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AnatomieAnatomie dutiny dutiny břišníbřišní –– vývoj vývoj peritoneaperitonea

VM VM –– mesenterium ventralemesenterium ventrale

FL FL –– ligamentum falciformeligamentum falciforme

GHL GHL –– lig. gastrohepaticumlig. gastrohepaticum

DM DM –– mesenterium dorsalemesenterium dorsale

GSL GSL –– lig. gastrosplenicumlig. gastrosplenicum

sa sa –– arteria lienalisarteria lienalis

ao ao –– aortaaorta

l l –– játrajátra

st st –– žaludekžaludek

sp sp –– slezinaslezina

p p –– pancreaspancreas

ca ca –– truncus coeliacustruncus coeliacus

CC CC –– celomová dutinacelomová dutina



IntraabdominálníIntraabdominální cesty cesty šířeníšíření chorobchorob

Hematogenní (embolie)Hematogenní (embolie)

LymfatickéLymfatické

PříméPřímé

Intraperitoneální rozsevIntraperitoneální rozsev

RetroperitoneumRetroperitoneum

Peritoneální Peritoneální 

ligamentaligamenta a a 

mesenteriamesenteria

Peritoneální Peritoneální 

prostorprostor



AnatomieAnatomie dutiny dutiny břišníbřišní

Anatomicky lze dutinu bAnatomicky lze dutinu břřišní išní rozdrozděělitlit

do několika „oddíldo několika „oddílů“ů“

•• extraperitoneálníextraperitoneální prostor z nprostor z něhož ěhož 

největší je prostor největší je prostor retroperitoneálníretroperitoneální

•• peritoneální dutinperitoneální dutinaa ((peritoneáloníperitoneáloní

prostor) prostor) 

•• „„intrabdominálníintrabdominální cesty“ cesty“ –– ligamentaligamenta (9)(9)



ExtraperitoneálníExtraperitoneální

prostorprostor --

retroperitoneumretroperitoneum



Retroperitoneální prostor Retroperitoneální prostor 

PPerirenální prostorerirenální prostor

(obsahuje ledviny a (obsahuje ledviny a 

nadledviny) nadledviny) 

PPřední pararenálnířední pararenální

prostorprostor (slinivka břišní,(slinivka břišní,

část dvanáctníku, část dvanáctníku, 

vzestupný avzestupný a sestupný sestupný 

tračník) tračník) 

ZZadní pararenální prostoradní pararenální prostor





PeritoneálníPeritoneální

ligamentaligamenta ==

itraabdominálníitraabdominální

cestycesty



LigamentaLigamenta

•• Dvouvrstevná řasa peritonea jiná než Dvouvrstevná řasa peritonea jiná než 

mesenterium + omentummesenterium + omentum

•• Spojuje jeden orgán s druhým (např. Spojuje jeden orgán s druhým (např. splenospleno--

renální renální ligamentumligamentum) nebo orgán se stěnou břišní ) nebo orgán se stěnou břišní 

(např. lig. (např. lig. falciformefalciforme hepatishepatis))



MesenteriaMesenteria

= = duplikatury peritonea odstupující ze duplikatury peritonea odstupující ze 

zadní tzadní těělní stlní stěěny a fixující jednotlivé oddíly ny a fixující jednotlivé oddíly 

trávicí trubice.  Pattrávicí trubice.  Patřří sem í sem mesenterium, mesenterium, 

mesoappendix, mesocolon transversum, mesoappendix, mesocolon transversum, 

mesosigmoideummesosigmoideum a a mesorectum (event. mesorectum (event. 

mesocolon ascendens)mesocolon ascendens). . 



OmentumOmentum

•• Mnohovrstevná řasa peritonea která se ze žaludku Mnohovrstevná řasa peritonea která se ze žaludku 

pokračuje na okolní orgánypokračuje na okolní orgány

•• Malé omentum (omentum Malé omentum (omentum minorminor) spojuje malou křivinu ) spojuje malou křivinu 

žaludku + proximální duodenum s játryžaludku + proximální duodenum s játry

•• Velké omentumVelké omentum

-- 4 vrstvy řas peritonea které visí z velké křiviny žaludku 4 vrstvy řas peritonea které visí z velké křiviny žaludku 

kaudálněkaudálně

-- Pokrývá Pokrývá transversumtransversum + většinu tenkého střeva+ většinu tenkého střeva

-- Mobilní, Mobilní, břáníbřání šíření zánětů a tumorů v dutině břišníšíření zánětů a tumorů v dutině břišní



IntraabdominálníIntraabdominální cesty cesty šířeníšíření chorobchorob

GastrohepGastrohep. lig.. lig.

HepatoduodenalHepatoduodenal lig.lig.
DuodenocolicumDuodenocolicum lig.lig.

