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1.1. Znaczenie kliniczne uszka prawego i lewego przedsionka w sercu
ludzkim

Migotanie przedsionkow, arytmia tak powszechnie wystepujaca w populacji ludzkiej
wigze si¢ z duzym ryzykiem wystgpowania udaru niedokrwiennego mozgu oraz w
mniejszym stopniu zatorowos$ci plucnej. Ryzyko wystgpienia udaru mozgu zalezy od
wielu czynnikow i w zalezno$ci od ich obecnosci przyjmuje si¢, ze wystepuje ono od
2 do 7 razy cze¢sciej niz w populacji ogdlnej, w ktoérej nie stwierdza si¢ migotania
przedsionkow. Wedtlug danych, ktore zostaly przedstawionych na famach Polish Heart
Journal w roku 2007 czgstos¢ wystepowania zatorowosci ptucnej u oséb z utrwalo-
nym migotaniem przedsionkoéw wynosi az 19%." Osoby cierpigce na tego typu zabu-
rzenie rytmu serca sg zmuszone przestrzega¢ zasad leczenia przeciwkrzepliwego, kto-
re nie zawsze okazuje si¢ tatwe. Poza czynnikami ryzyka tworzenia skrzeplin u oséb z
migotaniem przedsionkow, takimi jak: starszy wiek, niewydolno$¢ serca, nadcisnienie
tetnicze, wady zastawek serca, wysoki hematokryt krwi, niedobory czynnikow fibry-
nolizy oraz wiele innych, pewng role odgrywaja struktury anatomiczne sprzyjajace
wykrzepianiu wewnatrzprzedsionkowemu, zwane uszkami przedsionkow. Postep wie-
dzy oraz rozw0j nowych metod obrazowania struktur serca pokazuja, ze tworzenie
skrzeplin dotyczy zarowno prawego jak i lewego uszka przedsionka. Wiele dostep-
nych prac opisujacych skrzepliny w uszkach przedsionkéw powstalo na podstawie
badania echokardiografii przezprzetykowej u pacjentow z migotaniem przedsionkow.
Wedlug danych z pracy, przedstawionej w American Journal of Cardiology w roku
1999 czestos¢ wystepowania skrzepliny w uszkach przedsionkoéw u pacjentdéw z migo-
taniem przedsionkéw wynosi okoto 19%. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze czg$ciej doty-
cza one lewego (65%) niz prawego przedsionka (35%).> Dane z innej pracy klinicznej
potwierdzaja, ze u pacjentow z przewlekltym migotaniem przedsionkow zdecydowanie
wigksze ryzyko tworzenia skrzeplin dotyczy uszka lewego przedsionka niz uszka pra-
wego.” Autorzy cytowanej pracy na podstawie swoich badan wykazali, ze u 15% cho-
rych wykryto skrzepliny w obu uszkach przedsionkéw z czego w 85% dotyczyly one
lewego uszka przedsionka natomiast w pozostatych 15% przypadkow skrzeplina wy-
stepowata w prawym uszku przedsionka. Nalezy zaznaczy¢ rowniez, ze do tworzenie
skrzeplin w obrebie uszek przedsionkéw dochodzi nie tylko podczas zaburzonego

rytmu pracy przedsionkéw ale w rzadkich przypadkach takze podczas rytmu zatoko-



wego serca.” Jedng z metod przywrocenie rytmu zatokowego w migotaniu lub trzepo-
taniu przedsionkow jest kardiowersja elektryczna, jednakze wigze si¢ ona z duzym
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych.® Ryzyko to i tak duze znacznie wzrasta
wraz z dlugos$cig czasu trwania arytmii. W przypadku braku dokumentacji medyczne;j
lub nieznanego czasu trwania tachyarytmii, jedng z obiektywnych metod oceny ryzyka
powiklan zatorowo-zakrzepowych jest przezprzelykowe badanie echokardiograficzne
(TEE) z ocena uszka przedsionka.” W dostepnej literaturze do$é czesto spotykamy sie
z opisami przypadkow, ktore to pomimo stosowanej przewlektej terapii przeciwkrze-
pliwej nadal wykazuja obecno$¢ skrzeplin. Okazuje si¢, ze znajomos$¢ zmiennosci bu-
dowy anatomicznej uszka przedsionka moze mie¢ istotne znaczenie w interpretacji
,.patologicznego echa” uzyskanego w badaniu TEE sugerujacego skrzepline.® Na prze-
strzeni wielu lat anatomowie 1 kardiolodzy starali si¢ wyjasni¢ procesy zachodzace w
sercu podczas arytmii. Na podstawie badan anatomicznych prawego i lewego przed-
sionka poznano struktury, ktére biorg udziat zar6wno w rozpoczgciu arytmii jak i jej
utrwaleniu.”'*!'"'? Ta wiedza pozwolita pozna¢ mechanizmy krazenia fali makroreen-
try odpowiedzialnej m.in. za trzepotanie przedsionkéw oraz oceni¢ okolicg ujs¢ zyt
ptucnych m.in. odpowiedzialnych za inicjacj¢ 1 podtrzymywanie migotania przedsion-
kéw. Jak powszechnie wiadomo, gldwne bariery prawego przedsionka stanowia: grze-
bien graniczny, dot owalny, ujs$cie zatoki wiencowej i ciesn trojdzielna, natomiast le-
wego — ujscia zyt ptucnych. Od czasu kiedy do leczenia nawrotnych arytmii wprowa-
dzono nowe, inwazyjne metody lecznicze z uzyciem pradu czestotliwosci radiowej
uzyskano skuteczny efekt terapeutyczny nie wymagajacy dalszego leczenia farmako-
logicznego. Wraz z rozwojem technik elektroanatomicznych coraz czgsciej jesteSmy w
stanie okresli¢ miejsce aktywacji arytmii przedsionkowej jak i komorowej. Jednym z
takich miejsc jest uszko prawego przedsionka."> Nalezy rowniez dodaé, ze miejsce
patologicznego automatyzmu moze dotyczy¢ podstawy uszka przedsionka co w wigk-
szosci przypadkéw dobrze odpowiada na przerwanie arytmii metodg ablacji pradem
czestotliwosci radiowej.'* W ostatnich latach pojawily sie w literaturze doniesienia o
wystepowaniu nawrotnej arytmii przedsionkowej, ktorej miejsce aktywacji znajduje
sic w szczycie uszka prawego przedsionka."” Leczenie za pomoca ablacji z takim
umiejscowieniem arytmii jest bardzo czesto nieskuteczne co w konsekwencji konczy

. . o 16,17
si¢ zabiegiem kardiochirurgicznym. ™



1.2. Embriologia i anatomia serca w zarysie

Rozwdj serca zaczyna si¢ okoto 3 tygodnia zycia zarodkowego. W tym czasie docho-
dzi do formowania si¢ skupiska komorek (pierwsze pole sercowe) dajacego zaczatek
pierwotnej cewie sercowej posiadajacej biegun zylny oraz tetniczy. Dotychczas uwa-
zano, ze pierwotna cewa sercowa daje poczatek wszystkim strukturom wchodzacym w
sktad prawidtowo wyksztatconego serca. Postep wiedzy na temat rozwoju serca, ktory
dokonat si¢ w ostatnich latach w znacznym stopniu zmienit dotychczasowe poglady na
morfogeneze serca. Okazuje si¢ bowiem, ze do pierwotnej cewy sercowe] migruja
komorki tworzace struktury poszczegdlnych jam serca. Najwazniejszym zrodtem no-
wych komorek jest tzw. drugie pole sercowe (przednie, tylne 1 wtorne) biorgce udziat
m.in. w rozwoju nasierdzia, tkanki tgcznej zrgbu serca i naczyn serca. Jak z powyzsze-
go wynika pierwsze pole sercowe daje poczatek tylko czesci komorek przedsionkow,
lewej komory 1 kanatu przedsionkowo-komorowego. Pozostate komoérki naptywaja do
pierwotnej cewy sercowej z drugiego pola sercowego i grzebieni nerwowych tworzac
poprzez nawarstwianie komodrek rozrost pierwotnej cewy sercowej i wyodrebnienie
jam serca.'® Rozwojowo przedsionek prawy powstaje z dwoch roznych czesei: z kon-
cowego odcinka embrionalnej zatoki zylnej oraz z miesnidéwki wtasciwej przedsionka.
Granice miedzy obiema cze$ciami wyznacza grzebien graniczny (crista terminalis)
wyraznie zaznaczony na wewnetrznej powierzchni przedsionka.' Ta cze$é przedsion-
ka znajdujaca si¢ do przodu od grzebienia granicznego, w sklad ktoérego wchodzi
uszko prawe (auricula dextra) nazywamy cz¢sto przedsionkiem wiasciwym, ktorej
powierzchnia wewngtrzna jest mocno pofatdowana przez wystajace listewki migsnio-
we zwane migéniami grzebieniastymi.?® Inaczej wyglada czes¢ powstata z zatoki zyl-
nej, ktéra nosi nazwe zatoki zyt gtéwnych i charakteryzuje si¢ gladka powierzchnia
wewnetrzng. Ku przodowi i ku stronie lewej, prawy przedsionek wydtuza si¢, wytwa-
rzajac uszko prawe — trojkatny wyrostek o szerokiej podstawie wewnatrz, ktdérego bar-
dzo wyraznie zaznaczone sg mi¢snie grzebieniaste. Wigkszos¢ listewek migsniowych
wewnatrz uszka prawego przedsionka przebiega chaotycznie, jednakze z posréd nich
mozna wyodrebni¢ gruby peczek migsniowy laczacy szczyt uszka z grzebieniem gra-
nicznym. Takie potaczenie nosi nazwe peczka strzatkowego (sagittal bundle).?' Peczek
strzatkowy, ktory przez arytmologéw znany jest roOwniez jako tenia sagittalis lub sep-
tum spurium jest peczkiem ktory odchodzac od grzebienia granicznego biegnie w kie-

runku szczytu uszka prawego przedsionka jako najbardziej dominujacy migsien grze-
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bieniasty. Peczek ten biegnac do przodu i do géry dzieli uszko prawego przedsionka
na cze$¢ przednio-przysrodkowa oraz ‘[ylno-boczne}.22 Takie pofaldowanie wewngtrz-
nej powierzchni przedsionka umozliwia znaczg rozciagliwos¢ 1 zwigkszenie swojej
objetosci. Rozwojowo lewy przedsionek serca, podobnie jak prawy przedsionek skta-
da si¢ z dwoch réznych czesci: ze $ciany pierwotnych zyt plucnych, ktére stopniowo
si¢ zlewajac zostaly wlaczone w $ciang przedsionka oraz z mieg$niowki wlasciwej
przedsionka, jednakze obu tych cze¢sci nie rozdziela zadna struktura anatomiczna jak
to miato miejsce w przedsionku prawym (crista termninalis). Powierzchnia wewngtrz-
na lewego przedsionka znacznie r6zni si¢ od prawego przedsionka. Prawie wszystkie
$ciany sg gladkie a jedynym miejscem o zaznaczonych migs$niach grzebieniastych jest
uszko lewego przedsionka. Struktura ta ksztaltuje si¢ ku przodowi z przedniej $ciany
lewego przedsionka. Ma ona zupelnie innych ksztatt niz uszko prawe — wydtuzonego,
poskrecanego wyrostka o waskiej podstawie.” Taka morfologia jest zapewne przy-
czyng zwigkszonego ryzyka tworzenia si¢ skrzeplin w obrebie uszka lewego u chorych

z migotaniem przedsionkow.

1.3. Techniki obrazowania struktur serca

Wielkos¢ przedsionka serca mozemy okresli¢ za pomocg réznych technik obrazowa-
nia. W tym celu wykorzystujemy witasciwosci serca: elektryczne (elektrokardiogram),
elektromagnetyczne (rezonans magnetyczny) lub witasciwosci pochtaniania/odbijania
fal przez tkanke¢ sercowa: ultradzwickowych (ultrasonografia serca), promieni Rentge-
nowskich (tomografia komputerowa serca). Pierwsze zapisy dotyczace obrazowania
serca pojawily si¢ pod koniec XIX wieku, kiedy to brytyjski fizjolog Augustus D.
Waller ze Szkoty Medycznej St. Mary w Londynie opublikowat pierwszy ludzki elek-
trokardiogram. Zostat on wykonany na techniku laboratoryjnym przy uzyciu elektro-
metru kapilarnego i1 byl do$¢ trudny do interpretacji. Prawdziwy rozwéj w dziedzinie
elektrokardiografii nastgpit na przetomie XIX i XX wieku kiedy to holenderski fizjo-
log Willem Einthoven w zapisie elektrycznym serca wyodrebnit 5 wychylen, ktore
nazwat P, Q, R, S i T, a nastgpnie opublikowat pierwsza uporzadkowang prezentacje
prawidtowych i nieprawidtowych zapisow elektrokardiograficznych na galwanometrze
strunowym. Obecnie najprostszym a zarazem najbardziej dostepnym badaniem jest
nadal zapis elektrokardiograficzny serca (EKG). W tym zapisie oceniamy wielko$¢
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zatamka P (szerokos$¢ 1 wysoko$¢), zaleznego od wielko$ci potencjatu elektrycznego
generowanego przez migsnidowke przedsionkow. Na podstawie elektrokardiogramu
mozemy wstepnie rozpozna¢ powigkszenie przedsionka prawego (P-Pulmonale) lub
lewego (P-Mitrale) co bezposrednio wptywa na wielkos¢ zwigzanego z nim uszka.
Doktadniejsza metoda obrazowania struktur serca jest badanie ultrasonograficzne ser-
ca zwane potocznie echokardiografiag. W badaniu przez klatke piersiowa mozemy do-
ktadnie okresli¢ wielko$¢ poszczegdlnych jam serca zaréwno w badaniu jednowymia-
rowym jak i dwuwymiarowym. Wykorzystujac znajomos$¢ topografii narzadéw klatki
piersiowej do doktadniejszej oceny lewego przedsionka i jego uszka a w mniejszym
zakresie takze prawego przedsionka i jego uszka wprowadzono echokardiografi¢ prze-
zprzetykowa. Badanie to wykonane technikg jedno-, dwu- lub tréjwymiarowa, a w
ostatnich czasach technikg Dopplera tkankowego dostarcza wiele informacji na temat
morfologii uszka prawego i lewego przedsionka. Za pomocg powyzszych metod obra-
zowania mozemy zmierzy¢ wielkos$¢ ujscia uszka do przedsionka a takze jego wymiar
w osi dhugiej i krotkiej.”*** Ponadto uzywajac metody recznej planimetrii mozemy z
do$¢ duzag doktadnoscig okresli¢ powierzchni¢ uszka w obydwu przedsionkach a takze
predkos¢ wyrzutowa fali krwi w poszczegdlnych fazach pracy przedsionkow. Bardziej
dokladnym a zarazem znacznie trudniej dostgpnym badaniem uszka przedsionka jest
tomografia komputerowa 1 rezonans magnetyczny serca. Badania te do$¢ czesto sg
wykonywane w celu doktadniejszego obrazowania stosunkéw anatomicznych po-
szczegllnych czesci serca przed zabiegiem leczniczego zamykania lewego lub prawe-
go uszka przedsionka.’**’ Dane uzyskane z takiego badania poprawiaja zaréwno sku-
tecznos$¢ leczenia a zarazem bezpieczenstwo samego zabiegu zwigzanego z instrumen-
tacja chirurgiczng. Oprocz wykorzystania tego typu obrazowania do zabiegéw kardio-
chirurgicznych coraz czgéciej spotykamy si¢ z leczeniem nieinwazyjnym arytmii
przedsionkowych metoda ablacji pradem czgstotliwosci radiowej. Artykul, ktory uka-
zat si¢ w American Journal of Cardiology w roku 2013 uswiadamia nas o znaczeniu
wykonywania jeszcze doktadniejszych badan obrazujagcych anatomi¢ przedsionkow i
ich zawarto$¢ z wykorzystaniem tomografii komputerowej.”® Praca ta przedstawia
nowy sposob obrazowania struktur serca, obecnos$ci skrzeplin lub zastoju krwi z zasto-
sowaniem protokotu podwodjnego wzmocnienia z wykorzystaniem tomografii kompu-
terowej (wykonanie skandéw serca nastepuje po podaniu drugiej dawki kontrastu, 180

sekund po wstrzyknigciu pierwszej dawki kontrastu). Jest to badanie wykrywajace a
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zarazem roznicujace skrzepling od zastoju krazacej krwi w uszku lewego przedsionka.
Tego typu diagnostyka jest wskazana przed zabiegiem leczenia arytmii metoda ablacji
pradem czestotliwosci radiowej, poniewaz obecnos¢ skrzepliny w przedsionku lub
jego uszku jest absolutnie przeciwwskazaniem do wykonania takiej procedury. Obec-
nie jako standard obrazowania serca przed wykonaniem ablacji jest przezprzetykowa
echokardiografia, w ktorej oszacowanie czy mamy do czynienia ze skrzepling czy z
echem wytworzonym przez spowolnione krazenie krwi zalezy w duzej mierze od do-

L, . . . )
$wiadczenia wykonujacego badanie.”"
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2.Cele pracy
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2.1 Ocena makroskopowa uszka prawego i lewego przedsionka

Celem pracy bylo okreslenie morfologii uszka prawego i1 lewego przedsionka serca
ludzkiego. Wszystkie zaproponowane przeze mnie pomiary morfometryczne uszek

oraz ich odlewow silikonowych byty analizowane pod wzgledem:

e rodzaju plci

e cigzaru serca

e wieku (podziat na 3 grupy wiekowe: do 40 roku zycia, od 41 do 60 lat oraz
powyzej 60 roku zycia)

e zaleznoSci cigzaru serca na poszczegdlne wymiary uszka przedsionka w zapro-
ponowanych przeze mnie grupach wiekowych

e zalezno$ci cigzaru serca danej plci na poszczegdlne wymiary uszka przedsion-

ka

2.2 Ocena mikroskopowa uszka prawego i lewego przedsionka

W badaniu mikroskopowym uszek obydwu przedsionkéw celem pracy byla ocena ich
budowy histologicznej. Gtownym punktem oceny mikroskopowej byto okreslenie sto-
sunku ilosciowego tkanki mig¢$niowej, thuszczowej i tacznej w zalezno$ci od wieku i

ptci.
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3. Materiat 1 metody
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3.1.Charakterystyka badanego materialu

Badania przeprowadzitem w Zaktadzie Anatomii Klinicznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego na materiale sekcyjnym 200 uszek przedsionkéw pochodzacych ze 140
serc ludzi dorostych obojga pici w wieku od 18 do 77 lat (Srednia wieku 48,8 lat)
zmarlych z przyczyn pozasercowych. Serca pochodzity z sekcji anatomopatologicz-
nych przeprowadzonych w Zaktadzie Medycyny Sadowej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz z zasobdw prosektoryjnych Zaktadu Anatomii Klinicznej Gdanskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Serca zostaly utrwalone w 4% roztworze wodnym
formaldehydu. Material podzielitem na 3 grupy wiekowe: pierwszg z nich oznaczylem
symbolem (M), stanowily jg serca w wieku od 18 do 40 roku zycia, drugg z nich ozna-
czylem symbolem (D), stanowity ja serca w wieku od 41 do 60 lat, natomiast trzecia
grupe oznaczytem symbolem (S) i do niej wigczylem serca oséb powyzej 60 roku zy-
cia. Uszka obu przedsionkéw przebadatem zaréwno pod wzgledem makroskopowym
jak 1 mikroskopowym. Ponadto wykonatem ich pomiary wewnetrzne na podstawie
wykonanych modeli silikonowych. Nie we wszystkich badanych sercach mozna bylo
jednoczes$nie oceniaé prawe i lewe uszko ze wzgledu na uszkodzenia powstate podczas
sekcji. Ostatecznie analizie makroskopowej poddatem 100 uszek prawego przedsionka
(UPP) oraz 100 uszek lewego przedsionka (ULP), ryc.3.1.a, natomiast do badan mi-
kroskopowych wykorzystalem wycinki pobrane z 20 uszek prawego przedsionka oraz
z 20 uszek lewego przedsionka, ryc.3.1.b. Odlewy silikonowe wykonatem tacznie na
200 uszkach (UPP-100, ULP-100), ryc.3.1.c. Uszko prawego i lewego przedsionka

serca ludzkiego przedstawia ryc.3.1.d,e.

Ryc.3.1.d. Uszko lewego przedsionka Ryc.3.1.e. Uszko prawego przedsionka

typu 1 serca ludzkiego serca ludzkiego
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Ryc.3.1.a. Podziat materialu przebadanego makroskopowo w zaleznosci od pici
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Ryc.3.1.b. Podzial materiatu przebadanego mikroskopowo w zaleznosci od ptci
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Ryc.3.1.c. Podziat modeli silikonowych uszek przebadanych makroskopowo w za-

leznosci od plci



3.2. Metodyka badan makroskopowych, wytwarzania modelu siliko-

nowego oraz badan mikroskopowych uszka prawego przedsionka

3.2.1. Badania makroskopowe uszka prawego przedsionka

Badania makroskopowe uszka prawego przedsionka przeprowadzilem na 100 ser-
cach (k-32, m-68), ktore nalezaty do trzech grup wiekowych, ryc.3.2.1.a. W grupie
M przebadatem 31 serc (k-11, m-20), w grupie D-43 serca (k-13, m-30), natomiast w
grupie S-26 serc (k-8, m-18). Zastosowalem klasyczne metody badan anatomicznych
z wykorzystaniem podstawowych narzedzi pracowni anatomopatologicznej. Po od-
preparowaniu worka osierdziowego oceniatem ksztatt uszka prawego przedsionka
dokumentujac jego morfologi¢ przy uzyciu cyfrowego aparatu fotograficznego firmy
Canon model PowerShot S5IS z rozdzielczos$cig 6.0 maga pikseli, uzywajac opcji
makro i supermakro. Nastepnie cigciem od wierzchotka prawej komory wzdhuz brze-
gu bocznego przecinalem ptatek tylny zastawki trdjdzielnej 1 kontynuowalem ciecie
na bocznej $cianie prawego przedsionka az do ujscia zyty glownej gornej (ZGG). W
celu uwidocznienia ujscia uszka prawego przedsionka rozchylatem rozcigte $ciany
przedsionka i przy pomocy suwmiarki mierzytem jego $rednice oraz dokumentowa-
tem jego wnetrze za pomocg wykonywanych zdje¢. Kolejnym etapem bylo odcigcie
uszka oraz wykonanie doktadnych pomiaréw morfometrycznych (z doktadnoscia do
1 mm) przy uzyciu suwmiarki, ryc.3.2.1.b. Uszko prawe oceniatem poprzez wyko-
nanie 8 pomiardéw, ryc.3.2.1.c. W celu utatwienia badan makro- i mikroskopowych
uszka wyznaczylem 3 osie uszka: o§ diuga stanowita odleglos¢ od podstawy do
szczytu uszka; o$ krotka - odlegtos¢ pomiedzy gorng i dolng krawedzig uszka, nato-
miast 0§ poprzeczna zawarta byta pomiedzy obu §cianami uszka. Wymiar A - stano-
wit odlegtos¢ pomiedzy gérnym brzegiem podstawy uszka a jego szczytem; wymiar
B - stanowit odlegtos$¢ od dolnego brzegu podstawy uszka do jego szczytu; wymiar C
- stanowit odlegto$¢ mierzong réwnolegle do podstawy uszka w odleglosci 2 mm od
jego szczytu; wymiar D - stanowil odlegto$§¢ pomiedzy gorng i dolng krawedziag
uszka mierzong na wysokoS$ci uj$cia uszka (podstawy uszka); wymiar E - stanowit
odleglo$¢ mierzong od $rodka podstawy uszka do jego szczytu; wymiar F - stanowit
odleglos¢ pomiedzy krawedzig gérng i dolng uszka mierzong w potowie dlugosci E,

rownolegle do podstawy uszka; wymiar G - stanowit odlegto$¢ mierzong od polowy
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gornej krawedzi uszka do jego szczytu; wymiar H - stanowit odleglo$¢ mierzong od

polowy dolnej krawedzi uszka do jego szczytu.

badanie makroskopowe UPP

30
30 1
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220
: .
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M(18-40) D(41-60)  S(61-77)

Ryc.3.2.1.a. Liczba uszek prawych przedsionkéw poddanych badaniu makroskopo-

wemu w zalezno$ci od grupy wiekowej 1 plci

Ryc.3.2.1.b. Miejsce odcigcia uszka prawego przedsionka (zaznaczone strzalkami)

umozliwiajace wykonanie badan makroskopowych i mikroskopowych
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Ryc.3.2.1.c. Schemat dokonywanych pomiaréw uszka prawego przedsionka

3.2.2.Modele silikonowe uszka prawego przedsionka

W celu doktadnego odwzorowania wngtrza uszka wykonatem ich modele silikonowe
wykorzystujac do tego uszka prawych przedsionkow pochodzace od 100 serc (k-32,
m-68), ktore nalezaly do 3 grup wiekowych M, D 1 S, rye.3.2.2.a. Odcigte od przed-
sionka uszko wypetnialem dwusktadnikowym silikonem formierskim o bardzo wy-
sokiej wytrzymatosci na rozrywanie (MM 922, katalizator B-5) i pozostawiatem na
12 godzin az do uzyskania pelnego stezenia substancji, ryc.3.2.2.b. Nastepnie rozci-
natem uszko i wykonywatem pomiary uzyskanego odlewu wg schematu utworzone-
go dla uszka prawego przedsionka ryc.3.2.1.c. Wszystkie wyniki pomiaréw uszka
prawego przedsionka oraz jego modelu silikonowego wprowadzatem do odpowied-

nich tabel tworzacych baz¢ danych w programie MS Excel 2007.
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modele silikonowe UPP
30

B kobiety

B mezczyzni

Liczba modeli UPP

M(18-40)  D(41-60)  S(61-77)

Ryc.3.2.2.a. Liczba modeli silikonowych uszek prawych przedsionkéw poddanych

badaniu makroskopowemu w zaleznos$ci od grupy wiekowej i pici

Ryc.3.2.2.b. Uszko prawego przedsionka wypelnione silikonem formierskim (pierw-
sze zdjecie przedstawia uszko wypehione silikonem natomiast drugie - model sili-

konowy po sunigciu $ciany uszka)
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3.2.3.Badania mikroskopowe uszka prawego przedsionka

Badania mikroskopowe uszka prawego przedsionka przeprowadzilem na materiale
20 serc (k-8, m-12), spetniajacych kryterium trzech grup wiekowych, ryc.3.2.3.a. Z
grupy M pobratem 5 uszek prawego przedsionka, z grupy D i S odpowiednio: 8 1 7.
Materiat do badan mikroskopowych pobieratem poprzez wykonanie cigcia wokot
ujscia uszka prawego przedsionka ryc.3.2.1.b. Pobrany fragment przedsionka utrwa-
latem w 4% roztworze wodnym formaldehydu. Nastepnie po zatopieniu w cieklej
parafinie za pomocg mikrotomu saneczkowego firmy Leica SM 2000R skrawano
uszko prawego przedsionka w plaszczyznie osi poprzecznej na warstwy o grubosci
10 mikrometrow. W ten sposob przygotowane wycinki tkanki nanoszono na szkietko
podstawowe 1 poddawano barwieniu. Wigkszg cze$¢ preparatdéw barwiono metoda
Massona w modyfikacji Goldnera, pozostate uzywajac hematoksyliny — eozyny. Z
jednego uszka przedsionka otrzymywano okoto 75-100 preparatéw mikroskopo-
wych, ktére nastgpnie ogladatem przy uzyciu mikroskopu stereoskopowego firmy
Leica MZ 8 oraz mikroskopu biologicznego MN-800 firmy Opta-Tech z systemem
wizualizacyjnym Moticam 2000 przy powiekszeniu od 10 do 100 razy. Pomiary pre-
paratow mikroskopowych dokonywano przy uzyciu programu Motic Images Plus

ver.2.0.ML.

badania mikroskopowe UPP
7 6
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M(18-40)  D(41-60)  S(61-77)

Ryc.3.2.3.a. Liczba uszek prawych przedsionkow (UPP) poddanych badaniu mikro-
skopowemu w zalezno$ci od grupy wiekowej i ptci
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3.3. Metodyka badan makroskopowych, wytwarzania modelu siliko-

nowego oraz badan mikroskopowych uszka lewego przedsionka

3.3.1. Badania makroskopowe uszka lewego przedsionka

Badania makroskopowe uszka lewego przedsionka przeprowadzilem na 100 sercach
(k-33, m-67) nalezacych do trzech grup wiekowych. W grupie M przebadatem 30
serc (k-14, m-16), w grupie D-44 serca (k-17, m-27), natomiast w grupie S—26 serca
(k-2, m-24), ryc.3.3.1.a.

badania makroskopowe ULP

B kobiety

liczba ULP

B mezczyzni

M(18-40) D(41-60) S(61-77)

Ryc.3.3.1.a. Liczba uszek lewych przedsionkow poddanych badaniu makroskopo-
wemu w zaleznosci od grupy wiekowej 1 plci

Stosowatem te same metody badan anatomicznych jak przy ocenie makroskopowe;j
uszka prawego przedsionka. Po wypreparowaniu serca z worka osierdziowego oce-
niatem ksztatt uszka lewego przedsionka dokumentujac jego morfologi¢ przy uzyciu
cyfrowego aparatu fotograficznego Canon PowerShot S5IS z rozdzielczoscig 6.0
maga pikseli, uzywajac opcji makro i supermakro. Nast¢pnie cigciem od wierzchotka
lewej komory wzdhuz brzegu bocznego przecinalem pierscien wioknisty ujscia
przedsionkowo-komorowego lewego w okolicy jego spoidta bocznego i kontynu-
owalem ciecie w bocznej $cianie lewego przedsionka do okolicy ujécia zyly plucne;j
gornej, lewej (ZPGL). W celu uwidocznienia ujécia uszka lewego przedsionka roz-
chylatem rozcigte $ciany przedsionka i dokumentowalem jego wngtrze za pomoca
wykonywanych zdje¢. Kolejnym etapem bylo odciecie uszka oraz wykonanie do-
ktadnych pomiaréw morfometrycznych (z doktadnoscig do 1 mm) przy uzyciu suw-

miarki. Ze wzgledu na zmienng morfologi¢ uszek lewego przedsionka podzielitem je
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na 4 typy odpowiednio je nazywajac: uszko lewego przedsionka typu pierwszego
(ULPTT1), uszko lewego przedsionka typu drugiego (ULPT2), uszko lewego przed-
sionka typu trzeciego (ULPT3) oraz uszko lewego przedsionka typu czwartego
(ULPT4). Do badan makro- i mikroskopowych uszka wyznaczylem 3 osie uszka: o$
dhugg stanowita odleglos¢ od podstawy do szczytu uszka; o$ krotka - odlegtos¢ po-
migdzy goérng i dolng krawedzig uszka, natomiast o§ poprzeczna byta zawarta po-

mig¢dzy obu $cianami uszka.

W typie pierwszym uszka lewego przedsionka wyodrebnitem cze$¢ proksymalng
oraz cz¢s¢ dystalng uszka, rye.3.3. 1.b.

Ryc.3.3.1.b. Zdjecie uszka lewego przedsionka typu 1

W typie drugim uszka lewego przedsionka wyodrebnitem czg$¢ proksymalng, $rod-

kowa 1 dystalng, ryc.3.3.1.c.

czest srodkowa

czesc dystalna

cze$é proksymaina

Ryc.3.3.1.c. Zdjecie uszka lewego przedsionka typu 2
25



W typie trzecim uszka lewego przedsionka wyodrebnitem cze$¢ proksymalng oraz

dystalna, ryc.3.3.1.d.

czesc proksymalna

czesc dystalna

Ryc.3.3.1.d. Zdjecie uszka lewego przedsionka typu 3

W typie czwartym uszka lewego przedsionka wyrdznitem czg¢$¢ centralng, gorng i

Ryc.3.3.1.e. Zdjecie uszka lewego przedsionka typu 4
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3.3.1.1. Wymiary uszka lewego przedsionka typu pierwszego

W typie pierwszym uszka lewego przedsionka wykonatem pomiary wg ponizszego

schematu, ryc.3.3.1.1.a.

