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Anatomija Stirih jetrnih sistemov in delitev
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Funkcionalna anatomija jeter temelji na razporeditvi §tirih sistemov znotraj jeter: portalne-
ga in arterijskega ter sistema Zol¢nih vodov in jetrnih ven. Na osnovi znotrajhepati¢nega poteka
in vejitve sistemov razdelimo jetra na levo in desno polovico, tiri sekcije 0z. na osem segmen-
tov. Vsaka enota ima svoj portalni pedikel, ki ga sestavljajo veja portalne vene in jetrne arte-
rije ter Zol¢ni vod. Vsaka polovica jeter, sekcija oz. segment je zato samostojna funkcionalna
enota. Cetrti jetrni sistem, sistem jetrnih ven, poteka proti spodnji votli veni in ima drugaéno
smer kot portalni pedikli. Glavne jetrne vene potekajo v intersekcijskih ravninah in zagotav-
Jjajo vensko drenaZo iz dveh sosednjih sekcij. Poznavanje funkcionalne anatomije jeter, ki vklju-
Cuje delitev jeter na segmente in sekcije, je osnova za natanc¢no lokalizacijo patoloskega procesa
v jetrih, za varno kirursko terapijo in radioloske posege.
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Functional anatomy of the liver is based on three-dimensional arrangement of four liver sys-
tems — portal, arterial, biliary and the system of hepatic veins. On the basis of the intrahepatic
course and branching pattern of the systems, the liver is divided into the left and right hemili-
ver, four sections or eight segments. Each liver unit has its own portal pedicle, composed of
portal, arterial and biliary branch and is therefore functionally independent. The fourth liver
system is the system of hepatic veins which run towards the inferior vena cava in other direc-
tion than the portal pedicle. The main hepatic veins follow the intersectional planes and pro-
vide venous drainage for the two adjacent sections. Knowledge of the liver functional anatomy,
including liver division into segments and sections, is the basis for accurate localization of
pathological process in the liver and safe surgical treatment and radiological intervention.
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Klasi¢na morfoloska anatomija natan¢no opi-
suje povrsinske znacilnosti jeter: desno in levo
sagitalno brazdo (fissura sagittalis dextra et
sinistra) z vsebino, jetrne vezi, odtise sosed-
njih organov in strukture v jetrni lini (porta
hepatis). Meja med desnim in levim jetrnim
reznjem (lobus hepaticus dexter et sinister)
poteka na diafragmalni ploskvi po jetrnem fal-
ciformnem ligamentu (ligamentum falciforme
hepatis), na visceralni pa po levi sagitalni
brazdi. Desni jetrni reZenj je vecji od levega,
ker mu pripadata kvadratni in repati reZenj
(lobus quadratus et lobus caudatus), ki lezita
desno od leve sagitalne brazde (slika 1). Naj-
pogosteje je opisan le izvenhepati¢ni potek
jetrnih Zil in Zol¢nih vodov, kar pa je premalo
natan¢na osnova za sodobne kirurske pose-
ge na jetrih.

STIRJE »VOTLI« JETRNI
SISTEMI IN DELITEV JETER

V preteklosti so posegi na jetrih kirurgom
vzbujali strah, ker so jetra obravnavali kot
»gobo, napolnjeno s krvjo«. Skozi jetra namrec¢
potekajo poleg limfnega $e Stirje »votli« siste-
mi: dva aferentna — portalni in arterijski - ter
dva eferentna - sistem jetrnih ven in Zol¢ni
sistem. Raziskave Hjortsj6ja, Healeyja in
Schroyja ter Couinauda so pripeljale do novih
spoznanj o poteku in razporeditvi stirih siste-
mov znotraj jeter ter tako do funkcionalne
anatomije jeter, ki je omogocila razvoj anatom-
sko naravnane jetrne kirurgije (1-3). Danes
uporabljamo za prikaz notranje anatomije
jeter predvsem zelo natan¢ne morfoloske
preiskovalne metode (racunalniska tomo-
grafija, pregled z ultrazvokom in magnetnore-
sonancno slikanje). Moderna jetrna kirurgija
temelji na funkcionalni anatomiji in s tem na
delitvi jeter na podenote na osnovi vejitve jetr-
nih Zil in Zol¢nih vodov. Poznavanje poteka,
medsebojnega odnosa in razli¢ic vseh §tirih
jetrnih sistemov omogoca varne, anatomsko
naravnane resekcije jeter z ohranitvijo ¢im ve¢
funkcionalnega tkiva in ob ¢im manjsi izgu-
bi krvi.