GastrosplenicGastrosplenic lig.lig.

SpleorenalSpleorenal lig.lig.

OmentumOmentum

MinusMinus

+ + OmentumOmentum

MajusMajus = = 

OmentumOmentum

GastrocolicGastrocolic. lig.. lig.

MesocolonMesocolon trans.trans.

MesenteriumMesenterium

Omentum Omentum majusmajus



1. + 2. 1. + 2. OmentumOmentum minusminus

LLig. hepatogastricumig. hepatogastricum GHL + lig.  hepatoduodenale GHL + lig.  hepatoduodenale 

HDLHDL. . 

Lig.hepatoduonenaleLig.hepatoduonenale -- od porta hepatis k od porta hepatis k 

duodenduodenu přes D1/3, u přes D1/3, obsahuje v portae (vzadu), obsahuje v portae (vzadu), 

extrahepatální žlučovody (vpředu vpravo) aextrahepatální žlučovody (vpředu vpravo) a

a. hepatica propria (vpředu vlevo).  a. hepatica propria (vpředu vlevo).  

TvoTvořří pí přřední okraj foramen epiploicum (Winslowiední okraj foramen epiploicum (Winslowi) ) 

–– vstup do bursa omentalisvstup do bursa omentalis. . 



1. + 2. 1. + 2. OmentumOmentum minusminus



1. 1. GastrohepatálníGastrohepatální lig.lig.

•• Spojuje malou křivinu žaludku a játra:Spojuje malou křivinu žaludku a játra:
z fisura lig. z fisura lig. venosumvenosum

k porta k porta hepatishepatis

subperitoneálnísubperitoneální areolární fisura pokračuje s areolární fisura pokračuje s 

GlissonskouGlissonskou kapsulou (kapsulou (perivaskulárníperivaskulární fibrózní fibrózní 

kapsula)kapsula)

•• Obsahuje levou a. Obsahuje levou a. gastricagastrica, , coronárnícoronární žílu žílu 

uzlinyuzliny

•• Uzliny a žíly Uzliny a žíly > > 8 mm jsou abnormální8 mm jsou abnormální



1. 1. GastrohepatálníGastrohepatální lig. lig. -- patologiepatologie

•• VarixyVarixy

•• Uzliny (metastázy)Uzliny (metastázy)

Ca žaludku, ca jícnu, lymfom, ca prsu, ca plic, Ca žaludku, ca jícnu, lymfom, ca prsu, ca plic, 

ca pankreatuca pankreatu

•• Přímé šíření ca žaludkuPřímé šíření ca žaludku



2. 2. HepatoduodenálníHepatoduodenální lig.lig.

•• Volný okraj Volný okraj gastrohepatálníhogastrohepatálního lig.lig.
z z flexuryflexury mezi D1 mezi D1 –– D2D2

k porta k porta hepatishepatis

•• Obsahuje „Obsahuje „GlissonskouGlissonskou triádu“ triádu“ –– žlučovod, žlučovod, 

AH a VP, + uzlinyAH a VP, + uzliny

•• ForamenForamen epiploicumepiploicum ((WinsloviWinslovi) je za ním) je za ním

•• Kritéria velikosti (uzliny, cévy) nejsou Kritéria velikosti (uzliny, cévy) nejsou 

užitečná užitečná –– normální uzliny až 20 mm!!!normální uzliny až 20 mm!!!



2. 2. HepatoduodenálníHepatoduodenální lig. lig. -- patologiepatologie

•• LymfadenopatieLymfadenopatie
ategrádníategrádní z jater a nebo ca žlučových cestz jater a nebo ca žlučových cest

retrográdní s uzlin okolo AMS (pankreas, tlusté retrográdní s uzlin okolo AMS (pankreas, tlusté 

střevo)střevo)

lymfomlymfom

•• Přímé šíření z okolích tumorůPřímé šíření z okolích tumorů

žlučních, žlučovody, žaludek, játra, pankreasžlučních, žlučovody, žaludek, játra, pankreas



2. 2. HepatoduodenálníHepatoduodenální lig. lig. -- patologiepatologie

•• Zánětlivá onemocněníZánětlivá onemocnění
komplikace cholecystitiskomplikace cholecystitis

vředová chorobavředová choroba

•• Postižení žlučových cestPostižení žlučových cest

cysta choledochu, cysta choledochu, MirizziMirizzi syndromsyndrom

•• Vaskulární chorobyVaskulární choroby

varixy, trombóza VP, aneurysma AH, varixy, trombóza VP, aneurysma AH, 

kavernózní transformace portykavernózní transformace porty



3. 3. LigLig. . duodenocolicumduodenocolicum

spojuje vzestupný tračník a D2spojuje vzestupný tračník a D2--D3.D3.

