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• смяна на позицията на пациента

• използване на водач



• по-наситен червен цвят на лигавицата

• жълтеникав отенък 

• няма видимост на субмукозните съдове



Duodenal adenocarcinomaIBD

• финно гранулирана структура

• интестинални вили

• количество инсуфлация



• непосредствено след краниалната дуоденална 
флексура



Peyer’s patches



Възпалителни изменения

• повишена грануларност и ронливост на 
лигавицата, ерозии, хеморагии

• едем 

• редуцирана перисталтика

• невъзможност за добра инсуфлация, поради 
удебеляване на лигавицата

• линеарни хеморагии – ятрогенни травми при 
преминаване на ендоскопа



Lymphagiectasia / LPE 

• Първична – вродено нарушение на лимфната 
система на субмукозния слой на тънките 
черва, идеопатичен характер 

• Вторична – IBD, неоплазии на тънките черва



• Раздути лактеали, описани като разширени бели 
власинки в дванадесетопръстника, са силно 
показателни за първична чревна лимфангиектазия

• Белите петна в лигавицата на дванадесетопръстника 
не е откритие, което се отнася само за LPE. При 
ниски концентрации на серумен протеин и албумин 
се наблюдава същата находка.  





Чужди тела















• Джак Ръсел Териер

• 8 години

• рязко хематемезис 

• рефериран от колеги за 
спешна гастроскопия 

• прием на Мелоксикам от 
една година в доза 
0.2мг/кг/24часа, поради 
CCLR





• Самоед, 4 години

• преди седмица е повърнал чорп 

• от тогава перзистиращо повръщане

• Duodenitis catarrhalis acuta



• Английски Булдог, 2 години

• хронично повръщане от 2 месеца 

• Duodenitis



• Тоби

• Френски Булдог 8 месеца 

• хронично повръщане

• обикновено храна, 7-8 
часа след хранене
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