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STREVNI STENA

SAMSUNG
RS85

mucosa* hyper- &
hypoecho

muscularis mucosae* neviditelna,
tvori rozhrani

submucosa* hyperecho

serosa hyperecho
(kde intraperitonealni)

= *plicae circulares/valvae conniventes
= na CT a MR jsou vrstvy rozlisitelné jen
za patologickych okolnosti

normalni Sife stény <3 mm; cirkularni spasmus zpuUsobuje faleSni zesileni, silna komprese falesné zeslabeni




DUODENUM

24-30 cm
4 Useky:

pars superior (D1) - bulbus

flexura superior

pars descendens s. verticalis (D2) - papilla
duodeni major (Vateri) et minor (Santorini-i)
flexura inferior

pars inferior s. horizontalis (D3)

pars ascendens (D4)

ridké plicae circulares
glandulae duodenales Brunneri
- patologicky potencial - hyperplasie

arteria gastrica dextra
arteria gastroduodenalis
arteria mesenterica superior




DUODENUM RS

divertikly duodena

- vrozené (pravé, vzacné),

— ziskané primarni, (pseudo-) u az 5%
populace, v 90% asymptoma-tické, vedlejsi
nalez pri ERCP ¢&i skiaskopii; 60% v D2, 30%
D3, 10% D4,

- ziskané sekundarni, (pravé) po zhojeném
peptickém vredu, typ. D1

patologicky potencial:

DIVERTICULITIS

LEMMELUV SYNDROM - obstrukce
Zlucovodu naplnénym peripapilarnim
divertiklem (po vylouceni cholelithiasy a
tumoru)




DUODENUM

: : e : *
intraperitonealni: pars superior  patologicky potencial:
sekundarné retroperitonealni: PARADUODENALNI
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15 Plica duodenalis superior
16 recessus duodenalis

superior (fOSSE] Landzerti)* Superior mesent'eric artery -
17 Plica duodenalis inferior w
18 recessus duodenalis
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Fossa parietomesenterica &
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JEJUNO
-ILEUM

délka (2,5-)6-7(-10) m,
Sire lumen max. 25 mm a
postupné klesa na <20 mm;
zkracené pri m. Crohn

°lokace: LH, PD

*morfologie: jejunum Sirsi (<3
cm), se silnéjsi sténou,

ileum <2 cm,

*rasy: v jejunu cetnéjsi, hlubsi
a Sirsi (2-3 mm) nez vileu (1-2
mm)

*Peyerovy plaky v ileu

*mesenterium
jejunum: méne tuku, delsi
vasa recta, méné arkad (1-2)




ILEOCEKALNI PRECHOD

terminalni ileum
10-20 cm od usti

ostium x valvula
X papilla



MESENTERIUM

patologicky potencial:
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FIN.

Dekuji za pozornost.




