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1. WSTÊP

1.1. Anatomia przedsionków serca � spojrzenie morfologa

Serce, mimo i¿ od wieków by³o przedmiotem szczególnego zainteresowania

uczonych, pod wzglêdem opracowañ naukowych nie doczeka³o siê wielu opisów

anatomicznych w czasach epoki antycznej [Rothschuch-96]. Badania wielkich uczo-

nych skupiaj¹ce siê pocz¹tkowo nad budow¹ serca z prób¹ powi¹zania poszczegól-

nych jego struktur z czynno�ci¹ od razu ust¹pi³y miejsca poszukiwaniom fascynu-

j¹cej, samoistnej kurczliwo�ci serca. Uczonych bardziej interesowa³y bowiem

procesy zachodz¹ce w bij¹cym sercu ni¿ struktury, bez których procesy te, co wie-

my dzisiaj, nie mog³yby przecie¿ istnieæ. Wiedza na temat anatomii przedsionków

serca ludzkiego, w czasach ju¿ nowo¿ytnych rozwija³a siê niezwykle powoli. Przy-

czyni³a siê do tego g³ównie stagnacja nauki w �redniowieczu i dopiero epoka o�wie-

cenia i wynalezienie mikroskopu przyczyni³y siê do tego, ¿e b³êdne najczê�ciej

opisy okresu staro¿ytnego zosta³y zastêpowane nowymi. Niezwyk³y rozkwit badañ

nad morfologi¹ serca, który zosta³ zapocz¹tkowany w XVI wieku trwa nieprzerwa-

nie do dzi�, sta³ siê udzia³em Wesaliusza [Lyons-80].

Rozwojowo przedsionek prawy powsta³ z dwóch ró¿nych sk³adników: z koñ-

cowego odcinka zatoki ¿ylnej i z prawego w³a�ciwego przedsionka [Los-79]. Przed-

sionek prawy ma kszta³t nieregularnego sze�cianu, mo¿na wiêc w nim wyró¿niæ

�cianê przedni¹ i tyln¹, przy�rodkow¹ czyli przegrodow¹ i boczn¹ oraz górn¹ i

doln¹. Z przedniej �ciany przedsionka wpukla siê ku przodowi i ku stronie lewej

uszko prawe. Na wewnêtrznej powierzchni uszka znajduj¹ siê miê�nie grzebienia-

ste, które znacznie zwiêkszaj¹ rozci¹gliwo�æ �ciany przedsionka. W górnej �cianie

przedsionka, tu¿ przy przegrodzie miêdzyprzedsionkowej, le¿y uj�cie ¿y³y g³ównej

górnej. W �cianie tylnej znajduj¹ siê dwa otwory: wiêkszy jest uj�ciem ¿y³y g³ów-

nej dolnej, mniejszy � zatoki wieñcowej. Uj�cie ¿y³y g³ównej dolnej od do³u i od
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strony prawej otacza zastawka ¿y³y g³ównej dolnej. Odkrywc¹ tej zastawki by³

w³oski lekarz Bartolomeo Eustachio (1520-1574), który opisa³ j¹ jako b³onê na

granicy wewnêtrznej i przedniej �ciany ¿y³y g³ównej dolnej oraz prawego przed-

sionka [Franklin-27]. Pierwszym, który zastawkê nazwa³ zastawk¹ Eustachiusza

by³ z kolei Winslow sugeruj¹c jej znaczenie w kr¹¿eniu p³odowym [Kuta-75]. Za-

stawka przewa¿nie ma kszta³t sierpowaty i jako przed³u¿aj¹ce j¹ �ciêgno Todara

siêga a¿ do r¹bka do³u owalnego w przy�rodkowej �cianie przedsionka. Wspo-

mniane za� �ciêgno po raz pierwszy opisa³ jego odkrywca Francisco Todaro (1824-

1896). Jego badania nie skupia³y siê na tej strukturze, ale by³y przypadkowym

odkryciem w trakcie regularnych badañ nad u³o¿eniem miê�nia roboczego prawe-

go i lewego przedsionka. Uczony ten opisa³ przede wszystkim powierzchown¹

warstwê wewnêtrznej miê�niówki przedsionków [Todaro-107, Koz³owski-51]. Jed-

nak¿e dodatkowo stwierdzi³, ¿e do przegrody b³oniastej i trójk¹ta w³óknistego pra-

wego przyczepia siê pasmo �ciêgniste kieruj¹ce siê w ty³ do zastawki Eustachiu-

sza. Powy¿ej uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej, pomiêdzy nim, a uj�ciem ¿y³y g³ównej

górnej, w �cianie tylnej przedsionka znajduje siê guzek miêdzy¿ylny, wywo³any

pasmem miê�niowym. Równie¿ i to pasmo miê�niowe zosta³o opisane przez Toda-

ro, jednak¿e pierwszym który to uczyni³ na wiele lat wcze�niej by³ angielski uczo-

ny Richard Lower (1614-1687). Swoje spostrze¿enia zawar³ w dziele anatomicz-

nym Tractatus de corde, które obejmowa³o nie tylko wspomniany wy¿ej guzek ale

równie¿ inne struktury w obrêbie prawego przedsionka. Na cze�æ jednak odkrywcy

guzek ten nosi nazwê tuberculum Loweri [Szumowski-104]. Bezpo�rednio poni¿ej

zastawki Eustachiusza, w k¹cie miêdzy przy�rodkow¹ a dolna �ciany przedsionka,

le¿y uj�cie zatoki wieñcowej. Uj�cie to od strony prawej ograniczone jest fa³dem

tzw. zastawk¹ zatoki wieñcowej. Jej odkrywca Christian Thebesius (1686-1732),

anatom niemiecki, zas³yn¹³ g³ównie ze swoich badañ nad kr¹¿eniem wieñcowym

serca. Nastrzykiwa³ naczynia wieñcowe i obserwowa³ przechodzenie barwnika do

przedsionka prawego, oczywi�cie poprzez uj�cie zatoki wieñcowej. Dlatego te¿

zastawka tego¿ uj�cia, nie zawsze sta³y element anatomii przedsionka, nosi nazwê

odkrywcy � zastawki Tebezjusza. �cianê przy�rodkow¹ przedsionka prawego sta-

nowi przegroda miêdzyprzedsionkowa [Lauenstein-76]. W przegrodzie tej znaj-

duje siê du¿e owalne zag³êbienie, zwane do³em owalnym. Dó³ owalny objêty jest

wynios³ym brzegiem, r¹bkiem brzegu owalnego [Ko³odziej-45]. Po raz pierwszy

dó³ owalny, a w³a�ciwie otwór owalny zosta³ opisany przez wspomnianego ju¿

wcze�niej Richarda Lowera. Opublikowa³ on bowiem przegl¹d wszystkich zbada-

1. Wstêp
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nych przez siebie przypadków nieprawid³owo�ci rozwojowych serca. By³y tam

równie¿ wzmianki o ubytkach w górnej czê�ci przegrody miêdzyprzedsionkowej,

w miejscu gdzie lokalizuje siê dó³ owalny [Bochenek-11]. W �cianie bocznej przed-

sionka znajduje siê zwykle kilka otworków dla niewielkich ¿y³ przednich serca i

¿y³ najmniejszych. Poza tym w �cianie tej le¿y listewka miê�niowa tzw. grzebieñ

graniczny [Rouviere-97]. �cianê doln¹ przedsionka prawego stanowi prawe uj�cie

przedsionkowo-komorowe. Takie w³a�nie opisy dominuj¹ praktycznie we wszyst-

kich licz¹cych siê podrêcznikach anatomii [Bochenek-11, Netter-89, Williams-

113, McAlpine-83].

Przedsionek lewy powsta³ z pierwotnego starego przedsionka oraz z czê�ci, któ-

ra powsta³a z po³¹czenia ¿y³ p³ucnych i stopniowo zosta³a do niego w³¹czona. Do

przedsionka lewego uchodz¹ cztery ¿y³y p³ucne: prawe, górna i dolna oraz lewe,

górna i dolna. �ciana przedsionka lewego jest g³adka z wyj¹tkiem uszka. Uszko

lewe od wewn¹trz pokryte jest licznymi miê�niami grzebieniastymi. W przegro-

dzie miêdzyprzedsionkowej, stanowi¹cej �cianê przy�rodkow¹ przedsionka widocz-

ny jest czasami sierpowaty fa³d, jako pozosta³o�æ zastawki otworu owalnego [Ko-

³odziej-44]. Na tylnej �cianie zaznacza siê wycisk prze³yku, a na �cianie przedniej

wycisk aorty i pnia p³ucnego [Bochenek-11]. �cianê doln¹ przedsionka lewego

stanowi uj�cie przedsionkowo-komorowe lewe, które prowadzi do lewej komory

[Dudziak-25, Grzybiak-30].

Równie¿ polscy uczeni dodawali wiele cennych uwag morfologicznych doty-

cz¹cych struktury nie tylko przedsionków ale ca³ego serca. Nale¿y podkre�liæ fakt,

¿e niema³y wk³ad w wiedzê dotycz¹c¹ budowy serca ludzkiego, zawdziêczamy

intensywnemu rozwojowi Gdañskiej Szko³y Kardioanatomicznej skupionej wokó³

Zak³adu Anatomii Klinicznej. Zapocz¹tkowa³a j¹ prof. H.Szostakiewicz-Sawicka,

pierwszy Kierownik Zak³adu, jeszcze wtedy Anatomii Topograficznej, publikuj¹c

cykl artyku³ów dotycz¹cych mitralnego aparatu zastawkowego. Jej uczniowie kon-

tynuowali ten problem naukowy: dr Grzybiak (zastawka mitralna), dr Dudziak (pier-

�cieñ mitralny) i dr Treder-Mentuch (struny �ciêgniste). Nastêpnym i obecnym

Kierownikiem Zak³adu zosta³ prof. M.Grzybiak, a jego uczniowie rozwinêli anato-

miê kliniczn¹ serca w aspekcie stosowanych technik terapeutycznych: dr Koz³ow-

ski (�ciêgno Todara, uk³ad przewodz¹cy serca) [Koz³owski-53, 54, 56, 58], dr Lot-

kowski (struny �ciêgniste rzekome w lewej komorze serca), dr Ko³odziej (przegroda

miêdzykomorowa i miêdzyprzedsionkowa), dr Dubaniewicz (struny �ciêgniste rze-

kome w prawej komorze serca), dr Kuta (zastawki ¿y³y g³ównej dolnej i zatoki

1. Wstêp
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wieñcowej), dr Duda (zastawka zatoki wieñcowej), dr Nowiñski (beleczka prze-

grodowo-brze¿na prawej komory serca), dr Grochowski (miê�nie brodawkowate w

prawej komorze serca), dr Kosiñski (mostki miê�niowe), dr Piwko (remodeling

komorowy w sta³ej stymulacji serca). Równie¿ doktoranci prof. D. Koz³owskiego

poszerzali zagadnienia zwi¹zane z wp³ywem budowy serca na powstawanie proce-

sów patologicznych: dr Krupa (echokardiograficzna ocena morfologii prawej ko-

mory u chorych ze sta³¹ stymulacj¹ serca), dr Owerczuk (morfologia têtnicy wêz³a

p-k w sercach prawid³owych i u osób ze sta³¹ stymulacj¹), dr Maruszak (morfolo-

giczne aspekty jednojamowej prawokomorowej stymulacji serca), dr Wo�niak (mor-

fologia strefy przedsionkowo-wêz³owej w aspekcie powik³añ po ablacji drogi wol-

nej w czêstoskurczu wêz³owym), dr Kamiñski (morfologiczno-elektrofizjologiczne

cechy przewodzenia przez wêze³ p-k u �wini domowej sus scrofus domestica), dr

Derejko (ocena bloku w cie�ni trójdzielno-¿ylnej u pacjentów z typowym trzepota-

niem przedsionków). Wiedza uzyskana dziêki tej Szkole nadal dostarcza niezwy-

kle istotnych danych, których ewentualne zastosowanie w praktyce klinicznej ma

niepodwa¿alne znaczenie.

 1.2. Anatomia przedsionków � spojrzenie kardiologa

Wymienione powy¿ej struktury, tak mozolnie badane wiele lat przez naukow-

ców praktycznie niewiele mówi³y lekarzom zajmuj¹cym siê leczeniem chorób ser-

ca. Anatomia prawid³owa, jako nauka zamkniêta i nieprzydatna w praktyce kli-

nicznej zosta³a wiêc ca³kowicie wyparta przez inne kierunki medycyny jak

patofizjologiê czy anatomiê patologiczn¹. Te dwa ostatnie kierunki mocno kreowa-

ne przez Virchoffa na wiele lat wypar³y tzw. badania podstawowe [Szumowski-

104]. Dopiero intensywny rozwój inwazyjnych technik naprawczych doprowadzi³

do ponownego doceniania anatomii [Ko�luk-73, 74, Wilcox-110, Williams-113].

Okaza³o siê te¿, ¿e wiedza do tej pory zdobyta jest niewystarczaj¹ca. W ten sposób

klinika sta³a siê ponownym motorem rozwoju anatomii jako nauki, a ta musia³a siê

otworzyæ na zapotrzebowanie klinicystów. Tym razem jednak nie by³y to lu�ne i

nie powi¹zane opisy struktur anatomicznych ale po³¹czone ze sob¹ w ca³o�æ toki

my�lowe obejmuj¹ce anatomiê, fizjologiê i klinikê. Praktycznie w ten oto sposób

w latach 80-tych ubieg³ego wieku narodzi³a siê nowa dziedzina nauki � anatomia

kliniczna [Akhtar-2, Anderson-5, 6, Koz³owski-46, 47, 55, Ko�luk-69, 70, 71].

1. Wstêp
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Na przestrzeni kolejnych lat anatomowie i kardiolodzy próbowali wyt³umaczyæ

procesy zachodz¹ce w sercu podczas napadu arytmii. Szukali oni pod³o¿a anato-

micznego, które by³oby odpowiedzialne za powstawanie i utrzymywanie siê aryt-

mii. G³ównie dotyczy³o to zreszt¹ arytmii o charakterze nawrotnym, bowiem aryt-

mie ektopowe praktycznie potrafimy t³umaczyæ bardziej w oparciu o fizjologiê

(kana³y jonowe � zaburzenia funkcji) ni¿ anatomiê (przepusty strukturalne � zabu-

rzenia struktury). Wspó³czesna kardiologia i kardiochirurgia dysponuj¹ wieloma

metodami inwazyjnego leczenia zaburzeñ rytmu serca, jednak¿e najmniej obci¹¿a-

j¹ca dla chorego jest przezskórna ablacja pr¹dem czêstotliwo�ci radiowej [Cox-22,

Kay-41]. Najwiêkszy odsetek, oko³o 95-98% powodzeñ, przy minimalnej liczbie

powik³añ, uzyskuje siê w leczeniu arytmii prawoprzedsionkowych, u pod³o¿a

których le¿y kr¹¿¹ce pobudzenie. Obecnie zalicza siê do nich g³ównie klasyczne

trzepotanie przedsionków [Olgin-90], nawrotny czêstoskurcz z wêz³a przedsion-

kowo-komorowego [Yeung-116, Walczak-109] oraz nawrotne czêstoskurcze przed-

sionkowe, zw³aszcza po zabiegach kardiochirurgicznych tzw. pokardiotomijne.

Najnowsze badania z u¿yciem echokardiografii wewn¹trzsercowej dowodz¹ ist-

nienia tzw. barier anatomicznych w prawym przedsionku, wokó³ których kr¹¿y fala

pobudzenia. Jedn¹ z takich barier jest grzebieñ graniczny, wokó³ którego kr¹¿y

pobudzenie w trzepotaniu przedsionków typu I oraz w nawrotnym czêstoskurczu

pokardiotomijnym. W trzepotaniu mo¿e ona kr¹¿yæ zarówno typowo tj. przeciwnie

do wskazówek zegara (w EKG ujemne fale F w odprowadzeniach II, III, aVF) jak

i atypowo czyli zgodnie ze wskazówkami zegara (fala F dodatnia w odprowadze-

niach znad �ciany dolnej) [Olgin-90]. Pobudzenie okr¹¿a ca³y przedsionek a na-

stêpnie prawdopodobnie rozprasza siê na jego koñcach. Niestety zdania uczonych

na ten temat jak dot¹d s¹ podzielone, a czasami wrêcz sprzeczne. Kolejnymi barie-

rami s¹: dó³ owalny, uj�cie zatoki wieñcowej czy okolice cie�ni trójdzielno-wieñ-

cowej zawieraj¹ce wêze³ przedsionkowo komorowy. Oprócz odpowiedniego u³o-

¿enia komórek w tych obszarach o arytmii decyduje równie¿ elektro- fizjologia

komórkowa.

Taki obszar, w którym kr¹¿y pobudzenie np. w nawrotnym czêstoskurczu wê-

z³owym nie jest jednym, stricte wyznaczonym miejscem a raczej obszarem grupu-

j¹cym komórki o charakterystycznych w³a�ciwo�ciach elektrofizjologicznych. Jak

podaje m.in. Koz³owski i wsp. obszary zbudowane ze specyficznych komórek uk³adu

przewodz¹cego (wêz³owych i pêczkowych) s¹ porozdzielane przez naturalne struk-

tury prawego przedsionka [Koz³owski-49]. Zalicza on do tych struktur g³ównie

1. Wstêp
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zastawkê Eustachiusza wraz z jej przed³u¿eniem pod postaci¹ �ciêgna Todara, ale

tak¿e zastawkê Thebezjusza oraz strukturê do³u owalnego. Odpowiednie po³o¿enie

tych struktur w �cianie przedsionkowej daje bowiem nastêpczo odpowiadaj¹ce im

u³o¿enie miê�nia roboczego przedsionka. Wokó³ struktur uj�ciowych miêsieñ za-

zwyczaj zawija siê wnikaj¹c w dane uj�cie spiralnie. Pierwszymi którzy to zauwa-

¿yli byli anatomowie francuscy. Na przestrzeni lat badacze ci mozolnie odpreparo-

wuj¹c wsierdzie obserwowali poszczególne warstwy miê�nia przedsionkowego. Ich

wyniki zosta³y przedstawione i podsumowane w wydanych przez nich monogra-

fiach anatomicznych traktuj¹cych o anatomii cz³owieka. Jednak rozdzia³y dotycz¹-

ce anatomii serca, poparte rêcznie rysowanymi schematami zadziwiaj¹ czytelnika

po dzieñ dzisiejszy [Testut-106, Paturet-92, Rouviere-97]. Równie¿ up³yw czasu

niewiele zmieni³ z danych przedstawionych przez Anatomiczn¹ Szko³ê Francusk¹,

bowiem schematy te po nieznacznych modyfikacjach przetrwa³y do dzi� i s¹ pre-

zentowane w wielu podrêcznikach i atlasach anatomicznych [Beninghoff-9, Gray-

29, Basmajian-7, Williams-113]. Jedn¹ z ciekawszych prac jest makroskopowa

anatomia miê�nia przedsionkowego opublikowana przez Sanchez-Quintanê i wsp.

Na podstawie obserwacji niewielkiej (licz¹cej 25 serc) grupy badacze odrysowali

u³o¿enie warstwy powierzchownej miê�nia prawego przedsionka. Z uwagi na to ¿e

uk³ada³a siê ona tu¿ pod wsierdziem badacze �na têpo� odpreparowywali blaszkê

wsierdzia u¿ywaj¹c lupy dwuocznej. Okaza³o siê, ¿e uk³ad miê�nia wokó³ sta³ych

struktur prawego przedsionka jest regularny i przyjmuje postaæ elipsy wokó³ uj�æ i

naczyñ. W pozosta³ej za� czê�ci przedsionka mo¿e rozchodziæ siê na wiele sposo-

bów daj¹c kilka mo¿liwych wariantów u³o¿eñ [Sanchez-Quintana-99]. Dziêki temu

do�æ jasne sta³o siê wyt³umaczenia ewentualnej mo¿liwo�ci kr¹¿enia fali nawrot-

nej. Podobne badania, ale dotycz¹ce lewego przedsionka przedstawili Koz³owski i

wsp. Cykl dwóch publikacji obejmowa³ niestety niewiele serc (15 serc, 25 serc),

ale preparatyka równie¿ by³a prowadzona za pomoc¹ uzbrojonego w mikroskop

stereoskopowy oka. Okaza³o siê, ¿e w górnej czê�ci przedsionka lewego dominuj¹

pasma miê�niowe u³o¿one równolegle i mog¹ one dodatkowo wystêpowaæ w po-

staæ mono-, bi- i trifascicularnej. Najwiêcej jest tych po�rednich (~60%) [Koz³ow-

ski-64]. W kolejnej publikacji, tym razem opisuj¹cej ca³¹ powierzchniê wewnêtrzn¹

górnej czê�ci przedsionka prawego, której to brakowa³o w publikacji Sanchez-Qu-

intany, autorzy stwierdzili, ¿e miêsieñ przedsionkowy mo¿e uk³adaæ siê w charak-

terystyczne pêtle. Zawsze zawija³y siê one wokó³ uj�æ ¿y³ p³ucnych za� pomiêdzy

nimi mog³y siê albo krzy¿owaæ albo uk³adaæ w pod³u¿ne pêczki [Ko�luk-65].

1. Wstêp
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2. CELE PRACY

W obrêbie miê�nia przedsionków istniej¹ anatomicznie wyodrêbnione pêtle tkanki

przewodz¹cej u³atwiaj¹ce kr¹¿enia pobudzenia. Przez wiele lat naukowcy siê spie-

rali czy s¹ to wyspecjalizowane w³ókna uk³adu przewodz¹cego czy w³ókna cha-

rakterystyczne dla miê�nia roboczego przedsionka. Swoje spostrze¿enia opierali

g³ównie na badaniach elektrofizjologicznych, na podstawie których zauwa¿yli, ¿e

w obrêbie przedsionków istniej¹ preferencyjne drogi przewodzenia. Przewodzenie

takie ró¿ni³o siê pod wzglêdem czasu przewodzenia impulsu wykazuj¹c zjawisko

incrementu, czyli wzrostu szybko�ci przewodzenia wewn¹trzprzedsionkowego od

innych miejsc przedsionków, w których wykazywano zjawisko dekrementu (zwol-

nienie szybko�ci przewodzenia). Z biegiem lat coraz lepsze techniki badawcze do-

prowadzi³y do tego, ¿e ustalono i¿ z anatomicznego i histologicznego punktu wi-

dzenia miêsieñ przewodz¹cy, czyli roboczy, w obrêbie przedsionków nie ró¿ni siê

od siebie. Pozostawa³o nadal jednak niejasne pytanie od czego wiêc zale¿y tak

ró¿ne przewodzenie wewn¹trz przedsionka? Jedn¹ z nowszych hipotez by³a nie sama

budowa mikroskopowa ale uk³ad w³ókien wykazuj¹cy typow¹ dla miê�nia robo-

czego budowê. Fakt ten zosta³ potwierdzony za pomoc¹ wewn¹trznaczyniowego

Dopplera (intravascular ultrasound), nikt jednak, jak do tej pory, nie analizowa³

budowy miê�nia przedsionka. Wiedzê na temat zewnêtrznej budowy miê�niówki

obu przedsionków zawdziêczamy co prawda badaniom anatomów francuskich z po-

cz¹tków XX wieku ale wiedza na temat wnêtrza przedsionka jest jak do tej pory

prawie ¿adna. Pocz¹tki takich badañ zapocz¹tkowano w latach 90-tych ubieg³ego

wieku, ale dotyczy³y one tylko i wy³¹cznie struktur przedsionka prawego powi¹za-

nych z uk³adem przewodz¹cym serca, a dok³adnie z wêz³em przedsionkowo-komo-

rowym. Poniewa¿ na podstawie prac klinicznych bezspornie dowiedziono, ¿e po-

budzenie wêdruj¹c od wêz³a zatokowego do przedsionkowo-komorowego napotyka

na przeszkody anatomiczne w postaci uj�æ ¿ylnych (¿y³ g³ównych górnej i dolnej,
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¿y³y wieñcowej, ¿y³ p³ucnych prawych i lewych) oraz struktur modeluj¹cych wsier-

dzie przedsionków (trójk¹t Kocha, dó³ podtebezjañski, przyczep zastawki trójdziel-

nej, dó³ owalny) postanowi³am dokonaæ oceny:

1) odleg³o�ci pomiêdzy wa¿nymi barierami anatomicznymi w obrêbie przedsionka

prawego jak i lewego i poddaæ je korelacji z wyliczonym znormalizowanym

wspó³czynnikiem wielko�ci serca; po�rednio pozwoli to oceniæ pod³o¿e anato-

miczne dla prawid³owej fali pobudzenia pod¹¿aj¹cej od wêz³a zatokowego do

przedsionkowo-komorowego;

2) wymiarów poszczególnych struktur anatomicznych tworz¹cych bariery dla pra-

wid³owego rozchodzenia siê impulsu ze szczególnym uwzglêdnieniem tych, które

s¹ wa¿ne z punktu widzenia klinicznego w aspekcie wykonywanych zabiegów

ablacyjnych;

3) mikroskopowej poszczególnych uj�æ naczyñ do przedsionka, czyli uj�æ ¿ylnych

a zw³aszcza przebiegu ich w³ókien miê�niowych jako miejsc wyzwalania ogni-

skowych zaburzeñ rytmu serca (¿y³y p³ucne lewego przedsionka) i obszarów

krytycznych dla kr¹¿¹cej fali reentry (cie�ñ trójdzielno-¿ylno-wieñcowa), w któ-

rych wykonywane s¹ zabiegi ablacji maj¹ce na celu przerwanie arytmii.

2. Cele pracy
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3. MATERIA£Y I METODY

3.1. Charakterystyka badanego materia³u.

Pracê przeprowadzi³am na materiale 150 serc pochodz¹cych od ludzi doros³ych

obojga p³ci w wieku od 18 do 90 lat (�rednia 49.8±7.2 lat,  � 100 serc,  � 50

serc) zmar³ych z przyczyn pozasercowych. Serca pochodzi³y z sekcji anatomopa-

tologicznych i uzyskano je dziêki uprzejmo�ci kierowników i pracowników Szpi-

tala Powiatowego w Grudzi¹dzu, Szpitala Miejskiego w Wejherowie i Zak³adu Me-

dycyny S¹dowej Akademii Medycznej w Gdañsku. Serca zosta³y utrwalone

w roztworze 10% formaliny z 98% alkoholem etylowym. Materia³ do badañ w za-

le¿no�ci od wieku zosta³ podzielony na 3 grupy. Serca okresu m³odego oznaczy-

³am grup¹ M pochodzi³y od osób w wieku 18-40 lat (�redna 29.0±6.6 lat) 53 serca.

Grupa D stanowi³a serca pochodz¹ce od osób okresu dojrza³ego w wieku 41-60 lat

(�rednia 49.4 ± 6.8 lat) 49 serc. Grupa wieku starszego (S) sk³ada³a siê z 48 serc,

w wieku 61�90 lat (�rednia 71.2 ± 8.4 lat). Rozk³ad badanego materia³u zosta³

przedstawiony na ryc. 3.1.A. Znaczna wiêkszo�æ badanych serc by³a badana prze-

ze mnie zarówno pod wzglêdem makro- jak i mikroskopowym. Nie zawsze jednak,

ze wzglêdu na sposób pozyskiwania materia³u, mog³am oceniaæ obydwa przed-

sionki serca równocze�nie. Dlatego te¿ badane podgrupy ró¿ni³y siê liczebno�ci¹

serc. Badania makroskopowe przeprowadzi³am w sumie na 150 narz¹dach, ocenia-

j¹c w ten sposób 117 przedsionków prawych i 71 przedsionków lewych. Analizê

mikroskopow¹ opar³am o wycinki pobrane ze 100 narz¹dów, gdzie prawy przed-

sionek ocenia³am w 55, za� lewy w 50 przypadkach.
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3.2. Metodyka badañ makro i mikroskopowych prawego
przedsionka.

3.2.1. Badania makroskopowe

Badania makroskopowe prawego przedsionka przeprowadzi³am na grupie 117

serc, które pochodzi³y z ró¿nych grup wiekowych. W przypadku prawego przed-

sionka w grupie M przebada³am 47 serca, w grupie D 41 serc, za� w grupie S 29

serc. Stosowa³am klasyczne metody badañ anatomicznych. Po odpreparowaniu

worka osierdziowego, wyp³ukaniu jam serca ze skrzeplin i odciêciu du¿ych na-

czyñ, ka¿de badane serce wa¿y³am w ca³o�ci i mierzy³am je w trzech osiach (po-

d³u¿nej [X], poprzecznej [Y] i strza³kowej [Z]). W celu uwidocznienia istotnych

dla badania struktur prawego przedsionka prowadzi³am ciêcie od wierzcho³ka ko-

mory prawej wzd³u¿ jej brzegu bocznego przecinaj¹c p³atek tylny zastawki trój-

dzielnej i dalej prowadzi³am ciêcie do uszka prawego przedsionka. Nastêpnie ogl¹-

da³am wnêtrze prawego przedsionka, lokalizowa³am istotne dla badania struktury:

uj�cie ¿y³y g³ównej dolnej, oraz zatoki wieñcowej, dó³ owalny, okolicê miêdzy

zastawk¹ ¿y³y g³ównej dolnej i jej przed³u¿eniem w postaci �ciêgna Todara a przy-

czepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej obejmuj¹cej cie�ñ doln¹ i cie�ñ

przegrodow¹. Po wstêpnym rozpoznaniu dokonywa³am pomiarów wy¿ej wymie-

3.2. Metodyka badañ makro i mikroskopowych prawego przedsionka

Ryc. 3.1.A. Podzia³ badanego materia³u na grupy wiekowe.
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nionych struktur na materiale obejmuj¹cym 117 prawych przedsionków. Badane

przeze mnie struktury obejmowa³y odleg³o�ci pomiêdzy poszczególnymi struktu-

rami w przedsionku prawym. Pomiarów dokonywa³am za pomoc¹ suwmiarki z do-

k³adno�ci¹ do 1 mm.

Mierzone przeze mnie wymiary w obrêbie prawego przedsionka podzieli³am na

3 g³ówne grupy. Pierwsz¹ � okre�lan¹ mianem PP (prawy przedsionek) stanowi³y

odleg³o�ci pomiêdzy najwa¿niejszymi strukturami prawego przedsionka (w nazew-

nictwie klinicznym tzw. bariery anatomiczne), do których zaliczy³am dó³ owalny,

uj�cie ¿y³y g³ównej dolnej, górnej, zatoki wieñcowej, dó³ podtebezjañski i prze-

grodê b³oniast¹. Tê grupê pomiarów przedstawia schemat na rycinie 3.2.A. Zazna-

czy³am tu tak¿e grupê serc z podzia³em na p³eæ w odniesieniu tak do badañ makro-

skopowych jak i mikroskopowych, które przedstawiê w dalszej czê�ci pracy.

Wymiar PP-A stanowi³ odleg³o�æ pomiêdzy górnym brzegiem do³u owalnego

a doln¹ krawêdzi¹ ¿y³y g³ównej górnej. Odleg³o�ci¹, okre�lan¹ przeze mnie jako

PP-B, by³a linia od tylnego brzegu do³u owalnego do przedniej krawêdzi uj�cia

¿y³y g³ównej dolnej. Pozosta³e wymiary dotycz¹ce do³u owalnego to: PP-J od jego

przedniej krawêdzi do centralnej czê�ci przegrody b³oniastej, PP-C do uj�cia zato-

ki wieñcowej. Pozosta³e dotyczy³y ¿y³y g³ównej górnej: PP-I odleg³o�æ do prze-

grody b³oniastej, PP-H odleg³o�æ do ¿y³y g³ównej dolnej. Od uj�cia ¿y³y g³ównej

3.2. Metodyka badañ makro i mikroskopowych prawego przedsionka

Ryc. 3.2.A. Przekrój prawego przedsionka z zaznaczonymi pomiarami PP.
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dolnej wyznaczy³am kolejne odleg³o�ci: PP-D � do uj�cia zatoki wieñcowej, PP-E

� do górnego brzegu do³u podtebezjañskiego oraz PP-K � do centralnej czê�ci prze-

grody b³oniastej. Kolejne wymiary obejmowa³y odleg³o�ci pomiêdzy ostatnimi wy-

mienionym strukturami czyli do³em podtebezjañskim i zatok¹ wieñcow¹. By³y to:

najbli¿sza odleg³o�æ pomiêdzy tymi strukturami (PP-F), oraz wymiar pomiêdzy

do³em podtebezjañskim a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej

(PP-G). Wszystkie pomiary przedstawi³am na rycinie ryc. 3.2.A.

Kolejne grupy pomiarów obejmowa³y obszar cie�ni trójdzielno-¿ylno-wieñco-

wej. Tê grupê pomiarów oznaczy³am literami IST (isthmus). Wyznaczone przeze

mnie wymiary przedstawi³am dok³adnie na ryc. 3.2.B. W odniesieniu do aspektów

klinicznych (ablacja w przypadkach trzepotania przedsionków) wyznaczy³am osiem

punktów pomiarowych: IST-1 � odleg³o�æ pomiêdzy �ciêgnem Todara/przed³u¿e-

niem zastawki Eustachiusza a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdziel-

nej w po³owie odleg³o�ci miêdzy przegrod¹ b³oniast¹ a uj�ciem zatoki wieñcowej,

IST-2 � odleg³o�æ pomiêdzy tymi samymi strukturami na wysoko�ci przedniej kra-

wêdzi uj�cia zatoki wieñcowej, IST-3 � pomiêdzy przyczepem zastawki trójdziel-

nej a doln¹ krawêdzi¹ uj�cia zatoki, IST-4 � odleg³o�æ pomiêdzy zastawk¹ Eusta-

chiusza a p³atkiem przegrodowym na wysoko�ci tylnej krawêdzi zatoki wieñcowej.

Grupa pomiarów IST 5-7 zawiera³a odleg³o�ci pomiêdzy krawêdziami uj�cia ¿y³y

3.2. Metodyka badañ makro i mikroskopowych prawego przedsionka
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Ryc. 3.2.B. Przekrój prawego przedsionka z zaznaczonymi pomiarami IST.
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g³ównej dolnej a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej: 5 � kra-

wêd� dolna, 6 � krawêd� tylna, 7 � krawêd� przednia ¿y³y g³ownej dolnej. Ostatni

z pomiarów w tej grupie IST-8 � obejmowa³ odleg³o�æ od górnej krawêdzi uj�cia

zatoki wieñcowej do zastawki ¿y³y g³ównej dolnej.

Kolejna grupa pomiarów obejmowa³a wymiary samych struktur okre�laj¹c ich

wielko�æ w przedsionku prawym. Nazwy pochodzi³y od nazewnictwa danej struk-

tury. I tak dla do³u owalnego FO (FO-10 � o� pod³u¿na, FO-11 � o� poprzeczna),

dla uj�cia zatoki wieñcowej CS (CS-12 � o� pod³u¿na, CS-13 � o� poprzeczna),

i dla do³u podtebezjañskiego SF (SF-8 � o� pod³u¿na, SF-9 � o� poprzeczna). Gru-

pa tych wymiarów zosta³a przedstawiona schematycznie na ryc. 3.2.A. Wszystkie

pomiary by³y wprowadzane do odpowiednich tabel tworz¹c bazê danych, któr¹

utworzy³am w programie Excel 2000. Przed dokonaniem wycinków do badañ mi-

kroskopowych wykonywa³am odpowiednie schematy oraz dokumentacjê fotogra-

ficzn¹. Zdjêcia wykonywa³am przy u¿yciu aparatu cyfrowego CANON Power Shot

A85, z rozdzielczo�ci¹ 4.0 mega pikseli, opcj¹ makro. Archiwizacja odbywa³a siê

za pomoc¹ programu WordPhotoshop, pakiet Office 2003.

3.2. Metodyka badañ makro i mikroskopowych prawego przedsionka

Ryc. 3.2.C. Schemat pobierania wycinków do badañ mikroskopowych

obejmuj¹cych struktury prawego przedsionka.

cie�ñ górno-przednia

cie�ñ dolno-tylna
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3.2.2. Badania mikroskopowe

Badania mikroskopowe prawego przedsionka wykona³am na 55 sercach, które

reprezentatywnie pochodzi³y ze wszystkich badanych przeze mnie grup (M, D i S).

Pobiera³am dwa wycinki z przedsionka prawego. Obydwa obejmowa³y zakres cie-

�ni trójdzielno-¿ylno-wieñcowej. Cie�ñ ta, która nie ma jeszcze odzwierciedlenia

w nazewnictwie anatomicznym, to obszar prawego przedsionka pomiêdzy uj�ciem

¿y³y g³ównej dolnej i jej kontynuacj¹ w postaci zastawki Eustachiusza i dalej �ciê-

gna Todara a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej. Wycinki

pobiera³am wykonuj¹c odpowiednie ciêcia. Dolne bieg³o wzd³u¿ przyczepu p³atka

przegrodowego zastawki trójdzielnej, a jego krawêd� przy�rodkow¹ stanowi³a li-

nia ³¹cz¹ca �ciêgno Todara z przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdziel-

nej. Górna linia ciêcia bieg³a nad �ciêgnem Todara i zastawk¹ ¿y³y g³ównej dolnej,

a jej liniê boczn¹ prowadzi³am w dó³ od uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej do p³atka prze-

grodowego zastawki trójdzielnej (ryc. 3.2.C). Pierwszy wycinek obejmowa³ czê�æ

przedni¹ cie�ni, ze wzglêdów topograficznych lepiej zwan¹ górn¹. Celem ujednoli-

cenia nomenklatury wycinek ten nazwa³am cie�ni¹ górno-przedni¹, czyli przegro-

dow¹ (30 serc). Drugi wycinek obejmowa³ czê�æ tyln¹ cie�ni. Nazwa³am go odpo-

wiednio cie�ni¹ dolno-tyln¹, a odnosz¹c do struktur przedsionkowych ¿yln¹ (25

serc). Schemat pobieranych bloków histologicznych przedstawi³am na rycinie 3.2.C.

Pobran¹ tkankê utrwalano w 10% roztworze formaliny, a po zatopieniu w for-

malinie skrawano j¹ na warstwy grubo�ci 10 mikrometrów. Skrawki barwiono me-

tod¹ standardow¹ � hematoksylin¹-eozyn¹, czê�æ preparatów metod¹ van Gieson

oraz wiêkszo�æ wg Massona w modyfikacji Goldnera. W ten sposób otrzyma³am

�rednio oko³o 150 preparatów z jednego wycinka. Preparaty ogl¹da³am pod mikro-

skopem stereoskopowym LEICA 2000 oraz BIOLAR 2 przy powiêkszeniu od 2 do

625 razy.

3.3. Metodyka badañ makro i mikroskopowych lewego
przedsionka.

3.3.1. Badania makroskopowe

Badania makroskopowe lewego przedsionka przeprowadzi³am na 71 sercach,

które pochodzi³y z ró¿nych grup wiekowych. Lewy przedsionek makroskopowo

3.3. Metodyka badañ makro i mikroskopowych lewego przedsionka
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przebada³am w grupie M na 27 sercach, w grupie D 25 sercach, za� w grupie S 19

sercach. Stosowa³am klasyczne metody badañ anatomicznych. W celu uwidocznie-

nia struktur lewego przedsionka prowadzi³am ciêcie od koniuszka serca wzd³u¿

brzegu komory lewej, nastêpnie przecina³am pier�cieñ w³óknisty uj�cia przedsion-

kowo-komorowego lewego, p³atek tylny zastawki dwudzielnej dochodz¹c do uszka

lewego przedsionka. Po wyp³ukaniu skrzepów krwi znajduj¹cych siê w lewym

przedsionku przystêpowa³am do dok³adnej analizy okolic uj�æ ¿y³ p³ucnych pra-

wych i lewych do lewego przedsionka. Wszystkie uj�cia ¿y³ p³ucnych dokumento-

wa³am fotograficznie, nastêpnie dokonywa³am pomiarów istotnych dla celów pra-

cy: �rednice uj�æ ¿y³ p³ucnych prawych i lewych, odleg³o�ci miêdzy ¿y³ami p³ucnymi

górnymi i dolnymi, odleg³o�ci miêdzy ¿y³ami górnymi, praw¹ i lew¹, odleg³o�ci

miêdzy ¿y³ami dolnymi praw¹ i lew¹, oraz odleg³o�ci miêdzy do³em owalnym a ¿y³a-

mi p³ucnymi prawymi, górn¹ i doln¹.

Ryc. 3.3.A. Przekrój lewego przedsionka z zaznaczonymi pomiarami LP.

Pomiary, podobnie jak w przedsionku prawym, podzieli³am na 2 g³ówne grupy.

Pierwsz¹ stanowi³y o nazwie LP (lewy przedsionek) i by³y poszczególnymi odle-

g³o�ciami pomiêdzy wa¿nymi strukturami w tym przedsionku (ryc. 3.3.A). W zwi¹z-

ku z powy¿szym dokonywa³am nastêpuj¹cych pomiarów: LP-A � najbli¿sza odle-

g³o�æ pomiêdzy uj�ciami ¿y³ p³ucnych lewych górnej i dolnej, LP-B � podobna

3.3. Metodyka badañ makro i mikroskopowych lewego przedsionka
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odleg³o�æ dotycz¹ca ¿y³ p³ucnych prawych, LP-C � odleg³o�æ pomiêdzy krawê-

dziami ¿y³ p³ucnych górnych lewej i prawej, LP-D � odleg³o�æ pomiêdzy krawê-

dziami ¿y³ p³ucnych dolnych lewej i prawej. Kolejne pomiary to LP-E � odleg³o�æ

pomiêdzy ¿y³¹ p³ucn¹ górn¹ praw¹ a krawêdzi¹ do³u owalnego oraz LP-F � taka

sama odleg³o�æ dotycz¹ca jednak ¿y³y p³ucnej dolnej prawej. Druga grupa pomia-

rów w lewym przedsionku obejmowa³a wymiary uj�æ samych ¿y³ p³ucnych. Wyko-

nywa³am je w dwóch p³aszczyznach. Pierwszy przypisany danej literze odnosi³ siê

zawsze do wymiaru pod³u¿nego, drugi do poprzecznego. Aby zminimalizowaæ

ewentualno�æ pope³nienia b³êdu w nazewnictwie poszczególnym pomiarom, po-

dobnie jak w przedsionku prawym, zosta³y przypisane kolejne cyfry, tym razem

rzymskie (od I do VIII). Przed tymi oznaczeniami dodawa³am nazwê ¿y³y p³ucnej

w skrócie: DS � ¿y³a p³ucna górna prawa, DI � dolna prawa, SS � ¿y³a p³ucna

górna lewa, SI � dolna lewa. W przypadku kiedy nie mog³am oceniæ wystêpowa-

nia pojedynczych ¿y³ p³ucnych dokonywa³am pomiarów tzw. uj�æ wspólnych ozna-

czaj¹c je odpowiednio WSP I (wymiar pod³u¿ny) i WSP II (wymiar poprzeczny).

