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e HYPERTROFICKA PYLOROSTENOZA

e INVAGINACE
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e HYPERTROFICKA PYLOROSTENOZA



neni presna znama

rada teorii: abnormalni inervace svaloviny, nezralost
gangliovych bunék

hypertrofie cirkularni svaloveé vrstvy pyloru

rozsireni svalové vrstvy stény pyloru — zuzeni pylorického
kanalu — prodlouzeni pyloru

porucha evakuace zaludku — distenze zaludku — retrogradni
peristaltika zaludku
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2-5 /1000 novorozencu

nejCasteji mezi 3. - 6. tydnem véku

Castéji chlapci (4-6:1, chlapci:divky)

Castéji bila rasa

familiarni asociace
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zvraceni projektilové, obloukem
po kazdém krmeni

V4

bez primési zluci, mozna pritomnost krve

palpace pylorickeé olivy
obraz presypacich hodin
dehydratace

ubytek na vaze
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ZOBRAZOVACI METODY



vysoka senzitivita a specificita (témér 100%)

lacnéni (2 hodiny)
vysetrit dutinu brisni v poloze na zadech

vlastni pylorus lIépe v poloze na pravém boku (naplni se
antropyloricky kanal)

sonda konvexni i linearni
morfologie pyloru
dynamika pyloru

v prubéhu vysetreni mozno podat 60-120 ml tekutiny
(rozvinuti antropylorické oblasti)
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e Sirka lamina muscularis propria >3 mm (4 mm),
(norma 2 mm) — nejspolehlivéjsi znak !!

e délka pylorického kanalu >12 mm (15, 17 mm)

e prumér celého pyloru (serosa —serosa) > 15 mm (10, 13 mm)
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béhem vysetreni nedojde k otevreni pylorického kanalu

cervikalni znameni — extenze hypertrofického svalu do antra
zaludku spolu s elongovanym pylorickym kanalem vytvari
obraz podobny cervixu délohy

distendovany zaludek
hyperperistaltika zaludku
retrogradni peristaltika zaludku
opozdena evakuace zaludku
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distenze a vzduchova napln zaludku - sumace, odtlaceni
pyloru

hranicni Sirka svaloviny - ¢asné stadium (tzv. nevyzrala HPS),
u predcasnée narozenych deti

pylorospazmus (prechodny stav, normalni pylorus se otevre
alespon jednou za 15 minut)

st. p. myotomii - jeSté do 6 - 12 tydnu po operaci muze
pretrvat obraz pylorostendzy

nekompletni myotomie
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SKIASKOPIE ZALUDKU




 INVAGINACE



- teleskopické zasunuti proximalniho Useku streva (intususceptum)
do distalniho Useku streva (intususcipiens)

- probiha vzdy ve sméru peristaltiky
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- nejcasteji ileoilealni
- ve vétsSiné pripadu je prechodna
-v 50 % je lokalizovana v pravém dolnim kvadrantu bricha

- vyskytuje se v 90 % pripadu invaginaci
- vzacne se vyskytuje ileoileokolicka invaginace
- v 63 % nalezneme invaginat v pravém hornim kvadrantu bricha

- vzacha
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bez zjevné pricCiny

nejcastéjsi

vznik podporuji prijmovita strevni onemocnéni, infekce
hornich cest dychacich, adenovirové a rotavirové infekce,

zmena vyzivy ditéte (prechod z tekuté stravy na pevnou),
mezenterialni lymfadenopatie

meéné Casta

vedoucim bodem muze byt MeckelUv divertikl, duplikacni
cysta, lymfom, prokrvacena sténa strevni u Henoch-
Schonleinovy purpury, zahustény strevni obsah u cystické
fibrozy, polyp a dalsi
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1 - 4 invaginace/1000 déti

nejCastéji postihuje déti mezi 2. - 36. mésicem zivota
67 % invaginaci se vyskytne do jednoho roku zivota

chlapci jsou postizeni 2 — 5x castéji nez divky

udava se i sezonni vyskyt - jaro, podzim
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ZOBRAZOVACI METODY



vysoka senzitivita (98 az 100 %) i specificita (85 az 100 %)

vysetrit dutinu brisni v poloze na zadech
konvexni i linearni sonda

prukaz invaginace - obraz terce, koblihy nebo pseudoledviny
typ a lokalizace invaginace

prukaz vedouciho bodu

prokrveni strevni steny

pritomnost tekutiny, plynu, zvétsenych miznich uzlin nebo jiné
patologie v dutiné brisni
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- vstoje, vleze na zadech, vleze na levém boku s horizontalnim paprskem
- nalezy jsou nespecifické

- ,meniscus sign”

- chybéni vzduchové naplné v pravém hypogastriu

- pneumoperitoneum




IRIGOGRAFIE




nechirurgicky postup k odstranéni invaginace

cil - repozice intususcepta do puvodni pozice tlakem
nalevu (nebo vzduchu) na vrchol invaginatu
nalev - vodna k.l., fyziologicky roztok, Hartmanuv roztok

indikace — idiopaticka invaginaci, pokud neni kontraindikace k
vykonu

indikuje chirurg

A
RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUGC



znamky peritonitidy
pneumoperitoneum
jiné projevy perforace streva
sokovy stav pacienta

vek pacienta pod 3 meésice nebo nad 5 let

priznak trvajici déle nez 48 hod.

enteroragie trvajici déle nez 24 hod.

znamky dehydratace

ztrata toku v invaginatu pri Dopplerovském vysetreni



desinvaginujeme ileokolické, cékokolické nebo kolokolické invaginace,
nikdy ileoilealni!

podepsany informovany souhlas s vykonem od rodi¢d nebo opatrovnikd

vykon provadime po celkovém zklidnéni pacienta (Dormicum i.v. — nutna
pritomnost pediatra nebo anesteziologa)

na pracovisti, kde je pritomen détsky chirurg schopny provést chirurgickou
desinvaginaci

»pravidlo tri“

- 3 pokusy o desinvagnaci

- tlak na hlavu invaginatu by nemél trvat déle nez 3minuty
- rezervoar s nalevem by mél byt ve vysi 3 stop nad stolem

sledovani pacienta po desinvaginaci na pediatrii nebo détské chirurgii



nalev: vodna KL, Hartmanuv roztok, F roztok
objem nalevu: 0,5-1litr
teplota nalevu: 35-37¢C

rezervoar umistime ve vysi 0,8-1m nad pracovnim stolem
(u obtizné reponibilnich invaginaci 1,5-1,75m)

nalev aplikujeme pres Foleyuv katetr (10-18F) do tracniku
sledujeme prichod nalevu pod UZ kontrolou
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vymizeni obrazu invaginace
naplnéni klicek ilea tekutinou a vizualizace Bauhinské chlopné

nejsou splnény podminky Uspésné desinvaginace
nasleduje chirurgicka desinvaginace

vyhodou je zmenseni otoku strevni stény — ulehCeni kompletni chirurgické
desinvaginace

perforace streva (bakteremie, sepse, chemicka peritonitida)
hypovolemicky Sok
amrti



Vyuziti UZ

e v diagnostice pylorostenozy
e v diagnhostice a terapii invaginace



