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zvraceni
bolesti bricha
prujmy
neprospivani
Krev ve stolici



gastroezofagealni reflux
pylorostend6za

sten6za duodena
Invaginace
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navrat Zalude¢niho obsahu do jicnu v dusledku dysfunkce
gastroezofagealni junkce

bezprostredne po jidle nebo i v odstupu nekolika hodin
intenzita GER je ruzna

v 60% se GER upravi spontanné do 18 mésicu, 30% pretrvava do
4 let

etiologie je nejasna

nezralost GE junkce a dolniho svérace jicnu

zpomaleni evakuace jicnu a Zaludku

zvyseni intraabdominalniho tlaku

pusobeni nékterych chemickych latek

odchylky anatomie a funkce dolniho jicnového svérace u déti



zvraceni

kasel

opakovane aspirace, bronchitidy, zanéety plic, dyspnoe
apnoickeé pauzy, laryngospasmus

zanety jicnu, ulcerace, stenozy jicnu



ultrazvukove vysetreni
24 hodinova pH-metrie
rtg vysetreni jicnu

scintigraficke vysetreni



» sektorova nebo linearni sonda 5—7 MHz se prilozi podélné pod
procesus xiphoideus mirne vievo.

* po nakrmeni ditéte obvyklym mnozstvim miléka se sleduje kardie
po dobu 10 minut

* misto mléka je mozné podat Caj, kyselé tekutiny nejsou vhodné




pocCet epizod GER v urCitém Casovém intervalu (5—10min.)
ezofagealni clearance — normalné 25 sekund

doba trvani GER

objem GER

vySka GER

normalni nalez — bez GER

fyziologicky reflux — 1-3 epizody

mirna dysfunkce kardie — 3—6 epizod

tézka dysfunkce kardie — vice nez 6 epizod
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kongenitalni vyvojova anomalie podminujici poruchu pasaze GIT

jde o hypertrofii cirkularni svaloviny pyloru, ktera zuzuje pyloricky
kanal

Incidence je 3%
nejCastéji se objevuje ve 3.—6. tydnu Zivota, vzacné do pul roku
castéji chlapci



« presna patofyziologicka podstata neni znama

» rada teorii: abnormalni inervace svaloviny,nezralost
gangliovych bunek...

* hypertrofie svalovych bunek vede k rozsireni svalové
vrstvy stény pyloru, zuzeni a prodlouzeni pylorickeho
kanalu, k poruse evakuace a distenzi zaludku



orudke zvraceni (,projektilove”)
nmatny utvar v epigastriu
oriznak presypacich hodin
neprospivani




« ultrazvukove vysetreni

Provadi se sektorovou nebo linearni sondou 5—7MHz, nalacno nebo
po nakrmeni ditéte, v poloze na zadech nebo na pravem boku.

» vysoka senzitivita i specificita (témérf 100%)




HLAVNI ZNAKY

« - sirka lamina muscularis propria >4 mm (norma 2-3mm) -
nejspolehlivéjsi znak !!

« - délka pylorického kanalu > 15 (17 )mm

« pricény primeér celého pyloru > 15 mm




VEDLEJSI ZNAKY

béhem vysetreni nedojde k otevreni pylorického kanalu
distenze zaludku

hyperperistaltika a retrogradni peristaltika zaludku
opozdéna evakuace zaludku do duodena
gastroezofagealni reflux
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* pylorospasmus
v’ pfechodny spasmus, ustoupi po spasmolytiku

v' Casto pfi sepsi, dehydrataci, adrenogenitalnim
syndromu

 antralni membrana

v' membrana pokryta mukdzou v antru , 2-4 cm pred
pylorem



 pyloromyotomie

pri UZ vysetreni najdeme
pricne preruseni svaloviny
pyloru, které pretrvava asi
6 tydnda.

u pacientu s hypertrofickou pylorosten6zou se Castéji vyskytuji
anomalie ledvin (obstrukce PUJ, primarni megaureter, renalni
ageneze nebo dystopie, podkovovita ledvina).



vétSinou zpusobena zevnimi pri¢inami, napf. intraluminalni
membranou s otvorem, mezenterialnimi pruhy pri malrotaci streva,
aberantnim nebo anularnim pankreatem

v 85% je stendza infrapapilarni
vyskyt: 1 : 5000.

pridruzené vady: M. Down, srdecCni vady, anomalie ledvin, atrézie
jicnu, anorektalni malformace




e zvraceni, casto s prim
dehydratace
e neprospivani



« sonografie
» pasaz GIT
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iInvaginace je teleskopické zasunuti proximalniho useku streva
(intususceptum) do distalniho useku stfeva (intususcipiens)

probiha vzdy ve sméru peristaltiky

je to nejCastéjSi pfiCina stfevni nepruchodnosti u malych déti
postihuje deti mezi 2.—36. mésicem zivota

67% invaginaci se vyskytne do jednoho roku zivota

1-4 invaginace na 1000 deti

chlapci jsou postizeni 2—5x Casteji nez divky

udava se i sezonni vyskyt - jaro, podzim

vzacna je do 3 mésicu véku a nad 36 mésicu



enteroenteralni invaginace — nejCasteji ileoilealni

- ve vétsSiné pripadu je prechodna
- vyskytuje se u prujmovitych onemocneéni
- v 50% je lokalizovana v pravém dolnim kvadrantu bricha

ileokolicka invaginace

- vyskytuje se v 90% pripadu

- ileum je v rizné délce i s mezenteriem zasunuto do tlustého
streva

- vzacneé se vyskytuje ileoileokolicka invaginace

- 63% nalezneme invaginat v pravém hornim kvadrantu bricha
- v 25,9% v epigastriu

