
MED RAZGL 2005; 44: 223–227 PREGLEDNI ^LANEK

223

Marija Hribernik1

Anatomija ledvic

Renal Anatomy

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: ledvica – anatomija in histologija, ledvi~na arterija, ledvi~ne vene

Ledvica je paren organ, ki le`i na lumbokostalnem trikotniku trebu{ne prepone in na mi{icah
zadnje trebu{ne stene izven peritonealne votline. Obdaja jo vezivna in ma{~obna ovojnica.
Zgrajena je iz ledvi~ne skorje v kateri se nahajajo ledvi~ni glomeruli in iz ledvi~ne sredice,
ki jo oblikujejo ledvi~ne piramide. Vrhove piramid obdajajo male ledvi~ne ~a{ice, ki se zdru-
`ujejo v velike ledvi~ne ~a{ice, te pa v ledvi~ni meh. V ledvi~ni lini ledvi~ni meh brez ostre
meje preide v se~evod. Arterijsko kri vodi v ledvico ledvi~na arterija, ki je parna veja trebu-
{ne aorte in se od nje odcepi pravokotno v vi{ini drugega ledvenega vretenca. Arterija s svojimi
vejami predstavlja hkrati funkcionalni in nutritivni krvni obtok ledvice.

ABSTRACT

KEY WORDS: kidney – anatomy and histology, renal artery, renal veins

The kidney is a paired organ that is positioned on the lumbocostal triangle of the diaphragm
and on the posterior abdominal wall muscles, outside of the peritoneal cavity and within a fibrous
capsule and fatty tissue. It is composed of renal cortex containing the renal glomerules and
the medulla that consists of renal pyramids. The peaks of these pyramids are surrounded
by small renal calyxes which combine to form large renal calyxes and these finally consti-
tute the renal pelvis. At the renal orifice, the pelvis merges with the urether without a clear
demarcation line. Arterial blood is led to the kidney by the renal artery, which is a paired
branch of the abdominal aorta and branches off perpendicularly, at the level of the second
lumbar vertebra. The renal artery and its branches provide for the renal functional and nutri-
tive blood flow.
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OPIS IN ZGRADBA LEDVICE

Ledvica je paren organ ~vrste konsistence
z gladko povr{ino. Pri otroku je razdeljena na
re`nje, kasneje se meje med re`nji zabri{ejo.
Dolga je 10–12 cm, {iroka 5–6 cm, debela
3–4 cm in tehta 130–200 gramov. Na ledvici
opisujemo sprednjo in zadnjo povr{ino (fa-
cies anterior in posterior), medialni konkavni
in lateralni konveksni rob (margo medialis in
lateralis) ter zgornji in spodnji pol (extremitas
superior in inferior). Na sredini medialne-
ga roba je ledvi~na lina (hilum renale), skozi
katero vstopa v ledvico ledvi~na arterija in
`iv~no nitje, izstopajo pa ledvi~na vena, se~e-
vod in mezgovnice. Ledvi~na lina se odpira
v ledvi~ni sinus (sinus renalis), ki sega prib-
li`no 3 cm v notranjost ledvice in v katerem
se deli ledvi~no `ilje, ledvi~ne ~a{ice pa se
zdru`ijo v ledvi~ni meh.

Ledvica le`i v fascialni lo`i, ki je pravza-
prav v dve poli razcepljena ovojnica mi{ice
transversus abdominis (fascia prerenalis in
retrorenalis) in pritrjuje ledvico na zadnjo tre-
bu{no steno.

Ledvico obdaja ma{~obna ovojnica (cap-
sula adiposa renis), ki je najdebelej{a lateralno
in pod ledvico, na sprednji povr{ini pa je sko-
raj ni. Pod ma{~obno ovojnico ovija ledvico
~vrsta vezivna ovojnica (capsula fibrosa), ki
se preko ledvi~ne line previha v ledvi~ni sinus,
nato pa se naraste na ledvi~ni meh.