W przypadku istnienia kilku wspólnych uj�æ ¿y³ p³ucnych oznacza³am je kolejny-

mi cyframi arabskimi (np. WSP-1, WSP-2). Dokonane pomiary przedstawi³am na

schemacie � rycina 3.3.A.

3.3.2. Badania mikroskopowe

Badania mikroskopowe lewego przedsionka wykona³am na 50 sercach, które

pochodzi³y odpowiednio ze wszystkich badanych przeze mnie grup (M, D i S).

Pobiera³am wycinki do badañ histologicznych: 25 wycinków ¿y³ p³ucnych pra-

wych i 25 wycinków ¿y³ p³ucnych lewych. Ka¿dy z bloków zawiera³ obydwie ¿y³y

danej strony (lub ¿y³ê wspó³n¹). Je�li odleg³o�æ miêdzy ¿y³ami danej strony by³a

zbyt du¿a, bloczek dzieli³am tak aby powsta³y dwa wycinki zawieraj¹ce ka¿d¹ z ¿y³

oddzielnie. Wycinki pobiera³am w taki sposób, ¿eby zawiera³y grubsz¹ �cianê przed-

sionka otaczaj¹c¹ wyra�nie dochodz¹ce, najczê�ciej pod k¹tem zbli¿onym do 90°,

¿y³y p³ucne ze znacznie cieñsz¹ �cian¹. W miejscu makroskopowej oceny granicy

miêdzy miê�niówk¹ przedsionka a ¿y³ p³ucnych wbija³am ig³ê, po której pozosta-

wa³ �lad. By³ on pomocny przy ocenie obrazu mikroskopowego. Tak pobrane i przy-

gotowane wycinki utrwala³am w 10% roztworze formaliny, a nastêpnie poddawa-

³am takiemu samemu procesowi histologicznemu jak w przypadku wycinków

z prawego przedsionka. Schemat pobierania wycinków przedstawi³am na rycinie

3.3.C.

3.3. Metodyka badañ makro i mikroskopowych lewego przedsionka
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3.4. Analiza statystyczna

Warto�ci liczbowe zmiennych przedstawiono jako �redni¹  arytmetyczn¹ z od-

chyleniem standardowym. (X±SD). Metody statystyczne zastosowane w niniejszej

pracy maj¹ na celu rozstrzygniêcie istotno�ci miêdzy �rednimi w kilku populacjach.

Najczê�ciej stosowan¹ metod¹ by³a wielowariancyjna analiza z regresyjnym mo-

du³em proporcjonalnego ryzyka F-Snedecore. Drugim u¿ytym narzêdziem staty-

stycznym by³ test istotno�ci dla dwóch warto�ci oczekiwanych okre�lany mianem

testu t-Studenta. Z teorii statystyki wiadomo, ¿e zastosowanie obu powy¿szych me-

tod wymaga zgodno�ci rozk³adów badanych zmiennych z rozk³adem normalnym.

W sytuacji gdy rozk³ady zmiennych nie by³y zgodne z rozk³adem normalnym istot-

no�æ ró¿nic miêdzy warto�ciami oczekiwanymi weryfikowana by³a dodatkowo te-

stem Mann-Whitney-Wilcoxona [Blicki-12, Aczel-1]. W te�cie tym mo¿liwe jest

nadanie wariantom cech rang, co eliminuje konieczno�æ zgodno�ci rozk³adów zmien-

nych z rozk³adem normalnym. W ka¿dym przypadku zgodno�æ z rozk³adem nor-

malnym weryfikowana by³a przy zastosowaniu testu Jarque i Bera. Przyjêto, ¿e nie

Ryc. 3.3.C. Schemat pobierania wycinków do badañ mikroskopowych obejmuj¹cych

struktury lewego przedsionka.

3.4. Analiza statystyczna
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istniej¹ podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej [H0] o ile próbkowa warto�æ

b³êdu pierwszego rodzaju [prob] przyjmuje warto�ci mniejsz¹ ni¿ 5%.

Obliczenia wykonano przy zastosowaniu pakietu STATISTICA 5.0 i arkusza kal-

kulacyjnego EXCEL 03.

Za istotny statystycznie przyjêto poziom istotno�ci p<0.05. W przypadku testu

t-Studenta dla dwóch �rednich nale¿y uwzglêdniæ czy wariancje w obu badanych

grupach s¹ równe, gdy¿ ka¿da z sytuacji wymaga odrêbnego sposobu testowania.

Szczegó³y postêpowania przedstawiono na schemacie obok (ryc. 3.4.A).

3.4. Analiza statystyczna
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4. WYNIKI

4.1. Ocena zale¿no�ci pomiêdzy wag¹ badanych serc
a znormalizowanym wska�nikiem wielko�ci serca

 Ocena wielko�ci serca by³a oparta na wyliczeniu specjalnie skonstruowanego

znormalizowanego wska�nika wielko�ci serca. W oparciu o wzór matematyczny

oparty na pierwiastku sze�ciennym z iloczynu wymiarów osi poprzecznej (X), po-

d³u¿nej (Y) oraz strza³kowej (Z) dla ka¿dego serca obliczono znormalizowany

wska�nik wielko�ci (ZWW). Wspó³czynnika tego nie korelowano z wag¹ bowiem

z za³o¿enia pracy analiza wielko�ci poszczególnych struktur przedsionków mia³a

byæ odniesiona do aspektów klinicznych � a wiêc wielko�ci serca, któr¹ kardiolog

inwazyjny mo¿e wyznaczyæ w przybli¿eniu na obrazie rentgenowskim w czasie sko-

pii. Wspó³czynnik wielko�ciowy dla ca³ej badanej makroskopowo grupy waha³ siê

w zakresie 60.499�102.598 mm, ze �redni¹ 80.0 ± 12.6 mm. Mia³ on ró¿ne warto-

�ci w poszczególnych grupach serc. I tak w sercach okresu m³odego (grupa M)

osi¹ga³ warto�ci od 60.4�102.5 mm (�r. 83.3 ± 8.70 mm), w sercach z grupy doj-

rza³ej (D) waha³a siê w granicach od 71.5�114.5 mm (�r. 83.8 ± 10.2 mm) za�

w sercach osób starszych (S) w granicach 67.8�99.3 mm (�r. 86.3 ± 9.2 mm). Wska�-

niki korelowano w obrêbie samej grupy pod wzglêdem p³ci. Mimo i¿ wska�nik ten

osi¹ga³ wiêksze warto�ci dla p³ci mêskiej, to ró¿nica ta nie osi¹ga³a poziomu istot-

no�ci statystycznej (p=0.07). Nie stwierdzi³am zatem jakiejkolwiek istotno�ci sta-

tystycznej pomiêdzy sercami pochodz¹cymi od osób ró¿nej p³ci (brak ró¿nic miê-

dzy mê¿czyznami a kobietami w obrêbie ka¿dej z badanych grup). Korelowa³am

równie¿ wska�niki wielko�ci pomiêdzy badanymi grupami wiekowymi. Równie¿

tutaj, mimo tendencji wzrostowych wska�nika nie uzyska³am istotno�ci statystycz-

nej. Ró¿nica w wielko�ci wska�nika pomiêdzy grup¹ osób m³odych i dojrza³ych

wynosi³a 0.594 (p=0.39), dojrza³ych i starszych 2.513 (p=0.18), za� m³odych i star-
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szych 3.452 (p=0.09). W zwi¹zku z powy¿szym, pod wzglêdem wielko�ci bada-

nych serc ustali³am, ¿e wszystkie badane przeze mnie serca s¹ jednakowej wielko-

�ci, niezale¿nie od p³ci oraz wieku danej osoby. W ten sposób grupa badana sta³a

siê homogenna, a mierzone wspó³czynniki nie zale¿a³y od wielko�ci danego serca

tylko by³y zmiennymi niezale¿nymi.

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

4.2.1. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹ górn¹ a do³em owalnym (PP-A)

 Do najwa¿niejszych klinicznie struktur anatomicznych stanowi¹cych bariery

w znaczeniu elektrofizjologicznym, jak zaznaczy³am wcze�niej, zaliczy³am: uj�cia

¿y³ g³ównych, uj�cie zatoki wieñcowej, do³y: owalny i podtebezjañski. Wymiar okre-

�lany jako PP-A (do³ owalny-¿y³a g³ówna górna) przebada³am na 29 sercach z gru-

py M (m³odzi, wiek 18-40 lat), 22 sercach z grupy D (dojrzali, wiek 41-60 lat) i 19

sercach z grupy osób starszych-S (starsi, wiek 61-90 lat). Wymiar ten w pierwszej

badanej grupie waha³ siê w zakresie od 13.5-32.0 mm (�r. 21.3±4.7 mm) i by³ sta-

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.A. Pomiary PP, które uzyska³y istotno�æ statystyczn¹ miêdzy

odpowiednimi grupami wiekowymi M, D i S.
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tystycznie nieistotny w badanych podgrupach pod wzglêdem p³ci. Równie¿ brak

by³o istotno�ci w odniesieniu do wagi badanego serca oraz znormalizowanego

wska�nika wielko�ci serca (p>0.05). W grupie serc osób dojrza³ych wymiary dla

tego parametru zawiera³y siê w granicach 13.5-32.0 mm (�r. 20.2±6.4 mm) i by³y

najmniejsze ze wszystkich badanych serc (ryc 4.2.B). Równie¿ nie by³o ró¿nic

w zakresie badanych p³ci. W grupie osób starszych parametr osi¹ga³ warto�ci od

7.0-22.0 mm (�r. 23.9±8.0 mm). Analiza statystyczna nie wykaza³a zale¿no�ci po-

miêdzy wag¹ badanych serc a wymiarem PP-A. Zaobserwowa³am jedynie, i¿ ana-

liza statystyczna pomiêdzy grupami M i S, M i D oraz D i S wykaza³a w zakresie

badanego parametru wzrastaj¹ce ich warto�ci jednak¿e pocz¹wszy od grupy osób

D, przez M a¿ do S (ryc 4.2.C). Porównuj¹c grupy osób m³odych i dojrza³ych brak

by³o znamiennych statystycznie ró¿nic, bowiem nie osi¹gnê³y one poziomu istot-

no�ci (M vs D p=0.2). Podobnie by³o przy porównaniu grupy serc pochodz¹cych

od osób m³odych i starszych (M vs S p=0.1). Na podstawie testu t-Studenta jedno-

stronnego uda³o siê jednak wykazaæ, ¿e wymiar PP-A by³ wiêkszy w grupie osób

dojrza³ych ni¿ w grupie osób starszych. Ró¿nica ta wynosi³a 3.7 mm na korzy�æ

grupy D, przy poziomie istotno�ci 0.04 (p=0.04). Wymiary prawego przedsionka

(PP), które osi¹gnê³y istotno�æ statystyczn¹ przedstawi³am ca³o�ciowo na rycinie

4.2.A.

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.B. Wymiar PP-A w sercu z grupy D (  28 l.) i S (  80 l.).
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4.2.2. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em owalnym a ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹ (PP-B)

Wymiar w prawym przedsionku oznaczony PP-B stanowi³ odleg³o�æ pomiêdzy

najbli¿szymi krawêdziami do³u owalnego i uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej. Dla badanej

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.D. Wymiar PP-B w sercu z grup: M (  20 l.) i D (  42 l.).
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Ryc. 4.2.C. Wykresy wymiarów PP-A i PP-B w poszczególnych grupach serc.
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przeze mnie grupy 150 serc wynosi³ 5.0-27.0 mm (�rednia 13.7±4.3 mm). Nie ró¿-

ni³a siê ta odleg³o�æ istotnie w zakresie porównañ dotycz¹cych p³ci, wagi oraz wska�-

nika wielko�ciowego badanych serc. By³ on jednak zró¿nicowany w badanych pod-

grupach serc (ryc. 4.2.D). Wymiar ten w badanej grupie M waha³ siê w zakresie od

5.0-27.0 mm (�r. 14.9±5.0 mm), w grupie serc D wymiary dla tego parametru za-

wiera³y siê w granicach 6.0-23.0 mm (�r. 12.8±4.2 mm), za� w grupie S osi¹ga³ 7

warto�ci w zakresie od 6.0-20.0 mm (�r. 13.4±3.9 mm). Wymiar PP-B wraz z wie-

kiem badanych serc zachowywa³ siê ró¿nie. By³ najmniejszy w grupie serc dojrza-

³ych, za� najwiêkszy w grupie serc najm³odszych. Na podstawie analizy statystycznej

nie stwierdzi³am jednak istotnych ró¿nic pomiêdzy grupami S i M (p=0.1) oraz S

i D (p=0.3). Natomiast w oparciu o jednostronny test t-Studenta stwierdzi³am, ¿e

badany wymiar by³ istotnie statystycznie wiêkszy w grupie M ni¿ D. Ró¿nica ta

by³a znamienna (p=0.03) i wynosi³a �rednio 2.1 mm. Powy¿sze ró¿nice przedsta-

wia ryc. 4.2.C.

4.2.3. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em owalnym a zatok¹ wieñcow¹ (PP-C)

Wymiar prawoprzedsionkowy PP-C stanowi³ odleg³o�æ pomiêdzy najbli¿szymi

krawêdziami z jednej strony do³u owalnego i z drugiej uj�cia zatoki wieñcowej.

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.E Wymiar PP-C w sercu z grupy D (  48 l.).
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4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.F. Wymiar PP-D w sercu z grupy S (  61 l.).

Dla badanej przeze mnie grupy serc wynosi³ on 6.0-38.0 mm (�rednia 11.5±4.4 mm).

Nie ró¿ni³ siê istotnie w zakresie porównañ dotycz¹cych p³ci, wagi oraz wspó³-

czynnika wielko�ciowego badanych serc. By³ on jednak zró¿nicowany pod wzglê-

dem wielko�ci w badanych grupach serc. Wymiar ten w badanej grupie M waha³

siê w zakresie od 6.0-38.0 mm (�r. 11.2±5.5 mm), w grupie serc D wymiary dla

tego parametru zawiera³y siê w granicach 6.0-25.0 mm (�r. 11.0±3.9 mm), za� w gru-

pie S osi¹ga³ warto�ci w zakresie od 6.5-25.0 mm (�r. 12.2±3.8 mm). Zauwa¿y³am

równie¿, ¿e i ten parametr zwiêksza³ swój wymiar w badanych sercach wraz z wie-

kiem. By³ on najwiêkszy w grupie najstarszej, mniejszy w grupie osób m³odych

za� najmniejszy w grupie dojrza³ej. Pod wzglêdem statystycznym nie stwierdzi³am

jednak aby wymiar PP-C zmienia³ siê istotnie statystycznie pomiêdzy grupami

(p>0.05). Zale¿no�ci statystyczne pomiêdzy grup¹ M i D osi¹gnê³y poziom p=0.4,

M i S p=0.2, D i S p=0.1 (ryc. 4.2.E).

4.2.4. Odleg³o�æ pomiêdzy zatok¹ wieñcow¹ a ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹ (PP-D)

Wymiar w prawym przedsionku oznaczony PP-D by³ pomiarem pomiêdzy naj-

bli¿szymi krawêdziami uj�cia zatoki wieñcowej i uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej. W gru-
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pie 150 serc waha³ siê pomiêdzy 3.0-24.0 mm (�rednia 14.3±4.5 mm). Wymiar nie

ró¿ni³ siê istotnie w zakresie obu p³ci, a tak¿e wagi oraz wska�nika wielko�ciowe-

go badanych serc. By³ on jednak zró¿nicowany pod wzglêdem wielko�ci w bada-

nych grupach serc. Wymiar ten w badanej grupie serc m³odych (M) waha³ siê w za-

kresie od 6.0-23.5 mm (�r. 14.3±4.6 mm), w grupie serc osób dojrza³ych (D)

wymiary dla tego parametru zawiera³y siê w granicach 3.0-24.0 mm (�r. 14.3±4.6

mm), za� w grupie osób starszych (S) osi¹ga³ warto�ci w zakresie od 7.0-22.0 mm

(�r. 14.3±4.4 mm). Wymiar PP-D wraz z wiekiem badanych serc nie zwiêksza³ siê

i praktycznie utrzymywa³ siê na tym samym poziomie. Wymiar ten, zw³aszcza

w warto�ciach �rednich, by³ najbardziej sta³y ze wszystkich innych  wyznaczonych

w obszarze prawego przedsionka. Nie stwierdzi³am ¿adnych zale¿no�ci istotnych

statystycznie pomiêdzy grupami (M vs D p=0.4, D vs S p=0.4, M vs S p=0.5).

Przyk³adowy pomiar dotycz¹cy wymiaru PP-D przedstawia ryc. 4.2.F.

4.2.5. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em podtebezjañskim a ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹

(PP-E)

Odleg³o�æ PP-E w znaczeniu klinicznym stanowi górn¹ czê�æ zamkniêcia tylne-

go cie�ni ¿ylno-wieñcowej. Od do³u za� zamyka j¹ powierzchnia do³u podtebe-

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.G. Wymiar PP-E w sercu z grupy D (  42 l.).
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zjañskiego oraz linia przyczepu do zastawki trójdzielnej. We wszystkich badanych

sercach odleg³o�æ ta wystêpowa³a i znajdowa³a siê na krañcowej czê�ci cie�ni. Mie-

rzona pomiêdzy najbli¿szymi krawêdziami do³u podtebezjañskiego (górna jego kra-

wêd�) i uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej (dolna jego krawêd�) osi¹ga³a warto�ci 2.0-45.0

mm (ze �redni¹ 7.0±4.3 mm). Mia³a ona najmniejsze wymiary u osób z grupy D

(2.0-18.0 mm, �r. 6.3±3.2 mm), za� najwiêksze u osób m³odych (2.0±45.0 mm, �r.

8.0±7.4 mm). Pomiêdzy tymi grupami nie stwierdzi³am jednak istotnie statystycz-

nej ró¿nicy, bowiem poziom istotno�ci wyniós³ p=0.09. W grupie osób starszych

wymiar PP-E kszta³towa³ siê w granicach 3.0-12.0 ze �redni¹ 6.7±2.5 mm. W po-

równaniu z innymi grupami nie wykazywa³a ona tak¿e istotno�ci statystycznej (S

vs D p=0.2, S vs M p=0.1). Wymiar przedstawiono na ryc. 4.2.G.

4.2.6. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em podtebezjañskim a zatok¹ wieñcow¹

(PP-F)

Uzupe³nieniem wymiarów w obrêbie cie�ni jest odleg³o�æ pomiêdzy bocznymi

krawêdziami do³ów: podtebezjañskiego i wieñcowego. Jest to najmniejsza odle-

g³o�æ w ca³ym przedsionku prawym (ryc. 4.2.H). Wystêpowa³a ona we wszystkich

Ryc. 4.2.H. Wymiar PP-F w sercu z grupy M (  24 l.).

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka
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badanych sercach i zawsze by³a wiêksza od 0.0 mm, co oznacza ¿e obydwie struk-

tury nigdy siê do siebie nie dotyka³y. W ca³ej badanej grupie odleg³o�æ ta wynosi³a

0.5-13.0 mm, ze �redni¹ 4.2±2.4 mm. By³a najmniejsza w grupie najm³odszych

serc (poni¿ej 40 r.¿.) i wynosi³a �rednio 0.5-7.5 mm, wiêksza w grupie starszej (po-

wy¿ej 60 r.¿.) 4.0-13.0 mm, i najwiêksza w grupie serc dojrza³ej (przedzia³ 41-59

r.¿.) 2.0-12.0 mm. Pomiêdzy grup¹ najstarsz¹ i pozosta³ymi nie stwierdzi³am istot-

nych statystycznie ró¿nic w wielko�ci badanego wymiaru (�rednia S � 4.2±2.8 mm,

�rednia M � 3.9±2.1 mm: porównanie S vs M � p=0.2; �rednia S � 4.2±2.8 mm,

�rednia D � 4.7±2.3 mm, porównanie S vs D � p=0.2). Podobnie by³o pomiêdzy

grup¹ M i D. W tych grupach stwierdzi³am jedynie trend zwiêkszaj¹cego siê wy-

miaru na korzy�æ tej ostatniej, ale poziom istotno�ci nie osi¹gn¹³ wymaganego

p<0.05 (p=0.06).

4.2.7. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em podtebezjañskim a zastawk¹
trójdzieln¹ (PP-G)

Kolejnym pomiarem uzupe³niaj¹cym tylne ograniczenie cie�ni ¿ylno-wieñco-

wej jest odleg³o�æ spinaj¹ca krawêd� doln¹ do³u podtebezjañskiego i przyczep p³atka

przegrodowego zastawki trójdzielnej. Wynosi³a ona w ca³ej badanej grupie serc od

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.I. Wymiar PP-G w sercu z grup: S (  61 l.) i D (  42 l.).
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5.0 do 25.0 mm, z odchyleniem standardowym ±3.8 mm i �redni¹ 10.2 mm. W grupie

serc oznaczonych M waha³a siê w zakresie 5.0-16.0 mm stanowi¹c najkrótszy wy-

miar. W grupie D osi¹ga³a warto�ci od 5.0-20.0 mm, za� najwiêksza by³a w grupie

S od 7.0-25.0 mm (ryc. 4.2.I). Odpowiednie �rednie w tych grupach kszta³towa³y

siê nastêpuj¹co � (M) 9.1±3.1 mm, (D) 9.7±3.8 mm, (S) 11.8±4.5 mm. Zaznaczony

by³ trend rosn¹cej wielko�ci tego wymiaru i uzyska³ on poziom istotno�ci staty-

stycznej (p<0.05). G³ówne ró¿nice odnosi³y siê do grupy osób starszych (przedzia³

wiekowy 61-90 lat) w stosunku do m³odszych. Ró¿nica w wielko�ci wymiaru S do

M wynosi³a �rednio 2.7 mm (p=0.003), a do grupy D 2.1 mm (p=0.04). Pomiêdzy

grupami osób m³odych i dojrza³ych ró¿nica by³a nieistotna statystycznie (p=0.2)

(ryc. 4.2.J). Wymiar pomiêdzy do³em podtebezjañskim a przyczepem p³atka prze-

grodowego zastawki trójdzielnej by³ wiêc najwiêkszy w sercach najstarszych, za�

najmniejszy w sercach najm³odszych. Warto�ci po�rednie znajdowa³y siê w sercach

pochodz¹cych z grupy osób dojrza³ych. Zale¿no�ci te by³y statystycznie istotne, co

daje wa¿ne implikacje kliniczne.

4.2.8. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹ i górn¹ (PP-H)

Wymiar PP-H okre�la³ najbli¿sz¹ odleg³o�æ ³¹cz¹c¹ dwie krawêdzie uj�æ ¿y³ g³ów-

nych górnej i dolnej. Kszta³towa³ siê on w szerokim zakresie 4.0-46.0 mm, �rednio

26.6±8.5 mm. By³ najkrótszy w grupie serc osób dojrza³ych D: zakres 4.0-45.0 mm,

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.J. Wykresy pomiarów PP-G i PP-H w poszczególnych grupach serc.
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4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.K. Wymiar PP-H w sercu z grup: D (  48 l.) i S (  80 l.).

�rednia � 27.1 mm, odchylenie standardowe ±8.4 mm i nie ró¿ni³ siê istotnie pod

wzglêdem p³ci (p>0.05). W grupie serc z grupy M by³ d³u¿szy i osi¹ga³ warto�ci

z zakresu 16.0-46.0 mm, �rednio 31.2 mm z odchyleniem ±8.8 mm. Równie¿ w ob-

rêbie tej grupy nie by³o odchyleñ w zakresie badanej p³ci. Porównanie obydwu

grup D vs M da³o istotne statystycznie ró¿nice w d³ugo�ci tego wymiaru (ryc. 4.2.K).

Wymiar by³ krótszy w sercach grupy D, a d³u¿szy w sercach M o 4.1 mm przy

granicznym poziomie istotno�ci p=0.049. Równie¿ porównanie grupy D z sercami

z grupy S (zakres: 23.0-43.0 mm, �rednia 31.7±7.5 mm) da³o istotn¹ ró¿nicê wy-

miaru na korzy�æ ostatniej z wymienionych grup. Podobnie jak w porównaniu

z grup¹ M, wymiar PP-G by³ w grupie D istotnie statystycznie krótszy ni¿ w sto-

sunku do grupy S. Ró¿nica wynosi³a 4.6 mm, by³a wiêc wiêksza ni¿ poprzednie

porównanie i osi¹ga³a silniejszy poziom istotno�ci, bowiem p=0.03 (ryc. 4.2.J).

Z kolei porównanie pomiêdzy warto�ci¹ wymiaru z grupy M i S nie wykaza³o zna-

mienno�ci statystycznej (p=0.4). Podsumowuj¹c, wymiar dla ca³ej grupy ró¿ni³ siê

pomiêdzy grup¹ osób dojrza³ych (D) a grupami przeciwstawnymi wiekowo (M i S).

4.2.9. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹ górn¹ a przegrod¹ b³oniast¹ (PP-I)

Kolejny wymiar wyznacza³y krawêd� uj�cia ¿y³y g³ównej górnej i czê�æ cen-

tralna przegrody b³oniastej (ryc. 4.2.L). W grupie serc osób m³odych wymiar ten
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kszta³towa³ siê �rednio 33.5±3.0 mm (zakres 39.0-40.0 mm) i by³ najni¿szy ze

wszystkich badanych serc. Ró¿ni³ siê istotnie w stosunku do grupy osób starszych

o 5.2 mm przy poziomie istotno�ci p=0.006. W grupie bowiem osób starszych jego

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka

Ryc. 4.2.L. Wymiar PP-I w sercu z grup: M (  20 l.) i S (  80 l.).
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zakres waha³ siê od 30.5-48.0 mm (�rednia 38.7±4.2mm). W stosunku do osób

w wieku dojrza³ym wymiar ten nie ró¿ni³ siê istotnie, bowiem �rednia w tej grupie

wynosi³a 35.2±3.0 mm, z zakresem 32.0-46.0 mm (p=0.2). Porównanie grup osób

dojrza³ych i starszych równie¿ wykazywa³o istotne statystycznie ró¿nice. Na pod-

stawie analizy statystycznej (jednostronny test t-Studenta) stwierdzi³am, ¿e wy-

miar PP-I u osób dojrza³ych jest mniejszy ni¿ u starszych (p=0.04). Podsumowu-

j¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹ górn¹ a przegrod¹

b³oniast¹ wraz z wiekiem badanych serc wzrasta, a ró¿nice te mo¿na zaobserwo-

waæ ju¿ w przedzia³ach wiekowych rozpiêtych co 20 lat. Im starsze by³o bowiem

serce tym wiêkszy wymiar PP-I (ryc. 4.2.M).

4.2.10. Odleg³o�æ pomiêdzy do³em owalnym a przegrod¹ b³oniast¹ (PP-J)

Wymiar PP-J stanowi³ odleg³o�æ od przedniej krawêdzi do³u owalnego do czê-

�ci centralnej transiluminowanej przegrody b³oniastej. We wszystkich badanych

sercach wymiar ten waha³ siê na poziomie 11.0-35.0 mm ze �redni¹ 19.2±5.3 mm

(ryc. 4.2.N). Osi¹ga³ on najmniejsze wymiary w sercach osób dojrza³ych (zakres:

11.0-33.0 mm, �rednia 17.6±4.6 mm), sercach osób m³odych by³y one nieco wiêk-

Ryc. 4.2.N. Wymiar PP-J w sercu z grup: M (  20 l.) i S (  80 l.).

4.2. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami prawego przedsionka
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sze (zakres: 12.0-28.0 mm, �rednia 19.1±6.5 mm), za� najwiêksze u osób starszych

(zakres: 13.0-35.0 mm, �rednia 20.9±5.0 mm). Nie stwierdzi³am istotnych staty-

stycznie ró¿nic w badanym wymiarze pomiêdzy grup¹ osób m³odych a dojrza³ych

(M vs D p=0.9), ani starszych (M vs S p=0.1). Natomiast wobec faktu, ¿e wymiar

w grupie osób dojrza³ych (w wieku 41-60 lat) by³ najmniejszy a w grupie star-

szych (w wieku 61-90 lat) najwiêkszy, okaza³o siê, ¿e ró¿nica pomiêdzy grupami

wynios³a 3.3 mm i by³a istotna statystycznie p=0.01. Na tak znamienn¹ ró¿nicê

(0.01), w istocie tylko 3 milimetrow¹, wp³yn¹³ fakt, ¿e wymiar okre�laj¹cy odle-

g³o�æ dó³ owalny � przegroda b³oniasta wzrasta³ jedynie w wieku powy¿ej 50 lat,

im starsze by³o serce tym wymiar ten by³ wiêkszy (ryc. 4.2.M).

4.2.11. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹ i przegrod¹ b³oniast¹

(PP-K)

 Ostatnim wymiarem makroskopowym wyznaczanym pomiêdzy wa¿nymi ze

wzglêdów klinicznych strukturami prawego przedsionka by³a odleg³o�æ pomiêdzy

uj�ciem ¿y³y g³ównej dolnej (krawêd� wewnêtrzna uj�cia) a przegrod¹ b³oniast¹

(czê�æ centralna). Wynosi³a ona w ca³ej badanej grupie �rednio 30.9±5.9 mm i osi¹-

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

Ryc. 4.2.O. Wymiar PP-K w sercu z grupy D ( , 55 l.).
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ga³a warto�ci z przedzia³u 21.0-44.0 mm. W poszczególnych grupach wymiar kszta³-

towa³ siê nastêpuj¹co � w grupie osób m³odych waha³ siê w zakresie 21.0-44.0

mm (�rednia 30.7±5.9 mm) i stanowi³ wynik po�redni pomiêdzy pozosta³ymi gru-

pami. W grupie osób dojrza³ych osi¹ga³ warto�ci pomiêdzy 21.0-44.0 (�rednia

30.3±5.9mm) co stanowi³o wynik najmniejszy, za� w grupie osób starszych 21.0-

41.0 mm (�rednia 31.7±5.9 mm), co by³o najwiêkszym wynikiem. Porównanie

wszystkich grup pomiêdzy sob¹ nie wykaza³o znamienno�ci statystycznej (M vs D

p=0.2, D vs S p=0.2, M vs S p=0.2). Wymiar ten w zwi¹zku z tym we wszystkich

grupach by³ pod wzglêdem wielko�ci porównywalny w obrêbie grupy jak i pomiê-

dzy grupami (ryc. 4.2.O).

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

4.3.1. Wymiary cie�ni trójdzielno-¿ylno-wieñcowej

Cie�ñ trójdzielno-¿ylno-wieñcowa znajduj¹ca siê w prawym przedsionku jest

najwiêksz¹ ze wszystkich �przepustów anatomicznych�. Jej nazewnictwo niestety

nie jest zamieszczone w ¿adnym z obowi¹zuj¹cych w anatomii. Po raz pierwszy

bowiem praktyka kliniczna wyprzedzi³a anatomiê w poznawaniu struktury przed-

sionka serca. Dokonuj¹c pomiarów postanowi³am powy¿sz¹ cie�ñ podzieliæ ma-

kroskopowo na 4 czê�ci. Pierwsz¹ stanowi trójk¹t, którego ramiona tworz¹ fa³d

zastawki Eustachiusza, przyczep p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej, pod-

stawê krawêd� przednia uj�cia zatoki wieñcowej, za� szczyt przegroda b³oniasta.

Ten kompartment nazwa³am czê�ci¹ oko³oprzegrodow¹ cie�ni. Druga czê�æ le¿y

dystalnie w stosunku do pierwszej i ma kszta³t trapezu. Jego cztery ramiona to:

fa³d zastawki Eustachiusza od góry, przednia krawêd� uj�cia zatoki wieñcowej (od

przodu), przyczep p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej (od do³u), tylna kra-

wêd� uj�cia zatoki wieñcowej (od ty³u). Tê czê�æ nazwa³am, od jej g³ównej zawar-

to�ci � uj�cia zatoki wieñcowej � oko³owieñcow¹. Trzecia czê�æ, równie¿ o kszta³-

cie trapezu, obejmowa³a strukturê do³u podtebezjañskiego, dlatego nazwa³am j¹

oko³otebezjañsk¹. Jej ograniczenia to tylna krawêd� uj�cia zatoki wieñcowej (przed-

nie ograniczenie), zastawka Eustachiusza (górne ograniczenie), linia ³¹cz¹ca przedni¹

krawêd� ¿y³y g³ównej dolnej (tylne ograniczenie) i przyczep p³atka zastawki trój-

dzielnej (dolne ograniczenie). Ostatni¹ czê�æ nazwa³am oko³o¿yln¹, bowiem znaj-

dowa³a siê w okolicy uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej. Kompartment o kszta³cie zbli¿o-

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka
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nym do kwadratu posiada³ ograniczenia utworzone przez linie ³¹cz¹ce krawêdzie

¿y³y g³ównej dolnej z zastawk¹ trójdzieln¹. Ca³o�æ cie�ni podzieli³am na kilka wy-

miarów oznaczaj¹c od 1-8, z których najni¿sze numery by³y po³o¿one proksymal-

nie w stosunku do przegrody a najwy¿sze dystalnie. Wymiary IST, które osi¹gnê³y

znamienno�æ statystyczn¹ przedstawi³am na ryc. 4.3.A.

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

4.3.1.1.Wymiary cie�ni oko³oprzegrodowej (IST-1, IST-2)

Wymiar IST-1 mierzony by³ w po³owie odleg³o�ci pomiêdzy przegrod¹ b³onia-

st¹ a uj�ciem zatoki wieñcowej i waha³ siê od 3.0 mm do 26.0 mm, ze �redni¹

12.1 ±3.8 mm. Wyznacza³ on wielko�æ cie�ni na wysoko�ci rzutu do³u owalnego.

W grupie serc m³odszych (M) jego warto�ci zawiera³y siê w przedziale 6.0-26.0

mm daj¹c �redni¹ z odchyleniem standardowym 12.7±4.2 mm. W tej grupie serc

nie zauwa¿y³am statystycznych ró¿nic w obrêbie p³ci. U kobiet �rednia wynosi³a

11.8 ±3.2 mm i by³a nieco mniejsza od mê¿czyzn 12.9±4.9 mm, jednak¿e nieistot-

na statystycznie (p>0.05). W grupie serc w wieku 41-60 lat (D) warto�æ tego para-

metru wynosi³a 3.0-23.0 mm (�r. 11.3±4.3 mm) i by³a taka sama w badanych pod

wzglêdem p³ci podgrupach (K-11.2±4.2 mm, M-11.4±4.4 mm, p>0.05). Pomiêdzy

obydwoma wymienionymi grupami nie by³o zale¿no�ci istotnej statystycznie (M

VCI

SF CS

M vs S
D vs S

8

3 SM

M vs S
D vs S

Ryc. 4.3.A. Pomiary IST, które uzyska³y istotno�æ statystyczn¹ miêdzy

odpowiednimi grupami wiekowymi M, D i S.
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vs D, p=0.1). Grupa serc osób starszych (S), obejmuj¹cych wiek od 61-90 lat wy-

miar IST-1 mia³a w granicach 8.0-20.0 mm (�r. 12.5±3.0 mm) i nie wykazywa³a,

podobnie jak poprzednie ró¿nic p³ciowych (p>0.05). IST-1 zmienia³ siê wraz z wie-

kiem, jednak¿e nie by³a to zmiana wprost proporcjonalna. Osi¹ga³ najwiêksze wy-

miary w grupie serc M, nieco mniejsze w grupie S (ró¿nica 0.2 mm) i najmniejsze

w grupie D (ró¿nica kolejnych 1.2 mm). Wszystkie ró¿nice by³y jednak niezna-

mienne (M vs D p=0.1, D vs S p=0.1, M vs S p=0.4). Pomiar IST-2 zawiera³

odleg³o�æ pomiêdzy fa³dem Eustachiusza a zastawk¹ trójdzieln¹ na wysoko�ci kra-

wêdzi uj�cia zatoki wieñcowej. Mie�ci³ siê on w zakresie 6.0-24.0 mm, a dla po-

szczególnych grup wynosi³: M � 15.3±10.6 mm, D � 14.9±3.7 mm, S � 14.1±4.5

mm. Mimo istniej¹cej ró¿nicy pomiêdzy badanymi grupami nie uda³o siê jej po-

twierdziæ statystycznie (M vs D p=0.4, D vs S p=0.2, M vs S p=0.2). Równie¿ pod

wzglêdem p³ci nie znajdowa³am statystycznie istotnych ró¿nic (ryc. 4.3.B).

4.3.1.2.Wymiary cie�ni oko³owieñcowej (IST-3, IST-4, IST-8)

Kolejne pomiary uwidacznia³y odleg³o�ci pomiêdzy uj�ciem zatoki wieñcowej

a dolnym (zast. trójdzielna) i górnym (fa³d Eustachiusza) ograniczeniem cie�ni.

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

Ryc. 4.3.B. Wymiar cie�ni oko³oprzegrodowej (IST-1, IST-2) i oko³owieñcowej

(IST-3, IST-8) w sercu z grupy D (  48 l.).
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IST-3 ³¹czy³ doln¹ krawêd� uj�cia zatoki wieñcowej z przyczepem p³atka zastawki

trójdzielnej. Waha³ siê on w granicach 3.0-22.0 mm (�r. 10.8±4.2 mm). Wraz z wie-

kiem badanych serc wzrasta³ �rednio od 10.0±4.0 mm (M), poprzez 10.1±3.8 mm

(D) a¿ do 12.4±4.8 mm (S). Pomiêdzy grup¹ serc M i D niewielka ró¿nica nie

osi¹gnê³a poziomu istotno�ci (p=0.4). Natomiast kolejne analizy wykaza³y, ¿e wy-

miar IST-3 w grupie serc M by³ istotnie mniejszy (10.0 mm) ni¿ w grupie serc S

(12.4 mm). Ró¿nica wynosi³a 2.4 mm, przy p=0.03. Podobna zale¿no�æ statystycz-

na wystêpowa³a pomiêdzy grup¹ serc D (10.1 mm) i S (12.4 mm). Ró¿nica w tym

porównaniu wynosi³a 2.3 mm, przy p=0.04. Tak wiêc wymiar IST-3 by³ zdecydo-

wanie najwiêkszy w grupie najstarszej, za� mniejszy w obydwu pozosta³ych gru-

pach (ryc. 4.3.C). Kolejny wymiar w tej czê�ci cie�ni IST-4 mierzony by³ na wyso-

ko�ci tylnej krawêdzi uj�cia zatoki wieñcowej i waha³ siê od 7.0 mm do 29.0 mm,

ze �redni¹ 15.1±5.2 mm. Równie¿ i ten wymiar wraz z wiekiem badanego serca

przyjmowa³ wy¿sze warto�ci osi¹gaj¹c �rednie od 15.0±5.0 mm w grupie M a¿ do

14.2±5.3 mm w grupie S. W grupie serc osób dojrza³ych (D) �rednio kszta³towa³

siê na poziomie 16.1±5.2 mm i by³ najwiêkszy. Wszystkie ró¿nice pomiêdzy gru-

pami by³y nieznamienne statystycznie (M vs D p=0.2, D vs S p=0.2, M vs S p=0.4).

Równie¿ w obrêbie p³ci wymiar ten nie osi¹gn¹³ ró¿nic istotnych statycznie. Ko-

lejny wymiar, oznaczony IST-8 zawiera³ w sobie pasmo tkanki wsierdzia znajduj¹-

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

Ryc. 4.3.C. Wykresy pomiarów IST-3 i IST-8 w poszczególnych grupach wiekowych.
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cej siê pomiêdzy górn¹ krawêdzi¹ uj�cia zatoki wieñcowej a przyczepem zastawki

¿y³y g³ównej dolnej. Wymiar we wszystkich badanych sercach zawiera³ siê w gra-

nicach 3.0-43.0, ze �redni¹ 10.6±10.1 mm. By³ on najmniejszy w grupie serc osób

dojrza³ych (D) i wynosi³ �rednio 8.7±8.4 mm (zakres 3.0-35.0 mm). Nieco wiêk-

szy by³ w grupie M, gdzie osi¹gn¹³ warto�æ �redni¹ 8.9±8.7 mm (zakres 1.5-38.0

mm). Najwiêkszy wystêpowa³ w grupie serc S � 14.3±13.1 mm z zakresem 3.0-

43.0 mm. We wszystkich badanych grupach zwracaj¹ uwagê do�æ wysokie odchy-

lenia standardowe �wiadcz¹ce o du¿ym rozrzucie wyników, a tym samym du¿ej

zmienno�ci wymiaru IST-8. Grup¹, która by³a wyznacznikiem istotno�ci statystycz-

nej by³a grupa S. Ró¿nica IST-8 w stosunku do grupy wiekowo m³odszej (D) wy-

nosi³a 5.6 mm na korzy�æ rosn¹cej wielko�ci wymiaru (p=0.03). Podobnie zna-

mienn¹ ró¿nicê (5.4 mm) stwierdzi³am w porównaniu z grup¹ najm³odsz¹ (M) �

p=0.049. Jednak¿e warto�æ poziomu istotno�ci by³a ju¿ tutaj tylko graniczna. Pomiê-

dzy pozosta³ymi grupami (M vs D) ró¿nica w warto�ci wymiaru IST-8 nie by³a istot-

na (p=0.4). Wymiary cie�ni oko³owieñcowej przedstawiono równie¿ na ryc. 4.3.B

i 4.3.C.