-V 11,1% v levém hornim kvadrantu

vzacna je kolokolicka a cékokolicka invaginace



idiopaticka

- nejCastéjsi
- jeji vznik podporuji prajmovita stfevni onemocnéni, infekce hornich
cest dychacich, adenovirove a rotavirove infekce, zména vyzivy

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

invaginace s vedoucim bodem

- méneé Casta

- vedoucim bodem je Meckeluv divertikl, duplikacni cysty, lymfom,
prokrvacena streva stfevni u Henoch-Schonleinovy purpury,
zahusteny strevni obsah u cystickeé fibrozy, polypy a apod.



kolikovita bolest — vyskytuje se v 58-100%
zvraceni — vyskytuje se ve vice nez 85 %

krev ve stolici — na zacatku onemocnéni jen ve 25 %,
pfi delSim trvani ve 100 %

hmatna rezistence



je zakladni zobrazovaci metodou
ma vysokou senzitivitu — 98 az 100% i specificitu 85 az 100%
lokalizuje invaginaci a zobrazi jeji velikost

vzdy je nutné vysetrit celé bricho, posoudit pfitomnost tekutiny,
plynu, zvétSenych miznich uzlin nebo jiné patologie v dutiné brisni
vhodna metoda k prukazu vedouciho bodu

typickym nalezem je obraz ter¢e nebo koblihy nebo pseudoledviny
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Jejunojejunalni invaginace a mezenterialni lymfadenopatie




- K zjisteni prokrveni invaginovaneho streva se pouziva
dopplerovska sonografie

- pokud prokrveni chybi, jedna se o ischémii
Invaginovaneho streva




« zpuUsobena pfitomnosti patologického utvaru v lumen stfeva nebo
difznimi zménami stény strevni
« 5-6 % invaginaci u déti ma vedouci bod
» 5 % téchto invaginaci je ve véku do 11 mésicd,
60 % je ve véku 5 — 14 roku
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- postup k odstranéni invaginace

- NECHIRURGICKA
- CHIRURGICKA



CIL: repozice intususcepta do ptivodni pozice tlakem
nalevu nebo vzduchu na vrchol invaginatu

HYDROSTATICKA D. - k redukci pouZijeme nalev

(vodna k. 1., baryova susp., fyziologicky roztok, Hartmantv
roztok, ev. voda)

PNEUMATICKA D. - k redukci vyuZijeme vzduch

- provedena pod: SKIASKOPICKOU KONTROLOU
ULTRAZVUKOVOU KONTROLOU



- pouze idiopaticka invaginace
- ziidka se zobrazovacimi metodami podari prokazat

vedouci bod - 1ze proveést uspéSnou redukci 1
sekundarni invaginace

- nechirurgicka desinvaginace je indikovana vzdy
pri prokazané invaginaci, pokud neni
kontraindikace vykonu

- 1ndikujicim Iekafem k nechirurgickeé desinvaginaci je
vzdy chirurg



Absolutni KI:

- znamky peritonitidy

- pneumoperitoneum

- jiné projevy perforace streva
- Sokovy stav pacienta

Relativni KI:

- vek pacienta pod 3mesice nebo nad Slet

- priznak trvajici dele nez 48hod.

- enteroragie trvajici dele nez 24hod.

- znamky dehydratace

- ztrata toku v invaginatu pfi Dopplerovském vySetreni



vykon provadime v celkové analgosedaci pacienta, za
pritomnosti anesteziologa

mwpravidlo 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 détske
chirurgii









vyhody:

- bez radiacni zatéze

prehlédnuti travici trubice 1 okolnich struktur

nevyhody:

vSeobecné meéne€ pouzivana technika
mensi zkuSenosti

nutny zkuSeny sonografista

narocn¢jsi na technicke zazemi pracovisté






- vymizeni obrazu invaginace
pritomnost KL v kliCkach 1lea pi1 skiaskopii

naplnéni klicek 1lea tekutinou a vizualizace
Bauhinske chlopné pod UZ kontrolou

nejsou splnény podminky spésSné desinvaginace

nasleduje chirurgicka desinvaginace

vyhoc

ou je zmensSeni otoku stfevni stény — ulehceni

komp!

etni chirurgicke desinvaginace



perforace stieva (bakteremie, sepse, chemicka
peritonitida)

tenzni pneumoperitoneum
hypovolemicky Sok

umrti



Ultrazvuk je na prvnim misté mezi ostatnimi zobrazovacimi metodami
uzivanymi k vySetfovani bficha novorozencu a kojencu pfi hledani pfi€iny
zvraceni.

Mezi hlavni vyhody ultrazvuku patfi absence rtg zareni, neinvazivita
vySetreni, Siroka dostupnost, rychlost a vysoka vytéznost vySetreni.

Pri ultrazvukovém vySetreni bricha ziskame informace nejen o travici
trubici, ale i o ostatnich organech dutiny bfisni.



Dekuji za pozornost

»

- pékny den.




