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N&h1la pFihoda bPigni

- Akutni, Zivot ohrozujici stav, zpravidla prichazejici z pIného zdravi

- Projevuje se nahlou nebo pozvolnou bolesti bficha, doprovazenou
nauzeou Ci zvracenim, pripadné poruchou vyprazdnovani




VyEetfovaci metody
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1. Ultrasonografie
- Linedrnisonda

- Zadiname vzdy mocovym méchyfem

- Pouziti tepleho gelu
2. RTG (vleZe, vstoje, ve visu, horizontalnim paprskem)
sael |

4. Pasa? GIT, irrigografie

5. MR |
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1. VROZENE pri&iny NPB

— - - e —— - = - = - —— = = e =

- atrézie, stendzy, volvulus, mekoniovy ileus, branicni hernie,
malrotace, Hirschprungova nemoc ...




2. ZISKANE pRiciny NPB - o ¢ -

= Urazové:

- Tupa poranéni

- Penetrujici poranéni
4 D=31.3 mm a tm ;Left_

— ¥ D=15.3 mm

"

Left _

.
+ D=21.7 mm
*#D=13.2 mm

"

4+ D=15.6 mm

+ D=67.0 mm
X D=76.4 mm



2. ZISKANE pri¢iny NPB
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= NeuUrazové:
= Zanétlivé - apendicitis, pankreatitis, komplikace IBD
* Obstrukcni — mechanicky, paralyticky ileus

* Cevni-ischemicke/hemoragicke

- NEC, pylorostenoza, invaginace, torze ovaria, MeckelOv divertikl, cizi
télesa ...



Nekrotizujici enterokolitida
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- Hlavni prlcma NPB u nedonosenych novorozencu, U 10% donosenych
novorozencU

. Projevy vétsinou v prvnich 2 tydnech po narozeni

- Bakterialni invaze mukozy, tvorba intramuralniho plynu, hyperemie,
nekroza stény

- Nejcasteji postizenym usekem caecum a TE|
= Klinicky:

- Zvraceni, krev ve stolici, diskolorace briéni stény, vzedmuti brlcha
teplotni |nstab|I|ta mtolerancejldla



Nekrotizujici enterokolitida

= Diagnostika:

= RTG:

- VleZe na zaddech + horizontalnim paprskem
- Distenze klicek stfevnich, nerovnomérne proplynovani

- Nalez plynu ve sténé strevni ,pneumatosis intestinalis" —
linearni/teckovité projasneni v prubehu strevni steny

- Plyn v prabéhu v. portae

- Pneumoperitoneum — ,cupola sign®, falciform ligament sign, Rigler
sign | ,



Nekrotizujici_enterdkolitidaf

J 29+6t. g. zdvojcat

J 32+2t.g. zdvojcat



Nekrotizujicilenterdkolitidé'
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Nekrotizujici enterokolitida

et = - ——

= Ultrazvuk:

- Vymizeni perlstaltlky, ascites (s primési echogennich castic pri
podezreni na perforaci), absces

- Zpocatku zesileni stény strevni a zvysSena vaskularizace, pozdéji
sténa strevni ztencena bez detekce toku (znamka nekrozy)

- Plyn v prUbéhu v. portae, pneumoperitoneum
- - Event. bubliny plynu ve sténé stfevni
* Terapie:

- Resekce postizene klicky, vyvedeni stomie
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Nekrotizujici enterokolitida

- ! Bubliny plynu v portalnim
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Hypertroficka pylorostenéza
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- Hypertrofie a hyperpla2|e cirkularni i longitudinalni svaloviny pyloru —
abnormalni zesileni svaloviny pyloru, zesileni a edém i sliznice

- Etiologe a pa-togeneze neniznama

- Postihuje deti mezi 2. a 8. tydnem veku (od narozeni do 6 meésice
veku)

- Castéji chlapci (4:1)

- = Klinicky — non-biliarni zvraceni ,,obloukem", hmatna rezistence v
pravem hornim kvadrantu, viditelna peristaltika, neprospivani

= Terapie — pyloromyotomie — protnuti svaloviny k submucose,
laparoskopicky Ci otevrené



Hypertroficka pylorostenéza
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= Diagnostika — ultrasonografie

-Vysetreni s lehce naplnénym zaludkem, vleze na zadech event. =
Sikmo na pravém boku :
- Nalez se vyviji v ¢ase — pti nejasném nélezu opakovat UZ vysetfeni =
<3 6 i
s 3,141 = ‘ _
- Sife svaloviny pyloru - <3mm ' R

Prdmér pylorického kanalu <14 mm

- Délka pylorickeho kanalu <16 mm |
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Invaginace

- Teleskopicke zasunuti Casti streva vcetné mezenteria a prislusnych cev do
aboralniho Useku (terminalniho ilea do céka)

- M0ze zasahovat az do recta - P

Intussusceptum

-V 90 % je idiopaticka (lymfoidni hyperplazie)

lhoum

- Vek vyskytu — 6 mesict -3 roky (85% do 2 let)

ol
v /4 . v v 7 » v /4 ' /4 “:)\\’//
- Ve vekove skupiné <3 mésice a» 5 let podezreni na vedouci bod Z

- -V 10% vedouci bod — MeckelGv divertikl, duplikatura, polyp, tumor ...
- Sezonnost vyskytu — v korelaci s virozami