Na osnovi vejitve in poteka Zil ter Zol¢nih
vodov razdelimo jetra na funkcionalno samo-
stojne enote: na levo in desno polovico, nada-
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lje na §tiri sekcije in kon¢no na osem segmen-
tov. V nadaljevanju prispevka je poimenova-
nje jetrnih enot skladno s Terminologijo jetrne
anatomije in resekcij Brisbane 2000 (angl. The
Brisbane 2000 Terminology of Liver Anatomy
and Resections) (2-4).

Portalni pedikel

Portalni pedikel je trias struktur, ki ga sestav-
ljajo veje portalne vene (vena portae hepatis),
jetrne arterije, pritoki Zolénih vodov in mez-
govnice (slika 2 — mezgovnice na sliki niso vid-
ne). Portalni pedikel vstopa v vsako jetrno
enoto in ji zagotavlja funkcionalno samostoj-
nost. Skozi jetrno lino (porta hepatis) vstopa
v jetra glavni portalni pedikel, ki ga sestavljajo
portalna vena, jetrna arterija (arteria hepati-
ca propria) in skupni jetrni vod (ductus hepa-
ticus communis). Glavni portalni pedikel se
deli na levi in desni portalni pedikel, vsak za
svojo polovico jeter. Levi in desni portalni
pedikel se nadalje razdelita vsak na dva sek-
cijska portalna pedikla za tiri jetrne sekcije.
Vsak sekcijski portalni pedikel oskrbuje svo-
jo jetrno sekcijo in se praviloma deli na dva
segmentna portalna pedikla. Segmentni por-
talni pedikel vstopa v jetrni segment, ki je
osnovna in hkrati najmanjsa funkcionalno
samostojna jetrna enota.

Znotraj segmenta se strukture portalne-
ga pedikla nadalje deljjo in potekajo pravilo-
ma skupaj in skladno. Neskladnost v poteku
portalnega, arterijskega in Zol¢nega sistema
se pogosteje pojavi na nivoju sekcijskega ali
glavnega portalnega pedikla.

Sistem jetrnih ven

Vsaka jetrna enota potrebuje za funkcional-
no samostojnost $e Cetrti »votli« sistem, sistem
jetrnih ven, ki ima drugacen potek kot por-
talni pedikli. Jetrne vene ne vstopajo v jetrno
enoto (npr. jetrni segment) skupaj s portal-
nim pediklom, pac pa potekajo med jetrnimi
enotami ter se na koncu zdruZijo v dve ali tri
glavne jetrne vene, ki se vlivajo v spodnjo vot-
lo veno (vena cava inferior).

Od ravni hepatoduodenalnega ligamen-
ta (ligamentum hepatoduodenale) preko jetrne
line pa do segmentne ravni se dokaj pogosto
pojavljajo razli¢ice poteka in vejitve portalne-
ga, arterijskega in Zol¢nega sistema. Prav tako
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Slika 1. Klasicna anatomska delitev in strukture na povrsini jeter. A — Diafragmalna ploskev. Jetmi falciformni ligament (ligamentum
falciforme hepatis) razmejuje desni (lobus dexter) in levi (lobus sinister) jetmi reZenj. B — Visceralna ploskev. V levi sagitalni brozdi
(fissura sagittalis sinistra), ki razmejuje desni in levi jetmi reZen;, je spredaj okrogla jefrna vez (ligamentum feres hepatis) in zadaj
venski ligament (ligamentum venosum). V desni sagitalni brazdi (fissura sagittalis dextra) leZi spredaj Zolcnik (vesica fellea), zadaj
pa poteka spodnja votla vena (Ivena cava inferior). Skozi jetrmo lino (porta hepatis) vstopa glavni portalni pedikel s porfalno veno
(vena portae hepatis) na sredini, levo ob njej je jetrna arferjja (arferia hepatica propria), desno pa skupni jetmi vod (ductus hepaticus
communis).
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Slika 2. Porfalni pedikii na koroziiskem preparatu jetmih Zil in Zolcnih vodov. 6 — glavni portalni pedikel, D — desni porfalni pedikel,
L = levi portalni pedikel, 2, 3, 7 — segmentni portalni pedikli za 2., 3. in 7. jetmi segment.

so dokaj pogoste razli¢ice jetrnih ven. V na-
daljevanju je opisan prevladujoci nacin pote-
ka in vejitve vseh $tirih jetrnih sistemov.