Toto ligamentum v CT obraze v podstatě Toto ligamentum v CT obraze v podstatě 

nelze identifikovat, ale může být místem, nelze identifikovat, ale může být místem, 

kde nalézáme vnitřní hernie.kde nalézáme vnitřní hernie.



IntraabdominálníIntraabdominální cesty cesty šířeníšíření chorobchorob

GastrohepGastrohep. lig.. lig.

HepatoduodenalHepatoduodenal lig.lig.
DuodenocolicumDuodenocolicum lig.lig.

GastrosplenicGastrosplenic lig.lig.

SpleorenalSpleorenal lig.lig.

OmentumOmentum

MinusMinus

+ + OmentumOmentum

MajusMajus = = 

OmentumOmentum

GastrocolicGastrocolic. lig.. lig.

MesocolonMesocolon trans.trans.

MesenteriumMesenterium

Omentum Omentum majusmajus



4. 4. GastrosplenickéGastrosplenické lig.lig.

•• Spojuje velkou křivinu a slezinuSpojuje velkou křivinu a slezinu

•• Pokračuje Pokračuje gastrokolickýmgastrokolickým liganmentemliganmentem

•• Obsahuje levostranné Obsahuje levostranné gastroepiploickygastroepiploicky

cévy a krátké cévy žaludkucévy a krátké cévy žaludku

•• Běžná patologie:Běžná patologie:

Choroby žaludku a slezinyChoroby žaludku a sleziny

Choroby pankreatu cestou Choroby pankreatu cestou splenorenálníhosplenorenálního lig.lig.

LymfomLymfom



4. 4. LigLig. . gastrolienalegastrolienale ((gastrosplenicumgastrosplenicum))

probíhá od hilu sleziny k probíhá od hilu sleziny k 

velké křivině žaludku. velké křivině žaludku. 

Probíhají v něm větve a. Probíhají v něm větve a. 

lienalis určené pro lienalis určené pro 

žaludek. Pokračováním je žaludek. Pokračováním je 

lig. gastrophrenicumlig. gastrophrenicum -- od od 

žaludku kraniálně k žaludku kraniálně k 

bránici. Od hilu sleziny bránici. Od hilu sleziny 

pokračuje dorzálně k pokračuje dorzálně k 

bránici a pankreatu bránici a pankreatu lig.  lig.  

ssplenorenale.plenorenale.



5. 5. SplenorenálníSplenorenální lig.lig.

•• Obsahuje ocas pankreatu a slezinuObsahuje ocas pankreatu a slezinu

•• Obsahuje distální AL a proximální VLObsahuje distální AL a proximální VL

•• GastrosplenickéGastrosplenické a a splenoranálnísplenoranální lig. Tvoří lig. Tvoří 

levou hranici omentální burzylevou hranici omentální burzy

•• Běžná patologie:Běžná patologie:
Pankreatické choroby k hilu slezinyPankreatické choroby k hilu sleziny

Pankreatické choroby k žaludku cestou SR a Pankreatické choroby k žaludku cestou SR a 

GS lig.GS lig.

VarixyVarixy



IntraabdominálníIntraabdominální cesty cesty šířeníšíření chorobchorob

GastrohepGastrohep. lig.. lig.

HepatoduodenalHepatoduodenal lig.lig.
DuodenocolicumDuodenocolicum lig.lig.

GastrosplenicGastrosplenic lig.lig.

SpleorenalSpleorenal lig.lig.

OmentumOmentum

MinusMinus

+ + OmentumOmentum

MajusMajus = = 

OmentumOmentum

GastrocolicGastrocolic. lig.. lig.

MesocolonMesocolon trans.trans.

MesenteriumMesenterium

Omentum Omentum majusmajus



6. 6. GastrokolickéGastrokolické lig.lig.

•• Část Část gastrosplenickéhogastrosplenického lig.lig.

•• Obsahuje Obsahuje coloncolon transversumtransversum a jde k velké a jde k velké 

křivině žaludkukřivině žaludku

•• Je cestou, kudy vznikají Je cestou, kudy vznikají gastrokolickégastrokolické

píštěle u:píštěle u:

NSAID vředůNSAID vředů

karcinomu žaludku a tlustého střevakarcinomu žaludku a tlustého střeva



6. 6. LigLig. . phrenicocolicumphrenicocolicum = = gastrocolicumgastrocolicum

v CT obraze je identifikace možná při dostatku tuku v v CT obraze je identifikace možná při dostatku tuku v 

blízkosti předního pólu sleziny a anatomické lienální blízkosti předního pólu sleziny a anatomické lienální 

flexury.  flexury.  



