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Unaczynienie i unerwienie krtani

Krtań

Ryc. 11.54 Tętnice i nerwy krtani (larynx) oraz korzenia języka 
(radix linguae); widok od tyłu.
T. krtaniowa górna (a. laryngea superior) jest gałęzią t. tarczowej górnej 
(a. thyroidea superior). Przebija błonę tarczowo-gnykową (membrana thy-
rohyoidea) poniżej rogu większego (cornu majus) kości gnykowej i rozga-
łęzia się pod błoną śluzową zachyłka gruszkowatego (recessus piriformis). 
Oddaje w tym obszarze liczne gałęzie, poprzez które zespala się z t. krta-
niową dolną (a. laryngea inferior).
Krtań jest unerwiona w całości przez nn. krtaniowe górny i dolny będą-
ce gałęziami nn. błędnych (n. vagus [X]).
• N. krtaniowy górny (n. laryngeus superior) dzieli się na dwie końco-

we gałęzie – zewnętrzną i wewnętrzną (r. internus et r. externus) ( ryc. 
11.91). Gałąź wewnętrzna biegnie w bocznej ścianie gardła wspólnie 
z t. krtaniową górną i wspólnie z nią przebija błonę tarczowo-gnykową 
(membrana thyrohyoidea), wnikając do wnętrza krtani. Unerwia błonę 

śluzową w obrębie przedsionka krtani i dołków nagłośniowych (valle-
culae epiglotticae) oraz czuciowo nagłośnię. Czuciowe unerwienie bło-
ny śluzowej krtani jest bardzo bogate (odruch kaszlowy). N. krtaniowy 
górny prowadzi oprócz włókien nerwowych ruchowych i czuciowych 
również liczne włókna autonomiczne przywspółczulne i  współczulne 
(unerwienie gruczołów).

• Unerwienie mięśni wewnętrznych krtani zapewniają włókna somato-
ruchowe doprowadzane przez n. krtaniowy dolny (n. laryngeus in-
ferior), będący końcową gałęzią. n. krtaniowego wstecznego (n. la-
ryngeus recurrens). Na rycinie przedstawiono unerwienie obu grzbie-
towo położonych mm. pierścienno-nalewkowych tylnych i mm. nalew-
kowych (mm. cricoarytenoideus posterior et arytenoideus). Zespolenie 
pomiędzy nn. krtaniowymi górnym i  dolnym określane jest mianem 
pętli GALENA (ansa GALENI). Przebieg nn. krtaniowych wstecznych 
uwidaczniają  ryciny 11.20 i 11.65.
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Uszkodzenia n. krtaniowego górnego powodują zaburzenia czucia 
w obrębie przedsionka krtani (częste krztuszenie się) oraz porażenie 
czynności m. pierścienno-tarczowego. Wskutek nadmiernie dużego 
napięcia fałdów głosowych dochodzi do niedostatecznego zamknięcia 
szpary głośni i zaburzeń fonacji.

Ostre obrzęki w  obrębie przedsionka krtani (np. wskutek reakcji 
alergicznych) mogą się szerzyć w  luźnej tkance łącznej i  prowadzić 
do wyraźnej duszności.
Ostre zapalenia bakteryjne nagłośni, występujące szczególnie czę-
sto u dzieci, mogą w bardzo krótkim czasie spowodować zablokowa-
nie dróg oddechowych i doprowadzić do sytuacji zagrażającej życiu.

Uwagi kliniczne
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