2. Ezofagoskopia

W obrazie endoskopowym przetyk jest narzadem rurowym, przebiegajacym od wejscia
do przelyku - ok. 15 cm od siekaczy, do wpustu zoladka - ok. 40 cm od siekaczy.
Punkty orientacyjne zlokalizowane sg zaréwno w $wietle przetyku, jak tez na btonie
$luzowej. Swiatto na dtugosci pierwszych ok. 6 cm (odpowiadajacych odcinkowi
szyjnemu) jest zapadniete i poszerza si¢ po insuflacji. W dalszej cze¢sci (odpowiadajacej
odcinkowi piersiowemu) $wiatlo przelyku otwiera si¢ podczas wdechu i zapada
sie w czasie wydechu. W odleglosci ok. 25 cm od siekaczy widoczne jest zwezenie
aortalne bedace wynikiem ucisku aorty na przetyk. W dalszym odcinku rytmiczne
ruchy $ciany przetyku sa wynikiem aktywnosci ukladu krazenia i oddechowego.
Wpust prawidtowo potozony jest mniej wiecej na poziomie rozworu przeltykowego
przepony i wyznacza miejsce przejscia rurowatego przetyku w workowaty zoladek.
Natomiast w przebiegu przepukliny wslizgowej rozworu przetykowego przepony
gorna cze$¢ zotadka jest wciagnieta do klatki piersiowej, co powoduje znikanie wpustu;
mozna wowczas okresli¢ mniej lub bardziej wyrazne rozworowe zwezenie przetyku.
Kolejnym waznym wyroéznikiem jest blona §luzowa. Najwazniejszym punktem
orientacyjnym jest strefa przej$cia miedzy rézowym nablonkiem blony $luzowe;j
przelyku a czerwonym nabtonkiem btony sluzowej Zoladka - linia Z; w warunkach
prawidlowych jest ona zlokalizowana w poblizu wpustu. Jej przesuniecie do klatki
piersiowej jest typowa cechg przepukliny wslizgowej rozworu przetykowego przepony.
Kolejnym punktem orientacyjnym sg typowe dla zotadka krete faldy blony sluzowej,
ktore nie wystepuja w przetyku.

2.1. Swiatto
N 2.1.1. Prawidtowe

2.1.2. O zwiekszonym wymiarze

2.1.2.1. Rozdete

2.1.2.2. Poszerzone: - - - - Rozwarte §wiatlo, niezapadajace si¢ w czasie
wydechu w przebiegu achalazji lub dystalnych
zwezen przetyku.

2.1.3. O zmniejszonym wymiarze

2.1.3.1. Odwracalne (czynnosciowe) zacie$nienie

2.1.3.1.1. Skurcz
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Rycina 2.1. Okreslenia anatomiczne w ezofagoskopii
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213.1.2. Spazm - - Czesty w okolicach zwieraczy (2.1.7.4 » str. 27).
2.1.3.2. Nieodwracalne (organiczne) zacie$nienie
N 21.3.21. Stenoza- - - - - - - Stale zwezenie $wiatla (< 12,5 mm) na dlugim

odcinku przetyku bedace wynikiem zapalenia,
bliznowacenia lub procesu nowotworowego.
2.1.3.2.1.1. Stenoza wpustu - - (2.1.7.6.2 » str. 28)

213.2.2. ZweZenie: - - - - - Krétki, zlokalizowany i nierozszerzalny odcinek
o $rednicy < 12,5 mm.

213.221. Proste - ... .. Prawidliowa blona §luzowa i regularny zarys.
2.1.3.2.2.2. Owrzodziate- - - - Z okreznym owrzodzeniem.
0 2.1.3.2.2.3. Guzowate - - - - - Zwezenie asymetryczne, nieregularne, sprawiajace
wrazenie twardego pod naciskiem, o guzkowatej
powierzchni.

2.1.3.2.2.4. Pooperacyjne

2.13.23. Okluzja: - - .. Catkowite zamknigcie $wiatla przetyku zwykle
w przebiegu nowotworu zltosliwego przetyku lub
pluca.

