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OBECNE INFORMACE IHPS

" Infantilni hypertroficka pylorostenodza
(IHPS)

" hypertrofie a hyperplazie cirkularni i
longitudinalni svaloviny pyloru —
abnormalni zesileni svaloviny pyloru,
zesileni a edém i sliznice — redukce
lumen a prodlouzeni pylorického
kanalu — obstrukce — dilatace zaludku,
zvraceni




OBECNE INFORMACE IHPS

" patogeneze hypertrofie a hyperplazie
svaloviny pyloru neni zcela znama

= 4 hlavni teorie:

" imunohistochemické abnormality
= genetické abnormality
" infekcni pricina

" hyperacidita




" incidence: 2-5 déti/1000 zZivé narozenych a
rok

" obvykle mezi 2. a 8. tydnem véku — kdykoliv
od narozeni do 6. meésice veku, po 3. mesici
ale vzacne
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" jednoznacna etiologie neni znama

" rizikové faktory:

" pohlavi— castéji chlapci (chlapci:divky 4:1)

" rasa — Castéji u bélochd (2,4/1000) a
Hispancu (1,8/1000), méné u ¢ernoch
(0,7/1000) a Asiatt (0,6/1000)
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" jednoznacna etiologie neni znama

" rizikové faktory:

" koureni v téhotenstvi (1,5-2x vyssi riziko)
" prematurita
" cisarsky rez

" prvorozené deti




" jednoznacna etiologie neni znama

" rizikové faktory:

= geneticka zatéz — 20% riziko u muzskych a
10% riziko u Zenskych potomkU matek,
které se pro IHPS |écCily

= ATB -v 1. tydnu ditéte po narozeni, u
matek v pozdni fazi téhotenstvi (makrolidy
— erythromycin — Cerny kasel)
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ETIOLOGIE IHPS

" jednoznacna etiologie neni znama

" rizikove faktory:

" krmeni lahvi — nékteré studie naznacuiji, ze
krmeni z lahve mUze zvysit riziko IHPS —
neni jasné, zda zvyseneé riziko souvisi s
umelou vyzivou nebo s mechanismem sani
z lahve




KLINIEKY NALEZ IHPg L Cies

" non biliarni zvraceni (,,obloukem®) —
dehydratace — spavost, propadla fontanela,
plac bez slz, méné mokrych plen, ubytek na
vaze
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" hmatna rezistence — priznak ,,pylorické olivy“
v pravém hornim kvadrantu
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" viditelna peristalticka vina — snaha zaludku o
evakuaci obsahu




DIAGNOSTIKA IHPS

" USG:

neinvazivni, spolehliva metoda s vysokou
senzitivitou (97%) a specificitou (100%)

lehce napit

6-12 MHz linearni sonda

teply gel
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" USG antropylorické oblasti:

" v poloze na zadech — zobrazime zlucnik —
pylorus obvykle lehce medialné a dorzalné
od zlucniku
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" USG antropylorické oblasti:

" svalovina pyloru obvykle hypoechogenni
vrstva tloustky méné nez 2 mm

" pozor na tangencialni zachyceni a
kontrakci — pseudozesileni




" USG antropylorické oblasti:
" vzacne svalovina pyloru hyperechogenni —
familiarni hyperlipidémie — tukova
infiltrace svaloviny




" USG antropylorické oblasti:

" sledovat pasaz zaludecniho obsahu
pylorem — jde o dynamické vysetreni!




" USG antropylorické oblasti:




FAKULTNI
HEgOGHICE
BRN

" USG antropylorické oblasti:

" nekdy znesnadnuje vysetreni pyloru plyn v
zaludku — dité natoCime Sikmo na pravy
bok — tekutina do antra — akustické okno
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" USG antropylorické oblasti:

" vyrazneé dilatovany zaludek muze
dislokovat pylorus dorzalné — obtizné
zobrazitelny — dité Sikmo na levy bok
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" USG antropylorické oblasti:

" PAMATUJ — normalni pylorus je podstatné
obtiznéji zobrazitelny nez pylorus
hypertroficky!
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= USG KRITERIA:

* tloustka svaloviny pyloru 3 mm a vice —
hlavni diagnostické kritérium (jedné stény
v transverzalnim rezu)

Standard measures
1. Muscle thickness = 3 mm

2. Pyloric diameter < 14mm
3. Pylorie channel length € 16/17 mm
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" USG KRITERIA:
" prumér pylorického kandlu 14 mm a vice

= délka pylorického kanalu 16 mm a vice

Standard measures
1. Muscle thickness = 3 mm

2. Pyloric diameter < 14mm
3. Pylorie channel length € 16/17 mm




= USG KRITERIA:

" tloustka svaloviny pyloru

LTNI
OCNICE

3 mm a vice — hlavni
diagnostickeé kritérium

" prumér pylorického
kanalu 14 mm a vice

= délka pylorického kanalu +

16 mm a vice
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" USG:

= Target”,Donut” Sign — hypoechogenni
svalovina obkruzuje echogenni sliznici
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" USG:

= Cervix” Sign — prominence pyloru do antra

= _Antral Nipple” Sign — protruze sliznice do
antra (bradavka) e
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" USG:
" U hranicnich nalezt zopakovat vysetreni!

