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PERITONEUM

Serozni membrana, pokryta jedinou vrstvou nizkého kuboidalniho epitelu
Parietalni a visceralni, vrstvy peritonea od sebe oddéluje serozni tekutina

Mesenterium 2 listy visceralniho peritonea, obklopuje stfeva a pripojuje je k zadni sténé brisni.
Zaves jejuna a ilea (mesenterium tenkého streva), mesoapendix, mesocolon transversum, mesosigmoideum



Sklerozujici mesenteritida ,,misty mesentery“

Chronicky zanét mesenteria

Mesentericka panikulitida edém, infiltrace plasmocyty a lymfocyty
Mesentericka lipodystrofie nekroza tuku

Retraktilni mesenteritida fibroza

Casto nahodny nalez na CT (92%), asymptomatické

Etiol. Idiopaticka, diabetes, po chemoterapii




Panikulitida a lipodystrofie

Levy horni kvadrant

Nehomogenni zvyseni denzit tuku

Meékkotkanoveé uzliky (< 5 mm)

Fat ring sign (75% pripadu) prouzek zachovalého tuku kolem uzlikd a cév)
Pseudokapsula < 3 mm oddeéluje zdravy a postizeny tuk

Neni mass efekt




Retraktilni mezenteritida

Solidni masa, spikulace, kalcifikace
Desmoplasticka reakce
DD karcinoid, desmoid, TBC




Sklerozujici enkapsulujici peritonitida

Chronicka peritonitida

Enkapsulované strevo ve ztlustélé fibrokolagenosni membrané
Opakované epizody strevni obstrukce

Etiol: peritonealni dialyza, poradiacni, idiopaticka

Klicky obklopeny mekkotkanovou manzetou
Shluk strevnich klicek stahujicich se centralné
Ztlusténi peritonea, mesenteria se sycenim
Kalcifikace

Ascites




Karcinomatosa mesenteria
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Primarni nador, ascites

Deposita v mesenteriu a na serose klicek "Stellate mesentery"
Deposita jsou vice viditelna v ascitu




Tuberkulodza

Difusni ztlusténi peritonea, edém mesenteria

Oment. nodularity, omentaini cake, srusty, ztlusténi
strevni stény strevnich klicek

Uzliny s kalcifikacemi

Ascites vyssi denzity



Whippleova choroba

Systémoveé chronické infekcni onemocnéni

G+ bakterie Tropheryma whipplei

Uzliny v mezenteriu (velmi nizka denzita témér tukova)
Ztlustelé rasy na jejunu

Na jejunu difuzné mikronoduly 1-2 mm (sand-like nodules)
Kalibr streva normalni nebo lehké rozsireni

* Th ATB (ceftriaxon)




Sekundarni lymfom

Velka lymfadenopatie!! Ne kalcifikace

MR: Vyznamna restrikce difuse a nizsi
ADC nezjine tumory

PET/CT



Primarni lymfom

Obklopuje mezenterické cévy "sandwich sign"




GIST

Casto roste exofyticky, véts. nestenozujici

Lobularni masa




Karcinoid

Hypervaskularni v arterialni fazi (i meta)
Necmnnnlacticka reakce, cipovité okraje,

fibrosni pruhy v okoli

Az 70% ma kalcifikace




Desmoid

1: nizky signal,T2: nizky signal ,T1 Gd: syceni




Neurogenni nadory

Hladce ohraniceny mékkotkanovy tu




Lipom / liposarkom

CT denzity tuku
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Mesenterialni cysta

e jednoducha mesotelialni
cysta nekompletni fuze mesotelialniho
povrchu (Castéji u déti, adolescentti)

UZ, CT, MRI jednoducha unilokularni
cysta, tenkostenna, bez sept

* chylolymfaticka mezenterialni cysta
u dospelych

unilokularni cysta, _(obsah

lymfy a tekutiny)

» cysticky lymfangiom




Cysticky lymfangiom

Mmultilokularni cysticky Utvar tenkosténny se syticimi se septy




Solidni solitarni / Cysticka uni-
mnohocetné léze /multilokularni

Urci lokalizaci

Pritomnost dalsich
Rozsireni vedlejsich nalezu Anamnéza, klinicky
onemocnéni (primarni nador, nalez
uzliny?)

Biopsie

Cystické léze uni/multilokularni vétsinou benigni : sledovani

Solidni solitarni / mnohocetné léze potencialné maligni; biopsie; nutnost
resekce

Nejcastéjsi malignita je sekundarni postizeni spolu s lymfomem

Primarni malignity jsou vzacné