7. 7. MesocolonMesocolon transversumtransversum

•• K identifikaci pomohou střední K identifikaci pomohou střední kolickékolické cévycévy

•• Primární patologie: vzácnáPrimární patologie: vzácná

•• Sekundární patologie:Sekundární patologie:

Postižení při pankreatitiděPostižení při pankreatitidě

Defekt Defekt –– transmesenterickátransmesenterická hernie (jsou velmi hernie (jsou velmi 

časté, v 70 % po časté, v 70 % po bariantrickébariantrické chirurgii!!!)chirurgii!!!)



7. 7. MesocolonMesocolon transversumtransversum

== tvoří závěs příčného tvoří závěs příčného 

tračníku. Jeho úpon vpravo tračníku. Jeho úpon vpravo 

začíná v úrovnzačíná v úrovnii D2D2--D3, D3, 

překračuje hlavu pankreatu, překračuje hlavu pankreatu, 

dolní část těla a ocas slinivky, dolní část těla a ocas slinivky, 

horní polovinu levé ledviny a horní polovinu levé ledviny a 

levý konec je spojen s levý konec je spojen s lig. lig. 

phrenicocolicumphrenicocolicum. . JJako široká ako široká 

řasa volně fixuje příčný řasa volně fixuje příčný 

tračník k zadní stěně a pevně tračník k zadní stěně a pevně 

fixuje jeho lienální a hepatální fixuje jeho lienální a hepatální 

flexuru.  flexuru.  



8. Mesenterium8. Mesenterium

•• Je to dvojitá vrstva peritonea obalující orgány (střevo) + Je to dvojitá vrstva peritonea obalující orgány (střevo) + 

připevňujcípřipevňujcí je k zadní břišní stěněje k zadní břišní stěně

•• Po obou stranách je kryté Po obou stranách je kryté mesotheliemmesotheliem

•• Peritoneum = tenká serózní membrána jedné vrstvy Peritoneum = tenká serózní membrána jedné vrstvy 

squamozníhosquamozního epitelu (epitelu (mesotheliummesothelium))

•• K identifikaci tepny, žíly a uzlinyK identifikaci tepny, žíly a uzliny

•• Primární patologie:Primární patologie:

SklerotizujícíSklerotizující mesenteritismesenteritis, , desmoiddesmoid, , karcinoidkarcinoid, , 

sarkom sarkom (vzácný)(vzácný)

•• Sekundární patologie:Sekundární patologie:
Infekce, trauma, Infekce, trauma, neoplazieneoplazie



8. 8. MesenteriumMesenterium

Jeho koJeho kořřen en –– radix radix 

mesenteriimesenterii -- se upíná na se upíná na 

zadní stzadní stěěnu bnu břřišní v išní v ččáářře, e, 

která zakterá začčíná v oblasti íná v oblasti 

duodenojejunálníduodenojejunální flexuryflexury

(vlevo od t(vlevo od těěla L2), jde dolla L2), jde dolů aů a

doprava do pravé jámy doprava do pravé jámy 

kykyččelní. elní. 



9. Omentum 9. Omentum majusmajus (velké omentum)(velké omentum)

•• Fůze redundantní řasy GSLFůze redundantní řasy GSL

•• Primární patologie:Primární patologie:

Vzácné mesodermální tumoryVzácné mesodermální tumory

InfarktInfarkt

•• Sekundární patologie:Sekundární patologie:

Peritoneální rozsevPeritoneální rozsev

Zánět Zánět –– role „policisty“role „policisty“



9. 9. OmentumOmentum majusmajus

= = peritoneální peritoneální řřasa, která asa, která 

zazaččíná na curvatura major íná na curvatura major 

ventriculi jako pokraventriculi jako pokraččování ování 

peritoneálního obalu peritoneálního obalu žžaludku, aludku, 

přední list jde ppřední list jde přřed colon ed colon 

transversum, transversum, klade se před klade se před 

kličky tenkého střeva, zadní kličky tenkého střeva, zadní 

list se vrací k list se vrací k tenia omentalistenia omentalis

příčného tračníku.příčného tračníku. Srůstem Srůstem 

obou listů vzniká mezi obou listů vzniká mezi 

curvatura major ventriculi a curvatura major ventriculi a 

tenia omentalis tračníkutenia omentalis tračníku

lig.lig.gastrocolicum.gastrocolicum.



Anatomie dutiny břišníAnatomie dutiny břišní



NejčastějšíNejčastější

patologiepatologie



SklerotizujícíSklerotizující mesenteritismesenteritis ((retraktilníretraktilní, , 

fibrotickáfibrotická, , paniculitispaniculitis..)..)