2.13.24. Zatkanie - - - - - - Zambkniecie §wiatla przelyku ciatem obcym.

2.1.4. Btony

2.1.4.1. Przegrody btoniaste

2.1.4.1.1. Gobrna czesc¢ przetyku
Bloniaste zaciesnienie $wiatta w cze$ci pier§cienno-
-gardlowej utworzone przez blone z prawidtowe;j
§luzowki. Moze zosta¢ nierozpoznane w wyniku
uszkodzenia spowodowanego wprowadzaniem
endoskopu. Wystepuje w przebiegu zespotu
Plummera i Vinsona oraz zespotu Sjogrena.

M) 2.1.4.1.2. Srodkowa czeé¢ przetyku
Bloniasta przestona z blony $§luzowej w srodkowe;j
cze$ci przelyku, z cechami stanu zapalnego
o réznym stopniu nasilenia. Moze by¢ wrodzona lub
by¢ konsekwencja nasilenia stanu zapalnego.

2.1.4.1.3. Dolna czes¢ przetyku
Bloniaste zacie$nienie $wiatla, wystepujace do 2 cm
powyzej linii Z. W ocenie histologicznej ztozone
z komorek nabtonka ptaskiego i komoérek zapalnych.
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2.14.2. Pierscienie

i 2.1.4.2.1.  Schatzkiego - - - - Okrezne lub potokrezne zaciesnienie $wiatta na
poziomie polagczenia przetykowo-zotadkowego.
Gorna powierzchnia pierscienia jest pokryta
nabtonkiem ptaskim, a dolna nabtonkiem
zoladkowym. Duzy pierscien moze powodowa¢
zwezenie $wiatta przetyku. Male zwezenie mozna
uwidoczni¢, obserwujac linie Z podczas naprezenia
miesni brzucha przez pacjenta — pojawia sie
wowczas delikatna, cienka struktura o ksztalcie
przypominajacym pierscien.

2.1.4.2.2.  Naczyniowy - - - - Tetnigce zaciesnienie $wiatta w gornej jednej trzeciej
przetyku bedace wynikiem nietypowego przebiegu
prawej tetnicy podobojczykowej (,,dysphagia
lusoria”). Uci$niecie tetnicy koncowka endoskopu
moze spowodowac znikniecie tetna na prawej
tetnicy promieniowej. Podwdjny luk aorty powoduje
ucisk na $ciane¢ przelyku. Podobne zjawisko
obserwuje sie w przypadkach prawostronnego tuku
aorty oraz lewostronnego tuku aorty z prawostronng
aorty zstepujaca.

N 2.1.5. Przepuklina rozworu przetykowego przepony

N 2.1.5.1. Wiélizgowa - - - - - Polaczenie przetykowo-zotadkowe (linia Z)
widoczna jest w klatce piersiowej, powyzej rozworu
przelykowego przepony (stale lub okresowo).
Typowy obraz endoskopowy mozna uwidocznié
podczas glebokiego wdechu - powstaje wowczas
jama o ksztalcie przypominajacym dzwon
powyzej rozworu przetykowego. Podczas oceny
wykonywanej w petli wstecznej od strony zotadka
$ciany wpustu — przeciwnie do stanu prawidtowego
- nie obejmujg $cisle endoskopu, a btona sluzowa
podczas glebokiego wdechu wélizguje si¢ powyzej
rozworu przeltykowego.

2.1.5.2. Okotoprzetykowa Linia Z polozona jest na wysokosci rozworu
przetykowego, a przepukling mozna uwidoczni¢ od
strony Zotadka w petli wsteczne;j.
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2.1.5.3. Wypadanie sluzéwki zotagdka do przetyku
Wglobienie blony §luzowej/$ciany zoladka do
koncowego odcinka przetyku, szczegdlnie w czasie
zwiekszonego ci$nienia w jamie brzusznej (odruchy
wymiotne, napinanie mie$ni brzucha). Wgtobiona
blona $§luzowa zotadka jest czerwona, fatdy
zoladkowe sg przekrwione, granulowane i kruche.

