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-- zvracenzvraceníí u novorozencu novorozencůů a kojenca kojencůů je je ččastým, bastým, běžěžným jevem a ným jevem a 
nemnemůžůže být ve být vžždy zpody zpoččáátku jednoznatku jednoznaččnněě zhodnocenozhodnoceno

-- odliodliššeneníí benignbenigníího, ho, ččastastéého a nepravidelnho a nepravidelnéého zvracenho zvraceníí nebo nebo 
ublinkublinkáávváánníí od zvracenod zvraceníí ppřři zi záávavažžných patologických stavech je ných patologických stavech je 
momožžnnéé aažž na zna záákladkladěě daldalšíšího pozorovho pozorováánníí a vya vyššetetřřeneníí

PPŘŘÍÍČČINY INY „„ FYZIOLOGICKFYZIOLOGICK ÉÉHOHO““ ZVRACENZVRACEN ÍÍ ::
-- zvracenzvraceníí ihned po porodu ihned po porodu -- nejnejččastastěějjšíší ppřřííččinou je vyprazdinou je vyprazdňňovováánníí

spolykanspolykanéé plodovplodovéé vody, nvody, něěkdy spolu s krvkdy spolu s krvíí, hleny, vz, hleny, vzáácncněě s s 
ppřříímměěssíí smolkysmolky

-- ublinkublinkáávváánníí a nepravidelna nepravidelnéé chabchabéé zvracenzvraceníí ppřři zahi zaháájenjeníí vývýžživy ivy 
kojenkojeníímm



PPŘŘÍÍČČINY PATOLOGICKINY PATOLOGICK ÉÉHO ZVRACENHO ZVRACEN ÍÍ ::

-- porucha trporucha tráávicvicíí trubicetrubice (opakovan(opakovanéé, pravideln, pravidelnéé, nal, nalééhavhavéé zvracenzvraceníí -- ččasto asto 
spojenspojenéé s dals dalšíšímy smptomy my smptomy –– dyspnoe, zakuckdyspnoe, zakuckáávváánníí, apnoe, hypersalivace, , apnoe, hypersalivace, 
zzáástava plynstava plynůů a stolice, vzedmuta stolice, vzedmutíí bbřříšíška, kka, kůžůže na be na břříšíšku je lesklku je leskláá, napjat, napjatáá a a 
svsvěětlejtlejšíší, s roz, s rozšíšířřenými povrchovými enými povrchovými žžilami, prilami, průůjemjem……))

-- GASTROESOFAGEGASTROESOFAGEÁÁLNLN ÍÍ REFLUXREFLUX

-- HYPERTROFICKHYPERTROFICK ÁÁ PYLOROSTENPYLOROSTENÓÓZAZA

-- OBSTRUKCE DUODENAOBSTRUKCE DUODENA

- poškození CNS
- infekční onemocnění
- náávykovvykovéé, habitu, habituáálnlníí zvracenzvraceníí ((multifaktorimultifaktori áálnlníí etiologieetiologie–– dodoččasnasnáá

insuficience  nebo spazmus Ginsuficience  nebo spazmus G--E spojenE spojeníí, nespr, nespráávný zpvný způůsob krmensob krmeníí, , 
neharmonický vztah mezi matkou a dneharmonický vztah mezi matkou a dííttěětemtem……))

-- ruminace (pruminace (přřeežžvykovvykováánníí -- ddííttěě regurgitovanou potravu s chutregurgitovanou potravu s chutíí ppřřeežžvykuje a vykuje a 
znovu polykznovu polykáá, obvykle prov, obvykle prováázenzenáá podvýpodvýžživou divou dííttěěte)te)



GASTROESOFAGEGASTROESOFAGEÁÁLNLN ÍÍ REFLUXREFLUX

-- epizodický nepizodický náávrat vrat žžaludealudeččnníího obsahu do jho obsahu do jíícnu v dcnu v důůsledku sledku 
dysfunkce gastroesofagedysfunkce gastroesofageáálnlníí junkcejunkce

