PAZERAK - PATOLOGICKE NALEZY

Obr.1. Mykoticky povlak pazeréka

Obr.3. Odlupujtce sa platy mykotického
povlaku

e -
Obr.7. Dva pulzné divertikle paZzeraka
{lGmen pazeraka je nad €islom 6}
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Obr.2. Lahsi stupen mykotického zépalu
pazeraka

Obr.4. Divertikel strednej tretiny pazeraka

Obr.6. Pulzny divertikel strednej €asti
pazeraka

Obr.8. Kolikvaéné poleptanie sliznice
pazerakaliuhom



Obr.9. Hiatova hernia s preklopenim zalidoénej
sliznice nad bréanicu - progradny pohlad

Obr.11. Retrogradny pohfad do ,, ampuly “
hiatovej hernie

Obr.13. Refluxna ezofagitida I. - II. stupha

Obr.15. Refluxna ezofagitida 1.5tadium
pri hiadtovej hernii
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Obr.10. Retrogradny pohFad natua ista
hiadtovu herniu { fibroskop na €.11. }

Obr.12. Vnutro hiatovej hernie

Obr.14. Refluxna ezofagitida I. - II. stupha

Obr.16. Refluxna ezofagitida 1. Stadium
pri hiatiovej hernii
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Obr.17. Refluxna ezofagitida Ill. - IV. stupnha Obr.18. Barretov pazerak pri velkej
pri velkej hiatovej hernii hiatovej hernii

Obr.19. Retrogradny pohFad do vaku hiatovej Obr.20. Schatzkiho prstenec pri chronickej

hernie s Barretovym pazerdkom hiatovej hernii

Obr.23. Fundoplikaéna manzeta - retrogradny Obr.24. Megaoesophagus pri achalazii-
pohlad - po laparoskopickej 360 st. pazerak dilatovany na9cm
Nissen - Rossetti fundoplikacii



Obr.25. Pazerak dilatovany na 10 cm
pri achalézii
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Obr.27. Achal&zia - pri €. 3. spastickéa kardia

Obr.29. Achaléazia - stav po Iparoskopickej
kardiomyotomii podFa Hellera

Obr.31. FislGra tesne nad kardiou - na €. 12.
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Obr.26. Achalazia — Strbinovita kardia

Obr.28. Retrogradny pohFad na kardiu
pri achalazii { fibroskop na €.12.}

Obr.30. Achalazia - stav po laparoskopickej
kardiomyotémii - retrogradny pohlad

Obr.32. Krvacajuca fisura distalneho pazeraka
Forrest 1b - na €. 7.
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Obr.33. Taista fisdra dva dni po hemostaze
Adrenalinom 1: 20 000

Obr.35. Koagulum na ulcerécii distadlneho
pazeraka 2-3 cm nad kardiou

Obr.37. ,Opich “ centrélnej €asti ulceréacie
po odstraneni koagula

Obr.39. Krvéacajuci vred kardie
{ hlboky asi 1 cm }

Obr.34. Mallory - Weiss syndrém - aktivne
krvacanie na €.8.

Obr.36.,, Opich “ ulceréacie Adrenalinom
1: 20000

Obr.38. Jazva po zhojenej ulceracii - pri

kontrole po 2 tyZzdnoch

Obr. 40. Detailny pohl'ad
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Obr.42. Stav o dva dni po hemostaze

Obr.41. Hemostéaza vredu Adrenalinom

Obr.43. Stav mesiac po hemostéaze Obr.44. Varixy distalnej ¢asti pazeraka

Paquet III.

Obr.45. Varixy distalnej ¢asti pazeraka Obr.46. Varixy strednej €asti pazeraka
Paquet IV. Paquet II. - III.

Obr.47. Skleroterapia varixov Aethoxysklerolom Obr.48. Instilacia Aethoxysklerolu
instilacia paravarikézne sprava paravarikozne zlava



Obr.49. Instil4cia Aethoxysklerolu intravarikdzne
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Obr.51. Detailny phl’ad na spravne submukoézne

instilovany Aethoxysklerol

Obr.55. Stav varixov 4 mesiace po aplikécii
hemoklipov - bez ulceracii
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Obr.50. Stav po instilacii Aethoxysklerolu

Obr.52. Ulceracie pazerdka po Aethoxysklerole

Obr.54. Hemoklip aplikovany na varixe
mechanicky komprimuje varix a
tym spdsobi jeho trombotizaciu

Obr.56. Detailny pohfFad na trombotizované
varixy po aplikacii hemoklipov -
varixy eradikované



Obr.57. Varixy lokalizované subkardialne
{ fibroskop na €. 11. }

Obr.59. Stav mesiac po aplikéacii hemoklipov
vezrixy trombotizované - bez ulceracii

Obr.61. Stav dvaroky po aplikacii hemoklipov
varixy su eradikované

Obr.63. Aktivne krvéacajuci varix - Forrest 1a
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Obr.58. Aplikacia hemoklipu u iného
pacienta

Obr.60. Stav 6 mesiacov po aplikcii
hemoklipov - varixy eradikované

Obr.62. Aktivne krvéacajuci varix - Forrest la

Obr.64. Sta po aplikacii hemoklipov
bez pouZitia Aethoxysklerolu
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Obr.65. Iny aktivne krvacajuci varix Obr.66. Stav po aplikacii hemoklipov

bez pouZitia Aethoxysklerolu

Obr.67. Subkardialne lokalizovany aktivne Obr.68. Retrogradny pohfad
krvacajuci varix { smer krvacania - zo stredu k €. 2. }

Obr.69. Stav po aplikacii hemoklipov
retrogradny pohfad

Obr.71. Aplikacia elastickej ligatury na varix Obr. 72. Vséavanie varixu do ,, €iapocky “
pomocu tzv. sixshootera nasadenej na koniec fibroskopu



Obr.73. Vsatie varixu aZ k optike fibroskopu

Obr.75. Stav po aplikacii elastickej ligattry

Obr.77. Krvéacajuca lézia lokalizovana
subkardialne po predchadzajucej
aplikacii elastickej ligatary

Obr.79. Barretov pazeréak

Uvolnenie elastickej ligatary, tzv.
» gumiéky “

Obr.76. Ten isty pohFad bez nasadeného
sixshootera

Obr.78. Barretov pazerak

Obr.80. Barretov pazeréak
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Obr.81. Barretov pazerak - retrogradny pohlad

Obr.83. Karcindm distalnej ¢asti pazeraka

Obr.87. Rozsiahly inoperabilny karcinbm
2/3 pazeraka
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Obr.82. Adenokarcin6m distélnej €asti pazeraka

Obr.84. Karcindm strednej €asti pazeréka

Obr.86. Karciném kardie polypoidného tvaru
retrogradny pohlad

Obr.88. Pouzitie Argon - beameru na
rekanalizaciu lumenu pazeraka



Obr.89. Stav po 1. aplikacii argénového Iiéa

Obr.91. Ezofagogastroanastoméza
po resekcii paZeraka podla Akyiamu

Obr.93. Antrélna éast’ zalidka, lokalizovana
v dutine bruSnej - po resekcii
pazeraka podFa Akyiamu

Obr.95. Ezofagojejunoanastomoza
po totalnej resekcii zaludka
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Obr.90. Stav po 2. aplikacii argénového lG€a -
limen rekanalizovany

Obr.92. Zaltdok dislokovany v mediastine
po resekcii podlfa Akyiamu

Obr.94. Pylorus - stav po pyloroplastike
po resekcii pazeraka podfa
Akyiamu



