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11
Naczynia i nerwy okolicy szyjnej i górnego otworu klatki piersiowej
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Ryc. 11.83 Naczynia i nerwy szyi i w obrębie górnego otworu klat-
ki piersiowej (apertura thoracis superior); widok od przodu. Mostek, 
część obojczyków, mm. mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz częścio-
wo mięśnie podgnykowe zostały usunięte.
Na rycinie przedstawiono dopływy ż. głównej górnej (v. cava superior), 
do której krew doprowadzają: żż. ramienno-głowowe (vv. brachiocepha-
licae), żż. szyjne zewnętrzne i wewnętrzne (vv. jugulares externae et in-
ternae) i żż. podobojczykowe (vv. subclaviae), ze szczególnym uwzględ-

nieniem drenażu żylnego gruczołu tarczowego ( ryc. 11.64). Widoczny 
jest przebieg splotu ramiennego (plexus brachialis) oraz t. i ż. podoboj-
czykowych (a. et v. subclavia) pomiędzy obojczykiem, a także przebieg 
n. przeponowego (n. phrenicus) ku przodowi od m. pochyłego przednie-
go (m. scalenus anterior). Lewy nerw krtaniowy wsteczny (n. laryngeus 
recurrens sinister) zawija się wokół łuku aorty.

Guz PANCOASTA (zespół PANCOASTA) – szczególna postać klinicz-
na raka oskrzela w okolicy szczytu płuca (guz szczytu płuca) jest szyb-
ko postępującym obwodowym rakiem oskrzeli (apex pulmonis;  ryc. 
11.89). Stosunkowo szybko szerzy się on na  żebra, części miękkie 
szyi, splot szyjny oraz kręgosłup. Kolejnymi dotkniętymi strukturami 

mogą być n. przeponowy, n. krtaniowy wsteczny, t. i ż. podobojczy-
kowe, a także zwój gwiaździsty (ganglion stellatum) na przebiegu pnia 
współczulnego (z triadą HORNERA: zapadnięcie gałki ocznej w oczo-
dole [enophthalmus], zwężenie źrenicy [miosis], opadnięcie powieki 
i zwężenie szpary ocznej [ptosis]).

Uwagi kliniczne
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