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Rycina 15.1 a—c.
RTG, badanie dwukontrastowe. Prawidlowy obraz przetyku
w réznych fazach wypetnienia zawiesing barytowa.

SEGMENTY PRZELYKU
I ICH STOSUNKI Z OTOCZENIEM

Segment 1. — krtaniowy. Rozpoczyna sie od miesnia
zwieracza pierscienno-gardiowego, ktory jest w statym
napieciu spoczynkowym. Napiecie to spada do zera,
kiedy potkniety kes pokarmowy pod wplywem fali
perystaltycznej zbliza sie do rozluznionego zwieracza.
Po przejsciu tej fali zwieracz powraca do napiecia spo-
czynkowego (tj. do skurczu) i akt potykania jest zakon-
czony. W tym segmencie moga powstac zaburzenia
czynnosciowe, uchytki tylne (Zenkera) i uchytki bocz-
ne zachytku gruszkowatego oraz nowotwory i inne
zmiany.
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Rycina 15.2.
Segmenty przelyku: a — w rzucie tylno-przednim; b — w rzucie
bocznym. Opis w tekscie.

Segment 2. — zatchawiczy. Nie jest widoczny
na zdjeciu przegladowym (otaczaja go tkanki bezpo-
wietrzne).

W TK jest slabo odgraniczony od sasiednich na-
rzadow, przylega do tylnej $ciany tchawicy i przednich
brzegdw trzondw kregowych.

Moze by¢ ucisniety przez powiekszony gruczot
tarczowy, wezly chtonne, uchytek gardiowo-przetyko-
wy (Zenkera) i wyrosla kostne na przednich brzegach
trzondw kregow.

Segment 3. — przytchawiczy. Polozony jest po lewej
stronie tchawicy i nieco ku tylowi, rzadko za tchawica.
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Na zdjeciu przegladowym w rzucie tylno-przed-
nim moze by¢ widoczny, zwlaszcza jego prawy brzeg,
w postaci pasma oplucnowo-przetykowego, czesciej po
wypelnieniu przetyku zawiesina cieniujaca lub powie-
trzem.

W TK znajduje sie po lewej stronie tchawicy i nieco
ku tytowi od niej, od przodu kregostupa piersiowego.

Moze by¢ uci$niety przez tetniak pnia ramienno-
-glowowego, wole i guz srodpiersia. Ulega przemiesz-
czeniu przez zmiany bliznowate w szczycie ptuc lub
wskutek zwloknienia srodpiersia. Nowotwory w tym
segmencie sa rzadkie.

Segment 4. — aortalny. Na przedniej i bocznej
(lewej) $cianie tego segmentu tuk aorty tworzy zagle-
bienie. W przypadku prawostronnego tuku aorty za-
glebienie to widoczne jest po prawej stronie segmentu.

W TK segment ten znajduje sie nieco na lewo od
tchawicy i przysrodkowo do tylnego brzegu aorty.

Na tylnej Scianie segmentu moze wystapic przewe-
zenie wywolane przez tetnice podobojczykowa prawa.
Pozaprzetykowo przebiegajaca tetnica podobojczyko-
wa lewa (arteria lusoria sinistra) wraz z przewodem
tetniczym lub wiezadlem Botalla moze tworzy¢ petle
uciskajaca ten segment. Ucisk moze réwniez powodo-
wac podwojny tuk aorty. Zwezenie ciesni aorty moze
tworzy¢ zagltebienie w przetyku w ksztalcie trojki (gor-
na czes¢ zaglebienia wywoluje rozszerzenie blizszej
czesci aorty i prestenotyczne rozszerzenie tetnicy pod-
obojczkowej lewej, dolna czes¢ zaglebienia wywotuje
rozszerzenie poststenotyczne aorty).

Segment 5. — aortalno-plucny (trojkat aortal-
no-oskrzelowy). Przelyk w tym miejscu rozszerza sie
w ksztalcie tréjkata (miedzy dolnym brzegiem tuku
aorty a gornym brzegiem lewego oskrzela). Szczyt troj-
kata znajduje sie na wysokosci okna aortalno-plucnego.
Okno to jest widoczne miedzy dolnym brzegiem tuku
aorty a lewa tetnica ptucna. Do tego okna zaglebia sie
$ciana przetyku. Brak tego zaglebienia moze sugerowac
istnienie guza lub powiekszenie weztéw chlonnych
w oknie aortalno-ptucnym. Po prawej stronie przetyk
na tym poziomie moze by¢ ucisniety przez tylna czesc
tuku zyly nieparzyste;j.

W TK trojkat ten znajduje sie za tchawica, po jej
lewej stronie lub pod jej rozdwojeniem i przed aorta
zstepujaca oraz moze przylegac do tylnej czesci tuku
zyly nieparzystej. Nieco ponizej widoczna jest tetnica
plucna lewa i zachylek azygo-przetykowy.

Segment 6. — oskrzelowy. Przednia Sciana przely-
ku na tym poziomie jest ucisnieta przez lewe oskrzele.

