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7Narządy płciowe  odbytnica i kanał odbytowy  topografi a  przekroje

Segmenty nerkowe i pola przylegania nerek

Ryc. 7.11 Pola przylegania nerek, ren [nephros], do narządów 
sąsiadujących; widok od przodu.
Powierzchnie tylne nerek stykają się z  tylną ścianą jamy brzusznej, na-
tomiast ich powierzchnie przednie sąsiadują z  różnymi narządami we-

wnętrznymi. Nerki i  nadnercza od bezpośredniego kontaktu z  innymi 
narządami oddzielają: otrzewna ścienna, powięź nerkowa oraz torebka 
tłuszczowa. W związku z tym widoczne na rycinie pola przylegania nie 
mają istotnego znaczenia klinicznego. 

Ryc. 7.10 a  i b Segmenty nerkowe (segmenta renalia) nerki pra-
wej; widok od przodu (a) i od tyłu (b). 
Tętnica nerkowa (a. renalis) rozgałęzia się w obrębie wnęki nerkowej, dzie-
ląc się na gałąź przednią (r. anterior) i gałąź tylną (r. posterior). Gałąź przed-
nia zaopatruje segment górny, oba segmenty przednie (górny i  dolny), 

a  także segment dolny; gałąź tylna unaczynia segment tylny. Zamknię-
cie światła którejś z gałęzi t. nerkowej powoduje objawy odpowiadające 
zawałowi segmentu zaopatrywanego przez tę gałąź. Liczba i sposób 
odejścia gałęzi od pnia t. nerkowej wykazuje dużą zmienność.

Segmentum superius

A. renalis

V. renalis

Ureter
Segmentum inferius

Segmentum anterius inferius

Segmentum anterius superius

Segmentum posterius

a b

Segmentum inferius

V. cava inferior

Pars abdominalis aortae

Truncus coeliacus A. mesenterica superior

V. suprarenalis sinistra

A. renalis sinistra

V. renalis sinistra

V. testicularis/ovarica sinistra

Ureter sinister

Ureter dexter V. testicularis/ovarica dextra

V. renalis dextra

A. renalis dextra

 Glandulae suprarenales

 Hepar

 Duodenum, Pars descendens

 Colon, Flexura dextra

 Jejunum

 Gaster

 Splen [Lien]

 Pancreas

 Colon descendens

164

7
Miednica i przestrzeń
zaotrzewnowa

Topografi a nerek i nadnerczy

Nerki i gruczoł nadnerczowy  drogi odprowadzające mocz 

 wskazówki dotyczące preparowania

Ryc. 7.9 Położenie nerek (ren [nephros]) i gruczołów nadnerczo-
wych (glandula suprarenalis) w przestrzeni zaotrzewnowej; widok 
od przodu.
Nerki i gruczoły nadnerczowe leżą w przestrzeni zaotrzewnowej brzusz-
nie w stosunku do mm. lędźwiowych większych (m. psoas major) i mm. 
czworobocznych lędźwi (m. quadratus lumborum).
Torebki otaczające nerkę. Każda z obu nerek posiada bezpośrednio 
pokrywającą ją łącznotkankową torebkę (capsula fi brosa) zbudowaną 
z tkanki łącznej włóknistej. Wraz z sąsiadującym nadnerczem nerka obję-
ta jest dodatkowo przez torebkę tłuszczową (capsula adiposa). Z kolei ta 
ostatnio wymieniona otoczona jest przez powięź nerkową (fascia renalis), 
której blaszki ku dołowi i przyśrodkowo ograniczają przejście dla naczyń, 

nerwów oraz moczowodu. Przednia blaszka powięzi nerkowej nazywana 
jest przez klinicystów powięzią GEROTY.
Sąsiedztwo z nerwami splotu lędźwiowego. Między tylną blaszką po-
więzi nerkowej, obejmującą dolny koniec nerki, a mięśniami tworzącymi 
tylną ścianę tułowia przebiegają nerwy splotu lędźwiowego: n. biodrowo-
-podbrzuszny (n. iliohypogastricus) i  n. biodrowo-pachwinowy (n. ilioin-
guinalis), które m.in. zaopatrują czuciowo okolicę pachwinową brzucha. 
Nerw płciowo-udowy (n. genitofemoralis) biegnie znacznie niżej i nie ma 
kontaktu z nerką, natomiast krzyżuje po każdej stronie moczowód.
W pobliżu końców górnych nerek ich tylna powierzchnia ma kontakt z XI 
i XII żebrem oraz z przebiegającymi w tym obszarze n. międzyżebrowym 
11. i n. podżebrowym.

 

Znajomość budowy torebek otaczających nerki i stosunków topogra-
fi cznych z sąsiadującymi strukturami ma duże znaczenie praktyczne. 
W przypadku stwierdzenia nowotworów złośliwych nerek lub nadner-
czy narządy te, wraz z obejmującymi je torebkami (włącznie z powięzią 
Geroty), podlegają chirurgicznemu usunięciu (nephrectomia). 
Ścisły kontakt nerki z  przebiegającymi poza nią nerwami biodrowo-

-podbrzusznym i biodrowo-pachwinowym wyjaśnia, dlaczego bardzo 
silne bóle występujące z reguły w takich schorzeniach, jak np. zapa-
lenie miedniczek nerkowych (pyelonephritis) albo kamienie moczowe 
zakleszczone w obrębie miedniczki (nephrolithiasis), promieniują w kie-
runku odpowiedniej okolicy pachwinowej.
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