JETRNE VENE IN
FUNKCIONALNE ENOTE

Sistem jetrnih ven se pri¢enja s centralno
veno (vena centralis), ki je v sredi$¢u jetrnega
reznji¢a (lobulus). Od ravni centralne vene do
spodnje votle vene se vene postopno zdruzu-
jejo. Venozna kri odteka iz jeter po treh glav-
nih jetrnih venah (venae hepaticae): po zgornji
desni, srednji in levi jetrni veni. Srednja in
leva jetrna vena se tik pred zlitjem v spodnjo
votlo veno pogosto zdruZita v skupno deblo.
Poleg glavnih so vedno prisotne $e kratke
(subhepati¢ne) vene, ki vodijo neposredno
v spodnjo votlo veno, pogosto pa se v spod-
njo votlo veno vliva tudi spodnja desna jetrna
vena. Glavne jetrne vene predstavljajo osno-
vo za delitev jeter na levo in desno polovico

oz. na sekcije in zagotavljajo vensko drenazo
dvema sosednjima sekcijama (slika 3).
Ravnina, ki poteka v osi srednje jetrne
vene, od diafragmalne povrsine jeter skozi sre-
dino Zol¢nika do spodnje votle vene, deli jetra
na desno in levo polovico oz. poteka poste-
riorno med 4. in 8. segmentom ter anterior-
no med 4. in 5. segmentom. Meja med obema
polovicama na povr$ini jeter ni vidna. Rav-
nina, ki poteka v osi zgornje desne jetrne
vene, od diafragmalne povrsine jeter do spod-
nje votle vene, predstavlja mejo med desno
posteriorno in desno anteriorno sekcijo oz.
poteka zgoraj (zadaj) med 7. in 8. segmentom
ter spodaj (spredaj) med 5. in 6. segmentom.
Tudi ta meja na jetrni povrsini ni vidna.
Leva jetrna vena razmejuje levo lateralno od
leve medialne sekcije le v zgornjem (zadnjem)
delu jeter, nato pa poteka v levi lateralni sek-
ciji. Levi jetrni sekciji sta sicer razmejeni
z levo sagitalno brazdo oz. s falciformnim liga-
mentom, pod katerim lahko poteka vena, ki
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Slika 3. Potek jetmih ven fer delitev jefer na sekciie in segmente. DIV — zgorja desna jefma vena, SJV — srednja jetrma vena, LIV — leva
jetrna vena, SD — skupno deblo, 2—8 — jetrni segmenti. Prvi jetmi segment in portalni pedikli na sliki niso prikazani zaradi preglednosti.

se vliva v levo jetrno veno ali skupno deblo
leve in srednje jetrne vene.

PORTALNI SISTEM

Portalna vena nastane z zdruZitvijo zgornje
mezenterine vene (vena mesenterica superior)
in lienalne vene (vena lienalis). Do jetrne line
poteka v hepatoduodenalnem ligamentu,
skupaj z jetrno arterijo in glavnim Zol¢nim
vodom. V jetrni lini se praviloma deli na
desno in levo vejo, za desno in levo polovico
jeter. Desna veja se nadalje deli na anterior-
no in posteriorno sekcijsko vejo. Anteriorna
sekcijska veja se deli na segmentne veje za
5.1in 8. segment, posteriorna sekcijska veja pa
na segmentne veje za 6. in 7. segment. V de-
sni polovici jeter v nasprotju z levo polovico
potekajo veje portalne vene praviloma sklad-
no z arterijskim in Zol¢nim sistemom.