•• = komplexní zánět mesenteria ? etiologie= komplexní zánět mesenteria ? etiologie

•• IdiopatickáIdiopatická

Nespecifický zánět, nekróza tuku, fibrózaNespecifický zánět, nekróza tuku, fibróza

•• Staří mužiStaří muži

•• Nespecifické symptomy, vzácně fatálníNespecifické symptomy, vzácně fatální

•• NE lokální NE lokální invazivitainvazivita, , 

•• CT nálezCT nález
PerivaskulárněPerivaskulárně „čistý tuk“ („čistý tuk“ (hallohallo), „), „strandingstranding“, “, 

venózní přeplnění, venózní přeplnění, retrakceretrakce mesenteria, mesenteria, 

kalcifikace, časti „kalcifikace, časti „poddiagnostikovanépoddiagnostikované““



DesmoidníDesmoidní tumortumor

•• Agresivní Agresivní fibromatóznífibromatózní tumortumor

•• Lokálně invazivní, bez metastatického Lokálně invazivní, bez metastatického 

potenciálupotenciálu

•• Většina sporadická (Většina sporadická (> > 80 %)80 %)

•• Vysoká frekvence u FAPVysoká frekvence u FAP

•• Léčba je velmi problematickáLéčba je velmi problematická

Vysoká tendence k lokální recidivěVysoká tendence k lokální recidivě

Reaguje na NSAID, na Reaguje na NSAID, na antiestrogenníantiestrogenní léčbuléčbu



Zánětlivý Zánětlivý pseudotumorpseudotumor

•• Benigní, idiopatický chronický zánětBenigní, idiopatický chronický zánět

•• Matoucí nomenklatura:Matoucí nomenklatura:

Zánětlivý Zánětlivý myofiblastickýmyofiblastický pseudotumorpseudotumor

Plasma cell granulomPlasma cell granulom

Zánětlivý Zánětlivý fibrosarkomfibrosarkom

•• Predispozice: děti, dorostenciPredispozice: děti, dorostenci

•• Může být specifická chromozomální Může být specifická chromozomální 

aberaceaberace

•• Radiologie: extrémní variabilitaRadiologie: extrémní variabilita



Trauma mesenteria a střevaTrauma mesenteria a střeva

•• Specifické znameníSpecifické znamení

Přerušení střevní stěnyPřerušení střevní stěny

Různorodá Různorodá perfuzeperfuze

ActivníActivní extravasaceextravasace kontrastukontrastu

LeakLeak orálního kontrastuorálního kontrastu

Volný vzduchVolný vzduch

•• Vysoce sugestivní znameníVysoce sugestivní znamení

Arteriální náhlé ukončeníArteriální náhlé ukončení

VysoceVysoce--denznídenzní sraženina v mesenteriusraženina v mesenteriu
BrofmanBrofman N, N, RadioGraphicsRadioGraphics 20062006



•• TorzeTorze

Obvykle pravý listObvykle pravý list

Obesita, neobvyklé pohybyObesita, neobvyklé pohyby

Děti nebo ženy středního věkuDěti nebo ženy středního věku

•• Vaskulární insuficienceVaskulární insuficience

SegmentárníSegmentární uzávěruzávěr

DigitalisDigitalis

•• Zavádějící klinický obraz Zavádějící klinický obraz 

Apendicitis, cholecystitisApendicitis, cholecystitis



PeritoneálníPeritoneální dutina dutina 

a a jejíjejí prostoryprostory

((recesyrecesy))



DefiniceDefinice

•• Peritoneální dutinaPeritoneální dutina

potenciální prostor v dutině břišní mezi potenciální prostor v dutině břišní mezi 

viscerálním a parietálním peritoneemviscerálním a parietálním peritoneem

•• Bursa Bursa omentalisomentalis

komunikace s velkou peritoneální dutinou cestou komunikace s velkou peritoneální dutinou cestou 

foramenforamen WinslowiWinslowi ((epiploicumepiploicum))

•• Peritoneum = tenká serózní membrána jedné Peritoneum = tenká serózní membrána jedné 

vrstvy vrstvy squamozníhosquamozního epitelu (epitelu (mesotheliummesothelium))

parietální peritoneum pokrývá břišní stěnu, parietální peritoneum pokrývá břišní stěnu, 

viscerální pokrývá orgány (střevo = seróza)viscerální pokrývá orgány (střevo = seróza)



PeritoneálníPeritoneální dutinadutina

SSupramezokolický upramezokolický 

prostorprostor

IInframezokolický nframezokolický 

prostor prostor 

PPánevní dutinánevní dutinaa



Peritoneální prostory, dutiny = recesyPeritoneální prostory, dutiny = recesy

•• Výchlipky, „vaky“ peritoneaVýchlipky, „vaky“ peritonea

•• Místa, kde nejčastěji nalezneme abscesy a Místa, kde nejčastěji nalezneme abscesy a 

metastázymetastázy

•• Ty, které jsou klinicky významné mají svůj název Ty, které jsou klinicky významné mají svůj název 

((MorisonůvMorisonův vak, vak, DouglasůvDouglasův vak)vak)

•• Jsou uložené intraperitoneálně Jsou uložené intraperitoneálně 



SupramezokolickýSupramezokolický prostorprostor

MMezi bránicí a mesocolon transversum. ezi bránicí a mesocolon transversum. 

