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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA - FYZIOLOGICKY NALEZ
Marko

Obr.1. Viditelné otvorené hlasivky

Obr.3. Detailny pohfad na hlasivky Obr.4. Vchod do hltana
Obr.5. Fibroskopom prenikame cez pravy, Obr.6. Proximalna €ast’ pazeraka

alebo lavy piriformny recesus

Obr.7. Stredna tretina paZeraka Obr.8. Zmeny limenu a povrchu sliznice
pri peristaltickej vine



Obr.10. Oblast’ kardie s linea serrata
{ prechod sliznice pazeraka
do zalidoé€nej sliznice }

Obr.9. Distélna tretina paZzeraka

Obr.11. Iny typ linea serrata Obr.12. Detailny pohlad na rozhranie sliznic

Obr.13. Oblast’ tela Zaludka po prechode Obr.14. Postupna dilatacia tela zaludka
fibroskopu kardiou pomocou insuflacie vzduchu

Obr.15. Pohlad na telo zaludka Obr.16. Detailny pohlad na slizniéné riasy
tela Zaludka
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Obr.17. Antrum zaltdka { bez slizni€énych Obr.18. Antrum - pylorus
rias }

Obr.19. Uzatvoreny pylorus Obr.20. Ciastoéne otvoreny pylorus

Obr.21. Pylorus otvoreny - prebehla Obr.22. Bulbus duodena { bez slizniénych
peristalticka vina rias }

Obr.23. Zostupna €ast’ duodena - D I Obr.24. Papila duodeni major Vateri
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Obr.26. Detailny pohfad na Ustie Vaterovej
papily

Obr.27. Horizont4lna €ast’ duodena - D 11| Obr.28. Bulbus duodena pri extrakcii
fibroskopu

Obr.29. Angulus zaltudka { vpravo pylorus, Obr.30. Retrogradny pohfad na telo zalidka
vlavo oblast’ tela zaludka } { na €. 12. viditelny fibroskop }

Obr.31. Retrogradny pohflad na fornix Obr.32. Retrogradny pohlad na kardiu
Zaludka
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