3. Gastroskopia

Zoladek rozciaga sie od wpustu do odzwiernika.

W obrazie endoskopowym wyrdznia sie nastepujace czesci i miejsca zotadka (zob. ryc.
3.1i3.2):

Wpust. Obszar przejécia narzadu ksztaltu rurowego (przetyku) w narzad ksztattu
workowatego (zoladek). W warunkach prawidlowych odpowiada miejscu potaczenia
przetykowo-zotadkowemu (linia Z).

Sklepienie. Obszar zotadka zlokalizowany powyzej linii wyznaczonej poziomem
wpustu, mozliwy do uwidocznienia w inwersji endoskopu (okreslenie powszechnie
stosowane w radiologii).

Dno. Okreslenie, ktérego uzywano w praktyce klinicznej w odniesieniu do sklepienia
zoladka. Nalezy zaznaczy¢ pewne mankamenty wynikajace z tego okreslenia: w jezyku
tacinskim stowo fundus oznacza czg¢$¢ dolng, np. lezaca po przeciwnej stronie do
faktycznej lokalizacji. Poprawnym okresleniem gornej czesci zofadka jest sklepienie.
W fizjologii, gruczoly dna zotadka polozone sa w 2/3 gornej czgsci zoladka, gléwnie
w trzonie zoladka. Tylko nieliczne gruczotly dna zoladka znajduja sie faktycznie
w ,dnie’, jezeli to okreslenie zostalo uzyte w odniesieniu do sklepienia.

Trzon. Pozostaly obszar gérnej czesci zotadka, ktdrego dystalna granica jest linia
biegnaca przez kat zoladka; dolna granica odpowiada miejscu przej$cia fatdow
w plaska btone $luzowa.

Kat (wciecie). Wystajaca cze$¢ krzywizny mniejszej oddzielajaca trzon zotadka od
okolicy przedodzwiernikowe;j.

Okolica kata Zoladka. Cze¢sci trzonu i okolicy przedodzwiernikowej zotadka
przylegajace do kata.

Okolica przedodzwiernikowa. Dystalna czes¢ zotadka, polozona ponizej kata, zwykle
pokryta plaska bfong §luzows.

Krzywizna mniejsza. W pozycji lewobocznej odpowiada gornej czesci zotadka.
Krzywizna wigeksza. W pozycji lewobocznej odpowiada dolnej czesci zotadka, w czesci
proksymalnej zawiera jeziorko.

Sciana przednia. Czeé¢ zotadka widoczna od strony éciany jamy brzuszne;.

Sciana tylna. Cze$¢ zotadka widoczna od strony plecéw pacjenta.
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Odzwierni Krzywizna mniejsza

Czesc przed-

odzwiernikowa
Okolica przed-
odzwiernikowa

Kat Wpust

Okolica kata

Czes¢ dolna

Czes¢ srodkowa

Czesc goma Sklepienie

Jeziorko

Trzon

Krzywizna wigksza

Okreslenie ,dno” nie powinno by¢ uzywane

Rycina 3.1. Okreslenia anatomiczne Zotadka (widok czotowy)

Krzywizna mniejsza

Sciana przednia Sciana tylna

Krzywizna wieksza

Rycina 3.2. Okre$lenia anatomiczne zotadka (widok poprzeczny)
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3. Gastroskopia

3.1. Swiatto

3.1.1. Prawidtowe - - - - Swiatlo opréznionego zotadka jest zapadniete,
a widoczno$¢ staba. Po podaniu powietrza $wiatto
rozszerza sie, a widoczno$¢ poprawia. Tolerancja na
stopien insuflacji rézni sie pomiedzy pacjentami.

3.1.2. O zwiekszonym wymiarze

3.1.2.1. Rozdete

3.1.2.2. Poszerzone

3.1.3. O zmniejszonym wymiarze

3.1.3.1. Zwezenie odwracalne (czynnosciowe)

3.13.1.1. Skurcz - -+ Prawidlowe zjawisko w zotadku przed podaniem
powietrza.

3.13.12. Spazm - ... - - Zwykle wystepuje u nerwowych i nadwrazliwych

pacjentoéw, szczegolnie w okolicy
przedodzwiernikowej. Pétokrezny spazm trzonu
zoladka sugeruje wrzdd krzywizny mniejsze;.