2.1.6. Znieksztatcenie

2.1.6.1. Zewnetrzne (ucisk) Typowe przyczyny to: uchylek Zenkera, wole
zamostkowe, powigkszone wneki ptucne, rak
oskrzela, przepuklina okoloprzetykowa, uchytek
nadprzeponowy. W kardiomegalii w miejscu ucisku
moga by¢ widoczne nasilone tetnienia.

2.1.6.2. Wewnetrzne- - - - Zwykle spowodowana naciekiem nowotworowym.
2.1.7. Zwieracze przetyku
2.1.7.1. Prawidtowe - - - - W warunkach prawidtowych zwieracz pierscienno-

-gardtowy w wejsciu do przelyku jest zaci$niety

i otwiera sie gwaltownie podczas polykania.
Réwniez dolny zwieracz przetyku (LES) jest zwykle
zamkniety i otwiera si¢ wraz z falg perystaltyczna.

2.1.7.2. Ziejacy (niewydolny) LES
Zamiast pozosta¢ zamknietym, przypominajacym
odbyt, $wiatlo jest szeroko otwarte do zotagdka.
Wystepuje zarzucanie zZotadkowo-przetykowe, czgsto
prowadzace do refluksowego zapalenia przelyku
(»triada objawow niewydolnosci zotagdkowo-
-przetykowej”).

2.1.7.4. Hipertoniczny (spastyczny)
2.1.7.4.1. Spastyczny goérny zwieracz przetyku

2.1.7.4.1.1. Przejsciowy - - - - Spazm wejscia do przelyku wystepujacy u osob
niespokojnych.
2.1.7.4.1.2. Dtugotrwaty - - - - Napigcie gornego zwieracza przetyku moze byc¢ stale

zwiekszone w rzadkich przypadkach gornej dysfagii.
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2.1.7.4.2.  Spastyczny dolny zwieracz przetyku (nadwrazliwy LES)
(Unikac okreslenia: cardiospasm - skurcz wpustu).
Dlugotrwaly spazm oporny na insuflacje
i umiarkowane uciskanie. W przeciwienstwie
do ,krzepkiej achalazji” obecna jest perystaltyka
pierwotna i wtérna, nie ma natomiast poszerzenia
$wiatfa przetyku.

2.1.7.5. Dyskinetyczny dolny zwieracz przetyku
Ujscie przetykowo-zoladkowe jest zamkniete,
oporne na insuflacje i probe przejscia endoskopem.
Powyisze cechy wspolistniejace z poszerzeniem
$wiatfa przetyku oraz brakiem perystaltyki sugeruja
»krzepka achalazj¢”

2.1.7.6. Zwieracz stenotyczny

2.1.7.6.1.  Pierscienno-gardtowy
Moze by¢ powiazany z uchytkiem gardta lub guzem.

2.1.7.6.2. Dolny zwieracz przetyku
Moze by¢ wynikiem uchytka nadprzeponowego,
przepukliny okotoprzetykowej lub guza.

2.2. Zawartosc¢

22.1. Slina - - -+ ... Czesto obecna w czesci szyjnej i piersiowej przetyku.

222 Sok zotadkowy - - Przejrzysty ptyn widoczny w trakcie zarzucania
przez wpust.

2.23. 2ot - Plyn barwy z6ltej widoczny w trakcie zarzucania
przez wpust. Szczegdlnie po operacjach w obrebie
zoladka lub dwunastnicy oraz czgsto w przebiegu
refluksowego zapalenia przetyku.

2.2.6. Krew - - - ... .. Ze zmiany miejscowej w przetyku, potknieta lub
zwracana z zoladka ($wieza, hematyna lub skrzep)
(2.6.4.2 » str. 33).

