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Struny sciegniste rzekome w prawej komorze serca cztowieka
— obraz mikroskopowy

False chordae tendinae in the right ventricle of the human's
heart — microscopic view
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Streszczenie

Wstep. Mianem strun $ciegnistych rzekomych, okreslane sg pasma wléknisto-miesniowe przebiegajace w komorach
serca, nietgczace sie w odrdznieniu od strun ,,prawdziwych" z zastawkami przedsionkowo-komorowymi. Wigkszos§¢
opisow tych elementéw dotyczy lokalizacji lewokomorowej, analizy strun komory prawej naleza do rzadkosci. Cel
pracy. Celem pracy byta mikroskopowa ocena strun $ciegnistych rzekomych w prawej komorze serca, gléwnie
w aspekcie obecnosci elementéw uktadu przewodzacego. Materiat i metody. Material do badan stanowito 40 serc
ludzi dorostych, obojga plci (243, 169) w wieku od 18 do 59 lat. W sumie zbadano 114 struny. Po wstepnej obrébce
utrwalonych skrawkow, byly one ciete co 10 pum, a nastepnie barwione metodg Massona w modyfikacji Goldnera.
Pomiary przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania Motic Images 2.0 Plus, natomiast analize statystyczna
z wykorzystaniem programu Statistica 9.1 (testy chi-kwadrat, Kruskal-Wallis). Wyniki. Wszystkie badane struny
mialy podobnag budowe histologicznag z niewielkimi odchyleniami, uwarunkowanymi gléwnie wielkoscia,
a mniejszym stopniu lokalizacjg. Miesnidwka wystepowata w postaci dwdch form: 1) jednolitego pasma z niewielka
iloscia zrebu lacznotkankowego, lub 2) kilku cienkich pasemek o zmiennym przekroju potaczonych wigksza
iloscia tkanki lacznej. Mie$nidwka stanowita najwieksza objetosciowo sktadowa strun $ciegnistych rzekomych.
Nie stwierdzono istotnej zaleznoéci pomiedzy zawartoécig tkanki mie$niowej a plcig i wiekiem. W wiekszosci
badanych preparatow mozna bylo przesledzi¢ przejScie pasma migsniowego struny do podwsierdziowej
miesnidwki sasiadujacych struktur. Tkanka laczna, wystepowata gtéwnie w postaci dobrze rozbudowanej warstwy
podwsierdziowej. Naczynia krwionosne, mozna bylo stwierdzi¢ na calej dtugosci przebiegu strun. W badanym
materiale nie znaleziono wyraznych rozgalezien prawej odnogi peczka Hisa, wnikajacych do strun Sciegnistych
rzekomych. Whioski. Stwierdzono zblizong budowe histologiczna wszystkich badanych strun - zawsze obecne
byly: pasmo miesniowe, zrab tacznotkankowy oraz pojedyncze lub mnogie naczynia krwionosne. Nie znaleziono
wyraznych rozgalezien prawej odnogi peczka Hisa, byly jednak widoczne pojedyncze wiékna miesniowe, mogace
odpowiada¢ wloknom Purkinjego. Geriatria 2012; 6: 212-218.

Stowa kluczowe: serce, prawa komora, struny Sciggniste rzekome, uktad przewodzgcy serca, zaburzenia rytmu
Abstract

Introduction. False chordae tendineae are described in the literature as fibrous-muscular bundles present in ven-
tricles, not interconnecting, unlike ,true” chordae, with atrioventricular valves. In the literature there are numerous