Ryc.3.3.1.1.a. Schemat pomiaréw i zdjecie uszka lewego przedsionka typu 1

Wymiar A — stanowit odlegtos¢ od podstawy uszka do bocznej krawedzi czesci dy-
stalnej; wymiar B — stanowit odlegto$¢ pomiedzy krawedzig goérng a dolng czesci
proksymalnej; wymiar C - stanowit odlegtos¢ pomiedzy krawedzig goérng i dolng
czgsci dystalnej uszka; wymiar D - stanowit odleglo$¢ pomiedzy krawedzig gorng i
dolng na granicy czesci proksymalnej i dystalnej uszka; wymiar E - okreslal wielko$§¢
podstawy uszka; wymiar F - stanowit odlegto$¢ pomigdzy przysrodkowa i boczng
krawedzig czesci proksymalnej uszka mierzong 3 mm od krawedzi dolnej; wymiar G
- stanowit odlegto$¢ pomigdzy przysrodkowa i boczng krawedzia czesci dystalnej
uszka mierzong 3 mm od krawedzi dolnej; wymiar H - stanowit odlegto$¢ pomiedzy
przysrodkowa 1 boczng krawedzia czesci proksymalnej uszka mierzong na wysokosci
przejscia czesci proksymalnej w cze$¢ dystalng; wymiar I - stanowil odlegtos¢ po-
miedzy przysrodkowa i boczng krawedzig czesci dystalnej uszka mierzong na wyso-

kosci przejscia czegsci proksymalnej w czes$¢ dystalna.
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3.3.1.2.Wymiary uszka lewego przedsionka typu drugiego

W typie drugim uszka lewego przedsionka wykonalem pomiary wg ponizszego

schematu, ryc.3.3.1.2.a.

Ryc.3.3.1.2.a. Schemat pomiardw i zdjecie uszka lewego przedsionka typu 2

Wymiar A - stanowit odleglo$¢ od podstawy uszka do krawedzi bocznej czgsci dy-
stalnej; wymiar B - stanowit odleglo$¢ od podstawy uszka do krawedzi bocznej czg-
sci srodkowej; wymiar C - stanowil odlegtos¢ od podstawy uszka do granicy taczacej
czg$¢ proksymalng i $srodkowa uszka; wymiar D - stanowit odlegto$¢ od krawedzi
bocznej czesci srodkowej do granicy taczacej czesé proksymalng i srodkowg uszka;
wymiar E — stanowit odleglo$¢ pomiedzy dolng i gorng krawedzia uszka w miejscu
potaczenia czesci proksymalnej i1 srodkowej; wymiar F - stanowit odlegto$¢ pomie-
dzy krawedzig gorng 1 dolng czesci proksymalnej uszka; wymiar G - stanowit wiel-
ko$¢ podstawy (uj$cia) uszka; wymiar H - stanowil odleglo$¢ pomiedzy krawedziag
gorna i dolng czesci Srodkowej uszka; wymiar I - stanowil odleglo$¢ pomiedzy gorng
1 dolng krawedzig cz¢sci dystalnej uszka; wymiar J - stanowit odlegto$§¢ pomigdzy

krawedzig boczng 1 przysrodkowa czesci dystalnej uszka.
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3.3.1.3. Wymiary uszka lewego przedsionka typu trzeciego

W typie trzecim uszka lewego przedsionka wykonalem pomiary wg ponizszego

schematu, ryc.3.3.1.3.a.

Ryc.3.3.1.3.a. Schemat pomiaréw i zdjecie uszka lewego przedsionka typu 3

Wymiar A - stanowit odlegto$¢ od podstawy uszka do krawedzi dalszej czesci dy-
stalnej; wymiar B - stanowit odlegtos¢ od dolnej czgsci ujscia przedsionkowego do
krawedzi dolnej czesci proksymalnej; wymiar C - stanowit odlegtos¢ pomiedzy kra-
wedzig gorng 1 dolng czesci proksymalnej; wymiar D - stanowit odleglo$¢ od pod-
stawy czegs$ci dystalnej uszka (miejsce pomiaru E) do krawedzi dalszej czesci dystal-
nej uszka; wymiar E - stanowil odleglo$¢ pomiedzy krawedzig goérng 1 dolng czesci
dystalnej uszka w miejscu potaczenia z cze$cig proksymalng uszka; wymiar F —
okreslat wielko$¢ ujscia czesci proksymalnej uszka do lewego przedsionka (podsta-
wa uszka); wymiar G - stanowil odlegtos¢ pomiedzy podstawa czesci proksymalne;j
uszka a poczatkiem czeSci dystalnej uszka 1 zostat wyliczony na podstawie rdéznicy

wymiarow A 1 D.
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3.3.1.1.Wymiary uszka lewego przedsionka typu czwartego

W typie czwartym uszka lewego przedsionka wykonalem pomiary wg ponizej za-

mieszczonego schematu, ryc.3.3.1.4.a.

Ryc.3.3.1.4.a. Schemat pomiaréw i zdjecie uszka lewego przedsionka typu 4

Wymiar A - stanowit odlegto$¢ od podstawy uszka do jego szczytu; wymiar B -
okreslat dtugos¢ podstawy uszka; wymiar C - byl mierzony réwnolegle do podstawy
uszka w odlegtos$ci 2 mm od jego szczytu; wymiar D - stanowit odlegto$¢ pomigdzy
ujsciami gérnego 1 dolnego uchytka; wymiar E - stanowil wielko$¢ podstawy uchyt-
ka dolnego; wymiar F - stanowil odlegtos¢ miedzy proksymalng i dystalng krawedzig
uchytka dolnego; wymiar G - stanowit odlegto$¢ od podstawy uchytka dolnego do
jego szczytu; wymiar H - stanowil odleglos¢ miedzy proksymalng a dystalng krawe-
dzig uchytka goérnego; wymiar I - stanowit wielko$¢ podstawy uchytka gérnego;

wymiar J - stanowit odleglo$¢ od podstawy uchytka gornego do jego szczytu

3.3.2. Modele silikonowe uszka lewego przedsionka

Do wykonania odlewow uszek lewego przedsionka wykorzystatem materiat 100 serc
obojga pici (k-33, m-67) ze wszystkich 3 grup wiekowych oraz dodatkowo spetnia-
jacych kryteria czterech wyodrebnionych przeze mnie typéw morfologicznych
ryc.3.3.2.a. W grupie kobiet znalazto si¢ odpowiednio: 14 serc grupy M, 17 serc gru-

py D oraz 2 serca grupy S. Natomiast grupe meska stanowily serca odpowiednio: M -
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16, D - 271 S - 24. Wykonujac odlew silikonowy, odcigte uszko wypetniatem dwu-
sktadnikowym silikonem formierskim o bardzo wysokiej wytrzymato$ci na rozrywa-
nie (MM 922, katalizator B-5) i pozostawialem na 12 godzin do uzyskania petnego
stezenia substancji. Nastepnie rozcinatem uszko i1 po odstonigciu modelu, ryc.3.3.2.b
wykonywatem jego pomiary w zaleznosci od grupy morfologicznej wg schematow
przedstawionych na ryc. 3.3.1.1-4. Wszystkie wyniki pomiaréw uszka lewego przed-
sionka oraz jego modelu silikonowego wprowadzalem do odpowiednich tabel two-

rzacych bazg¢ danych w programie MS Excel 2007.

modele silikonowe ULP

30 - 27

B kobiety
B mezczyzni

M(18-40) D(41-60)  S(61-77)

Ryc.3.3.2.a. Liczba modeli silikonowych uszek lewych przedsionkow w zaleznosci

od grupy wiekowej i ptci

Ryc.3.3.2.b. Uszko lewego przedsionka wypetnione silikonem formierskim
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3.3.3.Badania mikroskopowe uszka lewego przedsionka

Badania mikroskopowe uszka lewego przedsionka przeprowadzitem na materiale 20
serc obojga pflci (k-7, m-13) spetniajacych kryteria 3 grup wiekowych, ryc.3.3.3.a. Z
grupy M pobratem 5 wycinkéw (k-2, m-3), z grupy D pobralem 8 wycinkow (k-3, m-
5) natomiast z grupy S pobratem 7 wycinkéw (k-2, m-5). Material do badah mikro-
skopowych pobieratem poprzez wykonanie cigcia wokot uj$cia uszka lewego przed-
sionka. Pobrany fragment przedsionka utrwalatem w 4% roztworze wodnym for-
maldehydu. Nastepnie po zatopieniu w ciektej parafinie za pomoca mikrotomu sa-
neczkowego firmy Leica SM 2000R skrawano uszko lewego przedsionka w ptasz-
czyznie osi poprzecznej na warstwy o grubosci 10 mikrometrow. W ten sposéb przy-
gotowane wycinki tkanki nanoszono na szkietko podstawowe 1 poddawano barwie-
niu. Wieksza czg$¢ preparatow wybarwiono metoda Massona w modyfikacji Goldne-
ra, pozostate uzywajac hematoksyliny — eozyny. Z jednego uszka przedsionka
otrzymywano 75-100 preparatow mikroskopowych. Preparaty ogladalem przy uzyciu
mikroskopu stereoskopowego firmy Leica MZ 8 oraz mikroskopu biologicznego
MN-800 firmy Opta-Tech z systemem wizualizacyjnym Moticam 2000 przy powigk-
szeniu od 10 do 100 razy. Pomiary preparatow mikroskopowych dokonywano przy

uzyciu programu Motic Images Plus ver.2.0.ML.

badania mikroskopowe ULP

6 5 5

5
&4
2 .
_c.: 3 | kob.lety, .
é 2 B mezczyzni

1

0

M(18-40) D(41-60) S(61-77)

Ryc.3.3.3.a. Liczba uszek lewych przedsionkéw poddanych badaniu mikroskopo-

wemu w zaleznosci od grupy wiekowej i pici.
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3.4. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zostala wykonana przy pomocy programu komputerowego o
nazwie ,,R”. Badaniu poddano wymiary: uszek prawych oraz 4 typéw uszek lewych.
Wymiary zostaty pobrane bezposrednio z preparatu makroskopowego a nastgpnie z

ich odlewu silikonowego. Dla kazdego z wymiardw werytikowano nastepujace tezy:

1. Czy warto$¢ $rednia danego wymiaru zalezy od pici. W zaleznos$ci od wyniku
testu normalnosci Shapiro-Wilka rozktadu cechy stosowano test t Studenta,
badz test Wilcoxona.

2. Czy wartos$¢ $rednia danego wymiaru zalezy od grupy wiekowej. W zalezno$ci
od wyniku testu normalnosci Shapiro-Wilka rozktadu cechy stosowano jedno-
czynnikowg analiz¢ wariancji (dla wielkosci o rozktadzie normalnym), badz
test nieparametryczny Kruskala-Wallisa. Dodatkowo, w pierwszym przypadku
wykonano test post-hoc Tukeya, co pozwolito stwierdzi¢, migdzy ktéorymi pa-
rami grup wiekowych wystepuje istotna réoznica w wartosci Sredniej. Dla testu
nieparametrycznego Kruskalla-Wallisa, w przypadku odrzucenia hipotezy o
rownosci $rednich we wszystkich trzech grupach wiekowych role testu post-
hoc petnit test Wilcoxona dla kazdej z par grup.

3. Czy warto$¢ parametru zalezy od ci¢zaru catego serca. Analize dwoch zmien-
nych ilosciowych wykonano tworzac model liniowy metoda najmniejszych
kwadratow. Istotno$¢ statystyczna tego modelu weryfikowana byta testem F.
Oproécz tego wykonano analiz¢ korelacji dla kazdego z wymiaréw. Do uzyska-
nych wynikow nalezy podej$¢ z pewna rezerwa, gdyz przedzialy ufnosci zosta-
ty wyznaczone przy zalozeniu normalnos$ci cechy, ktére nie zawsze bylo spet-
nione.

4. Czy wartos¢ parametru zalezy od interakcji grupy wiekowej i wagi serca. Hi-
potezg t¢ weryfikowano poprzez dwuczynnikowa analiz¢ wariancji. Podobnie
jak w poprzednim punkcie, nie wszedzie zatozenie o normalnosci cech byto
spetnione, jednak czesto uzyskane istotnosci dajg wystarczajacy margines bez-
pieczenstwa.

5. W identyczny sposob analizowano wplyw interakcji wagi serca i grupy wie-

kowej na warto$¢ parametrow.
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6. Czy wymiary preparatow sa skorelowane z ich odpowiednikami zdjetymi z od-
lewow silikonowych. W tym przypadku wykonano analize¢ korelacji dla kazdej
z wielkosci.

7. Badano roéwniez zalezno$¢ migdzy typem uszka lewego a grupa wiekowa i
plcia. Ze wzgledu na niskie liczno$ci niektorych kombinacji cech zastosowano
test doktadny Fishera w miejsce standardowo uzywanego chi-kwadrat Pearso-

na.
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4. Wyniki
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4.1. Wymiary uszka prawego i lewego przedsionka — preparaty ana-

tomiczne

4.1.1. Wymiary uszka prawego przedsionka

Uszko prawego przedsionka serca ludzkiego (UPP) oraz pomiary jego dlugosci
przedstawia ryc.4.1.1.a i b. Analizie poddatem materiat 100 serc w wieku od 19 do
77 lat 1 wadze od 170 do 500 graméw (Srednia wieku dla obu ptci wynosita 48,7 +
16,7 lat; $rednia waga serc dla obu plci wynosita 346,2 + 82,6 gramoéw). Zauwazy-
tem, ze w badanym materiale serca kobiece wystepowaly jedynie w okoto 33% i
mialy mniejszy cigzar od serc meskich srednio o 65 gramow. W grupie M (18-40 lat)
sredni cigzar serca byl najnizszy i zwigkszal si¢ w miar¢ dojrzewania serca odpo-
wiednio: w grupie D (41-60 lat) byt wigkszy o 59 gramdéw, natomiast w grupie S (61-
77) o kolejne 82 gramy, tabela 1. Ponadto zaobserwowalem, ze w grupie wiekowej
od 40 do 60 lat serca miodsze byty cigzsze od starszych. W pozostalych grupach
wiekowych wraz ze wzrostem wieku serca rosta ich waga, ryc.4.1.1.c. W badanym
materiale serca kobiece byty $rednio o okoto 3 lata mlodsze niz serca meskie a po-
szczegblne grupy wiekowe roznity si¢ migdzy sobg $rednio o okoto 20 lat (M<D<S),

tabela 2.

Tabela 1. Podzial badanego materiatu UPP ze wzgledu na wage serca

Waga serca | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie % bada- Istotno$¢ sta-
standardowe nych UPP tystyczna

(gram)

Kobiety i 170 500 346,2 82,6 100

mezcezyzni

Kobiety 170 430 302 66 32 ML 020,05
——— ‘M, p<0,

Megzcezyzni 240 500 367 82 68 P

Grupa M 220 390 284 43 31

Grupa D 170 500 343 78 43 1;’5(?(’)2

Grupa S 250 480 425 58 26 ’
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Tabela 2. Podziat badanego materiatu UPP ze wzgledu na wiek serca

Wiek serca | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie % bada- Istotno$¢
(lata) standardowe nych UPP statystyczna

Kobiety i 19 77 48,7 16,7 100

mezczyznl

Kobiety 19 73 47 17 32 M 20,05
. ;. : > 5

Mezczyzni 19 77 50 17 68 P

Grupa M 19 40 29,3 7.4 31

Grupa D 41 59 494 5,5 43 21:(?(:12

Grupa S 62 77 70,6 4,9 26

Ryc.4.1.1.a. Uszko prawego przed-
sionka serca ludzkiego

grupa

wiek [lata]
40 60 70
\

30

e o a®
°” 590

20

T T T T T T T
200 250 300 350 400 450 500

waga serca [d]

Ryc.4.1.1.b. Schemat pomiaru uszka
prawego przedsionka serca ludzkiego

Ryc.4.1.1.c. Zalezno$¢ cigzaru i wieku serca w 3 grupach wiekowych: M,D,S.
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4.1.1.1. Wymiary A-H uszka prawego przedsionka

W przebadanych sercach wymiar A wystepowat w przedziale dtugosci od 15 do 33
mm, z czego w wigkszosci przebadanych uszek przekraczat on 23 mm co dalo sred-
nig jego dlugos¢ 24,7 £ 4,0 mm. Analizujac Sredni wymiar A w poszczegolnych gru-
pach wiekowych zauwazytem, ze w grupie do lat 40 byt on najkrotszy i wynosit 22,5
mm, natomiast w grupie powyzej 60 roku zycia osiggal wartos¢ maksymalng — 26,5
mm. Ponadto w grupie kobiet badany wymiar A okazat si¢ krotszy niz w grupie
me¢zczyzn $rednio o 1,5 mm, tabela 3. W przebadanym materiale zaobserwowalem,
ze serca o wigkszym ci¢zarze posiadaty wigkszy wymiar A $rednio o 2,6 mm na kaz-
de 100 gramow tkanki sercowej, jednakze rozpatrujac go w poszczegdlnych grupach
wiekowych dostrzegtem, ze §redni wymiar A w badanej grupie serc M zmniejszat si¢
wraz ze wzrostem wagi serca, podczas gdy w pozostatych grupach wiekowych wy-

miar ten ulegal zwigkszeniu przy dalszym wzros$cie masy serca, ryc.4.1.1.1.a.

-grupa

o
wo=

30

a [mm]
25
13

20
8

T T T T T
200 250 300 350 400 450 500

waga serca [g]

Ryc.4.1.1.1.a. Wplyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru A w poszczeg6lnych grupach
wiekowych
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Tabela 3. Wymiar A w zalezno$ci od plci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar A (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 15 30 23,7 4,5
— K:M, p>0,05
Mezezyzni 16 33 25,2 3,6
Grupa M 16 29 22,8 4,2 M:S, p<0,05
Grupa D 15 30 25,1 3,7
Grupa S M:D, p<0,05
20 33 26,5 32
D:S, p>0,05
Zalezno$¢ wymiaru 2,6 mm/100 gra-
A od wagi serca mow p<0,001

Okreslajac wymiar B zaobserwowalem, ze najkrétsza jego dtugos¢ wynosita 18,0
mm, natomiast najdtuzsza 41,0 mm. Najwieksza 1lo$¢ uszek posiadata badany wy-
miar w przedziale 27-28 mm, co dato jego $rednig dlugos¢ 27,6 + 5,0 mm. Analizu-
jac zalezno$¢ wagi serca i wymiaru uszka w catej grupie badanej dostrzeglem, ze
dtugos¢ wymiaru B zwigkszata si¢ srednio o 3,3 mm na kazde 100 gramoéw cig¢zaru
serca, jednakze w poszczegolnych grupach wiekowych wzajemna, dodatnia korelacja
wzrostu wagi 1 wzrostu dlugosci B wystgpowata tylko w grupie D i S. W grupie M
wzrostowi cig¢zaru serca towarzyszyto zmniejszenie wymiaru B, ryc.4.1.1.2.a. Po-
rownujac $rednig wartos¢ wymiaru B w grupie kobiet i mezczyzn okazato sig, ze u
plci zenskiej badana dtugos¢ byta mniejsza srednio o 2,6 mm. Niezaleznie od pici, u
0s6b w wieku od 40 do 60 lat badany wymiar B wykazywal najwigksza roznice w
dtugos$ci, pomimo tego wszystkie grupy wiekowe charakteryzowaly sie porowny-

walng $rednig warto$cig wymiaru B (r6znica mniejsza niz 1,0 mm), tabela 4.

Tabela 4. Wymiar B w zalezno$ci od pici, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar B (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna

Kobiety 18 40 25,8 4,5

- — K:M, p<0,05
Mgzezyzni 18 41 28,4 5,0
Grupa M 22 33 27,3 3.4
Grupa D 18 41 27,4 6,7 M:D:S  p>00,5
Grupa S 22 33 28,0 3,1
Zalezno$¢ wymiaru 3,3mm/100 gra-
B od wagi serca mow p<0,001
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grupa
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b [rmm]
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waga serca [g]

Ryc.4.1.1.2.a. Wpltyw wagi serca na dtugo$s¢ wymiaru B w poszczegolnych grupach
wiekowych

Dhugos$¢ wymiaru C wynosita od 6 do 21 mm 1 najczesciej lokowala si¢ w przedziale
12,0 - 13,5 mm co dato jego $rednig dtugos$¢ réwng 12,8 £ 2,7 mm. W grupie kobiet
byt on krétszy niz w grupie m¢zczyzn $rednio o 1,1 mm. Poréwnujac jego dlugos¢ w
poszczeg6lnych grupach wiekowych okazato sig, ze $redni wymiar C byt najkrotszy
w grupie do 40 roku zycia a najdluzszy w grupie powyzej 60 lat. Analizujac zalez-
nos¢ wagi serca 1 wielkosci wymiaru C w przebadanym materiale zaobserwowatem,
ze $redni wzrost masy serca o 100 graméw powodowatl wydluzenie badanego wy-
miaru $rednio o 1,0 mm, tabela 5. Oceniajac ta sama zalezno$¢ w poszczegdlnych
grupach wiekowych dostrzegtem, ze w grupie serc M wraz ze wzrostem serca jego

sredni wymiar zmniejszat si¢, ryc.4.1.1.3.a.

Tabela 5. Wymiar C w zaleznosci od pftci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar C (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna

Kobiety 6 17 12,1 2,9

; T K:M, p>0,05
Mgzezyzni 7 21 13,2 2,6
Grupa M

pa 6 17 11,6 3,1 M:S, p<0,05
Grupa D 9 17 12,8 1,9
Grupa S 9 21 14,3 2,8 D:S, p<0,05
Zalezno$¢ wymiaru 1,0 mm/100 gra-
C od wagi serca moéw p<0,001
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Ryc.4.1.1.3.a. Wplyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru C w poszczegolnych grupach
wiekowych

W przebadanym materiale §redni wymiar D uszka prawego przedsionka wynosit 28,6
+ 5,4 mm. Wigkszo$¢ uszek posiadata wymiar w granicach 25-30 mm pomimo, iz
najmniejszy 1 najwigkszy wymiar wnosity odpowiednio: 18 mm i 47 mm. W sercach
grupy kobiecej $srednia warto$¢ badanego wymiaru byta krotsza w poréwnaniu do
serc meskich srednio o 3,7 mm. Ponadto zaobserwowatem, ze w sercach do lat 40 i
powyzej 60, srednia wartos¢ wymiaru D byta taka sama, natomiast w grupie serc
dojrzatych byta dtuzsza od pozostatych o 2,1 mm. Wzrost masy serca o 100 gramow
powodowat wydtuzenie wymiaru D §rednio o 2,1 mm, tabela 6, jednakze w poszcze-
gblnych grupach wiekowych wzrostowi wagi serca towarzyszyto wydtuzenie $red-

niego wymiaru D tylko w grupie D i S, ryc.4.1.1.4.a.

Tabela 6. Wymiar D w zaleznosci od pitci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar D (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 18 43 26,1 52
P K:M, p<0,05
Mezczyzni 20 47 29,8 5,1
Grupa M 22 32 27,7 2,5
Grupa D 20 47 29,8 6,7 M:D:S, p>0,05
Grupa S 18 37 27,7 53
Zalezno$¢ wymiaru 2,1 mm/100 gra-
D od wagi serca moéw, p<0,001
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Ryc.4.1.1.4.a. Wpltyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru D w poszczego6lnych grupach

wiekowych

Wymiar E uszka prawego przedsionka wahatl si¢ w granicach od 16 do 30 mm, z

najczestszym wymiarem 21 mm co w dostgpnym materiale dato Srednig diugosé

rowng 22,8 = 3,5 mm. W grupie kobiet $rednia dlugo$¢ E byla nieznacznie krotsza

niz w grupie me¢zczyzn i jej réznica wynosita 0,6 mm. Analizujac poszczegdlne gru-

py wiekowe zaobserwowatem, ze w grupie serc dojrzatych §redni wymiar E byt naj-

krotszy. Ponadto oceniajac wptyw wagi serca na badany wymiar uszka zaobserwo-

watem, ze wzrostowi masy serca o 100 gramow towarzyszylo wydtuzenie badanej

dhugosci $rednio o 2,2 mm, tabela 7.

Tabela 7. Wymiar E w zaleznos$ci od pitci, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar E (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 16 30 22,4 4,2
- — K:M, p>0,05
Mezczyzni 17 30 23,0 32
Grupa M 18 29 22,5 2,6 M:S, p<0,05
Grupa D
p 16 30 21,5 3.8 D:S, p<0,05
Grupa S
19 30 25,3 2,8
M:D, p<0,05
Zaleznos¢ wymiaru E 2,2 mm/100 gra-
od wagi serca méw p<0,001
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W przebadanych uszkach wymiar F wystepowat od 14 do 40 mm, jednak znaczaca
wigkszos¢ z nich posiadata dlugos¢ F w granicach od 16 do 22 mm ze $rednig war-
to$¢ rowng 20,5 £ 4,1 mm. W sercach kobiecych badany wymiar byl krotszy niz w
populacji meskiej srednio o 3,0 mm, fabela 8. Analiza poszczegdlnych grup wieko-
wych wykazatla, ze $rednia wartos¢ wymiaru F byta najdluzsza w grupie serc dojrza-
tych. Oceniajac zalezno$¢ wymiaru F od wagi serca zaobserwowalem proporcjonal-
ny wzrost srednio o 1,3 mm na 100 gramoéw cig¢zaru serca, jednakze w poszczeg6l-
nych grupach wiekowych wzajemna korelacja wydluzenia wymiaru F i wzrostu wagi
serca istniata tylko w grupie D, w grupie S zmiana ci¢zaru serca nie zmieniata Sred-
niego wymiar F, natomiast w pozostalej grupie wiekowej M wzrostowi wagi serca

towarzyszyto skrdcenie badanej dlugosci, ryc.4.1.1.6.a.

Tabela 8. Wymiar F w zalezno$ci od plci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar F (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie stan- Istotnosc¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 14 23 18,5 2,2
- — K:M, p<0,05
Mezezyzni 14 40 21,5 4,5
G M
rupa 14 24 19,1 3,1 M:D, p<0,05
Grupa D 15 40 22,0 5,0
Grupa S 16 27 19,9 2,6
Zalezno$¢ wymiaru F 1,3 mm/100 gra-
od wagi serca mow p<0,05
grupa
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Ryc.4.1.1.6.a. Wplyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru F w poszczegodlnych grupach
wiekowych

43



Z posrdéd wszystkich wymiarow uszka prawego przedsionka $redni wymiar G byt
najkrdtszy 1 wynosit 12,5 £ 2,6 mm. W wigkszos$ci uszek wymiar ten wystepowat w
granicach od 11 do 15 mm. W grupie kobiet jego $rednia warto$¢ byla krotsza niz w
grupie meskiej o 1,4 mm. Porownujac grupy wiekowe zaobserwowatem, ze najkrot-
szy, $sredni wymiar G wystepowal w grupie M, dtuzszy w grupie D, a najdtuzszy w
grupie S. Oceniajac zalezno$¢ wymiaru G 1 wagi serca obserwowatem wzrost jego

dtugosci $rednio o 1,4 mm na 100 graméw wagi serca, tabela 9.

Tabela 9. Wymiar G w zalezno$ci od plci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar G (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna

Kobiety 7 16 11,5 2,6
Mezczyzni g 2 12,9 24 K:M, p<0,05
Grupa M 8 14 11,4 1,7
Grupa D 7 22 12,3 2,7 %{’Ss”lf j(?, ’0055
Grupa S 9 19 14.0 2.4 M:D, p<0,05
Zalezno$¢ wymiaru G 1,5 mm/100
od wagi serca gramow, p<0,05

W przebadanych uszkach $redni wymiar H wynosit 15,5 + 3,6 mm. Najkrotsza dtu-
go$¢ w badanym materiale wynosita 9 mm a najdluzsza 29 mm, wiekszos¢ uszek
posiadata wymiary od 12 do 20 mm. Grupa zenska wykazywata mniejsza dtugos¢
badanego wymiaru niz grupa meska $rednio o 1,3 mm. Analizujgc poszczeg6lne gru-
py wiekowe zaobserwowatem, ze §redni wymiar H byl najdtuzszy w grupie serc doj-
rzatych. Oceniajac zaleznos¢ wymiaru H 1 wagi serca zaobserwowatem wydtuzenie

badanego wymiaru H $rednio o 2,0 mm na 100 gramow wagi serca, tabela 10.

Tabela 10. Wymiar H w zalezno$ci od pici, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar H (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna

Kobiety 9 23 14,6 3,4

- — K:M, p>0,05
Megzezyzni 11 29 15,9 3,6
Grupa M

p 11 19 14,5 2,0 M:D, p>0,05
Grupa D 9 29 16,0 4,7 M:S, p>0,05
Grupa S 1 20 15,7 2,8 5D, p=0,03
Zalezno$¢ wymiaru H 2,0 mm/100 gra-
od wagi serca mow p<000,1
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4.1.1.2. Podsumowanie pomiaréw uszka prawego przedsionka

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowatem, ze wraz z dojrzewaniem
serca wielko$¢ uszka prawego przedsionka ulegata powiekszeniu. Dokladne pomiary
uszka wykazaty, ze wydtuzyto sie ono $rednio o 3,8 mm a szczyt uszka nieznacznie
przemiescil si¢ w kierunku jego dolnej krawedzi. Rozpatrujac jego zmiang wielkosci
w poszczegolnych grupach wiekowych dostrzegtem, ze w przypadku uszek pocho-
dzacych z serc z zakresu wieku od 40 do 60 lat dlugos¢ jego osi dlugiej ulegta skro-
ceniu w poréwnaniu z sercami miodszymi (dtugo$§¢ wymiaru E ulegla zmniejszeniu
srednio o 1,0 mm). Jednocze$nie wymiary opisujace o$ krotka uszka (wymiary D i F)
powigkszyty sie. Zmiany te spowodowaty, ze w grupie wiekowej 40-60 lat uszko
prawego przedsionka stato si¢ szersze i1 krotsze. Pordwnujac serca wyzej opisanej
grupy wiekowej z sercami z grupy powyzej 60 roku zycia wykazalem, ze uszko pra-
wego przedsionka przyjmujac swoj ostateczny ksztatt znacznie si¢ wydtuzylo (wy-
miar E wzrést $rednio o 3,8 mm) oraz stato si¢ we¢zsze (wymiary D 1 F zmniejszyty
si¢ §rednio o okoto 2,0 mm), tabela 11. Ponadto analizujac wymiary uszek u obu pici
zaobserwowatem, ze u kobiet byly one znacznie mniejsze niz u mezczyzn. Najwiek-
szg roznice dostrzeglem w wielko$ci podstawy uszka, gdzie u m¢zczyzn byta ona
wigksza $rednio o 3,7 mm, natomiast dtugos$¢ uszka u obu pfici byta podobna (nie-
znacznie krétsza u kobiet), réznica miedzy nimi wynosita zaledwie 0,6 mm co osta-

tecznie spowodowato, ze uszka kobiece byly znacznie wezsze od meskich, tabela 11.

Tabela 11. Srednia dtugo$¢ poszczegdlnych wymiaréw UPP w zaleznosci od plci i

grupy wiekowe;j.

Wymiar (mm) A B C D E F G H
Grupa badana 24,7 27,6 12,8 28,6 22,8 20,5 12,5 15,5
K 23,7 25,8 12,1 26,1 22,4 18,5 11,5 14,6
M 25,2 28,4 13,2 29,8 23,0 21,5 12,9 15,9
Réznica K-M -1,5 -2,6 -1,1 -3,7 -0,6 -3,0 -1,4 -1,3
M 22,8 27,3 11,6 27,7 22,5 19,1 11,4 14,5
D 25,1 27,4 12,8 29,8 21,5 22,0 12,3 16,0
S 26,5 28,0 14,3 27,7 25,3 19,9 14,0 15,7
Réznica S-M +3,7 +0,7 +2,7 0,0 +2,8 +0,8 +2,6 +1,2
Réznica S-D +1,4 +0,6 +1,5 -2,1 +3.8 -2,1 +1,7 -0,3




Ponadto zaobserwowatem, ze ci¢zar serca réznie wptywat na poszczegdlne wymiary

uszka. Okazato si¢, ze na 100 gramow masy serca najwigkszy przyrost dlugosci wy-

kazaty jego 2 krawedzie: gorna wydtuzyta si¢ srednio o 2,6 mm a dolna az o 3,3 mm.

Kolejnym wymiarem istotnie zaleznym od ci¢zaru serca byta podstawa uszka, ktora

zwigkszyla swdj wymiar Srednio o 2,0 mm, tabela 12. Rozpatrujac te zalezno$¢ w

oddzielnych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze w grupie serc do 40 roku zy-

cia, serca o wigkszym cig¢zarze posiadaty krotsze wymiary uszka niz serca lzejsze.

Tylko w grupach serc powyzej 40 lat zwigkszenie ci¢zaru serca wptywato na wydtu-

zenie poszczegolnych wymiaréw uszka, tabela 13.

Tabela 12. Zmiana dtugosci poszczegdlnych wymiaréw UPP na kazde 100 gramow

cigzaru serca.

