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Jatra (hepar)

* Nejvetsi a nejtezsi zlaza
* Hmotnost 1500 g

* \/ peritonealni dutiné — v supramesokolickém
prostoru

* Pokryta tunica serosa

* leskly peritonealni povlak kryjici cela jatra, z povrchu
jater prechazi na zavesy jater

 chybi v misté prostupu VCI, porta hepatis, lUzku
Zlu€niku a area nuda (branicni plocha jater) — lemuje ji
lig. coronarium dx. et. sin., to v obou okrajich jater
prechazi v lig. triangulare dx. et. sin.



Anatomie jater na UZ



* lig. falcifrome hepatis - pfipojuje jatra nahoru a dopfedu k nasténnému peritoneu
branice a predni stény brisni

* lig. teres hepatis — pokracovani lig. falciforme, od umbiliku na visceralni plochu jater,
obliterovana v. umbilicalis




* lig. triangulare dx. - pfechod lig. coronarium dx. na nasténné peritoneum pred ledvinou

* ligamentum venosum - probiha od porta hepatis na zadni stranu jater podél levé ¢asti
lobus caudatus, zpravidla se spojuje se sténou VCI, pozUstatek ductus venosus




* omentum minus - duplikatura peritonea

 od porta hepatis na briSni jicen, curvatura minor ventriculi, bulbus
duodena

* lig. hepatoduodenale
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Jatra na UZ

Homogenni

Hladky povrch, ostry dolni okraj

Echogenita stejna nebo jen mirné vyssi nez klira ledviny

Spatial Compound Imaging + Tissue Harmonic Imaging —
zlepsi kvalitu obrazu a hodnoceni lozisek

Yen CL, Jeng CM, Yang SS. The benefits of comparing conventional sonography, real-time
spatial compound sonography, tissue harmonic sonography, and tissue harmonic
compound sonography of hepatic lesions. Clin Imaging. 2008 Jan-Feb;32(1):11-5.

Harmonic
+ SonoCT




Jatra - velikost

* Objem...
e MCL< 13 cm kranio

kaudalné (podél ventr. okraje)

* MCL < 15,5 cm (nejdelSi rozmér

* MHL < 16 cm (nejde

Si rozmer

e Zaobleni dolniho okraje

* Pravy lalok nezasahuje k dolnimu okraji ledviny

Brant WE, Helms CA. Fundamentals of diagnostic radiology. Lippincott Williams & Wilkins. (2007)

Gosink BB, Leymaster CE. Ultrasonic determinat

ion of hepatomegaly. J Clin Ultrasound. 1981 Jan;9(1):37-44.

Curry, R. A. & Tempkin, B. B. Ultrasonography: An introduction to normal structure and functional anatomy. (1995)
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Jatra - varianty tvaru

e Reideltv lalok

* normalni varianta jaterniho tvaru,
ktera se nejcasteji vyskytuje u zen.
Jedna se o prodlouzeny dolni konec
pravého laloku jater.

Pokud je pritomen, je levy lalok jater
odpovidajicim zpusobem mensi.

* Levy lalok jater muze byt jako
normalni varianta prodlouzen a
obklopuje cast sleziny.



Cévni zasobeni jater

* Pitok: v. portae (70%),
a. hepatica propria

e Odtok: jaterni zily = v. cava inf.

HEP ART. .
| Porta hepatis

e vstupuji do jater

\ y ,’L/ (vpredu vievo)
~ 'V'.‘-‘ﬁl"v
o™ V. portae (vzadu)
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| e vystupuje
— ductus hepaticus dx. et. sin., spojuji se
, v d. hepaticus com. (vpfedu vpravo)




V. portae

SV2.0mm
M

7.8cm

Site do 13mm =
* Prava a leva vétev porty
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Alternativni zasobeni jater

e tzv. ,third inflow areas”, ve
kterych aberantni zily
neanastomozuiji s portalnim
recistém a vstupuji do jater primo

“ third inflow”

* nemaji nutritivni charakter! i g:;i:;:;: to e Bvet

portal flow ]
arterial flow EZT

® mohou odstupovat z:
® v. cystica (2)

e parabilialnich pleteni vedoucich v lig.
hepatoduodenale ventralné pri kmeni VP

(3)
® systému epigastrickych a
paraumbilikalnich zil
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Jaterni zily
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Jaterni zily
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Jatra — funkcni segmenty

 Couinaud

* rozdéleni na 8 segmentl podle vétveni trias hepatis (v. portae, a. hepatica
propria, ZluCovody)

* hranice jednotlivych segment( nejsou presné vymezené

Radiology Assistant: Anatomy of the liver segments




Jatra — hranice segmentu

Horni/dolni — hlavni vétve v. portae

Lateralni vs. medialni: S2/3 vs. S4
linie od lig. falciforme kranialné k soutoku levé a stredni jaterni zily

Levy/pravy lalok: SIV vs S5/8
linie od lUzka Zlu¢niku podél stredni jaterni zily k VCI

Predni/zadni: S5/8 v.s. S6/7
linie podél pravé jaterni zily k lateralnimu okraji jater
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Zluénik (vesica fellea

* Objem 30-80 ml
e \Velikost do 12x4cm

* Ve zluCnikové jamé na svisceralni
plose praveho jaterniho laloku

* Fundus (ventralné dolu), télo,
krcek

e Sténa na UZ -

* hyperechogenni
e jemna, Sire do 3mm

e jidlo, tuk v l0zku = sf’*




W Common
Cystic duct VL nepatic duct

M4 N 4
Zlucove cesty i\
* Intrahepatalné >

* segmentarni zlucovody se spojuji d. hepaticus dexter
et sinister (pravy 2-3 mm)

* Extrahepatalni ey
* V porta hepatis se oba spojuji d. hepaticus communis 3 S
—délka 3-5cm, vstupuje do lig. hepatoduodenale, zde
se pripojuje d. cysticus
e D. choledochus délka 6-9cm, Sife 6-7mm
* Pars supraduodenalis
* Pars retroduodenalis
* Pars pancreatica

* Pars intramuralis: vyustuje na papilla duodeni major
(Vateri) spolecné s ductus pancreaticus
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Zlu¢ové cesty na UZ
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Porta hepatis - sagitalne




Déekuji za pozornost