2.29. Tre$¢ pochodzenia zewnetrznego

2.29.1. Pokarm- - - - . . . Sugeruje nieprawidtowe oproznianie przetyku lub
zarzucanie z zolgdka.
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2.293. Ciatoobce - - - - - Moze powodowac niedroznos¢ $wiatla przetyku
w rejonie fizjologicznych zacie$nien.

2.3. Sciana

2.3.1. Elastycznos¢

2.3.1.1. Prawidtowa - - - - Sciana przetyku porusza si¢ wraz z ruchami
oddechowymi oraz ruchami udzielonymi z uktadu
krazenia, jest podatna na insuflacje, z zachowana
perystaltyka.

2.3.1.2. Sciana sztywna (nieelastyczna)

Ruchy perystaltyczne oraz udzielone s ograniczone
lub nieobecne z powodu bliznowacenia lub procesu
NOWOtworowego.

2.4. Perystaltyka

24.1. Prawidtowa - - - - Perystaltyka pierwszorzedowa inicjowana jest
polykaniem, perystaltyka drugorzedowa kontaktem
z endoskopem lub rozdmuchiwaniem powietrzem.
Widoczne sg jako fale skurczéw, przemieszczajace
sie w dot przetyku.

24.2. Ostabiona lub nieobecna
Wystepuje w przebiegu achalazji, twardziny
ukladowej, choroby Chagasa oraz w péznym
stadium poszerzenia przelyku wskutek niedroznosci
czesci dalsze;j.

24.3. Nasilona - - - - - - W hiperkinezie czynno$ciowej oraz we wczesnym
stadium niedroznosci czesci dalszej.

24.4. Wsteczna

2.4.5. Refluks zotagdkowo-przetykowy

Rozpoznawany na podstawie obecnosci soku
zoladkowego lub zolci w przetyku. Sugeruje
dysfunkcje dolnego zwieracza przetyku (,,dysfunkcje
rozworu przetykowego”), ale moze tez wystgpic
wskutek odruchéw wymiotnych.
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2.5. Btona sluzowa

2.5.1. Prawidtowa - - - - Zwykle jasnorézowa (lososiowa), o gtadkiej
powierzchni, bez widocznych naczyn krwiono$nych
blony podsluzowe;j.

2.5.1.1. LiniaZ - - ... Polaczenie nablonka przetykowego z zZotadkowym
jest wyrazne, o zygzakowatym przebiegu (linia Z).

252 Blada - - - - - - Sugeruje niedokrwisto$¢.

N 2.5.6. Czerwona (przekrwiona)

Wzmozone zaczerwienienie blony $luzowej
przelyku sprawia, ze linia Z staje si¢ niewyrazna.

2.57. Przekrwiona - - - - (Zob. 1.5.7 » str. 5). Sugeruje zapalenie.
2.5.8. Aftowa/owrzodzona
(Zob. 1.5.8 » str. 6).
N 2.59. Zapalenie btony $luzowej przetyku

Zapalenie blony §luzowej przetyku jest
okresleniem histopatologicznym, moze by¢ jednak
prognozowane na podstawie obrazu endoskopowego
w oparciu o nastepujace cechy: zaczerwienienie,
obrzek, nadzerki lub owrzodzenia btony sluzowej,
wysiek §luzowo-ropny, kruchoé¢ lub ranliwos¢,
zatarcie linii Z. W przypadkach tagodnych widoczne
s obszary zaréwno prawidlowej, jak i zmienionej
blony $luzowej. W przypadkach zaawansowanych
zmian stwierdza sie obecno$¢ martwej tkanki
i owrzodzen, a w pdznym stadium mozliwa jest
réwniez obecno$¢ zwezen.