Leva veja portalne vene, ki je bila delno
vkljucena v fetalni krvni obtok, ima nekoli-
ko drugacen potek. Od jetrne line do leve sagi-

talne brazde poteka v frontalni ravnini (ho-
rizontalni oz. transverzalni del), nato ostro
zavije navzpred in poteka v globini leve sagi-
talne brazde proti sprednjemu jetrnemu
robu (umbilikalni del). Od zavoja oz. preho-
da med obema deloma poteka navzad proti
spodnji votli veni venski ligament (ligamen-
tum venosum), ki predstavlja obliterirani ven-
ski duktus (ductus venosus). V fetalnem
obdobju venski duktus povezuje levo vejo por-
talne vene s spodnjo votlo veno. Portalne veje
za segmente leve polovice jeter se praviloma
odcepijo iz umbilikalnega dela. Prva je veja
za 2. segment, ki se odcepi nekoliko distalno
od venskega ligamenta in poteka posterolate-
ralno. Vene za 3. in 4. segment se najpogoste-
je odcepijo kot Sop vej na koncu umbilikalnega
dela - veje za 3. segment potekajo anterolate-
ralno, veje za 4. segment pa antero- in poste-
romedialno. V levi polovici jeter, predvsem na
sekcijski ravni vejitve, portalni sistem ne pote-
ka skladno z arterijskim in Zolénim sistemom.

189
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Ceprav so bile Couinaudove raziskave jetr-
nih sistemov klju¢ne za razvoj moderne jetr-
ne kirurgije, pa je s kirurkega vidika njegova
delitev jeter na funkcionalne enote, ki temelji
na vejitvi portalne vene, manj primerna (3).
Po Couinaudu je leva polovica jeter razdelje-
na na lateralno sekcijo, ki obsega le 2. segment
in medialno sekcijo, ki obsega 3. in 4. segment.
Lateralna sekcija, ki jo napaja segmentna
portalna veja za 2. segment, je tako bistveno
manjsa (pribliZzno ena Cetrtina leve polovice
jeter) od medialne sekcije, ki jo napaja preo-
stali umbilikalni del leve portalne vene.
Kirursko uporabnejsa je delitev jeter na osno-
vi zdruZevanja in poteka Zol¢nih vodov, ki sta
jo predlagala Healey in Schroy (2).

ZOLCNI SISTEM IN DELITEV
NA FUNKCIONALNE ENOTE

Jetrne celice izlocajo Zol¢ v drobne Zol¢ne
kapilare, ki se postopno zdruzujejo v vedno
vedje Zol¢ne vode, na koncu pa se izoblikuje
skupni jetrni vod (ductus hepaticus communis),
ki izstopa iz jeter skozi jetrno lino. Iz vsake-
ga jetrnega segmenta izstopa en, lahko pa tudi
dva ali redko ve¢ segmentnih Zol¢nih vodov.

V desni polovici jeter se segmentna voda
iz 5.1n 8. segmenta zdruZita v anteriorni sek-
cijski vod, segmentna voda iz 6. in 7. segmen-
ta pa v posteriorni sekcijski vod. Oba desna
sekcijska voda se zdruZita v desni jetrni vod.
Zol¢ni vodi v desni polovici jeter praviloma
potekajo skladno s portalnim in arterijskim
sistemom.

V levi polovici jeter Zol¢ni vodi potekajo
skladno le z arterijskim, ne pa tudi s portal-
nim sistemom. Voda iz 2. in 3. segmenta se
v podro¢ju leve sagitalne brazde zdruZita
v skupni (sekcijski) vod, ki se mu v distalnem
poteku pridruZi Se en, lahko pa tudi ve¢ vodov
iz 4. segmenta. S pridruZitvijo slednjega oz.
slednjih nastane levi jetrni vod. Levi in desni
jetrni vod se v jetrni lini zdruZita v skupni jetr-
ni vod. Ker iz 2. in 3. segmenta praviloma izha-
ja en skupni (sekcijski) vod, sestavljata
omenjena segmenta eno enoto — levo lateralno
sekcijo. Cetrti segment, ki je priblizno enako
velik kot 2. in 3. segment skupaj, pa predstav-
lja drugo enoto - levo medialno sekcijo.