Vzdol`ni prerez skozi ledvico prikazuje
njeno zna~ilno zgradbo: ledvi~no skorjo (cor-
tex renis) na povr{ini in ledvi~no sredico
(medulla renis) v globini. Ledvi~na skorja je
tkivo med vezivno ovojnico in bazo ledvi~-
nih piramid, ki oblikujejo ledvi~no sredico.
Podalj{ke skorje, ki segajo med ledvi~nimi
piramidami proti ledvi~nemu sinusu imenu-
jemo ledvi~ni stebri~ki (columnae renales).
Na prerezu je skorja zrnatega videza, ker se
v njej nahajajo ledvi~na telesca (glomeruli)
in zviti deli ledvi~nih tubulov (tubuli renales).

Sredico oblikuje razli~no {tevilo (5–14)
ledvi~nih piramid (pyramides renales) (1).
Njihova baza je obrnjena proti povr{ini led-
vice, vrhovi piramid (papillae renales) pa
segajo v ledvi~ni sinus, kjer jih obdajajo male
ledvi~ne ~a{ice (calices renales minores). Na
vsaki od ledvi~nih papil se odpirajo papilar-
na izvodila (foramina papillaria). Vrhove
papil z odprtinami papilarnih izvodil imenu-
jemo area cribrosa. Na prerezu imajo ledvi~ne
piramide `arkast videz zaradi ravnih delov
ledvi~nih tubulov in papilarnih izvodil (duc-
tuli paillares), ki potekajo od baze piramid
proti njihovim vrhovom. Podro~je ene pira-
mide s pripadajo~o skorjo je ledvi~ni re`enj
(lobus renalis).

Za~etni del se~nih izvodil predstavljajo
male ledvi~ne ~a{ice, ki obdajajo posamezne
ledvi~ne papile – praviloma ena mala ~a{ica

Slika 1. Desna in leva ledvica, od zadaj. Strukture zadnje trebu{ne stene, na katerih le`ita ledvici.
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obdaja eno papilo. Z zdru`itvijo treh do {ti-
rih malih ~a{ic nastaneta dve, v~asih pa tri
velike ledvi~ne ~a{ice (calices renales majo-
res), ki se zdru`ijo v ledvi~ni meh (pelvis
renalis). Ledvi~ni meh ima obliko v frontal-
ni ravnini splo{~enega lijaka, ki se z lateralne
proti medialni strani in navzdol o`i. V ledvi~-
ni lini, lahko pa tudi izven ledvice, ledvi~ni
meh brez ostre meje preide v se~evod.

LEGA DESNE IN LEVE LEDVICE

Ledvici le`ita paravertebralno v vi{ini 12. prsne-
ga ter 1. in 2. ledvenega vretenca. Desna
ledvica le`i nekoliko (1–2 cm) ni`je kot leva.
Sredina ledvi~ne line se nahaja pribli`no
v vi{ini drugega ledvenega vretenca. Za zgor-
njim polom leve ledvice le`i 11. rebro, med
zgornjo in srednjo tretjino pa 12. rebro. Zgornji
pol desne ledvice le`i samo na 12. rebru.
Spodnja ledvi~na pola, ki sta bolj odmaknjena
od mediane ravnine kot zgornja, se nahaja-
ta 2–3 cm nad ~revni~nim grebenom.

Zgornji del zadnje povr{ine ledvic se pri-
lega lumbokostalnemu trikotniku trebu{ne
prepone in tako posredno, preko prepone,
meji na diafragmalno plevro. Zaradi lege na
preponi ledvici med dihanjem spreminjata
lego. Spodnji del zadnje povr{ine ledvic meji

na mi{ici psoas major in quadratus lumborum
(slika 1). Med zadnjo trebu{no steno in ledvico
potekajo ̀ ivci n. subcostalis, n. iliohypogastri-
cus in n. ilioinguinalis.

Sprednji ploskvi desne in leve ledvice
mejita na razli~ne organe (slika 2). Desna led-
vica meji zgoraj na desni jetrni re`enj, spodaj
pa poteka preko nje ascendentni kolon in
desni zavoj debelega ~revesa. Medialni del
sprednje strani in medialni rob mejita na des-
cendentni del dvanajstnika. Na zgornjem
polu le`i desna nadledvi~na `leza. Sprednja
stran leve ledvice je zgoraj v stiku z zadnjo
stranjo ̀ elodca, v vi{ini ledvi~ne line poteka
preko ledvice rep trebu{ne slinavke, spodaj
pa meji na vijuge tankega ~revesa. Lateralni
rob je zgoraj v stiku z vranico, spodaj pa z des-
cendentnim kolonom. Na zgornjem polu le`i
leva nadledvi~na `leza.

