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Mesenterium

Jeho koŚen ïradix mesenterii -

se up²n§ na zadn² stŊnu bŚiġn² v 

ļ§Śe, kter§ zaļ²n§ v oblasti 

duodenojejun§ln²flexury (vlevo 

od tŊla L2), jde dolŢ adoprava 

do prav® j§my kyļeln². 
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ĂMistyñ nebo ĂHazyñ 

(mlhavĨ, mlģnĨ, zahalenĨ do oparu)

ÅMisty Mesenteryï1996, Mindelzun

ÅDenzita tuku na mezenteriu je -100 aģ - 160HU 

Misty Mesentery(MM) = - 40 aģ - 60 HU = 

zastŚen² mesenteria

The mistymesenteryon CT: differential diagnosis. AJR Am J Roentgenol, 167 

(1996), pp.61-65

Association between misty mesentery with baseline or new diagnosis ofcancer: a 

matched cohort study. Clinical Imaging 50 (2018) 57ï6158
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MM

ÅMezenteri§ln² ed®m (port§ln² hypertenze, selh§n² 

srdce, hypoalbuminemie).

ÅLymfed®m (chirurgie, kongenit§ln², oz§Śen²).

ÅZ§nŊt (pankreatitis, z§nŊt a infekce stŚeva).

ÅKrv§cen² (trauma, antikoagulaļn² l®ļba, 

ischemie).

ÅN§dory (lymfom, karcinoid, mesotheliom, lipom, 

metast§zy, ov§rium, colon, pankreas)

ÅOment§ln² infakt

ÅMesenteri§ln² adenitis

ÅSklerotizuj²c²mezenteritis
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Oment§ln² infarkt



Oment§ln² infarkt

ÅLok§lnŊ zvĨġen§ denzita tuku

ÅNen² patrn§ epiploik§ln²apedicitis

ÅMŢģe vzniknout absces

ÅMohou bĨt srŢsty

NovellineAcute epiploic appendagitisand its mimics. Radiographics, 25 (6) 

(2005), pp. 1521-1534
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Oment§ln² infarkt
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Mesenteri§ln²

adenitis



Mezenteri§ln² adenitis

ÅU dŊt² a mladĨch

ÅĻast§ pŚ²ļina bolest² bŚicha

ÅPrim§rn² mezenteri§ln² adenitis je diagn·zou u 

bolest² bŚicha a patrnĨch zvŊtġenĨch uzlin, 

pokud nen² jin§ pŚ²ļina jejich zvŊtġen² = 

vyluļovac² diagn·za

ÅSekund§rn² adenitis se vyskytuje u z§nŊtŢ

ÅDiagn·za 3 uzliny v kr§tk® ose v²ce jak 5 mm
Imaging right lower quadrant pain: Not always apendicitis. 
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2020.02.012
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Sklerotizuj²c²

mezenteritis



Sklerotizuj²c²mezenteritis

ÅSpektrum idiopatickĨch z§nŊtlivĨch a fibrotickĨch

procesŢ postihuj²c²ch mesenterium

ÅNespecifick®symptomy(bolest bŚicha, nauzea, ztr§ta 

v§hy, teplota)

Å NE lok§ln²invazivita

ÅVz§cn® (v literatuŚe asi 1200 pŚ²padŢ, prevalence 0,6 

%)

ÅPopsan® Emory

ÅNa CT n§lez MistyMesentery

Sclerosingmesenteritis, mesentericpanniculitis and mesentericlipodystrophy: a single entity? 

Am J Surg Pathol, 21 (4) (1997), pp. 392-398
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Sklerotizuj²c²mezenteritida

Podtypy

ÅMesenterick§lipodystrofieïhistopatologickĨ 

pŚedevġ²m tukov§ nekr·za 

ÅPanniculitis ïhistopatologickĨ pŚedevġ²m 

chronickĨ z§nŊt 

ÅRetraktiln²mesenteritisïhistopatologickĨ 

pŚedevġ²m fibr·za 

Diagn·za = biopsie

George V et al. RadioGraphics 2013; 33: 1053ꞈïꞈ 1080, Sabat® JM et al. AJR Am J 

Roentgenol. 1999; 172: 625ꞈïꞈ 629, Zissin R et al. Br J Radiol. 2006; 79: 37ꞈïꞈ 43
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Sklerotizuj²c²mezenteritida - pŚ²znaky

ÅBolest bŚicha aģ 32 %

ÅZtr§ta v§hy aģ 21 %

ÅNauzea, zvracen² (11 %)

ÅHmatn§ masa v bŚiġe v oblasti pupku

ÅMuģi stŚedn²ho vŊku
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Sklerotizuj²c²mezenteritida

Typick® radiologick® charakteristiky 

Å"mlhav® mezenteriumĂ = misty mesentery-

Misty MesenterySign ïdenzitamesenteria je 

vyġġ²

ÅzvŊtġen® lymfatick® uzliny ïne vŊtġ² neģ 10 mm

ÅĂStrandingñ(denzn²pruhy na mesenteriu)

ÅVen·zn²pŚeplnŊn²

ÅRetrakcemesenteria

ÅKalcifikace
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Sklerotizuj²c²mezenteritida

Åpseudokapsula- obraz aģ expanzivn² masy 

PseudocapsulaSign

Å"tukov§ svatoz§ŚĂ -kolem c®v je norm§ln² tuk 

Fat Target Sign

ÅC®vy nejsou dislokovan®

Nejsou pŚ²liġ specifick®. 

Pokud tedy existuj² pochybnosti o diagn·ze, je 

nutn® dalġ² vyġetŚen² a biopsie.
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