reports suggesting significant influence of the structures on electromechanical processes in the heart. Objective. The
aim of this study was to evaluate an ultrastructure of the false chordae tendineae in the right ventricle of the heart,
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mainly in terms of the presence of conduction system elements within their area. Material and methods. Material
for research consisted of 40 human adults’ hearts of both sexes (247, 169), aged from 18 to 59. 114 chordae in total
were examined. Location of muscle tissue, fibrous elements and the presence of blood vessels were studied. Special
attention was paid to the observation of the type of muscle tissue in chordae tendineae (due to reports, concerning
presence within their elements of cardiac conduction system). Results. Basic scheme of the build of false chordae
tendineae in the right ventricle of a human heart presents as follows: it constitutes of a muscle bundle consisting
of working muscle tissue of the ventricles surrounded by a layer of connective tissue and from the outside covered
by endocardium. In the examined material, obvious bifurcation of the right branch of the bundle of His transiting
into false chordae tendineae, was not found. However, single muscle fibers were observed running in the connective
tissue, being a continuation of the deepest layer of the endocardium (22 cases - 19,3% of false chordae tendineae).
This location is typical for Purkinje fibers. Morphology of these structures in some cases could correspond with
distal segments of conductive system of the heart (lack of striations, brightness around the nuclei). Conclusions.
Obvious bifurcations of the right branch of the bundle of His were not observed, however single muscle fibers were
seen, which may correspond with Purkinje fibers. Geriatria 2012; 6: 212-218.

Keywords: heart, right ventricle, false chordae tendineae, cardiac conduction system, arrhythmia

Wstep Materiat i metody
Mianem strun $ciggnistych rzekomych, okre- Materiat do badan stanowilo 40 serc ludzi doro-
$lane sg pasma wldknisto-mie$niowe przebiegajace w stych, obojga plci (24, 169) w wieku od 18 do 59 lat,
komorach serca, nie taczace si¢ w odréznieniu od strun bez widocznych zmian patologicznych oraz wad roz-
»prawdziwych” z zastawkami przedsionkowo-komoro- wojowych, zmartych z przyczyn pozasercowych. Serca
wymi. Wigkszo$¢ opiséw tych elementéw dotyczy loka- utrwalone byly w roztworze 10% formaldehydu z 98%

lizacji lewokomorowej, analizy strun komory prawej alkoholem etylowym.
nalezg do rzadkosci. W literaturze istniejg doniesienia, Prawg komore otwierano cigciem przebiegajacym
sugerujace wplyw omawianych struktur na procesy 0,5-1 cm do tylu od ostrego brzegu w gore, prowadzac je
elektromechaniczne w sercu [1]. Pojawiaty sie réwniez w kierunku ujscia zyly gtéwnej gérnej, w dot natomiast
publikacje, na temat prawdopodobnej roli arytmogen- w kierunku wierzchotka komory. Przecinano pierscien
nej strun $ciegnistych rzekomych, podkreslano fakt wldknisty prawego ujscia przedsionkowo-komoro-
mozliwej obecnosci elementéw ukladu przewodzacego wego w okolicy spoidta ptatkéw przedniego i tylnego
w ich obrebie [2]. Znaczenie strun $ciegnistych rzeko- zastawki trojdzielnej. Nastepnie ogladano wnetrze
mych dostrzezono réwniez w aspekcie zatorowosci, prawej komory, oceniajac znajdujace si¢ tam struny
jednak prezentowane analizy dotyczyly tylko lewej $ciegniste rzekome. Po uprzedniej analizie makro-
komory [3]. Niezwykle istotny wydaje si¢ by¢ rowniez skopowej, pobrano z nich wycinki - w sumie zbadano
wplyw obecnosci omawianych struktur na procedury 114 struny. Preparaty mikroskopowe dotyczyly przede
kardioinwazyjne, na przyktad implantacji elektrod wszystkim strun przebiegajacych od przegrody mie-
uktadow stymulujacych serce [4]. Pomimo podejrzewa- dzykomorowej do beleczki przegrodowo-brzeznej oraz
nych, istotnych klinicznie implikacji obecnosci strun migéni brodawkowatych. Po wstepnej obrobee utrwa-
$ciegnistych rzekomych, ciagle nie doczekaty sie one lonych skrawkéw, byty one ciete co 10 pum, a nastepnie
nalezytego miejsca w podrecznikach anatomii. Nadal barwione metodg Massona w modyfikacji Goldnera.
niejasny problem ich morfologii oraz uksztattowania w Preparaty ogladano w mikroskopie §wietlnym Leica
prawej komorze serca, wydaje sie uzasadnia¢ potrzebe DM3000 pod powickszeniem od 40 do 600 razy.
szczegOlowej interpretacji tego zagadnienia. Oceniano rozmieszczenie tkanki miesniowej, elemen-
Prezentowany opis jest sktadowa cyklu pos$wie- tow widknistych oraz obecno$¢ naczyn krwionoénych.
conego strunom $ciegnistym rzekomym w prawej Szczegblng uwage przywigzywano do obserwacji typu
komorze serca i stanowi wylacznie ultrastrukturalne tkanki miesniowej w strunach $ciegnistych (ze wzgledu
ujecie problematyki. na istniejace w literaturze doniesienia na temat obec-
nosci w ich obrebie elementéw uktadu przewodzacego
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serca). Pomiary przeprowadzono przy uzyciu opro-
gramowania Motic Images 2.0 Plus, natomiast analize
statystyczna z wykorzystaniem programu Statistica 9.1
(testy chi-kwadrat, Kruskal-Wallis).