- Castéji chlapci—3:2



Invaginace

Klinika:
@ Trida innick;'/c’h'-pFl'znakG (vSechny pouze u 20% pacientu):
- Silnd, kolikovita bolest bficha
- Zvraceni
- Hmatna rezistence v pravé poloviné bricha
_ Stolice vzhledu malinového elé
- = Diagnostika:
- UZ —metoda volby
- Typicky obraz ,terce" (pricne), podélne obraz ,pseudoledviny®

- RTG u pokrocilejsiho stavu — priznak ,pulmésice®
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Invaginace

= Terapie:
I Hydrostatické‘desinvagin_ace v CA (myorelaxace) pod UZ kontrolou

- Rektalni rourkou aplikace ohrateho fyziologickeho roztokuy,
irrigator 1 m nad pacientem, za pritomnosti chirurga

- Kl—znamky perforace streva, peritonitis, Sokovy stav
- Ccau 10-15% pacientU recidiva invaginace po konzervativni lecbé

-~ Riziko recidivy vysoke do 72 hodin od desinvaginace — ko UZ za 24
hod. - pretrvava edematozni Bauhin. chlopen



Invaginace
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Invaginace
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- 2. Desinvaginace pod skiaskopickou kontrolou — JKL/insuflace vzduchu

3. Chirurgicka térépie — plikace




Meckeluv divertikl

- Kongenitalni pravy divertikl — inkompletni obliterace umbilikalniho
konce ductus omphaloentericus

Meckel's diverticulum

- Nejcastéjsi vrozend malformace GIT | /
- ; e = 3 : Umbilicus -3 4= 7 f—
- Ulozen na antimezenterialni strane steny ilea \ |
: . ’ c ’ ’ . : : A | »
- Lokalizovan v obl. distalniho ilea obvykle 20-100 cm od Viteline ligaments

ileocékalni chlopné

- MUze obsahovat heterotopickou sliznici (zaludecni v 62 %,
pankreatickou v 6%)




Meckeldv divertikl

Rule of 2’s:
IRRANRRARR

IRHA A AN A

¢ of th lati IHHHHH AR A
2% of the population ‘:‘:‘:*:’:‘:*:‘:‘

M:F ratio 2:1 d' > Q

2 feet from the ileocecal valve

2 inches in length % >
| )

2% develop complications W’
(50% before age 2) >




Meckeldv divertikl

- Obvykle asymptomaticky, mozne komplikace:

- Krvaceniz GIT ‘

- St¥evni obstrukce — invaginace, volvulus, torze divertiklu
- Zanet (divertikulitida)

- Ulcerace (pfi heterotopické zalude¢ni sliznici)

= Diagnostika:

- UZ obtizna, pFi komplikacich

- Scintigrafie - 9°MTc-pertechnatovy scan (sensitivita kolem 60%)
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Torze ovaria

- Rotace ovaria okolo cévniho pediklu -
- Nejcastgji divky kolem 10.-11. roku

- Rizikovym faktorem je ovarialni tumor (nej¢astéji teratom) ¢i cysta velikosti
> 5 Cm

= UZ -ovarium zveétsene, nehomogenni, zvysene echogenni — Jasna stranova
asymetrie (2x vet5|), uloZeno vice ve stfedni rovine

- Follicular ring sign - folikly uniformni velikosti sefazené pi periferii ovaria
- Dopplerovsky (vzacné) whirlpool sign .
- Volna tekutina v DB

= Terapie - snaha o zachranu ovarialni funkce
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Torze ovaria prenatalné

e —————

- Vys3iriziko vzniku ovarialni cysty u plodu diabetickych matek, Rh
inkompatibilita a fetalni hypothyreoideismus (zvysuji hladinu
- fetalniho gonadotropinu) -

- Cysty vetsi jak 4 cm predstavuji riziko torze ovaria

- Menliva lokalizace v dutine brisni



+ D=45.1 mm

V=153.1 cm3

— +#D1=73.5 mm
1 D2=52.2 mm

¢ D3=76.2 mm

Torze ovaria
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Cizi telesa
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- Mohou zpUsobit obstrukci ¢i perforaci GIT

= Rtg. kontrastni téleso - Rtg. snimek vleze v AP proj. od dutiny Ustni po
rectum |

* Rtg. nekontrastni téleso — skiaskopie s pouzitim JKL
- Moznost osnimkovat s pacientem i cizi téleso — kontrola jeho kontrastnosti
- Vyuziti ultrazvuku omezeneg, predevsim zaludek

- Problematicke — magnety (vétsi pocet polknuté rGznych casovych -
intervalech), baterie ,

- 80-90% cizich téles projde spontanné do 72 hodin
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Zaverem

- Kazda akutni bolest bficha muze byt NPB, dokud neni vyloucena

- Anamnéza pacienta
- Pficina nahle prihody brisni je zavisla na veku pacienta
Novorozenec-1 rok I 2-5 let I 6-18 let

Meconium ileus, volvulus | Appendicitis Appendicitis

Atrézie, sten6za GIT Invaginace Trauma

NEC Trauma Torze ovaria
Pylorostenoza Volvulus Urolithiasa

Invaginace MeckelOv divertikl

M. Hirschprung Hernie




Dekuji za pozornost