Má Má ččtytyřři intraperitoneální oddílyi intraperitoneální oddíly--

vpravovpravo::

subfrenickýsubfrenický ((suprahepatický)suprahepatický) prostorprostor

subhepatický prostorsubhepatický prostor

VVlevolevo::

subfrenický prostorsubfrenický prostor

bursa omentalis (BO) bursa omentalis (BO) 

aa extraperitoneální prostor jaterextraperitoneální prostor jater. . 



Pravý a levýPravý a levý subfrenickýsubfrenický prostor rozdprostor rozděěluje luje 

ligamentum falciforme hepatisligamentum falciforme hepatis. . To se rozestupuje To se rozestupuje 

dorzálně vpravo/vlevo jako dorzálně vpravo/vlevo jako lig. triangulare hepatis lig. triangulare hepatis 

dextrum et sinistrumdextrum et sinistrum. LTS vlevo na konci jater . LTS vlevo na konci jater 

přechází v appendix fibrosa.přechází v appendix fibrosa.

Lig. teres hepatis = obliterovaná vena Lig. teres hepatis = obliterovaná vena 

umbilicalis.umbilicalis.

Pravý Pravý subfrenickýsubfrenický prostorprostor



Pravý Pravý subfrenickýsubfrenický prostorprostor

SubhepatickýSubhepatický prostorprostor
Subfrenický prostorSubfrenický prostor

Přední subhep. prostorPřední subhep. prostor

Zadní subhep. Zadní subhep. 

prostorprostor

Morisonův vakMorisonův vak

PřPřední oddílední oddíl (dole (dole 

ohraniohraniččený mesocolonený mesocolon

transversum) transversum) 

ZZadní oddíladní oddíl, ozna, označčovaný ovaný 

jako recessus jako recessus 

hepatorenalis (Morisonhepatorenalis (Morisonůův v 

vakvak -- v poloze nav poloze na zádech zádech 

nejninejnižžší oddíl pravéhoší oddíl pravého

supramezokolického supramezokolického 

prostoru). prostoru). 



SubhepatickýSubhepatický prostorprostor JJe spojen se e spojen se 

subfrenickýmsubfrenickým prostoremprostorem přes volný okraj přes volný okraj 

jater.jater.



SubhepatickýSubhepatický prostorprostor



Pravý a levýPravý a levý subfrenickýsubfrenický prostor oddprostor odděěluje luje 

ligamentum falciforme hepatis (LF)ligamentum falciforme hepatis (LF). . To se To se 

rozestupuje dorzálně vpravo/vlevo jako rozestupuje dorzálně vpravo/vlevo jako lig. lig. 

triangulare hepatis dextrum(LTD) et triangulare hepatis dextrum(LTD) et 

sinistrum(LTS)sinistrum(LTS). LTS vlevo na konci jater přechází . LTS vlevo na konci jater přechází 

v appendix fibrosa. v appendix fibrosa. Lig. teres hepatis(LTH) = Lig. teres hepatis(LTH) = 

obliterovaná vena umbilicalis.obliterovaná vena umbilicalis.

LTDLTD

LFLF

LTHLTH

LTSLTS



LevýLevý subfrenickýsubfrenický prostorprostor

TřTři recesyi recesy

ggastrohepatickýastrohepatický

ggastrosplenickýastrosplenický

ssplenorenální)plenorenální)



Kardie Kardie –– voda, hypotonie (Buscopan)voda, hypotonie (Buscopan)



OmentálníOmentální burzaburza

OhraniOhraniččení:ení:

VVppřředu malá pedu malá přředstedstěěra ra 

(omentum minus), zadní (omentum minus), zadní 

ststěěna na žžaludku a lig. aludku a lig. 

gastrocolicum (gastrocolicum (ččást ást 

omentum majus)omentum majus)

VVzadu slinivka bzadu slinivka břřišní a išní a 

dvanáctníkdvanáctník

NNahoahořře játra a bránice e játra a bránice 

DoleDole mesocolonmesocolon a a 

colon colon transversum transversum 



OmentálníOmentální burzaburza

OhraniOhraniččení:ení:

VVppřředu malá pedu malá přředstedstěěra ra 

(omentum minus), zadní (omentum minus), zadní 

ststěěna na žžaludku a lig. aludku a lig. 

gastrocolicum (gastrocolicum (ččást ást 

omentum majus)omentum majus)

VVzadu slinivka bzadu slinivka břřišní a išní a 

dvanáctníkdvanáctník

NNahoahořře játra a bránice e játra a bránice 

DoleDole mesocolonmesocolon a a 

colon colon transversum transversum 



OmentálníOmentální burzaburza



InframezokolickýInframezokolický prostorprostor

Od mesocolon transversum aOd mesocolon transversum ažž

po pánevní dutinu. po pánevní dutinu. 