Wymiar (mm) A

6/100 gram 2,6

1,0

1,3

1,5

Tabela 13. Wptyw wagi serca na dtugos¢ wymiarow UPP w poszczegdlnych grupach
wiekowych ; (+) oznacza wydtuzenie wymiaru, (-) oznacza skrdcenie wymiaru, (ns)
oznacza zalezno$¢ nieistotng statystycznie

Wymiar (mm) A | B D |E G |H
M - - ns ns | ns
D + + ns ns | ns
S + + | ns ns | ns
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4.1.2. Typy morfologiczne uszka lewego przedsionka

Badania przeprowadzitem na 100 uszkach lewego przedsionka (67 mgskich i 33 ko-
biecych) w wieku od 18 do 76 lat i wadze od 210 do 490 gramdéw. Na podstawie
przeprowadzonych badan makroskopowych dostgpnego materialu wyodregbnitem
cztery roznigce si¢ morfologicznie rodzaje uszek lewego przedsionka: typ pierwszy
(ULPTI), ryc.4.1.2.a, typ drugi (ULPT2), ryc.4.1.2.b, typ trzeci (ULPT3), ryc.4.1.2.c
oraz typ czwarty (ULPT4), ryc.4.1.2.d. Wickszos$¢ przebadanych uszek (55%) stano-
wily uszka typu pierwszego, uszka typu drugiego wystgpowaty w okoto 23% bada-
nego materiatu, natomiast uszka trzeciego 1 czwartego typu stanowily odpowiednio:
13% 1 8% przebadanego materiatu. W zalezno$ci od typu uszka wprowadzatem ko-

rekt¢ badanych parametrow co doktadnie opisatem w rozdziale materiat i metody.

Ryc.4.1.2.a. Uszko lewego przedsion- Ryc.4.1.2. b. Uszko lewego przed-
ka typu 1 sionka typu 2

Ryc.4.1.2.c. Uszko lewego przedsion- Ryc.4.1.2.d. Uszko lewego przedsion-
ka typu 3 ka typu 4
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4.1.2.1. Wymiary uszka lewego przedsionka typu 1

- 1‘_ -
A w
- i&ny, B9
L P
Ryc.4.1.2.1.a. Uszko lewego przed- Ryc.4.1.2.1.b. Schemat pomiaréw
sionka typu 1 serca ludzkiego uszka lewego przedsionka typu 1

Uszko lewego przedsionka typu pierwszego (ULPT1) oraz schemat jego pomiarow
przedstawia ryc.4.1.2.1.a i b. Badania wykonalem na materiale 56 serc (36 meskich i
20 kobiecych) w wieku od 18 do 76 lat i wadze od 210 do 470 gramow ($rednia wie-
ku oraz wagi serca dla obu ptci wynosita odpowiednio: 44,0 + 19,6 lat i 329,7 + 80,5
gramow). Zaobserwowatem, ze w badanym materiale serca kobiece byty 1zejsze od
meskich §rednio o 69 graméw. W grupie M (18-40 lat) $rednia waga serca wynosita
261 gramow i byla najnizsza, zwigkszata si¢ w miar¢ dojrzewania serca odpowied-
nio: w grupie D (41-60 lat) byla wigksza o okoto 74 gramy, natomiast w grupie S
(61-77) o kolejne 89 gramow, tabela 14. W badanym materiale serca kobiece byty
mlodsze od serc meskich $rednio o 17 lat, natomiast badane grupy wiekowe rdznity
si¢ miedzy sobg $rednio o okoto 24 lata. Grupa serc M posiadata $rednig wieku 22,5
lat, serca z grupy S - 47,9 lat, natomiast serca z grupy D miaty $rednio 70,7 lat, tabe-

la 15.

Tabela 14. Podziat badanego materiatu ULPT1 ze wzgledu na wage serca

Waga serca Minimum Maksimum | Srednia | Odchylenie % bada- Istotnos¢
(gram) standardowe | nych UPP | statystyczna

Kobiety i 210 470 330 80,5 100

mezczyzni

Kobiety 210 380 285 45 35,71 K:M,

Mezezyzni 230 470 354 86 64,29 p<0,05

Grupa M 210 290 261 22 37,50 M:S, p<0,05

Grupa D 245 470 335 75 37,50 p<0D(;5Nll,)‘S

Grupa S 370 460 424 28 25,00 p<0,05
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Tabela 15. Podzial badanego materiatu ULPT1 ze wzglgdu na wiek serca

Wiek serca Minimum Maksimum | Srednia | Odchylenie % bada- Istotno$¢
(lata) standardowe | nych UPP | statystyczna

Kobiety i 18 76 44 19,6 100

mezczyzni

Kobiety 18 67 33 15 35,71 K:M,

Mezczyzni 18 76 50 19 64,29 p<0,05

Grupa M 18 29 22,5 3.4 37,50 M:S,

D p<0,05
Grupa 41 59 47,9 6,0 37,50 D:M.
Grupa S 66 76 70,6 3,7 2500 | P<0-05D:S,

p<0,05
4.1.2.1.1. Wymiary A-I uszka lewego przedsionka typu 1

Wymiar A uszka lewego przedsionka typu pierwszego (ULPT1) wynosit $rednio
32,5 £ 5,3 mm. Najkrotszy badany wymiar posiadatl 17 mm natomiast najdtuzszy 42
mm. Poréwnujac go w grupie kobiet 1 mezczyzn zaobserwowatem, ze u plci zenskiej
wymiar A byt dtuzszy $rednio o 1,1 mm. Oceniajac jego dtugos¢ w poszczegdlnych
grupach wiekowych dostrzegtem, Ze najkrotszy wymiar wystgpowat w grupie serc
pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia i byl krétszy niz w pozostatych grupach serc M 1 S

srednio o okoto 5,5 mm, tabela 16

Tabela 16. Wymiar A w zaleznosci od pici 1 grupy wiekowe;j

Wymiar A (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna

Kobiety 26 42 33,2 6,3

_ K:M, p>0,05
Mezczyzni 17 42 32,1 4.6
Grupa M 27 42 34,8 5,0 D:S, p<0,05
Grupa D 17 34 29.0 4,1 D:M p<0,05
Grupa S 29 42 34,3 4.6 S:M, p>0,05

Najkrotsza dlugos¢ wymiaru B w typie 1 uszka lewego przedsionka wynosita 15 mm
natomiast najdtuzsza 30 mm co dato $rednig dtugos¢ 23,1 + 4,1 mm. Porownujac
grupe kobiet 1 mezczyzna dostrzeglem, Ze niezaleznie od plci $rednia dlugos$é bada-
nego wymiaru byta podobna i wynosita 23,1 mm. Analizujagc wymiar B w poszcze-
gblnych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze jego $rednia dlugos¢ zwigkszata

si¢ w miar¢ dojrzewania serca, tabela 17
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Tabela 17. Wymiar B w zalezno$ci od plci i grupy wiekowe;j

Wymiar B (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna

Kobiety 16 29 23,1 3,9 K:M, p>0,05
Mezczyzni 15 30 23,1 4,2
Grupa M 15 29 22,5 4,5 D:S, p>0,05
Grupa D 16 30 22,7 4.4 D:M, p>0,05
Grupa S 19 28 24,5 2,8

S:M, p>0,05

Wigkszos¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu pierwszego posiadata wy-
miar C w przedziale dlugosci od 13 do 20 mm, najkrotszy z nich wynosit 9 mm a
najdluzszy 33 mm co dato $rednig dtugos¢ 18,1 = 5,8 mm. U kobiet wymiar ten oka-
zal si¢ znacznie wickszy niz u mezczyzn i byt dtuzszy $rednio o 3,1 mm. Oceniajac
jego sredni wymiar w badanych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze najkrotszy
wystepowat w sercach z przedziatu wiekowego od 40 do 60 lat, w grupie M byt
dhuzszy srednio o 1,9 mm, natomiast w grupie serc S jego $rednia dtugo$¢ byta naj-

dtuzsza i wynosita 19,5 mm, tabela 18

Tabela 18. Wymiar C w zalezno$ci od plci i grupy wiekowej

Wymiar C (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna

Kobiety 9 26 20,1 5,8 K:M, p<0,05
Mezczyzni 11 33 17,0 5,6
Grupa M 9 26 18,6 6,1 D:S, p>0,05
Grupa D 11 20 16,7 3,6

D:M, p>0,05
Grupa S 11 33 19,5 7,6

S:M, p>0,05

Wymiar D w przebadanym materiale ULPT1 znajdowat si¢ w granicach od 7 do 22
mm, $rednio 12,0 = 4,2 mm. Wigkszos$¢ ocenianych uszek posiadata badany wymiar
w zakresie od 8 do 13 mm. Porownujac go w grupie kobiet i m¢zczyzn dostrzeglem,
ze u plci zenskiej byt on dtuzszy $rednio o 1,9 mm. Analizujac $rednig dhugos¢ wy-
miaru D w trzech grupach wiekowych zaobserwowatem, ze w grupie serc D byt on
najkrotszy, natomiast w grupie serc M 1 S byt on dhuzszy odpowiednio o: 3,8 mm i

1,4 mm, tabela 19.
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Tabela 19. Wymiar D w zalezno$ci od pici i grupy wiekowej

Wymiar D (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotno$¢ statystyczna
standardowe
Kobiety 7 22 13,2 6,0
- — K:M, p>0,05
Mezczyzni 8 16 11,3 2,7
Grupa M 8 22 14,0 55 D:S, p>0,05
Grupa D
7 14 10,2 2,5 D:M, p<0,05
Grupa S
8 15 11,6 2,8
S:M, p>0,05

Wymiar E w przebadanych sercach w zakresie uszka lewego przedsionka typu 1

miescit si¢ w granicach od 12 do 26 mm, $rednio 19,4 + 4,2 mm. W grupie kobiet

okazal si¢ on krétszy niz u mezczyzn $rednio o 0,9 mm. Poréwnujac $redni wymiar

E w grupach M, D i S zauwazylem, Ze byt on najkrotszy w sercach z grupy D 1 wy-

nosit 17,7 mm, dluzszy byl w sercach z grupy M - 18,8 mm, natomiast najdtuzszy

wystepowat w sercach z grupy S 1 osiggat dtugos¢ 22,9 mm, tabela 20.

Tabela 20. Wymiar E w zaleznosci od plci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar E (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie | Istotno$¢ statystyczna
standardowe
Kobiety 12 24 18,8 3.3
L K:M, p>0,05
Mgzczyzni 12 26 19,7 4,6
Grupa M 12 24 18,8 3,3 D:S, p<0,05
Grupa D 12 26 17,7 45
Grupa S D:M, p>0,05
19 26 22,9 2,6
M:S, p<0,05

W wiekszos$ci przebadanych ULPT1 wymiar F wystepowal w zakresie od 16 do

25 mm, jego najkrétsza dlugos¢ wynosita 14 mm natomiast najdtuzsza 37 mm co

dato $redni wymiar rowny 21,0 £ 4,5 mm. W porownaniu do me¢zczyzn w grupie

kobiet wymiar F okazat si¢ nieznacznie krétszy, srednio o 0,6 mm. Analizujac po-

szczegolne grupy wiekowe dostrzegtem, ze serca grupy M i D posiadaty zblizong

$rednig dlugo$¢ wymiaru F wynoszaca okoto 20 mm, natomiast w sercach grupy

S dlugos¢ badanego wymiaru byta dtuzsza o okoto 3 mm, tabela 21.
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Tabela 21. Wymiar F w zalezno$ci od pftci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar F (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie | Istotno$¢ statystyczna
standardowe
Kobiety 17 25 20,6 2,0
- K:M, p>0,05
Mezczyzni 14 37 21,2 5,5
Grupa M 15 25 20,2 2,9 D:S, p>0,05
Grupa D 17 24 20,3 2,0
’ ’ D:M, p>0,05
Grupa S
14 37 23,2 7.8
S:M, p>0,05

Wymiar G w wiekszosci uszek (ULPT1) miescit si¢ w granicach od 8 do 12 mm,
najkroétsza jego dlugo$¢ wynosita 4 mm a najdiuzsza 15 mm co dato $rednig warto$é
badanego wymiaru réwng 9,8 + 2,5 mm. Poréwnujac uszka serc kobiecych i meskich
zaobserwowalem, ze w grupie kobiecej badana dlugo$¢ byta krotsza niz w grupie
meskiej srednio o 1,1 mm. Analizujac jego $§redni wymiar w poszczeg6dlnych grupach
wiekowych dostrzeglem, ze byl on najdtuzszy w sercach do 40 roku zycia i wynosit
11,4 mm. Natomiast w sercach powyzej 40 roku zycia, zarbwno w grupie serc S jak i

M s$redni wymiar G byt porownywalny i wynosit 8,7 mm, tabela 22.

Tabela 22. Wymiar G w zaleznosci od pici 1 grupy wiekowe;j

Wymiar G (mm) | Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie | Istotnos¢ statystyczna
standardowe
Kobiety 4 14 9,1 3,1
S K:M, p>0,05
Mezczyzni 6 15 10,2 2,1
Grupa M 8 15 11,4 2,1 D:S, p>0,05
Grupa D
4 14 8.8 2.7 D:M, p<0,05
Grupa S
6 11 8,7 1,3
M:S, p<0,05

Wymiar H w przebadanych uszkach lewego przedsionka typu 1 wahat si¢ w grani-
cach od 12 do 32 mm, pomimo tego zdecydowana wiekszo$¢ uszek wystepowata od
16 do 23 mm co dalo $rednig dtugos¢ réwng 19,7 + 4,1 mm. Porownujac jego dtu-
g0$¢ u obu pici zaobserwowatem, ze u kobiet i mgzczyzn jego warto$¢ srednia byta
porownywalna i wynosita 19,6 mm, tabela 23. Oceniajac wymiar H w trzech gru-
pach wiekowych dostrzeglem, ze wraz z dojrzewaniem serca jego $rednia dtugos¢

ulegata wydtuzeniu.
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Tabela 23. Wymiar H w zalezno$ci od pici i grupy wiekowej

Wymiar H (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie | Istotno$¢ statystyczna
standardowe

Kobiety 16 23 19,6 2,0

- K:M, p>0,05
Mezczyzni 12 32 19,7 4,9
Grupa M 12 23 17.8 3,4 D:S, p=0,05
Grupa D 16 23 19,7 22 D:M, p>0,05
Grupa S

1 2 22
6 3 6 3,5 M:S, p<0,05

Wigkszo$¢ przebadanych ULPT1 posiadata wymiar I od 8 do 10 mm, najkrotszy z
posrod nich wynosit 4 mm a najdtuzszy 17 mm co dato $rednig dlugos¢ 10,5 + 2,8
mm. Porownujac grupg kobiet i mezczyzn zaobserwowatem, ze wymiar I byt krot-
szy u plci zenskiej $rednio o 0,8 mm, tabela 24. Analizujac go w trzech grupach
wiekowych dostrzeglem, ze najdluzsza jego warto$¢ wystepowata w grupie serc M,
natomiast w grupie serc D 1 S dlugos¢ ta byta poréwnywalna 1 wynosita okoto 9,8

mm.

Tabela 24. Wymiar [ w zaleznosci od pfici i grupy wiekowej

Wymiar [ (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie | Istotno$¢ statystyczna
standardowe
Kobiety 4 16 10,0 3.4
i — K:M, p>0,05
Megzcezyzni 7 17 10,8 2,5
Grupa M 7 17 11,8 3,5 D:S, p>0,05
Grupa D 4 14 9,7 2,5 D:M. 50,05
: >
Grupa S P
9 13 9,9 1,2
S:M, p>0,05

4.1.2.1.2. Podsumowanie pomiarow uszka lewego przedsionka typu 1

Na postawie przeprowadzonej analizy poszczegdlnych dlugosci uszka lewego przed-
sionka typu 1 zaobserwowatem, ze gtowna roznicg pomiedzy uszkiem kobiecym a
meskim byla jego cze$¢ dystalna. Okazalo si¢ bowiem, ze wymiary okreslajace czes$¢
proksymalng uszka byly podobne w grupie kobiet i mezczyzn, natomiast wymiary
czesci dystalnej u obu pici znacznie si¢ r6éznity powodujac, ze u plei zenskiej czesé

dystalna uszka byta wezsza 1 dluzsza. Wielko$¢ ujscia uszka byla nieznacznie wiek-
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sza w grupie mezczyzn ($rednio o 0,9 mm, wymiar E), natomiast miejsce potaczenia
czesci proksymalnej z czegscig dystalng byto wieksze w przypadku kobiet 1 roznito si¢
prawie o 2 mm (wymiar D). Obserwujac zmiany dtugos$ci zachodzace w poszczegdl-
nych czes$ciach uszka w miare jego dojrzewania dostrzegltem, ze wystgpowaty dos¢
znaczne roznice dotyczace czesci proksymalnej 1 czesci dystalnej. Doktadniejsza
analiza wymiarow wykazata, ze w miar¢ starzenia si¢ serca czgs$¢ proksymalna uszka
lewego przedsionka typu 1 ulegata stopniowemu wzrostowi osiggajac najwicksze
wymiary w sercach powyzej 60 roku zycia. Inaczej wygladato to w przypadku cze¢$ci
dystalnej uszka. W sercach z grupy wiekowej od 40 do 60 roku zycia czg$¢ dystalna
ulegata zwezeniu (wymiary G, I) 1 skréceniu (wymiar C) w porownaniu do grupy
serc mtodych ponizej 40 roku zycia. Ostatecznie, w najstarszej grupie serc powyzej
60 roku zycia czg$¢ dystalna uszka ulegta wydluzeniu w stosunku do poprzedniej
grupy srednio o okoto 3 mm bez znaczacej zmiany w jej szerokos$ci, co spowodowa-

lo, 1z czg$¢ ta przyjeta ksztatt waskiego, wydtuzonego uchytka, tabela 25

Tabela 25. Poréwnanie S$rednich wartosci dtugosci poszczegdlnych wymiaréw
ULPT1 w zaleznosci od pitci 1 grupy wiekowej

Wymiar (mm) A B C D E F G H I

Wszystkie uszka 32,5 23,1 18,1 12,0 194 | 21,0 9,8 19,7 10,5
Kobiety 33,2 | 23,1 20,1 13,2 18,8 20,6 9,1 19,6 10,0
Mezczyzni 32,1 23,1 17,0 11,3 19,7 21,2 10,2 19,7 10,8
Roéznica K-M +1,1 0,0 +3,1 | +1,9 -0,9 -0,6 -1,1 -0,1 -0,8
Grupa M 34,8 22,5 18,6 14,0 18,8 | 20,2 11,4 17,8 11,8
Grupa D 29,0 | 22,7 16,7 10,2 17,7 20,3 8,8 19,7 9,7
Grupa S 34,3 24,5 19,5 11,6 | 22,9 | 232 8,7 22,6 9,9
Roéznica S-M -0,5 +2,0 | +0,9 -2,4 +4,1 | +3,0 | -2,7 | +4,8 -1,9
Roznica S-D +53 | +1,8 | +2,8 | +1.4 | +522 | +2,9 | -0,1 +2,9 | +0,2
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4.1.2.2. Wymiary uszka lewego przedsionka typu 2

Uszko lewego przedsionka typu drugiego (ULPT2) oraz schemat jego pomiardw

Ryc. 4.1.2.2.a. Uszko lewego przed- Ryc. 4.1.2.2.b. Schemat pomiarow

sionka typu 2 serca ludzkiego uszka lewego przedsionka typu 2

Badania wykonatem na materiale 23 serc w wieku od 35 do 68 lat 1 wadze od 275 do
490 gramo6w ($rednia wieku oraz $rednia waga serca dla obu plci wynosita odpo-
wiednio: 51,0 + 12,6 lat; 393,0 £ 70,4 gramoéw). Wigkszo$¢ przebadanego materiatu
stanowity serca meskie. Tylko 2 z posrod 23 serc nalezaty do ptci kobiecej. Analizu-
jac badany materiat zaobserwowatem, ze serca kobiece byly lzejsze od meskich
srednio o 25 graméw. W grupie M (18-40 lat) srednia waga serca wynosita 300 gra-
moéw 1 byla najnizsza w badanym materiale, zwigkszata si¢ w miar¢ dojrzewania ser-
ca odpowiednio: w grupie D (41-60 lat) byla wieksza o 18 gramdw, natomiast w
grupie S (61-77) o kolejne 15 graméw, tabela 26. Analizujagc badany material pod
wzgledem wieku serca i rodzaju plci zaobserwowalem, ze serca kobiece byty mtod-
sze od serc me¢skich $rednio o okoto 7 lat. Ponadto dostrzegtem, ze poszczegdlne
grupy wiekowe réznity si¢ miedzy sobg Srednio o 10 lat. W grupie serc M $rednia
wieku wynosita okoto 36 lat, w grupie serc D okoto 47 lat, natomiast w grupie serc S

srednia wieku wynosita okoto 66 lat, tabela 27.
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Tabela 26. Podziat badanego materiatu ULPT2 ze wzgledu na wagg serca

Waga serca | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie % bada- Istotno$¢
(gram) standardowe | nych UPP statystyczna
Kobiety i 275 490 393 70,4 100
mezczyzni
Kobiety 360 380 370 14 8,7 ML 520,05
. s . ] > s
Mezczyzni 275 490 395 63 91,3 P
Grupa M 275 370 300 36 26,1
Grupa D 360 490 418 55 34,8 M <D
) D:M, p<0,05
: >
Grupa 3 390 470 433 36 39,1 D:S, p=0.05
Tabela 27. Podzial badanego materialu ULPT2 ze wzgledu na wiek serca
Wiek serca | Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie % bada- Istotnos¢
(lata) standardowe | nych UPP statystyczna
Kobiety i 35 68 51 12,6 100
mezczyzni
Kobiety 44 46 45 1,4 8,7 KM, 020,05
. 4 : : & > 9
Mgzczyzni 35 68 51,6 13,1 91,3 P
Grupa M
p 35 37 36,3 0,82 26,1 M:S, p<0.05
Grupa D 43 52 45,75 2,92 34,8 D:M, p<0,05
Grupa S 62 68 65,44 2,30 39,1 D:S, p<0,05

4.1.2.2.1. Wymiary A-J uszka lewego przedsionka typu 2

W przebadanym materiale serc dlugo$¢ wymiaru A uszka lewego przedsionka typu 2

wynosita $rednio 33,9 + 2,2 mm, najkrétszy wymiar A mial 29 mm natomiast naj-

dhuzszy 37 mm. Poréwnujac grupe kobiet 1 me¢zczyzn zaobserwowalem, ze u pici

zenskiej badany wymiar byt krotszy srednio o 4,2 mm. Oceniajac jego $rednig diu-

g0$¢ w poszczegolnych grupach wiekowych dostrzeglem, ze jego najkrotszy wymiar

wystepowat w grupie serc pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia 1 byt mniejszy niz w gru-

pie M o 1,8 mm a w poréwnaniu z grupa S az o 3,0 mm, tabela 28.
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Tabela 28. Wymiar A w zalezno$ci od pici i grupy wiekowej

Wymiar A (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 29 31 30,0 1,4
— K:M, p<0,05
Mezczyzni 30 37 34,2 1,9
Grupa M 32 36 34,0 1,3 D:S, p<0,05
Grupa D
p 29 36 32,2 2,7 D:M, p>0,05
Grupa S
33 37 35,2 12
S:M, p>0,05

Najkrotsza dlugo$¢ wymiaru B wynosita 24 mm a najdluzsza 31 mm, natomiast
srednia dlugo$¢ w przebadanym materiale wynosita 26,5 + 2,1 mm. Porownujac gru-
p¢ kobiet i mezczyzna dostrzeglem, ze dtugo$¢ badanego wymiaru u kobiet byta
krétsza niz u mezczyzn $rednio o 1,7 mm. Analizujac wymiar B w poszczegolnych
grupach wiekowych zaobserwowatem, ze jego $rednia dtugos¢ zmniejsza si¢ w miare
dojrzewania serca, najwigksza byta w grupie serc M a najmniejsza w grupie serc S,

tabela 29

Tabela 29. Wymiar B w zalezno$ci od plci i grupy wiekowej

Wymiar B (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos$¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 24 26 25,0 1,4
; T K:M, p>0,05
Mezczyzni 24 31 26,7 2,1
Grupa M 28 31 293 1,0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 24 28 26,1 1,4 D:M, p<0,05
Grupa S
24 26 25,0 1,0
S:M, p<0,05

Wigkszo$¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu drugiego posiadata wymiar
C w przedziale dlugosci od 13 do 14 mm, najkrdtszy z nich wynosit 11 mm a naj-
dhuzszy 20 mm co dato $rednig dtugos¢ rowng 14,6 + 2,3 mm. U kobiet wymiar ten
okazal si¢ mniejszy niz u mezczyzn i byl krotszy $rednio o 2,9 mm. Oceniajac jego
srednig dlugos¢ w badanych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze najkrotsza z
nich wystgpowata w sercach powyzej 40 roku zycia, dotyczylo to zardbwno grupy
serc D jak 1 grupy serc S 1 wynosita 13,5 mm, natomiast w grupie serc M wymiar ten

byt znacznie dluzszy osiagajac dtugos¢ 17,7 mm, tabela 30.

57



Tabela 30. Wymiar C w zalezno$ci od plci i grupy wiekowe;

Wymiar C (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 11 13 12,0 1,4
; T K:M, p<0,05
Mezczyzni 12 20 14,9 2,2
Grupa M 15 20 17,7 1,6 D:S, p>0,05
Grupa D
11 16 13,5 1,5 D:M, p<0,05
Grupa S
12 15 13,5 0,9
S:M, p<0,05

Wymiar D w przebadanym materiale znajdowat si¢ w granicach od 8 do 14 mm, ze
srednig dlugoscig 10,0 = 1,6 mm. Pomimo tego wigkszos¢ uszek posiadata badany
wymiar w zakresie od 9 do 10 mm. Poréwnujac jego dtugo$¢ w grupie kobiet i mez-
czyzn dostrzegtem, ze u plci zeniskiej byl on krotszy srednio o 1,1 mm. Analizujac
srednig dhugos¢ wymiaru D w trzech grupach wiekowych zaobserwowatem, ze w
grupie serc D byl on najkrétszy i wynosit 9,4 mm, natomiast w grupie serc S byt naj-

dhuzszy i wynosit $rednio 11,0 mm, tabela 31.

Tabela 31. Wymiar D w zalezno$ci od ptci i grupy wiekowej

Wymiar D (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 8 10 9,0 1,4
: — K:M, p>0,05
Mezezyzni 8 14 10,1 1,6
Grupa M 9 11 9,7 0.8 D:S, p>0,05
Grupa D
p 8 14 11,0 1,9 D:M, p>0,05
Grupa S
8 12 9,4 1,3
S:M, p>0,05

Wymiar E w przebadanych sercach miescit si¢ w zakresie od 9 do 21 mm, $rednio
16,6 = 3,7 mm. Analizujac jego dlugo$¢ w zaleznosci od rodzaju ptci okazalo sie, ze
w grupie kobiet byt on krotszy niz u mezczyzn $rednio o 7,2 mm. Poréwnujac bada-
ny wymiar w grupach M, D 1 S zauwazytem, ze jego $redni wymiar byt najkrétszy w
sercach pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia, dluzszy w sercach ponizej 40 lat a najdhuz-

szy w sercach powyzej 60 roku zycia, tabela 32.
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Tabela 32. Wymiar E w zalezno$ci od pici i grupy wiekowej

Wymiar E (mm) | Minimum Maksimum Srednia | Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 9 11 10,0 1,4
— K:M, p<0,05
Mezczyzni 10 21 17,2 3,2
Grupa M 14 20 17,2 2,0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 9 20 13,8 4,7 DiM, p>0,05
Grupa S
17 21 18,7 1,3
M:S, p>0,05

W wiegkszos$ci przebadanych uszek wymiar F wystepowat od 20 do 21 mm, jego naj-
krotsza dlugo$¢ wynosita 15 mm a najdtuzsza 27 mm co dalo §redni wymiar 20,5 +
3,0 mm. W poréwnaniu z picig meska u kobiet wymiar ten okazat si¢ znacznie krot-
szy, $rednio az o 7,0 mm. Analizujac poszczegdlne grupy wiekowe dostrzegltem, ze
zaroOwno serca grup M, D 1 S posiadaty zblizong $rednig dlugo$¢ wymiaru F wyno-

szacg okoto 20,5 mm, tabela 33.

Tabela 33. Wymiar F w zaleznosci od pflci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar F (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie | Istotnos$¢ statystycz-
standardowe na
Kobiety 15 17 16,0 1,4
- — K:M, p>0,05
Mgzczyzni 17 27 21,0 2,7
Grupa M 19 23 20,8 1,3 D:S, p>0,05
Grupa D
p 15 27 20,4 5,0 D:M, p>0.05
Grupa S
19 22 20,4 0,9
S:M, p>0,05

Wymiar G wigkszos$ci uszek miescit si¢ w zakresie od 13 do 14 mm, najkrotsza diu-
go$¢ wynosita 11 mm a najdtuzsza 22 mm co w przebadanym materiale dato $redni
wymiar réwny 15,3 + 3,2 mm. W grupie serc kobiecych badana dtugos$¢ byta krotsza
niz w grupie serc meskich $rednio o 3,6 mm. Pordwnujac $redni wymiar G w po-
szczegllnych grupach wiekowych zaobserwowatem, Ze najkrétszy wymiar wyste-
powal w sercach do 40 roku zycia i wynosit 12,8 mm. W pozostatych grupach wie-

kowych byt poréwnywalny i wynosil $rednio okoto 16,0 mm, tabela 34.
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Tabela 34. Wymiar G w zalezno$ci od plci 1 grupy wiekowej

Wymiar G (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 11 13 12,0 1,4
- — K:M, p>0,05
Mgzczyzni 12 22 15,6 32
Grupa M 12 14 12,8 1,0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 11 22 16,0 45 DM, p0,05
Grupa S
14 19 16,3 1,9
M:S, p<0,05

Wymiar H w przebadanych sercach miescit si¢ w granicach od 13 do 28 mm. Zdecy-
dowana wigkszo$¢ uszek posiadata badany wymiar w zakresie od 18 do 24 mm co
dalo $rednig jego warto$¢ rowng 20,6 + 4,2 mm. Poréwnujac jego dtugos¢ w zalez-
nosci od rodzaju plci, okazato si¢, ze u kobiet byta ona krétsza niz u m¢zezyzn $red-
nio o 4,0 mm. Analizujagc wymiar H w trzech grupach wiekowych zaobserwowatem,

ze wraz dojrzewaniem serca jego Srednia dlugos$¢ ulegata skracaniu, tabela 35

Tabela 35. Wymiar H w zaleznos$ci od plci i grupy wiekowe;j

Wymiar H (mm) | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie | Istotno$é statystyczna
standardowe
Kobiety 16 18 17,0 1,4
; — K:M, p>0,05
Mezczyzni 13 28 21,0 43
Grupa M 18 26 233 2,7 D:S, p>0,05
Grupa D
p 16 28 21,0 550 D:M, p>0305
Grupa S
13 22 18,4 34
M:S, p>0,05

Wymiar [ w przebadanym materiale uszek wystepowat w granicach od 8 do 22 mm,
dajac $rednig dtugos¢ 15,7 £ 4,0 mm. Porownujac grupe kobiet i me¢zczyzn zaobser-
wowatem, ze u plci zenskiej $rednia jego dhlugos¢ byta znacznie krétsza, roznica dtu-
gosci wynosita az 7,4 mm. Analizujac badany wymiar w trzech grupach wiekowych
dostrzeglem, ze najkrotsza jego warto$¢ wystepowata w grupie serc S, natomiast w
grupie M i D wymiar I byt odpowiednio dtuzszy: $rednio o 3,5 mm oraz 4,7 mm,

tabela 36.
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Tabela 37. Wymiar [ w zalezno$ci od pici 1 grupy wiekowej

Wymiar I (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie | Istotno$é statystyczna
standardowe
Kobiety 8 10 9,0 L4
S K:M, p>0,05
Mgzczyzni 10 22 16,4 3,5
Grupa M 15 18 16,5 1,2 D:S, p<0,05
Grupa D
P 8 19 13,0 45 D:M, p>0,05
Grupa S
13 22 17,7 3,6
S:M, p>0,05

Wymiar J w przebadanym materiale znajdowal si¢ w granicach od 4 do 12 mm.
Wigkszos¢ przebadanych uszek lewego przedsionka posiadata badany wymiar od 6
do 10 mm co dato $rednig dtugos¢ 8,3 + 2,1 mm. Analizujac jego dtugos$¢ w zalezno-
$ci od rodzaju ptci zaobserwowalem, ze w grupie kobiet byta ona krotsza srednio o
3,6 mm. Poréwnujac $rednig dtugos¢ wymiaru J w trzech grupach wiekowych do-
strzegltem, ze w wraz z dojrzewaniem serca ulegala ona wydtuzeniu. Najkrotsza wy-
stepowata w grupie M gdzie osiagneta $rednig dlugo$¢ 6,7 mm, natomiast maksy-
malna jej dlugo$¢ wynosita 10,4 mm i dotyczyla wszystkich serca powyzej 60 roku

zycia, tabela 38.