4.3.1.3.Wymiary cie�ni oko³otebezjañskiej (IST-4, IST-7)

Dla okre�lenia wymiarów czê�ci oko³otebezjañskiej cie�ni trójdzielno-¿ylno-

wieñcowej wyznaczy³am dwa pomiary IST-4 oraz IST-7 (ryc. 4.3.D). W tej czê�ci

cie�ni IST-4 mierzony by³ na wysoko�ci tylnej krawêdzi uj�cia zatoki wieñcowej,

a wiêc wyznacza³ przednie ograniczenie cie�ni bêd¹c równocze�nie tylnym ograni-

czeniem cie�ni oko³owieñcowej. Wymiar we wszystkich badanych sercach waha³

siê od 7.0 mm do 29.0 mm, ze �redni¹ 15.1±5.2 mm. W grupie serc m³odych-M

wynosi³ 7.0-26.5 mm (�r. 15.0±5.0 mm), w grupie serc dojrza³ych-D zawiera³ siê

w przedziale 11.0-29.0 mm (�r. 16.1±5.2 mm), za� w grupie osób starszych-S 7.0-

26.0 mm (�r. 14.2±5.3 mm). Wszystkie ró¿nice pomiêdzy grupami by³y niezna-

mienne statystycznie (M vs D p=0.2, D vs S p=0.2, M vs S p=0.4). Kolejne pomia-

ry IST-7 pokazywa³y odleg³o�æ pomiêdzy krawêdzi¹ uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej

a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej. We wszystkich bada-

nych sercach zakres warto�ci dla tego wymiaru wynosi³ 8.0-51.0 mm (�r.

26.3±7.9 mm). W sercach z grupy M przyjmowa³ warto�ci z zakresu 14.5-41.0 mm

(�r. 24.6 mm), dla serc z grupy D 8.0-51.0 mm (�r. 25.5 mm) a dla ostatniej grupy

S 8.0-40.0 mm (�r. 28.8 mm). Wymiar IST-7 cie�ni wzrasta³ wraz z wiekiem bada-

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka
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nego serca, jednak¿e ró¿nice pomiêdzy badanymi grupami by³y tak niewielkie, ¿e

nie osi¹gnê³y wymaganego poziomu istotno�ci statystycznej (p<0.05). Porównanie

grup M vs D da³o p=0.3, D vs S p=0.1, M vs S p=0.08.

4.3.1.4.Wymiary cie�ni oko³o¿ylnej (IST-5, IST-6)

Kolejny wymiar w tej czê�ci cie�ni IST-5 mierzony by³ na wysoko�ci �rodkowej

czê�ci dolnej krawêdzi uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej i przyczepu p³atka przegrodowe-

go zastawki trójdzielnej. Wymiar IST-6 równie¿ opiera³ siê o zastawkê, ale górne

ograniczenie by³o wyznaczone poziomem tylnej krawêdzi uj�cia ¿y³y g³ównej dol-

nej (ryc. 4.3.B). Zakres warto�ci dla pierwszego z wymienionych wymiarów

wynosi³ 7.0-42.0 mm (najkrótszy w sercach S, najd³u¿szy w sercach D), �rednia

wynosi³a 22.9±7.1 mm. W grupie serc M wymiar IST-5 by³ po�redni i wynosi³

22.2±7.1 mm (10.0-36.0 mm). W grupie serc D wymiar IST-5 by³ najwiêkszy i wy-

nosi³ 24.9±7.5 mm (11.0-42.0 mm). W grupie S by³ najmniejszy i kszta³towa³ siê

na poziomie 21.8±6.8 mm (7.0-33.0 mm). Mimo widniej¹cych ró¿nic, pod wzglê-

dem statystycznym w oparciu o jedno- i dwustronny test t-Studenta, nie uzyska³am

4.3. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur prawego przedsionka

Ryc. 4.3.D. Wymiar cie�ni oko³otebezjañskiej (IST-4, IST-7)

i oko³o¿ylnej (IST-5, IST-6) w sercu z grupy M (  34 l.).
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znamienno�ci statystycznej (M vs D p=0.07, D vs S p=0.07, M vs S p=0.4). War-

to�ci dla wymiaru IST-6 kszta³towa³y siê odmiennie od poprzedniego. Zauwa¿y-

³am zmniejszanie siê wymiaru wraz z wiekiem badanego serca. W grupie serc S

wymiar wynosi³ 29.8±6.3 mm (przy zakresie 21.0-44.0 mm), w grupie serc D wy-

nosi³ 30.4±10.0 mm (przy zakresie 9.0-47.5 mm), za� w grupie M 30.2±7.8 mm

(przy zakresie 16.0-45.0 mm). Podobnie jak poprzednio wszystkie wymiary w po-

szczególnych grupach nie ró¿ni³y siê istotnie (M vs D p=0.4, D vs S p=0.4, M vs S

p=0.3). Podsumowanie wszystkich u�rednionych wymiarów przedstawiono na ryc.

4.3.E.

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka

4.3.2. Wymiary do³u podtebezjañskiego (SF-8, SF-9)

Dó³ podtebezjañski jest struktur¹ le¿¹c¹ tu¿ za uj�ciem zatoki wieñcowej. Wy-

miary tego zag³êbienia mierzy³am w dwóch p³aszczyznach: pod³u¿nej (SF-8) oraz

poprzecznej (SF-9) (ryc. 4.3.F). Dla ca³o�ci badanej grupy o� pod³u¿na do³u podte-

bezjañskiego w p³aszczy�nie czo³owej wynosi³a �rednio 7.9±3.3 mm (2.0-18.0 mm).

Najwiêkszy wymiar do³u obserwowa³am w grupie serc D 8.5±3.2 mm, za� naj-

mniejsze w obydwu pozosta³ych grupach M i S po 7.6 mm (±3.4 mm w grupie M,

±3.3 mm w grupie S). Zakres warto�ci w grupie serc pochodz¹cych od osób doj-
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rza³ych by³ najbardziej rozrzucony bowiem zawiera³ siê w przedziale 4.0-16.0. Po-

miêdzy badanymi grupami nie stwierdzi³am istnienia ró¿nic statystycznie znamien-

nych (M vs D p=0.1, D vs S p=0.1, M vs S p=0.4). Wymiar poprzeczny do³u,

oznaczony SF-9 w grupie osób m³odych (M) wynosi³ od 4.0-14.0 mm (�r. 9.1±2.7

mm). By³ to najwiêkszy wymiar ze wszystkich badanych serc. Niestety wobec in-

nych grup nie ró¿ni³ siê on istotnie, bowiem porównanie M vs D p=0.3, M vs S

p=0.2. W grupie serc od osób dojrza³ych (D) SF-9 wynosi³ od 3.0 do 22.0 mm

(�r.8.8±2.5 mm) i by³ po�rednim wymiarem. Nie stwierdzi³am ró¿nicy znamiennej

tego wymiaru w stosunku do innych grup (D vs M p=0.3, D vs S p=0.3). Naj-

mniejszym wymiarem by³ SF-9 w grupie osób najstarszych (S), bowiem jego za-

kres wynosi³ 4.0-14.0 mm (�r. 8.6±2.7 mm). Porównania statystyczne wymiaru w tej

grupie i wymiaru w pozosta³ych grupach nie ujawni³y istotno�ci statystycznej (S

vs M p=0.2, S vs D p=0.3).

4.3.3. Wymiary do³u owalnego (OF-10, OF-11)

Dó³ owalny nale¿y do struktur, które tworz¹ �cianê przegrodow¹ przedsionków,

zarówno lewego jak i prawego. We wszystkich badanych sercach stwierdza³am

prawid³owo wykszta³cony dó³ owalny, natomiast ani razu nie obserwowa³am otworu

owalnego. We wszystkich 150 badanych sercach wymiary do³u owalnego mierzy-

³am w dwóch osiach: poprzecznej (najkrótszy wymiar w osi do³u owalnego, OF-

10) oraz pod³u¿nej (najd³u¿szy wymiar w osi do³u owalnego, OF-11) (ryc. 4.3.F).

Wymiar OF-10 w ca³ej badanej grupie 150 serc zawiera³ siê w granicach 3.0-22.0

mm. W grupie serc M wymiar przyjmowa³ warto�ci od 4.0 do 19.0 mm (�r. 9.8±3.3

mm). By³ to najkrótszy wymiar ze wszystkich badanych grup. W badanej grupie

serc osób D warto�ci zawiera³y siê w granicach 3.0-22.0 mm (�r. 10.0±3.7 mm).

Wymiar ten by³ po�redni. W grupie serc S � zakres obejmowa³ warto�ci 5.0-21.0

mm (�r. 10.4±3.0 mm) i stanowi³o to najd³u¿szy wymiar OF-10. Ró¿nice pomiêdzy

grupami by³y jednak tak niewielkie, ¿e nie osi¹gnê³y poziomu znamiennej istotno-

�ci (M vs D p=0.4, D vs S p=0.3, M vs S p=0.2). Kolejny badany w obrêbie do³u

owalnego wymiar to OF-11. W grupie m³odych (M) wynosi³ �rednio 12.2±4.0 mm

(6.0-23.0 mm), w grupie D 12.3±4.9 mm (3.0-25.0 mm), w grupie S 13.1±3.6 mm

(7.0-23.0 mm). Jak z powy¿szego widaæ zarysowa³a siê tendencja rosn¹ca wymia-

ru pod³u¿nego do³u owalnego wraz z rosn¹cym wiekiem serc. Niestety i tutaj nie

stwierdzi³am istotnych statystycznie zale¿no�ci, bowiem poziom p by³ wiêkszy od

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka
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0.05 (M vs D p=0.4, D vs S p=0.2, M vs S p=0.2). Równie¿ nie obserwowa³am

istotnej ró¿nicy w odniesieniu do p³ci czy wymiarów serca okre�lonych za pomoc¹

znormalizowanego wska�nika serca.

4.3.4. Wymiary uj�cia zatoki wieñcowej (CS-12, CS-13)

Wymiary uj�cia zatoki wieñcowej mierzy³am, podobnie jak w przypadku do³u

podtebezjañskiego i owalnego, w dwóch p³aszczyznach. O� pod³u¿n¹, wyznaczon¹

w p³aszczy�nie czo³owej oznaczy³am jako CS-12, za� pomiar osi poprzecznej,

w p³aszczy�nie horyzontalnej oznaczy³am jako CS-13 (ryc. 4.3.F). Pomiary doko-

nywa³am na poziomie wolnego uj�cia zatoki wieñcowej, a wiêc w jej odcinku przed-

zastawkowym. W poszczególnych grupach serc obydwa pomiary uk³ada³y siê ró¿-

nie. W grupie serc od osób m³odych (M) warto�ci dla CS-12 wynosi³y 3.0-20.0

mm ze �redni¹ 6.2±3.3 mm, natomiast dla CS-13 wynosi³y 1.0-18.0 mm ze �redni¹

5.7±2.8 mm. Obydwa wymiary by³y w stosunku do innych grup najkrótsze. W grupie

serc osób dojrza³ych (D) wymiar CS-12 zawiera³ siê pomiêdzy 2.0-21.0 mm (�r.

7.3±6.5 mm) a CS-13 2.0-15.0 mm (6.1±2.8 mm). Obydwa te wymiary by³y d³u¿-

sze od zmierzonych i u�rednionych w grupie poprzedniej. Dla osób starszych (S)

Ryc. 4.3.F. Wymiary struktur w sercu z grupy D ( , 55 l.).
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pomiary kszta³towa³y siê nastêpuj¹co: CS-12 (2.5-35.0 mm, 10.4±7.9 mm) i CS-13

(1.0-15.0 mm, 6.4±3.1 mm). By³y to najd³u¿sze z pomiarów. Analiza statystyczna

wymiaru CS-12 pokaza³a, ¿e jego wielko�æ wzrasta³a wraz z wiekiem. Jednak¿e

porównanie grupy M z grup¹ D nie przynios³o znamienno�ci statystycznej p=0.1,

za� ró¿nice pomiêdzy grupami D i S oraz M i S by³y znamienne. Wymiar CS-12

by³ istotnie d³u¿szy w grupie S w porównaniu z grup¹ D o 3.1 mm (p=0.04), a jesz-

cze bardziej istotnie w stosunku do grupy M. Ró¿nica w porównaniu z t¹ grup¹

wynosi³a 4.2, przy p=0.003. Przy porównywaniu wymiaru CS-13 w poszczegól-

nych grupach niestety nie by³y stwierdzane ¿adne korelacje statystyczne. Wszyst-

kie ró¿nice pomiêdzy grupami w �rednich wymiarach CS-13 by³y nieistotne staty-

stycznie (M vs D p=0.3, D vs S p=0.3, M vs S p=0.2).

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka

4.4.1. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ p³ucn¹ górn¹ lew¹ i doln¹ lew¹ (LP-A)

Wymiar LP-A w lewym przedsionku wyznacza³ najbli¿sz¹ odleg³o�æ pomiêdzy

uj�ciami ¿y³ p³ucnych lewych górnej i dolnej. W grupie badanej wynosi³ on �red-

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka

Ryc. 4.4.A. Wymiary LP-A i LP-B w sercu z grupy D ( , 60 l.).
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nio 7.7±3.3mm i by³ najmniejszy ze wszystkich innych w lewym przedsionku.

W grupie osób m³odych mie�ci³ siê w zakresie od 2.0-17.0 mm (�rednio 7.0±3.3mm).

W grupie osób dojrza³ych wymiar ten by³ nieco wiêkszy bowiem osi¹ga³ przedzia³

warto�ci od 3.0-21.0 mm, ze �redni¹ 8.6±3.3 mm. W najstarszej grupie wiekowej

waha³ siê w zakresie 4.0-19.0 mm, ale �rednia by³a nieco ni¿sza 7.6±3.3 mm. Tak

wiêc najwiêkszy wymi ar LP-A wystêpowa³ w przedsionkach osób z grupy D, mniej-

szy w grupie S za� najmniejszy w grupie M. Mimo istnienia pewnego trendu, w opar-

ciu o analizê statystyczn¹ nie uda³o siê tej tendencji potwierdziæ statystycznie.

Wszystkie porównywane ze sob¹ grupy nie osi¹gnê³y bowiem poziomu istotno�ci.

Ró¿nica pomiêdzy grup¹ osób m³odych i dojrza³ych wynosi³a 1.6 mm (p=0.07),

m³odych i starszych 0.6 mm (p=0.3), za� miêdzy grup¹ starszych i dojrza³ych 1.0

mm (p=0.2). Wymiar LP-A we wszystkich badanych sercach nie ró¿ni³ siê istotnie

i nie zale¿a³ od wieku badanych serc (ryc. 4.4.A).

4.4.2. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ p³ucn¹ górn¹ praw¹ i doln¹ praw¹
(LP-B)

Wymiar LP-B w lewym przedsionku wyznacza³ podobn¹ do powy¿szej odleg³o-

�ci jednak¿e dotyczy³a ona strony prawej (ryc. 4.4.A). By³a to najbli¿sza odleg³o�æ

miêdzy krawêdziami uj�æ ¿y³ p³ucnych prawych górnej i dolnej. W badanej grupie

powy¿szy wymiar wynosi³ �rednio 7.8±4.2 mm i by³ po�redni ze wszystkich bada-

nych w lewym przedsionku. W grupie osób m³odych wymiar mie�ci³ siê w grani-

cach 2.0-10.5 mm (�rednio 8.1±4.4mm) i plasowa³ siê pomiêdzy najd³u¿szym dla

grupy S i najkrótszym dla grupy D. W grupie osób dojrza³ych w badanych sercach

odleg³o�æ pomiêdzy prawymi ¿y³ami p³ucnymi wynosi³a od 2.0-15.0 mm, ze �red-

ni¹ 7.6±4.1 mm. W grupie serc osób starszych od 2.0-15.5 mm (�rednia 7.8±4.3

mm). Mimo ró¿nic w wymiarach w poszczególnych grupach serc przy ich wza-

jemnym porównaniu nie uzyska³am pod wzglêdem statystycznym poziomu istot-

no�ci statystycznej (M vs D p=0.1, D vs S p=0.4, M vs S p=0.2). Oznacza to, ¿e

wymiar LP-B we wszystkich badanych sercach by³ stabilnym i równie¿ niezale¿-

nym od wielko�ci serca.

4.4.3. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ p³ucn¹ górn¹ lew¹ i górn¹ praw¹ (LP-C)

Kolejny wymiar okre�la³ odleg³o�æ pomiêdzy odpowiednimi ¿y³ami p³ucnymi

umiejscowionymi w górnej czê�ci przedsionka. Waha³ siê on od 1.0 do 47.0, �red-

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka



52

nio 24.6 mm. W grupie osób m³odych wymiar LP-C osi¹ga³ warto�ci 2.0-40.0 mm

(�rednia 24.2±14.2 mm) i by³ on najmniejszy ze wszystkich badanych grup. W grupie

osób dojrza³ych wynosi³ odpowiednio 2.0-47.0 mm (�rednia 25.5±12.6 mm) a star-

szych 1.0-45.0 mm (�rednia 24.3±14.1 mm). Pomiêdzy grupami nie zaobserwowa-

³am istotnych statystycznie ró¿nic. Jedynie zauwa¿y³am, ¿e w grupie osób star-

szych by³ on bardzo zbli¿ony do osób m³odych, a bardziej ró¿ni³ siê w porównaniu

z grup¹ osób dojrza³ych. Wymiar ten by³ wiêc najwiêkszy u osób z przedzia³u wie-

kowego 41-60 lat, mniejszy u starszych, a najmniejszy u osób m³odych. Zaobser-

wowane jednak ró¿nice równie¿ i tu nie by³y istotne (M vs D p=0.3, D vs S p=0.3,

M vs S p=0.4) (ryc. 4.4.B).

4.4.4. Odleg³o�æ pomiêdzy ¿y³¹ p³ucn¹ doln¹ lew¹ i doln¹ praw¹ (LP-D)

Kolejny wymiar LP-D okre�la³ odleg³o�æ pomiêdzy odpowiednimi ¿y³ami p³uc-

nymi umiejscowionymi z kolei w dolnej czê�ci przedsionka. Waha³ siê on od 1.0

do 47.0 mm, �rednio 24.6 mm. W poszczególnych grupach serc kszta³towa³ siê

podobnie do wy¿ej opisanego. W grupie serc M by³ on najmniejszy (3.0-42.0 mm,

24.0±9.7 mm), odpowiednio wiêkszy w grupie serc S (10.0-40.5 mm, 29.1±8.3 mm),

Ryc. 4.4.B. Wymiary LP-C i LP-D w sercu z grupy S ( , 72 l.).
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za� najwiêkszy w grupie serc D (12.0-46.0 mm, 30.0±9.8 mm). W zakresie tego

wymiaru na podstawie analizy statystycznej wykaza³am znamienne ró¿nice pomiê-
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M vs S
D vs S
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Ryc. 4.4.C. Pomiary odleg³o�ci i wymiarów ¿y³, które uzyska³y

znamienno�æ statystyczn¹.

[mm]

0

5

10

15

20

25

m³ody
(18-40 lat)

dojrza³y
(41-60 lat)

starszy
(61-90 lat)

30

35

24.0 ± 9.7

wymiar LP-D

30.0 ± 9.8
29.1 ± 8.3

NS

p=0.03

p=0.01

Ryc. 4.4.D. Wykresy pomiarów LP-D w poszczególnych grupach badanych serc.
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dzy grupami. Porównanie serc z grupy osób m³odych (M) i dojrza³ych (D) wyka-

za³o, ¿e wymiar ten by³ wiêkszy i ró¿ni³ siê istotnie o 6.0 mm (p=0.01) na korzy�æ

osób starszych wiekiem. Równie¿ porównanie grupy m³odych (M) z osobami star-

szymi (S) potwierdzi³o ró¿nicê na poziomie 5.1 mm (p=0.03) (ryc. 4.4.D). Jak

z powy¿szego wynika ró¿nice te by³y wiêksze w zakresie grup wiekowych bli¿-

szych grupie odniesienia (M vs D) ni¿ odleg³ych (M vs S). Porównanie za� wymia-

ru pomiêdzy grupami osób dojrza³ych (D) i starszych (S) nie przynios³o ró¿nicy

istotnej statystycznie (p=0.3).

4.4.5. Pomiar pomiêdzy prawymi ¿y³ami p³ucnymi a do³em owalnym

(LP-E, LP-F)

Kolejne pomiary okre�la³y odleg³o�æ pomiêdzy odpowiednimi ¿y³ami p³ucnymi

prawymi: górn¹ i doln¹ a po³o¿onym przy nich dole owalnym. Na podstawie prze-

prowadzonych badañ stwierdzi³am, ¿e wymiar górny (LP-E) by³ wiêkszy i przyj-

mowa³ warto�ci w zakresie 6.0-42.0 (ze �redni¹ 19.6 mm, przy odchyleniu standar-

dowym ±7.5) za� dolny (LP-F) by³ mniejszy i waha³ siê w zakresie 3.0-48.0 (�rednia

15.9, z odchyleniem ±8.3 mm) (ryc. 4.4.E).

LP-E

D

LP-F

Ryc. 4.4.E. Wymiary LP-E i LP-F w sercu z grupy M ( , 32 l.).
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W poszczególnych grupach badanych serc kszta³towa³y siê one ró¿nie. W gru-

pie serc osób m³odych (M) wymiar LP-E osi¹ga³ zakres (8.0-32.5 mm), �redni¹

(15.6±7.0 mm) natomiast wymiar LP-F mia³ zakres (3.0-30.0 mm) i �redni¹

(15.6±6.8 mm). W grupie serc pochodz¹cych od osób dojrza³ych (D) wymiar LP-E

mie�ci³ siê w zakresie 6.0-33.0 mm ze �redni¹ 19.5±7.2 mm, za� wymiar LP-F

mie�ci³ siê w zakresie 3.0-28.0 mm ze �redni¹ 14.2±6.7 mm. W grupie serc osób

starszych (S) wymiar LP-E przyjmowa³ warto�ci z zakresu 8.0-42.0 mm (�rednia

23.7±8.4 mm), natomiast LP-F znajdowa³ siê w zakresie 3.0-48.0 mm ze �redni¹

18.1±11.6 mm. Wymiar PP-E wzrasta³ wraz z wiekiem badanego serca i przyjmo-

wa³ kolejno warto�ci 15.5 mm (M), 19.5 mm (D) i 23.7 mm (S). W zakresie tego

wymiaru istotne statystycznie ró¿nice dotyczy³y porównañ, w których wystêpowa-

³a grupa serc starszych (S). W stosunku do m³odszych ró¿nica w wymiarze wyno-

si³a �rednio 7.2 mm przy p=0.002, za� w stosunku do dojrza³ych by³a mniejsza

�rednio o 4.2 mm przy poziomie p=0.04. Porównanie pomiêdzy pozosta³ymi gru-

pami nie by³o istotne statystycznie (M vs D p=0.06). Warto�æ wymiaru dolnego

(LP-F), podobnie jak górnego, równie¿ ros³a wraz z wiekiem badanych serc. Ró¿-

nice jednak nie by³y tak wielkie i pomiêdzy grupami osób M i D nie osi¹gnê³y

poziomu istotno�ci statystycznej (p=0.2), podobnie jak pomiêdzy grupami D i S

(p=0.09). Jednak porównanie wymiaru pomiêdzy skrajnymi wiekowo grupami

Ryc. 4.4.F. Wykresy pomiarów LP-E i LP-F w poszczególnych grupach badanych serc.

4.4. Odleg³o�ci pomiêdzy strukturami lewego przedsionka
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(M vs S) przynios³o istotn¹ statystycznie ró¿nicê (p=0.03) �redniej wielko�ci o 5.6

mm. Wymiar ten by³ istotnie wiêkszy w grupie osób starszych (ryc. 4.4.F).

4.5. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur lewego przedsionka

4.5.1. Wymiary ¿y³y p³ucnej górnej prawej (DS-I, DS-II)

Pomiary odpowiednich ¿y³ p³ucnych wykonywa³am w dwóch p³aszczyznach.

Pierwszy przypisany danej literze odnosi siê zawsze do pomiaru w p³aszczy�nie

czo³owej (wymiar pod³u¿ny) a drugi do p³aszczyzny horyzontalnej (wymiar po-

przeczny). Aby zminimalizowaæ ewentualno�æ pope³nienia b³êdu w nazewnictwie

¿y³ (DS, SS, DI, SI), poszczególnym pomiarom zosta³y przypisane kolejne cyfry

rzymskie (od I do VIII). Wymiar pod³u¿ny ¿y³y p³ucnej górnej prawej (DS-I) za-

wiera³ siê w przedziale 2.0-24.0 mm (ryc. 4.5.A). W grupie serc m³odych (M) by³

on najmniejszy (zakres 1.0-17.0 mm, �r. 7.5 mm, odch. ±3.9 mm), w grupie D by³

odpowiednio wiêkszy (zakres 3.0-11.0 mm, �r. 7.6 mm, odch. ±2.0 mm), za� naj-

wiêkszy w grupie S (zakres 3.0-24.0 mm, �r. 10.5 mm, odch. ±5.6 mm). W zakre-

4.5. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur lewego przedsionka

Ryc. 4.5.A. ¯y³y p³ucne prawe: górna i dolne w sercu z grupy D ( , 48 l.).
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sie tego wymiaru ró¿nice istotne statystycznie odnosi³y siê do grupy serc osób

starszych. Ró¿nica wobec grupy M by³a na poziomie 3.0 mm (p=0.04), za� wobec

grupy D na nieco mniejszym poziomie 2.9 mm (p=0.02). Ró¿nice pomiêdzy grup¹

M i D nie by³y istotne (p=0.4) (ryc. 4.5.B). W wymiarze poprzecznym tej ¿y³y

p³ucnej (DS-II) ró¿nice kszta³towa³y siê zupe³nie odmiennie. Brak istotno�ci staty-

stycznej pozwala stwierdziæ, ¿e wymiar ten by³ podobny we wszystkich badanych

grupach. Jedynie mog³am zauwa¿yæ istnienie trendu wzrastaj¹cej warto�ci wymia-

ru ale niezgodny ze wzrastaj¹cym z wiekiem. W grupie osób M zakres warto�ci

dla DS-II wynosi³ 3.0-18.0 mm (6.7±2.2 mm), dla osób z grupy D 2.0-10.0 mm

(6.4±1.8 mm), dla grupy S 3.0-12.0 mm (7.6±3.0 mm). Najmniejszy bowiem wy-

miar by³ w grupie wiekowo po�redniej, za� najwiêkszy w grupie najstarszej. Wszyst-

kie jednak porównania nie osi¹gnê³y poziomu istotno�ci statystycznej (M vs D

p=0.3, D vs S p=0.1, M vs S p=0.2). Dla ka¿dej z ¿y³ p³ucnych dokonano równie¿

wyliczenia odpowiedniej powierzchni uj�cia. Uzyskano �rednie warto�ci dla po-

szczególnych grup M � 40.2±35.5 mm2, D � 46.1±44.3 mm2, S � 35.5±17.2 mm2.

Najwiêksz¹ powierzchniê uj�cia ¿y³a p³ucna górna prawa mia³a w grupie serc osób

dojrza³ych (41-60 lat), mniejsz¹ o 5 mm2 w sercach osób m³odych (18-40 lat), a naj-

mniejsz¹ o kolejne 5 mm2 w sercach osób starszych (61-90 lat). Pomiêdzy grupami

nie obserwowa³am jednak ró¿nicy istotnej statystycznie (M vs D p=0.3, D vs S

p=0.2, M vs S p=0.3).

4.5. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur lewego przedsionka

Ryc. 4.5.B. Wykresy pomiarów DS-I i SS-III w poszczególnych grupach badanych serc.
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4.5.2. Wymiary ¿y³y p³ucnej górnej lewej (SS-III, SS-IV)

Wymiar pod³u¿ny uj�cia ¿y³y p³ucnej górnej lewej (SS-III) zawiera³ siê w prze-

dziale 2.0-24.0 mm (ryc. 4.5.C). W grupie serc M wynosi³ �rednio 7.3±3.2 mm

(3.0-18.0 mm). W drugiej grupie serc D �rednia kszta³towa³a siê na poziomie 8.0±2.7

mm (3.0-13.0 mm), za� w grupie S 6.3±2.9 mm (3.0-12.0 mm). Pod wzglêdem

wielko�ci uj�cia w zakresie tego wymiaru nie stwierdzi³am ró¿nic istotnych staty-

stycznie w odniesieniu do grupy serc pochodz¹cych od m³odych osób � grupy M.

W porównaniu z grup¹ D by³a to ró¿nica 0.7 mm, p=0.2, za� w porównaniu z grup¹

S tak¿e 0.7 mm, p=0.2. Jedyne ró¿nice znamienne obserwowa³am pomiêdzy gru-

pami osób dojrza³ych (D) i starszych (S) � wynosi³a ona 1.7 mm przy granicznej

istotno�ci p=0.049 (ryc. 4.5.B). Wymiar poprzeczny uj�cia ¿y³y (SS-IV) waha³ siê

w zakresach 1.0-8.0 mm (M), 2.0-11.0 mm (D) i 3.0-12.0 mm (S). Odpowiednie

�rednie z odchyleniem standardowym zachowywa³y siê nastêpuj¹co: 5.1±2.4 mm,

6.7±3.0 mm, 5.8±3.5 mm. Tak wiêc najmniejszy wymiar SS-IV wystêpowa³ w gru-

pie serc najm³odszych, za� najwiêkszy w grupie dojrza³ej (ryc. 4.5.B). Analiza sta-

tystyczna nie wykaza³a znamiennych ró¿nic w wielko�ci tego pomiaru pomiêdzy

grupami D i S (p=0.2) oraz M i S (p=0.2). Ró¿nica istotna statystycznie obejmo-

4.5. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur lewego przedsionka

Ryc. 4.5.C. ¯y³y p³ucne lewe: górna i dolna w sercu z grupy M ( , 20 l.).

M

SI-VIII

SS-III
SS-IV

SI-VII
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wa³a grupy M i D. Wynosi³a ona 1.6 mm przy poziomie istotno�ci p=0.03 (ryc.

4.5.D). Równie¿ dla ¿y³y p³ucnej górnej lewej wylicza³am pole powierzchni uj-

�cia. Warto�ci �rednie kszta³towa³y siê dla poszczególnych grup nastêpuj¹co:

M=53.4±48.2 mm2, D=40.8±32.4 mm2, S=35.3±29.8 mm2. Wielko�æ uj�cia ¿y³y

p³ucnej górnej lewej zmniejsza³a siê wraz z wiekiem badanego serca. By³a ona

najwiêksza w sercach z grupy M (18-40 r.¿.), mniejsza o �rednio 12 mm2 w grupie

D (41-60 r.¿.) i mniejsza o kolejne 5 mm2 w grupie S (61-90 r.¿.). Niestety i w

zakresie tego wymiaru nie obserwowa³am ró¿nic istotnych statystycznie pomiêdzy

grupami (M vs D p=0.3, D vs S p=0.3, M vs S p=0.2).

4.5. Wymiary wa¿nych klinicznie struktur lewego przedsionka

4.5.3. Wymiary ¿y³y p³ucnej dolnej prawej (DI-V, DI-VI)

Wymiar pod³u¿ny uj�cia ¿y³y p³ucnej dolnej prawej (DI-V) zawiera³ siê w prze-

dziale 2.0-13.0 mm (ryc. 4.5.A). W grupie serc m³odych (M) wynosi³ �rednio

7.1±2.6 mm (zakres: 2.0-13.0 mm), w grupie serc dojrza³ych (D) �rednia wymiaru

wynosi³a 8.0±2.4 mm (zakres: 4.0-12.0 mm), za� w grupie serc starszych (S) 8.1±3.2

mm (zakres: 4.0-13.0 mm). Pod wzglêdem wielko�ci uj�cia w pomiarze DI-V nie

stwierdzi³am ¿adnych ró¿nic istotnych statystycznie w odniesieniu do wszystkich

Ryc. 4.5.D. Wykresy pomiarów SS-IV i pól powierzchni dla DI i SI

w poszczególnych grupach badanych serc.

wymiar SS-IV pole powierzchni
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badanych grup (M vs D p=0.1, D vs S p=0.4, M vs S p=0.2). Badany przeze mnie

wymiar poprzeczny ¿y³y p³ucnej dolnej prawej (DI-VI) wynosi³ dla poszczegól-

nych grup �rednio: 6.8 mm (3.0-10.0 mm)-M, 6.7 mm (2.0-12.0 mm)-D, 7.3 mm

(2.0-12.0 mm)-S. Równie¿ i te pomiary nie ró¿ni³y siê pomiêdzy sob¹ istotnie sta-

tystycznie (M vs D p=0.4, D vs S p=0.2, M vs S p=0.2). Dla uj�cia ¿y³y wylicza-

³am, podobnie jak poprzednio, jego powierzchniê. Najwiêksze by³o w grupie serc

M (55.2±32.4 mm2), mniejsze dla grupy D (38.5±31.4 mm2), za� najmniejsze dla

grupy S (24.0±21.9 mm2). W przeciwieñstwie do poprzednio opisanych uj�æ ¿yl-

nych powierzchnia uj�cia ¿y³y p³ucnej dolnej prawej osi¹ga³a ró¿nicê statystycznie

istotn¹ pomiêdzy grup¹ serc M (poni¿ej 40 r.¿.) i grup¹ serc S (powy¿ej 61 r.¿.).

Ró¿nica w uj�ciu wynosi³a �rednio 31.2 mm2 i by³a istotna na poziomie p=0.01.

Ró¿nica pomiêdzy grup¹ M i D wynosi³a 16.7 mm2, ale niestety nie osi¹gnê³a po-

ziomu istotno�ci mniejszego od 0.05 (p=0.1). Podobnie nieistotna by³a ró¿nica miê-

dzy grup¹ D i S (p=0.1).

4.5.4. Wymiary ¿y³y p³ucnej dolnej lewej (SI-VII, SI-VIII)

Wymiar pod³u¿ny uj�cia ¿y³y p³ucnej dolnej lewej (SI-VII) zawiera³ siê w prze-

dziale 2.0-13.5 mm. W grupie serc m³odych (M) wynosi³ �rednio 6.2 mm (±2.7

mm, od 2.0 do 13.0 mm). W grupie serc osób dojrza³ych (D) wymiar SI-VII wyno-

si³ �rednio 7.5 mm (±3.0 mm, od 2.0-13.5 mm). W grupie serc pochodz¹cych od S

wynosi³ �rednio 7.7 mm (±3.4 mm, od 3.0-13.5 mm). Pod³u¿ny wymiar zwiêksza³

siê wraz z wiekiem badanego serca, bowiem by³ najmniejszy w sercach do 40 r.¿.-

M, a najwiêkszy w sercach z grupy wiekowej powy¿ej 61 r.¿.-S. Jednak¿e ró¿nice

nie osi¹gnê³y poziomu znamienno�ci statystycznej (M vs D p=0.07, D vs S p=0.4,

M vs S p=0.09) (ryc. 4.5.C). Wymiar poprzeczny (SI-VIII) kszta³towa³ siê pod

wzglêdem warto�ci odmiennie do poprzedniego. Najwiêksze bowiem warto�ci przy-

bra³ w sercach osób D (�rednio 6.5±2.6 mm), za� mniejsze w grupach M i S. W ser-

cach z grupy M wymiar poprzeczny kszta³towa³ siê na �rednim poziomie 5.6±2.7mm,

za� w grupie S na poziomie 6.3±3.5 mm. Mimo widocznych ró¿nic ¿adna z nich

nie osi¹gnê³a znamienno�ci statystycznej. Poziom ufno�ci przy porównaniu grupy

M i D wyniós³ p=0.1, grupy D i S p=0.4, grupy M i S p=0.2. Oznacza to, ¿e wy-

miar by³ bardzo sta³ym pomiarem i przyjmowa³ sta³e warto�ci we wszystkich ba-

danych sercach. Równie¿ w przypadku ¿y³y p³ucnej dolnej lewej dokona³am wyli-

czeñ dotycz¹cych powierzchni uj�cia ¿y³y. W zakresie tego wymiaru ró¿nice istotne
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statystycznie odnosi³y siê do grupy serc S. Ró¿nica wobec grupy M by³a na pozio-

mie 3.0 mm2 (p=0.04), za� wobec grupy D na podobnym poziomie 2.9 mm2 (p=0.02)

(ryc. 4.5.D). Ró¿nice pomiêdzy grup¹ M i D nie by³y istotne (p=0.4). Najwiêksza

powierzchnia uj�cia dla ¿y³y p³ucnej dolnej lewej by³o w grupie serc S (51.8±47.2

mm2), mniejsze dla grupy D (38.3±35.8 mm2), za� najmniejsze dla grupy M

(29.5±23.3 mm2). Ró¿nice pomiêdzy wymiarami uj�æ, mimo i¿ do�æ znaczne nie

osi¹gnê³y poziomu istotno�ci statystycznej. Kszta³towa³y siê one odpowiednio: M

vs D (ró¿nica=8.8 mm2, p=0.2), D vs S (ró¿nica=13.5 mm2, p=0.2), M vs S (ró¿ni-

ca=22.3 mm2, p=0.09).

4.5.5. Wymiary uj�æ wspólnych ¿y³ p³ucnych (WSP-1-I,II WSP-2-I,II)

W czê�ci badanych serc pojedyncze uj�cia ¿y³ p³ucnych zlewa³y siê w jeden

lejek tworz¹c wspólne uj�cie ¿ylne do przedsionka. Obserwowa³am w badanej gru-

pie 150 serc 20 takich przypadków (13.3%). Z grupy 20 serc, w 19 narz¹dach

wystêpowa³a 1 ¿y³a p³ucna wspólna (95.0%), jedynie w 1 sercu wystêpowa³y 2

uj�cia wspólnych ¿y³ (5.0%). Najczê�ciej wspólne uj�cie ¿ylne ³¹czy³o sob¹ ¿y³y

p³ucne strony lewej � 16 ¿y³  i dotyczy³o to znamiennie czê�ciej ¿y³ po³o¿onych po

stronie lewej ni¿ prawej (16 serc-84.2% vs 3 serca-15.7%, p=0.001). Tylko w 1

przypadku zauwa¿y³am istnienie dwóch zlewaj¹cych siê uj�æ ¿ylnych osobno po

prawej i osobno po lewej stronie.  Wymiar pod³u¿ny uj�cia ¿y³y p³ucnej wspólnej

lewej (WSP-1-I) zawiera³ siê w przedziale 2.0-24.0 mm. W grupie serc m³odych

(M) wynosi³ �rednio 8.9±2.6 mm (zakres: 2.0-24.0 mm), w grupie serc dojrza³ych

(D) �rednia wymiaru wynosi³a 11.72±2.4 mm (zakres: 5.0-24.0 mm), za� w grupie

serc starszych (S) �rednio 8.8±2.2 mm (zakres: 9.0-15.0 mm). Pomiêdzy poszcze-

gólnymi wymiarami nie obserwowa³am ró¿nic istotnych statystycznie. Wymiar

poprzeczny wspólnej ¿y³y (WSP-1-II) osi¹ga³ warto�ci 5-24 mm. W odró¿nieniu

od wymiaru pod³u¿nego zmniejsza³ siê wraz z wiekiem badanego serca. W grupie

serc pochodz¹cych od osób m³odych kszta³towa³ siê na poziomie 5.0-22.0 mm (�red-

nia 11.4 mm), w grupie serc osób dojrza³ych 5.0-18.0 mm (�rednia 11.6 mm), za�

w grupie najstarszej 9.0-24.0 (�rednia 11.1 mm). Obserwowane przeze mnie zmia-

ny nie osi¹gnê³y jednak poziomu istotno�ci statystycznej (p>0.05). W jednym ser-

cu uj�cie ¿y³ jako wspólne WSP-2 osi¹ga³o wymiar 6.0 mm dla wymiaru pod³u¿-

nego (WSP-2-I) i 14.0 mm dla wymiaru poprzecznego (WSP-2-II).
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4.6.1. Cie�ñ oko³oprzegrodowa i oko³owieñcowa

Histologiczne obserwacje czê�ci przegrodowej cie�ni trójdzielno-¿ylno-wieñco-

wej opar³am o obrazy makroskopowe preparatów pochodz¹ce od 25 serc, obojga

p³ci, w ró¿nym wieku (M, D, S). Wszystkie preparaty przedstawia³y cie�ñ w p³asz-

czy�nie czo³owej. Na podstawie obrazu mikroskopowego w ka¿dej z badanych czê-

�ci wyró¿ni³am charakterystyczne, stale wystêpuj¹ce struktury przedsionkowe. Czê�æ

z nich by³a obrazem histologicznym obserwowanych przeze mnie makroskopowo

struktur prawego przedsionka, by³y to: uj�cie zatoki wieñcowej, fa³d zastawki Eu-

stachiusza, której kontynuacj¹ na dalszym przebiegu by³o �ciêgno Todara, przegro-

da miêdzyprzedsionkowa. Pozosta³e struktury obserwowa³am tylko za pomoc¹ mi-

kroskopu: wewn¹trz�cienna czê�æ �ciêgna Todara, trójk¹t w³óknisty prawy, wêze³

przedsionkowo-komorowy z jego wszystkimi dostêpami. Zaobserwowa³am, ¿e

w ka¿dej czê�ci badanej cie�ni uk³ad w³ókien zachowuje siê podobnie. W czê�ci

cie�ni zawartej miêdzy uj�ciem zatoki wieñcowej a przegrod¹ b³oniast¹, do której

przyczepia³o siê �ciêgno Todara stwierdzi³am istnienie komórek miê�nia robocze-

go przedsionka i miê�nia specyficznego dla uk³adu przewodz¹cego. Ich u³o¿enie

by³o podobne do przebiegu miê�niówki przedsionka tworz¹cej tzw. pêczki granicz-

ne. Wyró¿ni³am dwa takie pêczki � górny i dolny, chocia¿ w obrêbie wspomnianej

cie�ni tylko jeden z nich uk³ada³ siê typowo. Hipotetycznie odpowiada³ on drodze

miêdzywêz³owej tylnej opisanej przez Thorella � przebiega³ od strony tylnej prze-

grody przebiegaj¹c wokó³ dawnej zatoki ¿ylnej. Pêczek graniczny dolny w obrêbie

tej czê�ci cie�ni dzieli³ siê na dwa pasma miê�niowe rozdzielone uj�ciem zatoki

wieñcowej. Jedno z nich pod¹¿a³o ponad uj�ciem, kieruj¹c siê na doln¹ krawêd�

do³u owalnego, gdzie tworzy³o potem dolno-�rodkow¹ czê�æ przegrody miêdzy-

przedsionkowej. Drugie pasmo miê�niowe bieg³o poni¿ej uj�cia zatoki, kieruj¹c

siê w stronê przyczepu p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej i tam siê �lepo

koñczy³o (ryc. 4.6.A). Okazuje siê, ¿e w 2 badanych sercach (8.0%) ta wi¹zka

miê�niowa kontaktowa³a siê z wêz³em przedsionkowo-komorowym. Ponadto stwier-

dzi³am, ¿e obydwa pasma tworz¹ce pêczek graniczny zawsze pozostawa³y ze sob¹

w ³¹czno�ci.