2.5.9.1. Refluksowe zapalenie przetyku
Najczesciej wystepujace postaci wykazuja rdzne
stopnie zaawansowania. Proponowane jest
stosowanie ponizszej klasyfikacji:

0 2.5.9.1.1. Postac linijna (stopien )
Izolowane ubytki btony §luzowej o z6ttym dnie
i czerwonych brzegach (,,nadzerki aftowe” 1.9.2.1)
powyzej linii Z w przediuzeniu faldéw Zotadkowych.
) 2.5.9.1.2.  Postac¢ zlewajaca sie (stopien Il)
Ubytki blony sluzowej tacza sie ze soba.
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) 2.5.9.1.3.  Postac okrezna (stopien IlI)
Zmiany podobne do opisanych powyzej, lecz
zmiany zapalne i nadzerki obejmuja caly obwdd
przetyku, ale nie powoduja zwezenia jego Swiatla.

2.5.9.1.4. Postac zwezajaca (stopien V)
Zwezenie uniemozliwiajace przejscie endoskopem,
mozliwo$¢ wspolwystepowania przetyku Barretta
(2.5.9.2 » str. 31) lub owrzodzen (2.9.3).

N 2.59.2. Przetyk Barretta- - Najczesciej jest nastepstwem zarzucania zotadkowo-
-przetykowego i zapalenia. Nabtonek dystalnej
czedci przelyku zostaje czesciowo zastgpiony
nablonkiem typu zZotagdkowego; przemieszczenie
linii Z moze siega¢ nawet do wysokosci ucisku
aorty na przetyk. W miejscu polaczenia nablonka
plaskiego z walcowatym moze wystepowac
nieznaczne zwezenie, bardziej wyrazne podczas
ruchow oddechowych oraz napiecia miesni brzucha.
Rozpoznanie potwierdza badanie histopatologiczne,
w ktérym stwierdza si¢ obecno$¢ metaplastycznych
komorek nabtonka walcowatego.

2.5.9.2.1. Postac nieokrezna
2.5.9.2.2. Postac¢ okrezna

2593. Hiperplazja- - - - - Blona sluzowa w wyniku rozrostu ma wyglad
granulowany lub guzkowy. Wyrosla blony §luzowej
(polipy zapalne) (1.8.6.1.2 » str. 15).

2.594. Uszkodzenia substancjami zracymi i oparzenia
Rozpoznanie w oparciu o dane z badania
podmiotowego. Zmiany zapalne i bliznowacenie
szczegolnie wyrazone w miejscach fizjologicznych
zwezen: wejécia do przetyku, zwezenia aortalnego,
koncowego odcinka przelyku. W ostrym okresie
wyrdznia sie nastepujace stopnie:

25941. Stopienl ... - .. przekrwienie + obrzek

25942  Stopienll- - - - . . biate lub z6tte ptytki, powstawanie blon rzekomych

25943. Stopienlll - - - - - blona sluzowa z owrzodzeniami, broczgca krwig,
obecny gesty wysiek
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2.59.4.4.  Okres przewlekty - Blona $luzowa réznobarwna, z obecnoscia
bliznowatych zwezen; bliznowacenie moze
powodowac zaréwno krétkie zwezenia w miejscach
przewezen fizjologicznych, jak tez zwezenia
o ksztalcie rury.

2.5.9.5. Kandydoza- - - - - Charakteryzuje si¢ obecnoscig nieodptukujacych
sie fatwo biatych ptytek lub blon rzekomych na
powierzchni blony sluzowej. Moze wystepowac
w dowolnej czesci przetyku.

2.5.9.6. Opryszczkowe:- - - Charakteryzuje si¢ obecnos$cia pecherzykow
i przekrwieniem blony $§luzowe;j.

2.59.7. Ziarniniakowe (choroba Lesniowskiego i Crohna)
Wystepujace odcinkowo zmiany zapalne z aftami,
brukowany wyglad blony §luzowej, pozostate
obszary blony §luzowej prawidlowe.

2.5.9.8. Eozynofilowe zapalenie przetyku
Moze mie¢ podloze alergiczne, wystepuje zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych. Do potwierdzenia
rozpoznania konieczna ocena histopatologiczna
i uwidocznienie przynajmniej 15 eozynofiléw w polu
duzego powickszenia. W obrazie endoskopowym
widoczne linijne bruzdy, biatawy wysiek, pregi oraz
okrezne pierscienie przypominajace przetyk koci.