Wyniki

Wszystkie badane struny miaty podobng budowe
histologiczng z niewielkimi odchyleniami, uwarunko-
wanymi gléwnie wielkoscia, a mniejszym stopniu loka-
lizacja. Zasadniczy schemat budowy strun $ciegnistych
rzekomych w prawej komorze serca cztowieka prezen-
tuje si¢ nastepujaco: jest to pasmo mie$niowe ztozone z
mie$niéwki roboczej komor, otoczone warstwa tkanki
tacznej i z zewnatrz pokryte wsierdziem. Miesnidwka
wystepowata w postaci dwoch form: 1) jednolitego
pasma z niewielka ilo$cig zrebu faczno kankowego lub
2) kilku cienkich pasemek o zmiennym przekroju pota-
czonych wieksza ilo$cia tkanki facznej. Migsnidwka
stanowila najwigksza objeto$ciowo sktadowa strun

T
i

Rycina 1. Struna $ciegnista rzekoma, faczaca
miesient brodawkowaty tylny ze §ciang
tylng prawej komory, przekrdj podtuzny
(3,1. 54, 60 x); MT - tkanka mie$niowa,
CT - tkanka tgczna

False chorda tendinea, connecting
posterior papillary muscle and posterior
wall of the right ventricle, longitudinal
cross-section, &, 54 yrs. (x60); MT -
muscle tissue, CT - connective tissue

Figure 1.
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$ciegnistych rzekomych. Jej zawartos¢ byta zmienna i
zalezna gtéwnie od grubosci struny. Struktury grubsze
(> 1 mm), odchodzace od gtéwnie przegrody miedzy-
komorowej, zbudowane byly gtéwnie z mie$niowki
(ponad 50% pola powierzchni przekroju poprzecz-
nego) (ryciny: 1 i 2). Ciensze natomiast (< 1 mm),
stanowigce polagczenia pomiedzy przednia a tylna
$ciang komory lub poszczegolnymi czlonami migéni
brodawkowatych, zawieraly przewaznie pojedyncze
pasmo miesniowe (mniej niz 50% pola powierzchni
przekroju poprzecznego) otoczone dos¢ grubg warstwa
tkanki tacznej (rycina 3), przechodzacej bez wyraznej
granicy w wewnetrzne utkanie wsierdzia. Nie stwier-
dzono istotnej zalezno$ci pomiedzy zawartoscig tkanki
mies$niowej a plcig i wiekiem. W wigkszo$ci badanych
preparatéw mozna bylo przesledzi¢ przejScie pasma
mies$niowego struny do podwsierdziowej miesniowki
sasiadujgcych struktur (rycina 4).

Rycina 2. Struna $ciegnista rzekoma, przekrdj
poprzeczny (&, 1. 54, 80 x); MT - tkanka
miesniowa, CT - tkanka taczna, BV -
naczynie krwiono$ne

Figure 2. False chorda tendinea, transverse cross-

section, ', 54 yrs. (x80); MT - muscle
tissue, CT - connective tissue, BV - blood
vessel
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Rycina 3.  Struna $ciegnista rzekoma odchodzaca od
przegrody miedzykomorowej, zmierzajaca
do miesnia brodawkowatego tylnego,
przekroj poprzeczny (&, 1. 49,100 x); MT -
tkanka miesniowa, CT - tkanka taczna
False chorda tendinea, running from
interventricular septum towards posterior
papillary muscle, transverse cross-section,
d, 49 yrs. (x100); MT - muscle tissue,

CT - connective tissue

Figure 3.