W obrêbie tej czê�ci cie�ni oprócz komórek charakterystycznych dla miê�nia

roboczego przedsionka znajdowa³am komórki typowe dla uk³adu przewodz¹cego

(ryc. 4.6.B). Poni¿ej górnego ograniczenia tej cie�ni wystêpowa³a strefa oko³owê-

4.6. Ocena histologiczna cie�ni prawego przedsionka
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z³owa, tworzona g³ównie przez komórki przej�ciowe przednie. Wszystkie komórki

mie�ci³y siê ca³kowicie w ograniczeniach cie�ni. Uk³ada³y siê one ró¿nie w stosun-

ku do przyczepów �ciêgna Todara, jednak¿e dosiêga³y go, a w 4 sercach (16%)

nawet przekracza³y �rodkow¹ czê�æ �ciêgna. Dotyczy³o to zreszt¹ tylko grupy serc

M (18-40 lat). Pozosta³e grupy w wieku powy¿ej 41 lat, czyli D i S nie przekracza-

³y ograniczenia. Natomiast przy koñcowym przyczepie �ciêgna Todara wszystkie

komórki przej�ciowe przekracza³y przyczep koñcowy �ciêgna do pier�cienia w³ók-

nistego. W oparciu o przeprowadzone badania stwierdzi³am ponadto, ¿e w stosun-

ku do dolnego ograniczenia tej cie�ni, jakim jest zastawka trójdzielna, elementy

uk³adu przewodz¹cego by³y po³o¿one ró¿nie w poszczególnych grupach wiekowych.

Wêze³ przedsionkowo-komorowy praktycznie nie kontaktowa³ siê z przyczepem

p³atka, bowiem by³ od niego oddalony w zakresie 3.0-8.5 mm (�rednia 5.2±2.4

mm). Jedynie w 2 sercach (8%) strefa zwarta wêz³a le¿a³a na wysoko�ci przyczepu

zastawki trójdzielnej (ryc. 4.6.C). Obydwa serca pochodzi³y z grupy osób m³odych

(M). Na podstawie obrazu histologicznego mog³am równie¿ skorelowaæ po³o¿enie

wêz³a w tej czê�ci cie�ni w stosunku do nasady p³atka przegrodowego zastawki

trójdzielnej (czyli czê�ci przyczepu zastawki wnikaj¹cej w przedsionek i docho-

4.6. Ocena histologiczna cie�ni prawego przedsionka

Ryc. 4.6.B. Strefa oko³owêz³owa � strefa

przednich komórek przej�ciowych.

Strza³ki: niebieskie � warstwa g³êboka,

¿ó³te � warstwa powierzchowna (  66 l.,

Masson-Goldner, ×45).

Ryc. 4.6.A. Strefa przedwêz³owa � pêczek

graniczny dolny. Strza³ki: dolne pasmo

miê�niowe pêczka granicznego dolnego

(  56 l., Masson-Goldner, ×250).
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dz¹cej do trójk¹ta w³óknistego). W stosunku do nasady wêze³ uk³ada³ siê najczê-

�ciej w ten sposób, ¿e opiera³ siê on swoj¹ górn¹ po³ow¹ o tê nasadê, za� doln¹

o trójk¹t w³óknisty prawy (14 serc, 56%). W pozosta³ej czê�ci badanych serc (11

serc, 44%) ca³kowicie opiera³ siê on o nasadê p³atka (ryc. 4.6.C).

Wraz z wiekiem badanych serc morfologia uk³adu przewodz¹cego ulega³a zmia-

nie. Struktura wêz³a stawa³a siê coraz bardziej niejednorodna. Od dobrze ukszta³-

towanego pó³ksiê¿yca (serca grupy M), poprzez kszta³t wrzecionowaty (serca gru-

py D) a¿ do lu�no porozsuwanych wysepek wêz³owych (grupa S). Zmiany powy¿sze

by³y spowodowane zbyt du¿ym nagromadzeniem tkanki t³uszczowej i ³¹cznej, któ-

ra z czasem dominowa³a rozsuwaj¹c wszystkie w³ókna miê�niowe (ryc. 4.6.D,

4.6.E). Tak du¿y rozplem tkanek spowodowa³, ¿e w tych sercach wêze³ zosta³ roz-

fragmentowany na kilka grup komórek pooddzielanych od siebie. W ten sposób

tworzy³o siê 2-5 wysepek. Zauwa¿y³am równie¿, ¿e �ciêgno Todara w poszcze-

gólnych grupach serc przyjmowa³o ró¿n¹ morfologiê. By³o ono zwartym pêczkiem

³¹cznotkankowym w sercach z grupy M, z³o¿onym z równolegle przebiegaj¹cych

pêczków tkanki ³¹cznej o �rednicy 2-3 mm (±0.8mm). Topograficznie, w tej czê�ci

cie�ni, by³o umiejscowione pod wsierdziem. W sercach m³odych (M) uwypukla³o

4.6. Ocena histologiczna cie�ni prawego przedsionka

Ryc. 4.6.C. Po³o¿enie wêz³a p-k w stosun-

ku do przegrody serca i zastawki trójdziel-

nej. Strza³ki: strefa komórek przej�ciowych

powierzchownych (  32 l., Masson-

Goldner, ×125).

Ryc. 4.6.D. Wêze³ przedsionkowo-komo-

rowy w sercu z grupy S. Strza³ki: nadmier-

ny rozplem komórek tkanki t³uszczowej

i ³¹cznej (  84 l., Masson-Goldner, ×250).
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ono nawet wsierdzie tworz¹c widoczny fa³d (tak¿e makroskopowo) (ryc. 4.6.E).

Im starsze by³o serce tym �ciêgno przyjmowa³o mniej zbity charakter a w³ókna

uk³ada³y siê bardziej lu�no. Poprzetykane by³y one komórkami tkanki t³uszczowej.

Oddala³o siê równie¿ dalej od wsierdzia, uk³adaj¹c siê pomiêdzy miê�niami przed-

sionka prawego. Nie uwypukla³o wsierdzia przedsionkowego, wiêc nie by³o ono

widoczne makroskopowo (ryc. 4.6.F). W sercach z grupy S (do 90 lat), �ciêgno

Todara nie tworzy³o zwartej struktury i stanowi³o pêczek bardzo lu�no powi¹za-

nych w³ókien ³¹cznotkankowych, które rozdziela³y poszczególne wi¹zki tworz¹ce

komórki przej�ciowe przednie doprowadzaj¹c do ich rozwarstwienia.

4.6.2. Cie�ñ oko³owieñcowa, oko³otebezjañska i oko³o¿ylna

Obraz histologiczny tej cie�ni uzyskiwa³am na podstawie skrajania wycinka

pobranego do ty³u od uj�cia zatoki wieñcowej. W ten sposób przebada³am kolejn¹

grupê sk³adaj¹c¹ siê z 25 serc, obojga p³ci ze wszystkich grup wiekowych. Wszystkie

preparaty powstawa³y poprzez �cinanie skrawka w p³aszczy�nie czo³owej serca.

Równie¿ w obrêbie tej czê�ci cie�ni wyró¿ni³am charakterystyczne, stale wystêpu-

j¹ce struktury przedsionka. By³y to obserwowane przeze mnie makroskopowo: tyl-

na czê�æ uj�cia zatoki wieñcowej z zachowan¹ zastawk¹ Thebezjusza, uj�cie ¿y³y

4.6. Ocena histologiczna cie�ni prawego przedsionka

Ryc. 4.6.F. �ciêgno Todara w sercu

cz³owieka dojrza³ego ( , 54 l. Masson-

Goldner x125).

Ryc. 4.6.E. Pêczek przenikaj¹cy.

Strza³ki: archipelagi w postaci �jêzyka�

( , 24 l., Masson-Goldner, ×125).
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g³ównej dolnej z zastawk¹ Eustachiusza, dó³ podtebezjañski, nies³usznie zwany

do³em Kocha. Pozosta³e struktury obrazu histologicznego obserwowane tylko za

pomoc¹ mikroskopu to: w³ókna miê�nia roboczego przedsionka, tworz¹ce pêczki

graniczne, elementy uk³adu przewodz¹cego serca. Na przekroju czo³owym we

wszystkich badanych sercach obserwowa³am uj�cie zatoki wieñcowej wraz z jej

zastawk¹ � zastawk¹ Thebezjusza (ryc. 4.6.G).

Uj�cie zatoki wieñcowej znajdowa³o siê bardzo powierzchownie i otwiera³o siê

wprost do prawego przedsionka. Od strony przedsionka by³o ono zawsze ograni-

czone zastawk¹ uj�cia. Morfologia tej zastawki by³a bardzo zmienna i nie korelo-

wa³a w ¿aden sposób z wiekiem badanych serc. We wszystkich badanych grupach

by³ to, na przekroju, pêczek w³ókien kolagenowych tkanki ³¹cznej. W kilku ser-

cach obserwowa³am jednak u³o¿one wewn¹trz p³atka zastawki Thebezjusza poje-

dyncze w³ókna miê�niowe (ryc. 4.6.H). Przebieg tych w³ókien by³ sko�ny, przebie-

ga³y one na ca³ej d³ugo�ci zastawki i zawsze ³¹czy³y ze sob¹ dwa pasma miê�niowe

przebiegaj¹ce pod i nad uj�ciem wieñcowym. Wymienione pasma sk³ada³y siê z po-

jedynczych w³ókien, które przebiega³y poprzecznie (pasma pod�ródb³onkowe) i po-

d³u¿nie (pasma przyuj�ciowe). Dalej, na kolejnych przekrojach, posuwaj¹c siê w kie-

runku ¿y³y g³ównej dolnej, znajdowa³am histologiczne elementy nale¿¹ce do do³u

podtebezjañskiego. Na przekrojach poprzecznych dó³ ten zawsze zawiera³ kilka

Ryc. 4.6.G. Zatoka wieñcowa wraz z

zastawk¹ zatoki (  38 l. Masson-Goldner,

x125).

Ryc. 4.6.H. Obecno�æ w³ókien

miê�niowych w zastawce Thebezjusza

( , 44 l. Masson-Goldner, x250).
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pêczków poprzecznie skrojonych w³ókien (ryc. 4.6.I). Wobec obserwowanego przeze

mnie makroskopowo pofa³dowania do³u równie¿ w obrazie histologicznym zauwa-

¿a³am uwypuklone do �wiat³a przedsionka prawego pêczki miê�niowe tworz¹ce

dó³. Wystêpowa³y one w grupach po 3-4 pêczki, uk³adaj¹c siê tu¿ pod wsierdziem

prawego przedsionka (ryc. 4.6.J). Id¹c dalej w g³¹b struktury przegrody miêdzy-

przedsionkowej pod tymi uwypuklonymi do �wiat³a przedsionka znajdowa³o siê

kolejne pasmo podobnych pêczków miê�niowych. Takich warstw mog³o byæ nawet

trzy. Ponadto zauwa¿y³am, ¿e pomiêdzy struktur¹ do³u podtebezjañskiego a miê-

�niem przedsionka istnieje we wszystkich badanych sercach warstwa tkanki t³usz-

czowej. Wielko�æ tej warstwy by³a g³ównie uzale¿niona od wieku badanego serca:

stwierdza³am jej du¿¹ ilo�æ w sercach z grupy S, za� stosunkowo najmniejsza by³a

w grupie M. Warstwa tkanki t³uszczowej przyjmowa³a najwiêksze wymiary tu¿ nad

zgiêciem do³u podtebezjañskiego (2.0-3.5 mm), a potem zmniejsza³a siê rozcho-

dz¹c na boki i przyjmuj¹c warto�ci ok. 1.0-1.5 mm. Miêsieñ roboczy w obrêbie

do³u podtebezjañkisego najczê�ciej koñczy³ siê w obrêbie p³atka przegrodowego

zastawki trójdzielnej. Osi¹ga³ on jego po³owê przynale¿¹c¹ do pier�cienia wnika-

j¹c na odleg³o�æ 0.6-0.8 mm. Na dalszych przekrojach, ju¿ w obrêbie cie�ni oko³o-

¿ylnej, znajdowa³am typowe dla uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej pasma miê�niowe

buduj¹ce jego uj�cie. Wokó³ niego zauwa¿a³am pojedyncze grupy komórek miê-

Ryc. 4.6.J. Miê�niówka w postaci pêcz-

ków tworz¹ca dó³ podtebezjañski ( , 58 l.,

Masson-Goldner, x125).

Ryc. 4.6.I. W³ókna miê�niowe (strza³ki)

podwsierdziowe do³u podtebezjañskiego

( , 48 l., Masson-Goldner, x125).
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�niowych przedsionkowych. Uj�cie zamyka³a zastawka ¿y³y g³ównej dolnej, która

w zale¿no�ci od badanego serca przyjmowa³a ró¿ne wymiary. Najczê�ciej by³a

du¿ym fa³dem wsierdzia z³o¿onych z w³ókien kolagenu. W przeciwieñstwie do

zastawki zatoki wieñcowej nie obserwowa³am w jej obrêbie ¿adnych pêczków miê-

�niowych. By³a ona z³o¿ona tylko z tkanki ³¹cznej.

4.7. Ocena histologiczna ¿y³ lewego przedsionka

4.7.1. ¯y³y p³ucne lewe � naczynia pojedyncze

Obraz histologiczny ¿y³ p³ucnych analizowa³am na podstawie poprzecznych prze-

krojów pochodz¹cych od 50 serc w 3 grupach wiekowych: m³odej (M), dojrza³ej

(D) i starszej (S). Na przekroju histologicznym uj�cia ¿y³ p³ucnych by³y zbudowa-

ne typowo dla �ciany naczynia ¿ylnego ma³ego kalibru. Tak wiêc obserwowa³am

kolejno 3 warstwy �ciany ¿ylnej: pocz¹wszy od �wiat³a naczynia by³ to �ródb³onek

(z³o¿ony z pojedynczej warstwy komórek �ródb³onkowych), nastêpnie warstwa �rod-

kowa (w której dominowa³a pojedyncza, cienka warstwa komórek miê�niówki

wewnêtrznej) i zewnêtrzna zbudowana z tkanki ³¹cznej i t³uszczowej. W tê ostat-

ni¹ warstwê wnika³y w³ókna miê�nia roboczego przedsionka. Dla ka¿dej z ¿y³y,

z osobna, obserwowa³am typ wnikania miê�nia zewnêtrznego w �cianê ¿y³y oraz

wysoko�æ penetracji �ciany ¿ylnej. Uk³ad miê�nia zewnêtrznego, pochodz¹cego od

miê�nia roboczego przedsionka, zachowywa³ siê typowo. Na przekrojach poprzecz-

nych ¿y³, obserwuj¹c ich przekroje od strony dystalnej, mog³am zauwa¿yæ poje-

dyncze pêczki miê�niowe na wysoko�ci 5.5-10.0 mm ponad ich uj�ciem do przed-

sionka. Pêczki miê�niowe zaczyna³y siê pojedynczymi grupami komórek,

uk³adaj¹cymi siê sko�nie albo od strony tylnej �ciany ¿y³y (najczê�ciej ~70%),

albo od �ciany przedniej (~20%) albo od �cian bocznych (~10%) � ryc. 4.7.A.

Nigdy nie obserwowa³am pocz¹tku takiego pêczka miê�niowego od �ciany przy-

�rodkowej naczynia � tj. od �ciany miêdzy¿ylnej. Miêsieñ móg³ siê wiêc tworzyæ

od ka¿dej strony z wyj¹tkiem styku ¿y³. Nigdy wiêc nie obserwowa³am pêczka

miê�niowego od strony ipsilateralnej (le¿¹cej po tej samej stronie) ¿y³y. Oznacza³o

to po�rednio, ¿e miêsieñ zewnêtrzny, le¿¹cy na �cianie ¿y³ p³ucnych lewych nie

³¹czy³ siê z sob¹ nigdy od strony przy�rodkowej obu ¿y³ p³ucnych lewych. Miêsieñ

wnikaj¹c coraz ni¿ej w uj�cie przedsionkowe ¿y³y zwiêksza³ swoj¹ objêto�æ po-

4.7. Ocena histologiczna lewego przedsionka



69

przez duplikacjê jego warstw. W czê�ci dystalnej ¿y³y p³ucnej (koniec p³ucny) sta-

nowi³ pojedyncze, cienkie pasmo miê�niowe, za� przy wej�ciu do przedsionka (ko-

niec przedsionkowy) by³ zbudowany z 2-3 pêczków wystêpuj¹cych jeden pod dru-

gim. Zajmowa³ wtedy zreszt¹ ca³¹ zewnêtrzn¹ warstwê naczynia i ³¹czy³ siê

z miê�niem roboczym przedsionka lewego. Po³¹czenie miê�nia od strony miêdzy-

¿ylnej mia³o miejsce dopiero przy wej�ciu ¿y³ do przedsionka (ryc. 4.7.B).

Miêsieñ zewnêtrzny na ca³ej d³ugo�ci naczynia uk³ada³ siê w charakterystyczn¹

spiralê, która przy wej�ciu do przedsionka z formy helisoidalnej (przestrzennej spi-

rali) zamienia³a siê w elipsoidaln¹. Taki uk³ad miê�nia dotyczy³ wszystkich ¿y³ p³uc-

nych lewych.

4.7.2. ¯y³y p³ucne lewe � naczynie wspólne

Zasadnicza budowa wspólnej ¿y³y p³ucnej lewej nie odbiega od schematu budo-

wy dla ¿y³ pojedynczych. G³ówne ró¿nice dotycz¹ przede wszystkim stopnia roz-

woju miê�nia zewnêtrznego pochodz¹cego z przedsionka. Na podstawie przepro-

wadzonych badañ, dotycz¹cych 12 takich wspólnych ¿y³, stwierdzi³am i¿ pojedyncze

rozwidlenia ¿y³y wspólnej (ponad uj�ciem wspólnym) s¹ otoczone tkank¹ miêsniow¹

na bardzo wysokim poziomie przekroju. Najczê�ciej nie s¹ one otoczone w takim
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Ryc. 4.7.A. Sko�ne u³o¿enie w³ókien

miê�niowych w �cianie ¿y³y p³ucnej

( , 32 l., Masson-Goldner, x125).

Ryc. 4.7.B. Po³¹czenie miê�nia �ciany ¿y³y

p³ucnej (strza³ki niebieskie) z miê�niem

�ciany przedsionka (strza³ki czerwone)

( , 42 l., van Gieson, x250).
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samym stopniu, bowiem jedna z nich jest ca³a otoczona tkank¹ miê�niow¹, za�

druga ze wszystkich stron z wyj¹tkiem stron miêdzy¿ylnej. Pod wzglêdem wielko-

�ci takiej miê�niówki, to najgrubsza warstwa takiego miê�nia (5 warstw) umiejsca-

wia siê od zewn¹trz ¿y³y wspólnej, id¹c najprawdopodobniej do uszka przedsionka

(ryc. 4.7.C).

Najcieñsza warstwa (1 warstwa), podobnie jak najcieñsza jest �ciana ¿y³y p³uc-

nej wspólnej umiejscawia³a siê od strony zagiêcia ¿y³y i jej �ziej¹cego� wej�cia do

przedsionka (ryc. 4.7.D).

4.7.3. ¯y³y p³ucne prawe � naczynia pojedyncze

Obraz histologiczny ¿y³ p³ucnych prawych analizowa³am na podstawie poprzecz-

nych przekrojów pochodz¹cych od 55 serc, które reprezentowa³y badane przeze

mnie grupy. By³y to grupy serc osób: m³odych (M), dojrza³ych (D) i starszych (S).

Na przekroju histologicznym �ciany ¿y³ p³ucnych obserwowa³am kolejno, wcze-

�niej wspomniane,  typowe trzy warstwy �ciany ¿ylnej. Od �wiat³a naczynia by³a

to pojedyncza warstwa komórek �ródb³onkowych, nastêpnie uk³ada³a siê warstwa

Ryc. 4.7.C. Wielowarstwowy miêsieñ

�ciany ¿y³y p³ucnej wspólnej

( , 40 l., van Gieson, x250).

4.7. Ocena histologiczna lewego przedsionka

Ryc. 4.7.D. Jednowarstwowy miêsieñ �cia-

ny ¿y³y p³ucnej wspólnej od strony zgiêcia

¿y³y ( , 67 l., Masson-Goldner, x125).
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�rodkowa, w której dominowa³a pojedyncza, cienka warstwa komórek miê�niówki

wewnêtrznej. Przydanka by³a zbudowana z tkanki ³¹cznej i t³uszczowej. W³a�nie

w  tê ostatni¹ warstwê wchodzi³y w³ókna miê�nia roboczego przedsionka. Rów-

nie¿ w przypadku ¿y³ p³ucnych prawych obserwowa³am typ wnikania miê�nia ze-

wnêtrznego w �cianê ¿y³y oraz wysoko�æ penetracji �ciany ¿ylnej. Uk³ad miê�nia

zewnêtrznego, pochodz¹cego od miê�nia roboczego przedsionka, zachowywa³ siê

typowo i by³ podobny do ¿y³ p³ucnych lewych. Na przekrojach poprzecznych ¿y³,

obserwuj¹c ich przekroje od strony dystalnej, mog³am zauwa¿yæ pojedyncze pêcz-

ki miê�niowe na wysoko�ci nieco ni¿szej tj. oko³o 4.5-8.5 mm ponad ich uj�ciem

do �wiat³a przedsionka. Pêczki miê�niowe zaczyna³y siê pojedynczymi grupami

komórek, uk³adaj¹cymi siê sko�nie ale g³ównie strony tylnej �ciany ¿y³y. Tak¹ sy-

tuacjê obserwowa³am w 44 badanych sercach (80.0%). W pozosta³ej czê�ci bada-

nych serc uk³ada³y siê one od strony �ciany przedniej (11 serc, 20.0%). Podobnie

jak w ¿y³ach p³ucnych lewych nigdy nie obserwowa³am pocz¹tku takiego pêczka

miê�niowego od �ciany przy�rodkowej naczynia � tj. od �ciany miêdzy¿ylnej. Miê-

sieñ móg³ siê wiêc tworzyæ od ka¿dej strony z wyj¹tkiem styku ¿y³. Oznacza³o to

po�rednio, ¿e miêsieñ zewnêtrzny, le¿¹cy na �cianie ¿y³ p³ucnych nie ³¹czy³ siê z

sob¹ nigdy od strony przy�rodkowej obu ¿y³ p³ucnych prawych. W obrêbie ¿y³y

p³ucnej, ze wzglêdu na jej topografiê i budowê, wyró¿ni³am czê�æ dystaln¹ (koniec

p³ucny ¿y³y) i czê�æ proksymaln¹ (koniec przedsionkowy ¿y³y). Miêsieñ w czê�ci

dystalnej ¿y³y p³ucnej stanowi³ pojedyncze, cienkie pasmo miê�niowe, za� przy

wej�ciu do przedsionka by³ zbudowany z 2-3 pêczków wystêpuj¹cych jeden pod

drugim. Wnikaj¹c za� coraz ni¿ej w uj�cie przedsionkowe ¿y³y zwiêksza³ swoj¹

objêto�æ poprzez duplikacjê jego warstw. Zajmowa³ wtedy zreszt¹ ca³¹ zewnêtrzn¹

warstwê naczynia i ³¹czy³ siê z miê�niem roboczym przedsionka prawego.

4.7.4. ¯y³y p³ucne prawe � naczynie wspólne

Na podstawie przeprowadzonych badañ, dotycz¹cych 3 takich wspólnych ¿y³,

stwierdzi³am i¿ pojedyncze naczynia dobrze wyró¿niaj¹ce siê ponad uj�ciem wspól-

nym s¹ otoczone tkank¹ miê�niow¹ na wysokim poziomie przekroju. Jest to grani-

ca jednak znacznie ni¿sza ni¿ w przypadku wspólnych ¿y³ lewych. Najczê�ciej nie

jest to ten sam poziom wysoko�ci miê�nia dla obu �rozwidlonych� ponad wspól-

nym uj�ciem ¿y³. Ponadto, dodatkowo nie s¹ one otoczone w takim samym stop-

niu. Jedna z nich jest bowiem ca³a otoczona tkank¹ miê�niow¹, za� druga ze wszyst-
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kich stron z wyj¹tkiem stron miêdzy¿ylnej. Pod wzglêdem wielko�ci takiej miê-

�niówki, to najgrubsza warstwa takiego miê�nia (3-4 warstwy) umiejscawia siê od

zewn¹trz ¿y³y wspólnej, id¹c najprawdopodobniej do uszka przedsionka. Najcieñ-

sza warstwa (1 warstwa), podobnie jak najcieñsza jest �ciana ¿y³y p³ucnej wspól-

nej umiejscawia³a siê od strony zagiêcia ¿y³y i jej szerokiego wej�cia do przed-

sionka. Podsumowuj¹c, nale¿y podkre�liæ, ¿e zasadnicza budowa wspólnej ¿y³y

p³ucnej prawej nie odbiega od schematu budowy dla ¿y³ pojedynczych. G³ówne

ró¿nice dotycz¹ przede wszystkim stopnia rozwoju miê�nia zewnêtrznego pocho-

dz¹cego z przedsionka. Podobne zreszt¹ stosunki panuj¹ w przypadku ¿y³ wspól-

nej p³ucnej lewej.

z nich zapisu potencja³ów wewnatrzsercowych. Przeanalizowa³am wymiary do³u

owalnego, uj�cia zatoki wieñcowej i do³u podtebezjañskiego.

Dó³ owalny by³ przedmiotem badañ wielu anatomów i kardiologów dzieciêcych,

jednak¿e rzadko by³ przedmiotem badañ w aspekcie elektrofizjologii. Ze wzglêdu

na rozwój technik transseptalnych w elektrofizjologii badacze okre�lali mo¿liwo�æ

przej�cia przez dó³ owalny w sposób naturalny. Wiadomo bowiem by³o, ¿e czê�æ

pacjentów ma niezamkniêty dó³ owalny, jednak¿e u czê�ci trzeba by³o wykonywaæ

nak³ucie.

Nastêpnie analizowa³am wymiary uj�cia zatoki wieñcowej. W dostêpnej litera-

turze znajdowa³am informacje dotycz¹ce g³ównie zastawki zatoki wieñcowej, i to

nie tylko  uj�ciowej ale tak¿e wewn¹trzwieñcowej. Ja z mojego punktu widzenia

by³am jednak zainteresowana wymiarami uj�cia, które powszechnie jest wykorzy-

stywane do wprowadzenia elektrod � czy to do sta³ej stymulacji serca, czy to do

czasowej stymulacji w czasie zabiegów ablacyjnych. W moim materiale wymiary

uj�cia waha³y siê od 3.0-20.0 mm dla osi pod³u¿nej i 2.0-15.0 dla poprzecznej.

W grupie osób starszych osi¹ga³y one najwiêksze wymiary i by³y istotne statystycz-

nie. Jednak¿e porównanie grupy M z grup¹ D nie przynios³o znamienno�ci staty-

stycznej p=0.1, natomiast dopiero ró¿nice pomiêdzy grupami D i S oraz M i S by³y

znamienne. Wymiar CS-12 by³ d³u¿szy w grupie S w porównaniu z grup¹ D istot-

nie o 3.1 mm (p=0.04), a jeszcze bardziej istotnie w stosunku do grupy M. Ró¿nica

w porównaniu z t¹ grup¹ wynosi³a 4.2, przy p=0.003. Przy prównaniu wymiaru

CS-13 niestety ¿adne korelacje statystyczne nie by³y stwierdzane.
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5. DYSKUSJA

5.1. Kliniczne aspekty morfologii prawego przedsionka

5.1.1. Struktury prawego przedsionka w aspekcie elektrofizjologii

klinicznej

Wspó³czesna elektrofizjologia kliniczna pozwala w sposób inwazyjny na do-

k³adne okre�lenie kr¹¿enia fali pobudzenia. Najczê�ciej s³u¿¹ do tego specjalnie

skonstruowane elektrody � Cosio, Lasso, Baskett, które po odpowiednim u³o¿eniu

w przedsionku zbieraj¹ potencja³y elektryczne w czasie aktywacji depolaryzacyj-

nej. Uwa¿na analiza tych aktywacji dostarcza istotnych informacji na temat roz-

mieszczenia struktur anatomicznych jak tak¿e ich udzia³u w kr¹¿eniu pobudzenia

w przedsionku. Dlatego te¿ g³ównie wykorzystuje siê j¹ do oceny arytmii u pod³o-

¿a których le¿y mechanizm macro-reentry. Do arytmii takich zalicza siê g³ównie

typowe trzepotanie przedsionków, nawrotny czêstoskurcz przedsionkowy oraz na-

wrotne pokardiotomijne czêstoskurcze przedsionkowe. Oprócz standardowej elek-

trofizjologii dynamiczny rozwój elektrofizjologii oraz technik ablacyjnych przy-

czyni³ siê do coraz uwa¿niejszej obserwacji struktur tworz¹cych serce. Wobec

powszechno�ci arytmii przedsionkowych, których czêsto�æ w populacji waha siê

od 0.4%-11.0% dla migotania przedsionków [Granada-28] do 0.05%-6% dla trze-

potania przedsionków [Wellens-111] budowa przedsionka ma niepo�lednie zna-

czenie. Z jednej strony bowiem tzw. prawid³owe struktury wystêpuj¹ce w przed-

sionku staj¹ siê barierami, wokó³ których mo¿e kr¹¿yæ arytmia nawrotna, a z drugiej

staj¹ siê podstawowymi punktami odniesienia wobec których elektrofizjolog pla-

nuje zabieg terapeutyczny. Prawy przedsionek sta³ siê dziêki temu polem manewru

dla zabiegów elektrofizjologicznych, a struktury w nim wystêpuj¹ce niezwykle istot-

ne klinicznie. Wa¿ne sta³y siê równie¿ wymiary tych struktur i ich odniesienie do

wielko�ci serca, bowiem elektrofizjolog mo¿e ich u¿ywaæ do wprowadzania elek-
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trod i dokonywania z nich zapisu potencja³ów wewn¹trzsercowych. Przeanalizo-

wa³am w zwi¹zku z powy¿szym wymiary do³u owalnego, uj�cia zatoki wieñcowej

i do³u podtebezjañskiego.

Dó³ owalny by³ przedmiotem badañ wielu anatomów i kardiologów dzieciê-

cych, jednak¿e rzadko by³ przedmiotem badañ w aspekcie elektrofizjologii. Ze

wzglêdu na rozwój technik transseptalnych w elektrofizjologii badacze okre�lali

mo¿liwo�æ przej�cia przez dó³ owalny w sposób naturalny [Koz³owski-60, de Ponti-

23]. Wiadomo bowiem by³o, ¿e czê�æ pacjentów ma niezamkniêty dó³ owalny, jed-

nak¿e u czê�ci trzeba by³o wykonywaæ nak³ucie [Rashkind-95, Koz³owski-47].

Na podstawie badañ Koz³owskiego i wsp. stwierdzono, ¿e na grupê 500 przebada-

nych serc jedynie w 4% badanych serc (20) ma permanentnie otwarty dó³ owalny,

pod postaci¹ foramen ovale. Natomiast ta grupa badaczy zauwa¿y³a równie¿ i¿ dó³

by³ ca³kowicie zamkniêty jedynie w 44% badanych serc, za� w 33.5% w jego ob-

rêbie zauwa¿alne by³y po³¹czenia miêdzyprzedsionkowe. Wystêpowa³y one pod

postaci¹ kana³ów (typ 1 � 96%) lub miejsc o znacznie cieñszej �cianie, któr¹ bada-

cze nazwali locus minoris resistenciae (typ 2 � 96%). Na podstawie swoich badañ

nie obserwowa³am bezpo�rednich po³¹czeñ w obszarze do³u owalnego. Prawdopo-

dobnie ró¿nice w obserwacjach wynikaj¹ z liczebno�ci przebadanych grup (500 vs

150 serc). Ponadto ze wzglêdów �elektrofizjologicznych� raczej skupia³am swoj¹

uwagê na wymiarach do³u ni¿ na jego miejscach zmniejszonego oporu. Stwierdzi-

³am, ¿e wymiary pod³u¿ny i poprzeczny we wszystkich badanych grupach wieko-

wych kszta³tuj¹ siê podobnie i zawieraj¹ w granicach �rednich 10.1±3.2 mm �

12.6±4.2 mm. Podobne wymiary uzyskali Ferreira i wsp., z tym ¿e w pracy po-

�wiêconej okolicy do³u owalnego dokonywali oni dodatkowo przeliczeñ na pro-

mieñ do³u (X+Y)/4. Stwierdzili ponadto, ¿e 68 obszarów do³u owalnego od strony

prawego przedsionka (na 100 przebadanych) nadaje siê pod wzglêdem morfolo-

gicznym do przezskórnego zamkniêcia w przypadku istnienia ASD w obrêbie do³u

[Ferreira-26]. Równie¿ Chan i Godman przebadali morfologiê do³u owalnego w

kierunku ew. zamkniêcia ubytku typu ostium secundum [Chan-19]. Stwierdzili oni,

¿e najwiêksza �rednica do³u owalnego waha siê od 10-50 mm ze �redni¹ 27.8±0.9

mm. Niestety, oprócz liczebno�ci grupy badanej (106 serc) nie podali oni podzia³u

wiekowego. Wymiary moje s¹ mniejsze, ale wykonuj¹c pomiary w dwóch p³asz-

czyznach nie wybiera³am najwiêkszego, jak w cytowanej pracy, bowiem wtedy

musia³by on byæ w p³aszczy�nie sko�nej. St¹d najpewniej ró¿nice w naszych po-

miarach. Autorzy ci do�æ dok³adnie prze�ledzili budowê zastawki do³u owalnego
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a wyniki, które osi¹gnêli s¹ ca³kowicie zbie¿ne z pracami Koz³owskiego i wsp.

[Koz³owski-47, 48, 59].

Kolejn¹ struktur¹ w prawym przedsionku, któr¹ analizowa³am by³y wymiary

uj�cia zatoki wieñcowej. W dostêpnej literaturze znajdowa³am informacje doty-

cz¹ce g³ównie zastawki zatoki wieñcowej, i to nie tylko uj�ciowej ale tak¿e we-

wn¹trzwieñcowej. W niniejszej pracy by³am jednak zainteresowana wymiarami uj-

�cia, które powszechnie jest wykorzystywane do wprowadzenia elektrod � do sta³ej

stymulacji serca oraz do czasowej stymulacji w czasie zabiegów ablacyjnych. W mo-

im materiale wymiary uj�cia waha³y siê od 3.0-20.0 mm dla osi pod³u¿nej i 2.0-

15.0 dla poprzecznej. W grupie osób starszych osi¹ga³y one najwiêksze wymiary

i dla wymiaru poprzecznego nie by³y istotne statystycznie, za� dla poprzecznego

osi¹gnê³y poziom p=0.003 (porównanie z grup¹ M) i p=0.04 (porównanie z grup¹

D). Pod wzglêdem obserwacji klinicznych tematem tym zajmowa³a siê grupa ba-

daczy po kierunkiem E. Ko�luka. Na przestrzeni lat 1995-2002 opublikowali oni

szereg prac dotycz¹cych zatoki wieñcowej i jej przydatno�ci w elektrofizjologii

[Ko�luk-65, 66, 67, 68]. Na podstawie swoich badañ grupa ta udowodni³a, ¿e wy-

miary uj�cia zatoki wieñcowej wynosz¹ od 2.0-22.0 mm, co jest zgodne z moimi

badaniami. Niestety nie mogê siê odnie�æ do wymiarów w poszczególnych gru-

pach wiekowych, bo nie znalaz³am takiego podzia³u w omawianych pracach. W

pracy Kuty �rednica uj�cia zatoki waha³a siê w granicach 6-14 mm (badana grupa

254 serca, wiek 18-85 lat). Ponadto skoncentrowa³ siê on na morfologii zastawki

uj�cia, czyli zastawki Thebezjusza. Wyró¿ni³ w jej obrêbie kilka form od typowej

wachlarzowatej, poprzez strunowat¹ do szcz¹tkowej lub jej ca³kowitego braku

[Kuta-75]. Podobne wyniki badañ przedstawili w cyklu prac Ko�luk i wsp., którzy

ponadto zwrócili uwagê, ¿e dobrze wykszta³cona zastawka mo¿e utrudniaæ wpro-

wadzanie cewnika do zatoki wieñcowej. Dodatkowo stwierdzili oni, ¿e w �wietle

zatoki wieñcowej mog¹ równie¿ znajdowaæ siê zastawki, które stanowi¹ utrudnie-

nie dla implantacji elektrod stymulatorów a tak¿e dla elektrofizjologa. Znajduj¹ siê

one wtedy najczê�ciej w zakresie pierwszych 2 cm od uj�cia. Chocia¿ jedna z nich,

Viesseuna, zamykaj¹c szerokie �wiat³o zatoki, znajduje siê w znacznej odleg³o�ci

od uj�cia. Podobne wyniki prezentowali w swoich pracach Ferreira i wsp. oraz

Doing i wsp. [Ferreira-26, Doing-24]. Ja w swojej pracy zajmowa³am siê g³ównie

odleg³o�ciami pomiêdzy poszczególnymi strukturami, bowiem to wydaje siê mieæ

istotne znaczenie w podtrzymywaniu kr¹¿enia fali w prawoprzedsionkowych aryt-

miach nawrotnych. Nie dokonywa³am wiêc pomiarów zastawek ani nie skupia³am

siê na ich obecno�ci wewn¹trz �wiat³a zatoki.

5.1. Kliniczne aspekty barier anatomicznych prawego przedsionka
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Kolejn¹ struktur¹, zupe³nie niedocenian¹ z elektrofizjologicznego jak i anato-

micznego punktu widzenia, jest dó³ podtebezjañski. Zainteresowanie jego morfo-

logi¹ rozpoczê³o siê z chwil¹ nieudanych zabiegów ablacji typowego trzepotania

przedsionków. Wiadomo by³o bowiem, ¿e linia ablacyjna przechodz¹ca przez ten

dó³ (tzw. po³¹czenie pomiêdzy zatok¹ wieñcow¹ a ¿y³¹ g³ówn¹ doln¹) nie prowa-

dzi³a do ca³kowitego zlikwidowania arytmii [Nakagawa-87, 88, Lesh-77, Olgin-

90]. Arytmolodzy, wobec nieskuteczno�ci zabiegów, przesunêli swoj¹ liniê bar-

dziej dystalnie i to w koñcu zaskutkowa³o powodzeniem. Dlaczego jednak zabiegi

ablacyjne nie udawa³y siê za pierwszym razem? Pierwszym, który podj¹³ siê wy-

t³umaczenia tego zjawiska z elektrofizjologicznego punktu widzenia by³ Olshan-

sky i wsp.. Stwierdzi³ on, obok pioniera tego typu badañ w trzepotaniu przedsion-

ków � Cosio F, i¿ strefa zwolnionego przewodzenia nie musi byæ po³o¿ona w

obszarze cie�ni pomiêdzy uj�ciem zatoki wieñcowej a uj�ciem ¿y³y g³ównej dolnej

[Cosio 21, Olshansky-91]. Na podstawie sygna³u wewn¹trzsercowego ustali³, ¿e

po³o¿enie takiej strefy (slow conduction) mo¿e byæ ró¿ne w zale¿no�ci od wielko-

�ci pobudzanego w tym miejscu miê�nia przedsionka. Tak wiêc ustalono, ¿e strefa

ta zale¿y nie tylko od w³asno�ci elektrofizjologicznych tkanki, ale równie¿ od miej-

sca po³o¿enia w przedsionku. By³ to przyczynek do poszukiwania takiego miejsca

u osób z arytmiami przedsionkowymi. W literaturze podwaliny kliniczne da³ Olgin

i wsp., którzy za pomoc¹ ultrasonografii wewn¹trzsercowej okre�lili rozmieszcze-

nie barier w przedsionku prawym serca ludzkiego [Olgin-90]. Oznaczali oni u ka¿-

dego pacjenta poddanego ablacji rozmieszczenie do³u owalnego, grzebienia gra-

nicznego i uj�æ naczyñ ¿ylnych. Za pomoc¹ równoczesnego zapisu konstruowali

równie¿ obraz kr¹¿¹cej fali w prawym przedsionku podczas arytmii. Pierwszymi,

którzy starali siê wyt³umaczyæ to zjawisko nieskuteczne ablacji z anatomicznego

punktu widzenia byli Koz³owski i in. Prze�ledzili oni budowê do³u w sercach pra-

wid³owych (23 serca) i z trzepotaniem przedsionków (7 serc). Okaza³o siê, ¿e wy-

miary pomiêdzy badanymi przez nich grupami serc nie ró¿ni³y siê istotnie staty-

stycznie. W dwóch artyku³ach opublikowanych na ³amach Folia Morphologica

prze�ledzili oni budowê struktury do³u podtebezjañskiego. W pierwszej publikacji

podali dok³adne wymiary tej struktury mierz¹c j¹ zarówno w p³aszczy�nie wsier-

dzia przedsionkowego, jak i oznaczyli jego g³êboko�æ [Koz³owski-61]. Wymiary

�rednie waha³y siê od 9-14 mm przy g³êboko�ci do³u 5 mm. W grupie z trzepota-

niem przedsionków 9-12 mm i 4 mm odpowiednio. Oznaczenie przez nich g³êbo-

ko�ci mia³o niezwykle wa¿ne znaczenie, bowiem w ten sposób okre�lili jaka czê�æ
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do³u mo¿e uczestniczyæ w pêtli arytmii. Z punktu widzenia ablacji arytmii udo-

wodnili oni, ¿e maksymalny wymiar dla do³u podtebezjañskiego to 7.0 mm (24%

badanych serc) i wtedy najpewniej ablacja wymaga wiêkszego zakresu strefy mar-

twicy. To oczywi�cie da³o anatomiczne podstawy do wymiany, u niektórych pa-

cjentów koñcówki elektrody ablacyjnej na wiêksz¹ lub g³êbiej penetruj¹c¹. W swojej

pracy uzyska³am podobny rozrzut wyników, chocia¿ skrajne warto�ci by³y wiêk-

sze (siêga³y 24.0 mm). Ró¿nice te wynika³y z ró¿nych grup dobranych do badania

oraz ich liczebno�ci. Koz³owski i wsp. przebadali w sumie tylko 30 serc, za� ja

badania makroskopowe przeprowadzi³am na 150 sercach. W odró¿nieniu od wy¿ej

wymienionej grupy badaczy serca badane w niniejszej pracy serca pochodzi³y od

osób bez uprzednio udokumentowanej arytmii. Druga publikacja skupia³a siê na

stosunkach topograficznych do³u podtebezjañskiego i innych struktur prawoprzed-

sionkowych [Koz³owski-62]. Mierzono wówczas odleg³o�ci pomiêdzy ¿y³¹ g³ówn¹

doln¹, uj�ciem zatoki wieñcowej a zastawk¹ trójdzieln¹. Czê�æ z tych wymiarów

bardzo dobrze korelowa³a z moimi pomiarami cie�ni oko³otebezjañskiej, wiêc zo-

stanie przedyskutowana w dalszej czê�ci tego rozdzia³u, ale odleg³o�æ pomiêdzy

zatok¹ wieñcow¹ a do³em podtebezjañskim omówiê w tym miejscu. Autorzy ozna-

czyli j¹ mianem A i stwierdzili, ¿e �rednio wynosi na 4.98±1.44 mm. Z punktu

widzenia klinicznego jest to wielko�æ koñcówki elektrody stymuluj¹co-ablacyjnej.