3.1.3.1.3.  Obnizona tolerancja na insuflacje
Brak mozliwosci rozdecia zotadka potaczony
z odbijaniem powietrza.

3.1.3.2. Zwezenie nieodwracalne (organiczne)

3.1.3.2.1. Stenoza- - - - - - - Obserwowana w przypadku raka naciekajgcego
(»,zotadek o sztywnych $cianach”).
(Stenoza odzwiernika — 3.1.7.6; zotadek
klepsydrowaty — 3.1.6.2.1).

3.1.3.24. Obstrukcja: - - - - Wystepuje zwykle w okolicy przedozwiernikowej
(np. w przebiegu bezoaru 3.2.9.2).

3.1.4. Btona- - - ... .. Wystepuje zwykle w odzwierniku lub okolicy
przedodzwiernikowej. Moze utrudnia¢
identyfikacje opuszki dwunastnicy. W okolicy
przedodzwiernikowej moze nasladowaé odzwiernik
(»odzwiernik rzekomy”). Blony s przegrodami
wrodzonymi lub wiéknistymi, wtérnymi do
bliznowacenia wrzodu.

3.1.5. Wypadanie sluzowki
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3.1.5.1. Wypadanie zotgdkowo-dwunastnicze
Podtuzne faldy czesci przedodzwiernikowej
wypadajg przez ziejacy odzwiernik do opuszki
dwunastnicy i tworzg uniesienia w ksztalcie

polipow.

3.1.6. Znieksztatcenie

3.1.6.1. Ucisk z zewnatrz - Spowodowany powiekszeniem watroby (ucisk na
krzywizne mniejsza), $ledziony (ucisk na krzywizne
wiekszg) lub guzem trzustki (ucisk na $ciane tylna).

3.1.6.2. Znieksztatcenie wewnetrzne

3.1.6.2.1. Zotadek kaskadowy (zotadek przelewajacej sie filizanki)

Jest to okreslenie radiologiczne, nie endoskopowe,
aczkolwiek moze by¢ podejrzewany w przypadku
stwierdzenia duzego zbiornika podwpustowego
oddzielonego od reszty zotadka wystajacym katem,
co utrudnia przejscie endoskopem do dolnej czesci
zoladka.

01 3.1.6.2.2.  Zotadek klepsydrowaty (dwujamowy)
Obecnos¢ zwezenia oddzielajacego gorna i dolna
cze$¢ zoladka. Wystepuje w przebiegu wrzodu
zoladka lub na skutek bliznowacenia.

3.1.6.2.3.  Zotadek o sztywnych $cianach (linitis plastica)
W wyniku raka naciekajacego.
N 3.1.6.24. Kat gotycki (objaw Henninga)
Ostry kat zotagdka spowodowany obecnoscig wrzodu
lub bliznowaceniem na krzywiznie mniejszej
w okolicy przedodzwiernikowej Zotadka.

3.1.6.2.5.  Stenoza pooperacyjna

3.1.7. Odzwiernik

3.1.7.1. Prawidtowy - - - . Prawidtowy odzwiernik jest malym otworem, ktory
pozostaje otwarty przez wiekszg cze$¢ badania;
przejscie endoskopem jest swobodne.

3.1.7.2. Ziejacy - - - - - - - Odzwiernik szeroko otwarty, zwykle
z towarzyszacym zarzucaniem dwunastniczo-
-zotagdkowym.
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3.1.7.3. Asymetryczny - - - Sugeruje znieksztalcenie przez wrzdd polozony
w odzwierniku lub jego okolicy, bliznowacenie lub

przebyta pyloroplastyke.

3.1.7.4. Spastyczny- - - - - Wystepuje u niespokojnych pacjentéw lub
w przebiegu innych choréb. Przejscie endoskopem
utrudnione.

3.1.7.6. Stenotyczny - - - - W przebiegu wrzodu polozonego w odzwierniku

lub jego okolicy, bliznowacenia lub nacieku
nowotworowego. W przypadkach czynnego wrzodu
zwezenie jest nasilone przez spazm.