"= POZOR na kontrakci antra, muze IHPS
veérohodné napodobit!
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" USG:

" POZOR predcasné narozené deti — IHPS ve
stejném veku jako u v terminu narozenych
déti, musime ale brat v uvahu jejich mensi
velikost!

" existuji studie korelujici vahu ditéte a
rozmery pyloru




"= RTG sn. bricha:
" ma spise dif. dg. vyznam
= velkd zaludecni bublina

" malé mnozstvi plynu v
kolon

= Caterpillar” Sign — dilatace
zaludku s hypertrofickymi
kontrakcemi zaludku




DIAGNOSTIKA IHPS

= PASAZ GIT:

" vzacne potreba, rovnéz spise v ramci
dif.dg.

" opozdéné vyprazdnovani zaludku

= ,Caterpillar” Sign — housenka, peristaltické

Vl ny mushroom sign double / triple

track sign

teat sign

caterpillar sign
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diamond sign

beak s1gn shnula-ér s1gn
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= PASAZ GIT:

= ,Beak” Sign — zobak smérujici k
pylorickému kanalu, vstup do pyloru

= ,Shoulder” Sign — imprese pyloru do antra

mushroom sign double / triple

track sien ,
teat sign

caterpillar sign

diamond sign

beak sign shoulder sign



DIAGNOSTIKA IHPS

" PASAZ GIT:
" prodlouzeny pyloricky kanal

= ,String” Sign — provaz, prodlouzeny pylorus
s Uzkym lumen

mushroom sign double / triple

track sien .
© teat sign

caterpillar sign

diamond sign

beak s1gn shnula-ér s1gn
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= PASAZ GIT:

= ,Double-track” Sign — dvojkolejnice




FAKULTNI
HEgDCHICE
BRN

= PASAZ GIT:

" _Mushroom” ,Umbrella” Sign — imprese

pyloru do bulb_u duod_ena




" pokud najdeme typicky UZ
obraz, pak je diagndza jasna

" dif. dg. spise v ramci
klinického nalezu zvraceni
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" GER - 2/3 pficin zvraceni u malych déti

" pylorospazmus — normalni Sire svaloviny pyloru,

o Vv

délka pylorického kanalu muze byt prodlouzena
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" volvulus stredniho streva — komplikace
malrotace — biliarni zvraceni, priznak ,,vyvrtky“ —
pasaz GIT




MR

" volvulus stredniho streva — komplikace malrotace
— biliarni zvraceni, inverzni poloha a. a v.
mesenterica sup., ,Whirpool“ Sign — spise na CT
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" membrana v antru zaludku/duodenu
" stendza duodena

" pancreas annulare

" alergie na bilkovinu kravského mléka

" gastroenteritida




eozinofilni gastroenteritida
akutni renalni selhani
sepse

herniace

kolika

obstipace
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nekrotizujici enterokolitida
trauma

Hirschsprungova choroba
appendicitida

torze varlete

infekce mocovych cest
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" rehydratace a korekce elektrolytu

" chirurgicka intervence — pyloromyotomie —
protnuti svaloviny k submukoze — otevrené nebo
laparoskopicky

Incision in avascular area



" chirurgicka intervence — pyloromyotomie —
protnuti svaloviny k submukdze — otevrené nebo
laparoskopicky
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" chirurgicka intervence — pyloromyotomie — po
vykonu az u 80% pacientu muze perzistovat mirny
stupen zvraceni, jestlize pretrvava 5 dni po operaci,
pak pasaz GIT —inkompletni pyloromyotomie,
perforace mukozy — leak a krvaceni, GER




= KDCHOT FN Brno — od roku 2018 do roku 2023
(5 let) — 70 operaci pro hypertrofickou
pylorostendzu, z toho 3 recidivy a 1 komplikace
(hemoperitoneum)
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" USG PO PYLOROMYOTOMII:

" v 1. tydnu po pyloromyotomii byva svalovina
stejné tloustky, nebo dokonce i Sirsi nez
pred chirurgickym zakrokem, poté se
postupné normalizuje — ventralni cast
svaloviny se normalizuje jako prvni (obvykle
jiz po 3 meésicich), dorzalni cast naopak
nejpozdéji (cca za 5 meésicu)




" Take Home Message

" Takhle nevypada dité s hypertrofickou
pylorostenozou!




" Take Home Message

*" Normalni pylorus je pri USG vysetreni podstatnée
obtizneji zobrazitelny nez pylorus hypertroficky!

", TU jako pylorus! o
LLORUS < 3,1416

Standard measures

1. Muscle thickness =3 mm
2. Pyloric diameter < 14mm
3. Pylorle channel length < 16/17 mm




T
o
==

Home Message

=" Take

“sign!

= Olive










	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25
	Snímek 26
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31
	Snímek 32
	Snímek 33
	Snímek 34
	Snímek 35
	Snímek 36
	Snímek 37
	Snímek 38
	Snímek 39
	Snímek 40
	Snímek 41
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46
	Snímek 47
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55