Badacze ci stwierdzili, ¿e najmniejsza odleg³o�æ pomiêdzy badanymi strukturami

wynios³a 2.0 mm. Fakt ten potwierdzaj¹ równie¿ moje obserwacje. W badanym

przeze mnie materiale obydwie struktury nie styka³y siê ze sob¹, a odleg³o�æ miê-

dzy nimi nigdy nie wynosi³a 0 mm.

Zale¿no�ci topograficzne pomiêdzy elementami poszczególnych czê�ci prawe-

go przedsionka jak dot¹d nie by³y przedmiotem systematycznych badañ. Istniej¹ w

literaturze jedynie pojedyncze wzmianki, czynione przez klinicystów lub anato-

mów, które stanowi¹ nadmierne uproszczenie lub s¹ wzajemnie sprzeczne. Rów-

nie¿ dostêpne klasyczne opracowania z zakresu anatomii [£asiñ�ki-81, Snell-102]

czy chirurgii [Bruce-13, Buckley-14] czêsto bardzo szczegó³owo opisuj¹ budowê

serca, jednak tylko w niektórych znalaz³am wiadomo�ci o uj�ciach ¿ylnych prawe-

go przedsionka. Podrêczniki francuskie nieco dok³adniej opisuj¹ poszczególne struk-

tury przedsionkowe, ich wzajemne stosunki, ale niestety tak¿e nie podaj¹ tak istot-

nych dla klinicysty pomiarów [Paturet-92]. W dostêpnej literaturze znalaz³am

bardzo ma³o informacji dotycz¹cych odleg³o�ci pomiêdzy poszczególnymi struktu-

rami w prawym przedsionku. Najczê�ciej by³y to fragmentaryczne dane uzyskiwa-
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ne przy okazji opisów tych w³a�nie struktur. Na podstawie moich badañ okaza³o

siê, ¿e wszystkie wymiary w grupie pomiarów wokó³ do³u owalnego osi¹ga³y istotnie

statystyczne ró¿nice pomiêdzy badanymi grupami M, D i S. Dok³adnie by³y to

pomiary uzyskane przeze mnie powy¿ej linii ³¹cz¹cej przegrodê b³oniast¹ (SM)-

dó³ owalny (FO)-¿y³ê g³ówn¹ doln¹ (VCI). Dwa z pomiarów niezwi¹zanych bez-

po�rednio z do³em owalnym, a wyznaczaj¹cych granice zewnêtrzne wnêtrza pra-

wego przedsionka, ró¿ni³y siê istotnie w podgrupach. Pomiar PP-H ró¿ni³ siê istotnie

zarówno pomiêdzy grupami M/D jak i D/S (ró¿nica ok. 4 mm, p=0.03). Pomiar

PP-I z kolei w grupach D/S i M/S (ró¿nica ok. 5 mm, p=0.006). Pierwszy pomiar

by³ wiêc najkrótszy w grupie D, za� drugi najd³u¿szy w grupie S. Na podstawie

moich badañ mogê wiêc stwierdziæ, ¿e ograniczenia boczne wnêtrza przedsionka

prawego przyjmuj¹ bardziej trapezoidalny kszta³t im starsze jest serce. Z kolei jest

ono bardziej kwadratowe, im wiekowo serce jest m³odsze. Niestety, trudno mi to

przedyskutowaæ z danymi literaturowymi, bowiem tylko Michaj³ow i wsp. zwra-

caj¹ uwagê na przestrzenny kszta³t przedsionka. Ich dane dotycz¹ce wymiarów

�cian bocznych (PP) pokrywaj¹ siê w zasadzie z moimi [Michaj³ow-84, 85]. Pozo-

sta³e z wymiarów ró¿ni¹cych siê istotnie zgrupowane by³o wokó³ do³u owalnego:

PP-A, PP-B, PP-J. Co ciekawe w zakresie tych pomiarów istotno�æ obejmowa³a

zawsze tylko dwie z 3 badanych grup. I tak dla odleg³o�ci PP-B (VCI-FO) ró¿nice

by³y pomiêdzy M/D (>2 mm, p=0.03), dla odleg³o�ci PP-A pomiêdzy D/S (>3 mm,

p=0.04), za� dla odleg³o�ci PP-J ró¿nica pomiêdzy M/S >3 mm, p=0.01. Jak widaæ

z powy¿szego ró¿nice w wymiarach obejmowa³y �rednio wielko�æ 3 mm i prak-

tycznie wzrasta³y wraz z wiekiem badanego serca. Oznacza to, ¿e wraz z rozwo-

jem osobniczym poszczególne struktury prawego przedsionka ulegaj¹ oddaleniu, a

punktem centralnym jest obszar do³u owalnego. Opisane przeze mnie pomiary, bez

zaznaczenia jakichkolwiek ró¿nic, wyszczególni³ Tandler w swojej monografii

Anatomie des Herzens. Ogólny zakres jego pomiarów, pomiêdzy do³em owalnym a

s¹siaduj¹cymi z nim strukturami, zawiera siê pomiêdzy 1 a 20 mm. Niestety ze

wzglêdu na podrêcznikowy charakter monografii nie ma dok³adniejszych danych

odno�nie szczegó³owych pomiarów lub wiekowo dobranych odleg³o�ci [Tandler-

105]. Ko�luk i wsp. podczas obserwacji zatoki wieñcowej zmierzyli kilka odleg³o-

�ci, które umiejscawia³y topograficznie zatokê w prawym przedsionku. By³y to

odleg³o�ci, które okre�la³y wymiar od przegrody b³oniastej do ¿y³y g³ównej dolnej

(wymiar B, odpowiada³ mojemu wymiarowi PP-K) oraz od uj�cia zatoki do uj�cia

¿y³y (wymiar a, odpowiada³ PP-D). Obydwie te odleg³o�ci skorelowano z wag¹
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i pomiarami 3 osi serca (X,Y,Z). Wymiar B kszta³towa³ siê, wg tych autorów, na

poziomie 34±7 mm, za� wymiar a 16±7 mm [Ko�luk-72]. Moje obserwacje po-

twierdzaj¹ podobne zale¿no�ci. Dla wymiaru PP-K uzyska³am bowiem �redni¹

30.9±5.9 mm, za� dla PP-D 14.3±4.5 mm. Drobne ró¿nice wynikaj¹ pewnie st¹d i¿

wspomniani badacze przebadali 89 serc, za� ja 150 a wiêc bezma³a dwa razy wiê-

cej. Stwierdzono równie¿ i¿ wszystkie zbadane przez nich wymiary nie korelowa³y

z osiami serca ani ich wag¹ z wyj¹tkiem odleg³o�ci a. Ta korelowa³a z osi¹ Z

(p<0.025). Ja w swojej pracy z za³o¿enia wyliczy³am znormalizowany wska�nik

wielko�ci. Nie stwierdza³am korelacji pomiêdzy zmierzonymi osiami wszystkich

serc. W ten sposób ca³a badana grupa podlega³a identycznej analizie wielko�cio-

wej, za� jedyn¹ cech¹ dyskryminuj¹c¹ uzyskane wyniki by³ wiek osób, od których

pochodzi³y badane narz¹dy. Nie stwierdzi³am istotnych statystycznie zale¿no�ci

pomiêdzy badanymi wymiarami a wspó³czynnikiem wielko�ci. Jedn¹ z ciekaw-

szych prac traktuj¹cych o strukturach w prawym przedsionku w aspekcie wykony-

wanych zabiegów elektrofizjologicznych jest praca grupy badawczej pod kierun-

kiem prof. M. Grzybiaka [Koz³owski-63]. Na grupie 45 serc badacze przeprowadzili

nie tylko obserwacje zale¿no�ci topograficznych struktur prawoprzedsionkowych

ale skupili swoj¹ uwagê na pofa³dowaniu wsierdzia przedsionkowego. Z wykony-

wanych 8 pomiarów (od A do H), cztery z nich by³y obserwowane przeze mnie. W

zakresie pomiaru odleg³o�ci ¿y³y g³ównej górnej do do³u owalnego uzyskali oni

zakres 8-40 mm ze �redni¹ 22.5 mm (brak odchylenia standardowego). W moich

badaniach PP-A przyjmowa³o zakres 7.0-32.0 mm (�rednia 21.8±6.4 mm) i by³o

prawie identyczne z badanymi przez Grzybiaka i wsp. Podobnie kszta³towa³y siê

wymiary PP-C (odleg³o�æ SC-FO) i PP-D (odleg³o�æ SC-VCI). U mnie wynosi³y

one odpowiednio 11.5±4.4 mm, u Grzybiaka nieco mniej 9.8 mm, za� PP-D 14.3±4.5

mm, u Grzybiaka nieco wiêcej 19.3 mm. Zauwa¿alne ró¿nice wynikaj¹ prawdopo-

dobnie z liczebno�ci materia³u, który ja przebada³am (150 serc) i wspomniani au-

torzy (45 serc). Ponadto serca badane przeze mnie by³y starsze �rednio o ok. 10 lat

w stosunku do tych, które przebadali Grzybiak i wsp. [Koz³owski-63]. Niezwykle

ciekawe by³y obserwacje dotycz¹ce pofa³dowania wsierdzia przedsionkowego.

Okaza³o siê, ¿e najwiêksze zró¿nicowanie w pofa³dowaniu wsierdzia wykazuj¹

obszary przedsionkowe wokó³ uj�cia zatoki wieñcowej. Te, w zwi¹zku z powy¿-

szym mog¹ byæ najtrudniejsze do ewentualnej ablacji. Natomiast obszary wokó³

uj�æ ¿y³ g³ównych: dolnej i górnej s¹ najmniej pofa³dowane.
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5.1.2. Anatomia prawego przedsionka w aspekcie zabiegów ablacyjnych

Rozwój elektrofizjologii oraz technik ablacyjnych przyczyni³ siê do coraz uwa¿-

niejszej obserwacji struktur tworz¹cych serce. Powszechno�æ arytmii przedsionko-

wych spowodowa³a ogromne zainteresowanie morfologi¹ obydwu przedsionków.

Z jednej strony bowiem tzw. prawid³owe struktury wystêpuj¹ce w przedsionku staj¹

siê barierami, wokó³ których mo¿e kr¹¿yæ arytmia nawrotna, z drugiej za� staj¹ siê

one barierami które ³¹czy siê lini¹ ablacyjn¹ aby te arytmie przerwaæ. Równie¿

intensywny rozwój nowych technik elektrostymulacji przedsionkowej spowodo-

wa³o docenianie budowy anatomicznej przedsionków. Postêpowanie terapeutyczne

oparte o wyznaczniki anatomiczne zyska³o zreszt¹ sobie miano z ang. anatomical

approach [Kirkorian-43, Wathen-110, Yamane-115] .

W prawym przedsionku z klinicznego punktu widzenia wa¿ne s¹ wymiary od-

powiednich struktur wystêpuj¹cych w jego obrêbie oraz wymiary odleg³o�ci po-

miêdzy nimi. Jedn¹ z najwa¿niejszych struktur jest cie�ñ trójdzielno-¿ylno-wieñ-

cowa. Ma ona znaczenie w kr¹¿eniu jak i ablacji typowego trzepotania przedsionków.

Trzepotanie przedsionków jest arytmi¹, u której podstaw le¿y kr¹¿¹ce pobudzenie,

a w zale¿no�ci od kierunku jego kr¹¿enia mo¿e byæ ono powszechne (countercloc-

kwise) lub niepowszechne (clokcwise) [Cosio-21, Lesh-77]. Mimo i¿ pierwszym,

który odkry³ kr¹¿enie w czasie trzepotania by³ Thomas Lewis, to dopiero badania

elektrofizjologiczne na pocz¹tku lat 90-tych Shaha i Touboula potwierdzi³y ten fakt

fizjologiczny [Shah-101]. Mimo tak intensywnych badañ zabiegi ablacyjne w ob-

rêbie przedsionka prawego by³y ma³o skuteczne. Dopiero zastosowanie odwzoro-

wania anatomicznego, pod postaci¹ ultrasonografii wewn¹trzsercowej ze wspó³ist-

nieniem zapisu elektrycznego da³o podwaliny do skuteczno�ci zabiegów

ablacyjnych. Ta z³o¿ona technika, któr¹ zastosowali jako pierwsi Olshanski i wsp.

wykaza³a, ¿e oprócz zamkniêtego obwodu obejmuj¹cego przegrodê miêdzyprzed-

sionkow¹ [Chang-20] istnieje strefa tzw. zwolnionego przewodzenia w obrêbie

cie�ni (ang. isthmus) [Olshanski-91]. Po raz pierwszy do nazewnictwa anatomicz-

nego wprowadzono pojêcie stricte kliniczne, którego ani Nomina Anatomia Basi-

lea ani Parisiensa nie ujê³y. To spowodowa³o, ¿e na przestrzeni kilku lat autorzy

podawali ró¿ne definicje owej cie�ni. Pocz¹tkowo uwa¿ano, ¿e jest to obszar za-

warty miêdzy uj�ciem ¿y³y g³ównej dolnej a przyczepem zastawki trójdzielnej,

a wiêc przestrzeñ tylnoprzegrodowa. Takie pojêcie dla cie�ni ustalili Poty i wsp.

oraz Nakagawa i wsp. [Poty-93, Nakagawa-88]. Grupa tych ostatnich badaczy
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wykaza³a, ¿e pier�cieñ trójdzielny tworzy anatomiczn¹ przedni¹ granicê, a grze-

bieñ graniczny z jego kontynuacj¹ tyln¹ granicê. W ten sposób anatomiczne struk-

tury tworzy³y tunel dla fali trzepotania przedsionków w tym obszarze [Kalman-

39, Nakagawa-87, 88]. Kolejne pojêcie cie�ni zosta³o poszerzone przez Lesha

i wsp. [Lesh-77], który doda³ i¿ nale¿y do niej zaliczyæ równie¿ obszar �rodkowo-

przegrodowy i obszar zawieraj¹cy uj�cie zatoki wieñcowej. W nomenklaturze ana-

tomicznej brak jest szczegó³owego oznaczenia tej struktury i dlatego pojêcia

opisowe jak cavotricuspid isthmus [Anderson-6] czy cie�ñ przegrodowa [Bennin-

ghoff-10, Koz³owski-46] mia³y pomagaæ w u�ci�leniu tego miejsca. Na podstawie

swoich badañ postanowi³am jednak stworzyæ now¹, rozbudowan¹ wersjê pojêcia

cie�ni. Zdefiniowa³am j¹ jako fragment miê�nia serca zawarty pomiêdzy struktura-

mi takimi jak uj�cia ¿y³ (g³ównej dolnej, wieñcowej) oraz zastawka trójdzielna i

przegroda b³oniasta. W ten sposób mog³am dok³adnie prze�ledziæ budowê cie�ni

pod wzglêdem makro- i mikroskopowym. Przy tak szeroko zdefiniowanej cie�ni

dodatkowo podzieli³am j¹ na kilka kompartmentów. Pierwszy nazwa³am czê�ci¹

oko³oprzegrodow¹ cie�ni. Stanowi³ go trójk¹t, którego ramiona tworz¹ fa³d za-

stawki Eustachiusza, przyczep p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej, pod-

stawê krawêd� przednia uj�cia zatoki wieñcowej, za� szczyt przegroda b³oniasta.

Do�æ dobrze korelowa³ on z cie�ni¹ opisan¹ przez grupy naukowców � Huang

i wsp. i Hendricks i wsp. [Huang-37, Hindriks-33]. Drugi kompartment le¿¹cy

dystalnie w stosunku do pierwszego, o kszta³cie trapezu nazwa³am, od jej g³ównej

zawarto�ci � uj�cia zatoki wieñcowej � oko³owieñcow¹. Ta z kolei czê�æ dobrze

korelowa³a z nazwan¹ przez Nakagawê cie�ni¹ przegrodow¹. Ten uczony wykaza³

bowiem, ¿e jest to tzw. druga cie�ñ oprócz pierwszej zawartej miêdzy ¿y³¹ g³ówn¹

doln¹ i zastawk¹ trójdzieln¹. Tê ostatni¹ nazwa³ zreszt¹ doln¹ [Nakagawa-88]. Ze

wzglêdów anatomicznych zaproponowa³am jednak u�ci�lenie nazwy do struktur

zwi¹zanych z anatomi¹ przedsionka prawego. Trudno bowiem mówiæ o cie�ni dol-

nej, bowiem mo¿e byæ ona ró¿nie postrzegana w zale¿no�ci od po³o¿enia serca.

Dlatego te¿ u¿y³am nazw cie�ni w powi¹zaniu z le¿¹cymi w jej obrêbie struktura-

mi. Tak wiêc cie�ñ przegrodow¹ wg Nakagawa nazwa³am oko³owieñcow¹. Stano-

wi ona bowiem pasmo miê�nia pod uj�ciem zatoki wieñcowej. Cie�ñ dolna Naka-

gawy za� jest wyró¿nion¹ przeze mnie ostatni¹ czê�ci¹, któr¹ nazwa³am

oko³o¿yln¹. Znajdowa³a siê w okolicy uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej. Kompartment o

kszta³cie zbli¿onym do kwadratu posiada³ ograniczenia utworzone przez linie ³¹cz¹ce

krawêdzie ¿y³y g³ównej dolnej z zastawk¹ trójdzieln¹. Dodatkowo jednak wyró¿-
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ni³am czê�æ cie�ni o kszta³cie trapezu, obejmuj¹c¹ strukturê do³u podtebezjañskie-

go., dlatego nazwa³am j¹ oko³otebezjañsk¹. ¯aden z klinicystów do tej czê�ci siê

nie ustosunkowywa³, a jej ograniczenia to tylna krawêd� uj�cia zatoki wieñcowej

(przednie ograniczenie), zastawka Eustachiusza (górne ograniczenie), linia ³¹cz¹ca

przedni¹ krawêd� ¿y³y g³ównej dolnej (tylne ograniczenie) i przyczep p³atka za-

stawki trójdzielnej (dolne ograniczenie). Wed³ug moich badañ, pod wzglêdem u³o-

¿enia w³ókien jest ona najwa¿niejsza, bowiem najbardziej niehomogenna. W lite-

raturze istnieje kilka doniesieñ dotycz¹cych wymiarów cie�ni oko³o¿ylnej. Okazuje

siê, ¿e wykazuje ono du¿¹ zmienno�æ osobnicz¹ [Anderson-3, Becker-8, Burns-

15]. Sanchez-Qintana i Cabrera wspólnie opublikowali kilka prac dotycz¹cych tej

czê�ci cie�ni. Jej wymiary waha³y siê w granicach 1.8 cm do 5.4 cm (�rednio 3.0-

3.5 cm). Odpowiednikiem wymiaru mierzonego przeze mnie by³ IST-5 mierzony

na wysoko�ci �rodkowej czê�ci dolnej krawêdzi uj�cia ¿y³y g³ównej dolnej i przy-

czepu p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej [Cabrera-16]. Zakres warto�ci

dla tego wymiaru wynosi³ 7.0-42.0 mm (najkrótszy w sercach S, najd³u¿szy w

sercach D), �rednia 23.7±6.5 mm [Sanchez-Quintana-99, 100]. Wyniki moje ró¿-

ni¹ siê od powy¿szych, ale grupa przeze mnie badana by³a 2 razy wiêksza i dodat-

kowo podzielona na odpowiednie podgrupy wiekowe. W grupie serc m³odych wy-

miar ten wynosi³ �rednio 22.2±7.1 mm, dojrza³ych by³ najwiêkszy i wynosi³ 24.9±7.5

mm, za� w grupie starszych by³ najmniejszy i kszta³towa³ siê na poziomie 21.8±6.8

mm. Kolejna praca tych autorów dowodzi równie¿, ¿e cie�ñ ta mo¿e byæ szersza u

osób z trzepotaniem przedsionków [Anderson-4]. Serca badane przeze mnie mia³y

mniejszy wymiar, bowiem pochodzi³y od osób zmar³ych z niekardiologicznych przy-

czyn, w których makroskopowo nie by³o patologii ani wad rozwojowych a ponad-

to w dostêpnej dokumentacji nie zawiera³y one wzmianki o istnieniu jakiejkolwiek

arytmii. Trudno wiêc odnie�æ mi siê do tych stwierdzeñ. Podobne wyniki, w ser-

cach z utrwalon¹ arytmi¹ przedsionkow¹ uzyskali Koz³owski i wsp. Jednak¿e swo-

je obserwacje skupili oni na czê�ci podtebezjañskiej cie�ni. Okaza³o siê i¿ w ser-

cach osób bez arytmii cie�ñ ta kszta³towa³a siê w zakresie parametru Y od 7.0-14

mm (�rednio 9.0±1.6 mm), za� z arytmi¹ by³a wiêksza i obejmowa³a zakres od 8.0-

12 mm (�rednio 9.4±0.9 mm). Jednak¿e, nie uzyskano w tych badaniach znamien-

no�ci statystycznej. Nale¿y dodaæ, ¿e uwa¿na lektura pracy potwierdza, ¿e wielko-

�ci te praktycznie obejmuj¹ jedynie pod³u¿ny wymiar do³u podtebezjañskiego, który

wchodzi w sk³ad mierzonej przeze mnie cie�ni podtebezjañskiej ale nie stanowi

ca³ej cie�ni podtebezjañskiej. Tak wiêc bardziej jest to odpowiednik mojego wy-
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miaru SF-8 ni¿ IST-7. Zakres moich wymiarów kszta³towa³ siê podobnie i �rednia

wynios³a 7.9±3.3 (zakres 2.0-18.0 mm). Nieco wiêkszy wymiar maksymalny wy-

nika³ z przebadania wiêkszej liczny serc (150 serc vs 50) i znacznie wiêkszej roz-

piêto�ci wiekowej [Koz³owski-50]. Koz³owski i wsp. przeprowadzili równie¿ ba-

dania dotycz¹ce cie�ni dolnej, przeze mnie okre�lanej mianem oko³owieñcowej. W

badaniach swoich oznaczyli oni cie�ñ na przedniej, tylnej i dolnej granicy zatoki

wieñcowej. Nie okre�lali oni wymiarów nad brzegiem górnym. Odpowiednie wy-

miary diameter 1, 2, 3 wynosi³y odpowiednio 16.02±3.29 mm dla czê�ci przed-

wieñcowej, 9.32±2.70 mm dla czê�ci podwieñcowej i 17.98±4.68 mm dla czê�ci

zawieñcowej. W moich badaniach odpowiada³o to czê�ciom: IST2, IST-3, IST-4.

Wymiary kszta³towa³y siê na poziomie �rednim odpowiednio 14.9±3.7 mm dla czê�ci

przedwieñcowej (IST-2), 10.8±4.2 mm dla czê�ci podwieñcowej (IST-3) i 15.1±5.2

mm dla czê�ci zawieñcowej (IST-4). Badania Koz³owskiego i wsp. objê³y 46 serc

ze �redni¹ wieku 43±18 lat. Mój przekrój badanych serc by³ wiêkszy i obejmowa³

liczniejsz¹ grupê badan¹. St¹d prawdopodobnie nieznaczne ró¿nice, które jednak

poddane osobnej analizie statystycznej nie wykaza³y istotnych ró¿nic pomiêdzy

badanymi grupami. W tej samej pracy znajdujemy dalsze pomiary cie�ni, jednak¿e

s¹ to pojedyncze pomiary daleko od siebie odsuniêtych miejsc w obrêbie cie�ni.

Na podstawie swoich badañ okre�lili oni jej dalsze wymiary jako oscyluj¹ce w

granicach od 27.4±4.8 do 37.1±5.2 mm. [Cabrera-17, 18]. Na podstawie moich

obserwacji mogê stwierdziæ, ¿e wyniki te s¹ porównywalne. Mierz¹c cie�ñ oko³o-

¿yln¹ wyznacza³am dwa dalsze pomiary IST-4 oraz IST-7. Pierwszy mierzony by³

na wysoko�ci tylnej krawêdzi uj�cia zatoki wieñcowej, a wiêc wyznacza³ przednie

ograniczenie cie�ni i waha³ siê od 7.0 mm do 29.0 mm, ze �redni¹ 15.1±5.2 mm.

Kolejny pomiar � IST-7 odzwierciedla³ odleg³o�æ pomiêdzy krawêdzi¹ uj�cia ¿y³y

g³ównej dolnej a przyczepem p³atka przegrodowego zastawki trójdzielnej. We

wszystkich badanych sercach zakres warto�ci dla tego wymiaru wynosi³ 8.0-51.0

mm (�rednia 25.7±9.8 mm). Jedyne ró¿nice jakie wystêpowa³y pomiêdzy tymi pra-

cami dotycz¹ce obydwu wy¿ej opisanych pomiarów wynika³y prawdopodobnie z

ró¿nych wiekowo serc dobranych do badania. W pracy Koz³owskiego i wsp. bo-

wiem wiêkszo�æ badanych narz¹dów pochodzi³a z grupy wiekowo m³odej (20 serc

osób do 38 r.¿.) [Koz³owski-50]. Tylko 9 serc by³o w z przedzia³u wiekowego 62-

80 lat. W mojej pracy rozk³ad liczby serc w obrêbie grup by³ praktycznie podobny,

wiêc pomiary odzwierciedla³y ca³o�æ rozwoju ontogenetycznego, z zaznaczeniem

¿e pocz¹tek wyznacza³ okres ontogenetycznej dojrza³o�ci. Mimo widniej¹cych ró¿-
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nic, pod wzglêdem statystycznym w oparciu o jedno- i dwustronny test t-Studenta,

nie uzyska³am znamienno�ci statystycznej (M vs D p=0.07, D vs S p=0.07, M vs S

p=0.4) tak¿e w zakresie ostatniego pomiaru cie�ni � warto�ci dla wymiaru IST-6.

Zauwa¿y³am zmniejszanie siê wymiaru wraz z wiekiem badanego serca. W grupie

serc S wymiar wynosi³ 29.8±6.3 mm (przy zakresie 21.0-44.0 mm), w grupie serc

D wynosi³ 30.2±10.0 mm (przy zakresie 9.0-47.5 mm), za� w grupie M 30.4±7.8

mm (przy zakresie 16.0-45.0 mm). Gdyby porównaæ moje wyniki do literaturo-

wych, to nale¿a³oby w pracy Koz³owskiego i wsp. 3 wymiary po³¹czyæ z sob¹. S¹

to wymiar B (odleg³o�æ ¿y³y g³ównej dolnej-dó³ podtebezjañski), C (dó³ podtebe-

zjañski-zastawka trójdzielna) i E (wymiar pod³u¿ny do³u podtebezjañskiego) [Ko-

z³owski-52, 57]. Taka koniunkcja wyników w sumie da³a podobne wyniki do mo-

ich i wymiar tej czê�ci cie�ni sta³ siê przez to najd³u¿szy. Niestety nie mogê

porównaæ tego wymiaru z podgrupami serc w danym wieku, bowiem w pracy po-

wy¿szych autorów podano jedynie zakres ogólny wieku (19-71 lat) bez wyszcze-

gólnienia na grupy osób m³odych, dojrza³ych i starszych.

5.2. Kliniczne aspekty morfologii lewego przedsionka

5.2.1. Struktury lewego przedsionka a geneza powstawania arytmii

Nowoczesne badania nad etiologi¹ arytmii przedsionkowych i rozwój technik

ablacyjnych przyczyni³ siê do coraz uwa¿niejszej obserwacji struktur tworz¹cych

tak¿e lewy przedsionek. Powszechnie uwa¿a siê, ¿e w jego obrêbie maj¹ swój po-

cz¹tek g³ównie niemiarowe arytmie, których czêsto�æ waha siê od 0.4%-11.0%.

Podobnie jak w prawym przedsionku prawid³owe struktury wystêpuj¹ce w jego

�cianach staj¹ siê barierami, wokó³ których mo¿e kr¹¿yæ arytmia nawrotna, z dru-

giej za� staj¹ siê one barierami które ³¹czy siê lini¹ ablacyjn¹ aby te arytmie prze-

rwaæ. Do g³ównych elementów morfologicznych, które maj¹ wp³yw na powstawa-

nie arytmii zalicza siê ca³y kr¹g ¿y³ p³ucnych. Poszczególne uj�cia tych ¿y³ maj¹

do�æ istotne znaczenie w generowaniu impulsów potencja³u depolaryzacyjnego.

Najprawdopodobniej mo¿liwo�æ generowania impulsów jest zale¿na od wielko�ci

tkanki miê�niowej umiejscowionej w uj�ciach tych ¿y³. W trakcie swoich badañ

wylicza³am odpowiednio wielko�ci i powierzchnie tych uj�æ. Na podstawie moich

obserwacji wyliczone powierzchnie uj�æ ¿y³ p³ucnych zawiera³y siê w szerokich
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granicach. Odchylenia standardowe by³y prawie zbli¿one do samych wymiarów

uj�æ tych ¿y³ co oznacza du¿¹ zmienno�æ w zakresie ka¿dej z badanych grup. Po-

twierdzaj¹ to równie¿ badania Marom i wsp. [Marom-82]. Autorzy ci zwracaj¹

uwagê i¿ tak du¿y rozrzut wyników, równie¿ w ich materiale, jest zwi¹zany z bra-

kiem dok³adnych wytycznych anatomicznych precyzuj¹cych granicê uj�cie-przed-

sionek. Badacze ci nie mogli jednoznacznie okre�liæ poziomu wej�cia ¿y³y do przed-

sionka lewego. Rzutowali wiêc p³aszczyznê sufitu przedsionka lewego na �cianê

danej ¿y³y p³ucnej. W moich badaniach mog³am precyzyjnie okre�liæ miejsce wej-

�cia ¿y³y do przedsionka, bowiem robi³am to pod kontrol¹ wzroku (tak¿e z u¿y-

ciem lupy dwuocznej). Jednak¿e i w moich badaniach anatomicznych trudno�æ do-

tyczy³a oceny wej�cia od zewn¹trz i od wewn¹trz. Oczywiste jest, ¿e pomiêdzy

tymi uj�ciami znajdowa³a siê najczê�ciej 1-2 mm �ciana przedsionka. Dlatego te¿

makroskopowe pomiary uj�æ dokonywa³am od strony wewnêtrznej przedsionka.

Kierowa³am siê sugesti¹ i¿ elektrofizjolog równie¿ wprowadza cewnik mapuj¹cy

od strony wnêtrza przedsionka. Tak wiêc ten wymiar bêdzie najbardziej u¿yteczny

dla klinicysty. Z kolei do analizy histologicznej wybiera³am poziom uj�cia zewnêtrz-

nego, bowiem ten poziom dobrze odgranicza³ miêsieñ roboczy przedsionka od

miê�nia ¿y³y p³ucnej. W ca³ym swoim materiale obserwowa³am g³ównie pojedyn-

cze uj�cia 4 ¿y³ p³ucnych. Jednak¿e w 16.0% badanych serc stwierdzi³am istnienie

naczyñ podwójnych, czyli wspólnych. Wyniki moich badañ dobrze koreluj¹ z re-

zultatami innych autorów. Jongbloed i wsp. stwierdzili na podstawie obrazów wie-

lorzêdowej tomografii komputerowej ¿y³ p³ucnych, ¿e na 23 pacjentów z migota-

niem przedsionków (w wieku 48±11 lat) a¿ u 7, tj. 30% istnia³y dodatkowe ¿y³y

p³ucne [Jongbloed-38]. Autorzy ci podali, ¿e obserwowali u tej liczby pacjentów

a¿ 100 ¿y³ p³ucnych, co �rednio da³o w przeliczeniu na jednego pacjenta liczbê

4.4±0.6 ¿y³y. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e wyniki te dotyczy³y pacjentów z napadowym

migotaniem przedsionków. Ta sama grupa badaczy przeprowadzi³a równie¿ po-

dobne badania na znacznie mniejszej grupie kontrolnej osób bez jakichkolwiek

arytmii. U 11 pacjentów przebadali oni 47 ¿y³ p³ucnych dowodz¹c równie¿ istnie-

nia naczyñ podwójnych (�rednio 4.3±0.5 ¿y³ na pacjenta, 27% podwójnych) [Jong-

bloed-38]. Inna, znana grupa badaczy anatomii klinicznej serca pod kierunkiem

prof. R.H.Andersona opublikowa³a dane równie¿ zbli¿one do moich. Badania swo-

je przeprowadzi³a podczas rutynowo wykonywanych sekcji anatomopatologicznych.

Stwierdzili oni, ¿e wspólne naczynia wystêpuj¹ w 25% badanych serc [Ho-35,

Cabrera-18]. Równie¿ w materiale innych anatomów podobnie kszta³towa³y siê
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powy¿sze wyniki. U Sanchez-Quintany procent ten wynosi³ 23%, za� u Moubara-

ka 26% [Sanchez-Quintana-100, Moubarak-86]. Na podstawie moich badañ mogê

stwierdziæ, ¿e zdecydowana wiêkszo�æ wspólnych uj�æ naczyniowych by³a usado-

wiona po stronie lewej (80%) a znacznie mniej po prawej (15%). Mimo i¿ w bada-

niach Ho i Cabrery ró¿nice co do stron nie by³y istotne, to jednak w badaniach

klinicznych Jongbloed w oparciu o TK stwierdzi³a ¿e wspólne uj�cia wystêpowa³y

w lewej czê�ci w 83%, za� w prawej 39%. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e dotyczy³o to osób

z napadowym migotaniem przedsionków [Ho-34, Cabrera-18].

Na podstawie moich badañ stwierdzi³am, ¿e wymiary uj�æ ¿y³ p³ucnych lewych

i prawych by³y podobne. Dla ¿y³ po stronie lewej zawiera³y siê w przedziale 2-24

mm, a dla umiejscowionych po stronie prawej te¿ 2-24 mm. Ró¿nice za� wystêpo-

wa³y nie po stronie ¿y³y a jej po³o¿eniu w osi góra-dó³. Okazuje siê bowiem, ¿e

¿y³y po³o¿one w dolnej czê�ci przedsionka mia³y wymiary istotnie mniejszy (2.0-

13.5 mm, 9.0±4.4 mm) ni¿ w górnej czê�ci przedsionka (�rednia 12.5±6.6

mm)(p<0.001). Pozostaje to w pewnej sprzeczno�ci z wynikami innych autorów.

W badaniach Hamabe i wsp. równie¿ znalaz³am potwierdzenie, ¿e ¿y³y p³ucne dolne

s¹ mniejsze na przekroju ni¿ górne. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e zale¿no�æ ta by³a stwier-

dzana, mimo i¿ badania przeprowadzano na sercach psów [Hamabe-31]. W bada-

niach klinicznych, w oparciu o TK, Wittkamp i wsp. stwierdzili bowiem, ¿e ró¿ni-

ce w wielko�ci uj�cia dotycz¹ lewych ¿y³ (12.8±3.3 mm) w porównaniu z prawymi

(16.2±3.8 mm) [Wittkamp-114]. Ze wzglêdu na ma³¹ grupê badan¹ ró¿nice te nie

osi¹gnê³y poziomu istotno�ci. Analizuj¹c wielko�æ powierzchni uj�æ wszystkich

¿y³ p³ucnych stwierdzi³am, ¿e najwiêksza jest ¿y³a p³ucna górna lewa � SS (prze-

krój ze �redni¹ 44.5±42.0 mm2 i szerokim zakresie 9.4-254.0 mm2). Kolejn¹ ¿y³¹

pod wzglêdem wielko�ci uj�cia okaza³a siê ¿y³a p³ucna górna prawa � DS. Prze-

krój pola powierzchni wynosi³ �rednio 40.5 mm2, z odchyleniem ±33.4 mm2 i za-

kresem 6.2-150.7 mm2. Obydwie ¿y³y p³ucne górne w przekroju uj�cia by³y wiêk-

sze od ¿y³ dolnych. W badaniach anatomicznych kolejn¹ pod wzglêdem wielko�ci,

po dwóch wymienionych wy¿ej, by³a ¿y³a p³ucna dolna prawa � DI. Powierzchnia

uj�cia wynosi³a �rednio 39.9 mm2, odchylenie ±30.8 mm2, zakres 4.7-102.1 mm2.

Najmniejszym okaza³o siê byæ uj�cie ¿y³y p³ucnej dolnej lewej (SI). Jego powierzch-

nia wynosi³a �rednio 39.1 mm2, odchylenie ±35.9 mm2, za� zakres 7.0-132.7 mm2.

Ró¿nice warto�ci �rednich w wielko�ci uj�æ ¿y³ p³ucnych by³y niewielkie przy sze-

rokim zakresie rozpiêto�ci wyników. To najprawdopodobniej spowodowa³o, ¿e

wszystkie wykonane przeze mnie porównania statystyczne nie osi¹gnê³y poziomu
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istotno�ci (p>0.05). Podobne wyniki badañ uzyskali Lin i wsp. W oparciu o analizê

rentgenograficzn¹ 83 pacjentów stwierdzili oni ró¿nicê w wielko�ci uj�æ ¿y³ p³uc-

nych. Dodatkowo podzielili oni pacjentów na trzy grupy (1 � pacjenci z migota-

niem przedsionków, 2 � pacjenci tylko ze skórczami dodatkowymi, 3 � grupa kon-

trolna) ale równie¿ w ich materiale tendencje wielko�ci uj�æ by³y podobne do moich

[Lin-78]. Analiza anatomii uj�æ ¿y³ p³ucnych w zale¿no�ci od wieku badanego

serca dowiod³a równie¿ braku znamienno�ci statystycznej. Jednak¿e zauwa¿y³am

trend, w którym ¿y³a p³ucna prawa górna (DS) mia³a najwiêksze uj�cie w sercach

osób dojrza³ych (D), tj. w wieku 41-60 lat i wynosi³o ono 46.1 mm2. Z kolei naj-

wiêksze uj�cie w sercach osób starszych, tj. powy¿ej 61 roku ¿ycia posiada³a ¿y³a

p³ucna dolna lewa (SI). Wynosi³o ono 51.8 mm2. Obydwie ¿y³y p³ucne s¹ po³o¿one

w lewym przedsionku ca³kowicie po linii sko�nej. Ostatnie dwie ¿y³y p³ucne, le¿¹-

ce tak¿e po linii sko�nej by³y najwiêksze w sercach pochodz¹cych od osób m³o-

dych (M), tj. w przedziale wiekowym 18-40 lat. Uj�cia ich �rednio wynosi³y odpo-

wiednio: dla ¿y³y p³ucnej górnej lewej (SS) � 53.4 mm2, za� dla ¿y³y p³ucnej dolnej

prawej (DI) � 55.2 mm2. Podobne wyniki badañ uzyskali Kim i wsp. Jednak¿e

mogê jedynie porównywaæ z wy¿ej wymienionymi badaczami trend wielko�ci uj�æ

¿y³ p³ycnych, bowiem ca³o�æ swoich badañ przeprowadzili dokonuj¹c pomiarów w

trakcie tomografii komputerowej [Kim-42]. Natomiast Hassink i wsp. oceniali

morfologiê przedsionków u osób z i bez napadów migotania. Równie¿ i ci badacze

potwierdzili, i¿ ró¿nice w wielko�ci uj�æ ¿y³ p³ucnych s¹ niewielkie. Dodatkowo

zauwa¿yli, ¿e wej�cie ¿y³ do przedsionka, czyli tzw. lejki s¹ wiêksze po stronie

prawej ni¿ lewej [Hassink-32]. Ja niestety nie mogê potwierdziæ tych danych, bo-

wiem na grupie 150 serc stwierdzi³am g³ówne ró¿nice w wymiarze uj�æ nie miêdzy

stronami a w p³aszczy�nie wertykalnej (góra � dó³).