3.1.7.7. Niedrozny - - - - - Catkowite zamkniecie $wiatla odZwiernika.

3.2. Zawartosc

3.2.1.2. Prawidtowa - - - - U pacjentéw pozostajacych na czczo prawidtowa
zawarto$¢ zotgdka stanowig wydzieliny zotgdkowe
oraz §lina, ich objetos¢ zalezy od nasilenia
wydzielania, czasu, w jakim przeprowadzono
badanie, oraz stymulacji psychiczne;.

3.2.3. 26t - o Wystepuje w przebiegu zarzucania dwunastniczo-
-zotadkowego.

3.2.6. Krew « -« .. .. (Zob. 3.6.4 » str. 59).

3.2.9. Materiat pochodzenia zewnetrznego

3.2.9.1. Resztki pokarmowe
Obecnos¢ resztek pokarmowych po 6 godzinach
nieprzyjmowania pokarmu sugeruje zaburzone
oprdznianie zoladkowe.

3.2.9.2. Bezoar - - - - - - - Stala masa utworzona z treci pochodzenia
zewnetrznego (wlosy, pestki itp.).

3.2.9.3. Ciato obce
3.2.9.4. Szew chirurgiczny (Zob. 5.2.9.4).
3.2.9.5. Pasozyty - - - - - - Np. glista ludzka, nicienie Anisakiasis.
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3.3. Sciana

3.3.1. Elastycznos¢

3.3.1.1. Prawidtowa

3.3.1.2. Sztywnos¢ - - - - - W przebiegu zapalenia, bliznowacenia/wioknienia
lub infiltracji nowotworowe;j.

3.3.2. Podatno$¢ na rozcigganie Sciany zotadka

3.4. Perystaltyka

34.1. Prawidtowa - - - - Fale perystaltyczne rozpoczynajg si¢ na poziomie
kata zoladka i przemieszczajg si¢ w kierunku
odzwiernika, ktéry rozszerza si¢ cyklicznie.

Na poczatku badania perystaltyka jest zwykle
nieobecna.

3.4.2. Ostabiona/nieobecna
Wystepuje po zabiegu wagotomii pniowej,
w przebiegu enteropatii cukrzycowej lub po podaniu
lekéw rozkurczowych.

3.4.3. Nasilona - - - - - - Obserwowana w przebiegu stenozy okolicy
przedodzwiernikowej, odzwiernika lub
dwunastnicys; fale perystaltyczne rozpoczynajg sie
w gornej czesci zotadka.

3.4.4. Wsteczna

3.4.5. Refluks dwunastniczo-zotagdkowy
Wyplyw, czesto pod ci$nieniem, zawartosci
dwunastnicy wstecznie przez odzwiernik,
potwierdzony obecno$cia zdtci w zotadku.
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3.5. Btona sluzowa

3.5.1. Prawidtowa - - - - Prawidlowa btona §luzowa Zotadka jest
rézowoczerwona, zabarwienie zalezy od stopnia
unaczynienia oraz od rozdecia $cian; im wieksze
rozdecie, tym bledsza btona $§luzowa. Zotadek
o rozdetych $cianach cechuje si¢ mniej wyraznym
wzorem naczyniowym, co jest szczegdlnie widoczne
w gornej 1/3 czesci przy maksymalnej insuflacji.
Blona $luzowa jest delikatnie granulowana, co
wynika z obecnosci polek zotadkowych. Granica
pomiedzy bladorézowsa blong §luzowg przetyku
a bardziej czerwong btong $luzowg zoladka jest
wyrazna (linia Z). RéZnice w zabarwieniu btony
$luzowej trzonu i okolicy przedodzwiernikowej,
jak rowniez okolicy przedodzwiernikowej oraz
dwunastnicy sg nieznaczne i bez wyraznych granic.

3.5.2. Blada - - - ... .. Obserwowana w przebiegu niedokrwistosci oraz
nadmiernego rozdecia.

3.5.3. Zanikowa- - - - - - Cienka biona sluzowa z tatwo widocznym
prze$witujacym wzorem naczyniowym. Taki obraz
moze powsta¢ z powodu nadmiernego rozdecia.

3.5.4. Granulowana - - - Prawidlowy obraz pélek zotagdkowych. W okolicy
przedodzwiernikowej moze by¢ wynikiem rozrostu
tkanki chlonne;j.