Tabela 38. Wymiar J w zalezno$ci od pici 1 grupy wiekowe;j

Wymiar J (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie | Istotno$é statystyczna
standardowe
Kobiety 4 6 5,0 1,4
; T K:M, p>0,05
Megzczyzni 6 12 8,6 1,9
Grupa M 6 8 6,7 0,8 D:S, p<0,05
Grupa D
p 4 8 7,0 1,5 D:M, p>0,05
Grupa S
9 12 10,4 1,1
S:M, p<0,05
4.1.2.2.2. Podsumowanie pomiarow uszka lewego przedsionka typu 2

Na podstawie przeprowadzonej analizy dostepnego materialu zaobserwowatem, ze
uszko lewego przedsionka typu 2 bylo charakterystyczne dla serc grupy meskie;j.
Statystycznie tylko 1 na 10 serc posiadajacych ULPT2 nalezato do grupy kobiece;j.
Okreslajac wielko$¢ uszka u obu ptci dostrzegltem, ze serca kobiece posiadaty znacz-
nie mniejsze ULPT2 niz serca nalezace do ptci meskiej, tabela 39. Najwicksza roz-

nica wystepowata w dtugosci cz¢sci dystalnej, gdzie u pici zenskiej byta ona krétsza
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srednio o okoto 7,5 mm oraz w miejscu fgczacym cze$¢ proksymalng z czgscig $rod-

kowa uszka ( r6znica 7,2 mm). Okreslajac wielko$¢ poszczegdlnych czesci ULPT2 w

grupie serc M 1 D zauwazytem, ze w sercach grupy S czg$¢ proksymalna ulegata

zmniejszeniu, natomiast cze¢$¢ srodkowa 1 dystalna uszka poszerzata si¢ jednoczesnie

skracajac swoja dlugos¢. Analizujac wymiary ULPT2 w najstarszej grupie zaobser-

wowatem, ze ostatecznie wielkos$¢ czesci dystalnej znacznie si¢ powigkszyta, wiel-

ko$¢ czes¢ srodkowej ulegla zmniejszeniu natomiast czg$¢ proksymalna uszka nie

zmienita sie, tabela 39.

Tabela 39. Porownanie $rednich warto$ci poszczegolnych wymiarow ULPT2 w za-

leznosci od plci i grupy wiekowe;j

Wymiar (mm) A B C D E F G H I J

Wszystkie uszka 339 | 26,5 | 14,6 | 10,0 | 16,6 | 20,5 | 153 | 20,6 | 15,7 8,3
Kobiety 30,0 | 25,0 | 12,0 9,0 10,0 | 16,0 | 12,0 | 17,0 9,0 5,0
Megzczyzni 342 | 26,7 | 149 | 10,1 | 17,2 | 21,0 | 15,6 | 21,0 | 16,4 8,6
Réznica K-M 42 | -1,7 | 29 | -1,1 | -7,2 | 50 | -3,6 | 40 | -7.4 | -3,6
Grupa M 34,0 | 293 | 17,7 9,7 17,2 | 20,8 | 12,8 | 23,3 | 16,5 6,7
Grupa D 32,2 | 26,1 | 13,5 | 11,0 | 13,8 | 20,4 | 16,0 | 21,0 | 13,0 7,0
Grupa S 352 | 25,0 | 13,6 9.4 18,7 | 20,4 | 16,3 | 184 | 17,7 | 104
Réznica S-M +1,2 | 43 | 4,1 03 | +1,5 | -04 | +3,5 | -49 | +1,2 | +3,7
Réznica S-D +3,0 | -1,1 | +0,1 | -1,6 | +49 | 0,0 | +0,3 | -2,6 | +4,7 | +3.4
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4.1.2.3. Wymiary uszka lewego przedsionka typu 3

Uszko lewego przedsionka typu trzeciego oraz schemat jego pomiardw przedstawia
ryc. 4.1.2.3.aib.

w
M
Ryc.4.1.2.3.a. Uszko lewego przed- Ryc.4.1.2.3.b. Schemat pomiaréw
sionka typu 3 serca ludzkiego uszka lewego przedsionka typu 3

Badania wykonatem na materiale 14 serc (6 me¢skich 1 8 kobiecych) w wieku od 47
do 63 lat i wadze od 255 do 420 gramow ($rednia wieku oraz wagi serca dla obu pici
wynosita odpowiednio: 55,0 + 5,1 lat 1 322,0 £ 63,0 gramow. W zwigzku z brakiem
w badanym materiale serc ponizej 40 roku zycia nie moglem poréwnaé poszczeg6l-
nych wymiaréw uszka w wyznaczonych przeze mnie grupach wiekowych. Analizu-
jac dostepny materiat w zalezno$ci od rodzaju plci i wagi serca zaobserwowatem, ze
serca kobiece byly 1zejsze od meskich $rednio o 118 graméw, tabela 40. Ponadto
zarOwno w grupie serc kobiecych jak 1 meskich $rednia wieku byta porownywalna 1

wynosita okoto 55 lat, tabela 41.

Tabela 40. Podziat badanego materiatu ULPT3 ze wzgledu na wagg serca

Waga serca Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie % Dbada- Istotnos$¢ sta-
(gram) standardowe nych UPP tystyczna

Kobiety i 255 420 322 63 100

mezczyzni

Kobiety 255 290 271 12 57,2 ML 00,05
——— M, p<0,

Mezczyzni 365 420 389 24 42,8 P
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Tabela 41. Podziat badanego materialu ULPT3 ze wzgledu na wiek serca

Wiek serca | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie % bada- Istotnos¢ sta-
(lata) standardowe nych UPP tystyczna

Kobiety i 47 63 55 5.1 100

mezczyzni

Kobiety 50 57 54.4 2,3 57,2 ML 520,05
A ;. . ) > )

Mezczyzni 47 63 55,0 7,7 42,8 P

4.1.2.3.1. Wymiary A-F uszka lewego przedsionka typu 3

W przebadanym materiale serc $rednia dtugo$§¢ wymiaru A uszka lewego przedsion-
ka typu 3 wynosita 31,0 £+ 3,8 mm. Przedzial badanego wymiaru wahat si¢ od 26 mm
do 36 mm z czego 1 tak wigkszos¢ uszek posiadata badang dtugos¢ w zakresie od 28
do 32 mm. Porownujac jego dtugos¢ w grupie kobiet i mezczyzn zaobserwowatem,
ze u plci zenskiej wymiar ten byl znacznie dtuzszy niz u ptci meskiej 1 réznit sie

srednio az o 5,4 mm, tabela 42.

Tabela 42. Wymiar A w zaleznosci od pici

Wymjar A (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos$¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 28 36 33,6 3,2
- T K:M, p<0,05
Mezczyzni 26 30 28,2 1,5

W wigkszo$ci przebadanego materialu wymiar B uszka lewego przedsionka typu 3
wahat si¢ w granicach 17 mm. Najkrétsza jego dtugos¢ wynosita 13 mm natomiast
najdtuzsza 22 mm co dato $rednig dtugos¢ 18,0 + 3,2 mm. Porownujac badany wy-
miar u obu pici dostrzeglem, ze dlugo$¢ wymiaru B u kobiet byta dtuzsza niz u mez-

czyzn $rednio o 4,1 mm, tabela 43.

Tabela 43. Wymiar B w zalezno$ci od plci

Wymiar B (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotno$¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 15 22 19,4 3,0
- — K:M, p<0,05
Mgzezyzni 13 17 15,3 1,9

Wigkszos$¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu trzeciego posiadata wymiar

C w przedziale dtugosci od 30 do 31 mm. Pomimo iz najkrotszy z nich wynosit 25
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mm a najdluzszy 35 mm dato to $rednig jego dtugos$¢ rowna 29,0 + 3,0 mm. U kobiet
wymiar ten okazat si¢ wigkszy niz u me¢zczyzn 1 byt dtuzszy §rednio o 2,2 mm, tabe-

la 44.

Tabela 44. Wymiar C w zalezno$ci od plci

Wymiar C (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 26 35 30,4 3,1
P K:M, p>0,05
Megzczyzni 25 31 28,2 2,5

W dostgpnym materiale wymiar D uszka lewego przedsionka typu 3 miescit si¢ w
granicach od 16 do 22 mm, najwigcej uszek posiadato dtugos¢ w zakresie 19,0 — 20,0
mm co dalo $redni wymiar rowny 19,0 + 1,8 mm. Poroéwnujac badang dtugos¢ w
grupie kobiet i mg¢zczyzn dostrzeglem, Ze u pici zenskiej byta ona krotsza srednio o

1,0 mm, tabela 45.

Tabela 45. Wymiar D w zaleznosci od ptci

Wymiar D (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 16 22 18,5 2,1
; T K:M, p>0,05
Megzezyzni 18 21 19,5 1,0

Wymiar E w przebadanych sercach w zakresie ULPT3 miescit si¢ w granicach od 16
do 28 mm, natomiast $rednia jego dtugos¢ wynosita 22,0 £ 3,5 mm. Poréwnujac za-
lezno$¢ wielkos$ci badanego wymiaru u obu ptci okazato si¢, ze w grupie kobiet jego
dhugos¢ byta znacznie dtuzsza niz u mezczyzn a jego roznica wynosita §rednio az 5,3

mm, tabela 46.

Tabela 46. Wymiar E w zaleznosci od plci

Wymiar E (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotno$¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 21 28 24,5 2,3
R K:M, p<0,05
Mezczyzni 16 22 19,2 2,3

W wigkszos$ci przebadanych uszek wymiar F wystepowat od 14 do 15 mm, jego naj-

krétsza dlugo$¢ wynosita 12 mm a najdtuzsza 16 mm co dato $redni wymiar 14,0 +
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1,3 mm. W poréwnaniu z grupa mezczyzn u kobiet wymiar F okazat si¢ znacznie

krétszy, Srednio o 1,3 mm, tabela 47.

Tabela 47. Wymiar F w zaleznosci od ptcei

Wymiar F (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 12 15 13,5 1,2
- — K:M, p>0,05
Mgzezyzni 13 16 14,8 1,2
4.1.2.3.2. Podsumowanie pomiarow uszka lewego przedsionka typu 3

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowatem, ze uszko lewego przed-

sionka typu 3 byto wigksze u kobiet niz u me¢zczyzn zaréwno dotyczyto to osi krot-

kiej jak i osi dlugiej. Oceniajac poszczegdlne czgsci uszka dostrzegltem, ze ujScie

uszka w obrgbie §ciany lewego przedsionka bylo wigksze u mezczyzn niz u kobiet,

srednio o 1,3 mm. Ponadto porownujac cze$¢ proksymalng uszka u obu ptci zauwa-

zytem, ze u me¢zczyzn byta ona wezsza i krotsza niz w przypadku uszka kobiecego,

natomiast cze$¢ dystalna - byta rowniez wezsza ale za to dluzsza niz u pfici kobiece;,

tabela 48.

Tabela 48. Porownanie $rednich dlugo$ci wymiaréw ULPT3 w zaleznosci od pilci

Wymiar (mm) A B C D E F G

Wszystkie uszka 31,0 18,0 29,0 19,0 22,0 14,0 12,0
Kobiety 33,6 19,4 30,4 18,5 24,5 13,5 15,1
Mezczyzni 28,2 15,3 28,2 19,5 19,2 14,8 8,7
Roznica K-M +5,4 +4,1 +2,2 -1,0 +5,3 -1,3 +6,4

66




4.1.2.4. Wymiary uszka lewego przedsionka typu 4

Uszko lewego przedsionka typu czwartego oraz schemat jego pomiaréw przedstawia

ryc.4.1.2.4.aib.

Ryc.4.1.2.4.a. Uszko lewego przed- Ryc.4.1.2.4.b. Schemat pomiaréw
sionka typu 4 serca ludzkiego uszka lewego przedsionka typu 4

Typ czwarty uszka lewego przedsionka wystepowat najrzadziej. Z posroéd 100 prze-
badanych uszek prawego przedsionka zaledwie 7 z nich (4 meskich 1 3 kobiecych)
wykazywato cechy charakterystyczne dla typu 4. Serca, ktére posiadaty ULPT4 byty
w wieku od 34 do 54 lat oraz wazyty od 295 do 345 gramow (Srednia wieku oraz
wagi serc dla obu ptci wynosita odpowiednio: 43,7 £ 7,7 lat 1 317,1 + 19,3 gramow).
Ponadto zaobserwowalem, ze serca kobiece byty lzejsze od meskich $rednio o 21
gramow, tabela 49. Analizujac wiek serca w zaleznos$ci od rodzaju plci dostrzeglem,
ze serca z grupy kobiet byty mtodsze o okoto 3 lata, tabela 50. W zwiagzku ze zbyt
matg liczebnoscia ULPT4 w dostepnym materiale nie mozna byto rzetelnie ocenic
wymiarow uszka pod wzgledem przynaleznos$ci do odpowiedniej grupy wiekowe;j,

rodzaju pfci czy ich zaleznosci od cigzaru serca.

Tabela 49. Podziat badanego materiatu ULPT4 ze wzgledu na wagg serca

Waga serca | Minimum | Maksimum Srednia | Odchylenie % bada- Istotnosé
(gram) standardowe nych UPP statystyczna

Kobiety i 295 345 3171 19,3 100

mezczyzni

Kobiety 295 320 305 13 46,9 ML 520,05
— ‘M, p>0,

Mezczyzni 305 345 326 19 57.1 P
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Tabela 50. Podzial badanego materialu ULPT4 ze wzgledu na wiek serca

Wiek serca | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie % badanych Istotnosé
(lata) standardowe UPP statystyczna
Kobiety i 34 54 43.7 7.7 100
mezezyzni
Kobiety 34 38 36,3 2,1 46,9 K:M,
Mezcezyzni 45 54 49,2 4.4 57,1 p<0,05
4.1.2.4.1. Wymiary A-J uszka lewego przedsionka typu 4

W przebadanym materiale serc dlugo$¢ wymiaru A wynosita srednio 30,0 + 1,8 mm,
najkrotszy wymiar A w badanej grupie posiadal dlugo$¢ rowng 27 mm natomiast
najdtuzszy 32 mm. Poréwnujac jego dtugos¢ w grupie kobiet 1 mgzczyzn zaobser-

wowalem, ze u ptci zenskiej wymiar A byl dtuzszy srednio o 2,3 mm, tabela 51.

Tabela 51. Wymiar A w zaleznosci od pici

Wymiar A (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie stan- Istotnosé
dardowe statystyczna

Kobiety 31 32 31,3 0,58 K:M,

Mgzezyzni 27 31 29,0 1,83 p>0,05

Wiekszos¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu 4 posiadala wymiar B w
granicach od 18 do 19 mm. Najkrotsza jego dlugo$¢ wynosita 16 mm natomiast naj-
dtuzsza 19 mm co dato $rednig dtugos¢ badanego wymiaru 17,9 + 1,1 mm. Porownu-
jac jego dlugos$¢ u obu plci dostrzegltem, ze $rednia dlugo$¢ wymiaru B u kobiet byta

krotsza o 1,5 mm, tabela 52.

Tabela 52. Wymiar B w zalezno$ci od plci

Wymiar B (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna

Kobiety 16 18 17,0 1,0 K:M,

Mezczyzni 18 19 18,5 0,6 p<0,05

Wigkszo$¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu czwartego posiadata wy-
miar C w przedziale dlugosci od 11 do 13 mm co dato $rednig dtugos¢ 11,3 + 2,1

mm. Najkrétszy wymiar w badanej grupie wynosil 8 mm natomiast najdtuzszy 14
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mm. Oceniajac jego dlugos¢ w grupie pici zenskiej i meskiej okazato sie, ze u kobiet

byt on dluzszy Srednio o 0,7 mm niz u mezczyzn, tabela 53.

Tabela 53. Wymiar C w zaleznosci od plci

Wymiar C (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna

Kobiety 11 12 11,7 0,6 KoM,

Mezczyzni 8 14 11,0 2,9 p>0,05

Z posrdd dostgpnego materiatu ULPT4 badany wymiar D znajdowat si¢ w granicach
od 8 do 15 mm co dato jego $rednig dtugos¢ rowna 12,0 £ 2,6 mm. Poréwnujac jego
srednig dlugo$¢ w grupie kobiet i mezczyzn dostrzegtem, ze u plci zenskiej byt on

krotszy $rednio o 1,2 mm, tabela 54.

Tabela 54. Wymiar D w zaleznosci od ptci

Wymiar D (mm) Minimum | Maksimum srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna

Kobiety 12 13 12,7 0,6 K:M.

Mgzczyzni 8 15 11,5 3,5 p>0,05

Wymiar E w przebadanych sercach w zakresie uszka lewego przedsionka typu 4
miescit si¢ w granicach od 18 do 22 mm. Wigkszos$¢ uszek posiadata badany wymiar
w zakresie od 21 do 22 co dato $rednig dlugos¢ 20,4 + 1,5 mm. W grupie kobiet oka-

zat si¢ on dluzszy niz u me¢zczyzn $rednio o 2,2 mm, tabela 55.

Tabela 55. Wymiar E w zalezno$ci od plci

Wymiar E (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna

Kobiety 21 22 21,7 0,6 K:M,

Mezczyzni 18 21 19,5 1,3 p<0,05

W wigkszosci przebadanych uszek wymiar F wystepowat w granicach 15 - 23 mm,
jego najkrotsza dtugo$¢ wynosita 14 mm natomiast najdtuzsza 23 mm co dato $redni
wymiar rowny 18,3 £ 4,2 mm. W poréwnaniu z grupa mezczyzn u kobiet jego wy-

miar okazat si¢ znacznie dluzszy, $rednio az o 7,7 mm, tabela 56.
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Tabela 56. Wymiar F w zalezno$ci od plci

Wymiar F (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 22 23 22,7 0,6
S K:M, p>0,05
Mezczyzni 14 16 15,0 0,8

Srednia dtugo$¢ wymiaru G w przebadanym materiale wynosita 9,0 + 2,8 mm. Naj-
krotsza warto§¢ badanego wymiaru mierzyta 5 mm natomiast najdluzsza 12 mm.
Poréwnujac jego wymiar u obu plci, zaobserwowalem, ze w grupie serc kobiecych
dtugos¢ wymiaru G byta dtuzsza niz w grupie serc meskich srednio o 4,7 mm, tabela

57.

Tabela 57. Wymiar G w zaleznosci od ptci

Wymiar G (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna

Kobiety 11 12 11,7 0,6 K:M,

Mgzczyzni 5 9 7,0 1,8 p<0,05

Wigkszo$¢ przebadanych ULPT4 posiadata wymiar H rowny 8 mm. Jego najkrotsza
dtugos¢ wynosita 7 mm a najdtuzsza 9 mm co dato $rednig réwng 7,9 + 0,7 mm.
Analiza poréwnawcza grupy kobiecej i meskiej wykazata, ze u pici kobiecej $rednia
dlugo$¢ wymiaru H byla nieznacznie krotsza niz u mezczyzn, $rednia warto$¢ jej

r6éznicy wynosita 0,3 mm, tabela 58.

Tabela 58. Wymiar H w zalezno$ci od pici

Wymiar H (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna

Kobiety 7 ] 7.7 0.6 KM,

Mezczyzni 7 9 8,0 0,8 p>0,05

Wymiar I w przebadanym materiale uszek miescit si¢ w granicach od 12 do 20 mm,
dajac $rednig dlugos$¢ 16,3 + 3,6 mm. Wigkszo$¢ z nich posiadata badany wymiar
rowny 20 mm. Porownujac grupe kobiet i me¢zczyzn zaobserwowatem, ze u plci zen-

skiej sredni wymiar I byt dtuzszy az o 6,5 mm, tabela 59.
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Tabela 59. Wymiar I w zaleznos$ci od plci

Wymiar I (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 20 20 20 0,0 K:M,
Mezczyzni 12 15 13,5 1,3 p<0,05

Wymiar J w przebadanym materiale ULPT4 znajdowat si¢ w granicach od 9 do 15
mm. W wigkszos$ci przebadanych uszek lewego przedsionka badany wymiar wyste-
powat w granicach 13 mm co dato $rednig jego dlugos$¢ rowng 12,3 + 2,1 mm. Po-
rownujac go w grupie kobiet i m¢zczyzn dostrzeglem, ze u plci zenskiej byt on dhuz-

szy $rednio o 3,0 mm, tabela 60

Tabela 60. Wymiar J w zalezno$ci od pici

Wymiar J (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 13 15 14,0 1,0 K:M,
Mgzczyzni 9 13 11,0 1.8 p<0,05
4.1.2.4.2. Podsumowanie pomiarow uszka lewego przedsionka typu 4

Na podstawie analizy dostepnego materiatu uszek lewego przedsionka typu 4 zaob-
serwowatem, ze uszka pochodzace z serc kobiecych byty wigksze niz te z grupy serc
meskich. Badajac doktadniej poszczegdlne czesci ULPT4 u obu pici dostrzeglem, ze
wszystkie jego czesci (centralna, gorna i dolna) posiadaty wicksze wymiary u kobiet
zarowno w osi dtugiej jak 1 krotkiej. Ponadto wielko$¢ potaczenia czesci gornej jak i
czesci dolnej z czescig centralng ULPT4 okazaty sie rowniez wigksze u ptci kobiecej
niz meskiej. Jedynie polaczenie przedsionka z czeScig centralng uszka posiadato
wigkszy wymiar u me¢zczyzn, pozostate wielkosci uszka byly wigksze u plci kobie-

cej, tabela 61.

Tabela 61. Porownanie $rednich dlugo$ci wymiaréw ULPT4 w zaleznosci od pilci

Wymiar (mm) A B C D E F G H I J

Wszystkie uszka | 30,0 | 17,9 | 11,3 12,0 | 204 18,3 9,0 7,9 16,3 12,3
Kobiety 31,3 | 17,0 | 11,7 12,7 | 21,7 | 22,7 11,7 | 7,7 | 20,0 14,0
Mezczyzni 29,0 | 18,5 | 11,0 11,5 19,5 15,0 7,0 8,0 13,5 11,0
Réznica K-M +2,3 1 -0,5 | +0,7 | +1,2 | +2,2 | +7,7 | +4,7 | -0,3 | +6,5 | +3,0
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4.2. Wymiary uszka prawego i lewego przedsionka — modele sliko-

nowe

4.2.1. Wymiary uszka prawego przedsionka — model silikonowy

Model silikonowy uszka prawego przedsionka serca ludzkiego (UPP-S) oraz schemat
pomiaru jego dtugosci przedstawia ryc.4.2.1.a i b. Odlewy silikonowe uszek prawe-
go przedsionka wykonalem na sercach, ktore wczesniej postuzyty mi do makrosko-

powej oceny uszka prawego przedsionka i zostaty opisane w rozdziale 4.1.1.

Ryc.4.2.1.a. Model silikonowy uszka Ryc.4.2.1.b. Schemat pomiaru modelu
prawego przedsionka serca ludzkiego silikonowego uszka prawego przed-
sionka serca ludzkiego

4.2.1.1. Wymiary As-Hs modelu silikonowego uszka prawego przedsionka

W przebadanych sercach wymiar As wystepowal w przedziale dtugosci od 10 do 29
mm z czego wigkszo$¢ przebadanych uszek posiadata wymiar od 19 do 26 mm co
ostatecznie dato $rednig dlugos¢ rowng 21,2 + 4,0 mm. Analizujgc $redni wymiar As
u 0s6b w r6znym wieku zauwazylem, ze w grupie M byt on najkrétszy 1 wynosit
19,2 mm, natomiast w grupie S jego dlugos¢ byta najwieksza i wynosita — 23,5 mm.
Oceniajac jego dlugos¢ w zaleznosci od rodzaju plci zaobserwowalem, ze w grupie
kobiet badany wymiar As okazat si¢ krotszy niz w grupie me¢zczyzn $rednio o 1,4
mm, tabela 62. Analizujac wszystkie dostgpne UPP-S w zaleznos$ci od wagi serca

zaobserwowalem, ze wraz ze wzrostem cig¢zaru serca zwigkszata si¢ dtugo$¢ wymiar
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As $rednio o 2,7 mm na kazde 100 graméw ciezaru serca. Z kolei rozpatrujac po-
wyzsza zalezno$¢ w poszczegolnych grupach wiekowych dostrzeglem, ze S$redni
wymiar As w badanej grupie serc grup M zmniejszat si¢ wraz ze wzrostem wagi ser-
ca, podczas gdy w pozostatych grupach wiekowych wymiar ten ulegat zwigkszeniu

przy dalszym wzroScie ci¢zaru serca, ryc.4.2.1.1.a.

Tabela 62. Wymiar As w zaleznosci od pftci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar As (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie stan- Istotnos$¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 10 27 20,2 4,6
K:M, p>0,05
Megzczyzni 13 29 21,6 3,7
Grupa M 13 27 19,2 4,0 M:S, p<0,05
Grupa D 10 27 21,2 3.9
M:D, p<0,05
Grupa S 18 29 23,5 2,8
D:S, p<0,05
Zaleznos$¢ wymiaru 2,7 mm/100 gra-
As od wagi serca mow p<0,001
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200 250 300 350 400 450 500
waga serca [g]

Ryc.4.2.1.1.a. Wptyw wagi serca na dlugos¢ wymiaru As w poszczegdlnych grupach
wiekowych

Okres$lajac wymiar Bs zaobserwowalem, ze najkrotsza jego dlugo$¢ wynosita 13,0
mm natomiast najdluzsza 38,0 mm. Najbardziej liczna grupa silikonowych odlewow
uszek prawego przedsionka posiadata badany wymiar w przedziale 19-28 mm, co

dato jego $rednig dlugos¢ rowng 24,1 = 5,0 mm. Analizujac zalezno$¢ wagi serca i
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wymiaru wewnetrznego uszka w catej grupie badanej zaobserwowatem, ze jego dtu-
go$¢ zwiegkszala si¢ §rednio o 3,1 mm na kazde 100 gramdéw wagi serca. Poréwnujac
srednig warto$¢ wymiaru Bs w grupie kobiet i me¢zczyzn okazato si¢, ze u plci zen-
skiej badana dtugo$¢ byta mniejsza $rednio o 2,3 mm. Ponadto niezaleznie od rodza-
ju plei, u 0sob w wieku od 40 do 60 lat badany $redni wymiar Bs byl najkrotszy 1
wynosit 23,5 mm natomiast w grupie serc powyzej 60 roku zycia srednia dtugos¢ Bs

byta najdluzsza i wynosita 25,0 mm, tabela 63.

Tabela 63. Wymiar Bs w zalezno$ci od pftci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar Bs (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 16 37 22,6 4,5
. K:M, p<0,05
Mezczyzni 13 38 24.9 5,0
Grupa M 18 30 243 3,9
Grupa D 13 38 23,5 6,4 M:D:S p>00,5
Grupa S 20 30 25,0 3,1
Zalezno$¢ wymiaru 3,1mm/100 gra-
Bs od wagi serca méw p<0,001

Dhugos$¢ wymiaru Cs wynosita od 4 do 17 mm, wigkszos¢ modeli uszek posiadata
badany wymiar w granicach od 7,0 do 11,0 mm co dalo jego $rednig dtugos$¢ rowna
9,6 + 2,7 mm. Wymiar ten byl jednym z najkrotszych dtugosci okreslonych w uszku
prawego przedsionka. W grupie kobiet byt on krotszy niz w grupie mezczyzn Srednio
0 0,5 mm. Porownujac jego dtugos¢ w poszczegdlnych grupach wiekowych okazato
sie, ze $redni wymiar Cs byt najkrétszy w grupie do 40 roku zycia a najdtuzszy po-
wyzej 60 lat. Analizujac zalezno$¢ wagi serca i wymiaru Cs zaobserwowatem, Ze
sredni wzrost cigzaru serca o 100 graméw powodowat jego wydtuzenie $rednio o 1,0

mm, tabela 64.

Tabela 63 Wymiar Cs w zaleznosci od ptci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar Cs (mm) | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie stan- | Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 4 14 9,3 2,7
- K:M, p>0,05
Mgzezyzni 5 17 9,8 2,7
Grupa M 4 14 8,0 2,6 M:S, p<0,05
Grupa D 6 14 9,3 2,1 D:M, p>0,05
Grupa S 7 17 11,4 2.8 D:S, p<0,05
Zaleznos¢ wymiaru 1,0 mm/100 gra-
Cs od wagi serca mow p<0,001
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Oceniajac te samg zaleznos¢ w poszczegolnych grupach wiekowych dostrzegtem, ze

w grupie serc M wraz ze wzrostem serca Sredni wymiar Cs zmniejszal si¢, podczas

gdy w grupie serc w wieku powyzej 60 lat ulegat wydtuzeniu ryc.4.2.1.3.a.

|grupa
o M
D
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12

cs [mm]
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waga serca [g]

T T
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Ryc.4.2.1.3.a. Wplyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru Cs w poszczegdlnych grupach

wiekowych

W przebadanych modelach uszek prawego przedsionka $redni wymiar Ds wynosit

24,7 £ 5,6 mm. Wigkszo$¢ uszek posiadata badany wymiar w granicach 20-27 mm,

skrajne wymiary w dostepnym materiale wnosity odpowiednio: 15 mm i1 44 mm. W

sercach grupy kobiecej warto$¢ badanego wymiaru byta krotsza w pordwnaniu do

serc meskich $rednio o 3,3 mm. Ponadto zaobserwowalem, ze w sercach do lat 40

srednia warto§¢ wymiaru Ds byta najkrotsza i wynosita 23,5 mm, natomiast w ser-

cach grupy D - byta najdtuzsza i wynosita 25,8 mm. Wzrost ci¢zaru serca o 100 gra-

méw powodowat wydtuzenie wymiaru Ds $rednio o 2,4 mm, tabela 64.

Tabela 64. Wymiar Ds w zaleznosci od pftci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar Ds. (mm) | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 15 40 22,5 53
- K:M, p<0,05
Mezczyzni 15 44 25,8 5,5
Grupa M 15 28 23,5 3,1
Grupa D 15 44 25,8 7,2 M:D:S, p>0,05
Grupa S 16 33 24,5 4,8
Zalezno$¢ wymiaru 2,4 mm/100 gra-
Ds od wagi serca mow, p<0,001
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Ponadto analizujac poszczegdlne grupy wickowe zaobserwowalem, ze wzrostowi
wagl serca towarzyszyto wydiluzenie §redniego wymiaru Ds tylko w grupie D 1 S,

ryc.4.2.1.4.a.

-grupa
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Ryc.4.2.1.4.a. Wptyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru Ds w poszczeg6élnych grupach
wiekowych

Wymiar Es odlewu uszka prawego przedsionka wystepowat w granicach od 11 do 27
mm, najwigksza ilo$¢ uszek posiadata badany wymiar od 16 do 23 mm co w dostep-
nym materiale dato §rednig rowna 19,0 + 4,0 mm. W grupie kobiet $rednia dlugos¢
Es byta nieznacznie krétsza niz w grupie m¢zczyzn, jej réznica wynosita 0,3 mm.
Analizujgc poszczegdlne grupy wiekowe zaobserwowatem, ze w grupie serc D $red-
ni wymiar Es byl najkrétszy i wynosit 17,8 mm natomiast najwigksza jego wartos$¢
wystepowata w grupie serc powyzej 60 roku zycia — 21,9 mm. Ponadto oceniajac
wplyw wagi serca na badany wymiar odlewu uszka zaobserwowatem, ze wzrostowi
cigzaru towarzyszyto wydtuzenie badanej dtugosci $rednio o 2,5 mm na 100 g masy

serca, tabela 65.
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Tabela 65. Wymiar Es w zaleznoéci od pici, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar Es (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie stan- Istotno$¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 11 27 18,8 4,6
) K:M, p>0,05
Mezczyzni 12 27 19,1 3,7
Grupa M 12 27 18,2 3,5 M:S, p<0,05
Grupa D 11 26 17,8 4,1 D:S, p<0,05
Grupa S 17 27 21,9 2,6
M:D, p>0,05
Zalezno$¢ wymiaru 2,5 mm/100 gra-
Es od wagi serca mow p<0,001

W przebadanych UPP-S wymiar Fs wystepowatl od 10 do 38 mm, jednak znaczaca
wiekszos¢ z nich posiadata wymiar w granicach od 12 do 20 mm co dato $rednig
warto$¢ réwna 17,3 £ 4,6 mm. W sercach kobiecych badany wymiar byt krotszy niz
w populacji meskiej $rednio o 3,0 mm, tabela 66. Analiza poszczegolnych grup wie-
kowych wykazata, ze §rednia warto§¢ wymiaru Fs byla najdluzsza w grupie serc D
natomiast najkrotsza w sercach grupy M. Ponadto zaobserwowatem, Ze cigzsze serca
posiadaty wigkszy wymiar Fs $rednio o 1,7 mm na kazde 100 graméw wagi serca,
jednakze rozpatrujac ten wymiar indywidualnie dla kazdej grupy wiekowej dostrze-
glem, ze w grupie serc M wraz ze wzrostem wagi serca §redni wymiar Fs zmniejszat

si¢, podczas gdy w pozostatych sercach ulegat wydhluzeniu, ryc.4.2.1.6.a.