Deli desne in leve ledvice, ki mejijo na pri-
marno oziroma sekundarno ekstraperitoneal-
ne organe (debelo ~revo, dvanajstnik, trebu{na
slinavka), niso pokriti s stenskim listom peri-
toneja. Peritonej namre~ prehaja s sprednje
povr{ine ledvice na ekstraperitonealni organ
(npr. ascendentni kolon), ga ovije, nato pa
pokrije preostali del ledvice. Del ledvice, ki
se prilega ekstraperitonealnemu organu tako
ostane nepokrit s stenskim peritonejem.

Slika 2. Desna in leva ledvica, od spredaj. Predeli ledvic, ki mejijo na spredaj le`e~e organe.
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ARTERIJE

Arterijsko kri vodi v ledvico ledvi~na arteri-
ja (arteria renalis), ki je parna veja trebu{ne
aorte in se od nje odcepi pravokotno v vi{ini
drugega ledvenega vretenca. Arterija s svo-
jimi vejami predstavlja hkrati funkcionalni
in nutritivni krvni obtok ledvice. V ledvi~ni
sinus vstopi pred ledvi~nim mehom in za
ledvi~no veno, nato pa se obi~ajno deli v pet
segmentnih arterij. Vsaka segmentna arteri-
ja oskrbuje ledvi~ni segment, ki je klinaste
oblike in ima bazo, obrnjeno proti ledvi~ni
povr{ini. Segmentne arterije so terminalne
arterije in med seboj ne anastomozirajo. Deli-
jo se na lobarne, te pa na interlobarne arterije,
ki potekajo med piramidami proti ledvi~ni
skorji. Na bazi ledvi~nih piramid se vsaka od
njih deli na dve arkuatni arteriji, iz katerih
izhajajo interlobularne arterije. Slednje poteka-
jo skozi skorjo proti ledvi~ni vezivni ovojnici,
od njih pa se cepijo aferentne glomerularne
arteriole. Te se razvejijo v mre`je glomeru-
larnih kapilar, ki predstavljajo funkcionalni
krvni obtok. Glomerule zapu{~ajo eferentne
arteriole. V ve~jem delu ledvi~ne skorje se raz-
vejijo v peritubularno kapilarno mre`je, ki

predstavlja nutritivni krvni obtok. Eferentne
arteriole jukstamedularnih glomerulov (glome-
ruli na meji med skorjo in sredico) potekajo
v ledvi~no sredico in se razvejijo v vasa recta
descendens, iz njih pa izhajajo peritubular-
ne kapilare (nutritivni in funkcionalni krvni
obtok).

Desna ledvi~na arterija je dolga 3–5cm in
te~e z leve strani preko 2. ledvenega vretenca
ter preko narasti{~a medialnega kraka trebu-
{ne prepone proti ledvi~ni lini desne ledvice.
V smeri od aorte proti desni ledvi~ni lini pote-
ka za levo ledvi~no veno, spodnjo veno kavo
in desno ledvi~no veno. Pred na{tetimi `ila-
mi le`ijo telo, vrat in glava trebu{ne slinavke
ter descendentni del dvanajstnika. Leva led-
vi~na arterija je dolga le 1–3 cm, te~e v vi{ini
2. ledvenega vretenca za levo ledvi~no veno
in vstopa pred ledvi~nim mehom v ledvi~ni
sinus.