3.5.5. Pstra « - - -« .- Moze by¢ zwigzana z przewleklym zapaleniem lub

zanikiem blony $§luzowej zotadka.

3.5.6. Zaczerwieniona (przekrwiona)
(Unikac¢ okreslenia: powierzchowne zapalenie blony
Sluzowej zotgdka).
Zwigkszone unaczynienie i zaczerwienienie blony

Sluzowej.
3.5.6.1. Rumien- - . . . .. (Zob. 1.5.6.1 » str. 5).
3.5.6.2. Zotadek arbuzowaty, rumien grzebieniowy

Czerwone plamy lub prazki na szczytach fatdow.
Wynikajg z obecnosci poszerzonych naczyn okolicy
przedodzwiernikowej. Zob. 3.7.7.5.
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3.5.7. Przekrwiona - - - - (Unika¢ okreslenia: powierzchowne i przerostowe
zapalenie blony sluzowej zotgdka).

3.5.7.1. Gastropatia zastoinowa
Przekrwiona lub zastoinowa btona sluzowa, moze
przebiegac z obecnoécia plamistego rumienia,
kruchosci, zwigkszonego wydzielania $luzu,
wysiekiem; wzor naczyniowy niewidoczny.

N 3.5.7.2. Gastropatia wrotna

Manifestacja nadcisnienia wrotnego w obrazie
endoskopowym, ktéra moze przyjmowac
nastepujace postaci:

3.5.7.2.1.  Wz6r szkarlatynopodobny
Delikatne rézowe upstrzenie blony sluzowej (postac¢
tagodna).

3.5.7.2.2. Wzébr mozaikowy - Liczne zarumienione obszary obrysowane biata
siatky (postac tagodna).

3.5.7.2.3.  Wisniowe plamy- - Zlewajace si¢ obszary uogélnionego krwawienia
(postac ciezka).

3.5.7.24. Czarne i brazowe plamy
Rozsiane ciemne punkty i plamy spowodowane
przez podnabtonkowe ztogi hematyny (posta¢

ciezka).
N 3.58. Aftowa/owrzodziata
3.5.9. Zapalenie btony sluzowej zotadka (gastritis)

Jest to rozpoznanie histopatologiczne. Dla opisania
rozsianych zmian blony sluzowej wlasciwym

terminem jest gastropatia (zalgcznik 3B). W opisie
wygladu makroskopowego nalezy uzywac okreslen:
rumien, zaczerwienienie, zlewajace si¢ lub plamiste.

3.6. Krwotok
3.6.1. Objawy krwawienia
(Zob. 1.6.1).
3.6.2. Rodzaje krwawienia
3.6.3. Znamiona krwawienia
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3.6.3.7. Zmiana Dieulafoya (exulceratio simplex)
Punktowa, krwawigca zmiana potozona
zwykle w okolicy podwpustowej, przywodzi
na mysl krwawienie z poszerzonego naczynia
podsluzéwkowego bez obecnosci wrzodu.

3.6.3.8. Widoczne naczynie krwionosne
(Zob. 1.6.3.8).
3.6.4. Zrédta krwawienia
3.64.1. Artefaktowe (urazowe)
(Zob. 1.6.4.1).
3.6.4.2. Nieokredlone - - - Okreslnie uzywane w sytuacji, gdy nie mozna

zlokalizowa¢ zrodla krwawienia. Krew moze
naplywac do zotadka wstecznie ze zmian
polozonych proksymalnie w odniesieniu do jelita
czczego; nalezy podjac probe zlokalizowania takich
zmian. W przypadku aktywnego krwawienia

nalezy okresli¢ kierunek przeptywu krwi. W razie
obecnosci krwi ptynnej oraz skrzepow trzeba ustali¢
miejsce, w ktorym obecna jest najswiezsza krew.
Wazne jest odnotowanie, czy krew lub jej pochodne
znajdowaly sie w jeziorku przed rozpoczeciem
badania Zotadka; w takiej sytuacji mozna wykluczy¢
krwawienie artefaktowe.