-- dochdocháázzíí k nefyziologickk nefyziologickéému snmu sníížženeníí pH v jpH v jíícnu (normcnu (normáálnlníí pH pH 
5,455,45––6,06, v noci 5,006,06, v noci 5,00––6,06)6,06)

-- mmůžůže nastat bezproste nastat bezprostřřednedněě po jpo jíídle dle čči ai ažž po 1po 1––2 hodin2 hodinááchch
-- intenzita mintenzita můžůže být re být růůznznéého stupnho stupněě
-- obvykle ke konci prvnobvykle ke konci prvníího roku vho roku věěku ustku ustáávváá



ETIOLOGIE:ETIOLOGIE:
-- nenneníí zcela pzcela přřesnesněě objasnobjasněěnnáá

PREDISPONUJPREDISPONUJÍÍ CCÍÍ FAKTORY:FAKTORY:
-- anatomickanatomickéé pompoměěry Ery E--G junkce a dolnG junkce a dolníího jho jíícnovcnovéého svho svěěraraččee
-- chemickchemickéé ppůůsobky (cholecystokinin, glukagon, serotonin, sobky (cholecystokinin, glukagon, serotonin, 

progesteron, somatostatin, xantiny, betaprogesteron, somatostatin, xantiny, beta--adrenergnadrenergníí anogistanogisté…é…))
-- zpomalenzpomalenáá evakuace jevakuace jíícnucnu
-- snsníížženeníí tlaku dolntlaku dolníího jho jíícnovcnovéého svho svěěraračče (DJS)e (DJS)
-- zpomalenzpomalenáá evakuace evakuace žžaludku aludku 
-- výraznvýraznéé ppřřeplneplněěnníí žžaludkualudku
-- zvýzvýššeneníí intraabdominintraabdomináálnlníího tlaku (plho tlaku (plááčč))
-- hihiáátovtováá herniehernie
-- llééky (metylxantiny...)ky (metylxantiny...)



ANTIREFLUXNANTIREFLUXN ÍÍ MECHANISMYMECHANISMY

1.1. tonus DJStonus DJS(zvykle je tlak v DJS o 15(zvykle je tlak v DJS o 15--30 mmHg vy30 mmHg vyššíššínenežž v v 
žžaludku, u novorozencaludku, u novorozencůů je nije nižžšíší nenežž u dospu dospěělých,lých, dobdobřře e 
vyvinutý je avyvinutý je ažž po 1. roce po 1. roce žživota,ivota, ppřři polyki polykáánníí dochdocháázzíí reflexivnreflexivněě
k relaxaci a tk relaxaci a tíím snm sníížženeníí tlaku)tlaku)

2.2. hiatus brhiatus bráánicenice ((šíšířřka hiatu a ka hiatu a šíšířřka okrajka okrajůů brbráánice) nice) 

3.3. frenoesofagefrenoesofageáálnlníí membrmembráánana (uchycuje doln(uchycuje dolníí jj íícen k brcen k bráánici, nici, 
dle vývoje rozlidle vývoje rozliššujeme fetujeme fetáálnlníí, juveniln, juvenilníí, dosp, dospěělý a plý a přřechodný echodný 
typ)typ)

4.4. HisHisůův v úúhelhel ((úúhel mezi jhel mezi jíícnem a cnem a žžaludkem, aludkem, u dospu dospěělých je ostrý, lých je ostrý, 
u du děěttíí mméénněě ostrý)ostrý)

5.5. ddéélka intraabdominlka intraabdomin áálnlníího jho jíícnucnu (u dosp(u dospěělých mlých měřěříí kolem       kolem       
3 cm, u d3 cm, u děěttíí je kratje kratšíší, jeho d, jeho déélka je ovlka je ovššem promem proměěnlivnliváá v v 
zzáávislosti na dýchvislosti na dýcháánníí, polyk, polykáánníí))