Poleg ledvi~ne arterije, ki vstopa v ledvi-
co skozi ledvi~no lino, so pogosto prisotne tudi
polarne ledvi~ne arterije, ki vstopajo nepo-
sredno v zgornji ali spodnji ledvi~ni pol.
Polarne arterije se lahko odcepijo od ledvi~ne
arterije pred njenim vstopom v ledvico (15%),

Slika 3. Shematski prikaz ledvi~ne zgradbe in ledvi~nega `ilja.
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lahko pa izvirajo neposredno iz trebu{ne
aorte (12 %) (2). V pribli`no 10 % prehranju-
jeta ledvico dve ledvi~ni arteriji, ki izvirata iz
trebu{ne aorte, potekata do ledvi~ne line in
se razvejita v ledvi~nem sinusu (2).

Prisotnost dveh ali redkeje celo treh led-
vi~nih arterij, ki izvirajo iz trebu{ne aorte, je
posledica embrionalnega razvoja ledvice (3).
Ledvi~no zasnovo (pronephros, mesonephros,
metanephros) prehranjuje v ~asu embrional-
nega razvoja ve~ arterij, ki izvirajo iz aorte.
S pomikanjem ledvi~ne zasnove navzgor
ob zadnji trebu{ni steni posamezne arterije
postopno degenerirajo in praviloma ostane le
ena ledvi~na arterija.

VENE

Venozno kri iz povrhnjega dela skorje pod
ledvi~no ovojnico zbirajo stelatne vene. Zdru-
`ujejo se v interlobularne vene, v katere se
drenira tudi venozna kri iz peritubularnih
kapilarnih prepletov v skorji. Interlobularne
vene se vlivajo v arkuatne vene, ki potekajo
skupaj z arkuatnimi arterijami. Venozna kri
iz peritubularnih kapilar v ledvi~ni sredici
se steka v vasa recta ascendens, ki se vlivajo
v arkuatne vene. Arkuatne vene se zdru`u-
jejo v interlobarne, te pa v segmentne vene,
ki za razliko od segmentnih arterij med seboj
anastomozirajo. Pet do {est segmentnih ven se
v ledvi~nem sinusu zdru`i v ledvi~no veno.

Desna ledvi~na vena je kratka in le`i pred
in malo pod desno arterijo. S sprednje stra-
ni jo pokriva descendentni del dvanajstnika
in glava trebu{ne slinavke. Vliva se v spodnjo
veno kavo v vi{ini 2. ledvenega vretenca. Leva
ledvi~na vena je dolga 6–7 cm ter te~e pred

levo ledvi~no arterijo in nekoliko ni`je od nje.
Trebu{no aorto kri`a s sprednje strani, pod
izstopi{~em zgornje mezenteri~ne arterije,
nato pa poteka pred desno ledvi~no arterijo
in malo ni`je od nje do spodnje vene kave,
v katero se vlije v isti vi{ini kot desna ledvi~na
vena. S sprednje strani jo pokriva telo in vrat
trebu{ne slinavke. V levo ledvi~no veno se vli-
va s spodnje strani vena testicularis (ovarica)
sinistra, z zgornje pa vena suprarenalis sini-
stra.

MEZGOVNICE

Mezgovnice oblikujejo tri plete`e – prvi je
ob ledvi~nih tubulih, drugi le`i pod vezivno
ovojnico, tretji pa v ma{~evju ob ledvici. Mez-
govnice potekajo ob ledvi~nih `ilah v leve
in desne ledvene bezgavke (nodi lymphatici
lumbales dextri et sinistri), ki le`ijo ob izvo-
ru ledvi~nih arterij.

@IVCI

Parasimpati~ni presinapti~ni nevroni prihaja-
jo iz zadnjega vagusovega plete`a do ledvi~nega
plete`a (plexus renalis). Postsinapti~ni nevro-
ni te~ejo skupaj z arterijami.

Simpati~ne presinapti~ne nevrone vodi-
jo splanhni~ni ̀ ivci iz 9.–12. prsnega in 1. ter
2. ledvenega segmenta hrbtenja~e v celiakal-
ni plete`. Od tu te~ejo postsinapti~ni nevroni
skupaj z arterijami.

Visceralni aferentni nevroni se kon~ujejo
v segmentih hrbtenja~e, iz katerih izhajajo
splanhni~ni ̀ ivci. V ta ko`na podro~ja se pre-
na{a bole~ina, ki v~asih iz`areva tudi v modnik
oz. modo.
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