Kliniczne badania dotycz¹ce wielko�ci ¿y³ p³ucnych przeprowadzili tak¿e

Schwartzman i wsp. Na podstawie 70 pacjentów z napadowym migotaniem przed-

sionków i 47 osób bez tej arytmii stwierdzili oni, i¿ w obrazie wielorzêdowej to-

mografii komputerowej z równoczesn¹ korelacj¹ echo i elektrokardiograficzn¹ ¿y³y

maj¹ znacznie wiêksze wymiary u osób z arytmi¹ ni¿ bez. Stosunki te by³y staty-

stycznie znamienne i równie¿ dotyczy³y zró¿nicowania p³ciowego a tak¿e, co oczy-

wiste z klinicznego punktu widzenia, przetrwa³o�ci arytmii (przetrwa³e AF vs na-

padowe AF) [Schwartzman-103]. Podobne wyniki uzyskali ci badacze oceniaj¹c

¿y³y p³ucne po ablacji � wymiary by³y podobne do powy¿szych wyników, jednak

a¿ w 30% obserwowali oni stenozê uj�cia ¿y³y ablowanej. Badania swoje posze-
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rzyli równie¿ o wymiary uj�æ u osób z AF i bez arytmii. Ale ku zaskoczeniu, mimo

ró¿nic w wymiarach ca³ego przedsionka lewego (obraz echokardiograficzny + kar-

dioTK) nie znale�li oni ró¿nic w wymiarach u osób zdrowych i z napadami AF.

Jedn¹ z ciekawszych prac by³a próba korelacji pomiêdzy obrazem angiograficz-

nym a elektrofizjologicznym arytmii wychodz¹cych z ¿y³ p³ucnych. Autorzy � Lim

i wsp. � postanowili oceniæ morfologiê ¿y³ p³ucnych w zale¿no�ci od miejsca wyj-

�cia arytmii. W ten sposób podzielili obserwacje na 3 grupy pacjentów: 1 � 52

osoby, �r. 66 lat z ogniskowym migotaniem przedsionków z ¿y³ p³ucnych, 2 � 8 osób,

�r. 50 lat z tak¹ sam¹ arytmi¹ ale wychodz¹c¹ z ¿y³y g³ównej górnej, 3 � 23 osoby,

�r. 55 lat z nawrotnym czêstoskurczem wêz³owym. Okaza³o siê, ¿e wielko�æ dane-

go uj�cia nie zale¿y od punktu wyj�cia arytmii. Wszystkie ¿y³y dolne (prawe i le-

we) mia³y te same warto�ci uj�æ we wszystkich 3 grupach. Zauwa¿yli oni jedynie,

¿e pocz¹tkowa czê�æ ¿y³ p³ucnych osób z ogniskowym AF z ¿y³ p³ucnych by³a

lekko poszerzona w formie bañki, ale nie osi¹ga³a znamienno�ci statystycznej [Lin-

78]. Zbadane przeze mnie wymiary uj�æ ¿y³ p³ucnych pokrywa³y siê z tymi ozna-

czonymi angiograficznie, mimo i¿ w swoich badaniach nie mia³am serc z udoku-

mentowan¹ arytmi¹. Dowodzi to pewnej sta³o�ci wymiarów ¿y³ p³ucnych i �wiadczy

o sta³o�ci tej czê�ci struktury przytwierdzonej do �ciany przedsionka lewego.

5.2.2. Struktury lewego przedsionka a zabiegi ablacyjne arytmii

Moubarak i wsp. w swojej pracy oprócz oceny liczby uj�æ ¿y³ p³ucnych dokony-

wali równie¿ oceny histologicznej poszczególnych ¿y³ [Moubarak-86]. Przebada-

li jednak tylko 16 osób, skrajaj¹c ¿y³y p³ucne pod³u¿nie. Barwienie zastosowane to

hematoksylina-eozyna oraz czê�ciowo p/cia³a przeciwko b³onie wewnêtrznej na-

czynia, antypankrestynie oraz antymioglobinie. Udowodnili oni w ten sposób, ¿e

pêczek w³ókien miê�niowych ze �ciany przedsionka przenosi siê na �cianê ¿y³y,

dok³adnie w jej przydankê. Natomiast nigdy nie widzieli po³¹czeñ pomiêdzy miê-

�niówk¹ wewnêtrzn¹ ¿y³y a przedsionka. Nie by³o równie¿ wyra�nej granicy miê-

dzy wsierdziem przedsionkowym a �ródb³onkiem ¿y³y.

Na podstawie moich badañ stwierdzi³am, ¿e miêsieñ tworz¹cy zewnêtrzn¹ �cia-

nê przedsionka kontaktuje siê z t¹, która tworzy �cianê ¿y³y p³ucnej. W badanym

przeze mnie materiale po obu stronach (prawej i lewej) zauwa¿y³am pojedyncze

grupy komórek uk³adaj¹ce siê g³ównie od tylnej �ciany ¿y³y p³ucnej. Uk³ada³y siê

one w charakterystyczny sposób dr¹¿¹c do góry i owijaj¹c siê wokó³ ¿y³y heliko-
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idalnie. Penetrowa³y �cianê ¿y³y na wysoko�æ ok. 4.5 mm (¿y³y p³ucne prawe) do

ok. 5.5 mm (¿y³y p³ucne lewe). Podobne wyniki badañ, równie¿ w oparciu o nie-

klasyczne metody anatomiczne uzyskali Kato i wsp. Badacze ci oceniali natywne

¿y³y p³ucne po zabiegu ablacyjnym za pomoc¹ badania NMR. Zwrócili oni rów-

nie¿ uwagê na wysoko�æ u³o¿enia miê�niówki, która podlega³a ablacji w czasie

migotania przedsionków [Kato-40]. Wydaje siê to mieæ istotne znaczenie dla elek-

trofizjologa, bowiem na tej w³a�nie odleg³o�ci mo¿e znajdowaæ siê miêsieñ, gene-

ruj¹cy impulsy w migotaniu przedsionków, a wiêc nadaj¹cy siê do ablacji. Po-

twierdzaj¹ to równie¿ badania elektrofizjologiczne przeprowadzone przez dwie

niezale¿ne grupy badaczy na psach. Grupa Hocini i wsp. dowiod³a, na modelu

zwierzêcym i¿ impuls prowokuj¹cy napad migotania przedsionków mo¿e wycho-

dziæ z g³êbi ¿y³y p³ucnej nawet na wysoko�ci 3 mm ponad jej wej�ciem do przed-

sionka [Hocini-36]. Podobne wyniki badañ uzyskali Hamabe i wsp., jednak¿e ci

ostatni bardziej skupili siê na wymiarze miê�niówki w p³aszczy�nie horyzontalnej

(przestrzeñ podwsierdziowa-podnasierdziowa) ni¿ czo³owej (góra-dó³) [Hamabe-

31]. Niestety z histologicznego punktu widzenia miêsieñ taki jest po³o¿ony w �czy-

stej� �cianie ¿ylnej, bez jakiejkolwiek otoczki ze �ciany przedsionka. Grubo�æ wiêc

takiej �ciany jest bardzo niewielka. To implikuje, ¿e powik³ania mog¹ byæ czêste.

S¹ one zreszt¹ czê�ciowo opisywane. G³ównie dotycz¹ zwê¿enia uj�æ ¿y³ p³ucnych

[Wittkamp-114, Saad-98, Radvansky-94]. Ciekaw¹ pracê zaprezentowa³ o�rodek

specjalizuj¹cy siê w klinicznej anatomii serca � Zak³ad Anatomii Cz³owieka Uni-

wersytetu Medycznego w Bajadoz, Hiszpania. Grupa badaczy pod kierunkiem

Cabrery przebada³a wstêpnie pod wzglêdem histologicznym morfologiê ¿y³ p³uc-

nych. Wyniki badañ tych autorów s¹ czê�ciowo zgodne z moimi wynikami. Ta

grupa badaczy, podobnie jak ja, stwierdzi³a, ¿e przy wej�ciu ¿y³y p³ucnej do przed-

sionka jej struktura jest trójwarstwowa. Warstwa �ródb³onkowa oraz wewnêtrzna,

w oparciu o obraz ultrasonograficzny, wynosi³a u nich 1.4±0.3 mm. Natomiast war-

stwa miê�niówki przechodz¹ca z przedsionka i zawijaj¹ca siê wokó³ ¿y³y mia³a

wielko�æ 2.6±0.8 mm. Takie same wymiary badacze ci osi¹gnêli w mikroskopie

�wietlnym, a ró¿nice waha³y siê jedynie od -0.12 do +017 mm [Cabrera-18].  Na

podstawie swoich badañ stwierdzi³am, ¿e pocz¹tek miê�nia �ciany ¿ylnej nigdy nie

zaczyna³ siê od �ciany przy�rodkowej naczynia, czyli �ciany miê¿ylnej. Jest to do�æ

ciekawe zjawisko i g³ównie wynika ono z budowy anatomicznej �ciany ¿ylnej. Jak

dot¹d nie znalaz³am w dostêpnym pi�miennictwie danych na ten temat [Cabrera-

18, Hocini-36, Moubarak-86]. Równie¿ takie dane zosta³y przedstawione w ba-
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danich dotycz¹cych usytuowania przestrzennego ¿y³ p³ucnych za pomoc¹ NMR

[van der Voort-108]. Okazuje siê, ¿e najbardziej ukierunkowane przestrzennie s¹

�ciany ¿y³ p³ucnych po³o¿one na zewn¹trz, czyli od �ciany ¿y³y s¹siaduj¹cej (tzn.

miêdzy¿ylnej). Prawdopodobnie taki uk³ad zapewnia dobrze rozwijaj¹ca siê miê-

�niówka w tych �cianach, co nakierunkowuje równie¿ ablacjê na te w³a�nie �ciany.

Niestety, jak ju¿ wcze�niej wspomnia³am, wi¹¿e siê to z wiêksz¹ liczb¹ powik³añ.

Pomimo braku wiêc idealnego modelu ablacji w migotaniu przedsionków nadal

podstawowe znaczenie w jego leczeniu ma dobrze przeprowadzona kwalifikacja

do zabiegu, badanie elektrofizjologiczne z zastosowaniem wszelkich metod od-

wzorowania przedsionka (CARTO, ENSITE, LOCALISA) jak i do�wiadczenie

danego o�rodka.
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6. WNIOSKI

1. Odleg³o�ci pomiêdzy barierami anatomicznymi w obrêbie przedsionka prawego

i lewego s¹ niezale¿nie od znormalizowanego wspó³czynnika wielko�ci serca

oraz p³ci. Istotne statystycznie zale¿no�ci dotycz¹ wieku badanego serca.

2. W prawym przedsionku warto�ci grupy wymiarów skupiaj¹cych siê wokó³ do³u

owalnego zwiêkszaj¹ siê wraz z wiekiem badanego narz¹du, za� pozosta³e zlo-

kalizowane poni¿ej s¹ niezale¿ne statystycznie.

3. W lewym przedsionku sta³e wymiary uj�æ ¿y³ p³ucnych dotycz¹ ¿y³ górnych,

za� zwiêkszaj¹ siê istotnie statystycznie wraz z wiekiem w obrêbie uj�æ dol-

nych.

4. Obraz mikroskopowy cie�ni trójdzielno-¿ylno-wieñcowej wykazuje niejednorod-

no�æ po³o¿enia w³ókien, które w czê�ci oko³oprzegrodowej i oko³owieñcowej

uk³adaj¹ siê równolegle, za� w czê�ci oko³otebezjañskiej i oko³o¿ylnej prosto-

padle.

5. Uk³ad w³ókien miê�niowych �ciany ¿y³y p³ucnej jest charakterystyczny � na

koñcu przedsionkowym ¿y³y uk³ada siê helisoidalnie, a na koñcu p³ucnym elip-

soidalnie.
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STARSI

W aga Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
250 260 280 67,869 79,117 79,276
285 380 400 Zmienna 1 Zmienna 2 83,022 78,914 87,358 Zmienna 1 Zmienna 2
270 260 250 ÿrednia 309,54545 385,53571 75,910 83,022 89,876 ÿrednia 83,869339 86,382258
300 320 340 W ariancja 4581,1839 5683,9616 79,395 78,574 89,628 W ariancja 104,18711 85,606693
360 350 330 Obserwacje 44 28 90,574 92,982 Obserwacje 36 20
500 180 300 df 43 27 82,160 75,069 df 35 19
350 250 310 F 0,8059843 81,133 87,132 F 1,2170439
380 220 330 P(F<=f) jednostr. 0,2585924 84,965 75,910 P(F<=f) jednostr. 0,3307824
400 240 270 Test F jednostr. 0,5725594 99,342 79,395 Test F jednostr. 2,0458383
370 240 250 66,625 71,590
300 250 370 87,451 76,690
480 450 400 98,200 82,043
490 300 Zmienna 1 Zmienna 2 92,717 81,994 Zmienna 1 Zmienna 2
370 270 ÿrednia 309,54545 385,53571 84,568 90,574 ÿrednia 83,869339 86,382258
360 350 W ariancja 4581,1839 5683,9616 96,877 73,671 W ariancja 104,18711 85,606693
380 310 Obserwacje 44 28 97,976 105,130 Obserwacje 36 20
480 330 Ró�nica �r. wg hip. 0 92,521 49,893 W ariancja sumaryczna 97,649554
320 250 df 53 90,780 84,965 Ró�nica �r. wg hip. 0
400 350 t Sta t -4,3361709 88,493 91,852 df 54
460 290 P(T<=t) jednostr. 3,261E-05 87,066 83,463 t Stat -0,9118336
500 260 Test T jednostr. 1,6741162 114,549 P(T<=t) jednostr. 0,1829546
270 340 P(T<=t) dwustr. 6,521E-05 88,447 Test T jednostr. 1,6735649
450 210 Test t dwustr. 2,0057459 84,568 P(T<=t) dwustr. 0,3659091
480 300 92,939 Test t dw ustr. 2,0048793
380 490 86,213
380 380 85,313
430 260 92,521
400 270 81,433

380 80,282
460 82,724
310 77,846
280 84,343

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

W aga

MŁODZI

Wska�nik

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami
6 16 6,5 9

17,5 14 Zmienna 1 Zmienna 2 25 10 Zmienna 1 Zmienna 2
12,5 14 ÿrednia 14,91176 13,43182 9,5 6,5 ÿrednia 11,22059 12,20455

20 8,5 W ariancja 25,41622 15,69751 7 13 W ariancja 30,85138 15,20617
19 14 Obserwacje 34 22 12 15 Obserwacje 34 22

7 23 df 33 21 10 9,5 df 33 21
11 12,5 F 1,619124 10 9,5 F 2,028873
12 11 P(F<=f) jednostr. 0,124339 10 13 P(F<=f) jednostr. 0,045965
13 23 Test F jednostr. 1,993862 11 38 Test F jednostr. 1,993862
12 5 13 12
17 12 15 16
14 10 12 6
12 16 Zmienna 1 Zmienna 2 14 6 Zmienna 1 Zmienna 2
14 20 ÿrednia 14,91176 13,43182 10 10 ÿrednia 11,22059 12,20455
12 16 W ariancja 25,41622 15,69751 14 9 W ariancja 30,85138 15,20617

11,5 11 Obserwacje 34 22 11,5 12 Obserwacje 34 22
16 11 Ró�nica �r. wg hip. 0 12,5 10 Ró�nica �r. wg hip. 0
19 13 df 52 17,5 11 df 54

7 19 t Stat 1,224368 10 12 t Stat -0,77823
17 27 P(T<=t) jednostr. 0,113166 16 16 P(T<=t) jednostr. 0,219915
16 18 Test T jednostr. 1,674689 12 13 Test T jednostr. 1,673565
10 7 P(T<=t) dwustr. 0,226331 10 8 P(T<=t) dwustr. 0,439829

14 Test t dwustr. 2,006647 12 Test t dw ustr. 2,004879
18,5 11

15 6
17,5 9

15 9
24 16
17 12

8 9
15 7
20 6
10 12
12 8

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

PP-CPP-B

Porównania grup: starsi (S) – młodzi (M)
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Test F: z dwiema próbami Test F: z dwiema próbami
11 20 4,5 3 4
12 11 Zmienna 1 Zmienna 2 3 8 7 Zmienna 1 Zmienna 2
7 17 ÿrednia 14,39063 14,36364 6 45 7 ÿrednia 8,012821 6,768
22 8,5 W ariancja 21,60862 20,24242 4,4 6 12 Wariancja 53,78273 6,506433
14 13 Obserwacje 32 22 3,8 2,5 6 Obserwacje 39 25
9 12,5 df 31 21 3 4 5 df 38 24
19 11 F 1,067492 9 6 6 F 8,266084
20 17 P(F<=f) jednostr. 0,446029 8 4 P(F<=f) jednostr. 4,2E-07
10 13 Test F jednostr. 2,004464 3 6 Test F jednostr. 1,899537
20 9 6 10
9 6 7 2,5
15 9 12 3
15 12 Zmienna 1 Zmienna 2 10 5 Zmienna 1 Zmienna 2
16 22 ÿrednia 14,39063 14,36364 7 6,5 ÿrednia 8,012821 6,768
11 11 W ariancja 21,60862 20,24242 9 4 Wariancja 53,78273 6,506433
8 19 Obserwacje 32 22 8 4 Obserwacje 39 25
19 10 W ariancja sumaryczna 21,05689 12 6 Ró�nica �r. wg hip. 0
21 22 Ró�nica �r. wg hip. 0 6 5 df 51
15 15 df 52 4 15 t Stat 0,972249
17 18 t Stat 0,021236 5,5 5 P(T<=t) jednostr. 0,167758
14 18 P(T<=t) jednostr. 0,491569 7 4 Test T jednostr. 1,675285
12 20 Test T jednostr. 1,674689 8 2 P(T<=t) dwustr. 0,335516

21 P(T<=t) dwustr. 0,983139 8 6 Test t dw ustr. 2,007584
23,5 Test t dw ustr. 2,006647 8 12
13 7 20
16 13
11 12
12 12
16 15
15 5
10 4
9 10

PP-D PP-E

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-F Test F: z dwiema próbami dla wariancji PP-G Test F: z dwiema próbami dla
7 4 4 9 6
7 5 4 Zmienna 1 Zmienna 2 7 7 Zmienna 1 Zmienna 2
4 0,5 2 ÿrednia 3,923077 4,2 11 6 ÿrednia 9,147059 11,85385
5 5,5 8 W ariancja 4,568138 8 8,8 8 Wariancja 9,884385 19,66578
4 5 6 Obserwacje 39 25 8,4 5 Obserwacje 34 26
2 6,5 5 df 38 24 10 6 df 33 25
5 1,5 5 F 0,571017 9 10,5 F 0,502618
8 3,4 1,5 P(F<=f) jednostr. 0,059677 17 8,4 P(F<=f) jednostr. 0,032365
3 2,6 2 Test F jednostr. 0,55318 7 5,6 Test F jednostr. 0,542424
5 2 5 8 5,5
4 6 4 14 8,5
2 7 3 7 5
2 7,5 6 Zmienna 1 Zmienna 2 18 9 Zmienna 1 Zmienna 2
1 7 4 ÿrednia 3,923077 4,323529 9 7 ÿrednia 9,147059 11,85385
3 5 W ariancja 4,568138 6,22549 13 16 Wariancja 9,884385 19,66578
2 7 Obserwacje 39 34 11 13 Obserwacje 34 26
3 3 Ró�nica �r. wg hip. 0 18 12 Wariancja sumaryczna 14,10051
3 2 df 65 11 12,5 Ró�nica �r. wg hip. 0
2 1 t Stat -0,73084 10 12 df 58
1 2 P(T<=t) jednostr. 0,233752 25 16 t Sta t -2,76686
2 0 Test T jednostr. 1,668636 14 12 P(T<=t) jednostr. 0,003791
2 2 P(T<=t) dwustr. 0,467505 15 11 Test T jednostr. 1,671553
7 5 Test t dwustr. 1,997138 8 P(T<=t) dwustr. 0,007582

13 2 7 Test t dwustr. 2,001717
8 1 8

13
14
7
6
7
9
12
8
10

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

8. APPENDIX – TABELE STATYSTYCZNE
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
23 30 39 39
31 16 Zmienna 1 Zmienna 2 32 34 Zmienna 1 Zmienna 2
20 22 ÿrednia 31,23684 31,73529 38 38 ÿrednia 33,54167 38,78125
26 45 Wariancja 77,95468 56,50368 36 40 Wariancja 25,88447 26,83229
27 30 Obserwacje 19 17 40 28 Obserwacje 12 16
40 29 df 18 16 37 31,5 df 11 15
30 25 F 1,379639 38 34 F 0,964676
34 42 P(F<=f) jednostr. 0,261208 43 26 P(F<=f) jednostr. 0,486567
35 35,5 Test F jednostr. 2,301636 34 26 Test F jednostr. 0,367831
38 33 30,5 32

24,5 29 42 34
31 42 45 40
35 46 Zmienna 1 Zmienna 2 32 Zmienna 1 Zmienna 2
20 22 ÿrednia 31,23684 31,73529 48 ÿrednia 33,54167 38,78125
43 30 Wariancja 77,95468 56,50368 40 Wariancja 25,88447 26,83229
43 43 Obserwacje 19 17 46 Obserwacje 12 16
39 22 Ró�nica �r. wg hip. 0 Ró�nica �r. wg hip. 0

24 df 34 df 24
28 t Stat -0,18291 t Sta t -2,67589

P(T<=t) jednostr. 0,427979 P(T<=t) jednostr. 0,006608
Test T jednostr. 1,690924 Test T jednostr. 1,710882
P(T<=t) dwustr. 0,855958 P(T<=t) dwustr. 0,013216
Test t dw ustr. 2,032244 Test t dwustr. 2,063899

PP-IPP-H

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
23 21 39 29
16 21 Zmienna 1 Zmienna 2 24 32 Zmienna 1 Zmienna 2
28 12 ÿrednia 19,17391 20,97619 21 33 ÿrednia 30,72222 31,7619

21,5 21 W ariancja 43,03656 25,4619 31 35 W ariancja 34,9183 35,86548
20 25 Obserwacje 23 21 27 29 Obserwacje 18 21
13 33 df 22 20 32 22 df 17 20
19 11 F 1,690233 34 21 F 0,973591
23 12 P(F<=f) jednostr. 0,121274 41 23 P(F<=f) jednostr. 0,482503
23 19 Test F jednostr. 2,101603 27 25 Test F jednostr. 0,448359
20 23 26 34
35 20 40 27
20 12 34 35
22 16 Zmienna 1 Zmienna 2 27 28 Zmienna 1 Zmienna 2
21 15 ÿrednia 19,17391 20,97619 40 38 ÿrednia 30,72222 31,7619
16 12,5 W ariancja 43,03656 25,4619 25,5 31 W ariancja 34,9183 35,86548
21 12 Obserwacje 23 21 37,5 35 Obserwacje 18 21
27 29 W ariancja sumarycz 34,66768 32 44 Ró�nica �r. wg hip. 0
13 30,5 Ró�nica �r. wg hip. 0 25 32 df 36
20 26 df 42 37 t Stat -0,54436
16 15 t Stat -1,01416 35 P(T<=t) jednostr. 0,294775
23 24 P(T<=t) jednostr. 0,158157 32 Test T jednostr. 1,688298

18 Test T jednostr. 1,681952 P(T<=t) dwustr. 0,58955
13 P(T<=t) dwustr. 0,316313 Test t dwustr. 2,028094

Test t dwustr. 2,018082

PP-KPP-J

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
równe wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

8. APPENDIX – TABELE STATYSTYCZNE



105

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
14 9 17 12
11 16 Zmienna 1 Zmienna 2 11 18 Zmienna 1 Zmienna 2
14 11 ÿrednia 12,75 12,53571 11 14 ÿrednia 15,33871 14,18182

13,5 17 W ariancja 18,26087 9,09478 11,5 19 W ariancja 113,4231 20,32251
13 18,5 Obserwacje 24 14 22 16 Obserwacje 31 22
14 11 df 23 13 19 12 df 30 21

8 16 F 2,007841 6 13 F 5,581157
11 9 P(F<=f) jednostr. 0,096837 11 10 P(F<=f) jednostr. 6,6E-05
10 13 Test F jednostr. 2,428702 15 16 Test F jednostr. 2,010248
12 14 16 14

8 14 7 13
13 16 11 20
14 12 Zmienna 1 Zmienna 2 12 16 Zmienna 1 Zmienna 2
20 16 ÿrednia 12,75 12,53571 16 18 ÿrednia 15,33871 14,18182

11 W ariancja 18,26087 9,09478 15 70 W ariancja 113,4231 20,32251
12 Obserwacje 24 14 16 9 Obserwacje 31 22
11 W ariancja sumaryczna 14,95089 11 17 Ró�nica �r. wg hip. 0
26 Ró�nica �r. wg hip. 0 20 13 df 43

8 df 36 11,5 14 t Stat 0,540429
11 t Stat 0,164793 13 13 P(T<=t) jednostr. 0,295845

8,5 P(T<=t) jednostr. 0,435015 16 9 Test T jednostr. 1,681071
11 Test T jednostr. 1,688298 24 7 P(T<=t) dwustr. 0,59169

9 P(T<=t) dwustr. 0,870029 7 Test t dw ustr. 2,016692
6 Test t dw ustr. 2,028094 12

12
14
15

9,5
15
13
15

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

IST-1 IST-2

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
12 5 21 12

6 10 Zmienna 1 Zmienna 2 11 19 Zmienna 1 Zmienna 2
4 12 ÿrednia 10,01613 12,40476 11 21 ÿrednia 15,04839 15,27273
6 16 Wariancja 16,0414 23,84048 14 26,5 W ariancja 25,80591 30,49351

15 7,5 Obserwacje 31 21 26 15 Obserwacje 31 22
8 5 df 30 20 23 19 df 30 21

13 7 F 0,672864 13 11 F 0,846276
15 4 P(F<=f) jednostr. 0,159199 9 11 P(F<=f) jednostr. 0,331309
14 10 Test F jednostr. 0,517691 11 18 Test F jednostr. 0,52105
15 8 11 14
17 7 7 15
19 13 13 26
20 9 Zmienna 1 Zmienna 2 12 21 Zmienna 1 Zmienna 2
22 10 ÿrednia 10,01613 12,40476 9 20 ÿrednia 15,04839 15,27273

9 12 Wariancja 16,0414 23,84048 15 9 W ariancja 25,80591 30,49351
10 12 Obserwacje 31 21 19 11 Obserwacje 31 22
14 20 Ró�nica �r. wg hip. 0 14 19 Ró�nica �r. wg hip. 0

8,5 9 df 37 22 14 df 43
8 13 t Stat -1,85801 15 16 t Stat -0,15062

10 11 P(T<=t) jednostr. 0,035569 15 10 P(T<=t) jednostr. 0,440491
15 11 Test T jednostr. 1,687094 19 7 Test T jednostr. 1,681071

13 P(T<=t) dwustr. 0,071138 26 10 P(T<=t) dwustr. 0,880982
15 Test t dw ustr. 2,026192 7 Test t dwustr. 2,016692
19 12

8 14
8 19

10 20
10 11

7 15
3 10
6 14

IST-4IST-3

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
33 23,5 44 36,5
16 21 Zmienna 1 Zmienna 2 25 32 Zmienna 1 Zmienna 2
30 21 ÿrednia 22,27419 21,825 38 35 ÿrednia 30,46774 29,81818
28 31 W ariancja 50,74731 47,13882 40 35 W ariancja 62,24892 39,77489
28 20 Obserwacje 31 20 33 32 Obserwacje 31 22
26 27 df 30 19 30 34 df 30 21
14 29 F 1,07655 27 42 F 1,565031

7 36 P(F<=f) jednostr. 0,44262 26 45 P(F<=f) jednostr. 0,144591
17 32 Test F jednostr. 2,071186 20 39 Test F jednostr. 2,010248
13 23 30 35
16 24 21 37
21 31 35 41
22 32 Zmienna 1 Zmienna 2 34 34 Zmienna 1 Zmienna 2
22 22 ÿrednia 22,27419 21,825 25 26 ÿrednia 30,46774 29,81818
24 27 W ariancja 50,74731 47,13882 26 38 W ariancja 62,24892 39,77489
25 12,5 Obserwacje 31 20 29 22 Obserwacje 31 22

24,5 18 W ariancja sumaryczna 49,3481 30 29 W ariancja sumaryczna 52,99491
16 20 Ró�nica �r. wg hip. 0 38 23 Ró�nica �r. wg hip. 0
22 32 df 49 26 36 df 51
32 17 t Stat 0,222951 22 22 t Stat 0,320079

13 P(T<=t) jednostr. 0,41225 27 24 P(T<=t) jednostr. 0,375108
16 Test T jednostr. 1,676551 30 20 Test T jednostr. 1,675285
13 P(T<=t) dwustr. 0,824501 21 P(T<=t) dwustr. 0,750216
21 Test t dw ustr. 2,009575 34 Test t dw ustr. 2,007584
10 26
24 31
31 38

16,5 20
16 18
11 16
20 23

IST-5 IST-6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
14 17,5 5 6
8 18,5 Zmienna 1 Zmienna 2 1,5 9 Zmienna 1 Zmienna 2

27 14,5 ÿrednia 24,6 28,26471 13 1,5 ÿrednia 8,911765 14,32609
35 22 Wariancja 44,04211 75,56618 3 1,5 Wariancja 110,5829 171,6275
28 22 Obserwacje 20 17 6 9 Obserwacje 34 23
40 21 df 19 16 24 1,5 df 33 22
32 41 F 0,582828 26 4 F 0,644319
32 27 P(F<=f) jednostr. 0,130345 38 5 P(F<=f) jednostr. 0,12363
37 27 Test F jednostr. 0,451489 30 4 Test F jednostr. 0,533769
28 21 43 6
35 27 34 8
37 27 23 4
27 32 Zmienna 1 Zmienna 2 28 38 Zmienna 1 Zmienna 2

22,5 29 ÿrednia 24,6 28,26471 5 23 ÿrednia 8,911765 14,32609
17 28 Wariancja 44,04211 75,56618 5 33 Wariancja 110,5829 171,6275
28 36 Obserwacje 20 17 7 24 Obserwacje 34 23
33 24,5 Ró�nica �r. wg hip. 0 4 30 Ró�nica �r. wg hip. 0

18 df 30 4 34 df 40
18 t Stat -1,42141 6 4 t Stat -1,65409
21 P(T<=t) jednostr. 0,082755 3 6 P(T<=t) jednostr. 0,052969

Test T jednostr. 1,697261 10 5 Test T jednostr. 1,683851
P(T<=t) dwustr. 0,165509 7 3 P(T<=t) dwustr. 0,105938
Test t dwustr. 2,042272 4 8 Test t dwustr. 2,021075

1,5
3

2,5
2,5

4
5
5
3
3
4
2

IST-7 IST-8

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
10 6 10 8 8 12
8 8 6 Zmienna 1 Zmienna 2 8 7 15 Zmienna 1 Zmienna 2

14 5 4 ÿrednia 7,631579 7,608696 9,2 5 5 ÿrednia 9,13 8,65
16 9 7 W ariancja 11,81681 11,22628 7,2 11 10 Wariancja 7,927282 7,5738
9 9 7 Obserwacje 38 23 9 6 8 Obserwacje 40 26

9,5 18 5 df 37 22 12 14 3 df 39 25
6 7 F 1,052602 10,5 7 13 F 1,046672
5 14,5 P(F<=f) jednostr. 0,459873 11 8 13 P(F<=f) jednostr. 0,460911
3 15,8 Test F jednostr. 1,949457 7 11,2 Test F jednostr. 1,875535
5 7 6 7
4 5 12 9
3 10 12 10

10 8 Zmienna 1 Zmienna 2 10 9 Zmienna 1 Zmienna 2
8 13,2 ÿrednia 7,631579 7,608696 10 8 ÿrednia 9,13 8,65
6 6 W ariancja 11,81681 11,22628 11 10 Wariancja 7,927282 7,5738
2 7 Obserwacje 38 23 8 5 Obserwacje 40 26

7,5 7 W ariancja sumaryczna 11,59662 9 7 Wariancja sumaryczna 7,789203
9 2 Ró�nica �r. wg hip. 0 8 9 Ró�nica �r. wg hip. 0
9 4 df 59 4 12 df 64
6 8 t Stat 0,025436 9 10 t Stat 0,682715
7 5 P(T<=t) jednostr. 0,489897 7 10 P(T<=t) jednostr. 0,248625
8 5 Test T jednostr. 1,671093 11 9 Test T jednostr. 1,669013

10 6 P(T<=t) dwustr. 0,979793 4 12 P(T<=t) dwustr. 0,497251
8 Test t dwustr. 2,000995 4 10 Test t dw ustr. 1,99773
7 4 11
7 14 4
3 7
8 6

12 12
10,5 12

5 10
5 10

SF-9SF-8

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
13 8 10 15 16 10

10,5 9 12 Zmienna 1 Zmienna 2 12 12 3 Zmienna 1 Zmienna 2
9 8,5 4 ÿrednia 9,891892 10,468 11 13 14 ÿrednia 12,22857 13,1087
11 9 12 W ariancja 11,52965 9,396433 12 11,5 16 W ariancja 16,72563 13,6581
8,2 9 16 Obserwacje 37 25 14,5 12 Obserwacje 35 23
12 7 df 36 24 7 15 df 34 22
9 10 F 1,227025 9 9 F 1,224594
10 9 P(F<=f) jednostr. 0,303185 12 11 P(F<=f) jednostr. 0,313148
6 14 Test F jednostr. 1,907888 12 23 Test F jednostr. 1,962739
13 12 17 11
10 5 12 6
12 9 16 6
9 8 Zmienna 1 Zmienna 2 23 16 Zmienna 1 Zmienna 2
8 9 ÿrednia 9,891892 10,468 16 13 ÿrednia 12,22857 13,1087
21 16 W ariancja 11,52965 9,396433 12 11 W ariancja 16,72563 13,6581
14 10 Obserwacje 37 25 15 8 Obserwacje 35 23
8 8 W ariancja sumaryczna 10,67637 12,5 10 W ariancja sumaryczn 15,52053
12 9 Ró�nica �r. wg hip. 0 12,5 12 Ró�nica �r. wg hip. 0

11,5 13 df 60 8 18 df 56
8,5 12 t Stat -0,68103 17 13 t Stat -0,83229
5 12 P(T<=t) jednostr. 0,249236 7 12 P(T<=t) jednostr. 0,20439
10 6 Test T jednostr. 1,670649 17 9 Test T jednostr. 1,672522
9 7 P(T<=t) dwustr. 0,498472 12 17 P(T<=t) dwustr. 0,408781
11 19 Test t dwustr. 2,000298 10 Test t dw ustr. 2,003241
11 12 20

6,5 16,5
10 12
16 9
8 15
4 10

10 8
7

OF-11OF-10

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
równe wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
5 5 7 8
5 6 Zmienna 1 Zmienna 2 4 10 Zmienna 1 Zmienna 2
6 8 ÿrednia 6,25 10,41304 4 3 ÿrednia 5,757143 6,434783
7 5,5 Wariancja 11,00714 63,60573 8 6 Wariancja 8,328992 9,620553
4 6 Obserwacje 36 23 6 11 Obserwacje 35 23

12 5 df 35 22 4 3 df 34 22
15 4,5 F 0,173053 10 2 F 0,86575
20 7 P(F<=f) jednostr. 2,42E-06 4 4 P(F<=f) jednostr. 0,345055
20 6 Test F jednostr. 0,539374 7 9 Test F jednostr. 0,536643
16 11 8 6
17 5 6 2
20 5 6 4
3 10 Zmienna 1 Zmienna 2 4 6 Zmienna 1 Zmienna 2
5 6 ÿrednia 6,25 10,41304 4 3 ÿrednia 5,757143 6,434783
4 4 Wariancja 11,00714 63,60573 6 12 Wariancja 8,328992 9,620553
6 4 Obserwacje 36 23 11 4 Obserwacje 35 23

35 4 Wariancja sumaryczna 31,30835 15 6 Ró�nica �r. wg hip. 0
2,5 12 Ró�nica �r. wg hip. 0 3 3 df 45
5 11 df 57 1 7 t Stat -0,83649
4 20 t Stat -2,78721 5 9 P(T<=t) jednostr. 0,203649
7 7 P(T<=t) jednostr. 0,003605 6 5 Test T jednostr. 1,679427

10 4 Test T jednostr. 1,672029 10 6 P(T<=t) dwustr. 0,407298
11 5 P(T<=t) dwustr. 0,00721 9 10 Test t dwustr. 2,014103

6 Test t dwustr. 2,002465 4
3 2,5
4 4
4 2
6 1
3 6
3 10
4 9
3 5

CS-13CS-12

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

LP-a Test F: z dwiema próbami dla wariancji LP-b Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 6 3 10
5 12 Zmienna 1 Zmienna 2 7,5 13 Zmienna 1 Zmienna 2

5,5 9 ÿrednia 7,019231 7,611111 9,5 4,5 ÿrednia 9,090909 7,861111
12 2 W ariancja 12,78962 16,75163 4 13 Wariancja 41,77706 18,5531
19 3,5 Obserwacje 26 18 12 30,5 Obserwacje 22 18

5 6 df 25 17 15,5 4 df 21 17
5 7,5 F 0,763485 4 2 F 2,251756
2 5 P(F<=f) jednostr. 0,263563 6 3 P(F<=f) jednostr. 0,047032
3 7,5 Test F jednostr. 0,48749 2 2 Test F jednostr. 2,218899
6 4 2 3
7 6 13 2

12 5 4 5
5 6 Zmienna 1 Zmienna 2 12 10 Zmienna 1 Zmienna 2
9 10 ÿrednia 7,019231 7,611111 9 7 ÿrednia 9,090909 7,861111

8,5 5 W ariancja 12,78962 16,75163 5 9 Wariancja 41,77706 18,5531
10 4 Obserwacje 26 18 12 12 Obserwacje 22 18
10 6 Ró�nica �r. wg hip. 0 13 8 Ró�nica �r. wg hip. 0

4 7 df 33 8 15 df 37
8 t Stat -0,49625 14 t Stat 0,718494

11 P(T<=t) jednostr. 0,311504 10 P(T<=t) jednostr. 0,238483
2 Test T jednostr. 1,69236 14 Test T jednostr. 1,687094
6 P(T<=t) dwustr. 0,623008 9 P(T<=t) dwustr. 0,476966

17 Test t dwustr. 2,034515 Test t dw ustr. 2,026192
8
8

14
3

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
34 23 35 22
22 45 Zmienna 1 Zmienna 2 19 33 Zmienna 1 Zmienna 2

30,5 32,5 ÿrednia 24,26 24,3 35,5 3 ÿrednia 24,04 29,15789
22 34 W ariancja 201,9192 207,9316 25 32 W ariancja 94,37333 69,94591
13 52 Obserwacje 25 20 28 29 Obserwacje 25 19

29,5 7,5 df 24 19 40,5 33 df 24 18
49 40 F 0,971085 34 26 F 1,349233

6 35 P(F<=f) jednostr. 0,466624 26 16 P(F<=f) jednostr. 0,259745
7 35,5 Test F jednostr. 0,49023 26 10 Test F jednostr. 2,149665
7 3 36 13

22 5 18 14
1 3 10 11
4 2 Zmienna 1 Zmienna 2 36 10 Zmienna 1 Zmienna 2

38 4 ÿrednia 24,26 24,3 37 36 ÿrednia 24,04 29,15789
45 27 W ariancja 201,9192 207,9316 40 26 W ariancja 94,37333 69,94591
44 25 Obserwacje 25 20 30 23 Obserwacje 25 19
27 29 Ró�nica �r. wg hip. 0 30 29 W ariancja sumaryczna 83,90444
24 17 df 41 18 22 Ró�nica �r. wg hip. 0
25 13 t Stat -0,00931 30 42 df 42
36 21 P(T<=t) jednostr. 0,49631 23 t Stat -1,83577

39 Test T jednostr. 1,682878 32 P(T<=t) jednostr. 0,036739
31 P(T<=t) dwustr. 0,99262 24 Test T jednostr. 1,681952
30 Test t dwustr. 2,019541 30 P(T<=t) dwustr. 0,073478
28 34 Test t dw ustr. 2,018082
25 28

LP-c LP-d

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
20 21 48 13
26 26 Zmienna 1 Zmienna 2 5 19 Zmienna 1 Zmienna 2
20 20,5 ÿrednia 16,5 23,73684 18 8 ÿrednia 12,5 18,10526
29 11 W ariancja 40,76087 71,76023 16 21 Wariancja 48,7381 135,1827
28 32,5 Obserwacje 24 19 18,5 8 Obserwacje 22 19
27 18 df 23 18 19 9 df 21 18
32 18 F 0,568015 26 5 F 0,360535
36 10 P(F<=f) jednostr. 0,100311 26 3 P(F<=f) jednostr. 0,013509
29 9 Test F jednostr. 0,481894 5 19 Test F jednostr. 0,470989
42 15 27 7
14 12 10 3

8 10 3 11
13 8 Zmienna 1 Zmienna 2 10 30 Zmienna 1 Zmienna 2
28 20 ÿrednia 16,5 23,73684 18 14 ÿrednia 12,5 18,10526
16 14 W ariancja 40,76087 71,76023 40 23 Wariancja 48,7381 135,1827
18 20 Obserwacje 24 19 14,5 6 Obserwacje 22 19
26 12 Ró�nica �r. wg hip. 0 20 9 Wariancja sumaryczna 88,63563
22 11 df 33 10 20 Ró�nica �r. wg hip. 0
17 12 t Sta t -3,09277 10 9 df 39

29 P(T<=t) jednostr. 0,002009 14 t Stat -1,90103
14 Test T jednostr. 1,69236 12 P(T<=t) jednostr. 0,032353
16 P(T<=t) dwustr. 0,004017 12 Test T jednostr. 1,684875
16 Test t dwustr. 2,034515 P(T<=t) dwustr. 0,064707
21 Test t dw ustr. 2,022691

LP-e LP-f

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 10 3 6
12 10 Zmienna 1 Zmienna 2 12 8 Zmienna 1 Zmienna 2
24 15 ÿrednia 7,55 10,5 7 6,5 ÿrednia 6,785714 7,642857
16 Wariancja 16,15526 32 9 18 W ariancja 9,864286 9,016484
8 6 Obserwacje 20 16 8 4 Obserwacje 21 14
21 2 df 19 15 5 8 df 20 13
8 1 F 0,504852 9 6 F 1,094028
3 17 P(F<=f) jednostr. 0,080266 8 4 P(F<=f) jednostr. 0,444677
10 8 Test F jednostr. 0,447615 9 5 Test F jednostr. 2,458882
7 3 5 5
10 9 2 9
8 7 12 4
4 6 Zmienna 1 Zmienna 2 8 7 Zmienna 1 Zmienna 2
10 5 ÿrednia 7,55 10,5 10 8 ÿrednia 6,785714 7,642857
9 5 Wariancja 16,15526 32 4 W ariancja 9,864286 9,016484
12 3 Obserwacje 20 16 3 Obserwacje 21 14