FETFETÁÁLNLN ÍÍ A JUVENILNA JUVENILN ÍÍ TYPTYP

-- jsou pjsou přříítomny dvtomny dvěě velmi elastickvelmi elastickéé
frenoesofagefrenoesofageáálnlníí membrmembráány (hrudnny (hrudníí a a 
abdominabdomináálnlníí), kter), kteréé vychvycháázejzejíí z obou stran z obou stran 
brbráánice a upnice a upíínajnajíí se navzse navzáájem na sebe a na jem na sebe a na 
adventicii jadventicii jíícnucnu
-- hiatus brhiatus bráánice je nice je úúzký, jeho okraje jsou zký, jeho okraje jsou 
silnsilnéé
-- infradiafragmatickinfradiafragmatickáá ččáást jst jíícnu je krcnu je kráátktkáá
-- výsledkem je velmi pevnvýsledkem je velmi pevnéé spojenspojeníí mezi mezi 
jj íícnem a hicnem a hiáátem brtem bráánicenice

-- GG--E junkce postupnE junkce postupněě vyzrvyzráávváá
-- hiatus brhiatus bráánice  se roznice  se rozššii řřuje, okraje jeuje, okraje ješšttěě
zzůůststáávajvajíí silnsilnéé
-- jj íícen jicen jižž nenneníí tak pevntak pevněě fixovfixováán k hiatun k hiatu
-- hornhorníí frenoesofagefrenoesofageáálnlníí membrmembráána je tenkna je tenkáá, , 
dolndolníí membrmembráána je zdvojenna je zdvojenáá, horn, horníí a dolna dolníí ččáást st 
jsou od sebe oddjsou od sebe odděěleny leny řříídkou pojivovou tkdkou pojivovou tkáánníí, , 
cocožž umoumožňžňuje vuje věěttšíší pohyblivost jpohyblivost jíícnu skrz hiatus cnu skrz hiatus 
nenežž u fetu fetáálnlníího typuho typu
-- ppřřetrvetrváávváá do 3. deceniado 3. decenia



KLINICKKLINICK ÉÉ PPŘŘÍÍ ZNAKY:ZNAKY:

-- opakovanopakovanéé zvracenzvraceníí
-- zvracenzvraceníí bezprostbezprostřřednedněě po jpo jíídle dle čči ai ažž po 1po 1––2 hodin2 hodinááchch
-- pyrpyróózaza
-- bolest na hrudnbolest na hrudnííkuku
-- plplááčč
-- komplikace refluxnkomplikace refluxníí choroby choroby –– ezofagitida, ulcerace jezofagitida, ulcerace jíícnu, cnu, 

stenstenóóza jza jíícnu, aspiracnu, aspiraččnníí bronchopneumonie, obstrukbronchopneumonie, obstrukččnníí
bronchitida, astma, faryngitida, kabronchitida, astma, faryngitida, kaššel, apnoickel, apnoickéé pauzy, ataky pauzy, ataky 
cyancyanóózy, dyspnoe, bronchopulmonzy, dyspnoe, bronchopulmonáálnlníí onemocnonemocněěnníí,  ,  
dystrofizace, SIDS (sy ndystrofizace, SIDS (sy nááhlhléého ho úúmrtmrtíí kojenckojencůů), anemie), anemie……



DIAGNOSTIKA:DIAGNOSTIKA:

1.1. klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí
2.2. UZUZ
3.3. 24hodinov24hodinováá pHpH--metriemetrie
4.4. paspasáážž hornhorníím GITm GIT
5.5. manometrie dolnmanometrie dolníího jho jíícnovcnovéého svho svěěraraččee



UZUZ
-- nejvhodnnejvhodněějjšíší metoda k primmetoda k primáárnrníí detekci GERdetekci GER

-- senzitivita 100 %, specificita 87,5 %senzitivita 100 %, specificita 87,5 %

-- výhody: výhody: -- hodnothodnotííme Gme G--E junkci v reE junkci v reáálnlnéém m ččase a po dlouhou dobuase a po dlouhou dobu