Tabela 66. Wymiar Fs w zaleznos$ci od plci, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar Fs (mm) | minimum | maksimum | $rednia Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 11 20 15,2 2,3
- K:M, p<0,05
Mgzcezyzni 10 38 18,2 5,0
Grupa M 10 21 15,5 2,8
Grupa D 11 38 18,4 5,5 M:D, p<0,05
Grupa S 11 28 17,4 4,1
Zaleznos$¢ wymiaru Fs 1,7 mm/100 gra-
od wagi serca mow p<0,05
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Ryc.4.2.1.6.a. Wpltyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaru Fs w poszczegdlnych grupach

wiekowych

Z posrod wszystkich wymiaréw modelu uszka prawego przedsionka $redni wymiar

Gs byt najkrétszy 1 wynosit 9,5 £ 2,6 mm. W wigkszosci z nich wymiar ten wyste-

powat od 6 do 12 mm, najkrotsza dlugos¢ w badanym materiale mierzyta 5 mm a

najdtuzsza — 17 mm. W grupie kobiet jego Ssrednia warto$¢ byta krotsza niz w grupie

meskiej $rednio o 0,9 mm. Poréwnujac grupy wiekowe dostrzeglem, ze najkrotszy,

sredni wymiar Gs wystepowal w grupie M, dluzszy w grupie D, a najdtuzszy w gru-

pie S. Oceniajgc zaleznos¢ wymiaru Gs 1 wagi serca obserwowatem wzrost jego dtu-

gosci $rednio o 1,6 mm na 100 gramoéw wagi serca, tabela 67.

Tabela 67. Wymiar Gs w zaleznosci od pftci, grupy wiekowej 1 wagi serca

Wymiar Gs (mm) | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie stan- Istotnos¢ staty-
dardowe styczna
Kobiety 5 15 8,9 2.4
K:M, p<0,05
Mgzczyzni 5 17 9,8 2,7
Grupa M 5 15 8,5 2,1 M:S, p<0,05
Grupa D 5 17 9,3 2,7 D:S, p<0,05
Grupa S 7 16 11,2 2,2 M:D, p<0,05
Zaleznos$¢ wymiaru 1,6 mm/100 gra-
Gs od wagi serca mow, p<0,05
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W przebadanych modelach uszek prawego przedsionka sredni wymiar Hs wynosit
12,3 £ 3,7 mm. Wigkszo$¢ UPP-S posiadata badany wymiar od 9 do 13 mm, przy
czym skrajne dlugosci wystgpujace w badanym materiale wynosity odpowiednio 7
mm 1 26 mm. Grupa zefiska wykazywala mniejszg dtugo$¢ badanego wymiaru niz
grupa meska $rednio o 0,8 mm. Analizujac poszczegdlne grupy wiekowe zaobser-
wowatem, ze Sredni wymiar Hs byl najdtuzszy a zarazem porownywalny w grupie D
1 S. Oceniajac zalezno$¢ dtugosci wymiaru Hs 1 wagi serca zaobserwowatem wydtu-

zenie badanego wymiaru $rednio o 1,8 mm na 100 gramow wagi serca, tabela 68.

Tabela 68. Wymiar Hs w zaleznosci od plci, grupy wiekowej i wagi serca

Wymiar Hs (mm) | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie stan- Istotnosc staty-
dardowe styczna
Kobiety 7 20 11,7 3,6
- K:M, p>0,05
Mezczyzni 8 26 12,5 3,8
Grupa M 7 16 11,2 2,3 M:D, p>0,05
Grupa D 7 26 12,8 4,9 M:S, p>0.05
Grupa S 9 17 12,7 2,5
S:D, p>0,05
Zaleznos$¢ wymiaru 1,8 mm/100 gra-
Hs od wagi serca mow p<000,1

4.2.1.2. Podsumowanie pomiarow modelu uszka prawego przedsionka

Na podstawie przeprowadzonej analizy pomiaréw odlewow uszka prawego przed-
sionka wystepujacych w sercach do 40 roku zycia oraz w grupie serc powyzej 60 lat
zaobserwowatem, ze wraz z dojrzewaniem serca wielko§¢ wymiaréw wewngtrznych
uszka prawego przedsionka ulegata powigkszeniu. Doktadne pomiary modelu uszka
wykazaty, ze wydtuzylo si¢ ono $rednio o 3,7 mm a szczyt uszka nieznacznie prze-
miescit si¢ w kierunku jego dolnej krawedzi. Rozpatrujac jego zmiane wielkosci w
poszczegblnych grupach wiekowych dostrzegtem, ze w przypadku uszek pochodza-
cych z serc z zakresu wieku od 40 do 60 lat dtugo$¢ jego osi dlugiej nieznacznie ule-
gla skroceniu w poréwnaniu z sercami mlodszymi (dlugos¢ wymiaru Es ulegla

zmniejszeniu $rednio o 0,4 mm). Jednocze$nie wymiary opisujace o$ krotkg uszka
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zwigkszyly si¢ (wymiary Ds i Fs). Zmiany te spowodowaty, ze w grupie wiekowej
40-60 lat uszko stato si¢ szersze 1 nieznacznie krotsze. Porownujac serca wyzej opi-
sanej grupy wiekowej z sercami powyzej 60 roku zycia wykazatem, ze uszko prawe-
go przedsionka przyjmujac swoj ostateczny ksztatt znacznie si¢ wydtuzyto (wymiar
E wzrost §rednio o 4,1 mm) oraz stato si¢ we¢zsze (wymiary Ds 1 Fs zmniejszyly sie
srednio o okoto 1,0 mm), tabela 69. Ponadto analizujagc wymiary uszek u obu pilci
zaobserwowalem, ze u kobiet byly one znacznie mniejsze niz u me¢zczyzn. Najwiek-
szg roznice dostrzeglem w wielko$ci podstawy uszka, gdzie u m¢zczyzn byta ona
wieksza $rednio o 3,3 mm, natomiast dtugos¢ uszka u obu pici byta podobna (nie-
znacznie krotsza u kobiet), roznica miedzy nimi wynosita zaledwie 0,3 mm co osta-

tecznie spowodowalo, ze uszka kobiece byty znacznie wezsze od meskich, tabela 69.

Tabela 69. Srednia dlugo$¢ poszczegdélnych wymiaréw modelu uszka prawego

przedsionka w zaleznosci od pftci i grupy wiekowe;j

Wymiar (mm) As Bs Cs Ds Es Fs Gs Hs

Grupa badana 202 | 241 | 96 | 247 | 190 | 173 | 95 | 123
K 202 | 226 | 93 | 225 | 188 | 152 | 89 | 117
M 206 | 249 | 98 | 258 | 1901 | 182 | 98 | 125
Roéinica K-M a4 | 23 | 05 | 33 | 03 | 30 | 09 | 08
M 192 | 243 | 86 | 235 | 182 | 155 | 85 | 112
D 212 | 235 | 93 | 258 | 178 | 184 | 93 | 128
S 235 | 250 | 114 | 245 | 219 | 174 | 112 | 127
Roznica S-M +4,3 +0,7 +2,8 +1,0 +3,7 +1,9 +2,7 +0,5
Réinica S-D 123 | +1,5 | 2,0 | 13 | 441 | 1,0 | +1,9 | -0,1

Ponadto zaobserwowatem, ze ci¢zar serca réznie wptywat na poszczegdlne wymiary
uszka. Okazato sie, ze na 100 gramow masy serca najwigkszy przyrost dtugosci
uszka wykazaty jego 2 krawedzie: gorna wydluzyla si¢ Srednio o 2,7 mm a dolna az
0 3,1 mm. Kolejnym wymiarem istotnie zaleznym od ci¢zaru serca byla podstawa
uszka, ktora zwiekszyta swoj wymiar $rednio o 2,4 mm, tabela 70. Rozpatrujac t¢
zalezno$¢ w oddzielnych grupach wiekowych zaobserwowalem, ze w grupie serc do

40 roku zycia, serca o wigkszym ci¢zarze posiadaly krotsze wymiary uszka niz serca
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1zejsze. Natomiast w grupach serc powyzej 40 lat zwigkszenie ciezaru serca powo-

dowato wydtuzenie poszczegdlnych wymiarow uszka, tabela 71.

Tabela 70. Zmiana dtugosci poszczegdlnych wymiaréw UPP-S na kazde 100 gra-
mow cigzaru serca

Wymiar (mm) As Bs Cs Ds Es Fs Gs Hs
6/100 gram 2,7 3.1 1,0 2,4 2,5 1,7 1,6 1,8

Tabela 71. Wptyw wagi serca na dtugo$¢ wymiaréw UPP-S w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych ; (+) oznacza wydtuzenie wymiaru, (-) oznacza skrécenie wymiaru,
(ns) oznacza zaleznos¢ nieistotng statystycznie

Wymiar (mm) As | Bs |Cs | Ds | Es | Fs | Gs | Hs
M - ns | - - ns |- ns | ns
D + ns |+ + ns | + ns | ns
S + ns |+ + ns |+ |ns |ns

Poréwnujgc wymiary zewnetrzne z wewnetrznymi UPP zaobserwowatem, ze wraz z
dojrzewaniem serca grubos$¢ $ciany uszka prawego przedsionka ulegata zmniejsze-
niu. Grubos$¢ $ciany gornej i dolnej krawedzi u oséb do 40 roku zycia oraz od 40 do
60 lat byta poréwnywalna i wynosita okoto 2 mm, natomiast u oséb powyzej 60 roku
zycia grubo$¢ $ciany uszka malata do okoto 1,4 mm. Grubo$¢ $ciany uszka w jego
szczycie byta najwieksza u 0sob w wieku pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia, tabela
71a. Natomiast okreslajac grubos¢ $sciany UPP u kobiet i mezczyzn zaobserwowa-
tem, Ze uszka nalezace do plci zenskiej charakteryzowaly si¢ ciensza $ciang niz

uszka meskie, tabela 71b.

Tabela 71a. Réznica pomiedzy wymiarem zewnetrznym i wewnetrznym uszka pra-

wego przedsionka w poszczegolnych grupach wiekowych

Wymiar (mm) | A/As B/Bs C/Cs D/Ds E/Es F/Fs G/Gs H/Hs

zewn./wewn.

M +3,6 | +3,0 +3,0 +4,2 +4.3 +3.,6 +2.9 +3.3
D +3,9 | +3,9 +3,5 +4,0 +3.,7 +3.,6 +3.,0 +3.,2
S +3,0 | +3,0 +2.9 +3,2 +3.4 +2.5 +2.,8 +3.,0
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Tabela 71b. Roznica pomigedzy wymiarem zewnetrznym i wewngtrznym uszka pra-

wego przedsionka w grupie badanej oraz w zaleznosci od pftci

Wymiar (mm) A/As B/Bs C/Cs D/Ds E/Es F/Fs G/Gs H/Hs
Zewn./wewn.

Grupa badana 35 35 32 3,9 3,8 32 3,0 32

K +3,5 +3,2 +2,8 +3,6 +3,6 +3,3 +2,6 +2,9
M +3,6 +3,5 +3,4 +4,0 +3,9 +3,3 +3,1 +3,4

Tabela 71c. Powierzchnia uszka prawego przedsionka (UPP) wyliczona na podsta-

wie wzoru matematycznego Herona dla trdjkata dowolnego

Lp. Cata grupa Kobiety | Me¢zczyzni | <40 40-60 >60
badana lat lat lat
Srednia powierzchnia UPP | 2,32 2,04 2,48 2,10 2,35 2,56

(cm’)
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4.2.2. Typy morfologiczne uszka lewego przedsionka - modele

Odlewy uszek lewego przedsionka wykonatem na 100 sercach, (67 meskich i 33 ko-
biecych) ktore wczesniej postuzyly mi do makroskopowej oceny uszka lewego
przedsionka i zostaly opisane w rozdziale 4.1.1. Wykonane modele uszek, podobnie
jak w badaniach makroskopowych przypisatem do czterech r6ézniacych si¢ morfolo-
gicznie grup, oznaczajac je odpowiednio: typ pierwszy (ULPTI-S), ryc.4.2.2.a, typ
drugi (ULPT2-S), ryc.4.2.2.b, typ trzeci (ULPT3-S), ryc.4.2.2.c oraz typ czwarty
(ULPTH4-S), ryc.4.2.2.d.

Ryc.4.2.2.a. Model silikonowy uszka Ryc.4.2.2. b. Model silikonowy uszka
lewego przedsionka typu 1 lewego przedsionka typu 2

Ryc.4.2.2.c. Model silikonowy uszka Ryc.4.2.2.d. Model silikonowy uszka
lewego przedsionka typu 3 lewego przedsionka typu 4

83



4.2.2.1. Wymiary modelu uszka lewego przedsionka typu 1

Model silikonowy uszka lewego przedsionka typu pierwszego (ULPT1-S) oraz
schemat jego pomiaréw przedstawia ryc.4.2.2.1.a i b. Badania wykonatem na mate-
riale 56 serc, tych samych, ktére wczesniej postuzyty mi do makroskopowej oceny

uszka lewego przedsionka typu pierwszego, rozdzial 4.1.2.1.

Ryc.4.2.2.1.a. Model silikonowy Ryc.4.2.2.1.b. Schemat pomiaréw
uszka lewego przedsionka typu 1 uszka lewego przedsionka typu 1
4.2.2.1.1. Wymiary As-Is modelu uszka lewego przedsionka typu 1

W przebadanym materiale serc wiekszo$¢ uszek posiadata wymiar As od 23 do 30
mm co dato srednig dtugos¢ 28,9 + 5,3 mm. Skrajne dlugosci wynosity odpowiednio:
14 1 38 mm. Porownujac grupe kobiet i mezczyzn zaobserwowatem, ze u plci zen-
skiej wymiar As byt dtuzszy $rednio o 0,9 mm. Natomiast oceniajac jego Srednig
dlugos¢ w poszczegolnych grupach wiekowych dostrzeglem, ze jego najkrotszy wy-
miar wystepowat w grupie serc pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia i byl krotszy niz w

pozostatych grupach M i S $rednio o okoto 4,4 mm, tabela 72.
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Tabela 72. Wymiar As w zaleznosci od plci i grupy wiekowej

Wymiar As (mm) Minimum Maksimum | Srednia Odchylenie Istotno$é
standardowe statystyczna
Kobiety 23 38 29.4 5,6
; P K:M, p>0,05
Mezezyzni 14 38 28,5 5,1
Grupa M 23 38 30,5 4,8 D:S, p>0,05
Grupa D
p 14 34 26,1 4,5 M:S, p>0.05
Grupa S
23 38 30,5 5,5
D:M p<0,05

Najkrotsza dlugos¢ wymiaru Bs w przebadanym materiale wynosita 10 mm nato-
miast najdtuzsza 27 mm, co dato $rednig dlugos¢ 19,7 £ 3,9 mm. Poréwnujac grupe
kobiet 1 mezczyzna dostrzeglem, ze niezaleznie od pftci $rednia dlugo$¢ badanego
wymiaru byla podobna i wynosita ok. 20,0 mm. Analizujac wymiar Bs w poszcze-
gblnych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze jego $rednia dtugo$¢ zwigkszata

si¢ w miar¢ dojrzewania serca, tabela 73.

Tabela 73. Wymiar Bs w zalezno$ci od pici 1 grupy wiekowej

Wymiar Bs (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 13 27 19,8 3,8
- — K:M, p>0,05
Mgzczyzni 10 26 19,6 4,0
Grupa M 10 27 19,2 45 D:S, p>0,05
Grupa D
p 12 26 19,5 3,6 D:M, p>0,05
Grupa S
14 25 20,6 3.4
S:M, p>0,05

Wigkszos¢ przebadanych modeli uszek lewego przedsionka typu pierwszego posia-
data wymiar Cs w przedziale dlugosci od 9 do 17 mm, najkrotszy z nich wynosit 6
mm a najdtuzszy 29 mm co dato §rednig dtugos¢ 14,6 £ 5,7 mm. U kobiet wymiar
ten okazatl si¢ znacznie wigkszy niz u mezczyzn i byt dtuzszy $rednio o 2,9 mm.
Oceniajac jego sredni wymiar w badanych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze
najkrotszy z nich wystepowal w sercach z przedziatlu wiekowego od 40 do 60 lat, w
grupie M byt dtuzszy $rednio o 2,2 mm, natomiast w grupie serc S jego $rednia dtu-

g0$¢ byta najdtuzsza 1 wynosita 15,9 mm, tabela 74.
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Tabela 74. Wymiar Cs w zalezno$ci od plci 1 grupy wiekowej

Wymiar Cs (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 6 23 16,5 5,7
: T K:M, p<0,05
Mezczyzni 6 29 13,6 5,6
Grupa M 7 23 15,4 5,8 D:S, p>0,05
Grupa D
p 6 20 13,2 4,3 D:M, p>0.05
Grupa S
6 29 15,9 7.4
S:M, p>0,05

Wymiar Ds w przebadanym materiale znajdowat si¢ w granicach od 4 do 20 mm,
srednio 9,2 + 3,9 mm, wigkszos$¢ przebadanych modeli uszek posiadata badany wy-
miar w zakresie od 5 do 12 mm. Poréwnujac go w grupie kobiet i m¢zczyzn dostrze-
glem, Ze u plci zenskiej byt on dtuzszy srednio o 2,3 mm. Analizujac $rednig dlugosé
wymiaru Ds w trzech grupach wiekowych zaobserwowalem, ze w grupie serc D byt
on najkroétszy, natomiast w grupie serc M 1 S byt on dtuzszy odpowiednio o: 3,3 mm

i1 1,1 mm, tabela 75.

Tabela 75. Wymiar Ds w zaleznosci od pici 1 grupy wiekowe;j

Wymiar Ds (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 5 20 10,7 55
- — K:M, p>0,05
Mezczyzni 4 13 8,4 2,4
Grupa M 5 20 11,0 5,0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 5 13 7,7 2,1 D:M, p>0.05
Grupa S
4 13 8,8 3,1
S:M, p>0,05

Wymiar Es w przebadanych sercach miescit si¢ w granicach od 10 do 23 mm, $red-
nio 15,9 + 3,8 mm. W grupie kobiet okazat si¢ on krétszy niz u me¢zczyzn $Srednio o
0,5 mm. Poréwnujac badany wymiar w grupach M, D i S zauwazytem, ze jego $Sredni
wymiar byt najkréotszy w sercach pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia i wynosit 14,2 mm,
dtuzszy §rednio o 1,5 mm w sercach grupy do 40 lat natomiast najdtuzszy wystepo-

wat w sercach powyzej 60 roku zycia i wynosit §rednio 18,8 mm, tabela 76.

Tabela 76. Wymiar Es w zaleznosci od plci i grupy wiekowe;j
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Wymiar Es (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotno$¢
standardowe statystyczna
Kobiety 10 22 15,6 3,5
I K:M, p>0,05
Mgzezyzni 10 23 16,1 4,1
Grupa M 10 22 15,7 3,1 D:S, p<0,05
Grupa D
p 10 23 14,2 4,0 DM, p>0,05
Grupa S
14 23 18,8 2,9
M:S, <0,05

W wigkszosci przebadanych modeli uszek lewego przedsionka typu 1 wymiar Fs
wystepowal w zakresie od 15 do 22 mm, jego najkrdtsza dlugos¢ wynosita 12 mm
natomiast najdtuzsza 33 mm co dalo $redni wymiar rowny 18,0 + 4,1 mm. W porow-
naniu z grupg me¢zczyzn w grupie kobiet wymiar Fs okazat si¢ nieznacznie krotszy,
srednio o 0,4 mm. Analizujac poszczegdlne grupy wiekowe dostrzegtem, ze serca
grupy M 1 D posiadaty zblizong $rednig dtugos¢ wymiaru Fs wynoszaca okoto 17,3
mm, natomiast w sercach grupy S dlugos¢ badanego wymiaru byta dtuzsza o okoto

2,5 mm, tabela 77.

Tabela 77. Wymiar Fs w zaleznosci od plci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar Fs (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 15 22 17,7 1,9
— K:M, p>0,05
Mezczyzni 12 33 18,1 5,0
Grupa M 12 22 17,2 3,0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 15 22 17,5 2,1 D:M, p>0,05
Grupa S
12 33 19,8 6,8
S:M, p>0,05

Wymiar Gs w wigkszo$ci ULPT1-S miescit si¢ w granicach od 6 do 10 mm, najkrét-
sza jego dlugo$¢ wynosita 3 mm a najdtuzsza 13 mm, co dato $rednig wartos¢ bada-
nego wymiaru réwng 7,6 £ 2,4 mm. W grupie serc kobiecych badana dlugos¢ byta
krotsza niz w grupie serc meskich $rednio o 0,9 mm. Poréwnujac $redni wymiar Gs
w poszczegolnych grupach wiekowych zaobserwowalem, ze najdtuzszy wystepowat
w sercach do 40 roku zycia 1 wynosit 8,8 mm, natomiast w miar¢ dojrzewania serca

zmniejszal si¢ osiggajac srednig dtugos¢ 6,7 mm w najstarszych sercach, tabela 78.

Tabela 78. Wymiar Gs w zaleznosci od pici 1 grupy wiekowe;j
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Wymiar Gs (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotno$¢
standardowe statystyczna
Kobiety 3 13 7,0 31
——— K:M, p>0,05
Mezczyzni 4 13 7,9 1,9
Grupa M 3 13 8,8 2,5 D:S, p>0,05
Grupa D
P 3 13 7,0 2,6 D:M, p<0,05
Grupa S
4 9 6,7 1,4
M:S, p<0,05

Wymiar Hs w przebadanych uszkach miescit si¢ w granicach od 10 do 28 mm, jed-
nakze wigkszo$¢ z nich wystgpowata w granicach od 14 do 18 mm co dalo $rednia
dlugos¢ rowna 16,9 + 4,2 mm. U plci kobiecej 1 meskiej $rednia warto$¢ wymiaru Hs
nieznacznie si¢ roznita na korzys¢ serca meskich a jej r6znica wynosita 0,3 mm, za-
bela 79. Oceniajac jego dtugos¢ w trzech grupach wiekowych zaobserwowalem, ze
wraz z dojrzewaniem serca $rednia dlugo$s¢ wymiaru Hs ulegala stopniowemu wy-

dhuzaniu.

Tabela 79. Wymiar Hs w zalezno$ci od plci i grupy wiekowej

Wymiar Hs (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 13 23 16,7 2,6
S K:M, p>0,05
Mezczyzni 10 28 17,0 4,9
Grupa M 10 23 15,2 3,7 D:S, p>0,05
Grupa D
p 13 23 16,9 2,5 D:M, p>0,05
Grupa S
12 28 19,4 5,6
M:S, p>0,05

Wigkszo$¢ przebadanych ULPT1-S posiadata wymiar Is od 5 do 12 mm, najkrotszy
wymiar wynosit 3 mm a najdtuzszy 13 mm co dato $rednig dtugos¢ 8,1 + 2,6 mm.
Poréwnujgc grupe kobiet 1 me¢zczyzn zaobserwowatem, ze wymiar Is byl krétszy u
plci zenskiej $rednio o 0,5 mm, tabela 80. Analizujac badany wymiar w trzech gru-
pach wiekowych dostrzegltem, ze najdtuzsza jego wartos¢ wystgpowata w grupie serc
M, natomiast w sercach powyzej 40 roku zycia dtugo$¢ ta byta porownywalna 1 wy-

nosita $rednio 7,6 mm.

Tabela 80. Wymiar Is w zaleznos$ci od ptci 1 grupy wiekowe;j
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Wymiar Is (mm) | Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotno$¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 3 13 7.8 3.1
P K:M, p>0,05
Mezczyzni 5 13 8,3 23
Grupa M 4 13 9,1 3.0 D:S, p>0,05
Grupa D
p 3 12 7,6 2,4 DiM, p>0,05
Grupa S
5 13 7,6 2,0
S:M, p>0,05

4.2.2.1.2. Podsumowanie pomiarow modelu silikonowego uszka lewego przed-

sionka typu 1

Na postawie przeprowadzonej analizy poszczegdlnych dtugosci modelu silikonowe-
go uszka lewego przedsionka typu 1 zaobserwowalem, ze gtowng réznicg pomiedzy
uszkiem kobiecym a meskim byla jego cze$¢ dystalna. Okazato sie, ze wymiary
okreslajace cze$¢ proksymalng uszka byty podobne w grupie kobiet 1 mezczyzn, na-
tomiast wymiary czgsci dystalnej u obu plci znacznie si¢ roznity powodujac, ze w
grupie kobiet czgs$¢ dystalna uszka byla wezsza i dtuzsza. Wielko$¢ ujscia uszka byta
nieznacznie wigksza w grupie mezczyzn (Srednio o 0,5 mm, wymiar Es), natomiast
miejsce potaczenia czesSci proksymalnej z cze$cig dystalng uszka bylo wigksze w
przypadku kobiet i roznito si¢ 0 2,3 mm (wymiar D). Obserwujac zmiany dlugosci
zachodzace w poszczegdlnych czgéciach uszka w miarg jego dojrzewania zaobser-
wowalem, ze wystgpowaly do$¢ znaczne réznice dotyczace czgsci proksymalnej i
czesci dystalnej. Dokladniejsza analiza wymiarow wykazatla, ze w miarg starzenia si¢
serca czg$¢ proksymalna uszka lewego przedsionka typu 1 ulegata stopniowemu
wzrostowi osiagajac najwicksze wymiary w sercach powyzej 60 roku zycia. Inaczej
wygladato to w przypadku czesci dystalnej uszka, analizujac jej rozwoj zaobserwo-
walem, ze w grupie wiekowej 40-60 lat byta ona najmniejsza. Ostatecznie, w sercach
powyzej 60 roku zycia czes$¢ dystalna uszka ulegta powigkszeniu przyjmujac ksztalt
waskiego, wydtuzonego uchytka, tabela 81. Ponadto okazato si¢, ze zarowno u ko-
biet jak i m¢zczyzn rdznica w wymiarach zewnetrznych i wewngtrznych ULPTI
wynosifa $§rednio okoto 3 mm, na podstawie ktdrej mozna sadzi¢, ze $ciana uszka

mierzyta okoto 1,5 mm grubosci, tabela 81a.

Tabela 81. Porownanie S$rednich wartosci dlugosci poszczegdlnych wymiardéw
ULPTI1-S w zaleznosci od pici i grupy wiekowej
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Wymiar (mm) As Bs Cs Ds Es Fs Gs Hs Is

Grupa badana 28,9 19,7 14,6 9,2 15,9 18,0 7,6 16,9 8,1
Kobiety 29,4 19,8 16,5 10,7 15,6 17,7 7,0 16,7 7,8
Mezczyzni 28,5 19,6 13,6 8,4 16,1 18,1 7,9 17,0 8,3
Réznica K-M +0,9 -0,2 +2,9 +2,3 -0,5 -0,4 -0,9 -0,3 -0,5
Grupa M 30,5 19,2 15,4 11,0 15,7 17,2 8,8 15,2 9,1
Grupa D 26,1 19,5 13,2 7,7 14,2 17,5 7,0 16,9 7,6
Grupa S 30,5 20,6 15,9 8,8 18,8 19,8 6,7 19,4 7,6
Réznica S-M 0,0 +1,4 +0,5 -2,2 +3,1 +2,6 -2,1 +4,2 -1,5
Réznica S-D +4,4 +1,1 +2,7 +1,1 +4,6 +2,3 -0,3 +2,5 0,0

Tabela 81a. Roznica pomigdzy wymiarem zewnetrznym i1 wewngtrznym uszka pra-

wego przedsionka u kobiet 1 m¢zczyzn

Wymiar (mm) A/As | B/Bs | C/Cs | D/Ds | E/Es | F/Fs | G/Gs | H/Hs I/Is
Kobiety +3,8 +3,3 +3,6 +2,5 +3,2 +2,9 +2,1 +2,9 +2,2
Mgzczyzni +3,6 +3.,5 +3.4 +2.9 +3,6 | +3,1 +2.3 +2.7 +2.,5

4.2.2.2. Wymiary modelu uszka lewego przedsionka typu 2

Model silikonowy uszka lewego przedsionka typu drugiego (ULP2-S) oraz schemat

Ryc. 4.2.2.2.a. Model silikonowy Ryc. 4.2.2.2.b. Schemat pomiarow
uszka lewego przedsionka typu 2 uszka lewego przedsionka typu 2
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Badania wykonatem na materiale 23 serc, tych samych, ktére wczesniej postuzyty mi
do makroskopowej oceny uszka lewego przedsionka typu drugiego, rozdzial 4.1.2.2.
Wigkszo$¢ z nich nalezata do ptci meskiej 1 stanowita okoto 90 % badanego materia-

ha.
4.2.2.2.1. Wymiary As-Js modelu uszka lewego przedsionka typu 2

W przebadanym materiale serc dlugo$¢ wymiaru As wynosita $rednio 30,3 + 2,4
mm, najkrétszy wymiar As mierzyt 26 mm natomiast najdtuzszy 34 mm. Poréwnujac
grupe kobiet 1 mezczyzn zaobserwowatem, ze u plci zenskiej badany wymiar byt
krétszy srednio o 3,3 mm. Oceniajgc $rednig dlugos¢ As w poszczegolnych grupach
wiekowych dostrzegtem, ze jego najkrétszy wymiar wystepowal w grupie serc po-
miedzy 40 a 60 rokiem zycia i byl krétszy niz w grupie M o 1,1 mm a w poréwnaniu

ze $rednig z grupy S az o 2,2 mm, tabela 82.

Tabela 82. Wymiar As w zaleznosci od ptci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar As (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 26 26 26 0
- — K:M, p<0,05
Mezczyzni 27 34 30,7 2,1
Grupa M 28 31 30,2 1,2 D:S, p>0,05
Grupa D
p 26 34 29,1 3,1 D:M, p>0.05
Grupa S
29 34 31,3 1,9
S:M, p>0,05

Najkrotsza dlugos¢ wymiaru Bs wynosita 18 mm a najdtuzsza 26 mm, natomiast
srednia w przebadanym materiale wynosita 23,0 + 2,3 mm. Poréwnujac grupe serc
kobiecych i meskich dostrzegltem, ze dlugo$¢ badanego wymiaru u kobiet byta krot-
sza niz u m¢zczyzn $rednio o 1,6 mm. Analizujac wymiar Bs w poszczegolnych gru-
pach wiekowych zaobserwowalem, ze jego $rednia dlugo$¢ zmniejszata si¢ w miare
dojrzewania serca, najwicksza byta w grupie serc do 40 roku zycia a najmniejsza w

grupie serc powyzej 60 lat, tabela 83.
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Tabela 83. Wymiar Bs w zaleznos$ci od pici 1 grupy wiekowej

Wymiar Bs (mm) Minimum Maksimum | Srednia | Odchyle- Istotno$é
nie stan- statystyczna
dardowe

Kobiety 21 22 21,5 0,7
S K:M, p>0,05
Mezczyzni 18 26 23,1 2,3
Grupa M 24 26 25,3 1,0 D:S, p<0,05
Grupa D
P 21 26 232 1.8 D:M, p>0,05
Grupa S
18 24 21,2 1,7
S:M, p<0,05

Wigkszos¢ przebadanych modeli uszek lewego przedsionka typu drugiego posiadata
wymiar Cs w przedziale dtugosci od 10 do 13 mm, najkrotszy z nich wynosit 8§ mm a
najdtuzszy 16 mm co dato $rednig dlugos¢ rowng 11,6 = 2,0 mm. U kobiet wymiar
ten okazal si¢ mniejszy niz u me¢zczyzn i byt krétszy srednio o 2,9 mm. Oceniajac
sredni wymiar Cs w badanych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze najkrétszy z
nich wystepowat w sercach grupy D, natomiast najdtuzszy wymiar wystepowal w

grupie serc M - 14,0 mm, tabela 84.