3.6.4.3. Sluzéwkowe
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N 3.6.4.3.1. Gastropatia krwotoczna
(Unika¢ okresleni: krwotoczne/nadzerkowe zapalenie
blony sluzowej zotgdka).
W okresie aktywnego krwawienia swieza lub
skrzepta krew znajduje si¢ na $cianach zotadka,
a na blonie §luzowej widoczne sg liczne krwawiace
punkty lub krwawi duza powierzchnia. We
wczesnej fazie okresu pokrwotocznego, zwykle po
kilku godzinach od ustania krwawienia, mozna
zaobserwowa¢ punktowe lub szczelinowate zmiany
pokryte skrzepami lub innymi pochodnymi krwi;
w pOZniejszej fazie zmiany te pokryte sg hematyna.
W ciagu kolejnych 24-48 godzin zmieniaja
zabarwienie na bladozétte (wtdknik), a nastepnie
zanikajg. W przypadku kolejnych nawrotéw
krwawienia objawy aktywnego i przebytego
krwawienia wystepujg jednoczes$nie. Obecnos¢
tresci fusowatej w $wietle mozna stwierdzi¢ zaréwno
w okresie trwajacego krwawienia, jak i we wczesnym
okresie pokrwotocznym.

3.64.4. Krwawigce zmiany

3.6.44.1. Zespd6t Mallorego i Weissa
Krwawienie z rozdarcia btony sluzowej polaczenia
przetykowo-zotadkowego, zwykle powigzane
z wymiotami (2.9.1, 3.9.1).

3.6.4.4.2.  Zylaki zotadka - - - (Zob. 3.8.8.2).
Aktywne krwawienie podczas endoskopii pozwala
ustali¢ Zrédlo krwawienia. Przekrwione Zylaki
z obecnoscig znamion wskazujg na krwawienie
niedawno przebyte.

3.6.4.4.3. Krwawiacy wrzdd zotadka
Zr6dtem krwawienia moze by¢ naczynie w dnie
wrzodu (krwawienie tetnicze, tryskajace lub
pulsujace) lub brzeg wrzodu (krwawienie
wlosniczkowe lub zylne).
W okresie pokrwotocznym wystajace naczynie
(3.6.3.8 » str. 59) wskazuje na ryzyko nawrotu
krwawienia. Znamiona w dnie wrzodu wskazuja na
zrodto krwawienia przebytego.
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3.7. Zmiany ptaskie

3.7.2. Plama- - - - . . .. Plamy o nietypowej granulacji w czesci
przedodzwiernikowej sugeruja wyspy metaplazji
jelitowe;.

3.7.3. Depozyt

N 374 Ptytka - - ... .. Biate miekkie ptytki potozone na faldach, wielkosci

2-5 mm, sugerujg obecnos¢ wysp tluszczowych
w zanikowej btonie §luzowej.

3.7.5. Afta- -« - o oo (Unika¢ okreslen: nadzerka przewlekta, kompletna,

niekompletna)
(Zob. 1.7.5).

3.7.5.1. Gastropatia aftowa
Liczne afty blony sluzowej zotadka gléwnie na
powierzchni powigkszonych faldow btony sluzowe;.
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3.7.6. Infiltracja- - - - - - Naciek zapalny wystepuje w przebiegu
eozynofilowego zapalenia zoladka, ropowicy
zoladka, rozrostu grudek chfonnych; w chorobie
Ménétriera oraz w zespole Zollingera i Ellisona
naciek zapalny wspolistnieje czesto z olbrzymimi
faldami blony §luzowej (3.8.1.5.2 » str. 64).

Naciek na ograniczonej powierzchni moze rzadko
wystepowacé w chorobie Le$niowskiego i Crohna

o lokalizacji zoladkowej. Naciek nowotworowy
wystepuje w ponizszych sytuacjach:

Typ naciekajacy raka — wykazuje odmienne
zabarwienie od otaczajacej blony sluzowej: czerwone
lub pstre, powierzchnia jest nieréwna lub guzkowa,
a $ciana sztywna i pozbawiona perystaltyki; tkanka
jest krucha lub ranliwa. Ten naciekajacy typ raka
zoladka (Borrman IV) wystepuje dos¢ czesto

i cechuje sie duzg zlosliwoscia.

