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ZALUDOK - PATOLOGICKE NALEZY.

MARKO

Obr.1. Masivny duodenogastricky reflux
Zlée

Obr.3. Atroficka gastritida - retrogradny
pohfad natelo a €éast fornixu

Obr.5. Hemoragicka gastropatia - zadna
stena tela zaludka

Obr.7. Akutna gastritida pri duodenogastrickom
refluxe — stav po resekcii zalidka B |
(v strede obrazku je viditefna anastoméza )

Obr.2. Atrofia sliznice - oblast’ tela
zaludka

Obr.4. Hemoragicka gastropatia -
so slizniénymi petechiami

Obr.6. Erozivna akutna gastritida - rozhranie
telo-antrum

Obr.8. Akutna ulcerézna gastritida



Obr.9. Kalézny vred Zaliidka, lokalizovany
v oblasti zakrivenia malej kurvatary

Obr.11. Kal6zny vred zaltdka, lokalizovany
subkardialne - po krvacani

Obr.13. Kal6zny vred zaltdka, lokalizovany
vysoko mediogastricky

Obr.15. Morbus Menetrier
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Obr.10. Kal6zny vred zaltdka, lokalizovany
na prednej stene tela zalidka

Obr.12. Akatny vred zaludka, lokalizovany
na zadnej stene tela zaludka

Obr.14. Akiatne vredy jejuna, lokalizované
tesne pod gastrojejunoanastomo6zou

Obr.16. Zmeny v antre zaludka po poleptani
kyselinou



Obr.17. Detailny pohFad na zmeny v oblasti
antra a pyloru po poleptani

Obr.21. Polyp v oblasti antra zalidka

Obr.23. Nalozené polypektomicka slu€ka
na bazu polypu
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Obr.18. Zmeny na zadnej stene Zaludka
pri segmentélnej portalnej hypertenzii

Obr.20. Polyp na prednej stene zaludka

Obr.22. Opich béazy polypu Adrenalinom
1: 20000 ( prevencia krvacania,
zlepSenie radikality )

Obr.24. Extrakcia polypu uchopeného
polypektomickou sfué€kou
po polypektomii



Obr.25. Obrovska paraezofagealna hernia -
progradny pohlad na €ast’ Zzaludka
dislokovanu do mediastina

Obr.27. Polyp lokalizovany vo velkej skiznej
hiatovej hernii

Obr.29. Detailny pohfFad do vnutra divertikla

Obr.31. Perforaény otvor na zadnej stene
Zaladka - vytrhnutie stehu
po klasickej fundopliké&cii
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Obr.26. Retrogradny pohfad na ti ista
paraezofagealnu herniu

Obr.28. Pulzny divertikel zadnej steny
Zaludka

Obr.30. Iny divertikel zadnej steny Zaludka

Obr.32. Detailny pohlad cez perforaény
otvor - v podstate do dutiny bruSnej
( ohraniéena dutina tvorena slezinou,
Zalddkom a omentom )
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Obr.33. Cudzie teleso v zaludku - Sicia ihla

Obr.36. Cudzie teleso v zaludku - keramické

Obr.35. Cudzie teleso v zaludku - kavova
lyziéka pero

' bt
Obr.37. Stav po resekcii zaludka B |

Obr.38. Stav po resekcii zaludka B | - mesiac
po operécii (viditelné stehy v oblasti
anastomozy )

Obr.39. Oblast’ gastroenteroanastomozy Obr.40. Oblast’ gastroenteroanastomozy
viditel'na len odvodna kfuéka viditelna privodné aj odvodna
jejuna - stav po resekcii B Il kFu€ka jejuna - stav po resekcii B I



Obr.41. Pylorus - stav po pyloroplastike

Obr.45. Ulkuskarcindm antra zaludka

Obr.47. Karciném kardie
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Obr.42. Oblast’ Braunovej anastomézy
s koagulami ( krvacanie z oblasti
Braunovej anastomozy - oSetrené )

-

Obr.44. Karcinébm antra all]dka

Obr.46. Pokrogily karciném tela zaludka
lokalizovany na zadnej stene

Obr.48. Karcindm antra zaludka, lokalizovany
tesne pred pylorom



Obr.49. Mediogastricky ulkuskarciném

Obr.51. Instil4cia farbiva CH401 predoperaéne
do nadoru na zobrazenie LU

Obr.53. Scirrhus Zalidka

Obr.55. Karcindm kardie
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Obr.50. Exulcerovany karcinom zaludka,
lokalizovany vysoko subkardialne

Obr.52. Scirrhus Zalidka

Obr.54. Karcindm gastroezofagealnej junkcie

Obr.56. Ulkuskarciném tela zalidka
tesne po instilacii CH 401



Obr.57. Ulkuskarcindm lokalizovany
subkardialne - retrogradny pohlad

Obr.58. Mediogastricky ulkuskarciném

KRVACANIE A HEMOSTAZA
MARKO

Obr.59. Ulkus Dieulafoy - poéinajice krvéacanie Obr.60. Ulkus Dieulafoy - aktivne striekajuce
na zadnej stene zaludka krvacanie - F 1a
(velmi tazko lokalizovatelné)

Obr.61. Ulkus Dieulafoy - masivne krvacanie Obr.62. Prvy den po hemostaze Adrenalinom
F la - vzniklo asi po 10 min. trvajucej riedenym 1: 10 000
»hegativnej endoskopii”
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Obr.63. Tyzden po hemostaze Adrenalinom

Obr.65. Krvacanie F 1a - ulkus Dieulafoy -
Dieulafoy -

zadnd stena Zaludka pri segmentalnej

portélnej hypertenzii

Obr.67. Krvéacanie z obr.66. rieSené pomocou

naloZenia endoskopickych hemoklipov

Obr.69. 1. den po hemostéze s pouZzitim
1% Aethoxysklerolu

Obr.64. Mesiac po hemostaze Adrenalinom

Obr.66. Krvacanie F 1a - ulkus

oblast antra Zalidka

Obr.68. Masivne aktivne krvacanie - F 1la
kal6zny vred zaludka, lokalizovany
na zadnej stene Zaludka

Obr.70. Tyzden po hemostaze s pouzitim
1% Aethoxysklerolu
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Obr.71. Stav 6 tyzdnov po hemostaze Obr.72. Stav po roku (opakovand histolégia

je negativna v zmysle malignity )

Obr.73. Aktivne krvécanie F 1b - v oblasti Obr.74. Hemostaza pomocou Adrenalinu
anastomazy po resekcii zalidka B | riedeného 1: 10 000

s koagulom - F 1b

Obr.78. Koagulum odstranené - pokra€ujeme
v hemostéaze - viditené krvacanie

Obr.77. Hemostaza Adrenalinom pod koagulum
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Obr.79. Hemostaza Adrenalinom - do okolia
vredu ,na 4 miesta“ -, prvy bod"

Obr.80. Hemostaza Adrenalinom -, druhy bod*

Obr.81. Hemostaza Adrenalinom - , treti bod*“

Obr.82. Hemostaza Adrenalinom -, Stvrty bod"

Obr.83. Kal6zny vred antra Zaludka Obr.84. Kal6zny vred antra Zaludka
s ,venavisible" s koagulom F 2