-- bez rtg zbez rtg záářřeneníí

-- vyvyššíššívýtvýtěžěžnost nenost nežž paspasáážž hornhorníím GITm GIT

-- vysokvysokáá korelace s nkorelace s náálezy z pHlezy z pH--metriemetrie

-- nevýhody: nevýhody: -- vyvyššetetřřeneníí je pomje poměěrnrněě dlouhdlouhéé a vya vyžžaduje spolupraduje spolupráácici

-- nelze urnelze urččit pit přřesnesněě vývýššku refluxu ani event. aspiraciku refluxu ani event. aspiraci

METODIKA VYMETODIKA VY ŠŠETETŘŘENENÍÍ::

-- 10 hodin p10 hodin přřed vyed vyššetetřřeneníím vysadit jakm vysadit jakáákoliv farmakakoliv farmaka

-- ddííttěě ppřřichicháázzíí nalanalaččnono

-- bezprostbezprostřřednedněě ppřřed vyed vyššetetřřeneníím dm dííttěě vypije tekutinu (mlvypije tekutinu (mlééko) v mnoko) v množžstvstvíí, kterým se , kterým se 
zvykle krmzvykle krmíí

-- vyvyššetetřřujeme vleujeme vležže na ze na záádechdech

-- konvexnkonvexníí vysokofrevenvysokofrevenččnníí sonda (8MHz)sonda (8MHz)

-- sondu polosondu položžííme pod proc. xiphoideus v podme pod proc. xiphoideus v podéélnlnéé rovinroviněě, lehce naklon, lehce naklonííme sondu me sondu 
dolevadoleva







HODNOTHODNOTÍÍME:ME:

-- popoččet refluxnet refluxníích epizod za stanovený ch epizod za stanovený ččasový interval (obvykle 10 minut)asový interval (obvykle 10 minut)

-- nnááslednou esofageslednou esofageáálnlníí clearanceclearance

-- dobu trvdobu trváánníí refluxnrefluxníích epizod ch epizod 

-- objem refluxuobjem refluxu

-- vývýššku refluxu mku refluxu můžůže hodnotit jen orientae hodnotit jen orientaččnněě

KLASIFIKACE:KLASIFIKACE:

NORMNORM ÁÁLNLN ÍÍ NNÁÁLEZ LEZ –– absence refluxuabsence refluxu

„„ FYZIOLOGICKÝ REFLUXFYZIOLOGICKÝ REFLUX ““ –– 11––3 epizody3 epizody

MM ÍÍ RNRNÁÁ DYSFUNKCE DYSFUNKCE –– 33––6 epizod6 epizod

TTĚŽĚŽKK ÁÁ DYSFUNKCE DYSFUNKCE –– 6 a v6 a vííce epizodce epizod

EZOFAGEEZOFAGE ÁÁLNLN ÍÍ CLEARANCECLEARANCE by po delby po delšíším refluxu nemm refluxu neměěla la 
ppřřesesááhnout hnout 25 sek25 sek..



TERAPIE:TERAPIE:
KONZERVATIVNKONZERVATIVN ÍÍ

-- polohovpolohováánníí ddííttěěte (po jte (po jíídle adle ažž 6060°°, span, spaníí ve zvýve zvýššenenéé poloze 20poloze 20––3030°°))

-- zmzměěna stravy (zahuna stravy (zahuššttěěnníí stravy, stravy, ččastastěějjšíší krmenkrmeníí, d, dáávat menvat menšíší ddáávky, vky, 
poslednposledníí krmenkrmeníí cca 2 hod. pcca 2 hod. přřed spaned spaníím)m)

-- vynechat lvynechat lééky podporujky podporujííccíí GER, vylouGER, vylouččit pasivnit pasivníí koukouřřeneníí

-- farmakologickfarmakologickáá llééččba (lba (lééky, kterky, kteréé snisnižžujujíí žžaludealudeččnníí pH, zvypH, zvyššujujíí
peristaltiku a urychlujperistaltiku a urychlujíí evakuaci evakuaci žžaludku, zvyaludku, zvyššujujíí tonus DJS)tonus DJS)