Posta¢ plaska wczesnego raka zotadka — obraz
podobny do scharakteryzowanego w poprzednim
akapicie. Rozpoznanie raka moze by¢ postawione
wylacznie na podstawie biopsji, a badanie
histopatologiczne usunietej zmiany pozwala ocenic,
czy naciek nie obejmuje glebszych warstw $ciany
zoladka.

Chloniak i chtoniak rzekomy zoladka — obraz moze
by¢ zblizony do raka zoladka, ale nowotwory te
czgsciej wystepuja w postaci uniesione;.

3.7.7. Zmiany naczyniowe

3.7.7.3. Wydatny wzér naczyniowy
Sugeruje zanik blony $luzowej; w gérnej czesci
zoladka moze pojawiac si¢ przy maksymalnej
insuflacji.

3.7.7.4. Angiektazja - - - - Wystepuje gtéwnie w okolicy przedodzwiernikowej
zoladka, czasami w przebiegu marskosci watroby;,
przewleklej choroby nerek lub zaburzen krzepniecia.

3.7.74.1. Teleangiektazja - - W przebiegu choroby Oslera.
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3.7.7.5. Poszerzenia naczyniowe czesci przedodzwiernikowej (gastric antral
vascular ectasia - GAVE); zotadek arbuzowaty
Czerwone plamy lub prazki na szczytach faldow
okolicy przedodzwiernikowej, zbiegajace sie
w kierunku odZzwiernika. Zob. 3.5.6.2.

3.8. Zmiany uniesione

3.8.1. Fatdy Zotadkowe (fatdy btony $luzowej Zotadka)

3.8.1.1. Prawidtowe - - - - Polozone podluznie na przebiegu krzywizny
mniejszej zoladka oraz w postaci sieci na krzywiznie
wigkszej i na $cianach przedniej i tylnej Zotadka.
W rozdetej okolicy przedodzwiernikowej fatdy
zwykle sg niewidoczne. Typowa cecha prawidlowych
faldow - podatno$¢ - jest najwyrazniej zaznaczona
na krzywiznie wiekszej: krete faldy staja sie ptaskie
i wyprostowane pod wptywem insuflacji, natomiast
faldy potozone wzdtuz krzywizny mniejszej moga
ulega¢ catkowitemu splaszczeniu.

3.8.1.2. Zmniejszone/nieobecne
(Unikac okreslenia: zanikowe zapalenie Zotgdka).
Zmniejszenie lub catkowity brak faldow jest
wynikiem zaniku lub nadmiernego rozdecia $cian
zoladka.

3.8.1.3. Powigkszone- - - - (Unika¢ okreslenia: przerostowe zapalenie zotgdka).
Powiekszenie faldow Zotadka pokrytych prawidtowa
btong §luzowsy, o zachowanej podatnosci, zwykle
nie ma znaczenia klinicznego, aczkolwiek moze
by¢ wynikiem naciekajacego chloniaka lub choroby
Ménétriera.

3814, - (Unika¢ okreslenia: przerostowe zapalenie zotgdka).
Sugeruje podraznienie lub zapalenie.

3.8.1.5. Olbrzymie - - - - - (Unika¢ okreslenia: przerostowe zapalenie zotgdka).
Zwykle na krzywiznie wigkszej lub uogélnione.
Charakterystyczny jest brak sptaszczenia faldéw pod
wplywem insuflacji.



ENDOSKOPIA PRZEWODU POKARMOWEGO

3.8.1.5.1.  Olbrzymie idiopatyczne
Wystepuja rzadko w przebiegu hiperkinezy zotadka
u pacjentéw z chorobg wrzodowa dwunastnicy lub
zaburzeniami czynno$ciowymi.

3.8.1.5.2.  Olbrzymie wtérne Moga wynika¢ z rozrostu lub infiltracji (rozrost
doleczkowy w chorobie Ménétriera, rozrost
gruczolowy w zespole Zollingera i Ellisona),
gastropatii aftowej, eozynofilowego zapalenia
zoladka, ropowicy zotadka, chtoniaka ztosliwego lub
raka naciekajacego.
Rozpoznanie réznicowe opiera si¢ o wynik badania
histopatologicznego pelnosciennego fragmentu
faldu pobranego za pomoca petli. Nalezy uwazac,
aby nie wykonac¢ biopsji zylaka zotadka, ktory moze
nasladowac¢ fald.