8 Ró�nica �r. wg hip. 0 6 W ariancja sumaryczna 9,530303
10 df 26 9 Ró�nica �r. wg hip. 0
7 t Stat -1,76052 6 df 33
9 P(T<=t) jednostr. 0,04504 8 t Stat -0,80471
10 Test T jednostr. 1,705618 8 P(T<=t) jednostr. 0,213373

P(T<=t) dwustr. 0,090079 Test T jednostr. 1,69236
Test t dw ustr. 2,055529 P(T<=t) dwustr. 0,426747

Test t dwustr. 2,034515

DS-I DS-II

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 9 8 8
9 3 Zmienna 1 Zmienna 2 4 4 Zmienna 1 Zmienna 2
3 9 ÿrednia 7,340909 6,307692 3 6 ÿrednia 5,15 5,863636
7 8 Wariancja 11,22348 8,605769 4 3 W ariancja 4,976316 12,40455
5 6,5 Obserwacje 22 13 3 6 Obserwacje 20 11
7 18 df 21 12 5 3 df 19 10
3 9 F 1,304181 4,5 1 F 0,401169
4 3 P(F<=f) jednostr. 0,323748 2 5 P(F<=f) jednostr. 0,04159

4,5 4 Test F jednostr. 2,532807 11 4 Test F jednostr. 0,420533
3,5 3 7 3
11 4 13 8
7 4 6

12 3 Zmienna 1 Zmienna 2 3 Zmienna 1 Zmienna 2
10 ÿrednia 7,152174 6,307692 4 ÿrednia 5,15 5,863636
10 Wariancja 11,53261 8,605769 2 W ariancja 4,976316 12,40455
7 Obserwacje 23 13 8 Obserwacje 20 11
6 Wariancja sumaryczna 10,49961 7 W ariancja sumaryczna 7,537774
7 Ró�nica �r. wg hip. 0 7 Ró�nica �r. wg hip. 0
9 df 34 7 df 29
8 t Stat 0,751083 8 t Stat -0,69245
9 P(T<=t) jednostr. 0,228885 P(T<=t) jednostr. 0,247083
7 Test T jednostr. 1,690924 Test T jednostr. 1,699127
8 P(T<=t) dwustr. 0,45777 P(T<=t) dwustr. 0,494165

Test t dw ustr. 2,032244 Test t dwustr. 2,04523

SS-III SS-IV

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
11 9 11 8
4 7 Zmienna 1 Zmienna 2 5 9 Zmienna 1 Zmienna 2
4 8 ÿrednia 7,190476 8,181818 6 8 ÿrednia 6,818182 7,333333
9 2 W ariancja 11,8619 10,36364 5 13 W ariancja 7,012987 7,151515

10 4 Obserwacje 21 11 6 6 Obserwacje 22 12
7 2 df 20 10 9 df 21 11
4 5 F 1,14457 9 8 F 0,98063
8 3 P(F<=f) jednostr. 0,428998 5 6 P(F<=f) jednostr. 0,463379

13 4 Test F jednostr. 2,774016 3 3 Test F jednostr. 0,438036
8 12 10 3

12 8 8 3
6 11 10
5 Zmienna 1 Zmienna 2 10 Zmienna 1 Zmienna 2
10 ÿrednia 7,190476 8,181818 5 ÿrednia 6,818182 7,333333
13 W ariancja 11,8619 10,36364 4 W ariancja 7,012987 7,151515
4 Obserwacje 21 11 8 Obserwacje 22 12
7 W ariancja sumaryczna 11,36248 5 Ró�nica �r. wg hip. 0
12 Ró�nica �r. wg hip. 0 3 df 23
12 df 30 8 t Stat -0,53863
8 t Stat -0,79017 8 P(T<=t) jednostr. 0,29766
10 P(T<=t) jednostr. 0,217817 8 Test T jednostr. 1,713872

Test T jednostr. 1,697261 7 P(T<=t) dwustr. 0,59532
P(T<=t) dwustr. 0,435633 7 Test t dw ustr. 2,068658
Test t dw ustr. 2,042272

DI-VIDI-V

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 6 5 5
5 5 Zmienna 1 Zmienna 2 3 5 Zmienna 1 Zmienna 2

13,5 5 ÿrednia 6,217391 7,526316 6 2 ÿrednia 5,659091 6,333333
12 7 W ariancja 7,882411 9,068713 12 2 W ariancja 6,604437 12,42424
5 8 Obserwacje 23 19 3 12 Obserwacje 22 12
3 13 df 22 18 3 6 df 21 11
5 6 F 0,869187 10 4 F 0,531577
9 6,5 P(F<=f) jednostr. 0,373079 4 3 P(F<=f) jednostr. 0,102645
4 2 Test F jednostr. 0,476646 2 4 Test F jednostr. 0,438036
6 2 11 3

12 3 8 3
7 2 9 9

10 10 Zmienna 1 Zmienna 2 7 Zmienna 1 Zmienna 2
4 ÿrednia 6,217391 7,730769 5 ÿrednia 5,659091 6,333333
6 W ariancja 7,882411 11,69231 8 W ariancja 6,604437 12,42424
8 Obserwacje 23 13 5 Obserwacje 22 12

4,5 Ró�nica �r. wg hip. 0 3,5 Ró�nica �r. wg hip. 0
4 df 21 7 df 18
7 t Stat -1,35789 8 t Stat -0,58343
8 P(T<=t) jednostr. 0,094455 7 P(T<=t) jednostr. 0,283423
7 Test T jednostr. 1,720743 8 Test T jednostr. 1,734064
9 P(T<=t) dwustr. 0,18891 8 P(T<=t) dwustr. 0,566846
10 Test t dwustr. 2,079614 Test t dwustr. 2,100922

SI-VII SI-VIII

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy
nierówne wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 22 5 22
3 24 Zmienna 1 Zmienna 2 18 8 Zmienna 1 Zmienna 2
5 3,5 ÿrednia 8,944444 8,8 14 5 ÿrednia 11,75 11,66667
15 3 W ariancja 73,90278 24,2 5 12 W ariancja 54,91667 29,06667
12 2 Obserwacje 9 5 14 Obserwacje 4 6

4 df 8 4 14 df 3 5
4 F 3,053834 F 1,889335
5 P(F<=f) jednostr. 0,147903 P(F<=f) jednostr. 0,249203
13 Test F jednostr. 6,041044 Test F jednostr. 5,409451

Zmienna 1 Zmienna 2 Zmienna 1 Zmienna 2
ÿrednia 8,944444 8,8 ÿrednia 11,75 11,66667
W ariancja 73,90278 24,2 W ariancja 54,91667 29,06667
Obserwacje 9 5 Obserwacje 4 6
W ariancja sumaryczna 57,33519 W ariancja sumaryczna 38,76042
Ró�nica �r. wg hip. 0 Ró�nica �r. wg hip. 0
df 12 df 8
t Stat 0,034201 t Stat 0,020736
P(T<=t) jednostr. 0,48664 P(T<=t) jednostr. 0,491982
Test T jednostr. 1,782288 Test T jednostr. 1,859548
P(T<=t) dwustr. 0,97328 P(T<=t) dwustr. 0,983964
Test t dw ustr. 2,178813 Test t dwustr. 2,306004

W SP-1-I W SP-1-II

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

W SP-2-I W SP-2-II
6 56

61
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DOJRZALI MŁODZI

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
210 260 86,206 79,117
270 380 Zmienna 1 Zmienna 2 81,380 78,914 Zmienna 1 Zmienna 2
320 260 ÿrednia 309,54545 337,17949 68,873 83,022 ÿrednia 83,869339 83,275607
360 320 Wariancja 4581,1839 4077,3617 72,187 78,574 Wariancja 104,18711 75,709994
380 350 Obserwacje 44 39 81,533 92,982 Obserwacje 36 42
320 180 df 43 38 60,500 75,069 df 35 41
270 250 F 1,1235658 77,693 87,132 F 1,3761341
380 220 P(F<=f) jednostronny 0,3591645 78,932 75,910 P(F<=f) jednostronny 0,1622644
270 240 Test F jednostronny 1,697213 66,688 79,395 Test F jednostronny 1,708235
420 240 79,424 71,590
400 250 80,758 76,690
370 450 96,866 82,043
330 300 Zmienna 1 Zmienna 2 80,825 81,994 Zmienna 1 Zmienna 2
270 270 ÿrednia 309,54545 337,17949 83,203 90,574 ÿrednia 83,869339 83,275607
300 350 Wariancja 4581,1839 4077,3617 94,048 73,671 Wariancja 104,18711 75,709994
340 310 Obserwacje 44 39 92,521 105,130 Obserwacje 36 42
285 330 Wariancja sumaryczna 4344,8229 92,346 49,893 Wariancja sumaryczna 88,824454
325 250 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 71,182 84,965 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
350 350 df 81 85,215 91,852 df 76
260 290 t Stat -1,9062411 90,148 83,463 t Stat 0,2773654
300 260 P(T<=t) jednostronny 0,0300828 76,084 114,549 P(T<=t) jednostronny 0,3911263
330 340 Test T jednostronny 1,6638842 84,298 88,447 Test T jednostronny 1,6651514
260 210 P(T<=t) dwustronny 0,0601656 75,029 84,568 P(T<=t) dwustronny 0,7822526
300 300 Test t dwustronny 1,9896879 84,965 92,939 Test t dwustronny 1,9916726
300 490 77,400 86,213
370 380 98,319 85,313
520 260 80,264 92,521
300 270 102,599 81,433
490 380 88,318 80,282
380 460 80,477 82,724
390 310 83,712 77,846
320 280 91,898 84,343
350 280 80,535 79,276
400 400 96,229 87,358
380 250 87,642 89,876
310 340 80,947 89,628
250 330 77,846
370 300 84,343
400 310

330
270
250
370
400

Waga Wska�nik

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

8. APPENDIX – TABELE STATYSTYCZNE

Porównania grup: dojrzali (D) – młodzi (M)



114

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
22 15 11 16
19 28 Zmienna 1 Zmienna 2 22 14 Zmienna 1 Zmienna 2
26 21 ÿrednia 21,386364 20,22414 6 14 ÿrednia 14,911765 12,87879
20 18 Wariancja 22,426948 42,0819 15 8,5 Wariancja 25,416221 17,65672
19 21 Obserwacje 22 29 23 14 Obserwacje 34 33
15 18 df 21 28 17,5 23 df 33 32
19 21 F 0,5329358 16 12,5 F 1,4394642
21 20 P(F<=f) jednostronny 0,0704377 16 11 P(F<=f) jednostronny 0,1527538
32 18 Test F jednostronny 0,4943299 15 23 Test F jednostronny 1,7989024
24 20 12 5
23 24 13 12
7 30 11 10

15 13,5 Zmienna 1 Zmienna 2 16 16 Zmienna 1 Zmienna 2
12 21 ÿrednia 21,386364 20,22414 10 20 ÿrednia 14,911765 12,87879
22 21 Wariancja 22,426948 42,0819 14 16 Wariancja 25,416221 17,65672
15 22 Obserwacje 22 29 11 11 Obserwacje 34 33
13 25 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 13 11 Wariancja sumaryczna 21,596161
6,5 15 df 49 10 13 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
20 19 t Stat 0,7394307 10 19 df 65
24 27 P(T<=t) jednostronny 0,2315867 14 27 t Stat 1,7902067

22,5 21 Test T jednostronny 1,6765512 6 18 P(T<=t) jednostronny 0,039039
22,5 32 P(T<=t) dwustronny 0,4631733 11,5 7 Test T jednostronny 1,6686363

25 Test t dwustronny 2,009574 9 14 P(T<=t) dwustronny 0,078078
32 7 18,5 Test t dwustronny 1,9971367
14 16 15
15 7 17,5
30 14 15
27 14 24

8 17
15 8
20 15
10 20
12 10

12

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-A PP-B

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
7 9 19 20

20 10 Zmienna 1 Zmienna 2 21 11 Zmienna 1 Zmienna 2
6,5 6,5 ÿrednia 11,22059 11,07576 11 17 ÿrednia 14,39063 14,10606
14 13 Wariancja 30,85138 15,97064 11 8,5 Wariancja 21,60862 21,24621
9 15 Obserwacje 34 33 18 13 Obserwacje 32 33

25 9,5 df 33 32 12 12,5 df 31 32
13,5 9,5 F 1,931756 21 11 F 1,017057

17 13 P(F<=f) jednostronny 0,032804 16 17 P(F<=f) jednostronny 0,480468
15 38 Test F jednostronny 1,798902 12 13 Test F jednostronny 1,810378
8 12 13 9

14 16 18 6
9,5 6 12 9
8,5 6 Zmienna 1 Zmienna 2 3 12 Zmienna 1 Zmienna 2
11 10 ÿrednia 11,22059 11,07576 7,5 22 ÿrednia 14,39063 14,10606
12 9 Wariancja 30,85138 15,97064 12 11 Wariancja 21,60862 21,24621
10 12 Obserwacje 34 33 19 19 Obserwacje 32 33
11 10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 10 10 Wariancja sumaryczna 21,42454
10 11 df 60 15 22 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
10 12 t Stat 0,122784 13 15 df 63
12 16 P(T<=t) jednostronny 0,451344 14 18 t Stat 0,247799
7 13 Test T jednostronny 1,670649 17 18 P(T<=t) jednostronny 0,402548

11,5 8 P(T<=t) dwustronny 0,902688 8 20 Test T jednostronny 1,669403
11 12 Test t dwustronny 2,000297 20 21 P(T<=t) dwustronny 0,805096
11 11 20 23,5 Test t dwustronny 1,998342
13 6 24 13
7 9 14 16

11 9 11 11
9 16 12 12
9 12 12 16
7 9 16 15
6 7 15 10

12 6 10 9
8 12 9

8

PP-DPP-C

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
8 3 6 4
2 8 Zmienna 1 Zmienna 2 6 5 Zmienna 1 Zmienna 2
3 45 ÿrednia 8,012821 6,316216 7 0,5 ÿrednia 3,923077 4,716216
3 6 Wariancja 53,78273 10,79029 4 5,5 Wariancja 4,568138 5,47973

2,5 2,5 Obserwacje 39 37 2 5 Obserwacje 39 37
4 4 df 38 36 5 6,5 df 38 36

12 6 F 4,984366 3 1,5 F 0,833643
6 4 P(F<=f) jednostronny 2,2E-06 4 3,4 P(F<=f) jednostronny 0,290303

4,4 6 Test F jednostronny 1,73393 5 2,6 Test F jednostronny 0,579436
5 10 12 2
4 2,5 6 6

5,5 3 6 7
3 5 Zmienna 1 Zmienna 2 6 7,5 Zmienna 1 Zmienna 2

3,8 6,5 ÿrednia 8,012821 6,316216 4 7 ÿrednia 3,923077 4,716216
4 4 Wariancja 53,78273 10,79029 3 5 Wariancja 4,568138 5,47973
6 4 Obserwacje 39 37 4 7 Obserwacje 39 37
7 6 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 2 3 Ró�nica �r. wg hipotezy 0

5,5 5 df 53 2 2 df 72
6 15 t Stat 1,312607 12 1 t Stat -1,540054
6 5 P(T<=t) jednostronny 0,097486 5 2 P(T<=t) jednostronny 0,063965

12 4 Test T jednostronny 1,674116 2 0 Test T jednostronny 1,666294
10 2 P(T<=t) dwustronny 0,194971 2 2 P(T<=t) dwustronny 0,127931
11 6 Test t dwustronny 2,005745 5 5 Test t dwustronny 1,993462

5 12 3 2
5 20 7 1
4 13 2 4
4 12 2,5 4
6 12 5 2

18 15 6 8
7 5 5 6
7 4 3 5
8 10 6 5
7 4 5 1,5

12 7 4 2
6 7 3 5
5 12 6 4
6 6 4 3

5 6
6 4

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

PP-E PP-F

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
5 6 26 30
5 7 Zmienna 1 Zmienna 2 28 16 Zmienna 1 Zmienna 2
7 6 ÿrednia 9,147059 9,725 31 22 ÿrednia 31,23684 27,12963
6 8 Wariancja 9,884385 14,85742 15 45 Wariancja 77,95468 71,28063
5 5 Obserwacje 34 32 23 30 Obserwacje 19 27
8 6 df 33 31 22,5 29 df 18 26
9 10,5 F 0,665283 34 25 F 1,093631

11 8,4 P(F<=f) jednostronny 0,126025 30 42 P(F<=f) jednostronny 0,408653
8,8 5,6 Test F jednostronny 0,555754 33 35,5 Test F jednostronny 2,017799

11,5 5,5 26 33
7,5 8,5 20,5 29
5,5 5 15 42

7 9 Zmienna 1 Zmienna 2 34 46 Zmienna 1 Zmienna 2
8,4 7 ÿrednia 9,147059 9,725 35 22 ÿrednia 31,23684 27,12963
7,5 16 Wariancja 9,884385 14,85742 4 30 Wariancja 77,95468 71,28063
14 13 Obserwacje 34 32 24,5 43 Obserwacje 19 27
7 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 33 22 Wariancja sumaryczna 74,01092

16 12,5 df 60 32 24 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
8 12 t Stat -0,66513 45 28 df 44
7 16 P(T<=t) jednostronny 0,254258 25 t Stat 1,594333

14 12 Test T jednostronny 1,670649 25 P(T<=t) jednostronny 0,05901
13 11 P(T<=t) dwustronny 0,508516 30 Test T jednostronny 1,68023
9 8 Test t dwustronny 2,000297 22 P(T<=t) dwustronny 0,11802

14 7 30 Test t dwustronny 2,015367
11 8 43
6 13 22

12 14 24
20 7
18 6
12 7
8 9

10 12
8

10

PP-G PP-H

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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PP-I Test F: z dwiema próbami dla wariancji PP-J Test F: z dwiema próbami dla wariancji
46 39 25 21
40 34 Zmienna 1 Zmienna 2 16 21 Zmienna 1 Zmienna 2
39 38 ÿrednia 33,54167 35,20455 12 12 ÿrednia 19,17391 17,67308
42 40 Wariancja 25,88447 45,06331 13 21 Wariancja 43,03656 21,97885
42 28 Obserwacje 12 22 28 25 Obserwacje 23 26
41 31,5 df 11 21 11,5 33 df 22 25
40 34 F 0,574402 13 11 F 1,95809
32 26 P(F<=f) jednostronny 0,171854 21 12 P(F<=f) jednostronny 0,053303
29 26 Test F jednostronny 0,379385 22 19 Test F jednostronny 1,984152
32 32 21 23
42 34 19 20
31 40 23 12

30,5 Zmienna 1 Zmienna 2 22 16 Zmienna 1 Zmienna 2
33 ÿrednia 33,54167 35,20455 13 15 ÿrednia 19,17391 17,67308
42 Wariancja 25,88447 45,06331 13 12,5 Wariancja 43,03656 21,97885
21 Obserwacje 12 22 19 12 Obserwacje 23 26
24 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 16 29 Wariancja sumaryczna 31,83565
36 df 28 17 30,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
26 t Stat -0,810883 12 26 df 47
32 P(T<=t) jednostronny 0,212136 20 15 t Stat 0,929242
34 Test T jednostronny 1,70113 13 24 P(T<=t) jednostronny 0,178756
40 P(T<=t) dwustronny 0,424272 20 18 Test T jednostronny 1,677927

Test t dwustronny 2,048409 15 13 P(T<=t) dwustronny 0,357512
24 Test t dwustronny 2,011739
18
13

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-K Test F: z dwiema próbami dla wariancji IST-1 Test F: z dwiema próbami dla wariancji
26 29 17 9
24 32 Zmienna 1 Zmienna 2 16,5 16 Zmienna 1 Zmienna 2
28 33 ÿrednia 30,72222 30,30769 11 11 ÿrednia 12,75 11,375
21 35 Wariancja 34,9183 35,64154 12,5 17 Wariancja 18,26087 18,88194
21 29 Obserwacje 18 26 12 18,5 Obserwacje 24 28

37,5 22 df 17 25 13 11 df 23 27
30 21 F 0,979708 13 16 F 0,967107
34 23 P(F<=f) jednostronny 0,493175 14 9 P(F<=f) jednostronny 0,471415
34 25 Test F jednostronny 0,458405 13,5 13 Test F jednostronny 0,504911
27 34 7 14
34 27 21 14
27 35 9 16
30 28 Zmienna 1 Zmienna 2 23 12 Zmienna 1 Zmienna 2
22 38 ÿrednia 30,72222 30,30769 13 16 ÿrednia 12,75 11,375
28 31 Wariancja 34,9183 35,64154 12 11 Wariancja 18,26087 18,88194
39 35 Obserwacje 18 26 3 12 Obserwacje 24 28

25,5 44 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 10 11 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
38 32 df 37 7 26 df 49
32 t Stat 0,227821 10 8 t Stat 1,147738
37 P(T<=t) jednostronny 0,41052 10 11 P(T<=t) jednostronny 0,128325
26 Test T jednostronny 1,687094 8 8,5 Test T jednostronny 1,676551
25 P(T<=t) dwustronny 0,82104 6 11 P(T<=t) dwustronny 0,25665
31 Test t dwustronny 2,02619 10 9 Test t dwustronny 2,009574
35 9 6
44 12
32 11

9
6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
17 12 11 5

18,1 18 Zmienna 1 Zmienna 2 11 10 Zmienna 1 Zmienna 2
11 14 ÿrednia 15,33871 14,92258 6 12 ÿrednia 10,01613 10,12903
12 19 Wariancja 113,4231 14,10581 9,5 16 Wariancja 16,0414 14,59946
12 16 Obserwacje 31 31 9 7,5 Obserwacje 31 31
16 12 df 30 30 8 5 df 30 30
16 13 F 8,040882 10 7 F 1,098766
11 10 P(F<=f) jednostronny 7,64E-08 4 4 P(F<=f) jednostronny 0,399069

11,5 16 Test F jednostronny 1,840871 6 10 Test F jednostronny 1,840871
12 14 8 8
21 13 12 7
19 20 9 13
21 16 Zmienna 1 Zmienna 2 12 9 Zmienna 1 Zmienna 2
22 18 ÿrednia 15,33871 14,92258 15 10 ÿrednia 10,01613 10,12903
22 70 Wariancja 113,4231 14,10581 9 12 Wariancja 16,0414 14,59946

13,5 9 Obserwacje 31 31 12 12 Obserwacje 31 31
15 17 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 17 20 Wariancja sumaryczna 15,32043
13 13 df 37 17 9 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 14 t Stat 0,205166 15 13 df 60

12 13 P(T<=t) jednostronny 0,419284 19 11 t Stat -0,113563
13 9 Test T jednostronny 1,687094 14 11 P(T<=t) jednostronny 0,454982
20 7 P(T<=t) dwustronny 0,838567 11 13 Test T jednostronny 1,670649
17 7 Test t dwustronny 2,02619 12 15 P(T<=t) dwustronny 0,909963
16 12 9 19 Test t dwustronny 2,000297

11,5 12 8,5 8
11 14 6 8
13 15 9 10
16 9,5 9 10
15 15 7 7
13 13 3 3
15 15 6 6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

IST-2 IST-3

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
22 12 26 23,5

19,5 19 Zmienna 1 Zmienna 2 33 21 Zmienna 1 Zmienna 2
11 21 ÿrednia 15,04839 16,14516 16 21 ÿrednia 22,27419 24,95

13,5 26,5 Wariancja 25,80591 28,06989 32 31 Wariancja 50,74731 56,93707
13 15 Obserwacje 31 31 26 20 Obserwacje 31 30
17 19 df 30 30 26 27 df 30 29
17 11 F 0,919345 41 29 F 0,891288
11 11 P(F<=f) jednostronny 0,409685 30 36 P(F<=f) jednostronny 0,377532
14 18 Test F jednostronny 0,543221 28 32 Test F jednostronny 0,541293

15,5 14 42 23
20 15 25 24
29 26 35 31
29 21 Zmienna 1 Zmienna 2 34 32 Zmienna 1 Zmienna 2
26 20 ÿrednia 15,04839 16,14516 28 22 ÿrednia 22,27419 24,95
20 9 Wariancja 25,80591 28,06989 22 27 Wariancja 50,74731 56,93707
14 11 Obserwacje 31 31 25 12,5 Obserwacje 31 30
15 19 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 16 18 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
10 14 df 60 20 20 df 59
7 16 t Stat -0,831958 13 32 t Stat -1,423198

12 10 P(T<=t) jednostronny 0,204366 21 17 P(T<=t) jednostronny 0,079973
20 7 Test T jednostronny 1,670649 30 13 Test T jednostronny 1,671092
16 10 P(T<=t) dwustronny 0,408732 23 16 P(T<=t) dwustronny 0,159945
19 7 Test t dwustronny 2,000297 24 13 Test t dwustronny 2,000997
14 12 24,5 21
15 14 18 10
10 19 20 24
14 20 23 31
18 11 16 16,5
15 15 11 16
10 10 20 11
14 14 20

IST-4 IST-5

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
45 36,5 14 17,5
41 32 Zmienna 1 Zmienna 2 8 18,5 Zmienna 1 Zmienna 2
25 35 ÿrednia 30,46774 30,25 51 14,5 ÿrednia 24,6 25,5
42 35 Wariancja 62,24892 100,9095 34 22 Wariancja 44,04211 89,2
37 32 Obserwacje 31 30 24 22 Obserwacje 20 21
38 34 df 30 29 29 21 df 19 20
40 42 F 0,616879 29 41 F 0,493746

47,5 45 P(F<=f) jednostronny 0,097094 11 27 P(F<=f) jednostronny 0,064984
42 39 Test F jednostronny 0,541293 31 27 Test F jednostronny 0,46393
39 35 32 21
41 37 28 27
33 41 33 27
30 34 Zmienna 1 Zmienna 2 25 32 Zmienna 1 Zmienna 2
26 26 ÿrednia 30,46774 30,25 33 29 ÿrednia 24,6 25,5
15 38 Wariancja 62,24892 100,9095 22,5 28 Wariancja 44,04211 89,2
9 22 Obserwacje 31 30 20 36 Obserwacje 20 21

16 29 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 24 24,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
21 23 df 55 30 18 df 36
34 36 t Stat 0,093948 18 18 t Stat -0,354382
33 22 P(T<=t) jednostronny 0,462746 18 21 P(T<=t) jednostronny 0,36256
31 24 Test T jednostronny 1,673034 21 Test T jednostronny 1,688297
32 20 P(T<=t) dwustronny 0,925492 P(T<=t) dwustronny 0,72512
30 21 Test t dwustronny 2,004044 Test t dwustronny 2,028091
26 34
20 26
24 31
33 38
18 20
16 18
23 16

23

IST-7IST-6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 6 10 6
3 9 Zmienna 1 Zmienna 2 6 8 Zmienna 1 Zmienna 2

1,5 1,5 ÿrednia 8,911765 8,748485 13 5 ÿrednia 7,631579 8,532353
2 1,5 Wariancja 110,5829 81,49695 6 9 Wariancja 11,81681 10,58529
3 9 Obserwacje 34 33 11 9 Obserwacje 38 34
8 1,5 df 33 32 8 18 df 37 33

13 4 F 1,356896 8 7 F 1,116343
1,5 5 P(F<=f) jednostronny 0,195155 14 14,5 P(F<=f) jednostronny 0,376071

7 4 Test F jednostronny 1,798902 13 15,8 Test F jednostronny 1,768122
3 6 16 7

9,5 8 8 5
12,2 4 16 10

4 38 Zmienna 1 Zmienna 2 11,5 8 Zmienna 1 Zmienna 2
24 23 ÿrednia 8,911765 8,748485 8,4 13,2 ÿrednia 7,631579 8,532353
35 33 Wariancja 110,5829 81,49695 13,2 6 Wariancja 11,81681 10,58529
30 24 Obserwacje 34 33 8,5 7 Obserwacje 38 34
34 30 Wariancja sumaryczna 96,26366 5 7 Wariancja sumaryczna 11,23624
9 34 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 5 2 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
6 4 df 65 5 4 df 70

13 6 t Stat 0,068102 8 8 t Stat -1,138336
7 5 P(T<=t) jednostronny 0,472957 10 5 P(T<=t) jednostronny 0,129431
4 3 Test T jednostronny 1,668636 7 5 Test T jednostronny 1,666915
5 8 P(T<=t) dwustronny 0,945913 7,5 6 P(T<=t) dwustronny 0,258861
6 1,5 Test t dwustronny 1,997137 5 8 Test t dwustronn y 1,994435
2 3 6 7
5 2,5 8 7
8 2,5 6 3

10 4 8 8
5 5 10 12
3 5 6 10,5
3 3 4 5
4 3 7 5
2 4 7 10

2 5 6
4
7
7
5

IST-8 SF-8

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
8 8 10 8
9 7 Zmienna 1 Zmienna 2 9 9 Zmienna 1 Zmienna 2

9,5 5 ÿrednia 9,13 8,830556 10,5 8,5 ÿrednia 9,891892 10,01429
12 11 Wariancja 7,927282 6,742754 8 9 Wariancja 11,52965 14,09538

9 6 Obserwacje 40 36 12,5 9 Obserwacje 37 35
8 14 df 39 35 12 7 df 36 34
8 7 F 1,175674 9 10 F 0,817974

9,2 8 P(F<=f) jednostronny 0,315165 22 9 P(F<=f) jednostronny 0,276532
12 11,2 Test F jednostronny 1,739117 7 14 Test F jednostronny 0,570465

8 7 9 12
12 9 13 5

7,2 10 13 9
12 9 Zmienna 1 Zmienna 2 7,5 8 Zmienna 1 Zmienna 2
10 8 ÿrednia 9,13 8,830556 5 9 ÿrednia 9,891892 10,01429

9,5 10 Wariancja 7,927282 6,742754 3 16 Wariancja 11,52965 14,09538
6 5 Obserwacje 40 36 10 10 Obserwacje 37 35

6,5 7 Wariancja sumaryczna 7,367032 13 8 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 9 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 12 9 df 68

12 12 df 74 3 13 t Stat -0,144813
10 10 t Stat 0,480225 12 12 P(T<=t) jednostronny 0,442643

6 10 P(T<=t) jednostronny 0,316242 11 12 Test T jednostronny 1,667572
8 9 Test T jednostronny 1,665708 10 6 P(T<=t) dwustronny 0,885287

12 12 P(T<=t) dwustronny 0,632484 11,5 7 Test t dwustronny 1,995468
9 10 Test t dwustronny 1,992544 6,5 19
9 11 8 12

10 4 10 6,5
8 7 6 10
9 6 12 16
9 12 14 8
3 12 7 4
3 10 10 10

10 10 12 7
8 12 4 10
3 15 12 12

13 5 16 4
13 10 12

8 16
3

13
13

OF-10SF-9

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
17 16 7 5
12 12 Zmienna 1 Zmienna 2 6 6 Zmienna 1 Zmienna 2
12 13 ÿrednia 12,22857 12,375 5 8 ÿrednia 6,25 7,359375
11 11,5 Wariancja 16,72563 24,35484 5 5,5 Wariancja 11,00714 42,81023

9 12 Obserwacje 35 32 7 6 Obserwacje 36 32
22 15 df 34 31 6 5 df 35 31
11 9 F 0,686748 6 4,5 F 0,257115
25 11 P(F<=f) jednostronny 0,142939 4 7 P(F<=f) jednostronny 7,68E-05

5 23 Test F jednostronny 0,558971 6 6 Test F jednostronny 0,562034
12 11 4 11
12 6 8 5
15 6 7 5
12 16 Zmienna 1 Zmienna 2 4 10 Zmienna 1 Zmienna 2

7 13 ÿrednia 12,22857 12,375 11 6 ÿrednia 6,25 7,359375
12 11 Wariancja 16,72563 24,35484 21 4 Wariancja 11,00714 42,81023

9 8 Obserwacje 35 32 20 4 Obserwacje 36 32
15 10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 3 4 Wariancja sumaryczna 25,94496
12 12 df 60 5 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
20 18 t Stat -0,131552 5 11 df 66

12,5 13 P(T<=t) jednostronny 0,44789 3 20 t Stat -0,896445
10,5 12 Test T jednostronny 1,670649 35 7 P(T<=t) jednostronny 0,186637

23 9 P(T<=t) dwustronny 0,895779 5,5 4 Test T jednostronny 1,66827
12 17 Test t dwustronny 2,000297 2 5 P(T<=t) dwustronny 0,373273

7 10 2 6 Test t dwustronny 1,996564
8 20 4 3

12 16,5 6 4
10 12 7 4

8 9 3 6
10 15 5 3

3 10 7 3
14 8 9 4
16 10 7 3

3 5
14 7
16 9

7

OF-11 CS-12

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
8 8 5 6
7 10 Zmienna 1 Zmienna 2 5 12 Zmienna 1 Zmienna 2
4 3 ÿrednia 5,757143 6,106061 5,5 9 ÿrednia 7,019231 8,6
5 6 Wariancja 8,328992 7,902462 11 2 Wariancja 12,78962 17,83333
2 11 Obserwacje 35 33 3 3,5 Obserwacje 26 25

10 3 df 34 32 9,5 df 25 24
4 2 F 1,053974 4,5 7,5 F 0,717175
4 4 P(F<=f) jednostronny 0,441882 7 5 P(F<=f) jednostronny 0,207237
2 9 Test F jednostronny 1,793619 7 7,5 Test F jednostronny 0,509086
8 6 12 4
3 2 9 6
8 4 5,5 5
2 6 Zmienna 1 Zmienna 2 9 6 Zmienna 1 Zmienna 2
3 3 ÿrednia 5,757143 6,106061 6 10 ÿrednia 7,019231 8,6
5 12 Wariancja 8,328992 7,902462 9 5 Wariancja 12,78962 17,83333
6 4 Obserwacje 35 33 7 4 Obserwacje 26 25
7 6 Wariancja sumaryczna 8,122189 7 6 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 3 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 10 7 df 47
8 7 df 66 21 8 t Stat -1,439897
9 9 t Stat -0,504572 12 11 P(T<=t) jednostronny 0,078262
7 5 P(T<=t) jednostronny 0,30777 17 2 Test T jednostronny 1,677927

15 6 Test T jednostronny 1,66827 8 6 P(T<=t) dwustronny 0,156525
2,5 10 P(T<=t) dwustronny 0,61554 8 17 Test t dwustronny 2,011739

9 4 Test t dwustronny 1,996564 14 8
8 2,5 3 8
5 4 14
7 2 3
3 1
9 6
5 10
6 9
7 5
6 6

7
6

CS-13 LP-a

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

LP-b Test F: z dwiema próbami dla wariancji LP-c Test F: z dwiema próbami dla wariancji
4 10 31 23
2 13 Zmienna 1 Zmienna 2 22 45 Zmienna 1 Zmienna 2
3 4,5 ÿrednia 9,090909 7,619048 46 32,5 ÿrednia 24,26 25,5

11 13 Wariancja 41,77706 16,92262 31 34 Wariancja 201,9192 159,48
2 30,5 Obserwacje 22 21 37 52 Obserwacje 25 26
7 4 df 21 20 35 7,5 df 24 25

5,5 2 F 2,468711 8 40 F 1,26611
7,5 3 P(F<=f) jednostronny 0,023996 20 35 P(F<=f) jednostronny 0,280802

5 2 Test F jednostronny 2,112401 23,5 35,5 Test F jednostronny 1,964306
2 3 11 3
6 2 30,5 5
9 5 3 3

10 10 Zmienna 1 Zmienna 2 2 2 Zmienna 1 Zmienna 2
4 7 ÿrednia 9,090909 7,619048 11 4 ÿrednia 24,26 25,5

12 9 Wariancja 41,77706 16,92262 4 27 Wariancja 201,9192 159,48
8 12 Obserwacje 22 21 27 25 Obserwacje 25 26

15 8 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 25 29 Wariancja sumaryczna 180,2665
14 15 df 36 41 17 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
10 14 t Stat 0,894952 47 13 df 49
14 10 P(T<=t) jednostronny 0,188379 25 21 t Stat -0,329713
9 14 Test T jednostronny 1,688297 30 39 P(T<=t) jednostronny 0,371511

9 P(T<=t) dwustronny 0,376758 39 31 Test T jednostronny 1,676551
Test t dwustronny 2,028091 31 30 P(T<=t) dwustronny 0,743022

30 28 Test t dwustronny 2,009574
28 25
25

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje
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LP-d Test F: z dwiema próbami dla wariancji LP-e Test F: z dwiema próbami dla wariancji
32 22 29 21
19 33 Zmienna 1 Zmienna 2 15 26 Zmienna 1 Zmienna 2
46 3 ÿrednia 24,04 30,05769 10 20,5 ÿrednia 16,5 19,53846
38 32 Wariancja 94,37333 95,92654 18 11 Wariancja 40,76087 52,67846
46 29 Obserwacje 25 26 6 32,5 Obserwacje 24 26
41 33 df 24 25 16 18 df 23 25
20 26 F 0,983808 16 18 F 0,773767
12 16 P(F<=f) jednostronny 0,485157 23,5 10 P(F<=f) jednostronny 0,269753
20 10 Test F jednostronny 0,50634 27 9 Test F jednostronny 0,500934
38 13 33 15
47 14 26 12

35,5 11 27 10
25 10 Zmienna 1 Zmienna 2 22 8 Zmienna 1 Zmienna 2
20 36 ÿrednia 24,04 30,05769 14 20 ÿrednia 16,5 19,53846
12 26 Wariancja 94,37333 95,92654 8 14 Wariancja 40,76087 52,67846
30 23 Obserwacje 25 26 18 20 Obserwacje 24 26
21 29 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 8,5 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
36 22 df 49 29 11 df 48
35 42 t Stat -2,202582 23 12 t Stat -1,574424
33 23 P(T<=t) jednostronny 0,016179 23 29 P(T<=t) jednostronny 0,060979
27 32 Test T jednostronny 1,676551 20 14 Test T jednostronny 1,677224
32 24 P(T<=t) dwustronny 0,032359 29 16 P(T<=t) dwustronny 0,121958
24 30 Test t dwustronny 2,009574 14 16 Test t dwustronny 2,010634
30 34 16 21
34 28 16
28 21

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
27 13 5 10
5 19 Zmienna 1 Zmienna 2 6 10 Zmienna 1 Zmienna 2

10 8 ÿrednia 12,5 14,21739 6 15 ÿrednia 7,55 7,666667
7 21 Wariancja 48,7381 45,47332 10 Wariancja 16,15526 4,352941
5 8 Obserwacje 22 23 11 6 Obserwacje 20 18

16 9 df 21 22 9 2 df 19 17
23,5 5 F 1,071795 3 1 F 3,711344

10 3 P(F<=f) jednostronny 0,435559 8 17 P(F<=f) jednostronny 0,004482
18 19 Test F jednostronny 2,058727 9 8 Test F jednostronny 2,242892
21 7 7 3
10 3 8 9
3 11 6 7

14,5 30 Zmienna 1 Zmienna 2 6 6 Zmienna 1 Zmienna 2
16 14 ÿrednia 12,5 14,21739 8 5 ÿrednia 7,55 7,666667
28 23 Wariancja 48,7381 45,47332 10 5 Wariancja 16,15526 4,352941
18 6 Obserwacje 22 23 7 3 Obserwacje 20 18
16 9 Wariancja sumaryczna 47,06775 9 8 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
12 20 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 10 10 df 29
20 9 df 43 7 t Stat -0,113877
9 14 t Stat -0,839415 9 P(T<=t) jednostronny 0,45506

14 12 P(T<=t) jednostronny 0,20294 10 Test T jednostronny 1,699127
12 12 Test T jednostronny 1,681071 P(T<=t) dwustronny 0,91012
12 P(T<=t) dwustronny 0,405879 Test t dwustronny 2,045231

Test t dwustronny 2,016691

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

LP-f DS-I
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
4 6 11 9
2 8 Zmienna 1 Zmienna 2 12 3 Zmienna 1 Zmienna 2
3 6,5 ÿrednia 6,785714 6,447368 6 9 ÿrednia 7,340909 8,083333
8 18 Wariancja 9,864286 5,080409 9 8 Wariancja 11,22348 7,595588

5,5 4 Obserwacje 21 19 3 6,5 Obserwacje 22 18
8 8 df 20 18 8 18 df 21 17

10 6 F 1,941632 3 9 F 1,477632
5 4 P(F<=f) jednostronny 0,081262 4,5 3 P(F<=f) jednostronny 0,208783
5 5 Test F jednostronny 2,190646 8 4 Test F jednostronny 2,218897
4 5 13
7 9 7 4

10 4 10 4
7 7 Zmienna 1 Zmienna 2 10 3 Zmienna 1 Zmienna 2
7 8 ÿrednia 6,785714 6,447368 9 10 ÿrednia 7,340909 8,083333
6 4 Wariancja 9,864286 5,080409 8 10 Wariancja 11,22348 7,595588
9 3 Obserwacje 21 19 9 7 Obserwacje 22 18
6 6 Wariancja sumaryczna 7,598239 7 6 Wariancja sumaryczna 9,600478
8 9 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 8 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
8 6 df 38 9 df 38

8 t Stat 0,387669 8 t Stat -0,753917
8 P(T<=t) jednostronny 0,350212 9 P(T<=t) jednostronny 0,227773

Test T jednostronny 1,685953 7 Test T jednostronny 1,685953
P(T<=t) dwustronny 0,700424 8 P(T<=t) dwustronny 0,455546
Test t dwustronny 2,024394 Test t dwustronny 2,024394

DS-II SS-III

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
4 8 7 9
4 4 Zmienna 1 Zmienna 2 8 7 Zmienna 1 Zmienna 2
5 6 ÿrednia 5,15 6,775 8 8 ÿrednia 7,190476 8,078947
5 3 Wariancja 4,976316 9,117763 6 2 Wariancja 11,8619 5,951754
6 6 Obserwacje 20 20 10,5 4 Obserwacje 21 19

