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Peritonealni karcinomatodza

Metastazy na parietalnim a visceralnim peritoneum

Primarni nador: ovarium (tuba), Zaludek, tlusté stfevo, apendix, zlu¢nik,
pankreas, prs, plice

Peritonedlni ztlusténi difusni / fokalni - nodularni, masa
P¥imé Sifeni v panvi, mts v panvi/extrapelvické
Parietalni karcinomatosa

Viscerdlni karcinomatosa na povrchu organi, stiev, subkapsularni depozita -
invaze do parenchymu, stfeva

Omentalni ztlusténi, nodulace, omental cake
Syceni lézi
Ascites

Jiné mts v parenchym organech, uzliny?

DD: maligni mesoteliom
lymfom
sklerotizujici mezenteritida
TBC peritonitida
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Peritonealni karcinomatoza




Mucinosni karcinomatodza

* Metastazy mucinosniho ca ovaria nebo GIT, je patrny primarni nador (ovarium, apendix, Zaludek, tl. stfevo, pankreas)
+ Spatna prognéza

* CT: Cystické masy na peritonealnim povrchu, solidni slozka

Solidni noduly intraperitonalné (omentum,....)




Pseudomyxoma peritonei

Klinicko- radiologicky termin: husty hlenovity nebo gelovity material na peritonealnich povrsich
Peritonealni depozita tvofena mucinem a mucinéznimi epitelidlnimi burikami (od benigniho epitelu aZ po adenokarcinom).
Vysledek ruptury mukokély/low grade mucinosniho nadoru apendixu (nékdy ovaria) s Sifenim do peritonealni dutiny
CT: hypodensni intraperitonealni masa, expansivni chovani
scalloping jater, sleziny (bez invaze)

dislokace stfevnich klicek a/nebo mesenteria

nebyva pfitomna solidni slozka

solidni komponenty = vétSinou malignita




Lymfom

Primarni lymfom je vzacny (u imunokompromitovanych pacientt, HIV)

v dobé dg. muiZze byt tumor uz velky / nékdy vicecetné léze v mesenteriu
mass efekt, nema infiltrativni charakter
nebyva stenosujici

ascites, uzliny ??




Lymfom

e Sekundarni lymfom:

peritonealni ztlusténi, nodularity, syceni,
omentalni cake, infiltrace mezenteria

ascites, velka lymfadenopatie!!

* MR: Vyznamna restrikce difuse a nizsi
ADC nez jiné tumory

* PET/CT
* Th: CHT

* DD: adenoca, peritonealni
karcinomatoza, mezoteliom,

mezenteridlni lymfadenitida (Casna
stadia lymfomu),

tbc peritonitida



Mezoteliom

Starsi populace, vice muzi, expozice azbestu

Ve

Lokalizace: nej¢. pleura, peritoneum vzacnéjsi

Nepravidelné difusni nebo noduldarni peritoneadlni ztlusténi s ascitem (vlhky typ)
Peritoneadlni masa se sycenim (suchy typ)

Scalloping nebo pfima invaze do okolnich organu (jater, sleziny)

Kalcifikace vzacné (na rozdil od pleurdlniho postizeni)

Multicysticky typ

Th: resekce, pokud izolované postizeni, CHT pokud generalizované




GIST

Lokalizace: Zaludek (60-79%), tenké stifevo (20-30%), kolorektalni 10 %, jicen 5%, omentum a mesent. <1%,
Casto roste exofyticky, véts. nestenozujici

Lobularni masa, okraje hladké nebo nepravidelné, u agresivnéjsich forem miuze infiltrovat sousedni organy
Syceni solidni porce, central. nekrosa, prokrvaceni, cysticka degenerace

Meta peritonealni, omentalni, jatra, uzliny vzacné

DD: leiomyom, schwanom, sarkom

Th: pokud resekovatelné chir, jinak CHT (PET/CT sledovani Gcinku CHT)







Karcinoid

* Neuroendokrinni nador

* Tenké stievo -plaka na stievé, nodulus, polyp; mékkotkanova masa v mesenteriu
* Hypervaskularni v arteridlni fazi (i meta)

* Desmopolasticka reakce, cipovité okraje, fibrosni pruhy v okoli

* Az 70% ma kalcifikace

* Metastazy jatra, mesenterium

* DD: retraktivni mezenteritida, desmoid, lymfom

Symptomy jsou determinovany hormonalini aktivitou
,s‘\;;flf‘}' -

Duodenum Zollinger Ellison (gastrin) : \ T

lleum (karcinoidni syndrom)

*  Gallium-68 octreotide PET/CT

* Indium -111 pentetreotide (Octreoscan) SPECT/CT







Sklerotizujici mesenteritida

Idiopaticky chronicky zanét mesenteria
Subtypy:

Mezentericka lipodystrofie
Mezentericka panikulitida

Retraktilni mezenteritida

Nehomogenni zvyseni denzit tuku
Pseudokapsula (60% pfipadi) oddéluje zdravy a postizeny tuk

Mékkotkanové uzliky (< 5 mm)

Fat ring sign (75% pFipadl) prouZek zachovalého tuku kolem uzlikd a cév

DD: lymfom (uzliny v mesenteriu i mimo, neni fat ring sign, nejsou kalcifikace)
karcinoid (neni fat ring sign, je enhancement)

karcinomatosa s malymi implantaty (prim. nador, postizeny i jiné lokality, uzliny, ascites)

lipom, liposarkom (mass efekt)