CHIRURGICKCHIRURGICK ÁÁ



-- hypertrofie cirkulhypertrofie cirkuláárnrníí svalovsvalovéé vrstvy pyloruvrstvy pyloru
-- frekvence: 2frekvence: 2––5 /1000 novorozenc5 /1000 novorozencůů
-- nejnejččastastěěji mezi 3.ji mezi 3.––6. týdnem v6. týdnem věěku, mku, méénněě ččasto mezi 6. asto mezi 6. 

týdnem atýdnem ažž 5. m5. měěssíícem vcem věěku, zku, zřříídkakdy nad 6. mdkakdy nad 6. měěssíícem vcem věěkuku
-- ččastastěěji chlapci (chlapci:dji chlapci (chlapci:díívky vky ~~ 44––6:16:1))
-- ččastastěěji bji bíílláá rasarasa
-- familifamiliáárnrníí asociaceasociace

HYPERTROFICKÁ PYLOROSTENÓZA



ETIOLOGIE:ETIOLOGIE:

-- ppřřesnesnáá patofyziologickpatofyziologickáá podstata nenpodstata neníí znznáámama
-- řřada teoriada teoriíí: abnorm: abnormáálnlníí inervace svaloviny, nezralost gangliových inervace svaloviny, nezralost gangliových 

bunbuněěkk

-- hypertrofie svalových bunhypertrofie svalových buněěk k -- rozrozšíšířřeneníí svalovinovsvalovinovéé vrstvy stvrstvy stěěny ny 
pyloru pyloru -- zzúúžženeníí pylorickpylorickéého kanho kanáálu lu -- prodlouprodloužženeníí pyloru pyloru --
porucha evakuace porucha evakuace žžaludku aludku -- distenze distenze žžaludku aludku -- retrogrretrográádndníí
peristaltika peristaltika žžaludku aludku 



KLINICKKLINICK ÉÉ PPŘŘÍÍ ZNAKYZNAKY

-- zvracenzvraceníí -- projektilovprojektilovéé, obloukem na d, obloukem na dáálkulku
-- zvracenzvraceníí po kapo kažžddéém krmenm krmeníí
-- ve zvratkve zvratkáách mch můžůže být pe být přříítomna krev, naopak nikdy nentomna krev, naopak nikdy neníí

ppřříítomna tomna žžlulučč
-- fyzikfyzikáálnlníí vyvyššetetřřeneníí -- palpace pylorickpalpace pylorickéé olivy, obraz polivy, obraz přřesýpacesýpacíích ch 

hodinhodin
-- dehydratacedehydratace
-- úúbytek na vbytek na váázeze
-- metabolickmetabolickáá alkalalkalóózaza



DIAGNOSTIKADIAGNOSTIKA

1.1. fyzikfyzikáálnlníí vyvyššetetřřeneníí

2.2. UZUZ

3.3. kontrastnkontrastníí vyvyššetetřřeneníí žžaludku aludku –– k dg. HPS by se nemk dg. HPS by se neměělo lo 
poupoužžíívatvat



UZUZ

-- vysokvysokáá senzitivita a specificita (tsenzitivita a specificita (téémměřěř 100%)100%)

!!
-- zkuzkuššený sonografista ený sonografista 
-- distenze a vzduchovdistenze a vzduchováá nnááplplňň žžaludku  aludku  -- sumace, odtlasumace, odtlaččeneníí

pylorupyloru
-- hranihraniččnníí šíšířřka svaloviny ka svaloviny -- ččasnasnéé ststáádium (tzv. nevyzrdium (tzv. nevyzráálláá HPS), HPS), 

u pu přřededččasnasněě narozených dnarozených děěttíí
-- st. p. myotomii st. p. myotomii -- jeješšttěě do 6 (12) týdndo 6 (12) týdnůů po operaci mpo operaci můžůže e 

ppřřetrvat obraz pylorostenetrvat obraz pylorostenóózyzy
-- nekompletnnekompletníí myotomiemyotomie