Tabela 84. Wymiar Cs w zaleznos$ci od pici 1 grupy wiekowej

Wymiar Cs (mm) Minimum Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 8 9 8,5 0,7
— K:M, p<0,05
Mezczyzni 10 16 11,9 1,8
Grupa M 13 16 14,0 1,3 D:S, p>0,05
Grupa D
8 14 10,4 1,9 D:M, p<0,05
Grupa S
10 13 11,1 0,8
S:M, p<0,05

Wymiar Ds w przebadanym materiale wystgpowal w granicach od 5 do 11 mm.
Wigkszo$¢ uszek posiadata badany wymiar w zakresie od 7 do 8 mm co dato $rednig
dhugo$¢ rowna 7,7 £ 1,5 mm. Poréwnujac jego wielkos¢ w grupie kobiet i mgzczyzn
dostrzeglem, ze u plci zenskiej byt on krotszy srednio o 1,4 mm. Analizujac srednig
dtugo$¢ wymiaru Ds w trzech grupach wiekowych zaobserwowatem, ze w grupie
serc wieku podeszlego byt on najkrotszy 1 wynosit 7,1 mm, natomiast w grupie serc

dojrzatych byt najdtuzszy i wynosit $rednio 8,6 mm, tabela 85.
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Tabela 85. Wymiar Ds w zalezno$ci od plci i grupy wiekowej

Wymiar Ds (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 6 7 6,5 0,7
- — K:M, p>0,05
Mgzezyzni 5 11 7,9 1,6
Grupa M 7 8 7,5 0,5 D:S, p>0,05
Grupa D
p 6 11 8,6 1,8 D:M, p>0,05
Grupa S
5 10 7,1 1,4
S:M, p>0,05

Wymiar Es w przebadanych sercach miescit si¢ w zakresie od 7 do 18 mm, $rednio
13,4 £ 3,6 mm. Analizujac jego dtugos¢ w zaleznosci od rodzaju ptci okazato sie, ze
w grupie kobiet byl on krotszy niz u m¢zezyzn $rednio az o 7,0 mm. Poréwnujac go
w trzech grupach wiekowych zauwazytem, ze jego Ssredni wymiar byt najkrotszy w
sercach w wieku pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia, dluzszy w sercach ponizej 40 lat

natomiast najdtuzszy wystepowal w sercach powyzej 60 lat, tabela 86.

Tabela 86. Wymiar Es w zaleznosci od plci i grupy wiekowe;j

Wymiar Es (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 7 7 7,0 0,0
: T K:M, p<0,05
Mgzcezyzni 8 18 14 3,1
Grupa M 10 17 14,2 2,5 D:S, p<0,05
Grupa D
p 7 16 10,5 4,0 D:M, p>0,05
Grupa S
12 18 15,4 1,8
M:S, p>0,05

W wigkszosci przebadanych uszek wymiar Fs wystepowal od 14 do 17 mm, jego
najkrétsza dtugos¢ wynosita 12 mm a najdtuzsza 24 mm co dato $redni wymiar 16,9
+ 3,6 mm. Poréwnujac pte¢ zenska i mgska zaobserwowalem, ze u kobiet wymiar Fs
okazat si¢ znacznie krotszy, srednio o 4,8 mm. Analizujac poszczeg6lne grupy wie-
kowe dostrzeglem, ze wszystkie serca niezaleznie od wieku posiadaty zblizong $red-

nig dlugos¢ wymiaru Fs, tabela 87.
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Tabela 87. Wymiar Fs w zaleznos$ci od pici i grupy wiekowej

Wymiar Fs (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotno$¢
standardowe | statystyczna

Kobiety 12 13 12,5 0,7

S K:M, p<0,05
Mezczyzni 13 24 17,3 3,2
Grupa M 14 20 16,8 2,1 D:S, p>0,05
Grupa D

p 12 24 17,2 54 D:M, p>0,05
Grupa S

13 19 16,7 1,7
S:M, p>0,05

Wymiar Gs w wigkszo$ci uszek miescit si¢ w zakresie od 9 do 12 mm, najkrotsza
dtugos¢ wynosita 7 mm a najdluzsza 19 mm co w przebadanym materiale dato $redni
wymiar rowny 12,0 = 3,5 mm. W grupie serc kobiecych badana dlugos$¢ byta krétsza
niz w grupie serc meskich §rednio o 2,7 mm. Poréwnujac $redni wymiar Gs w po-
szczegllnych grupach wiekowych zaobserwowatem, ze najkrotsza dlugos$é wyste-
powata w sercach do 40 roku zycia 1 wynosita 9,5 mm. W pozostatych grupach wie-

kowych wymiar Gs byt porownywalny 1 wynosit §rednio 12,9 mm, tabela 88.

Tabela 88. Wymiar Gs w zaleznosci od pici 1 grupy wiekowe;j

Wymiar Gs (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 9 9 9,0 0,0
: T K:M, p<0,05
Mgzcezyzni 7 19 12,3 3,5
Grupa M 7 12 9.5 2,1 D:S, p>0,05
Grupa D
p 9 19 12,9 4,6 DM, p>0,05
Grupa S
10 16 12,9 2,4
M:S, p>0,05

Wymiar Hs w przebadanych sercach miescit si¢ w granicach od 11 do 25 mm. Zde-
cydowana wiekszo$¢ uszek posiadata badany wymiar Hs od 14 do 18 mm co dato
srednig wartos¢ 17,3 + 4,1 mm. Poréwnujac go w zaleznos$ci od rodzaju ptci, okazato
si¢, ze u kobiet dtugo$¢ wymiaru Hs byla krotsza niz u mezczyzn $rednio o 4,1 mm.
Natomiast oceniajac go w trzech grupach wiekowych zaobserwowatem, ze wraz doj-

rzewaniem serca jego $rednia dtugo$¢ ulegala skracaniu, tabela 89.
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Tabela 89. Wymiar Hs w zaleznosci od plci i grupy wiekowej

Wymiar Hs (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 13 14 13,5 0,7
: T K:M, p<0,05
Mgzczyzni 11 25 17,6 4,1
Grupa M 15 23 19,5 2,9 D:S, p>0,05
Grupa D
p 13 25 17,8 5,5 D:M, p>0,05
Grupa S
11 18 15,3 2,6
M:S, p>0,05

Wymiar Is w przebadanym materiale uszek wystgpowal w granicach od 7 do 19 mm,
dajac $rednig dtugos¢ 12,5 + 3,9 mm. Poréwnujac grupe kobiet i me¢zczyzn zaobser-
wowalem, ze u plci zenskiej $redni wymiar Is byl znacznie krotszy, az o 6,4 mm.
Analizujac badany wymiar w trzech grupach wiekowych dostrzegltem, ze najkrotsza
jego warto$¢ wystepowala w grupie serc dojrzatych i wynosita 11,0 mm, natomiast w

grupie M 1 S wymiar Is byl poréwnywalny 1 wynosit ok. 13,2 mm, tabela 90.

Tabela 90. Wymiar Is w zalezno$ci od pitci 1 grupy wiekowe;j

Wymiar Is (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotno$¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 7 8 7,5 0,7
: T K:M, p<0,05
Mgzezyzni 7 19 12,9 3,8
Grupa M 11 17 13,3 2,7 D:8, p>0,05
Grupa D
p 7 17 11,0 4,5 D:M, p>0,05
Grupa S
7 19 13,2 4,1
S:M, p>0,05

Wymiar Js w przebadanym materiale wystepowat w granicach od 3 do 10 mm.
Wigkszos¢ przebadanych uszek lewego przedsionka posiadata badany wymiar od 4
do 7 mm co dalo $rednig dtugos$¢ 6,1 + 2,0 mm. Analizujac go w zaleznosci od ro-
dzaju plci zaobserwowatem, ze w grupie kobiet byt on krotszy srednio o 2,9 mm.
Poréwnujac $rednig dtugo$¢ wymiaru Js w trzech grupach wiekowych dostrzegltem,
ze jego dlugos¢ zwiekszala si¢ wraz z dojrzewaniem serca, w grupie M byta ona naj-
krétsza 1 wynosita 5,2 mm, natomiast w grupie S osiggata najwicksza warto$¢ rowna

7,4 mm, tabela 91.
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Tabela 91. Wymiar Js w zalezno$ci od pici 1 grupy wiekowej

Wymiar Js (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie | Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 3 4 3,5 0,7
; T K:M, p<0,05
Mgzczyzni 4 10 6,4 1,9
Grupa M 4 6 52 0,8 D:S, p>0,05
Grupa D
p 3 7 5,4 1,5 D:M, p>0.05
Grupa S
4 10 7.4 2,2
S:M, p>0,05

4.2.2.2.2 Podsumowanie pomiarow modelu uszka lewego przedsionka typu 2

Na podstawie przeprowadzonej analizy dostgpnego materialu zaobserwowatem, ze
uszko lewego przedsionka typu 2 bylo charakterystyczne dla serc grupy meskie;j.
Tylko co dziesigte serce posiadajace ULPT2 nalezalo do grupy kobiecej. Okreslajac
wielko$¢ modelu uszka u obu ptci dostrzeglem, ze serca kobiece posiadaty znacznie
mniejsze ULPT2 niz serca nalezace do pici meskiej, tabela 92. Najwicksza rdznica
wystepowata w miejscu taczacym cze$¢ proksymalng z czescig srodkowa uszka (
roznica 7,0 mm). Ponadto do$¢ znaczna roznica byta zauwazalna w dtugosci czesci
dystalnej uszka, gdzie u pici zenskiej byla ona krétsza srednio o okoto 5,5 mm.
Okreslajac wielkos¢ poszczegolnych czesci modelu ULPT2 w grupie serc M i D za-
uwazytem, ze w sercach pomiedzy 40 a 60 rokiem zycia cze$¢ proksymalna ulegata
zmniejszeniu, natomiast czes¢ srodkowa 1 dystalna uszka poszerzyta si¢ jednoczesnie
skracajac swojg dtugos¢. Analizujgc wymiary odlewu ULPT2 w najstarszej grupie
wiekowej zaobserwowatem, ze ostatecznie wielko$¢ czesci dystalnej znacznie sig¢
powickszyta, wielko$¢ czes¢ $rodkowej uleglta zmniejszeniu natomiast czes¢ prok-
symalna uszka nie zmienita si¢, tabela 92. Ponadto porownujac wymiary zewngtrzne
z wewngetrznymi uszka lewego przedsionka typu 2 zaobserwowatem, ze w wigkszo-
$ci pomiarow grubo$¢ Sciany uszka byta podobna i nie réznita si¢ wiecej niz o 0,65

mm, tabela 92a.

96



Tabela 92. Poréwnanie $rednich wymiaréw ULPT2-S w zaleznosci od plci i grupy

wiekowe]

Wymiar (mm) As Bs Cs Ds Es Fs Gs Hs Is Is
Grupa badana 30,3 | 23,0 | 11,6 | 7,7 134 | 16,9 | 12,0 | 173 | 12,5 6,1
Kobiety 26,0 | 21,5 8,5 6,5 7,0 12,5 9,0 13,5 7,5 3,5
Mezczyzni 30,7 | 23,1 11,9 | 7,9 14 17,3 12,3 17,6 | 12,9 6,4
Roéznica K-M -4,7 -1,6 | -34 | -14 | -7,0 -4,8 -3,3 -4,1 -5,4 -2,9
Grupa M 30,2 | 253 | 14,0 | 7,5 14,2 | 16,8 9,5 19,5 | 13,3 52
Grupa D 29,1 | 23,2 | 104 8,6 10,5 | 17,2 | 129 | 17,8 | 11,0 5,4
Grupa S 31,3 | 21,2 | 11,1 7,1 154 | 16,7 | 12,9 | 153 | 132 7,4
Réznica S-M +1,1 | 4,1 29 | -04 | +1,2 | -0,1 | +34 | -4,2 -0,1 +2,2
Réznica S-D +2,2 | 2,0 | +07 | -1,5 | +4,9 | -0,5 0,0 2,5 | 2,2 | +2,0

Tabela 92a. Porownanie wymiardw zewngtrznych i wewnetrznych ULPT2-S w za-
leznosci od rodzaju plci i grupy wiekowe;j

Wymiar (mm) A/As | B/Bs | C/Cs | D/Ds | E/Es | F/Fs | G/Gs | H/Hs | I/ls J/]s

Kobiety +4,0 +3,5 +3,5 +3,5 +3,0 | +3,5 +3,0 +3,5 +2,5 | +2,5
Mezczyzni 3,5 | 13,6 | 3,0 | 22 | +32 | 43,7 | 33 | 34 | 3,5 | +2,2
Réznica K-M +05 | 01 | +05 | +1,3 | -02 | -0,2 | -0,3 | +0,1 | -1,0 | +0,3
Grupa M +3,8 +4,0 +3,7 +2,2 +3,0 | +4,0 +3.3 +3,8 +3,2 | +1,5
Grupa D +3,1 +2,9 +3,1 +2,4 +3,3 | +3,2 +3,1 +3,2 +2,0 | +1,6
Grupa S +3,9 +3,8 +2,5 +1,3 +3,3 | +3,7 +3,4 +3,1 +4,5 | +3,0
Réznica S-M +0,1 | -0,2 | -1,2 0.9 | +0,3 | -0,3 | +0,1 0,7 | +1,3 | +1,5
Réznica S-D +0,8 +0,7 -0,6 -1,1 0,0 +0,5 +0,3 -0,1 +2,5 | +14

4.2.2.3. Wymiary modelu uszka lewego przedsionka typu 3

Model silikonowy uszka lewego przedsionka typu trzeciego (ULP3-S) oraz schemat

jego pomiardéw przedstawia ryc. 4.2.2.3.a i b. Odlewy uszek lewego przedsionka

typu 3 wykonatem na materiale 14 serc, tych samych, ktore wczesniej postuzyly mi

do makroskopowej oceny uszka lewego przedsionka typu trzeciego, rozdziat 4.1.2.3.
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Ryc.4.2.2.3.a. Model silikonowy uszka Ryc.4.2.2.3.b. Schemat pomiaréw mo-
lewego przedsionka typu 3 delu uszka lewego przedsionka typu 3

4.2.2.3.1. Wymiar As-Fs modelu uszka lewego przedsionka typu 3

W przebadanym materiale serc $rednia dlugo$¢ wymiaru As wynosita 28,0 = 3,6
mm, najkrotszy wymiar wynosit 24 mm natomiast najdtuzszy 34 mm. Poréwnujac
grup¢ kobiet 1 mezczyzn zaobserwowatem, ze u plci zenskiej wymiar As byt dtuzszy

srednio o 5,3 mm, tabela 93.

Tabela 93. Wymiar As w zalezno$ci od pftci

Wymiar As (mm) Minimum Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 26 34 30,8 3,1
P K:M, p<0,05
Mezczyzni 24 27 25,5 1,4

W przebadanym materiale wymiar Bs modeli uszek lewego przedsionka typu 3 wy-
stepowal w zakresie od 10 do 20 mm co dato $rednig dlugos¢ 15,0 + 3,2 mm. Poréw-
nujac badang dtugos$¢ u plci zenskiej i meskiej dostrzegtem, ze wymiar Bs u kobiet
byl znacznie dtuzszy niz u mezczyzn a jego $rednia roznica wynosita nieznacznie

ponad 4,0 mm, tabela 94.

Tabela 94. Wymiar Bs w zalezno$ci od ptci

Wymiar Bs (mm) Minimum Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 13 20 17,0 2,4
: T K:M, p<0,05
Mgzczyzni 10 15 12,7 23
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Wickszos¢ przebadanych uszek lewego przedsionka typu trzeciego posiadata wymiar
Cs w przedziale dlugosci od 24 do 28 mm, najkrdtszy z nich wynosit 20 mm  a naj-
dtuzszy 31 mm co dato $rednig dtugos$¢ 26,0 £ 3,1 mm. U kobiet wymiar ten okazat

sie wigkszy niz u mezczyzn i1 byt dtuzszy $rednio o 3,1 mm, tabela 95.

Tabela 95. Wymiar Cs w zaleznosci od pici

Wymiar Cs (mm) Minimum Maksimum | Srednia | Odchylenie Istotno$¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 24 31 27,4 2,5
— K:M, p>0,05
Mgzcezyzni 20 28 24,3 3,3

Wymiar Ds w przebadanym materiale miescit si¢ w granicach od 14 do 19 mm, naj-
wiecej uszek posiadato dhugos¢ w zakresie od 15 do 16 mm co dato $redni wymiar
rowny 16,0 = 1,5 mm. Poréwnujac badang dlugo$¢ w grupie kobiet i mezczyzn do-
strzegltem, ze u plci zenskiej byta ona nieznacznie krétsza a jej Srednia rdznica wyno-

sita niespetna 1,0 mm, tabela 96.

Tabela 96. Wymiar Ds w zaleznosci od pflci

Wymiar Ds (mm) Minimum Maksimum | Srednia | Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 14 18 16,0 1,5
: T K:M, p>0,05
Megzczyzni 15 19 16,8 1,6

Wymiar Es w przebadanych ULPT3-S miescit si¢ w granicach od 14 do 26 mm, na-
tomiast $rednia jego dlugo$¢ wynosita 19,0 = 3,9 mm. Poréwnujac jego dlugos¢ u
obu plci zauwazytem, ze w grupie kobiet byta ona znacznie dtuzsza niz u m¢zczyzn a

jej $rednia réznica wynosita 6,3 mm, tabela 97.

Tabela 97. Wymiar Es w zaleznosci od plci

Wymiar Es (mm) Minimum Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 19 26 21,8 2,3
S K:M, p<0,05
Mgzczyzni 14 20 15,5 23

W wigkszosci przebadanych modeli uszek wymiar Fs wystepowat w granicach od 12

do 13 mm, jego najkrétsza dtugos¢ wynosita 9 mm a najdtuzsza 15 mm co dato sred-
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ni wymiar 12,0 £ 1,6 mm. W poréwnaniu z grupa m¢zczyzn u kobiet wymiar Fs

okazal si¢ znacznie krétszy, Srednio o 1,6 mm, tabela 98.

Tabela 98. Wymiar Fs w zaleznosci od plci

Wymiar Fs (mm) Minimum Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢ staty-
standardowe styczna
Kobiety 9 13 11,4 1,6
— K:M, p<0,05
Mezczyzni 12 15 13,0 1,1

4.2.2.3.2 Podsumowanie pomiarow modelu uszka lewego przedsionka typu 3

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowatem, ze wymiary wewngtrzne
uszka lewego przedsionka typu 3 byty wigksze u kobiet niz u mezczyzn, dotyczyto to
zaroOwno osi krotkiej jak 1 osi dtugiej. Oceniajac poszczegdlne czesci uszka dostrze-
glem, ze wymiar wewnetrzny uj$cia uszka w obrebie $ciany lewego przedsionka byt
wiekszy u mezczyzn niz u kobiet i roznil si¢ §rednio o 1,6 mm. Ponadto czg$¢ prok-
symalna uszka u mezczyzn byta znacznie krdtsza 1 wezsza niz w uszku kobiecym,
natomiast cze¢$¢ dystalna uszka byla rowniez wezsza ale za to dtuzsza niz u plci zen-
skiej, tabela 99. Porownujac wymiary zewngetrzne z wewnetrznymi ULPT3 zaobser-
wowatem, ze grubos$¢ Sciany uszka byta podobna zaréwno u kobiet jak 1 mezczyzn i

wynosita od 1 do 1,5 mm, tabela 99a.

Tabela 99. Poréwnanie $rednich dtugosci wymiaréw modelu uszka lewego przed-

sionka typu 3 w zaleznos$ci od rodzaju pici

Wymiar (mm) As Bs Cs Ds Es Fs Gs
Grupa badana 28,0 15,0 26,0 16,0 19,0 12,0 12,0
Kobiety 30,8 17,0 27,4 16,0 21,8 11,4 14,8
Mezezyzni 25,5 12,7 243 16,8 15,5 13,0 8,7
Roéznica K-M +5,3 +43 +3,1 0,8 +6,3 -1,6 6,1
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Tabela 99a. Porownanie wymiardw zewngtrznych i wewnetrznych uszka lewego

przedsionka typu 3 w zaleznos$ci od rodzaju ptci

Wymiar (mm) A/As B/Bs C/Cs D/Ds E/Es F/Fs G/Gs

Kobiety +2.8 +2.4 +3,0 +2.,5 +2,7 +2,1 +0,3
Mezczyzni +2,7 +2,6 +3,9 +2,7 +3,7 +1,8 +0,2
Roéznica K-M +0,1 -0,2 -0,9 -0,2 -1,0 +0,3 +0,1

4.2.2.4. Wymiary modelu uszka lewego przedsionka typu 4

Uszko lewego przedsionka typu czwartego (ULPT4) oraz schemat jego pomiarow

Ryc.4.2.2.4.a. Uszko lewego przed- Ryc.4.2.2.4.b. Schemat pomiar6w mo-
sionka typu 4 serca ludzkiego delu uszka lewego przedsionka typu 4

Odlewy uszek lewego przedsionka typu 4 wykonatem na materiale 7 serc, tego sa-
mego, ktory wczesniej postuzyt mi do makroskopowej oceny uszka lewego przed-

sionka typu 4 opisanego w rozdziale 4.1.2.4.

4.2.2.4.1. Wymiary As-Js modelu uszka lewego przedsionka typu 4

W przebadanym materiale serc dlugo$¢ wymiaru As wynosila $rednio 25,7 + 2,0
mm, najkrétszy wymiar As posiadat dlugo$¢ rowng 23 mm natomiast najdtuzszy 29
mm. Poréwnujac grupe kobiet i megzczyzn zaobserwowatem, ze u pici zenskiej wy-

miar As byl krétszy $rednio o 0,7 mm, tabela 100.
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Tabela 100. Wymiar As w zalezno$ci od plci

Wymiar As (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 23 29 253 3,2
- — K:M, p>0,05
Mgzezyzni 25 27 26,0 0,8

Wymiar Bs w przebadanych uszkach wystgpowat w granicach od 14 do 16 mm a
jego $rednia dtugos¢ wynosita 15,0 £ 0,8 mm. Porownujac grupe kobiet i mg¢zczyzna
dostrzeglem, ze Srednia dtugos¢ wymiaru Bs w obu grupach byla poréwnywalna,

tabela 101

Tabela 101. Wymiar Bs w zaleznosci od pftci

Wymiar Bs (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 14 16 15,0 1,0
: T K:M, p>0,05
Megzczyzni 14 16 15,0 0,8

Wymiar Cs w przebadanych uszkach lewego przedsionka typu czwartego wystepo-
wal w przedziale dtugosci od 7 do 11 mm a jego $rednia dtugos¢ wynosita 8,7 + 1,6
mm. Porownujac jego srednie dtugosci w grupie zenskiej 1 meskiej zaobserwowatem,

ze u kobiet jest on krotszy o 0,7 mm, tabela 102.

Tabela 102. Wymiar Cs w zalezno$ci od ptci

Wymiar Cs (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 7 10 8,3 1,5
- — K:M, p>0,05
Mezczyzni 7 11 9,0 1,8

Wymiar Ds w przebadanym materiale znajdowat si¢ w granicach od 6 do 12 mm, a

jego srednia dlugo$¢ wynosita 8,7 £ 2,8 mm. Porownujac go w grupie kobiet 1 mez-

czyzn dostrzegtem, ze u pici zenskiej byt on krotszy srednio o 0,7 mm, tabela 103.

Tabela 103. Wymiar Ds w zaleznosci od plci

Wymiar Ds (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe | statystyczna
Kobiety 6 12 8,3 3.2
Mezczyzni 6 12 9,0 2.9 K:M, p>0,05
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Wymiar Es w przebadanych uszkach mie$cit si¢ w granicach od 15 do 21 mm a jego
srednia dtugos¢ wynosita 17,3 = 2,0 mm. W grupie kobiet wymiar ten okazal si¢

dtuzszy niz u me¢zczyzn $rednio o 1,2 mm, tabela 104

Tabela 104. Wymiar Es w zalezno$ci od pici

Wymiar Es (mm) Minimum | Maksimum | Srednia | Odchylenie Istotnosé
standardowe | statystyczna
Kobiety 16 21 18,0 2,6
——— K:M, p>0,05
Mezczyzni 15 18 16,8 1,5

Wymiar Fs w przebadanych uszkach wystgpowal w granicach od 12 do 27 mm a
jego $rednia dlugo$¢ wynosita 15,1 = 3,5 mm. Poréwnujac obydwie grupy zaobser-
wowalem, ze u kobiet wymiar Fs okazat si¢ znacznie dluzszy niz u mezczyzn, $red-

nio o 6,2 mm, tabela 105.

Tabela 105. Wymiar Fs w zaleznosci od pici

Wymiar Fs (mm) Minimum | Maksimum Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 17 21 18,7 2,1
- — K:M, p>0,05
Megzezyzni 12 13 12,5 0,6

Srednia dtugo$é wymiaru Gs w przebadanym materiale wynosita 7,0 + 2,2 mm. Naj-
krotsza warto$¢ badanego wymiaru wynosita 4 mm a najdluzsza 10 mm. W grupie
serc kobiecych dtugos¢ wymiaru Gs byta dtuzsza niz w grupie serc meskich $rednio

0 3,5 mm, tabela 106.

Tabela 106. Wymiar Gs w zalezno$ci od ptci

Wymiar Gs (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 8 10 9,0 1,0
——— K:M, p<0,05
Megzczyzni 4 7 5,5 1,3

Wymiar Hs w przebadanych uszkach wystepowat w granicach od 3 do 8 mm co dato
$rednig jego dlugos¢ réwng 6,0 + 1,8 mm. U plci kobiecej §rednia dlugo$¢ wymiaru

Hs byta krotsza niz u mezczyzn a wartos$¢ jej roznicy wynosita 2,3 mm, tabela 107.
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Tabela 107. Wymiar Hs w zalezno$ci od ptci

Wymiar Hs (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 3 7 4,7 2,1
- — K:M, p>0,05
Mgzezyzni 6 8 7,0 0,8

Wymiar Is w przebadanym materiale uszek miescit si¢ w granicach od 10 do 18 mm,
dajac $rednig dlugos¢ rowng 13,6 = 2,6 mm. Poréwnujac grupe kobiet i mg¢zczyzn
zaobserwowatem, ze u ptci zenskiej wymiar Is byl dtuzszy $rednio o 3,7 mm, tabela
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Tabela 108. Wymiar Is w zaleznos$ci od plci

Wymiar Is (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnosé
standardowe statystyczna
Kobiety 14 18 15,7 2,1
; T K:M, p>0,05
Mezczyzni 10 14 12,0 1.8

Wymiar Js w przebadanym materiale znajdowat si¢ w granicach od 6 do 13 mm a
jego srednia dtugos¢ wynosita 9,1 £ 2,4 mm. Poréwnujac go w grupie kobiet 1 mez-

czyzn dostrzeglem, ze u plci zenskiej byt on krétszy srednio o 0,8 mm, tabela 109.

Tabela 109. Wymiar Js w zaleznosci od ptci

Wymiar Js (mm) Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Istotnos¢
standardowe statystyczna
Kobiety 6 13 8,7 3.8
; T K:M, p>0,05
Mezczyzni 8 11 9.5 1.3

4.2.2.4.2. Podsumowanie pomiarow modelu uszka lewego przedsionka typu 4

Na podstawie analizy odlewoéw uszek lewego przedsionka typu 4 zaobserwowalem,
ze wielko$¢ ,,wewnetrzna” uszka kobiecego byta wieksza niz uszka meskiego. Po-
mimo, iz opisane makroskopowo ULPT4 bylo wigksze u kobiet w zakresie wszyst-
kich jego czesci analiza jego wewngtrznych wymiaréw pokazata, ze nie zawsze spet-
niona byla taka zaleznos$¢. Badajac doktadniej poszczegolne czgsci ULPT4-S u obu
pici dostrzegtem, Ze u kobiet czg$¢ centralna uszka byta krotsza i wezsza niz u mez-
czyzn. Oceniajac pozostate czesci uszka u kobiet i mgzczyzn zaobserwowalem, ze u

plci zenskiej cz¢s¢ dolna uszka byta szersza i dluzsza natomiast cze$¢ gérna byla
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szersza ale za to krotsza, tabela 110. Poréwnujac wymiary zewnetrzne z wewnetrz-

nymi ULPT4 dostrzeglem, ze grubos$¢ Sciany uszka byla znacznie wigksza u kobiet

niz u mezczyzn co ostatecznie w ocenie makroskopowej powodowato, ze uszka pici

zenskiej byty znacznie wigksze niz uszka serc meskich, tabela 110a.

Tabela.110 Poréwnanie $rednich dlugosci wymiar6w ULPT4-S w zalezno$ci od plci

Wymiar (mm) | As Bs Cs Ds Es Fs Gs Hs Is Js

Grupa badana 25,7 15,0 8,7 8,7 17,3 15,1 7,0 6,0 13,6 9,1
Kobiety 25,3 15,0 8,3 8,3 18,0 18,7 9,0 4,7 15,7 8,7
Mgzczyzni 26,0 15,0 9,0 9,0 16,8 12,5 5,5 7,0 12,0 9,5
Réznica K-M -0,7 0 -0,7 | -0,7 | +1,2 +6,2 | +3,5 | -2,3 | +3,7 | -0,8

Tabela.110a. Porownanie $rednich dtugo$ci wymiaréw zewnetrznych i wewnetrz-

nych ULPT4 w zalezno$ci od plci

Wymiar (mm) A/As | B/Bs | C/Cs | D/Ds | E/Es | F/Fs | G/Gs | H/Hs | I/ls J/1s

Kobiety +6,0 +2,0 +3,4 +4.,4 +3,7 | +4,0 +2,7 +3,0 +43 | +53
Mezczyzni +3,0 +3,5 +2,0 +2,5 +2,7 | +2,5 +1,5 +1.0 +1,5 | +1,5
Roznica K-M +3,0 -1,5 +1,4 +1,9 +1,0 | +1,5 +1,2 +2,0 +2,8 | +3,8
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4.3. Ocena histologiczna uszka prawego i lewego przedsionka
4.3.1. Budowa histologiczna uszka prawego przedsionka

Badania mikroskopowe uszka prawego przedsionka przeprowadzilem na materiale
20 serc ludzkich z czego 8 z nich nalezalo do pici zenskiej natomiast pozostate 12
serc do plci meskiej. Badana grupa uszek spelniata kryterium przynaleznosci do
trzech grup wiekowych. Z grupy najmiodszej (do 40 roku zycia) poddatem analizie
mikroskopowej 5 uszek prawego przedsionka, z grupy wiekowej od 40 do 60 lat
przebadalem 8 uszek, natomiast w grupie powyzej 60 roku zycia zbadalem 7 uszek.
Wigkszos¢ analizowanych preparatow mikroskopowych byla poddana barwieniu
metodg Massona w modyfikacji Goldnera. Tego typu barwienie pozwolito wyodreb-
ni¢ tkanke migsniowg poprzecznie prazkowang serca (kolor brunatny/czerwony),
tkanke wtoknista wlasciwa (kolor zielony) oraz tkanke thuszczowa (wyptukane ko-
morki tluszczowe byty biale ograniczone zielong otoczka), ryc.4.3.1.a. Badania pro-
wadzilem przy uzyciu stereoskopowego mikroskopu swietlnego firmy Leica MZ 8
oraz mikroskopu biologicznego MN-800 firmy Opta-Tech z systemem wizualizacyj-
nym Moticam 2000 ogladajac preparaty przy powigkszeniu cztero-, dziesigcio- oraz
czterdziestokrotnym. Analizujac wybarwione tkanki w grupie serc do 60 roku zycia z
uwzglednieniem zalezno$ci od pici 1 wieku nie zaobserwowatem znaczacej roznicy,
ryc.4.3.1.b-k. W ogladanych preparatach mikroskopowych wzajemny stosunek ilosci
tkanki migsniowej, komorek tluszczowych jak i ilos¢ tkanki lacznej wlasciwej nie
byt cecha charakterystyczng ani dla grupy wiekowej do 40 roku zycia ani dla grupy z
zakresu wieku od 40 do 60 lat. W obydwu grupach ilo$¢ w/w tkanek byt zmienny i
dotyczyt wszystkich serc do 60 roku zycia. Natomiast dla serc starszych, przekracza-
jacych 60 lat do$¢ charakterystyczng cechg byta tendencja do zastepowania widkien
mig$niowych widkienkami tkanki lacznej wlasciwej. Dotyczyto to zaréwno uszek
nalezacych do plci zenskiej jak 1 meskiej, rye.4.3.1.m-n. Ponadto zaobserwowatem,
ze uktad wtokien migsniowych w obrgbie §ciany uszka prawego przedsionka wyka-
zywal tendencj¢ do heterogennosci, zarowno wldkna warstwy powierzchniowej jak i
glebokiej przeplataly si¢ migdzy sobg tworzac silng, wzmocniong $cian¢ uszka,
ryc.4.3.1.f. Do warstwy $ciany uszka prawego przedsionka pod réoznym katem wpla-
taly si¢ wldkna pochodzace z migsni grzebieniastych, ktére wypehiaty $wiatto

uszka, ryc. 4.3.L.i.
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Ryc.4.3.1.a. Przekrdj poprzeczny przez $ciang UPP, & lat 62, powickszenie x4 (TW
— tkanka witoknista wlasciwa, MPP — mig$nie poprzecznie prazkowane serca, TT-

tkanka thuszczowa)

Ryc.4.3.1.b. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.c. Sciana uszka prawego
przedsionka, ¢ 19 lat, powigkszenie x4 przedsionka, & lat 27, powickszenie x4

Ryc.4.3.1.d. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.e. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 29 lat, powickszenie x10  przedsionka, &' lat 24, powiekszenie x10
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Ryc.4.3.1.f. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.g. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 35 lat, powickszenie x40  przedsionka, &' lat 41, powickszenie x40

Ryc.4.3.1.h. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.i. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 41 lat, powickszenie x10  przedsionka, &' lat 43, powickszenie x10

Ryc.4.3.1j. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.k. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 41 lat, powickszenie x40  przedsionka, &' lat 43, powiekszenie x40
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Ryc.4.3.1.1. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.1. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 62 lat, powigkszenie x4 przedsionka, & lat 71, powickszenie x4

Ryc.4.3.1.m. Sciana uszka prawego Ryc.4.3.1.n. Sciana uszka prawego
przedsionka, @ 65 lat, powickszenie x10  przedsionka, & lat 71, powigkszenie x10

4.3.2. Budowa histologiczna uszka lewego przedsionka

Badania mikroskopowe uszka lewego przedsionka przeprowadzilem na materiale 20
serc obojga plci. W badanej grupie znajdowato si¢ 7 serc kobiecych oraz 13 serc me-
skich. Wszystkie badane uszka spetnialty kryteria 3 grup wiekowych, ryc.3.3.3.a. Z
grupy najmtodszych serc (do 40 roku zycia) pobralem 5 uszek lewego przedsionka, z
grupy wiekowej od 40 do 60 lat pobralem 8 ULP natomiast z grupy najstarszej (po-
wyzej 60 roku zycia) pobralem 7 ULP. Wigkszo$¢ ogladanych preparatéw mikro-
skopowych byta wybarwiona metoda Massona w modyfikacji Goldnera, pozostate
hematoksyling — eozyng. Analiza mikroskopowa przeprowadzona byta przy uzyciu
mikroskopu stereoskopowego firmy Leica MZ 8 oraz mikroskopu biologicznego
MN-800 firmy Opta-Tech z systemem wizualizacyjnym Moticam 2000 przy powigk-

szeniu od 10 do 100 razy. Na podstawie obejrzanych preparatow, podobnie jak w
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UPP nie zaobserwowalem znaczacej rdznicy pomigdzy uszkami pitci meskiej 1 zen-
skiej w grupie serc do 60 roku zycia, ryc.4.3.2.a-b. Uszka nalezace do serc starszych
(powyzej 60 lat) cechowaly si¢ wiekszym utkaniem migsni porzecznie prazkowa-
nych serca tkanka laczng wlasciwa co bylo dos¢ charakterystyczne dla tego przedzia-
hu wiekowego, ryc.4.3.2.c-f. Tkanka tluszczowa wystgpowata w wigkszosci uszek w
obrebie nasierdzia 1 dotyczyla kazdej grupy wiekowej. Ponadto poddatem analizie
poréwnawcze] uszka lewego przedsionka nalezace do réznych typdéw morfologicz-
nych (typ pierwszy, drugi, trzeci i czwarty), na podstawie, ktérej nie dostrzeglem
cech charakterystycznych dla danego typu uszka. Podobnie jak w uszkach prawego
przedsionka budowa $ciany ULP wykazywata charakter heterogenny. Warstwy $cia-
ny uszka zbudowane byty z miesniowki, ktorej wtokna wzajemnie si¢ naktadaty two-
rzac mig$niowg sie¢ widkienek, w ktérag wnikaty pod ré6znym katem miofibryle po-

chodzace z mig$ni grzebieniastych, ryc.4.3.2.g-h.