Radix mesenteriiRadix mesenterii ho rozdho rozděěluje na luje na 

Levý infrakolický prostor Levý infrakolický prostor 

Pravý infrakolický prostor Pravý infrakolický prostor 

Podél laterálního okraje Podél laterálního okraje 

vzestupného a sestupného vzestupného a sestupného 

tratraččníku pak popisujemeníku pak popisujeme::

PPravý parakolický prostorravý parakolický prostor

Levý parakolický prostor,Levý parakolický prostor, kterýkterý

vlevo kraniálnvlevo kraniálně ě uzavírá lig. uzavírá lig. 

phrenicocolicum.phrenicocolicum.



InframezokolickýInframezokolický prostorprostor

V V inframezokolickém prostoruinframezokolickém prostoru jsou ulojsou uložženy klieny kliččky ky 

tenkého sttenkého střřeva a mesenterium, ventrálneva a mesenterium, ventrálněě ppřřed sted střřevními evními 

klikliččkami je kami je velká pvelká přředstedstěěra (omentum majus)ra (omentum majus). . 



ParakolickýParakolický prostorprostor

•• Laterálně od vzestupného a sestupného tračníkuLaterálně od vzestupného a sestupného tračníku

•• Pravý je objemnější a častěji je v něm patologie Pravý je objemnější a častěji je v něm patologie 

než v levémnež v levém

•• Je to hlavní cesta šíření procesů z horní do dolní Je to hlavní cesta šíření procesů z horní do dolní 

peritoneální dutinyperitoneální dutiny



NejčastějšíNejčastější

patologiepatologie



Omentální burza Omentální burza –– ascites: zdrojeascites: zdroje

•• Tenzní ascitesTenzní ascites

•• Lokální zdrojeLokální zdroje
Pankreatitis, karcinom slinivkyPankreatitis, karcinom slinivky

Vřed žaludku, karcinom žaludkuVřed žaludku, karcinom žaludku

•• KarcinomatózaKarcinomatóza

•• Infekční peritonitidaInfekční peritonitida



Peritoneální metastázy Peritoneální metastázy -- karcinomatozakarcinomatoza

•• Metastázy na povrchu peritonea, na/v Metastázy na povrchu peritonea, na/v 

ligamentechligamentech, mesenteriu, omentu, mesenteriu, omentu

•• NodulárníNodulární zesílení povrchu peritoneazesílení povrchu peritonea

Omentální metastázy (omentální „Omentální metastázy (omentální „cakecake“), “), 

nodulárnínodulární zesílenízesílení

•• Obvykle ascitesObvykle ascites
Burza Burza omentalisomentalis

•• Dif.dfDif.df..

mesotheliommesotheliom, TBC, primární serózní , TBC, primární serózní 

karcinomatóza, karcinomatóza, lymfomatózalymfomatóza, edém , edém 



Abdomen Abdomen -- GIT (jícen, GIT (jícen, žžaludek, tenké a tlusté staludek, tenké a tlusté střřevo, evo, 

peritoneální prostory)peritoneální prostory)



Peritoneum, infiltrace, chemoterapie, ca ovariaPeritoneum, infiltrace, chemoterapie, ca ovaria



Peritoneum, metastázy, Peritoneum, metastázy, ováriumovárium



Peritoneum, mesenterium metastázyPeritoneum, mesenterium metastázy



PseudomyxomaPseudomyxoma peritoneiperitonei

•• GelatinozníGelatinozní ascitesascites

•• Ruptura Ruptura mucinózníhomucinózního adenokarcinomu adenokarcinomu 

(apendix)(apendix)
I jiné tumory, ovarium…I jiné tumory, ovarium…

•• Ascites Ascites > > denzitadenzita vodyvody

•• Efekt masy, „vroubkovaný“ povrch jater, Efekt masy, „vroubkovaný“ povrch jater, 

slezinysleziny



MetastázyMetastázy



Peritoneální Peritoneální mesotheliommesotheliom

•• Dif.dgDif.dg. s karcinomatózu pomocí CT . s karcinomatózu pomocí CT 

nemožnánemožná
NodulárníNodulární implantátyimplantáty

HvěždicovitéHvěždicovité uspořádání „tuhého“ mesenteriauspořádání „tuhého“ mesenteria

•• Asbest (kalcifikace..)Asbest (kalcifikace..)

Vzácný je peritoneální lymfom!!!Vzácný je peritoneální lymfom!!!