Neurogenni nadory

CT hladce ohraniceny mékkotkanovy tu

Muze plsobit mass efekt, erozi kosti
T1 iso / hypointensni relativné ke svalim
T2 hyper, nékdy cystické zmény

Syceni




Desmoid

* Benigni, ale mohou byt lokalné agresivni (dobre ohranicené x agresivni)
* VétSina relativné homogenni, postkontrastné se syti

* MRI (zalezi na jejich celularité) typicky

T1: nizky signal

T2: nizky signal

T1 Gd: syceni

Asociace s Gardnerovym sy
Sy familiarni polypodzy stieva




Splendza

Ektopicka tkan sleziny
Autotransplantace po
splenektomii ¢i traumatu
Diagndza mtiZe byt potvrzena
Tc-99 sulfur koloidem




Lipom / liposarkom

* CT denzity tuku
* MRT1, T2 hyper, hypo po potlaceni tuku

* Lipom neinfiltruje, dislokuje




TBC peritonitida

* teplota, poceni ztrata vahy

* Difusni ztlusténi peritonea , oment. nodularity,
edém mesenteria, ztlusténi stfevni stény, srusty,

* uzliny s kalcifikacemi
 ascites vyssi denzity

* DD: edém / hemoragie mesenteria, peritoneal.
karcinomatosa (prim. tumor), malig. mesoteliom,
lymfom




Aktinomykoza

Chronické granulomatozni infekéni onemocneéni -

- Actinomyces israelii (G+)

Imunokompromitovani pacienti (normailné osidluje usta,

dolni GIT, genitourinarni trakt)

Casto spojena s IUT

Dif. Dg. jina infekéni onemocnéni, maligni onemocnéni
Biopsie

Dluhodoba terapie ATB



Whippleova choroba

Systémové chronické infekéni onemocnéni

G+ bakterie Tropheryma whipplei

Na jejunu difuzné mikronoduly 1-2 mm ("sand-like nodules")
Ztlustélé rasy na jejunum

Kalibr stfreva normalni nebo lehké rozsireni

Uzliny v mesenteriu (velmi nizka denzita témér tukova)

Th ATB (ceftriaxon)




Mesenteriadlni cysta

Deskriptivni oznaceni jakékoliv cysty v mesenteriu, histologicky rizné entitity

* jednoducha mesotelidlni cysta (i v perikardu)nekompletni fiize mesotelialniho
povrchu
Castéji u déti, adolescentl
UZ, CT, MRI jednoducha unilokularni cysta, tenkosténna, bez sept

Komplikace: akutni bFicho pfi rupture, infekci, torsi, hemoragie v cysté

* chylolymfatickd mezenteridlni cysta u dospélych

unilokularni cysta, ¢asto hladina (obsah lymfy a tekutiny)

= cysticky lymfangiom




Cysticky lymfangiom

Kongenitalni lymfaticka malformace, ktera nema normalni komunikaci s lymfatickym systémem
Nejcastéji lokalizovana na krku, ale 5% je intraabdominalni
CT: multilokularni cysticky ttvar tenkosténny se syticimi se septy

denzita zavisi na mnozstvi lymfy (od tekutiny po tukové denzity)

neni ascites

casto v intimnim kontaktu se stfevnimi klickami

MRI T2- vysoky SI T1-nizky SI, pFi vétSim obsahu lymfy T1 vysoky SI, T2 stf. SI

Bolesti v podbfisku s propagaci do vnitfni strany stehna az ke koleni a také nahoru. ViceCetné multicystické utvary v panvi az retroperitoneu a v misté po splenektomii.



Cysticka léze z GIT

stfevni duplikatorni cysta

obsahovat ektopickou sliznici Zaludku ¢i pankreatu)

DD:
mezenteridlni cysta mesotelidlni cysta

peritonealni inklusni cysta
lymfocysta (operace)

Kdekoliv v GIT
kulovité cysty (80 %), nekomunikuji s luminem

tubularni cysty (20 %), casto komunikuji s luminem

Typicky unilokularni

Metoda volby US: identifikace vSech 5 vrstev stény v cysté, typickeé pro
duplikatorni cystu

Komplikace DC: obstrukce, intususcepce, zanét, perforace, krvaceni (muze

lymfangiom



DD: hydrosalpinx, cysta ovaria, jiny nador ovaria (cystadenom, BOT, ca)

Peritonedlni inklusni cysta / benigni cysticky mesoteliom

nema vztah k malignimu mesoteliomu, jde o reaktivni mesotelialni proliferaci

premenopauzalni zeny

aktivni ovaria secernujici tekutinu a peritonealni adheze (po gyn operaci, infekce, trauma, endometriosa)

lokalizace na panevnim peritoneu — v CD, peritonalnim povrchu délohy, méchyre, ovarii (mtze se Sifit aZ do epigastria)
multilokularni léze, sytici se septa, nékdy hemoragie

MR lépe detekuje anatom. vztah se strukturami panve

bolesti v podbfisku intermitentni



Zaver

Cystické léze uni/multilokularni vétsinou benigni : sledovani

Solidni solitarni / mnohocetné léze potencialné maligni

biopsie; nutnost resekce
Sekundarni postizeni je nejcastéjsi spolu s lymfomem

Primarni malignity jsou vzacné