W TK segment ten przylega na poziomie rozdwo-
jenia tchawicy do oskrzela lewego. Miedzy przelyk
i zyle nieparzysta zaglebia sie ptuco prawe, tworzac za-
chytek azygo-przetykowy.

Segment 7. — miedzyoskrzelowy. Rozciaga sie
od rozdwojenia tchawicy do gornego brzegu lewego
przedsionka.

W TK segment ten jest miedzy oskrzelem glow-
nym prawym a lewym, blizej lewego. Czasem wi-
doczne jest zaglebienie ptuca prawego miedzy przelyk
a zyle nieparzysta, tworzac nizsza czes¢ zachyltku azy-
go-przetykowego.

Powiekszone wezly rozdwojenia tchawicy moga
uciskac¢ przednia sciane przelyku i znieksztalcac linie
zachytku azygo-przelykowego, ktéra zamiast proste-
go lub tukowatego przebiegu na lewa strone wypukla
sie na prawa strone. W segmencie tym moga powstac

uchytki.

Segment 8. — pozasercowy. Przylega nieco tukowa-
to do tylnej powierzchni lewego przedsionka. Wspolny
pien zyl ptucnych moze niekiedy uciskac jego przednia
sciane.

W TK segment ten znajduje sie tuz za lewym
przedsionkiem i od przodu aorty wstepujacej, po jej
prawej stronie oraz na lewo i ku przodowi od zyly nie-
parzystej.

W przypadku powickszenia lewego przedsionka
segment ten jest przewezony i tukowato przemiesz-
czony ku tylowi, co najlepiej jest widoczne w pozycji
niskiego sklonu. Moze by¢ rowniez ucisniety przez
wydtuzona aorte lub jej tetniak. Ucisk ten jest najlepiej
widoczny w pozycji niskiego sktonu.

Segment 9. — nadprzeponowy (banka przetyku).
Ma on wieksza zdolno$é rozszerzania (zréznicowana
budowa i wieksza przestrzen potencjalna w otocze-
niu). Przy glebokim wdechu nastepuje ucisk segmen-
tu przeponowego przez odnogi przepony, co przy fali
perystaltycznej powoduje rozszerzenie segmentu nad-
przeponowego i utworzenie banki nadprzeponowej
przelyku. Banka ta jest asymetryczna: w rzucie tyl-
no-przednim jest bardziej wypukla po prawej stronie
iznajduje sie nizej niz po lewej stronie. Od przodu ban-
ka ta ma zarys wklesty, co jest spowodowane modelo-
waniem sie jej na przedkregostupowej czesci przepony.
Przy dolnym brzegu banki widoczne sa czasem wreby,
wywolane przez dodatkowe wiazki miesniowe otacza-
jace gorna czesc rozworu przelykowego.

W TK segment ten jest widoczny przed aorta
zstepujaca. Od przodu i nieco na prawo znajduje sie
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zyta gléwna dolna. Do przetyku przylega ptuco pra-
we, zaglebiajace sie do zachytku azygo-przetykowego.
W dolnym odcinku przetyku wystepuja, czesciej niz
w innych segmentach, zmiany zapalne, nowotworowe,
zylaki i przepukliny.

Segment 10. — przeponowy. W zaleznosci od fazy
oddechowej zmienia swoje polozenie w rozworze prze-
ponowym o 1-2 cm. W czasie glebokiego wdechu,
kiedy odnogi zaciskaja kleszczowo ten segment, przyj-
muje na przekroju ksztatt plaskiego klina, zwréconego
szczytem ku gorze i na lewa strone. W czasie wdechu
ma w rzucie przednim skosnym prawym zabkowane
zarysy. Przy bardzo glebokim wdechu moze powstac
prawie okrezne jego przewezenie. W tym segmencie
przeltyk jest katowo zagiety i przemieszczony przez od-
nogi przepony na prawa strone.

W TK widoczne sa odnogi przepony oddzielajace
przelyk od zoladka, a ponizej odnogi otaczajace aor-

te. Sam rozwor przetykowy przepony utworzony jest
najczesciej przez prawa odnoge przepony, w rzadkich
przypadkach przez lewa i prawa odnoge. Prawa odno-
ga jest szersza i dtuzsza niz lewa. Przebieg rozworu jest
sko$ny.

Segment 11. — brzuszny. Znajduje sie ponizej
rozworu przetykowego i siega do wpustu zotadka.
Od przodu pokryty jest otrzewna, a od tylu luzna
tkanka taczna. Z watroba polaczony jest wiezadlem
watrobowo-przetykowym. Dtugosc jego jest zmienna
(2—5 cm). W czasie przechodzenia tresci pokarmowej
moze sie znacznie lejkowato rozszerzac¢. Ma znaczne
spoczynkowe napiecie, stad nazwa dolny zwieracz
przetyku.

W TK powietrze w tym segmencie widoczne jest
w 80% przypadkéw, co umozliwia ocene grubosci jego
sciany.

GALERIA RYCIN

Rycina 15.3 a, b.

