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Naczynia chłonne wątroby i pęcherzyka żółciowego

Ryc. 6.71 Naczynia chłonne i węzły chłonne żołądka oraz dróg 
żółciowych.
Wątroba posiada dwa układy naczyń chłonnych: 
• układ podotrzewnowy na powierzchni wątroby,
• układ śródmiąższowy, który przebiega zgodnie ze strukturami tworzą-

cymi triady wątrobowe aż do wrót wątroby.
Odpowiednio do regionalnych węzłów chłonnych występują dwie głów-
ne drogi odpływu:
• ku dołowi do wrót wątroby: (ważniejsza) przez węzły chłonne wą-

trobowe (nodi lymphoidei hepatici) do wrót wątroby (� ryc. 6.17) i stąd 
przez węzły chłonne trzewne (nodi lymphoidei coeliaci) do pnia jelito-
wego (truncus intestinalis),

• ku górze przez przeponę: przez węzły chłonne przeponowe dolne 
(nodi lymphoidei phrenici inferiores) do węzłów chłonnych śródpier-
siowych przednich i tylnych (nodi lymphoidei mediastinales anteriores 

i  posteriores), które odprowadzają chłonkę do pni oskrzelowo-śród-
piersiowych (trunci bronchomediastinales); tą drogą mogą szerzyć się 
przerzuty raków wątroby do węzłów chłonnych klatki piersiowej.

Poza wymienionymi istnieją jeszcze dwie dodatkowe drogi o  drugo-
rzędnym znaczeniu:
• do przedniej ściany tułowia przez naczynia chłonne więzadła obłego 

wątroby do węzłów chłonnych pachwinowych i pachowych,
• do żołądka i trzustki z lewego płata wątroby.
Pęcherzyk żółciowy ma najczęściej własny węzeł chłonny (nodus lym-
phaticus cysticus) w obszarze szyjki, z którego odpływ chłonki następuje 
przez węzły chłonne wrót wątroby dolną drogą odpływu.

*  Strzałki oznaczają kierunek odpływu chłonki z  miąższu ku górze i  ku 
dołowi.
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Zespolenie portokawalne

Rozwój � żołądek � jelito � wątroba i pęcherzyk żółciowy �

Ryc. 6.70 Zespolenia portokawalne (połączenia między żyłą 
wrotną i żyłami głównymi górną i dolną). Dopływy żył głównych 
górnej i dolnej (niebieskie), dopływy żyły wrotnej (fi oletowe).
Połączenia portokawalne możliwe są przez cztery krążenia oboczne 
(oznaczone czarnymi kołami):
• żyły żołądkowe prawa i  lewa łączą się z  żyłami przełykowymi ucho-

dzącymi do żył nieparzystych i przez nie do żyły głównej górnej. Przy 
tym może dojść do poszerzenia podśluzowych żył przełyku (żylaki 
przełyku);

• żyły przypępkowe przez żyły przedniej ściany tułowia (głęboko: żyły na-
brzuszne górna i  dolna; powierzchownie: żyły piersiowo-nabrzuszna 
i nadbrzuszna powierzchowna) do żył głównych górnej i dolnej. Posze-
rzenie żył powierzchownych może doprowadzić do utworzenia głowy 
meduzy (caput medusae);

• żyła odbytnicza górna przez żyły dolnej części odbytnicy, następnie do 
żyły biodrowej wewnętrznej i głównej dolnej;

• połączenia zaotrzewnowe przez żyłę krezkową dolną do żyły jądrowej 
lub jajnikowej uchodzących do żyły głównej dolnej.

Przy wysokim ciśnieniu w krążeniu wrotnym (nadciśnienie wrotne), np. 
w marskości wątroby, mogą powstawać wymienione połączenia z do-
pływami żył głównych górnej i dolnej (anastomozy portokawalne). 
Znaczenie kliniczne mają połączenia z żyłami przełykowymi, ponie-
waż krwawienia z pękniętych żylaków przełyku stanowią zagrożenie 

życia i są najczęstszą przyczynę zgonów w marskości wątroby. Połą-
czenia z żyłami przedniej ściany tułowia mają znaczenie diagnostyczne. 
Mimo że caput medusae występuje rzadko, obraz jest tak typowy, iż 
trudno przeoczyć marskość wątroby! Połączenia zaotrzewnowe oraz 
połączenia między żyłami odbytnicy nie mają znaczenia klinicznego.

Uwagi kliniczne

66666

Uwagi kliniczne

06_narzady_wew_jamy_brzusznej.indd   112 18.07.2016   17:44


