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Tętnice jelita grubego

Ryc. 6.48 Tętnice jelita grubego, intestinum crassum; widok od 
przodu; okrężnica poprzeczna odciągnięta ku górze (wg [1]).
• Caecum et appendix vermiformis: a. ileocolica z gałęzią jelita krę-

tego (r. ilealis) dochodzącą do końcowej części jelita krętego (łączy się 
z  najniżej odchodzącą t. jelita krętego) i  gałąź okrężnicza (r. colicus) 
łącząca się z  t. okrężniczą prawą (a. colica dextra). Tętnica ta dzieli 
się na tt. jelita ślepego przednią i tylną (aa. caecales anterior i poste-
rior), dochodzące do obydwu powierzchni jelita ślepego. Oddaje także
t. wyrostka robaczkowego (a. appendicularis), która przebiega w krez-
ce wyrostka robaczkowego, zaopatrując go.

• Colon ascendes et colon transversum: a. colica dextra et a. co-
lica media (od a. mesenterica superior), które łączą się przez swoje 

odgałęzienia. A. colica dextra łączy się z a. colica sinistra (połączenie 
RIOLANA). Czasem połączenie to w postaci arkady leżącej w pobliżu 
jelita określa się jako połączenie DRUMMONDA.

• Colon descendens et colon sigmoideum: a. colica sinistra et 
aa. sigmoideae od a. mesenterica inferior. Od a. mesenterica infe-
rior odchodzi także a. rectalis superior, która unaczynia górną część 
odbytnicy.

Uwzględniając rozwój, w lewym zgięciu okrężnicy następuje rozgranicze-
nie obszarów unaczynienia i unerwienia. W przypadku tętnic: między a. 
mesenterica superior, która unaczynia colon ascendens i colon transver-
sum, a a. mesenterica interior zaopatrującej colon descendens.

Krótkie połączenia między a. colica media i a. colica sinistra, określane 
klinicznie nie jako połączenie RIOLANA, odgrywają rolę w zaburze-
niach ukrwienia, np. w miażdżycy lub w zatorach. Podobne połączenia 
istnieją w okolicy dwunastnicy i  odbytnicy (� ryc. 6.111). Nawet cał-

kowite zamknięcie jednej z trzech nieparzystych tętnic aorty brzusznej 
(truncus coeliacus, a. mesenterica superior, a. mesenterica inferior) 
może być wyrównane bez powstania zawału jelit. Zaburzenia ukrwienia 
jelit rozpoznawane są z powodu bólów po posiłku (bóle poposiłkowe).

Uwagi kliniczne
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Narządy wewnętrzne
jamy brzusznej

A. hepatica communis

A. hepatica propria

A. gastroduodenalis

A. pancreaticoduodenalis
superior anterior

A. pancreaticoduodenalis
superior posterior

A. splenica
[lienalis]

A.; V. mesenterica superior

A. pancreaticoduodenalis inferior
R. anterior

R. posterior

Truncus coeliacus

A. gastrica sinistra

Tętnice jelita cienkiego

Rozwój � żołądek � jelito � wątroba i pęcherzyk żółciowy �

Ryc. 6.47 Tętnice jelita czczego (jejunum) i krętego (ileum); widok 
od przodu; okrężnica poprzeczna odciągnięta ku górze (wg [1]).
Położone wewnątrzotrzewnowo pętle jelita czczego i krętego są unaczy-

nione przez t. krezkową górną, której odgałęzienia (najczęściej 4 do 5 tt. 
jelita czczego, aa. jejunales i 12 tt. jelita krętego, aa. ileales) przebiegają 
w krezce jelita cienkiego (� ryc. 6.115).

Ryc. 6.46 Tętnice dwunastnicy, duodenum; widok od przodu
(wg [1]).
Unaczynienie dwunastnicy następuje od przodu i od tyłu przez podwójne 
łuki naczyniowe. Od góry przebiegają tętnice trzustkowo-dwunastnicze 
górne przednia i  tylna (aa. pancreaticoduodenales superiores anterior 
i posterior) z obszaru odgałęzień pnia trzewnego (truncus coeliacus). Od 
dołu dochodzą tętnice trzustkowo-dwunastnicze dolne przednia i  tylna 
(aa. pancreaticoduodenales inferiores anterior i posterior) odchodzące od 
tętnicy krezkowej górnej (a. mesenterica superior). 
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