Tkanka taczna, wystepowata gtéwnie w postaci
dobrze rozbudowanej warstwy podwsierdziowej (ryciny:
112). Obserwowano jednak rowniez inny uklad, nieznaj-
dujacy odpowiednika w budowie $ciany serca.

Naczynia krwionosne, mozna bylo przesledzi¢ na
calej dtugosci przebiegu strun. Byly to zaréwno dos¢
duze struktury, zlokalizowane centralnie lub nieco
brzeznie w migéniéwee (rycina 5), jak i potozone pod-
wsierdziowo, otoczone gléwnie tkanka taczng (rycina 2).

W badanym materiale nie znaleziono wyraznych
rozgalezien prawej odnogi peczka Hisa, wnikaja-
cych do strun $ciegnistych rzekomych. Byly jednak
widoczne pojedyncze wiokna mie¢éniowe, przebiegajace
w tkance 3cznej, bedacej kontynuacja najgtebszej
warstwy wsierdzia (22 przypadki - 19,3% strun $cie-
gnistych rzekomych). Jest to lokalizacja typowa dla
wldkien Purkinjego. Morfologia tych struktur, w nie-
ktérych przypadkach mogta odpowiada¢ dystalnym
odcinkom uktadu przewodzacego (brak prazkowania,
przejasnienia wokot jader komoérkowych) (rycina 6).
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Rycina 4. Struna $ciggnista rzekoma, przekroj
skoény (d, 1. 52, 80 x); MT - tkanka
miesniowa, CT - tkanka taczna

Figure 4. False chorda tendinea, oblique cross-

section, ', 52 yrs. (x80); MT - muscle
tissue, CT - connective tissue

Rycina 5. Struna $ciegnista rzekoma, przekroj
poprzeczny (3,1 45,60 x); BV - naczynie
krwionosne

False chorda tendinea, transverse cross-
section, 7, 45 yrs. (x60); BV - blood vessel

Figure 5.
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Figure 6.

-

Struna $ciegnista rzekoma, przekrdj poprzeczny,
(&,1.49); Sekwencja kolejnych powiekszer
zaznaczonego obszaru (a — 100 x, b — 250

x, ¢ — 600 x); Widoczne pojedyncze pasma
mie$niowe, 0 budowie charakterystycznej dla
ukladu przewodzacego

False chorda tendinea, transverse cross-
section, d, 49 yrs

A series of subseqent magnifications
(a-x100, b - x250, ¢ - x600)

A single muscular strands of structure
typical for conduction system cells are
noticed
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Dyskusja

Struny $ciegniste rzekome w prawej komorze serca
czlowieka omawiane byly dotychczas bardzo pobiez-
nie. Rzadko opisywano je w sercu podczas badan, na
przyktad echokardiografii, czy przy wykonywaniu
rutynowej sekcji. Nie wiadomo na ile moga wplywac
na wystepowanie takich zjawisk patologicznych jak
zaburzenia rytmu serca czy nawracajace incydenty
zatorowe.

Pierwsze szczegdtowe opracowanie strun $cie-
gnistych rzekomych wydat w roku 1906 Tawara [5].
Omoéwit w nim dwezesne poglady, opisujac wiekszo$¢
prezentowanych wczesniej publikacji. Na ich pod-
stawie oraz w wyniku wlasnych obserwacji ustalit
nowy podzial, w ktérym jedna z odmian stanowia
typowe struny $ciggniste rzekome w komorach serca.
Zauwazyl jednak, ze nazwa ,$ciggniste” jest bledna,
gdyz w odrdznieniu od strun prawdziwych majg one
budowe mie$niowa. W swoich badaniach autor kon-
centrowal si¢ gléwnie na ustaleniu przebiegu odnég
peczka Hisa. Struny $ciegniste rzekome, to wedlug
Tawary rozgalezienia odnog, odizolowane warstwa
tkanki facznej i pokryte wsierdziem. Nalezy podkre-
§li¢, ze swoje badania przeprowadzil na zwierzetach
takich jak: wol, owca i pies. Powolujac si¢ na publikacje
Rosslego [6] porownat struny w lewej komorze serca
cztowieka z identycznymi wedlug niego strunami
wystepujacymi u bydta.