Ryc.4.3.2.a. Sciana uszka lewego przed-  Ryc.4.3.2.b. Sciana uszka lewego przed-
sionka, 9 29 lat, powickszenie x4 sionka, & lat 55, powiekszenie x4
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Ryc.4.3.2.c. Sciana uszka lewego przed-  Ryc.4.3.2.d. Sciana uszka lewego przed-
sionka, 9 69 lat, powiekszenie x4 sionka, ¢ lat 62, powiekszenie x4
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Ryc.4.3.2.e. Sciana uszka lewego przed-  Ryc.4.3.2.f. Sciana uszka lewego przed-
sionka, ¢ 28 lat, powigkszenie x40 sionka, & lat 72, powiekszenie x40

Ryc.4.3.2.g. Sciana uszka lewego przed-  Ryc.4.3.2.h. Sciana uszka lewego przed-
sionka, 9 44 lat, powiekszenie x10 sionka, ' lat 60, powickszenie x10
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5. Dyskusja
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W dostepnej literaturze krajowej i zagranicznej znajdujemy wiele publikacji opisujg-
cych struktury wystepujace w obrgbie prawego przedsionka serca takie jak: trojkat
Kocha, dot owalny, ciesn trdjdzielna, uj$cie zatoki wiencowej czy grzebien granicz-

ny z odchodzacym od niego peczkiem strzatkowym’'°

. Wigkszo$¢ prac opisuje za-
lezno$¢ uszka prawego przedsionka od grzebienia granicznego czesto wymienianego
jako granica pomiedzy gtadka, zylng czgscig przedsionka a pofaldowang $ciang
uszka prawego przedsionka®~'?*. Grzebien graniczny rozpoczyna si¢ na przednio-
przysrodkowej $cianie przedsionka prawego na lewo od wejscia do niego zyly glow-
nej gornej, nastepnie biegna¢ po bocznej Scianie przedsionka omija zyte gtowna dol-
ng 1 jako cienki peczek mig$niowy konczy si¢ w okolicy ciesni dolnej. W miejscu
ujscia uszka prawego przedsionka oddaje on liczne beleczki mig$niowe, ktore biegng
w kierunku szczytu uszka. Najwigksza z nich opisana jako peczek strzatkowy (sagit-
tal bundle) wnika w mig$nidowke szczytu uszka dzielac go na czgs$¢ przednio-
przysrodkowa oraz na czes¢ tylno-boczng a nastepnie tworzy pierscien w szczycie
uszka, ktory moze odpowiada¢ za potencjalng nawrotng droge podtrzymujaca fale

21,33

arytmii (reentry pathway)”~°. Nawrotne lub ogniskowe cze¢stoskurcze z uszka pra-

wego przedsionka zdarzajg si¢ do$¢ rzadko 1 mogg wywodzi¢ si¢ zaroOwno z jego

podstawy jak i samego szczytu. Roberts-Thomson ef al.'

wykazali, ze w grupie 261
pacjentow poddanych leczeniu metoda ablacji pradem czestotliwos$ci radiowej (RFA)
z powodu ogniskowego czestoskurczu nadkomorowego tylko w 10 przypadkach
(3,8%) ognisko arytmii znajdowato si¢ w uszku prawego przedsionka (UPP). Na
podstawie badania elektrofizjologicznego okreslili, ze ognisko arytmii znajdowato
si¢ w okolicy podstawy uszka prawego przedsionka a wykonane zabiegi RFA skut-
kowaly ustgpieniem arytmii prawie w stu procentach przypadkéw. Furushima i
wspétautorzy' opisuja przypadek kliniczny ogniskowego czestoskurczu przedsion-
kowego opornego na leczenie farmakologiczne oraz na zastosowane leczenie metoda
ablacji pradem czgstotliwosci radiowej. Na podstawie badania elektrofizjologicznego
przy uzyciu systemu elektroanatomiczego mapowania przedsionka wykazali, Ze
miejsce nieprawidtowego automatyzmu znajdowato si¢ w szczycie uszka prawego
przedsionka. Nieskuteczno$¢ RFA wynikata z trudnos$ci technicznych oraz morfolo-
gii samego uszka. Pgczek strzatowy oraz liczne drobniejsze migs$nie grzebieniaste
wypelniajac $wiatto uszka utrudniaty dostep do ogniska nieprawidlowego automaty-
zmu. W tym przypadku dopiero odjecie uszka od prawego przedsionka podczas za-

biegu kardiochirurgicznego spowodowato ustgpienie arytmii. Na podstawie badania
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sekcyjnego uszka wykazano, ze ognisko arytmogenne znajdowato si¢ w $cianie
szczytu UPP 1 bylo niedostgpne dla elektrody ablacyjnej. W mojej pracy badajac
grupe 100 serc wykazalem, ze grubo$¢ §ciany uszka prawego przedsionka w obrgbie
jego szczytu wahata si¢ od 3,0 do 5,0 mm a $rednia grubo$¢ Sciany szczytu uszka
wynosita 3,8 mm. Dane te potwierdzaja, ze ognisko arytmogenne moze znajdowac
si¢ nawet do 5 mm poza $wiattem uszka przedsionka co uniemozliwia bezposredni
kontakt elektrody ablacyjnej z miejscem arytmii. Ponadto wykazalem, Zze $rednia
grubo$¢ Sciany w szczycie uszka zarowno u kobiet jak 1 m¢zczyzn byta porowny-
walna 1 wynosita odpowiednio: 3,6 mm i 3,9 mm. Pomimo, iz w dost¢pnych czasopi-
smach naukowych znajdujemy wiele informacji na temat budowy prawego przed-
sionka to tylko kilka prac zostalo poswieconych wymiarom uszka przedsionka, z
ktorymi mégtbym poréwnaé swoje wyniki. Siew Yen Ho et al.® w swojej pracy opi-
suja uszko prawego przedsionka jako duza, trojkatng strukture o szerokiej podstawie
biegnaca do przodu i do gory serca kierujac si¢ szczytem do korzenia aorty. W pracy
Shiva Sharma i jego wspotautorow>*, w ktorej grupe kontrolna stanowito 25 serc o
prawidtowej budowie, bez wywiadu chorobowego autorzy wykazali, ze we wszyst-
kich przebadanych sercach uszko prawego przedsionka miato ksztalt trojkatny o sze-
rokiej podstawie. Z posrdd 25 przebadanych serc w 24 z nich obserwowali uszka
skierowane szczytem do gory, natomiast w jednym sercu szczyt uszka prawego
przedsionka skierowany byt do dotu. W zwiagzku z tym, ze autorzy pracy badali
gtéwnie serca z wadami wrodzonymi (190 serc) a tylko 25 serc stanowito grupe kon-
trolng wydaje si¢, ze serce z uszkiem prawego przedsionka skierowane szczytem do
dotu mogto by¢ nieprawidtowo wlaczone do grupy kontrolnej serc zdrowych. Moja
praca potwierdzila, ze we wszystkich 100 przebadanych sercach uszko prawego
przedsionka byto strukturg zblizong ksztattem do trojkata réwnoramiennego z nie-
znacznie dluzszym ramieniem dolnym co powodowato, ze szczyt uszka byt zawsze
skierowany lekko do gory. Ponadto zaobserwowatem, ze w miar¢ dojrzewania serca
krawedz dolna uszka ulegata skracaniu co powodowato nieznaczne obnizenie szczy-
tu uszka, jednakze nadal zachowywato swoj pierwotny trojkatny ksztatt z uniesio-
nym ku gorze szczytem uszka. Manolis et al.*® zbadali 23 prawe uszka serc ludzkich
okreslajac ich dlugos¢ od podstawy do szczytu oraz wielkos$¢ ich ujscia do prawego
przedsionka (wymiar wewngtrzny). Naukowcy ci wykazali, ze $rednia wielko$¢ uj-
$cia uszka wynosita 20,0 £ 10,0 mm, zaznaczajac, ze serca powyzej 70 lat posiadaty

uszka z ujSciem mniejszym niz serca mtodsze, odpowiednio: 18,0 + 9,0 vs. 21,0 +
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12,0 mm. Wyniki mojej pracy pokazaty, ze Srednia wielkos$¢ ujscia uszka do prawe-
go przedsionka byla wigksza az o okoto 5 mm 1 mierzyta doktadnie 24,7 + 5,6 mm.
Roznica ta wynikata prawdopodobnie z faktu, iz w badaniu wykonanym przez Ma-
nolisa et al.>> w 17 z posrod 23 serc wystepowat dodatni wywiad kardiologiczny pod
postacig izolowanej choroby wiencowej, nadcis$nienia tetniczego, stenozy aortalnej
oraz izolowanego przerostu serca a takze ponad polowa badanych serc byta starsza
niz 70 lat. Wydaje si¢, ze wlasnie ta dojrzata grupa serc mogla zanizy¢ $rednig wiel-
ko$¢ ujscia uszka. W moim badaniu $rednia wieku byta znacznie nizsza i wynosita
niespetna 50 lat. Na podstawie uzyskanych wynikéw rowniez zauwazytem, ze w
grupie serc powyzej 60 roku zycia Srednia wielko$¢ ujscia badanego uszka byla
mniejsza niz w sercach ponizej 60 lat. Ponadto wykazatem, ze najwigksze ujscie
uszka prawego przedsionka posiadaty serca bedace w zakresie wieku 40-60 lat.
Sredni wymiar ujscia uszka w grupie serc do 40 roku zycia byt najmniejszy i wynikat
z tego, iz w tej grupie znajdowaly sie w wigkszos$ci serca mtode, gdzie srednia wieku
byta ponizej 30 lat. Okreslajac wielko$¢ ujscia uszka prawego przedsionka u kobiet
wykazalem, Ze byta ona znacznie mniejsza niz w sercach meskich, srednio az o po-
nad 3 mm a jego $rednia dtugo$é wynosita 22,5 mm. W pracy Manolisa et al.* za-
brakto tego poréwnania poniewaz w jego materiale znajdowaty si¢ tylko 2 serca ko-
biece, natomiast moje badanie opierato si¢ na analizie 32 serc kobiecych i 68 me-
skich. Ponadto autorzy cytowanego badania wykazali, ze serca o wadze powyzej 450
gramow miaty wigksze ujscie uszka prawego przedsionka srednio o okoto 12 mm niz
serca lzejsze. W mojej pracy zabraklo tezy dotyczacej zaleznosci wielkosci ujscia
uszka od wagi serca w zwigzku z czym takiego porownania nie moglem dokonac.
Dodatkowo w moim badaniu okreslitem grubos$¢ $ciany uszka w obrgbie jego pota-
czenia z prawym przedsionkiem poréwnujac wymiary wewnetrzne ujscia z jego
wymiarami zewnetrznymi. Okazato sie, ze zarowno w populacji kobiet jak 1 mez-
czyzn byla ona poréwnywalna i wynosita okoto 2,0 mm. Badajac dtugos¢ (glebo-
ko$¢) prawego uszka od podstawy do jego szczytu (wymiar wewngtrzny) wykaza-
tem, ze wynosila ona $rednio 19,0 + 4,0 mm. W grupie kobiet byta ona nieznacznie
krétsza niz w populacji meskiej 1 wynosita odpowiednio: 18,8 mm vs. 19,1 mm.
Ponadto w sercach powyzej 60 roku zycia dlugo$¢ uszka byla wieksza az o 4,0 mm
niz w sercach ponizej 40 lat i wynosita odpowiednio: 22,0 i 18,0 mm. Praca Manoli-
sa et al.”® wykazala, ze §rednia glebokos¢ (dtugosé) uszka prawego przedsionka byta

mniejsza i wynosita 12,0 £7,0 mm. Przeciwnie do wynikéw mojej pracy autorzy cy-
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towanego badania wykazali, ze osoby starsze, powyzej 70 roku zycia mialy mniejsza
glebokos¢ uszka niz osoby mlodsze (ponizej 70 lat) a ich warto$ci wynosity odpo-
wiednio: 9,0 £ 6,0 mm vs. 15,0 + 7,0 mm. Rdznice te wynikaly prawdopodobnie z
doboru badanego materiahu, ktory w pracy Manolisa et al *> sktadat si¢ w wickszosci
z serc obcigzonych chorobami kardiologicznymi. Nalezatoby réwniez wspomnie¢, ze
autorzy cytowanego badania nie znalezli zaleznosci statystycznie istotnej pomi¢dzy
waga serca a glebokoscig uszka, natomiast doktadnie opisali wystgpowanie taenia
sagittalis (sagittal bundle) w obrgbie uszka prawego przedsionka co rowniez po-
twierdzity wyniki mojej pracy. Channual ef al.*® uzywajac 64 — rzedowej tomografii
komputerowej wykonali poréwnanie budowy anatomicznej uszka prawego przed-
sionka z lewym uszkiem przedsionka podczas roéznych faz pracy serca zar6wno u
0s6b z migotaniem przedsionkow (AF, n = 9) jak 1 z rytmem zatokowym (SR, n =
30). Ich badanie pokazato, ze ujscie UPP bylo wieksze niz lewego przedsionka
(ULP) a takze objetos¢ UPP byla znaczaco wigksza niz uszka lewego przedsionka
we wszystkich fazach cyklu serca i co wazne dotyczylo to zardbwno osob z arytmia
jak 1 tych z rytmem zatokowym. Ponadto zaobserwowali, Ze u pacjentow z rytmem
zatokowym wystepowata poroOwnywalna zmiana w objetosci UPP 1 ULP podczas
poszczegblnych faz pracy serca (skurcz przedsionka kontra faza skurczowa 1 §rdd-
rozkurczowa komory). Natomiast u pacjentow z migotaniem przedsionkéw ULP
wykazato znaczacg redukcje procentowa zmiany objetosci podczas réznych faz pracy
serca w stosunku do wynikow uzyskanych dla UPP. Ponadto pacjenci z AF mieli
znaczgco wieksza Srednig obje¢tos¢ (pojemnos¢) ULP niz pacjenci z rytmem zatoko-
wym, takiej r6éznicy nie obserwowano dla UPP. Dane z tego badania wyjasniaja
zwigkszone ryzyko tworzenia si¢ skrzeplin w lewym uszku przedsionka w poréwna-
niu z uszkiem prawym. Kolejnym badaniem analizujacym morfologi¢ uszka prawego
przedsionka w aspekcie wykrzepiania podczas incydentéw migotania przedsionkow
byta praca Marcello de Divitis e al.?, ktora ukazata si¢ na tamach American Journal
of Cardiology w 1999. Badania oceniajace morfologie uszka byly oparte gtownie o
obraz echokardiograficzny i dotyczyly w wigkszo$ci pacjentoéw z migotaniem przed-
sionkéw. W badaniu tym, obejmujacym 102 pacjentow, u 90 chorych na podstawie
echokardiografii mozna bylo dokltadnie przesledzi¢ morfologie uszka prawego
przedsionka. Dla poroéwnania w grupie kontrolnej znalazty si¢ 22 osoby z rytmem
zatokowym. Okazalo si¢, ze pacjenci z migotaniem przedsionkow mieli nizszy punkt

przyczepu zastawki tréjdzielnej 1 znacznie zwigkszong powierzchni¢ prawego przed-
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sionka w poréwnaniu z pacjentami z rytmem zatokowym. Dodatkowo u pacjentow z
AF frakcja wyrzutowa prawego przedsionka byla mniejsza natomiast powierzchnia
UPP byta wigksza w poréwnaniu z pacjentami z rytmem zatokowym. Taka niepra-
widlowa morfologia prawdopodobnie byta odpowiedzialna za obecno$¢ skrzepliny w
UPP w 6 przypadkach w porownaniu do 11 incydentéw takich skrzeplin w ULP.
Okazato si¢ takze, ze z powodu budowy morfologicznej przedsionka pacjenci z mi-
gotaniem przedsionkow i skrzeplinami w uszku prawym mieli znacznie mniejsza
frakcje wyrzutowa oraz wigksza powierzchni¢ samego przedsionka. Dzigki bada-
niom echa przezprzelykowego udalo si¢ ustali¢, Ze maksymalna powierzchnia uszka
prawego przedsionka wynosila u pacjentow z SR 4,7 + 1,6 cm” a u pacjentéw z mi-
gotaniem przedsionkow byta wigksza i wynosita 5,6 £ 1,9 cm”. Na podstawie mojego
badania, w ktérym mig¢dzy innymi dokonywam pomiaréw krawedzi UPP obliczytem
hipotetyczng powierzchni¢ uszka prawego przedsionka uzywajac do tego matema-
tycznej reguly Herona dla dowolnego trojkata. Okazalo si¢, ze srednia powierzchnia
UPP wynosita 2,32 cm?. Pordwnujac ja w grupie kobiet i mezczyzn zaobserwowa-
tem, Ze u pflci kobiecej powierzchnia UPP byla mniejsza niz u me¢zczyzn $rednio o
okoto 0,5 cm? wynoszac odpowiednio: 2,04 vs. 2,48 cm®. Ponadto zaobserwowatem,
ze w miar¢ dojrzewania serca powierzchnia uszka prawego przedsionka powigkszata
sie. U 0s0b do 40 roku zycia wynosila $rednio 2,10 cm?, w grupie wickowej 40-60
lat wynosita juz 2,35 cm? natomiast u 0séb powyzej 60 roku zycia $rednia po-
wierzchnia UPP wynosita 2,56 cm?”. Poréwnujac wyniki mojej pracy dotyczace po-
wierzchni uszka prawego przedsionka z wynikami badania Marcello de Divitis ez al.’
mozemy zauwazy¢, ze rdéznica w wielkosci powierzchni UPP byta prawie dwukrot-
nie mniejsza. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze badane przez mnie uszka pra-
wego przedsionka pochodzily z materialu po$miertnego utrwalonego w roztworze
wodnym formaldehydu natomiast w cytowanym badaniu pomiar uszka prawego
przedsionka dotyczyl pacjentow przyzyciowo poddanych badaniu echokardiogra-
ficznemu. Ponadto autorzy pracy okreslili powierzchni¢ UPP w fazie maksymalnego
rozciagniecia przez wypelniajaca go krew natomiast nie dokonali obliczen po-
wierzchni uszka w fazie jego spoczynku co prawdopodobnie mogloby by¢ porow-
nywalne z wynikami mojej pracy. Na podstawie takiego zatozenia mozna wysnué
wnioski, ze uszko prawego przedsionka podczas naptywu do niego krwi moze
zwigksza¢ dos¢ znacznie swoja powierzchnig. Nalezy rowniez zwroci¢é uwage, ze

predkos¢ fali wyplywajacej z uszka prawego i lewego przedsionka u 0s6b z rytmem
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zatokom wynosita odpowiednio 0,44 + 0,14m/s vs. 0,65 + 0,22 m/s, natomiast u 0séb
z migotaniem przedsionkow predkos¢ fali opuszczajacej UPP 1 ULP byta porowny-
walna i1 znacznie wolniejsza niz u oséb bez arytmii, wynosita odpowiednio: 0,30 +
0,14m/s v.s 0,36 = 0,21m/s. Jak wida¢ na podstawie cytowanej pracy arytmia przed-
sionkowa dos$¢ znacznie uposledza wyptyw krwi z uszka przedsionka co sprzyja two-
rzeniu si¢ skrzeplin. Podobne wyniki przedstawili w swojej pracy Esmaeilzadeh et
al. *?, ktérzy przy pomocy echokardiografii przezprzetykowej okreslali predkos¢ fali
naptywu 1 wyplywu krwi w obrebie uszka prawego i1 lewego przedsionka. Badania
wykonali u 154 pacjentow z rytmem zatokowym, u ktérych wczesniej nie obserwo-
wano zaburzen rytmu serca. Na podstawie obrazoéw TEE okreslili §rednig predkosc
fali wyptywu, ktora podobnie jak w cytowanej wczesniej pracy Marcello de Divitis
et al.* wykazata podobna zalezno$é miedzy obydwoma uszkami przedsionkow. Wy-
kazali, ze w UPP predkos¢ fali wynosita 0,42 += 0,18 m/s a w ULP: 0,50 + 0,26 m/s.
Ponadto zaobserwowali, ze funkcja uszka prawego przedsionka w do$¢ duzej mierze
zalezala od wydolno$ci prawej komory, wielko$ci prawego przedsionka a takze od
ci$nienia skurczowego w tetnicy ptucnej, natomiast nie miaty wptywu na badany
parametr takie czynniki jak: wielko$¢ prawej komory oraz niedomykalno$¢ zastawki
trojdzielnej. W magazynie Journal of American Society of Echocardiography, ktory
ukazat si¢ w 2006 roku, Subramaniam ez al.*® opisali wyniki swojej pracy poréwnu-
jac budowe anatomiczng oraz funkcje uszka prawego i lewego przedsionka na pod-
stawie przezprzetykowego badania echokardiograficznego wykonanego u 90 pacjen-
tow. Wykazali, ze wielko$¢ ujscia uszka w prawym przedsionku byta wigksza niz w
lewym i wynosita odpowiednio 2,75 + 0,86 vs. 2,09 £ 0,55 cm, przy czym nalezy
zaznaczyé, ze powierzchnia obu uszek byla poréwnywalna i mierzyta okoto 5 cm?.
Kolejnym parametrem, na ktérym skupili swoje badania byta dlugo§¢ UPP mierzona
od podstawy uszka do jego szczytu. Na podstawie wykonanych przez nich pomiaréw
wykazali, ze dlugo$¢ ta wynosita 3,85 + 0,89 cm. Ponadto autorzy dowiedli, ze mi-
gotanie przedsionkow jest zwigzane ze zmniejszeniem predkosci fali wyrzutu krwi
zardwno z prawego jak i lewego przedsionka oraz, ze arytmia nie wptywa na prze-
budowe anatomiczng prawego uszka w przeciwienstwie do uszka lewego. Wigksze
ujscie UPP oraz brak przebudowy anatomicznej uszka podczas migotania przedsion-
kéw moze czeSciowo wyjasniaé nizsze ryzyko tworzenia skrzeplin w jego obrebie.
Wyniki mojej pracy, ktore uzyskatem dla ujscia UPP byly zblizone do tych, ktore

prezentowali autorzy cytowanego badania. Ujscie uszka prawego przedsionka byto
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nieznacznie wigksze niz w ich pracy a jego wymiar wynosit §rednio 2,86 + 5,4 cm.
Natomiast srednia dtugos¢ UPP w moim badaniu okazata si¢ dwukrotnie mniejsza 1
mierzyta 1,90 + 0,40 cm. R6znica ta wynikata z tego, ze mierzone przeze mnie uszka
byty utrwalone w formalinie co mogto ujemnie wptyna¢ na rzeczywisty ich wymiar.
Porownujac uzyskane przeze mnie wymiary z tymi przedstawionymi przez Subra-

maninama et al.*®

mozna twierdzi¢, ze podczas fazy napeliania uszka prawego
przedsionka dochodzi do zwigkszenie jego dlugos$ci przy nieznacznej zmianie w za-
kresie jego potaczenia z przedsionkiem (podstawy uszka). Wiekszos$¢ prac skupiaja-
cych si¢ na opisie budowy 1 funkcji uszek przedsionkow dotyczy pacjentow, u kto-
rych rozpoznano arytmi¢ pod postacig migotania przedsionkow. Praca Manninga et
al. *, ktora ukazata sie na tamach Journal of American Cardiology w roku 1995 po-
twierdza, ze zdecydowanie wicksze ryzyko tworzenia skrzeplin dotyczy uszka lewe-
go przedsionka niz uszka prawego. Autorzy cytowanego badania, ktorzy przebadali
230 pacjentdw z migotaniem przedsionkow trwajacym co najmniej 2 doby lub czas
trwania arytmii byl nieznany, wykazali, ze u 15% chorych wystepowaty skrzepliny w
uszkach przedsionkdow z czego w 34 przypadkach (85%) dotyczyly one lewego
przedsionka natomiast u 6 pacjentow (15%) wystepowaly w prawym przedsionku.

Bilge et al.”

poréwnali funkcje prawego 1 lewego przedsionka w dwoch grupach
pacjentdw. Do pierwszej z nich wlaczyli 26 pacjentéw z niezastawkowym migota-
niem przedsionkow natomiast do drugiej grupy zakwalifikowano 27 pacjentéw z
zastawkowym migotaniem przedsionkow zwigzanym ze stenozg mitralng. Na pod-
stawie uzyskanych wynikow zasugerowali, ze pacjenci z tzw. niezastawkowym mi-
gotaniem przedsionkoéw moga wykazywaé skrzepliny w obydwu uszkach w przeci-
wienstwie do chorych ze stenoza mitralng i towarzyszacym jej migotaniem przed-
sionkow. W zwigzku z powyzszym u pacjentdw z pozazastawkowsq arytmia bardzo
wazna jest ocena zawartosci obydwu uszek przedsionkow przed planowang kardio-
wersjg elektryczng a nie tylko lewego uszka jak to si¢ czyni w codziennej praktyce
lekarskiej. Pomimo, iz skrzepliny wystepujace w uszku prawego przedsionka doty-
czg przypadkdw pacjentow gtownie z niezastawkowym migotaniem przedsionkow to
w dostepnej literaturze znajdujemy opisy przypadkow wystepowania skrzeplin w
obrgbie uszka prawego przedsionka u chorych z rytmem zatokowym. Falcone et al?
opisuja przypadek 79 letniej kobiety, u ktorej przypadkowo wykryto skrzepling w
uszku prawego przedsionka. U tej pacjentki stwierdzono lewokomorowa niewydol-

nos¢ serca z niska frakcjg wyrzutowa natomiast nie obserwowano zaburzen ze strony
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prawej komory. Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko tworzeniu skrzeplin w uszku
prawego przedsionka, ktére mozemy oszacowac na podstawie badania echokardio-
graficznego naleza m.in. dysfunkcja prawej komory, podwyzszone ci$nienie plucne a
takze zwolniony przeptyw krwi w obrebie uszka. W cytowanym wyzej przypadku
skrzeplina zostala wykryta u pacjentki z prawidlowa funkcjg prawej komory oraz
prawidtowym rytmem zatokowym. Kolejny przypadek skrzepliny w uszku prawego
przedsionka u osoby z prawidlowym rytmem zatokowym opisat Bugan er al.’. W
tym przypadku dotyczyl on 21 letniego mezczyzny z obukomorowa dysfunkcja serca
oraz rytmem zatokowym. Na podstawie badania echokardiograficznego wykazano
skrzepling w uszku prawego przedsionka z towarzyszacg niewydolnoscig lewej ko-
mory (LVEF 10%) oraz znaczng dysfunkcj¢ prawej komory (TAPSE 11mm). Jak
wida¢ skrzepliny moga tworzy¢ si¢ nie tylko podczas zaburzenia rytmu serca ale
rowniez w nastepstwie obnizenia wydolnosci komor serca przy zachowanym prawi-
dtowym rytmie zatokowym. Wigkszo$¢ przypadkow dotyczacych skrzepliny w
uszku prawego przedsionka dotyczy chorych z migotaniem przedsionkow, jednakze
rowniez dysfunkcja skurczowa prawej komory powodujac zastdj krazacej krwi we-
wnatrz uszka prawego przedsionka zwigksza ryzyko pojawienie si¢ skrzepliny. Naj-
czestsza lokalizacja skrzepliny u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowg serca jest
lewa komora™. Przegladajac publikacje zagraniczne jak i krajowe mozemy znalezé
znacznie wigcej informacji dotyczacych budowy lewego przedsionka serca niz pra-
wego. Okazuje si¢, ze jest on tematem badan zar6wno anatomow jak i coraz czesciej
lekarzy specjalizujacych si¢ w kardiologii inwazyjnej. Niestety uszko lewego przed-
sionka, podobnie jak uszko prawego przedsionka zostalo opisane tylko w nielicznych
publikacja zagranicznych. Ho i Sanchez—Quintana’ opisuja uszko lewego przedsion-
ka jako struktur¢ zmienng pod wzgledem morfologii, ktdra jest ksztattu rurowatego z
jednym lub kilkoma zagi¢ciami przypominajgca maty palec reki. Ponadto zwracaja
uwage na grubos¢ 1 polozenie anatomiczne $ciany tylnej lewego przedsionka, ktéra
lezy bezposrednio przed przelykiem. Podkreslaja, ze ta czes¢ uszka, do ktorej ucho-
dza zyty ptucne jest bardzo cienka i w zwigzku z powyzszym istnieje do$¢ duze po-
tencjalne ryzyko uszkodzenia przetyku np. podczas ablacji miejsc arytmogennych w
obrebie czesci zylnej przedsionka o czym pisat juz wezesniej Platonov et al.*' Na
podstawie wynikow uzyskanych z wieloosrodkowych badan dotyczacych zaburzen
rytmu serca pod postacig niezastawkowego migotania przedsionkow dowiadujemy