2.6. Krwawienie

2.6.1. Objawy krwawienia
(Zob. 1.6.1 » str. 6).

2.6.3. Znamiona krwawienia
(Zob. 1.6.3 » str. 7).

2.6.3.6. Nadzerki krwotoczne
2.6.4. Zrédta krwawienia w przetyku

2.64.1. Urazowe (artefaktowe)
Wystepuja czesto na skutek uszkodzenia blony
$§luzowej endoskopem lub innym narzedziem,
szczegolnie na poziomie gornego i dolnego
zwieracza.
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2.6.4.2. Krew pochodzaca z innego zZrédta/miejsca
Krew pltynna lub skrzepy w przetyku moga
pochodzi¢ z jamy ustnej lub uktadu oddechowego
(krew potknieta), z dystalnej czesci przetyku lub
z zoladka. Zmodyfikowana krew moze przylegaé
do $cian przetyku na skutek wymiotéw (krwiste
wymioty — hematemesis).

2.6.43. Sluzéwkowe - - - - Zobacz objawy aktywnego krwawienia (1.6.1 »
str. 6). Znamiona krwawienia (1.6.3 » str. 7).
Zaréwno rozleglemu aktywnemu krwawieniu, jak
i licznym wybroczynom mogg towarzyszy¢ podobne
objawy w zoladku (3.6.1 » str. 58).

i) 2.6.4.3.1. Ezofagopatia krwotoczna
(Unika¢ terminu: nadzerkowe zapalenie przetyku).
Definicja jak w przypadku gastropatii krwotocznej.

2.6.4.4. Zmiany w przetyku

2.6.44.1. Zespdt Mallory’ego i Weissa
Krwawienie (krwiste wymioty i smoliste stolce)
z rozdarcia w pofaczeniu przetykowo-zotadkowym,
ktére moze by¢ umiejscowione zaréwno od strony
przetyku, jak i zotadka (2.9.1, 3.9.1). Zwykle na
skutek wymiotow.

2.64.42. Zylakiprzetyku - - (2.8.8.2.3 » str. 35)

2.7. Zmiany ptaskie
N 2.7.2. Ektopowa btona $luzowa zotadka
Wrodzone wyspy czerwonej blony sluzowej
typu zoladkowego potozone tuz ponizej okolicy
pierscienno-gardlowe;.
2.7.3. Depozyty
2.7.3.1. Btony rzekome - - Biale i z6ite naloty (depozyty) oraz blony rzekome
sugerujg kandydoze oraz akantoze glikogenows.
N 274. Ptytka
2.7.5. Afta- - -« oo o n s Matle, biate zmiany na blonie §luzowej obserwowane

w przebiegu zapalenia przetyku (2.5.9 » str. 30).
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2.7.6. Infiltracja- - - - - - Obserwowana w przebiegu zapalenia, stwardnienia
lub nowotworu.
2.7.7. Ptaskie zmiany naczyniowe
2.7.74.1. Teleangiektazja - - Wystepuja w teleangiektazji wrodzonej (choroba
Oslera).
2.8. Zmiany uniesione
N 2.8.1. Fatdy
2.8.1.1. Prawidtowe - - - - Zwykle podluzne i smuktle; nie zawsze mozliwe do
uwidocznienia.
2.8.1.4. Przekrwione - - - - Sugeruja podraznienie lub zapalenie.
2.8.1.5. Olbrzymie - - - - - Czasami widoczne w dystalnej czesci przelyku
razem z plytkami akantotycznymi w przetyku
olbrzymim (mega-esophagus).
N 2.8.6. Polip
N 238.7. Guz (niepolipowaty)

0N 28.7.1. Podsluzéwkowy - - Wiekszo$¢ guzéw podsluzowkowych przetyku
stanowig mie$niaki gtadkokomorkowe.