METODIKA VYMETODIKA VY ŠŠETETŘŘENENÍÍ ::

-- 2hod. la2hod. laččnněěnníí

-- v prv průůbběěhu vyhu vyššetetřřeneníí momožžno podat 60no podat 60––120 ml tekutiny  120 ml tekutiny  
(rozvinut(rozvinutíí antropylorickantropylorickéé oblasti)oblasti)

-- v poloze na zv poloze na záádech dech –– orientaorientaččnněě vyvyššetetřřit dutinu bit dutinu břřiiššnníí

-- vlastnvlastníí pylorus vypylorus vyššetetřřujeme lujeme léépe v poloze na pravpe v poloze na pravéém boku m boku 
(napln(naplníí se antropylorický kanse antropylorický kanáál, snl, sníížžíí se mose možžnost GER)nost GER)

-- vysokofrekvenvysokofrekvenččnníí konvexnkonvexníí čči linei lineáárnrníí sondasonda

-- morfologie pylorumorfologie pyloru

-- dynamika pyloru dynamika pyloru 



NORMÁLNÍ PYLORUS



PYLOROSTENÓZA





HODNOTHODNOT ÍÍ ME:ME:
HLAVNHLAVN ÍÍ ZNAKY:ZNAKY:

•• ŠíŠířřka lamina muscularis  propria  > 3 mmka lamina muscularis  propria  > 3 mm(4 mm),(4 mm),

(norma 2(norma 2––3mm) 3mm) –– nejspolehlivnejspolehlivěějjšíší znak !!znak !!

•• DDéélka pyloricklka pylorick éého kanho kanáálu > 12 mmlu > 12 mm (15, 17 mm)(15, 17 mm)

•• PrPrůůmměěr celr celéého pyloru (serosa ho pyloru (serosa –– serosa) > 15 mmserosa) > 15 mm(10, 13 mm)(10, 13 mm)

VEDLEJVEDLEJŠÍŠÍ ZNAKY:ZNAKY:
•• bběěhem vyhem vyššetetřřeneníí nedojde k otevnedojde k otevřřeneníí pylorickpylorickéého kanho kanáálulu

•• cervikcervikáálnlníí znamenznameníí –– extenze hypertrofickextenze hypertrofickéého svalu do antra ho svalu do antra žžaludku spolu s aludku spolu s 
elongovaným pylorickým kanelongovaným pylorickým kanáálem vytvlem vytváářříí obraz podobný cervixu dobraz podobný cervixu děělohy lohy 

•• obraz terobraz terčče v pe v přřííččnnéém m řřezuezu

•• distendovaný distendovaný žžaludekaludek

•• hyperperistaltika hyperperistaltika žžaludkualudku

•• retrogrretrográádndníí peristaltika peristaltika žžaludkualudku

•• opoopožždděěnnáá evakuace evakuace žžaludkualudku

•• gastroezofagegastroezofageáálnlníí refluxreflux



TERAPIETERAPIE
CHIRURGICKCHIRURGICK ÁÁ –– pyloromyotomiepyloromyotomie



12pylorosten

-- k dg. HPS je primk dg. HPS je primáárnrněě
indikovindikováán UZ, ne kontrastnn UZ, ne kontrastníí
vyvyšš. . žžaludku!aludku!

-- vyuvyužžíívvááme pme přři podezi podezřřeneníí na na 
obstrukci hornobstrukci horníího GIT nejasnho GIT nejasnéé
etiologie etiologie čči pi přři rozpaci rozpacíích pch přři i 
UZ vyUZ vyššetetřřeneníí

KONTRASTNKONTRASTN ÍÍ VYVY ŠŠETETŘŘENENÍÍ ŽŽALUDKUALUDKU



DUODENDUODENÁÁLNLN ÍÍ OBSTRUKCEOBSTRUKCE
ATRESIEATRESIE -- úúplnplnéé uzavuzavřřeneníí lumen duodenalumen duodena

-- je je ččastastěějjšíší nenežž stenstenóóza (4:1)za (4:1)