sie, ze uszko lewego przedsionka jest odpowiedzialne za wytwarzanie skrzepliny
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podczas trwania arytmii. Uszko lewego przedsionka skierowane jest do przodu i do
gory 1 w wiekszosci przypadkow pokrywa od przodu na réznych poziomach podsta-
we pnia plucnego, lewa tetnice wiencowa lub jego galaz przednia zstepujaca a takze
zyte wielkg serca. W innych przypadkach szczyt uszka lewego przedsionka moze
by¢ skierowany do dotu lub do tylu a w rzadkich przypadkach nawet w kierunku
zatoki porzecznej serca. Zewnetrznie uszko lewego przedsionka wykazuje szerokg
roznorodnoéé w ilosci i utozeniu jego patéw (czesci) . W mojej pracy badajac
uszka lewego przedsionka na podstawie ich ksztattu wyodrebnitem 4 rdzne typy
morfologiczne. Pierwszy typ uszka wystepowal w 56% przebadanych serc i1 posiadat
2 czgseil (2 platy). Wielkos$¢ czesci proksymalnej uszka lewego przedsionka typu 1
(ULPT1) byta podobna zaréwno w grupie kobiet jak i m¢zczyzn, natomiast pozostata
cze$¢ uszka - czg$¢ dystalna w grupie kobiet byla znacznie wezsza 1 dluzsza niz u
mezezyzn. Opisujge ujscie ULPT1 do lewego przedsionka zaobserwowatem, ze u
mezczyzn wynosito ono 16,1 mm 1 bylo nieznacznie wigksze niz u kobiet, roznito si¢
srednio o okoto 0,5 mm, natomiast samo polaczenie czg¢éci proksymalnej z cz¢scig
dystalng byto znacznie wigksze u kobiet niz u mezczyzn i réznito si¢ o ponad 2 mm.
Dhugo$¢ uszka w miare dojrzewania serca zwigkszata si¢ osiggajac srednig dlugos¢
okoto 30 mm, przy czym nalezy zaznaczyC, ze uszka u kobiet byly krétsze niz u
mezczyzn, $rednio o okoto 1 mm. Uszko lewego przedsionka typu 2 (ULPT2) wy-
stepowato znacznie rzadziej niz ULPTI i dotyczyto tylko 23% przebadanych serc.
Glowng cechg charakterystyczng dla tego typu uszka bylo wystepowanie 3 czesci (3
ptatow). Ponadto nalezy zauwazy¢, ze w ponad 90% wystepowato ono u me¢zczyzn a
tylko w kilku procentach badanego materiatu obserwowano je u kobiet. Podobnie jak
w typie 1 uszka kobiece byly mniejsze niz uszka meskie. Najwigksza roznica wyste-
powala w miejscu taczacym cze$¢ proksymalng z czescig srodkowa uszka ( réznica
7,0 mm). Ponadto do$¢ znaczna roznica byta zauwazalna w dtugosci czgsci dystalnej
uszka, gdzie u plci zenskiej byta ona krotsza $rednio o okoto 5,5 mm. Okreslajac
wielko$¢ poszczegolnych czesci ULPT2 w grupie serc M i D zauwazytem, ze w ser-
cach pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia (grupa D) cze$¢ proksymalna ulegata zmniej-
szeniu, natomiast cz¢$¢ srodkowa 1 dystalna uszka poszerzata si¢ jednoczesnie skra-
cajac swojg dlugos¢. Analizujac wymiary ULPT2 w najstarszej grupie wiekowej
zaobserwowalem, ze ostatecznie wielkos$¢ czesci dystalnej znacznie si¢ powigkszyta,
wielkos$¢ czgs¢ srodkowej ulegla zmniejszeniu natomiast cze$¢ proksymalna uszka

nie zmienita si¢. Uszko lewego przedsionka typu 3 (ULPT3) wystepowato tylko w
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14% przebadanych serc i bylo zbudowane z 2 czgsdci (2 ptatow). W przeciwienstwie
do wczesniej opisywanych typow morfologicznych ULPT3 bylo wigksze u kobiet
niz u me¢zczyzn natomiast samo uj$cie lewego uszka do przedsionka byto wigksze u
mezcezyzn o okoto 1,6 mm w poréwnaniu z grupa kobiet. Podobnie jak we wcze-
$niejszych typach morfologicznych grubos$¢ $ciany uszka wynosita okoto 1,5 mm.
Najrzadziej wystepujacym uszkiem lewego przedsionka byt typ 4 (ULPT4), ktory
sktadat si¢ z 3 czgdci (3 platdw) 1 wystepowal zaledwie w 7% przebadanych serc.
Podobnie jak ULPT3 w typie 4 uszko bylo wigksze w grupie kobiet niz me¢zczyzn.
Wielko$¢ ujscia lewego uszka do przedsionka bylo poréwnywalne u kobiet 1 mez-
czyzn 1 wynosito okoto 15 mm. Badajac grubos$¢ Sciany uszka zaobserwowatem, ze u
kobiet jest ona prawie dwukrotnie wieksza niz u m¢zczyzn 1 wynosita od 1,3 do 3
mm. Praca Veinota er al.®, ktora ukazata si¢ w Circulation w roku 1997 przedstawia
zmienno$¢ morfologii uszka lewego przedsionka i zostala opisana na podstawie
przebadanych posmiertnie 500 ludzkich serc. Do badania zostaly wiaczone tylko te
serca, ktore nie byly obcigzone wywiadem kardiologicznym. W ich badaniu podziat
morfologiczny byt zalezny od ilo$ci czesci (ptatdéw) wystepujacych w obregbie uszka
natomiast w mojej pracy podziat powstat na podstawie ksztaltu uszek, w ktorych
rowniez mozna bylo wyr6zni¢ poszczegdlne czesci (platy) uszka. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw wyroéznili oni 4 rodzaje morfologiczne uszka lewego przedsionka.
Najczgstszym typem morfologicznym ULP, ktory wystepowat w 54% badanego ma-
terialu byt model ULP posiadajacy 2 ptaty (czesci). Z mniejsza czegstoscig bo w oko-
to 20% wystepowal model ULP z jednym platem, takze w okoto 20 % wystepowato
ULP posiadajace trzy ptaty, natomiast najrzadziej wystepowal model czteroptatowy,
ktéry zostat opisany tylko w 3% przebadanych serc. Zaobserwowali oni, ze podczas
pierwszych 20 lat zycia $rednia wielko$¢ ujscia lewego uszka do przedsionka a takze
jego dhugosc¢ 1 szerokos¢ wzrastalty odpowiednio $rednio o 0,24; 0,41 1 0,30 mm/rok.
Ponadto dostrzegli, ze w grupie kobiet dtugos¢ i szerokos¢ uszka zwickszata sie
znacznie wolniej niz w grupie me¢zczyzn. U osob dorostych powyzej 20 roku zycia
wielkos$¢ ujscia, dlugos¢ i1 szeroko$¢ uszka lewego przedsionka zmieniaty si¢ nie-
znacznie. UjScie uszka 1 jego szerokos¢ zwiegkszaty si¢ odpowiednio o 0,016 10,019
mm/rok, natomiast w miar¢ dojrzewania serca dlugo$¢ uszka nieznacznie si¢ skraca-

la, $rednio o 0,40 mm/rok. Su P ez al.**

przebadali 31 serc okreslajac wielko$¢ ujscia
uszka lewego przedsionka oraz jego odlegtosci od otaczajacych struktur, ktore po-

tencjalnie moga by¢ uszkodzone podczas chirurgicznej okluzji uszka. Wykazali, ze
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ujscie uszka lewego przedsionka nie jest okragle tylko owalne a jego wigkszy wy-
miar wynosi $rednio 17,444 mm, natomiast mniejszy 10,9 + 4,2 mm. Srednia odle-
glos¢ ujscia ULP od zyty plucnej gornej lewej 1 zastawki mitralnej wynosit odpo-
wiednio: 11,1 £ 4,1 mm i 10,7 £ 2,4 mm. Ponadto zaobserwowali, ze w wiekszosci
przypadkow Sciana ULP jest bardzo cienka szczegdlnie dotyczy to obszaréw mie-
dzybeleczkowych uszka. W mojej pracy wielkos$¢ ujscia ULP wahata si¢ w granicach
od 12,0 do 16,0 mm w zaleznosci od typu morfologicznego. W ULPT1 warto$¢ ta
wynosita 15,9 mm, w ULPT2 — 12,0 mm, w ULPT3 — 12,0 mm a w ULPT4 — 15,0
mm. Roznice w wielkosci ujs¢ ULP mogty wynikaé z faktu, iz badany material byt
utrwalany w roztworze formaliny, ktéry powodowat skurczenie si¢ tkanki sercowe;.
Ponadto wydaje si¢, ze rOwniez czas przebywania uszka w roztworze formaliny wy-
wierat istotny wplyw na jego zmniejszenie. Nucifora er al.”” w pracy, ktora ukazala
si¢ w Circulation w roku 2011 poréwnali wielko$¢ ujscia uszka do lewego przed-
sionka u 137 pacjentow uzywajac do pomiaru przezprzetykowej echokardiografii
dwuwymiarowej (2DTEE) i tr6jwymiarowej (3DTEE) oraz 64 rzedowej tomografii
komputerowej. W ich badaniu wzi¢li udzial pacjenci z migotaniem przedsionkow
(AF): napadowym (31), przetrwatym (38) i utrwalonym (30) oraz 38 z rytmem zato-
kowym. Migotanie przedsionkow byto pochodzenia niezastawkowego. Na podstawie
uzyskanych wynikéw stwierdzili, ze badanie 2DTEE zaniza warto$ci rzeczywiste
wymiarow ULP. W badaniu 3DTEE wigksza dtugos$¢ ujscia ULP wynosita 22,3 +
4,5 mm, a krotsza — 16,5 = 4,3 mm. Ponadto zaobserwowali, ze u pacjentéw z cze-
stymi napadami AF lub dlugotrwalym AF zwieksza si¢ uj$cie uszka lewego przedi-
sonka a takze zmienia si¢ jego ksztalt z eliptycznego na bardziej zblizony do okregu.
Wang et al.*® na podstawie obrazéw uzyskanych w badaniu tomografii komputero-
wej porownali uszka lewego przedsionka u pacjentdw z migotaniem przedsionkow
(485) oraz z rytmem zatokowym (127). W ich klasyfikacji wystepowaty 4 rodzaje
uszek lewego przedsionka. Pierwszy typ ktorego ksztatt okreslono jako ,,skrzydetko
kurczaka” (ang. Chicken Wing) charakteryzowat si¢ widocznym ostrym zagigciem w
proksymalnej lub srodkowej czesci dominujacego ptata i wystepowat w 18,3% bada-
nego materiatu. Drugi okre$lony ,,rekawem lub wiatrowskazem” (ang. WindSock)
charakteryzowat si¢ wystgpowaniem jednego dominujacego plata od ktérego w kie-
runku dolnym odchodzity 2 lub 3 mniejsze ptaty, wystepowat w 46,7%. Trzeci typ
zostal okreslony jako ,kalafiorowaty” (ang. Cauliflower) jego cecha charaktery-

styczng byt dos¢ nieregularny ksztalt ujscia ULP 1 obecnos$¢ kilku ptatow przy braku
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jednego dominujacego a takze ich bliskie sgsiedztwo z grzebieniasta krawedzig uj-
scia ULP. Cauliflower wystepowal w 29,1% badanego materiatu. Ostatni typ morfo-
logiczny zostal opisany jako ,.kaktus” (ang. Cactus) 1 charakteryzowatl si¢ wystgpo-
waniem dominujgcego centralnego ptata oraz odchodzacych od niego w kierunku
gérnym 1 dolnym 2 lub 3 mniejszych ptatow. Byt to najrzadziej spotykany ksztatt
ULP 1 stanowil niecale 6% przebadanych uszek. Ponadto wyrdznili oni 5 r6éznych
ksztattow samego ujscia ULP. Najczesciej spotykanym bylo uj$cie owalne (68,9%),
znacznie rzadziej wystepowaty ksztatty: stopy (10%), kropli wody (7,7%), trojkata
(7,7%) oraz okregu (5,7). Na podstawie obrazu 3-wymiarowego zaobserwowali, ze
obwdd ujscia ULP u pacjentow z migotaniem przedsionkow byt wigkszy niz u pa-
cjentow z rytmem zatokowym. Wieksza dtugos¢ ujscia ULP wynosita 21,7 = 5,7 mm
a mniejsza 15,9 + 4,9 mm (pacjenci z AF) natomiast u pacjentow z rytmem zatoko-
wym dhlugosci ujscia wynosity odpowiednio: 20,8 + 4,2 mm oraz 12,5 + 3,5 mm.

1.*" w roku 2010 opublikowali wyniki swojej pracy w Expert Review

Qamruddin et a
Cardiovascular Therapy przedstawiajac uszko lewego przedsionka jako dtuga, ruro-
watg 1 hakowata struktur¢ o r6éznej morfologii i wielko$ci wahajacej sie¢ od 16,0 do
52,0 mm. W obrazach echokardiografii przezprzetykowej ujscie ULP wystepowato
w granicach od 10 do 40 mm 1 lezalo pomiedzy zyla ptucng gorng lewa 1 pierscie-
niem zastawki mitralnej. Z posrod 500 przebadanych serc w 80 % przypadkow wy-
stepowaty uszka z kilkoma ptatami, jednakze gtownie dominowaty uszka posiadaja-
ce 2 plata 1 stanowity ponad 50 % badanego materiatu. W kolejnej pracy, ktora uka-
zala sie na tamach American Journal of Cardiology w roku 2010, Nakajima et al.*®
przebadali 107 pacjentow (55 z rytmem zatokowym oraz 52 z migotaniem przed-
sionkow) wykonujac przezprzelykowa echokardiografi¢ 3D (3DTEE). Autorzy pracy
wykazali, ze $rednia dlugos¢ ujscia ULP w ich badaniu wynosita w osi dtugiej 29,7 +
7,4 mm natomiast w osi krotkiej 20,6 £ 5,9 mm. Ponadto zaobserwowali, ze $rednia
dhugos¢ uszka lewego przedsionka wynosita 38,5 &+ 8,2 mm a czegsto$¢ wystepowania
ptatow w ULP ksztaltowata si¢ nastepujaco: najczesciej wystepowaly uszka z 2 pta-
tami (48,6%), kolejno uszka z 3 platami (26,2%) dalej uszka z 1 ptatem (16,8 %) a
najrzadziej bo w 2,8% badanego materiatu wystepowaty uszka z 4 ptatami. Ucerler
et al.* porownali réznorodnosé morfologii ULP poddajac badaniu 56 serc ludzkich
utrwalonych w 10% formalinie. Wszystkie badane przez nich preparaty nie nosily
zadnych cech choréb serca, malformacji wrodzonych czy wczesniejszych zabiegéw

chirurgicznych. Wyniki swojej pracy przestawili na dwa rdzne sposoby. Na podsta-
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wie pierwszej klasyfikacji ULP wykazali, ze wigkszo$¢ opisanych przez nich uszek
lewych przedsionkow byta podobna do smuktego zakrzywionego palca reki (crooked
finger) — 73,2%. W potowie przypadkow tego typu uszek ich koniec skierowany byt
do dotu natomiast w pozostatych - do gory (w tym w jednym przypadku dochodzit
do poczatku aorty, jeszcze w innym do zyly gléwnej gornej). Ponadto zaobserwowa-
li, ze wigkszos¢ ULP (64,3%) posiadata 2 ptaty natomiast pozostata czgs¢ (35,7%)
liczyta 3 ptaty. Druga klasyfikacji opierata si¢ na catoS§ciowym ksztalcie uszka lewe-
go przedsionka i obejmowala nastgpujace typy: Cactus, Chicken Wing, Windsock
and Cauliflower. Najczgscie] bo w 38% uszko lewego przedsionka przybierato
ksztatt zaliczany do grupy Windsock, drugi co do licznosci ksztalt uszka lewego
przedsionka nalezat do grupy Cauliflower (26%), Cactus wystepowal w 24% nato-
miast najrzadziej spotykanym typem ULP byl Chicken Wing, ktory wystepowal tylko
w 12% badanego materialu. Natomiast okreslajac ujsScie uszka do lewego przedsion-
ka autorzy pracy wykazali, ze w wigkszosci przypadkow ksztalt ujscia byl okragly
(62,5%), natomiast w pozostatych uszkach uj$cie ULP bylo ksztattu owalnego. Prze-
gladajac literature krajowa 1 zagraniczng nie znalaztem zadnych publikacji dotycza-
cych budowy histologicznej uszka prawego i lewego przedsionka u cztowieka.
Wigkszos¢ prac opisujacych ultrastruktury komorkowe w obrebie migsniowki serca
zostata przeprowadzona na zwierzetach®®> ' ,tylko nieliczne prace powstaty na pod-
stawie mikroskopii elektronowej u cztowieka i opisuja budowe komorkowa przed-
sionkéw serca. Lanningan ef al.”® na podstawie swoich badan stwierdzili, ze budowa
komorkowa migsniowki uszka prawego 1 lewego przedsionka u cztowieka jest bar-
dzo podobna do budowy migsnidwki komor 1 pod wieloma wzgledami przypomina
migénie poprzecznie prazkowane szkieletowe. Zaobserwowali glebokie wcigcia sar-
kolemmy i btony podstawnej komorki, ktore nie zawsze byly zwigzane z rozgatezie-
niem komorki. Tego typu zaglebienia powodowaty, ze w mikroskopie $wietlnym
opisywano je jako zmiany zewnatrzkomorkowe, jako rozgatezienia kardiomiocytow.
Obserwacje przeprowadzone na strukturach komorek migsniowych uszka przedsion-
ka pokazaly, ze istniejg niewielkie zmiany réznigce je od kardiomiocytow komory
serca czlowieka czy innych ssakow’*. Ponadto pewne sktadowe komorek mieéni
szkieletowych, takie jak miofibryle sa wregcz identyczne jak te w komodrkach miesni
serca. Nandy and Bourne™ badajac komorki uktadu bodzcoprzewodzacego serca
przy pomocy mikroskopu $wietlnego stwierdzili, ze nie ma istotnych cech r6éznig-

cych je od komorek miesnia serca. W swojej pracy napisali, cyt: “The main problem
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is to distinguish this specialized myocardium from the surrounding muscle cells.”
Okazuje sig, ze dopiero obserwacje w mikroskopie elektronowym u réznych zwierzat
1 czlowieka wykazaty, ze komorki uktadu przewodzacego serca maja charaktery-
styczne cechy odrézniajace je od komorek roboczych migsnia serca. Wszystkie te
komorki pomimo, ze posiadaja wstawki nie tworza syncytium’®. Burkauskiene et
al.”’ przeprowadzili badanie, w ktorym oceniali zmiany morfometryczne zwigzane z
wiekiem w miokardium uszka prawego przedsionka. Do badania wiaczyli 39 osob z
choroba niedokrwienng serca, natomiast 17 zdrowych osob stanowilo grupe kontrol-
ng. Analizujac wyniki swojej pracy zaobserwowali, ze zarowno u os6b ,,sercowo”
zdrowych jak 1 tych z chorobg niedokrwienng serca ilo§¢ wiokien kolagenowych w
obrebie migsnia uszka prawego przedsionka znacznie wzrosta wraz z wiekiem. Po-
nadto dostrzegli, ze przyrost wtokien kolagenowych w obydwu grupach byl innego
rodzaju. U oséb zdrowych wiokna kolagenowe zwigkszaty si¢ poprzez wydtuzenie
wzdhuz kardiomiocytow, natomiast u 0sob z przewleklym niedokrwieniem mie-
$nidwki serca ich przyrost obserwowany byl zarowno poprzecznie do komoérek mig-
$niowych oraz podtuznie poprzez laczenie si¢ ze sobg widkien kolagenowych powo-

dujac odseparowanie od siebie kardiomiocytow.
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Uszko prawego przedsionka

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

ksztattem jest zblizone do trojkata rdwnoramiennego

jest mniejsze u kobiet niz u m¢zczyzn

sciana uszka jest ciensza u kobiet niz u m¢zczyzn 1 zmniejsza si¢ wraz z doj-
rzewaniem serca

dtugos¢ uszka zwigksza si¢ wraz ze wzrostem cigzaru serca

najszersze uszka wystepuja pomigdzy 40 a 60 rokiem zycia a najdtuzsze po-

wyzej 60 lat

w grupie wiekowej 40-60 lat uszko jest szersze i krotsze niz w grupie ponizej
40 roku zycia.

powierzchnia uszka u kobiet jest mniejsza niz u m¢zczyzn

Uszko lewego przedsionka

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

wykazuje zmienno$¢ pod wzgledem morfologicznym

ze wzgledu na ksztalt uszka wyrdznia si¢ 4 rodzaje (typy)

ze wzgledu na ilo$¢ czg$ci (ptatow) budujacych uszko wyrdznia si¢ forme 2
lub 3 czgs$ciowa - wg podziatu Ucerler’a

czesciej wystepuje w formie 2-czesciowej (70%) niz w formie 3-czgsciowe;j
(30%)

jest wigksze u kobiet niz u mezczyzn

grubo$¢ Sciany uszka jest poréwnywalna u obu pici

uszko typu 2 (trzy cze$ciowe) jest charakterystyczne dla ptci meskiej
najwicksze uszka wystepuja w sercach powyzej 60 roku zycia

Pod wzgledem histologicznym, do 60 roku zycia uszko prawego i lewego przedsion-
ka nie wykazuje wigkszych r6znic w budowie zarowno w sercach kobiecych jak i
meskich. W grupie serc powyzej 60 lat §ciana uszek wykazuje tendencje do zwigk-

szenia ilo$ci widkien kolagenowych otaczajacych kardiomiocyty niezaleznie od plci.
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Streszczenie
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Migotanie przedsionkow jest arytmig serca, ktora charakteryzuje si¢ ustaniem czyn-
nosci mechanicznej obu przedsionkéw 1 ich uszek co sprzyja tworzeniu si¢ w ich
wnetrzu skrzeplin. Powstale w ten sposdéb masy patologiczne czesto sa odpowie-
dzialne za wystepowanie udaru niedokrwiennego mozgu a w rzadszych przypadkach
rowniez zatorowosci ptuc. Oceny obecnos$ci skrzepliny w uszkach przedsionkow
dokonuje si¢ przy pomocy przezprzetykowego badania echokardiograficznego (TE-
E). W dostepnej literaturze znajdujemy opisy uszek przedsionkow, ktére wstepnie
zostaly btednie zinterpretowane w TEE jako skrzepliny a w rzeczywisto$ci okazaty
si¢ uszkami o odmiennej morfologii. Celem pracy byto okreslenie morfologii 1 bu-
dowy histologicznej uszka prawego 1 lewego przedsionka serca ludzkiego w zalezno-
$ci od pftei, wieku i cigzaru serca w 3 grupach wiekowych: ponizej 40 roku zycia, od
40 do 60 lat oraz powyzej 60 lat. Badania makroskopowe zostaty przeprowadzone na
100 uszkach lewego 1 100 uszkach prawego przedsionka pochodzacych z serc obojga
ptci w wieku od 18 do 77 lat. Badane uszka pochodzily z serc sekcyjnych, utrwalo-
nych w 4% roztworze wodnym formaldehydu. Oceniane serca nie wykazywaty cech
przewlektej choroby niedokrwiennej ani zadnych anomalii rozwojowych. Badania
mikroskopowe zostaly przeprowadzone na 40 uszkach obojga ptci (20 uszek lewego
1 20 uszek prawego przedsionka). W celu ulatwienia badan makro- i mikroskopo-
wych uszek, wyznaczono 3 osie uszka: o§ dlugg stanowita odlegtos¢ od podstawy do
szczytu uszka; o$ krotka - odlegtos¢ pomiedzy gorng i dolng krawedzig uszka, nato-
miast 0§ poprzeczna zawarta byta pomiedzy obu $cianami uszka. Po odcigciu prawe-
go 1 lewego uszka od serca dokonywano ich oceny morfometrycznej poprzez wyko-
nanie wielu pomiardw (przy pomocy suwmiarki) zar6wno w osi krotkiej jak i w osi
dhugiej uszka. Wymiary zewnetrzne pobierano z preparatow anatomicznych uszek
przedsionkow natomiast wymiary wewnetrzne z ich modeli silikonowych. Preparaty
do badan mikroskopowych zostaly wykonane poprzez zatopienie uszek w cieklej
parafinie a nastepnie byty skrawane w plaszczyznie osi krotkiej uszka na grubos¢ 10
um. Wiekszos¢ badanych preparatéw zostata wybarwiona metoda Masona w mody-
fikacji Goldnera. Oceny mikroskopowej dokonywano przy uzyciu stereoskopowego
mikroskopu $wietlnego. Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowatem,
ze wraz z dojrzewaniem serca wielko$¢ uszka prawego przedsionka (UPP) ulegata
powiekszeniu. Wydhuzyto si¢ ono $rednio o 3,8 mm a szczyt uszka nieznacznie
przemiescil si¢ w kierunku jego dolnej krawedzi. W poréwnaniu z sercami mtod-

szymi uszka pochodzace od serc w wieku od 40 do 60 lat wykazywaty skrocenie
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wymiaru w osi dtugiej przy jednoczasowym zwigkszeniu w osi krotkiej. Natomiast w
grupie serc powyzej 60 roku zycia uszka prawego przedsionka byly najwigksze w
obu wymiarach. Wymiary uszek u kobiet byly znacznie mniejsze niz u me¢zczyzn.
Najwigksza rdznica wystgpowata w wielkosci podstawy uszka, gdzie u me¢zczyzn
byla wigksza $rednio o 3,7 mm, natomiast dtugo$¢ uszka u obu pici byla podobna
Zwigkszenie cigzaru serca o 100 gram powodowato przyrost dlugosci gtownie w
zakresie 3 krawedzi: gorna - wydhuzata si¢ srednio o 2,6 mm, dolna - az 0 3,3 mm a
podstawa uszka - o 2,0 mm. Do 40 roku Zycia, serca o wigkszym cig¢zarze posiadaly
uszka o wymiarach mniejszych niz serca lzejsze, natomiast po 40 latach zwigkszenie
cigzaru serca powodowato wydhluzenie poszczegodlnych wymiaréw uszka. Gléwna
réznicg pomig¢dzy uszkiem lewego przedsionka typu 1 (ULPT1) u kobiet i m¢zczyzn
byta jego cze$¢ dystalna. Uszka u pici zenskiej byty wezsze 1 dluzsze. Wielko$¢ uj-
$cia uszka byla nieznacznie wigksza w grupie mezczyzn natomiast miejsce polacze-
nia czesci proksymalnej z czescig dystalng byto wieksze w przypadku kobiet 1 r6zni-
to si¢ prawie o 2 mm. Czeg$¢ proksymalna uszka lewego przedsionka typu 1 posiada-
ta najwieksze wymiary w sercach powyzej 60 roku zycia. Inaczej wygladato to w
przypadku czesci dystalnej uszka. W sercach grupy wiekowej 40-60 lat cze$¢ dystal-
na byta najmniejsza. Uszko lewego przedsionka typu 2 (ULPT2) bylo charaktery-
styczne dla serc grupy meskiej i stanowito okoto 90 % zbadanych ULPT2. Serca
kobiece posiadaly znacznie mniejsze ULPT2 niz serca meskie. Najwieksza rdznica
wystepowata w dtugosci czesci dystalnej, gdzie u pleci zenskiej byta ona krétsza
srednio o okoto 7,5 mm oraz w miejscu tgczacym czg¢$¢ proksymalng z czescig srod-
kowa uszka - 7,2 mm). Najwigksze uszka wystepowaty w sercach powyzej 60 lat.
Uszko lewego przedsionka typu 3 (ULPT3) bylo wigksze u kobiet niz u mezczyzn
zardwno w osi krotkiej jak i osi dtugiej. Ujscie uszka w obrebie Sciany lewego przed-
sionka byto wieksze u m¢zczyzn niz u kobiet srednio o 1,3 mm. W sercach meskich
cze$¢ proksymalna uszka byta wezsza 1 krotsza natomiast cze$¢ dystalna byta row-
niez wezsza ale za to dluzsza niz u plci kobiecej. Uszko lewego przedsionka typu 4
(ULPT4) byto wieksze u kobiet niz u m¢zczyzn. Dotyczyto to jego czesci centralnej,
gornej 1 dolnej zard6wno w osi dlugiej jak 1 krotkiej. Ponadto potaczenia czgsci gornej
1 czesci dolnej z czescig centralng ULPT4 byly rowniez wigksze u plci kobiecej niz
meskiej. Jedynie potaczenie czesdci centralnej ze $ciang lewego przedsionka byto
wigksze u m¢zczyzn. Na podstawie przeprowadzonego badania mozna wnioskowac,

ze uszko prawego przedsionka ksztaltem jest zblizone do trojkata rownoramiennego;
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u kobiet jest mniejsze niz u mezczyzn; $ciana uszka jest ciensza u kobiet niz u mez-
czyzn; dtugos¢ uszka zwigksza si¢ wraz ze wzrostem cig¢zaru serca; powierzchnia
uszka u kobiet jest mniejsza o okoto 0,5 cm” niz u mezczyzn; w grupie wiekowej 40-
60 lat uszko jest szersze 1 krotsze niz w grupie ponizej 40 roku zycia. Wedlug zapro-
ponowanego przez mnie podzialu dla ULP zaobserwowatem, ze istnieje ono w 4
roznych morfologicznie ksztattach, najczescie; wg kolejnosci wystepowaty ULPTI,
nastgpnie ULPT2, ULPT3 1 najrzadziej spotykane byly ULPT4; wg podzialu Ucer-
ler’a dla ULP (uszko zbudowane z 2 lub 3 czgsci), 70% zbadanych przez mnie serc
posiadato ULP zbudowane z 2 czg$ci natomiast 30% - z 3 czesci; uszko lewego
przedsionka jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn; grubos¢ Sciany uszka jest porow-
nywalna u obu ptci; ULPT2 jest charakterystyczne dla ptci meskiej (90% ULPT2); w

populacji powyzej 60 roku zycia wystgpowaty uszka o najwiekszych rozmiarach.
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Atrial fibrillation is an arrhythmia in which mechanical function of both atria and
their appendages is inhibited. It increases the risk of thrombus formation and is very
often responsible for cerebral stroke and rarely pulmonary embolism. The presence
of thrombus in both appendages can be examined by transesophageal echocardiog-
raphy (TEE). In literature, we can find cases which were misdiagnosed showing
appendage containing thrombus in TEE, but in reality it was a different morphology
of the one. The aim of the study was to describe the morphology and histology of the
right and left appendage in human heart in relationship to sex, age and weight in 3
age groups: beneath 40 years, 40-60 years and over 60 years old. Macroscopic exam-
ination was carried out on 100 left and 100 right appendages taken from hearts of
both sexes and the age from 18 to 77. All hearts were preserved in 4% water solution
of formaldehyde and none of them carried marks of coronary artery disease or con-
genital abnormalities. Microscopic examination was carried out on 40 appendages of
both sexes (20 left and 20 right appendages). Three axes of appendage orientation
was performed. The long axis was a dimension from the base to the apex of the ap-
pendage, short axis was a dimension between upper and lower edge of appendage
and perpendicular axis was between both walls of appendage. After appendage cut
off, morphological examination was performed in long and perpendicular axes. Ex-
ternal measurements of the appendages were taken from anatomical specimens while
internal from their silicone casts. Microscopic specimens were prepared by cutting
the appendage to 10 um slices. All specimens were stained with Mason’s method and
Goldner’s modification. Microscopic examination was performed by the use of ste-
reoscopic, light microscope. On the base of my study I observed that the right atrial
appendage (RAA) increased in long axis by 3,8 mm and its apex insignificantly
lowered toward the bottom edge. Compared to younger group the ones between 40-
60 years old presented shorter dimension in long axis and longer dimension in short
axis. The biggest appendages were in people over 60 years old. Females’ appendag-
es were significantly smaller than the males’ ones. The biggest difference concerned
to base of appendage, in males was longer by 3,7 mm than in females. The
dimesnion in long axis in both sexes was similar. Increase of the weight of the heart
every 100 g caused increasing in 3 edges: upper one was longer by 2,6 mm, the low-
er one was longer by 3,3 mm and the base of the one increased by 2,0 mm. In the
group of hearts beneath 40 years old, the heavier ones had smaller dimensions of the

appendages than lighter ones. In other groups diameters of appendage increased with

134



the weight of the heart. The main difference in left atrial appendage type 1 (LAATI)
between males and females was its distal part. Females appendages were longer and
narrower than males. The orifice of LAAT1 was bigger in males compared to fe-
males. The proximal part of the appendage was the biggest in group of hearts over 60
years old. The left atrial appendage type 2 (LAAT2) was characterized for males’
hearts and comprised 90% of examined LAAT2. Female appendages were smaller
than males ones. In both sexes the significant difference was in distal part of append-
age, in females it was shorter ca. 7,5 mm. The biggest appendages were in group
over 60 years old. The female left atrial appendage type 3 (LAAT3) was bigger than
the male in both axis. The appendage ostium was bigger about 1,3 mm in males
hearts. Moreover, compared to female’s appendage, male’s proximal part of append-
age was narrower and shorter and distal one was narrower but longer. The females’
left atrial appendage type 4 (LAAT4) was bigger than in the males and regarded cen-
tral, upper and lower part of the one in both axis. Only the appendage’s orifice to the
left atrium was bigger in males hearts. In conclusion, I observed that: right atrial ap-
pendage is triangular shape; is bigger in males; the thickness of the wall decreases
while the heart grows; the long diameter increases with the weight; the surface of the
appendage is smaller in females about 0,5 cm? than in males. Left atrial appendage
(LAA) is morphologically variable; according to my proposed division for the left
atrial appendage I observed that it exists in 4 different morphological shapes; accord-
ing to Ucerler’s division (LAA composed of 2 or 3 parts), 70% of the examined
hearts were composed of 2 parts and 30% composed of 3 parts; LAA is bigger in
females; LAAT?2 is characterized for male group of hearts; the biggest appendages

exists in hearts over 60 years old.
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