N 28.7.2. Polipowaty

i 2.8.7.2.1. Brodawkowaty - - Brodawczak plaskonabtonkowy lub rak przetyku
maja wyglad brodawkowaty, co pozwala
podejrzewac charakter zmiany na podstawie obrazu
endoskopowego. (Klasyfikacja rakow przelyku -
zob. zalgcznik 2).

N 2.8.7.4. Grzybiasty
N 2.8.7.5. Wrzodziejacy

2.8.7.5.1.  Wrzodoksztattny - (,owrzodzenie zlosliwe”)

2.8.7.6. Infiltrujacy
2.8.8. Uniesione zmiany naczyniowe
2.8.8.1. Naczyniak - - - - - Trudny do odréznienia od zylaka. Zwykle wystepuje

jako zmiana pojedyncza.
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N 2.8.8.2. Zylaki przetyku - - Poszerzone naczynia zylne blony podsluzowej,
utozone podtuznie, bedace wynikiem nadci$nienia
wrotnego. Gléwne cechy diagnostyczne
i prognostyczne obejmuja: wielko$¢, barwe oraz
obecno$¢ czerwonych znamion.

Wielko$¢ jest wyrazona wedlug stopnia wypuklenia

sie zylakoéw do $wiatla przetyku, gdy jest on

maksymalnie rozluzniony.

Wyrézniono nastepujace stopnie zylakow przetyku:

e Stopien 1: male zylaki przetyku o linijnym przebie-
gu, splaszczajace si¢ pod wptywem insuflacji.

e Stopien 2: zylaki przetyku o kretym przebiegu,
wpuklajace si¢ nie bardziej niz do 1/3 $wiatta prze-
tyku.

e Stopien 3: duze i krete zylaki przetyku wpuklajace
sie bardziej niz do 1/3 $wiatta przetyku.

Barwa zylakow uwarunkowana jest gruboscia ich
$ciany: biala lub niebieska.

Czerwone znamiona sa wynikiem poszerzenia zy-
tek podnablonkowych i widoczne sg jako zmiany
pojedyncze (,wisniowe plamy”) lub rozproszone;
wskazuja na zwigkszone ryzyko krwawienia.

i) 2.8.8.2.1. Bez cech zagrazajacego krwawienia

i) 2.8.8.2.2. Przekrwione

2.8.8.2.3. Krwawigce
i) 2.8.8.24. Ze znamionami niedawno przebytego krwawienia

2.8.8.2.4.1. ,Objaw biatego czopa”
Czop na powierzchni zylaka, utworzony z plytek
krwi i fibryny w miejscu krwawienia, ktére ustgpito
samoistnie.

2.8.8.2.5.  Woypetnione skrzepling
Skrzepy krwi w zylaku powstale na skutek
skleroterapii.

2.8.8.3. Flebektazja
2.8.9. Ucisk z zewnatrz
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2.9. Zmiany zapadniete i wydrazone

2.9.1. Rozdarcie przetykowo-zotadkowe
Rozdarcie o dlugosci 5-20 mm, w osi dlugiej,
plozone w jednej z czesci lub przebiegajace przez
cale polaczenie przetykowo-zotadkowe. Pokryte
skrzepem krwi lub wysiekiem fibrynowym. Zwykle
tatwiejsze do uwidocznienia w petli wsteczne;j.
Mozliwe zrodlo powaznego krwawienia. Zespot
Mallory’ego i Weissa (2.6.4.4.1 » str. 33).

29.2. Nadzerka- - - - - - Linijny lub owalny ubytek blony $§luzowej, o bialej
powierzchni lub z6itym dnie i czerwonych brzegach,
czesto ciggnacy sie od polaczenia przetykowo-
-zotadkowego wzwyz (typowy w refluksowym
zapaleniu przetyku - 2.5.9.1 » str. 30).

2.93. Wrzéd - - - - - - - Wystepuje zwykle w przebiegu refluksowego
zapalenia przetyku. Zwykle linijny, z krwotocznym
lub wtdknikowo-ropnym dnem.

Dodatkowe okre$lenia » str. 207.