3.8.1.5.3.  Pooperacyjne - - - Powstaja wskutek zaciagniecia $ciany zotadka
szwem chirurgicznym; zblizone do polipéw
wystepujacych na szwie.

3.8.1.6. Znieksztatcone fatdy

Wazne w przypadku podejrzenia wczesnego raka
zoladka.

3.8.1.6.1. W ksztatcie mostkéw
3.8.1.6.2. Promieniste, zbiezne
3.8.1.6.3. Zwezajace sie

3.8.1.6.4. Nagte znikanie

3.8.1.6.5. W ksztatcie maczugi
3.8.1.6.6. Zlewajace sie

3.8.1.6.7.  Uszkodzenie krawedzi fatdow
3.8.2. Granulowana btona $luzowa

N 3.8.3. Guzkowa btona $luzowa
(Unikac okreslenia: przerostowe zapalenie blony
sluzowej zotgdka).
Sugeruje rozrost tkanki chlonnej w zapaleniu
blony $luzowej zotadka zwigzanym z zakazeniem
Helicobacter lub rozrost doteczkowy (choroba
Ménétriera) badz rozrost gruczolowy (zespot
Zollingera i Ellisona).
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3.8.5.
3.8.5.5.

3.8.5.6.

N 3.8.6.

3.8.6.1.
3.8.6.1.1.

) 3.8.6.1.3.

N 3.8.7.

) 38.7.1.
3872

) 3.8.7.4.
) 3.8.7.5.
) 3.8.7.5.1.

Brukowana btona $luzowa

Wystepuje w ziarniniakowym zapaleniu zotadka
(choroba Lesniowskiego i Crohna).

(Zob. 1.8.5 » str. 14).

Gastropatia guzkowa

(Unika¢ okreslen: przewlekte nadzerkowe,
brodawkujgce, nadzerkowe zapalenie blony sluzowej
zolgdka).

Obecnos¢ pojedynczych lub mnogich grudek,
ktoére moga by¢ pepkowate badz aftowe w aktywnej
postaci lub proste w nieaktywnej postaci choroby.
W obrazie histopatologicznym zwykle wystepuje
stan zapalny z nagromadzeniem leukocytoéw

w blonie §luzowej; na szczycie niektérych grudek
wystepuja nadzerki.

Torbiele gruczotowe

Polip, polipowatos¢

Zmiany polipowate

Uniesienia $rednicy do 5 mm, wystepujace w trzonie
zoladka, o zabarwieniu otaczajacej blony sluzowe;j.

Polipy Zotadka sg zwykle hiperplastyczne, rzadziej
gruczolakowe lub rakowe.

Trzustka ektopowa przypomina wygladem polip
przysadzisty polozony na krzywiznie wigkszej
okolicy przedodzwiernikowej z otworem w czesci
centralne;j.

Ziarniniak wokot szwu

Polip rzekomy - - -

Podsluzéwkowy - -
Polipowaty- - - - -
Grzybiasty
Wrzodziejacy
Wrzodoksztattny -

Niektére moga wygladad jak polipy (,,polip wokot
szwu’).

(Zob. 1.8.6.1.3 » str. 15).
(Zob. 1.8.7 » str. 15).
(Zob. 1.8.7.1 » str. 15).
(,»polip ztosliwy”)

(,owrzodzenie ztosliwe”)
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N 3.8.7.6. Infiltrujacy
3.8.8. Uniesione zmiany naczyniowe
3.8.8.1. Naczyniak

N 3.8.8.2. Zylaki zotadka - - - Moga przypomina¢ polipy lub pogrubiate fatdy
okolicy wpustu. R6znig si¢ jednak niebieskim
zabarwieniem i czgstym wspotwystepowaniem
zylakow przetyku. Wystepowanie tacznie z zylakami
przetyku sugeruje nadci$nienie wrotne, podczas gdy
izolowane zylaki zotgdka wskazujg na zakrzepice
zyly sledzionowej. Krwawienie z zylakéw zoladka -
zob. 3.6.4.4.2 » str. 60.