PeritonitisPeritonitis

•• Infekční nebo zánětlivý proces postihující Infekční nebo zánětlivý proces postihující 

peritoneumperitoneum

•• PříčinyPříčiny

Infekce (Crohn), žluč či krev, dialýza, Infekce (Crohn), žluč či krev, dialýza, 

autoimunníautoimunní

•• Hladké, zesílené, sytící se peritoneumHladké, zesílené, sytící se peritoneum

•• Laločnatý ascitesLaločnatý ascites

•• Infiltrované mesenterium a omentumInfiltrované mesenterium a omentum

•• „Spontánní„ bakteriální peritonitis (cirhóza „Spontánní„ bakteriální peritonitis (cirhóza 

+ infikovaný ascites+ infikovaný ascites



PeritonitisPeritonitis



PeritonitisPeritonitis



CocoonCocoon syndromsyndrom

•• Opouzdřená, vazivová peritonitisOpouzdřená, vazivová peritonitis

•• Chronická (dlouhodobá) dialýza (CAPD)Chronická (dlouhodobá) dialýza (CAPD)

•• OpakovánéOpakováné SBO (fatální)SBO (fatální)



JinéJiné

•• Intraperitoneální abscesIntraperitoneální absces

•• LymfokélaLymfokéla

•• Laločnatý, ohraničený ascitesLaločnatý, ohraničený ascites

•• PseudocystaPseudocysta pankreatupankreatu



ShrnutíShrnutí

•• Viditelné peritoneum = patologieViditelné peritoneum = patologie

•• Laločnatý, ohraničený ascites = adheze, tumor, Laločnatý, ohraničený ascites = adheze, tumor, 

peritonitisperitonitis

•• Ascites v omentální burze = tumor, peritonitis, Ascites v omentální burze = tumor, peritonitis, 

lokální příčina (pankreas, žaludek)lokální příčina (pankreas, žaludek)

•• Omentální „koláč“ neboli Omentální „koláč“ neboli nodulárnínodulární zesílení = zesílení = 

tumortumor

•• RozmazenéRozmazené omentum + uniformní zesílení omentum + uniformní zesílení 

peritonea = benigní, zánět, peritonea = benigní, zánět, sklerozujícísklerozující

mesenteritismesenteritis



HernieHernie



A A –– ParaduodenálníParaduodenální

B B –– foramen Winslowiforamen Winslowi

C C –– IntersigmoideálníIntersigmoideální

D D –– PericékálníPericékální

E E –– RetroanastomotickáRetroanastomotická

F F –– TransmesenterickáTransmesenterická









Levostranná Levostranná paraduodenálníparaduodenální herniehernie



Anatomické detailyAnatomické detaily



MesenteriumMesenterium -- tenké tenké střevostřevo



Tenké střevoTenké střevo



Hypoechogenní Hypoechogenní 

muscularis muscularis 

propriapropria

Hyperechogenní Hyperechogenní 

submukosasubmukosa

Hypoechogenní Hypoechogenní 

mukosamukosa

Valvulae Valvulae 

conniventes = conniventes = 

Kerkringovy řasyKerkringovy řasy

Tenké střevoTenké střevo



Hypoechogenní Hypoechogenní 

muscularis muscularis 

propriapropria

Hyperechogenní Hyperechogenní 

submukosasubmukosa

Hypoechogenní Hypoechogenní 

mukosamukosa

Hyperechogenní Hyperechogenní 

serosaserosa

M. rectus amdominisM. rectus amdominis

Tloušťka stěny Tloušťka stěny 

do 3 do 3 –– 5mm5mm

Tenké střevoTenké střevo



TlustéTlusté střevostřevo



Epitel

Lamina propria

Muscularis mucosae

Submucosa

Muscularis propria (longitudinalis, taeniae)

Mucularis propria (circularis)

Tlusté střevoTlusté střevo



Tlusté střevoTlusté střevo



Tlusté střevoTlusté střevo



JátraJátra



Játra (hepar)Játra (hepar)

Játra Játra jsou uložena v pravém supramezokolickém jsou uložena v pravém supramezokolickém 

prostoru intraprostoru intrapperitoneálně. Rozdělujeme je na 8 eritoneálně. Rozdělujeme je na 8 

jaterních subsegmentů.  jaterních subsegmentů.  

Subsegmenty jsou odděleny jaterními žilami na Subsegmenty jsou odděleny jaterními žilami na 

subsegmenty 2/3, 4, 8/5, 7/6.subsegmenty 2/3, 4, 8/5, 7/6.

Portální žíla rozděluje subsegmenty na  kraniální Portální žíla rozděluje subsegmenty na  kraniální 

(2, 4a, 8 a 7) a kaudální (3, 4b, 5, 6).(2, 4a, 8 a 7) a kaudální (3, 4b, 5, 6).

Lobus caudatusLobus caudatus je subsegment 1.je subsegment 1.