2.9.3.1. Wrzdd okolicy potaczenia
Wystepuje w miejscu polaczenia przetykowo-
-zotadkowego, zwykle na $cianie tylnej. Otaczajaca
btona $luzowa wykazuje zmiany hiperplastyczne.

2.9.3.2. Wrzdd Barretta - - Wystepuje zwykle pojedynczo, w obszarze nabtonka
walcowatego, najczesciej na Scianie tylnej powyzej
potaczenia przetykowo-zotgdkowego.

2.9.3.8. Wrzdd kontaktowy
Jest nastepstwem diugotrwatego utrzymywania
zgtebnika w przelyku, wystepuje najczesciej
w okolicy ujscia przelyku. Dtugotrwate
utrzymywanie zglebnika w przetyku moze
predysponowac tez do wystapienia wrzodu
w koncowym odcinku przetyku na skutek
zarzucania zoladkowo-przetykowego.

2.9.3.4. Wrzéd swoisty - - W przebiegu gruzlicy, kily, choroby Lesniowskiego
i Crohna. Rozpoznanie w oparciu o wynik badania
mikrobiologicznego i histopatologicznego.



2. Ezofagoskopia

N 294. Owrzodzenia przetyku

Wrzodziejacy guz (2.8.7.5 » str. 34), owrzodzenie
zlosliwe (2.8.7.5.1 » str. 34), wrzodziejace
zapalenie przetyku (2.5.8 » str. 30).

2.9.6. Blizna- - - - - - - - (Zob. 1.9.6 » str. 18).
29.7. Nieprawidtowe otwory
29.7.1. Uchytek - - .. .. Mozliwy do uwidocznienia w okreslonych

okolicach, np. gardowo-przetykowej,
nadoskrzelowej lub nadprzeponowe;.

2.9.7.1.1.  Uchytek gardtowy (uchytek Zenkera)
Uchytek na tylnej $cianie gardla, trudny do
uwidocznienia podczas endoskopii. Moze
powodowa¢ dysfagie. Nalezy wykluczy¢ inne
przyczyny dysfagii, w tym nowotwory. Ryzyko
perforacji podczas endoskopii.

2.9.7.1.2.  Uchytek nadprzeponowy
Wejscie do uchytka potozone w osi dystalnej czesci
przelyku, ryzyko perforacji podczas endoskopii.

2.9.7.1.3.  Uchytek nadoskrzelowy (uchytek z pociggania)
Wystepowanie zwykle mnogie, nie niesie ryzyka
perforacji, gdyz wejécie do uchytka jest potozone
prostopadle do osi przetyku.

29.7.2. Przetoka - - - - - - Uwidocznienie ujécia przetoki moze by¢ trudne;
moze wygladaé jak owrzodziala lub proliferujaca
zmiana nowotworowa. Przetoka moze by¢ ponadto
ukryta przez faldy blony sluzowej i niewidoczna
podczas endoskopii. Ropa i powietrze moga
wydobywac si¢ z ujscia przetoki podczas kaszlu.

W wykazaniu polfaczenia z drzewem oskrzelowym
pomocne moze by¢ podanie do przetoki bfekitu
metylenowego.

2.9.7.5. Perforacja
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2.1.1. Wa
Prawidtowe potqczenie btony sluzowej
wpustu i przetyku

Bez przepukliny rozworu przetykowego prze-
pony.

2.1.4.2.1. Wa

Pierscien w dystalnym odcinku przetyku

Obraz potgczenia btony sluzowej Zotqdka
i przetyku, pierscien Schatzkiego.

2.1.3.2.1. Bu
ZwezZenie przetyku bedqgce wynikiem zarzu-
cania kwasnej tresci

Zwezenie przetyku w przebiegu choroby re-
fluksowej.

2.1.5. Wa

Petla wsteczna w Zotqdku

Uwidoczniono sklepienie oraz otwarty wpust,
wskazujqgcy obecnosc przepukliny rozworu
przetykowego.
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