3.8.9. Ucisk z zewnatrz

3.9. Zmiany (ubytki) zapadniete i wydrazone

3.9.1. Rozdarcie btony $luzowej
Rozdarcie dtugosci 5-20 mm, przebiegajace
w osi dlugiej w poprzek polaczenia przetykowo-
-zotadkowego lub od strony Zotagdka. W okresie
aktywnego krwawienia pokryte wyplywajacg krwia
lub skrzepem; w pdzniejszej fazie pokryte zottym
(wldknikowym) wysiekiem. Moze by¢ przyczyna
powaznego krwawienia i wymiotéw (wymioty
krwiste z mozliwym nastepczym smolistym
stolcem).
(Zespol Mallorego i Weissa 3.6.4.4.1 » str. 60).

3.9.2. NadZerka zotadka Ogniskowa zmiana bedgca wynikiem
powierzchownego ubytku btony sluzowej.
(Zob. 1.9.2 » str. 17 i zalgcznik 1 str. 19).

3.9.2.1. NadZerka aftowa - Zmiana ogniskowa blony $§luzowej o biatym lub
z6ltym dnie (wysiek widknikowy).
3.9.2.2. Nadzerka krwotoczna

Zmiana ogniskowa blony §luzowej o brazowym lub
czarnym dnie (hematyna lub skrzep).
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N 3.9.3. Wrzdd zotadka - - Wyglad podstawy (dna), krawedzi oraz otaczajgcej
blony sluzowej (Dodatkowe okreslenia » str. 207)
sugeruje charakter wrzodu: skrzep lub hematyna
sugerujg przebyte niedawno krwawienie. Naczynie
w dnie wrzodu wskazuje na ryzyko krwawienia lub
nawrotu krwawienia (zob. 3.6.4.4.3).
Zaczerwienione, przekrwione krawedzie
z obecnoscig wybroczyn sugeruja czynny charakter
wrzodu. Natomiast uniesione gladkie krawedzie
sugerujg charakter przewlekty.

Faldy zbiegajace si¢ promieniscie sugeruja
bliznowacenie. Zmniejszenie wielkosci wrzodu

w kolejnych badaniach, zmiana ksztaltu z okraglego
na podtuzny lub typu salami sugeruje gojenie si¢
zmiany.

Olbrzymi rozmiar (> 20 mm), nieregularne
guzkowate krawedzie, martwica w dnie sugeruja
ztosliwy charakter (rak wrzodopodobny - zob.
zalgcznik 3).

Dziwny, nieregularny, pelzajacy ksztalt, nietypowa
lokalizacja, mnogo$¢ zmian oraz zmiany krwotoczne
blony $luzowej sugerujg wrzdd stresowy.

N 3.94. Owrzodzenie - - - (Zob. 3.8.7.5).
0 3.9.6. Blizna- - - - - - - - (Zob. 1.9.6).
3.9.7. Otwory
0 39.7.1. Uchytek - . .. .. (Zob. 1.9.7.1).
Zwykle w sklepieniu lub okolicy
przedodzwiernikowe;j.
3.9.7.2. Przetoka - - - - - - (Zob. 1.9.7.2 » str. 19).
39.73.  Zatoka - - - - - - - (Zob. 1.9.7.3).
3.9.7.4. Zespolenie operacyjne
(Zob. 5.9.7.4).
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3.5.7.2. Bu
Gastropatia wrotna z akcentacjq wzoru na-
czyniowego w sklepieniu

Delikatny wzdr siatkowy jest charakterystycz-
ny dla wczesnej fazy gastropatii wrotnej.

3.5.8. Bu
Perforujqcy, gteboki wrzéd zotqdka z ota-
czajgcym obrzekiem i rumieniem

Drqzqcy wrzdéd Zotgdka z czystym dnem, kto-
re moze byc trzustkq.

3.5.8. Am
Owrzodzenia Zotqdka zalezne od infekcji
Helicobacter pylori

Ostre powierzchowne wrzody mogq wystepo-
wac w przebiegu infekcji H. pylori.

3.8.6. Wa

Polipy zotqdka

tagodne polipy gruczotéw sklepienia o grani-
cach podkreslonych rozpylonym barwnikiem.
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