-- incidence 1:6000 (1:9000incidence 1:6000 (1:9000––40000)40000)

STENSTENÓÓZAZA -- ččáástesteččnnéé uzavuzavřřeneníí lumen duodenalumen duodena

-- vyskytujvyskytujíí se se ččasto u nezralých dasto u nezralých děěttíí, Downova sy, atresie j, Downova sy, atresie jíícnu, cnu, 
anorektanorektáálnlníí malformace, atresie malformace, atresie žžluluččovodovodůů,  anom,  anomáálie ledvin, lie ledvin, 
VVV srdce, VVV srdce, ……

DalDalšíší ppřřííččiny obstrukce duodena:iny obstrukce duodena:

-- neneúúplnplnáá rotace strotace střřevev

-- kongenitkongenitáálnlníí volvulus stvolvulus střřevev

-- pancreas anularepancreas anulare

-- anomanomáálnlníí prprůůbběěh ch céév (a. mesenterica sup., v. portae)v (a. mesenterica sup., v. portae)



KLINIKAKLINIKA ::

-- prenatprenatáálnlněě –– ppřříítomnost polyhdramnionu tomnost polyhdramnionu 

-- postnatpostnatáálnlněě –– projektilovprojektilovéé zvracenzvraceníí na dna dáálkulku

-- u atresie vzniku atresie vznikáá zvracenzvraceníí bezprostbezprostřřednedněě po porodupo porodu

-- u stenu stenóózy zazy začčíínnáá zvracenzvraceníí aažž na druhý den ana druhý den ažž za mza měěssííc c –– dle dle 
stupnstupněě stenstenóózyzy

-- charakter zvratkcharakter zvratkůů –– ppřři obstrukci pod V. papilou (je neji obstrukci pod V. papilou (je nejččastastěějjšíší, , 
v 75 %)  je pv 75 %)  je přříítomna tomna žžlulučč

-- distenze bdistenze břříšíška, zvykle jen epigastriaka, zvykle jen epigastria

-- dehydratace, sndehydratace, sníížženeníí turgoru kturgoru kůžůžee

-- laboratolaboratořř –– rozvrat vnitrozvrat vnitřřnníího prostho prostřřededíí –– metabolickmetabolickáá alkalalkalóózaza



DIAGNOSTIKA:DIAGNOSTIKA:

1.1. klinickklinickéé vyvyššetetřřeneníí

2.2. rtg snrtg sníímek bmek břřichaicha

3.3. UZUZ

4.4. paspasáážž hornhorníím GITm GIT



RTG SNRTG SNÍÍ MEKMEK

- při atresii obraz „double bubble“ – přítomnost pouze dvou 
vzduchových bublin v dutině břišní – jedna v žaludku a druhá, 
menší v bulbu duodena

- při stenóze duodena může být menší množství plynové náplně
i v aborálních částech trávicí trubice 

UZUZ

-- dilatace dilatace žžaludku, zvýaludku, zvýššenenáá peristaltika peristaltika žžaludkualudku

-- dilatace duodena nad mdilatace duodena nad míístem obstrukcestem obstrukce

-- gastroezofagegastroezofageáálnlníí refluxreflux

-- event. pevent. přříítomnost daltomnost dalšíších patologich patologiíí na orgna orgáánech dutiny bnech dutiny břřiiššnníí



ATRESIE  DUODENAATRESIE  DUODENA



STENSTENÓÓZAZA
DUODENADUODENA



ZZÁÁVVĚĚRR

- ultrazvuk je na prvním místě mezi ostatními zobrazovacími 
metodami užívanými k vyšetřování břicha novorozenců a 
kojenců při hledání příčiny zvracení

- mezi hlavní výhody ultrazvuku patří absence rtg záření,
neinvazivita vyšetření, široká dostupnost, rychlost a vysoká
výtěžnost vyšetření

- při ultrazvukovém vyšetření břicha získáme informace nejen o 
trávicí trubici, ale i o ostatních orgánech dutiny břišní


