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Żyły przełyku

Podczas wzrostu ciśnienia w  układzie żyły wrotnej (nadciśnienie 
wrotne), np. przy zwiększonym oporze w przepływie spowodowanym 
bliznowatą strukturą wątroby w  jej marskości (cirhosis hepatis), krew 
przepływa do żyły głównej górnej i dolnej  przez zespolenia portoka-
walne. Klinicznie najważniejszymi zespoleniami są połączenia między 
żyłami żołądka i przełyku, które mogą prowadzić do poszerzenia żył 

podśluzowych przełyku (żylaki przełyku  ryc. 5.81). Pęknięcie tych 
żylaków w ok. 50% prowadzi do śmierci i  jest najczęściej przyczyną 
zgonów w marskości wątroby. Podczas pęknięcia wylewająca się krew 
do wewnątrz wypełnia żołądek czarną krwią. Przy rzadkich pęknię-
ciach na zewnątrz krew wpływa do jamy brzusznej.

Uwagi kliniczne

Ryc. 5.77 Żyły przełyku, vv. oesophageae, z widocznymi 
połączeniami między ż. wrotną wątroby (v. portae  hepatis)
i ż. główną górną (v. cava superior); widok od przodu.
Gęsty splot żylny w przydance (tunica adventitia) łączy się ze splotem żyl-
nym podśluzowym (plexus venosus submucosus). Krew odpływa przez

ż. nieparzystą (po stronie prawej) i ż. nieparzystą krótką (po stronie lewej) 
do ż. głównej górnej. Z dolnych części przełyku krew odpływa do  ż. wrot-
nej wątroby przez żyłę leżącą wzdłuż krzywizny mniejszej żołądka (v. ga-
strica sinistra).

Vv. oesophageae

V. azygos

V. hemiazygos

(Plexus venosus
submucosus)

(R. oesophagealis)

(R. oesophagealis)

V. phrenica inferior

V. gastrica sinistra

V. cava inferior

V. portae hepatis

Grasica  topografi a  przekroje
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5 Narządy wewnętrzne klatki piersiowej

Unaczynienie przełyku

Ryc. 5.75 Tętnice przełyku; widok od przodu.
Poszczególne części przełyku zaopatrują leżące w ich sąsiedztwie tętnice:
• pars cervicalis: a. thyroidea inferior
• pars thoracica: rr. oesophageales aortae thoracicae
• pars abdominalis: a. gastrica sinistra inferior i a. phrenica
Unaczynienie tętnicze i żylne tchawicy jest podobne do unaczynienia czę-
ści szyjnej i piersiowej przełyku.

A. thyroidea inferior,

Przełyk, w odróżnieniu od innych narządów przewodu pokarmowego, 
nie ma własnych tętnic i jest unaczyniony przez przebiegające w są-

siedztwie naczynia krwionośne. Utrudnia to zabiegi operacyjne i powo-
duje, iż chirurgia przełyku wymaga szczególnej rozwagi.

Uwagi kliniczne

Serce  płuca  przełyk 55555

A. thyroidea inferior,

Uwagi kliniczne
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