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Mięśnie gardła

Mięśnie szyi

Ryc. 11.12 Mięśnie gardła (mm. pharyngis); widok od tyłu.
Błona mięśniowa gardła (tunica muscularis pharyngis) zbudowana jest 
z mm. zwieraczy gardła (mm. constrictores pharyngis) i trzech parzyście 
położonych mm. dźwigaczy gardła (mm. levatores pharyngis). W wolnej 
od mięśni górnej części ściany gardła utkanie podśluzowe (tela submuco-
sa) i przydanka (tunica adventitia) tworzą łącznie powięź gardłowo-pod-
stawną (fascia pharyngobasilaris). Mięśnie zwieracze i dźwigacze gardła 
działają przede wszystkim w trakcie połykania, ale również w przypadku 
zadławienia oraz podczas mówienia i śpiewania.
Mm. zwieracze gardła – górny, środkowy i dolny (mm. constrictores 
pharyngis superior, medius et inferior) posiadają różne części i otaczają, 
na  kształt podkowy, światło gardła. Mięśnie te zachodzą na  siebie da-
chówkowato, przy  czym mięsień niżej położony nieznacznie przykrywa 
brzeg dolny mięśnia usytuowanego wyżej. Część pierścienno-gardłowa 
(pars cricopharyngea) m. zwieracza dolnego gardła tworzy dwa pasma 
mięśniowe, które razem ograniczają trójkąt ubogi we włókna mięśniowe 

(tzw. trójkąt KILLIANA). W okolicy przejścia m. zwieracza dolnego gardła 
w  błonę mięśniową przełyku znajduje się obszar utworzony przez pro-
mieniście rozchodzące się włókna mięśniowe, ograniczające tzw. trójkąt 
LAIMERA. Część pierścienno-gardłowa m. zwieracza dolnego gardła 
(pars cricopharyngea) tworzy podstawę dla obu trójkątów. Do  mięśni 
dźwigaczy gardła zalicza się: m. podniebienno-gardłowy (m. palatopha-
ryngeus), m. trąbkowo-gardłowy (m. salpingopharyngeus) i m. rylcowo-
-gardłowy (m. stylopharyngeus).

* Trójkąt KILLIANA
** Trójkąt LAIMERA
***  Włókna poprzeczne części pierścienno-gardłowej, tzw. mięsień 
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 T 5

Ubogi we włókna mięśniowe trójkąt KILLIANA może być miejscem 
o  zmniejszonej oporności, zwłaszcza u  starszych mężczyzn. Ściana 
gardła, na  skutek wzrastającego ciśnienia w  czasie połykania, uwy-
pukla się w  tym obszarze do  przestrzeni zagardłowej. Tego rodzaju 

mechanizm może spowodować powstanie w dolnej części gardła tzw. 
uchyłku ZENKERA (uchyłek gardłowo-przełykowy). Uchyłek ten może 
wypełniać się treścią pokarmową, co często prowadzi do cofania się 
niestrawionego pokarmu do jamy ustnej (łac. regurgitatio).

Uwagi kliniczne
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