Benninghoft [7], w opisie uktadu przewodzacego
nadmienial, ze jego wtdkna moga przebiega¢ u czlo-
wieka drogg struny $ciegnistej rzekomej, bez dodatku
mie$niéwki roboczej. Stwierdzil za Tawara, ze jest to
typowe u zwierzat kopytnych; podobnie wypowiadaja
sie Bargmann i Doerr [8]. Johnson [9] wyrdznit dwa
typy strun Sciegnistych rzekomych w zaleznosci od
budowy histologicznej. Zauwazyl tez, ze w obu typach
mozna znalez¢ widkna uktadu przewodzacego.

Termin ,struny $ciegniste rzekome® stosowany
réwniez w niniejszej pracy zaczyna budzi¢ watpliwo-
$ci po przeanalizowaniu budowy mikroskopowej obu
rodzajow strun. Prawdziwe struny $ciegniste zbudo-
wane s3 wylacznie z tkanki tacznej w postaci wtdkien
sprezystych pokrytych nabtonkiem jednowarstwowym
plaskim i podobnie jak ptatki zastawek, nie posiadajg
wlasnych naczyn krwionosnych. Obraz mikroskopowy
strun $ciegnistych rzekomych jest zupetnie inny. Sq one
zbudowane gtéwnie z tkanki mie$niowej wystepuja-
cej w postaci jednego lub kilku pasm migéniowych,
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rozdzielonych tkanka taczng i otoczonych warstwa
wsierdzia. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na bardzo
dobre unaczynienie strun $ciggnistych rzekomych.
W pasmach mie$niowych tworzacych zrab struny,
daje si¢ przedledzi¢ naczynia krwiono$ne. Widoczne
jest rowniez unaczynienie najglebszej, wewnetrznej
warstwy wsierdzia. W zwiagzku z tymi bardzo wyraz-
nymi réznicami, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ uzywania
takich okreslen, jak na przykiad — beleczki $ciegniste,
wskazujacych podobienstwo do beleczek mie$niowych
komor serca, co juz wczesniej sugerowali niektoérzy
autorzy [5].

Jakkolwiek analiza statystyczna nie potwierdzita
zwigzku pomiedzy wiekiem a zawarto$cia mie$niowki
w strunach, to jednak relatywnie mniej tej tkanki
wystepowalo u 0séb starszych. Struktura strun $ciegni-
stych rzekomych nigdy nie przypominata strun praw-
dziwych. Poszerzenie analiz o starsze i mtodsze grupy
wiekowe mogloby da¢ odpowiedz na dwa pytania: czy
struny rzekome podlegaja przeobrazeniom podczas
ontogenezy i czy finalnie moga rozwina¢ morfologie
strun prawdziwych.

Temat strun $ciegnistych rzekomych pojawia sie
w literaturze rzadko, u ludzi przewaznie w kontekscie
uktadu przewodzacego. Prawa odnoga peczka Hisa
przebiega podwsierdziowo w przegrodzie miedzyko-
morowej i wedtug wielu autoréw wnika do beleczki
przegrodowo-brzeznej, kierujac sie do podstawy
miesnia brodawkowatego przedniego [7,8,10]. Badania
histologiczne beleczki przegrodowo-brzeznej, potwier-
dzaja polozenie w niej prawej odnogi tylko w czesci
badanych serc [11,12]. Zastosowana w tej pracy metoda
badan pozwala ustali¢ przebieg struktur ukfadu prze-
wodzacego w mikroskopie $§wietlnym [13,14]. Istnieja
réowniez inne techniki badan pozwalajace uzyska¢
dobry obraz uktadu His-Purkinje. Stosunkowo pro-
sta metoda jest barwienie na glikogen. U niektorych
zwierzat takich jak owce i bydlo zawartos¢ glikogenu
we wloknach Purkinjego jest kilkakrotnie wigksza, niz
w mieé$niéwce roboczej serca [11]. Metoda ta nie moze
by¢ niestety obecnie stosowana u ludzi, gdyz glikogen
ulega catkowitej degradacji w ciggu pieciu godzin
po $mierci. W literaturze sa opisywane badania serc
ludzkich wykonywane godzine [11] lub cztery godziny
[15] po $mierci. Rozwdj nowoczesnych technik immu-
nohistochemicznych oraz mikroskopii elektronowej
pozwala z nadzieja oczekiwa¢ nowych wynikoéw.