RTG, badanie dwukontrastowe. Segmenty przetyku:
segment aortalny (zaglebienie tuku aorty), segment
aortalno-ptucny (wypuklenie przetyku w  kierunku
okna aortalno-ptucnego), segment oskrzelowy (ucisk
przelyku ponizej segmentu aortalno-ptucnego).
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Rycina 15.4 a, b. Rycina 15.5 a, b.

Schemat obrazu TK. Segment zatchawiczy przetyku. Prze-  Schemat obrazu TK. Segment aortalny przelyku. Zweze-
tyk (1) przylega do tylnej Sciany tchawicy (T). 2 — tetnica  nie przelyku na poziomie tylnej czesci tuku aorty (1). Po
podobojczykowa, 3 — tetnica szyjna wspdlna, 4, 5 — zyly  prawej stronie aorta (2) przylega do tchawicy (T). 3 — zyta

ramienno-glowowe. gléwna, 4 — zyta nieparzysta.
2a 2a
3 3 5
T
4 1 1
4 2b
2b
Ths
Ths-Ths
a b c
Rycina 15.6.

Schemat obrazu TK. Segment aortalno-ptucny przelyku (a): b — przeltyk (1) za tchawica (T) po jej lewej stronie i przed
aortq zstepujaca (2b) (2a — aorta wstepujaca, 3 — zyta gtéwna gérna, 4 — zyta nieparzysta, biata strzatka — wezet Botalla,
czarna strzatka — zachylek azygo-przetykowy). Szeroki, wypetniony powietrzem przelyk przylega do tylnej czesci tuku zyly
nieparzystej. Zyla ta otacza tchawice (T) i uchodzi do zyly gléwnej gérnej; ¢ — nieco ponizej widoczna jest tetnica ptucna
(5), tetnica ptucna lewa i zachytek azygo-przelykowy (czarna strzatka).
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Rycina 15.7.

RTG, badanie dwukontrastowe. Uchytkowate zagte-
bienie przetyku w kierunku okna aortalno-ptucnego
powyzej lewego oskrzela weiskajacego sie w kierunku
Swiatta przetyku.

Rycina 15.9.

RTG, badanie dwukontrastowe. Przelyk ucisniety
przez tuk aorty, nizej wypukly segment aortalno-ptuc-
ny (zaglebiajacy sie do okna aortalno-ptucnego), dalej
ucisk przedniej sciany przelyku przez oskrzele lewe.

4a 3

The

a b

Rycina 15.8 a, b.

Schemat obrazu TK. Segment oskrzelowy przetyku. Prze-
tyk Scisle przylega do tylnej sciany oskrzela lewego, od
tylu do aorty po jej prawej stronie. 1 — przetyk, 2 — lewe
oskrzele, 3 — tetnica ptucna, 4a — aorta wstepujaca, 4b —
aorta zstepujaca, 5 — zyta gléwna gérna, 6 — prawe oskrze-
le posrednie, 7 — zyla nieparzysta.
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2a

Th,

a b

Rycina 15.10 a, b.

Schemat obrazu TK. Segment migdzyoskrzelowy przetyku.
Przetyk (1) potozony jest blizej oskrzela lewego. Miedzy
przetyk i zyle nieparzysta zagtebia si¢ ptuco prawe w za-
chytek azygo-przeiyk(?wy (strz&'xika). .2a — aorta wstqpu.jq- Rycina 15.11.
ca, 2b — aorta zstepujaca, 3 — zyta nieparzysta, 4 — tetnica
ptucna.

RTG, badanie dwukontrastowe? rzelyk uciskany przez
wydtuzona aorte.

The
The—Thyo

a b c

Rycina 15.12 a—c.

Schemat obrazu TK. Segment nadprzeponowy przetyku. Przelyk (1) lezy od przodu od aorty zstepujacej
(2) i ku tytowi od zyty gtéwnej dolnej. Przylega do niego ptuco prawe. Ponizej kregu The—Th;, widoczne sa
odnogi przepony otaczajace przelyk. W — watroba, Z — zoladek, S — éledziona. Ku przodowi od zyty niepa-
rzystej (3) znajduje sie zachylek azygo-przelykowy (strzatka). 4 — Zyta gléwna dolna.
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> Thio ¢
Thig-Thy

Rycina 15.13.

Odnogi przepony: a, b — schemat obrazu TK. tukowa-
to wypukly zarys przekroju poprzecznego prawej odnogi
i nieco wklesty lewej odnogi (a). Ponizej przelyk jest juz
niewidoczny (b), a odnogi otaczajq aorte. W — watroba,
A — aorta, S — $ledziona, Z — zoladek; ¢ — TK. Odnogi
przepony otaczajace aorte.
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b

Rycina 15.14. Rycina 15.15.

RTG, badanie dwukontrastowe. Segment brzuszny  RTG, badanie dwukontrastowe. Wpust zofadka. tuko-
przetyku: a — widok w czasie skurczu odndg przepony;  waty zarys wpustu.

b — skrécenie przy rozszerzeniu segmentu nadprzepo-

nowego (bariki nadprzeponowej).
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