V desni polovici jeter torej potekata por-
talni in Zol¢ni sistem praviloma skladno,
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v levi polovici pa se njuna poteka razlikujeta.
S kirurskega vidika predstavlja v levi polovi-
cijeter Zol¢ni sistem bolj$o osnovo za delitev
na funkcionalne enote, zato temelji delitev
celih jeter na funkcionalne enote na poteku
in zdruZevanju Zol¢nih vodov.

ARTERIJSKI SISTEM

1z celiakalnega trunkusa (truncus coeliacus)
izvira kot ena od treh vej skupna jetrna arte-
rija (arteria hepatica communis). Njena kon¢-
na veja je jetrna arterija, ki oskrbuje jetra
z arterijsko krvjo. V jetrni lini se razveji na levo
in desno vejo. V desni polovici jeter poteka
nadaljnja vejitev na sekcijske in segmentne
veje skladno z vejitvijo portalnega in Zol¢ne-
ga sistema, v levi polovici jeter pa le skladno
z Zol¢nim sistemom.

DELITEV JETER IN
POIMENOVANUJE
JETRNIH ENOT

V preteklosti so bili strokovnjaki s podrocja
jetrne kirurgije zelo neenotni glede delitve
jeter na funkcionalne enote in tudi poimeno-
vanje posameznih jetrnih enot je bilo zelo raz-
li¢no. Ena skupina je zagovarjala Couinaudo-
vo terminologijo in delitev jeter, ki temelji na
vejitvi portalnega sistema. Druga skupina je
zagovarjala delitev jeter na osnovi zdruZeva-
nja zol¢énih vodov, ki sta jo predlagala Hea-
ley in Schroy, in iz te delitve izhajajoco ter-
minologijo (2). Ker iz poimenovanja jetrnih
enot (anatomska terminologija) izhaja poi-
menovanje resekcij posameznih delov jeter
(kirurska terminologija), je bilo zaradi spora-
zumevanja med jetrnimi kirurgi nujno poe-
notenje anatomske in kirurske terminologije.
Leta 2000 je v avstralskem mestu Brisbane
Terminoloski odbor IHPBA (angl. Internatio-
nal Hepato-Pancreato-Biliary Association), ki
ga je sestavljalo osem svetovno uveljavljenih
jetrnih kirurgov, predlagal poenoteno Termi-
nologijo jetrne anatomije in resekcij Brisba-
ne 2000 (4). Poenotena terminologija temelji
predvsem na delitvi jeter na osnovi zdruZe-
vanja Zol¢nih vodov, delno pa tudi uposteva
Couinaudovo terminologijo.

Jetra torej razdelimo na levo in desno
polovico, nadalje na $tiri sekcije in konéno na
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osem segmentov. Delitev jeter na funkcional-
ne enote s poenoteno terminologijo za posa-
mezne jetrne enote je prikazana nasliki 3 (4).

Delitev prvega reda -
dve polovici jeter

Jetra so razdeljena na desno in levo polovi-
co s sredinsko jetrno ravnino, ki poteka sko-
zi lezi§Ce Zol¢nika in Zleb spodnje votle vene
(Cantilova ¢rta). Meja med polovicama na
povrsini jeter ni vidna, ker pa poteka v osi sred-
nje jetrne vene, jo lahko med operativnim
posegom prikaZzemo z ultrazvo¢no preiskavo.

Delitev drugega reda -

stiri sekcije

Desna polovica jeter je razdeljena z desno
intersekcijsko ravnino na anteriorno in poste-
riorno sekcijo. Meja med desnima sekcijama
na povrsini jeter ni vidna, lahko pa jo prika-
Zemo z ultrazvocno preiskavo, ker poteka v osi
zgornje desne jetrne vene. Leva polovica jeter
je razdeljena z levo intersekcijsko ravnino na
medialno in lateralno sekcijo. Meja med levo
lateralno in levo medialno sekcijo je dobro
vidna tako na diafragmalni, saj jo tvori falci-
formni ligament, kot tudi na visceralni povr-
$ini jeter, kjer jo tvori leva sagitalna brazda.

Delitev tretjega reda -
osem segmenfov

Vsaka jetrna sekcija, z izjemo leve medialne
sekcije, je razdeljena z intersegmentno rav-
nino na dva segmenta. Meje med segmenti
na povrsini jeter niso vidne. Desna anterior-
na sekcija je razdeljena na 5. in 8. segment,
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