11 3 df 19 19 6 2 df 20 18
5 1 F 0,545783 5 5 F 1,99301
9 5 P(F<=f) jednostronny 0,098028 4 3 P(F<=f) jednostronny 0,073445
3 4 Test F jednostronny 0,461201 4 4 Test F jednostronny 2,190646

4,5 3 11 12
2 8 9 8

15 6 8 6
8 3 Zmienna 1 Zmienna 2 10 5 Zmienna 1 Zmienna 2

10 4 ÿrednia 5,15 6,775 8 10 ÿrednia 7,190476 8,078947
7 2 Wariancja 4,976316 9,117763 7 13 Wariancja 11,8619 5,951754
8 8 Obserwacje 20 20 12 4 Obserwacje 21 19
7 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 12 7 Wariancja sumaryczna 9,06236
7 7 df 35 8 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 7 t Stat -1,935753 10 12 df 38
8 8 P(T<=t) jednostronny 0,030504 8 t Stat -0,932136

Test T jednostronny 1,689573 10 P(T<=t) jednostronny 0,178576
P(T<=t) dwustronny 0,061008 Test T jednostronny 1,685953
Test t dwustronny 2,03011 P(T<=t) dwustronny 0,357151

Test t dwustronny 2,024394

SS-IV DI-V

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
7 8 10 6
2 9 Zmienna 1 Zmienna 2 13,5 5 Zmienna 1 Zmienna 2
6 8 ÿrednia 6,818182 6,735294 10 5 ÿrednia 6,217391 7,526316

8,5 13 Wariancja 7,012987 5,066176 7 7 Wariancja 7,882411 9,068713
7 6 Obserwacje 22 17 6 8 Obserwacje 23 19
6 df 21 16 4,5 13 df 22 18
5 8 F 1,384276 2 6 F 0,869187
3 6 P(F<=f) jednostronny 0,255949 3 6,5 P(F<=f) jednostronny 0,373079
8 3 Test F jednostronny 2,26423 4 2 Test F jednostronny 0,476646
5 3 4 2

12 3 10 3
7 10 10 2
8 10 Zmienna 1 Zmienna 2 8 10 Zmienna 1 Zmienna 2
8 5 ÿrednia 6,818182 6,735294 10 4 ÿrednia 6,217391 7,526316
8 4 Wariancja 7,012987 5,066176 7 6 Wariancja 7,882411 9,068713
7 8 Obserwacje 22 17 8 8 Obserwacje 23 19
7 5 Wariancja sumaryczna 6,171123 7 4,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0

3 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 9 4 df 37
8 df 37 10 7 t Stat -1,445453
8 t Stat 0,103326 8 P(T<=t) jednostronny 0,078374
8 P(T<=t) jednostronny 0,459131 7 Test T jednostronny 1,687094
7 Test T jednostronny 1,687094 9 P(T<=t) dwustronny 0,156748
7 P(T<=t) dwustronny 0,918262 10 Test t dwustronny 2,02619

Test t dwustronny 2,02619

DI-VI SI-VII

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
3 5 9 22
2 5 Zmienna 1 Zmienna 2 9 24 Zmienna 1 Zmienna 2
6 2 ÿrednia 5,659091 6,547619 11 3,5 ÿrednia 8,944444 11,72222
5 2 Wariancja 6,604437 6,847619 24 3 Wariancja 73,90278 43,69444
4 12 Obserwacje 22 21 20 2 Obserwacje 9 9
6 6 df 21 20 9,5 4 df 8 8

8,5 4 F 0,964487 14 4 F 1,691354
11 3 P(F<=f) jednostronny 0,466342 4 5 P(F<=f) jednostronny 0,236855
8 4 Test F jednostronny 0,477092 5 13 Test F jednostronny 3,438103
3 3
4 3
3 9

11 7 Zmienna 1 Zmienna 2 Zmienna 1 Zmienna 2
8 5 ÿrednia 5,659091 6,547619 ÿrednia 8,944444 11,72222
8 8 Wariancja 6,604437 6,847619 Wariancja 73,90278 43,69444
9 5 Obserwacje 22 21 Obserwacje 9 9
7 3,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 Wariancja sumaryczna 58,79861
8 7 df 41 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 8 t Stat -1,122761 df 16
8 7 P(T<=t) jednostronny 0,134035 t Stat -0,768458
8 8 Test T jednostronny 1,682879 P(T<=t) jednostronny 0,226704

8 P(T<=t) dwustronny 0,268071 Test T jednostronny 1,745884
Test t dwustronny 2,019542 P(T<=t) dwustronny 0,453409

Test t dwustronny 2,119905

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

SI-VIII WSP-1-I
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji WSP-2-I WSP-2-II
9 22 6 56
5 8 Zmienna 1 Zmienna 2 61
4 5 ÿrednia 11,75 11,16667

24 12 Wariancja 54,91667 74,96667
20 Obserwacje 4 6
5 df 3 5

F 0,732548
P(F<=f) jed 0,424381
Test F jedn 0,110945

Zmienna 1 Zmienna 2
ÿrednia 11,75 11,16667
Wariancja 54,91667 74,96667
Obserwacje 4 6
Ró�nica �r. 0
df 7
t Stat 0,113912
P(T<=t) jed 0,456253
Test T jedn 1,894578
P(T<=t) dw 0,912506
Test t dw u 2,364623

Test t: z dwiema próbami
zakładaj�cy nierówne wariancje

WSP-1-II
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STARSI DOJRZALI

W aga Waga Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
250 300 67,869 86,206
285 340 Zmienna 1 Zmienna 2 83,022 81,380 Zmienna 1 Zmienna 2
270 285 ÿrednia 337,179487 385,535714 75,910 68,873 ÿrednia 83,034646 86,382258
300 325 W ariancja 4077,36167 5683,96164 79,395 72,187 W ariancja 84,423177 85,606693
360 350 Obserwacje 39 28 90,574 81,533 Obserwacje 36 20
500 210 df 38 27 82,160 60,500 df 35 19
350 260 F 0,71734504 81,133 77,693 F 0,986175
380 270 P(F<=f) jednostronny 0,17034613 84,965 78,932 P(F<=f) jednostronny 0,4704012
400 300 Test F jednostronny 0,56138383 99,342 66,688 Test F jednostronny 0,5284837
370 320 66,625 79,424
300 330 87,451 80,758
480 260 98,200 96,866
490 300 Zmienna 1 Zmienna 2 92,717 80,825 Zmienna 1 Zmienna 2
370 360 ÿrednia 337,179487 385,535714 84,568 83,203 ÿrednia 82,932536 86,382258
360 300 W ariancja 4077,36167 5683,96164 96,877 94,048 W ariancja 80,623003 85,606693
380 370 Obserwacje 39 28 97,976 92,521 Obserwacje 38 20
480 380 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 92,521 92,346 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
320 520 df 52 90,780 71,182 df 38
400 300 t Sta t -2,7573831 88,493 85,215 t Stat -1,36341
460 490 P(T<=t) jednostronny 0,0040099 87,066 90,148 P(T<=t) jednostronny 0,0903885
500 380 Test T jednostronny 1,67468897 76,084 Test T jednostronny 1,6859545
270 390 P(T<=t) dwustronny 0,00801979 84,298 P(T<=t) dwustronny 0,180777
450 320 Test t dwustronny 2,00664545 75,029 Test t dw ustronny 2,0243941
480 350 84,965
380 320 77,400
380 270 98,319
430 400 80,264
400 380 102,599

270 88,318
420 80,477
400 83,712
380 91,898
370 80,535
310 96,229
330 87,642
270 80,947
250 77,846
370 84,343
400

W ska�nik

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 11 6,5 7

17,5 22 Zmienna 1 Zmienna 2 25 20 Zmienna 1 Zmienna 2
12,5 6 ÿrednia 12,87879 13,43182 9,5 6,5 ÿrednia 11,07576 12,20455

20 15 Wariancja 17,65672 15,69751 7 14 Wariancja 15,97064 15,20617
19 23 Obserwacje 33 22 12 9 Obserwacje 33 22
7 17,5 df 32 21 10 25 df 32 21

11 16 F 1,12481 10 13,5 F 1,050274
12 16 P(F<=f) jednostronny 0,395731 10 17 P(F<=f) jednostronny 0,462363
13 15 Test F jednostronny 1,999013 11 15 Test F jednostronny 1,999013
12 12 13 8
17 13 15 14
14 11 12 9,5
12 16 Zmienna 1 Zmienna 2 14 8,5 Zmienna 1 Zmienna 2
14 10 ÿrednia 12,87879 13,43182 10 11 ÿrednia 11,07576 12,20455
12 14 Wariancja 17,65672 15,69751 14 12 Wariancja 15,97064 15,20617

11,5 11 Obserwacje 33 22 11,5 10 Obserwacje 33 22
16 13 Wariancja sumaryczna 16,88043 12,5 11 Wariancja sumaryczna 15,66774
19 10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 17,5 10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 10 df 53 10 10 df 53

17 14 t Stat -0,48904 16 12 t Stat -1,036087
16 6 P(T<=t) jednostronny 0,313416 12 7 P(T<=t) jednostronny 0,152433
10 11,5 Test T jednostronny 1,674116 10 11,5 Test T jednostronny 1,674116

9 P(T<=t) dwustronny 0,626831 11 P(T<=t) dwustronny 0,304866
7 Test t dwustronny 2, 005745 11 Test t dwustronny 2,005745

16 13
7 7

14 11
14 9
8 9

15 7
20 6
10 12
12 8

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-CPP-B

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Porównania grup: starsi (S) – dojrzali (D)
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
11 19 4,5 8
12 21 Zmienna 1 Zmienna 2 3 2 Zmienna 1 Zmienna 2

7 11 ÿrednia 14,10606 14,36364 6 3 ÿrednia 6,316216 6,768
22 11 Wariancja 21,24621 20,24242 4,4 3 Wariancja 10,79029 6,506433
14 18 Obserwacje 33 22 3,8 2,5 Obserwacje 37 25

9 12 df 32 21 3 4 df 36 24
19 21 F 1,049588 9 12 F 1,658402
20 16 P(F<=f) jednostronny 0,463008 8 6 P(F<=f) jednostronny 0,098116
10 12 Test F jednostronny 1,999013 3 4,4 Test F jednostronny 1,907889
20 13 6 5

9 18 7 4
15 12 12 5,5
15 3 Zmienna 1 Zmienna 2 10 3 Zmienna 1 Zmienna 2
16 7,5 ÿrednia 14,10606 14,36364 7 3,8 ÿrednia 6,316216 6,768
11 12 Wariancja 21,24621 20,24242 9 4 Wariancja 10,79029 6,506433

8 19 Obserwacje 33 22 8 6 Obserwacje 37 25
19 10 Wariancja sumaryczna 20,84848 12 7 Wariancja sumaryczna 9,076745
21 15 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 6 5,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
15 13 df 53 4 6 df 60
17 14 t Stat -0,204953 5,5 6 t Stat -0,579216
14 17 P(T<=t) jednostronny 0,419197 7 12 P(T<=t) jednostronny 0,282306
12 8 Test T jednostronny 1,674116 8 10 Test T jednostronny 1,670649

20 P(T<=t) dwustronny 0,838394 8 11 P(T<=t) dwustronny 0,564612
20 Test t dwustronny 2,005745 8 5 Test t dwustronny 2,000297
24 7 5
14 4
11 4
12 6
12 18
16 7
15 7
10 8

9 7
12

6
5
6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-EPP-D

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
7 6 9 5
7 6 Zmienna 1 Zmienna 2 7 5 Zmienna 1 Zmienna 2
4 7 ÿrednia 4,716216 4,2 11 7 ÿrednia 9,725 11,82727
5 4 Wariancja 5,47973 8 8,8 6 Wariancja 14,85742 20,74017
4 2 Obserwacje 37 25 8,4 5 Obserwacje 32 22
2 5 df 36 24 10 8 df 31 21
5 3 F 0,684966 9 9 F 0,716359
8 4 P(F<=f) jednostronny 0,148811 17 11 P(F<=f) jednostronny 0,195108
3 5 Test F jednostronny 0,548182 7 8,8 Test F jednostronny 0,524368
5 12 8 11,5
4 6 14 7,5
2 6 7 5,5
2 6 Zmienna 1 Zmienna 2 18 7 Zmienna 1 Zmienna 2
1 4 ÿrednia 4,716216 4,2 9 8,4 ÿrednia 9,725 11,82727
3 3 Wariancja 5,47973 8 13 7,5 Wariancja 14,85742 20,74017
2 4 Obserwacje 37 25 11 14 Obserwacje 32 22
3 2 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 18 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
3 2 df 45 11 16 df 40
2 12 t Stat 0,754505 10 8 t Stat -1,772301
1 5 P(T<=t) jednostronny 0,227238 25 7 P(T<=t) jednostronny 0,041981
2 2 Test T jednostronny 1,679427 14 14 Test T jednostronny 1,683852
2 2 P(T<=t) dwustronny 0,454477 15 13 P(T<=t) dwustronny 0,083961
7 5 Test t dwustronny 2,014103 9 Test t dwustronny 2,021075

13 3 14
8 7 11

2 6
2,5 12

5 20
6 18
5 12
3 8
6 10
5
4
3
6
4

PP-G

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

PP-F
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
23 26 39 46
31 28 Zmienna 1 Zmienna 2 32 40 Zmienna 1 Zmienna 2
20 31 ÿrednia 27,12963 31,73529 38 39 ÿrednia 35,20455 38,78125
26 15 Wariancja 71,28063 56,50368 36 42 Wariancja 45,06331 26,83229
27 23 Obserwacje 27 17 40 42 Obserwacje 22 16
40 22,5 df 26 16 37 41 df 21 15
30 34 F 1,261522 38 40 F 1,679443
34 30 P(F<=f) jednostronny 0,319298 43 32 P(F<=f) jednostronny 0,153367
35 33 Test F jednostronny 2,219593 34 29 Test F jednostronny 2,31632
38 26 30,5 32

24,5 20,5 42 42
31 15 45 31
35 34 Zmienna 1 Zmienna 2 32 30,5 Zmienna 1 Zmienna 2
20 35 ÿrednia 27,12963 31,73529 48 33 ÿrednia 35,20455 38,78125
43 4 Wariancja 71,28063 56,50368 40 42 Wariancja 45,06331 26,83229
43 24,5 Obserwacje 27 17 46 21 Obserwacje 22 16
39 33 Wariancja sumaryczna 65,65131 24 Wariancja sumaryczna 37,46705

32 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 36 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
45 df 42 26 df 36
25 t Stat -1,835907 32 t Stat -1,778434
25 P(T<=t) jednostronny 0,036729 34 P(T<=t) jednostronny 0,04189
30 Test T jednostronny 1,681951 40 Test T jednostronny 1,688297
22 P(T<=t) dwustronny 0,073458 P(T<=t) dwustronny 0,083779
30 Test t dwustronny 2,018082 Test t dwustronny 2,028091
43
22
24

PP-I

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

PP-H

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
23 25 39 26
16 16 Zmienna 1 Zmienna 2 24 24 Zmienna 1 Zmienna 2
28 12 ÿrednia 17,67308 20,97619 21 28 ÿrednia 30,30769 31,7619

21,5 13 Wariancja 21,97885 25,4619 31 21 Wariancja 35,64154 35,86548
20 28 Obserwacje 26 21 27 21 Obserwacje 26 21
13 11,5 df 25 20 32 37,5 df 25 20
19 13 F 0,863205 34 30 F 0,993756
23 21 P(F<=f) jednostronny 0,359623 41 34 P(F<=f) jednostronny 0,487869
23 22 Test F jednostronny 0,498139 27 34 Test F jednostronny 0,498139
20 21 26 27
35 19 40 34
20 23 34 27
22 22 Zmienna 1 Zmienna 2 27 30 Zmienna 1 Zmienna 2
21 13 ÿrednia 17,67308 20,97619 40 22 ÿrednia 30,30769 31,7619
16 13 Wariancja 21,97885 25,4619 25,5 28 Wariancja 35,64154 35,86548
21 19 Obserwacje 26 21 37,5 39 Obserwacje 26 21
27 16 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 32 25,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
13 17 df 41 25 38 df 43
20 12 t Stat -2,302611 37 32 t Stat -0,828788
16 20 P(T<=t) jednostronny 0,013225 35 37 P(T<=t) jednostronny 0,205901
23 13 Test T jednostronny 1,682879 32 26 Test T jednostronny 1,681071

20 P(T<=t) dwustronny 0,02645 25 P(T<=t) dwustronny 0,411801
15 Test t dwustronny 2,019542 31 Test t dwustronny 2,016691
24 35
18 44
13 32

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

PP-J PP-K
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
14 17 17 17
11 16,5 Zmienna 1 Zmienna 2 11 18,1 Zmienna 1 Zmienna 2
14 11 ÿrednia 11,375 12,53571 11 11 ÿrednia 14,92258 14,18182

13,5 12,5 Wariancja 18,88194 9,09478 11,5 12 Wariancja 14,10581 20,32251
13 12 Obserwacje 28 14 22 12 Obserwacje 31 22
14 13 df 27 13 19 16 df 30 21
8 13 F 2,07613 6 16 F 0,694098

11 14 P(F<=f) jednostronny 0,083719 11 11 P(F<=f) jednostronny 0,176305
10 13,5 Test F jednostronny 2,398203 15 11,5 Test F jednostronny 0,52105
12 7 16 12
8 21 7 21

13 9 11 19
14 23 Zmienna 1 Zmienna 2 12 21 Zmienna 1 Zmienna 2
20 13 ÿrednia 11,375 12,53571 16 22 ÿrednia 14,92258 14,18182

12 Wariancja 18,88194 9,09478 15 22 Wariancja 14,10581 20,32251
3 Obserwacje 28 14 16 13,5 Obserwacje 31 22

10 Wariancja sumaryczna 15,70112 11 15 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 20 13 df 40

10 df 40 11,5 7 t Stat 0,630859
10 t Stat -0,894908 13 12 P(T<=t) jednostronny 0,265861
8 P(T<=t) jednostronny 0,188095 16 13 Test T jednostronny 1,683852
6 Test T jednostronny 1,683852 24 20 P(T<=t) dwustronny 0,531721

10 P(T<=t) dwustronny 0,37619 17 Test t dwustronn y 2,021075
9 Test t dwustronny 2,021075 16

12 11,5
11 11
9 13
6 16

15
13
15

IST-2

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

IST-1

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
12 11 21 22
6 11 Zmienna 1 Zmienna 2 11 19,5 Zmienna 1 Zmienna 2
4 6 ÿrednia 10,12903 12,40476 11 11 ÿrednia 16,14516 15,27273
6 9,5 Wariancja 14,59946 23,84048 14 13,5 Wariancja 28,06989 30,49351

15 9 Obserwacje 31 21 26 13 Obserwacje 31 22
8 8 df 30 20 23 17 df 30 21

13 10 F 0,612381 13 17 F 0,92052
15 4 P(F<=f) jednostronny 0,109317 9 11 P(F<=f) jednostronny 0,409802
14 6 Test F jednostronny 0,517691 11 14 Test F jednostronny 0,52105
15 8 11 15,5
17 12 7 20
19 9 13 29
20 12 Zmienna 1 Zmienna 2 12 29 Zmienna 1 Zmienna 2
22 15 ÿrednia 10,12903 12,40476 9 26 ÿrednia 16,14516 15,27273
9 9 Wariancja 14,59946 23,84048 15 20 Wariancja 28,06989 30,49351

10 12 Obserwacje 31 21 19 14 Obserwacje 31 22
14 17 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 14 15 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
8,5 17 df 36 22 10 df 44

8 15 t Stat -1,79564 15 7 t Stat 0,576326
10 19 P(T<=t) jednostronny 0,040475 15 12 P(T<=t) jednostronny 0,283666
15 14 Test T jednostronny 1,688297 19 20 Test T jednostronny 1,68023

11 P(T<=t) dwustronny 0,08095 26 16 P(T<=t) dwustronny 0,567332
12 Test t dwustronny 2,028091 19 Test t dwustronny 2,015367
9 14

8,5 15
6 10
9 14
9 18
7 15
3 10
6 14

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

IST-4IST-3

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
33 26 44 45
16 33 Zmienna 1 Zmienna 2 25 41 Zmienna 1 Zmienna 2
30 16 ÿrednia 24,95 21,825 38 25 ÿrednia 30,25 29,818182
28 32 Wariancja 56,93707 47,13882 40 42 Wariancja 100,90948 39,774892
28 26 Obserwacje 30 20 33 37 Obserwacje 30 22
26 26 df 29 19 30 38 df 29 21
14 41 F 1,20786 27 40 F 2,5370146
7 30 P(F<=f) jednostronny 0,338967 26 47,5 P(F<=f) jednostronny 0,0152604

17 28 Test F jednostronny 2,077215 20 42 Test F jednostronny 2,0163924
13 42 30 39
16 25 21 41
21 35 35 33
22 34 Zmienna 1 Zmienna 2 34 30 Zmienna 1 Zmienna 2
22 28 ÿrednia 24,95 21,825 25 26 ÿrednia 30,25 29,818182
24 22 Wariancja 56,93707 47,13882 26 15 Wariancja 100,90948 39,774892
25 25 Obserwacje 30 20 29 9 Obserwacje 30 22

24,5 16 Wariancja sumaryczna 53,05859 30 16 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
16 20 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 38 21 df 49
22 13 df 48 26 34 t Stat 0,1898841
32 21 t Stat 1,48615 22 33 P(T<=t) jednostronny 0,4250922

30 P(T<=t) jednostronny 0,071889 27 31 Test T jednostronny 1,6765512
23 Test T jednostronny 1,677224 30 32 P(T<=t) dwustronny 0,8501844
24 P(T<=t) dwustronny 0,143779 30 Test t dwustronny 2,009574

24,5 Test t dwustronny 2,010634 26
18 20
20 24
23 33
16 18
11 16
20 23

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

IST-6IST-5

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
14 14 5 6
8 8 Zmienna 1 Zmienna 2 1,5 3 Zmienna 1 Zmienna 2

27 51 ÿrednia 25,5 28,26471 13 1,5 ÿrednia 8,748485 14,32609
35 34 Wariancja 89,2 75,56618 3 2 Wariancja 81,49695 171,6275
28 24 Obserwacje 21 17 6 3 Obserwacje 33 23
40 29 df 20 16 24 8 df 32 22
32 29 F 1,180422 26 13 F 0,474848
32 11 P(F<=f) jednostronny 0,372251 38 1,5 P(F<=f) jednostronny 0,026798
37 31 Test F jednostronny 2,27557 30 7 Test F jednostronny 0,530743
28 32 43 3
35 28 34 9,5
37 33 23 12,2
27 25 Zmienna 1 Zmienna 2 28 4 Zmienna 1 Zmienna 2

22,5 33 ÿrednia 25,5 28,26471 5 24 ÿrednia 8,748485 14,32609
17 22,5 Wariancja 89,2 75,56618 5 35 Wariancja 81,49695 171,6275
28 20 Obserwacje 21 17 7 30 Obserwacje 33 23
33 24 Wariancja sumaryczna 83,14052 4 34 Wariancja sumaryczna 118,2168

30 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 4 9 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
18 df 36 6 6 df 54
18 t Stat -0,929362 3 13 t Stat -1,888578
21 P(T<=t) jednostronny 0,179446 10 7 P(T<=t) jednostronny 0,032162

Test T jednostronny 1,688297 7 4 Test T jednostronny 1,673566
P(T<=t) dwustronny 0,358892 4 5 P(T<=t) dwustronny 0,064325
Test t dwustronny 2,028091 6 Test t dwustronny 2,004881

2
5
8

10
5
3
3
4
2

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

IST-7 IST-8
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
10 10 8 8
8 6 Zmienna 1 Zmienna 2 8 9 Zmienna 1 Zmienna 2

14 13 ÿrednia 8,532353 7,608696 9,2 9,5 ÿrednia 8,830556 8,65
16 6 Wariancja 10,58529 11,22628 7,2 12 Wariancja 6,742754 7,5738
9 11 Obserwacje 34 23 9 9 Obserwacje 36 26

9,5 8 df 33 22 12 8 df 35 25
6 8 F 0,942902 10,5 8 F 0,890274
5 14 P(F<=f) jednostronny 0,430139 11 9,2 P(F<=f) jednostronny 0,369641
3 13 Test F jednostronny 0,533769 7 12 Test F jednostronny 0,548284
5 16 6 8
4 8 12 12
3 16 12 7,2

10 11,5 Zmienna 1 Zmienna 2 10 12 Zmienna 1 Zmienna 2
8 8,4 ÿrednia 8,532353 7,608696 10 10 ÿrednia 8,830556 8,65
6 13,2 Wariancja 10,58529 11,22628 11 9,5 Wariancja 6,742754 7,5738
2 8,5 Obserwacje 34 23 8 6 Obserwacje 36 26

7,5 5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 9 6,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
9 5 df 46 8 7 df 52
9 5 t Stat 1,033048 4 12 t Stat 0,260991
6 8 P(T<=t) jednostronny 0,153491 9 10 P(T<=t) jednostronny 0,397565
7 10 Test T jednostronny 1,678659 7 6 Test T jednostronny 1,674689
8 7 P(T<=t) dwustronny 0,306983 11 8 P(T<=t) dwustronny 0,795131

10 7,5 Test t dwustronny 2,012894 4 12 Test t dwustronny 2,006645
5 4 9
6 4 9
8 14 10
6 8
8 9

10 9
6 3
4 3
7 10
7 8
5 3

13
13

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

SF-9

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

SF-8

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
13 10 15 17

10,5 9 Zmienna 1 Zmienna 2 12 12 Zmienna 1 Zmienna 2
9 10,5 ÿrednia 10,01429 10,468 11 12 ÿrednia 12,375 13,1087

11 8 Wariancja 14,09538 9,396433 12 11 Wariancja 24,35484 13,6581
8,2 12,5 Obserwacje 35 25 14,5 9 Obserwacje 32 23
12 12 df 34 24 7 22 df 31 22

9 9 F 1,500077 9 11 F 1,783179
10 22 P(F<=f) jednostronny 0,151778 12 25 P(F<=f) jednostronny 0,080992

6 7 Test F jednostronny 1,917133 12 5 Test F jednostronny 1,978357
13 9 17 12
10 13 12 12
12 13 16 15

9 7,5 Zmienna 1 Zmienna 2 23 12 Zmienna 1 Zmienna 2
8 5 ÿrednia 10,01429 10,468 16 7 ÿrednia 12,375 13,1087

21 3 Wariancja 14,09538 9,396433 12 12 Wariancja 24,35484 13,6581
14 10 Obserwacje 35 25 15 9 Obserwacje 32 23

8 13 Wariancja sumaryczna 12,15099 12,5 15 Wariancja sumaryczna 19,91468
12 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 12,5 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0

11,5 3 df 58 8 20 df 53
8,5 12 t Stat -0,497056 17 12,5 t Stat -0,601432

5 11 P(T<=t) jednostronny 0,310514 7 10,5 P(T<=t) jednostronny 0,275058
10 10 Test T jednostronny 1,671553 17 23 Test T jednostronny 1,674116

9 11,5 P(T<=t) dwustronny 0,621029 12 12 P(T<=t) dwustronny 0,550116
11 6,5 Test t dwustronny 2,001716 7 Test t dwustronn y 2,005745
11 8 8

10 12
6 10

12 8
14 10
7 3

10 14
12 16
4

12
16

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

OF-10 OF-11
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
5 7 7 8
5 6 Zmienna 1 Zmienna 2 4 7 Zmienna 1 Zmienna 2
6 5 ÿrednia 7,359375 10,41304 4 4 ÿrednia 6,106061 6,434783
7 5 Wariancja 42,81023 63,60573 8 5 Wariancja 7,902462 9,620553
4 7 Obserwacje 32 23 6 2 Obserwacje 33 23

12 6 df 31 22 4 10 df 32 22
15 6 F 0,673056 10 4 F 0,821415
20 4 P(F<=f) jednostronny 0,152643 4 4 P(F<=f) jednostronny 0,299959
20 6 Test F jednostronny 0,527551 7 2 Test F jednostronny 0,530743
16 4 8 8
17 8 6 3
20 7 6 8
3 4 Zmienna 1 Zmienna 2 4 2 Zmienna 1 Zmienna 2
5 11 ÿrednia 7,359375 10,41304 4 3 ÿrednia 6,106061 6,434783
4 21 Wariancja 42,81023 63,60573 6 5 Wariancja 7,902462 9,620553
6 20 Obserwacje 32 23 11 6 Obserwacje 33 23

35 3 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 15 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
2,5 5 df 42 3 7 df 44

5 5 t Stat -1,507495 1 8 t Stat -0,405319
4 3 P(T<=t) jednostronny 0,069585 5 9 P(T<=t) jednostronny 0,343603
7 35 Test T jednostronny 1,681951 6 7 Test T jednostronny 1,68023

10 5,5 P(T<=t) dwustronny 0,139169 10 15 P(T<=t) dwustronny 0,687207
11 2 Test t dwustronny 2,018082 9 2,5 Test t dwustronn y 2,015367

2 9
4 8
6 5
7 7
3 3
5 9
7 5
9 6
7 7

6

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

CS-13

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

CS-12

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 5 3 4
5 5 Zmienna 1 Zmienna 2 7,5 2 Zmienna 1 Zmienna 2

5,5 5,5 ÿrednia 8,6 7,611111 9,5 3 ÿrednia 7,619048 7,861111
12 11 Wariancja 17,83333 16,75163 4 11 Wariancja 16,92262 18,5531
19 3 Obserwacje 25 18 12 2 Obserwacje 21 18
5 9,5 df 24 17 15,5 7 df 20 17
5 4,5 F 1,064573 4 5,5 F 0,912118
2 7 P(F<=f) jednostronny 0,455444 6 7,5 P(F<=f) jednostronny 0,417837
3 7 Test F jednostronny 2,189765 2 5 Test F jednostronny 0,461531
6 12 2 2
7 9 13 6

12 5,5 4 9
5 9 Zmienna 1 Zmienna 2 12 10 Zmienna 1 Zmienna 2
9 6 ÿrednia 8,6 7,611111 9 4 ÿrednia 7,619048 7,861111

8,5 9 Wariancja 17,83333 16,75163 5 12 Wariancja 16,92262 18,5531
10 7 Obserwacje 25 18 12 8 Obserwacje 21 18
10 7 Wariancja sumaryczna 17,38482 13 15 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
4 10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 8 14 df 36

21 df 41 10 t Stat -0,178618
12 t Stat 0,767246 14 P(T<=t) jednostronny 0,429619
17 P(T<=t) jednostronny 0,223666 9 Test T jednostronny 1,688297
8 Test T jednostronny 1,682879 P(T<=t) dwustronny 0,859239
8 P(T<=t) dwustronny 0,447331 Test t dwustronn y 2,028091

14 Test t dwustronny 2,019542
3

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

LP-a LP-b
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
34 31 35 32
22 22 Zmienna 1 Zmienna 2 19 19 Zmienna 1 Zmienna 2

30,5 46 ÿrednia 25,5 24,3 35,5 46 ÿrednia 30,05769 29,15789
22 31 Wariancja 159,48 207,9316 25 38 Wariancja 95,92654 69,94591
13 37 Obserwacje 26 20 28 46 Obserwacje 26 19

29,5 35 df 25 19 40,5 41 df 25 18
49 8 F 0,766983 34 20 F 1,371439
6 20 P(F<=f) jednostronny 0,263753 26 12 P(F<=f) jednostronny 0,247371
7 23,5 Test F jednostronny 0,494868 26 20 Test F jednostronny 2,141292
7 11 36 38

22 30,5 18 47
1 3 10 35,5
4 2 Zmienna 1 Zmienna 2 36 25 Zmienna 1 Zmienna 2

38 11 ÿrednia 25,5 24,3 37 20 ÿrednia 30,05769 29,15789
45 4 Wariancja 159,48 207,9316 40 12 Wariancja 95,92654 69,94591
44 27 Obserwacje 26 20 30 30 Obserwacje 26 19
27 25 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 30 21 Wariancja sumaryczna 85,05093
24 41 df 38 18 36 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
25 47 t Stat 0,295148 30 35 df 43
36 25 P(T<=t) jednostronny 0,384744 33 t Stat 0,323268

30 Test T jednostronny 1,685953 27 P(T<=t) jednostronny 0,37403
39 P(T<=t) dwustronny 0,769488 32 Test T jednostronny 1,681071
31 Test t dwustronn y 2,024394 24 P(T<=t) dwustronny 0,748059
30 30 Test t dwustronny 2,016691
28 34
25 28

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

LP-d

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

LP-c

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
20 29 48 27
26 15 Zmienna 1 Zmienna 2 5 5 Zmienna 1 Zmienna 2
20 10 ÿrednia 19,53846 23,73684 18 10 ÿrednia 14,21739 18,10526
29 18 Wariancja 52,67846 71,76023 16 7 Wariancja 45,47332 135,1827
28 6 Obserwacje 26 19 18,5 5 Obserwacje 23 19
27 16 df 25 18 19 16 df 22 18
32 16 F 0,73409 26 23,5 F 0,336384
36 23,5 P(F<=f) jednostronny 0,233541 26 10 P(F<=f) jednostronny 0,008315
29 27 Test F jednostronny 0,491331 5 18 Test F jednostronny 0,476646
42 33 27 21
14 26 10 10
8 27 3 3

13 22 Zmienna 1 Zmienna 2 10 14,5 Zmienna 1 Zmienna 2
28 14 ÿrednia 19,53846 23,73684 18 16 ÿrednia 14,21739 18,10526
16 8 Wariancja 52,67846 71,76023 40 28 Wariancja 45,47332 135,1827
18 18 Obserwacje 26 19 14,5 18 Obserwacje 23 19
26 8,5 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 20 16 Wariancja sumaryczna 85,84256
22 29 df 35 10 12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
17 23 t Stat -1,74284 10 20 df 40

23 P(T<=t) jednostronny 0,045071 9 t Stat -1,353557
20 Test T jednostronny 1,689573 14 P(T<=t) jednostronny 0,091739
29 P(T<=t) dwustronny 0,090143 12 Test T jednostronny 1,683852
14 Test t dwustronny 2, 03011 12 P(T<=t) dwustronny 0,183477
16 Test t dwustronny 2,021075
16
21

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

LP-e LP-f
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 5 3 4

12 6 Zmienna 1 Zmienna 2 12 2 Zmienna 1 Zmienna 2
24 6 ÿrednia 7,666667 10,5 7 3 ÿrednia 6,447368 7,642857
16 10 Wariancja 4,352941 32 9 8 Wariancja 5,080409 9,016484
8 11 Obserwacje 18 16 8 5,5 Obserwacje 19 14

21 9 df 17 15 5 8 df 18 13
8 3 F 0,136029 9 10 F 0,563458
3 8 P(F<=f) jednostronny 9,52E-05 8 5 P(F<=f) jednostronny 0,128413

10 9 Test F jednostronny 0,433333 9 5 Test F jednostronny 0,432095
7 7 5 4

10 8 2 7
8 6 12 10
4 6 Zmienna 1 Zmienna 2 8 7 Zmienna 1 Zmienna 2

10 8 ÿrednia 7,666667 10,5 10 7 ÿrednia 6,447368 7,642857
9 10 Wariancja 4,352941 32 6 Wariancja 5,080409 9,016484

12 7 Obserwacje 18 16 9 Obserwacje 19 14
9 Wariancja sumaryczna 17,3125 6 Ró�nica �r. wg hipotezy 0

10 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 8 df 23
df 32 8 t Stat -1,252233
t Stat -1,981867 P(T<=t) jednostronny 0,111535
P(T<=t) jednostronny 0,028069 Test T jednostronny 1,71387
Test T jednostronny 1,693888 P(T<=t) dwustronny 0,223069
P(T<=t) dwustronny 0,056139 Test t dwustronny 2,068655
Test t dwustronny 2,036932

DS-II

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

DS-I

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
6 11 8 4
9 12 Zmienna 1 Zmienna 2 4 4 Zmienna 1 Zmienna 2
3 6 ÿrednia 8,083333 6,307692 3 5 ÿrednia 6,775 5,863636
7 9 Wariancja 7,595588 8,605769 4 5 Wariancja 9,117763 12,40455
5 3 Obserwacje 18 13 3 6 Obserwacje 20 11
7 8 df 17 12 5 11 df 19 10
3 3 F 0,882616 4,5 5 F 0,735034
4 4,5 P(F<=f) jednostronny 0,396733 2 9 P(F<=f) jednostronny 0,27003

4,5 8 Test F jednostronny 0,420052 11 3 Test F jednostronny 0,420533
3,5 13 7 4,5
11 7 13 2
7 10 15

12 10 Zmienna 1 Zmienna 2 8 Zmienna 1 Zmienna 2
9 ÿrednia 8,083333 6,307692 10 ÿrednia 6,775 5,863636
8 Wariancja 7,595588 8,605769 7 Wariancja 9,117763 12,40455
9 Obserwacje 18 13 8 Obserwacje 20 11
7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
8 df 25 7 df 18

t Stat 1,705488 7 t Stat 0,724223
P(T<=t) jednostronny 0,05025 8 P(T<=t) jednostronny 0,239118
Test T jednostronny 1,70814 Test T jednostronny 1,734063
P(T<=t) dwustronny 0,1005 P(T<=t) dwustronny 0,478237
Test t dwustronny 2,059537 Test t dwustronny 2,100924

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

SS-IVSS-III
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
11 7 11 7
4 8 Zmienna 1 Zmienna 2 5 2 Zmienna 1 Zmienna 2
4 8 ÿrednia 8,078947 8,181818 6 6 ÿrednia 6,735294 7,333333
9 6 Wariancja 5,951754 10,36364 5 8,5 Wariancja 5,066176 7,151515

10 10,5 Obserwacje 19 11 6 7 Obserwacje 17 12
7 6 df 18 10 9 6 df 16 11
4 5 F 0,574292 9 5 F 0,708406
8 4 P(F<=f) jednostronny 0,146884 5 3 P(F<=f) jednostronny 0,257728

13 4 Test F jednostronny 0,414644 3 8 Test F jednostronny 0,407105
8 11 10 5

12 9 8 12
8 11 7

10 Zmienna 1 Zmienna 2 8 Zmienna 1 Zmienna 2
8 ÿrednia 8,078947 8,181818 8 ÿrednia 6,735294 7,333333
7 Wariancja 5,951754 10,36364 8 Wariancja 5,066176 7,151515

12 Obserwacje 19 11 7 Obserwacje 17 12
12 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0

8 df 17 df 21
10 t Stat -0,091812 t Stat -0,632511

P(T<=t) jednostronny 0,46396 P(T<=t) jednostronny 0,26694
Test T jednostronny 1,739606 Test T jednostronny 1,720744
P(T<=t) dwustronny 0,92792 P(T<=t) dwustronny 0,53388
Test t dwustronny 2,109819 Test t dwustronny 2,079614

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

DI-V DI-VI

Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 10 5 3
5 13,5 Zmienna 1 Zmienna 2 3 2 Zmienna 1 Zmienna 2

13,5 10 ÿrednia 7,526316 7,730769 6 6 ÿrednia 6,547619 6,333333
12 7 Wariancja 9,068713 11,69231 12 5 Wariancja 6,847619 12,42424
5 6 Obserwacje 19 13 3 4 Obserwacje 21 12
3 4,5 df 18 12 3 6 df 20 11
5 2 F 0,775614 10 8,5 F 0,55115
9 3 P(F<=f) jednostronny 0,304016 4 11 P(F<=f) jednostronny 0,119019
4 4 Test F jednostronny 0,426973 2 8 Test F jednostronny 0,432902
6 4 11 3

12 10 8 4
7 10 9 3

10 8 Zmienna 1 Zmienna 2 11 Zmienna 1 Zmienna 2
10 ÿrednia 7,526316 7,730769 8 ÿrednia 6,547619 6,333333
7 Wariancja 9,068713 11,69231 8 Wariancja 6,847619 12,42424
8 Obserwacje 19 13 9 Obserwacje 21 12
7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0 7 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
9 df 24 8 df 18

10 t Stat -0,17425 7 t Stat 0,183652
P(T<=t) jednostronny 0,431565 8 P(T<=t) jednostronny 0,42817
Test T jednostronny 1,710882 8 Test T jednostronny 1,734063
P(T<=t) dwustronny 0,86313 P(T<=t) dwustronny 0,85634
Test t dwustronny 2,063898 Test t dwustronny 2,100924

st t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne warian

SI-VIII

Test t: z dwiema próbami zakładaj�cy nierówne
wariancje

SI-VII
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Test F: z dwiema próbami dla wariancji Test F: z dwiema próbami dla wariancji
9 9 5 9
3 9 Zmienna 1 Zmienna 2 18 5 Zmienna 1 Zmienna 2
5 11 ÿrednia 11,72222 8,8 14 4 ÿrednia 11,16667 11,66667

15 24 Wariancja 43,69444 24,2 5 24 Wariancja 74,96667 29,06667
12 20 Obserwacje 9 5 14 20 Obserwacje 6 6

9,5 df 8 4 14 5 df 5 5
14 F 1,805556 F 2,579128

4 P(F<=f) jednostronny 0,297584 P(F<=f) jednostronny 0,160854
5 Test F jednostronny 6,041034 Test F jednostronny 5,050339

Zmienna 1 Zmienna 2 Zmienna 1 Zmienna 2
ÿrednia 11,72222 8,8 ÿrednia 11,16667 11,66667
Wariancja 43,69444 24,2 Wariancja 74,96667 29,06667
Obserwacje 9 5 Obserwacje 6 6
Wariancja sumaryczna 37,1963 Wariancja sumaryczna 52,01667
Ró�nica �r. wg hipotezy 0 Ró�nica �r. wg hipotezy 0
df 12 df 10
t Stat 0,859025 t Stat -0,120077
P(T<=t) jednostronny 0,20358 P(T<=t) jednostronny 0,4534
Test T jednostronny 1,782287 Test T jednostronny 1,812462
P(T<=t) dwustronny 0,40716 P(T<=t) dwustronny 0,9068
Test t dwustronny 2,178813 Test t dwustronny 2,228139

est t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe warianc est t: z dwiema próbami zakładaj�cy równe warianc

WSP-1-I WSP-1-II

WSP-2-I WSP-2-II
6 47
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