Wrydaje sie, iz wystepowanie elementéw ukladu
przewodzacego nalezy rozpatrywaé w dwdch réznych
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aspektach. Pierwszy, to obecnos¢ w strunach $cie-
gnistych rzekomych, dystalnych elementéw widkien
Purkinjego. Moga one by¢ odpowiedzialne za roz-
chodzenie sie fali pobudzenia w sposob fizjologiczny.
Drugi, odrebny aspekt, to prawdopodobienstwo
wystepowania w strunach odgalezien prawej odnogi
peczka Hisa, czyli pasma specyficznych widkien
przebiegajacych wsréd mieéniowki roboczej. Taki
obraz wystepuje w strunach $ciegnistych rzekomych u
czlowieka w komorze lewej [13] i moze by¢ zwigzany z
wystepowaniem zaburzen rytmu serca w mechanizmie
depolaryzacji inicjowanej rozciagnieciem struny lub
reakcja mie$nidwki w miejscu przyczepu struny [16,17].

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze istniejace w podreczni-
kach opisy strun $ciegnistych rzekomych, opieraja sie
gtownie na modelu zwierzecym [18-20]. Pasuja one
do do$¢ odleglych ewolucyjnie cztowiekowi kopyt-
nych i drapieznych. Dotyczy to zwlaszcza budowy
uktadu przewodzacego, ale réwniez innych elemen-
tow komory prawej. W oparciu o obserwacje wiasne,
nalezy stwierdzié, ze przenoszenie doswiadczen
poczynionych na modelu zwierzecym na organizm
ludzki, powinno odbywac¢ sie z duza ostroznoscia.
Struny $ciegniste rzekome wystepuja u wszystkich
naczelnych, niewielkie réznice dotycza liczebnosci
strun, gtéwnie tych, ktére maja polaczenie z beleczka
przegrodowo-brzezna. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest
ona zmiennie wyksztatcona u réznych przedstawicieli
poszczegdlnych gatunkéw [12]. U nizszych ssakow,
brak jest typowej beleczki przegrodowo-brzeznej.
Wystepuja natomiast liczne, dobrze wyksztatcone
struny $ciegniste rzekome.

W literaturze zwraca si¢ uwage na przebieg wto-
kien Purkinjego w strunach $ciggnistych rzekomych.
Zjawisko to opisano - u psa [19], bydta [20] oraz owcy
[18] - jako droge odgatezien prawej odnogi peczka
Hisa. U wyzszych ssakow, jej przebieg laczy si¢ raczej
z beleczka przegrodowo-brzezna.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, dotychcza-
sowa, zbyt fragmentaryczna wiedza wymaga kolejnych
analiz. Na podstawie przeprowadzonych badan wydaje
sie, ze obecno$¢ strun $ciggnistych rzekomych moze
mie¢ istotne implikacje kliniczne, poprzez zwiazek ze
zroznicowanymi patologiami gtéwnie o charakterze
zaburzen przewodzenia.

Whioski
Stwierdzono zblizong budowe histologiczng
wszystkich badanych strun - zawsze obecne byly:
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pasmo mies$niowe, zrab lacznotkankowy oraz pojedyn- Adres do korespondencji:

cze lub mnogie naczynia krwionosne. Nie znaleziono [=] Adam Kosinski

wyraznych rozgalezien prawej odnogi peczka Hisa, Zaklad Anatomii Klinicznej
byty jednak widoczne pojedyncze widkna miesniowe, Gdanski Uniwersytet Medyczny
mogace odpowiada¢ wléknom Purkinjego. ul. Debinki 1; 80-210 Gdansk
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