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- zZvracemu novorozenit a kojend je castym, Eznym jevem a
nemize byt wdy zpaéatku jednoznén¢e zhodnoceno

- odlisen benigriho, caseho a nepravidekho zvracennebo
ublinkavani od zvracenpri zavaznych patologickych stavech je
mozne az ha zklace dalsSiho pozoroeni a vysetren

PRICINY , FYZIOLOGICK EHO* ZVRACENI:

- zvracemihned po porode neKasgjsi pricinou je vyprazdovani
spolykare plodoe vody, rekdy spolu s kry; hleny, vacne s
primési smolky

- ublinkavani a nepravidele chale zvracem pti zahgeni vyzivy
kojenim




PRICINY PATOLOGICK EHO ZVRACEN [:

porucha travici trubice (opakovase, pravidelre, naEhawe zvracem- ¢asto
spojere s daSimy smptomy- dyspnoe, zaku@vani, apnoe, hypersalivace,
zaéstava plymi a stolice, vzedmuibriska, kize na liisku je leska, napjaaa
s\etlejsi, s rosirenymi povrchovymgyilami, priajem...)

- GASTROESOFAGEALNI| REFLUX

- HYPERTROFICK A PYLOROSTENOZA

- OBSTRUKCE DUODENA

poskozeni CNS

infekéni onemocréni

navykove, habittalni zvracem (multifaktori alni etiologie— docasra
Insuficience nebo spazmusKsspojem, nespavny zpisob krmenn
neharmonicky vztah mezi matkou dctem...)

ruminace (pezvykovani - dit€ regurgitovanou potravu s chgtezvykuje a
znovu polyla, obvykle proazera podvyzivou ditéte)




GASTROESOFAGEALNI| REFLUX

epizodicky ravrat zaludeEniho obsahu dagnu v disledku
dysfunkce gastroesofadni junkce

doclazi k nefyziologiclemu srizen pH v jicnu (nornalni pH
5,45-6,06, v noci 5,026,06)

muze nastat bezpragdre po jidle ¢i az po 12 hodirach
Intenzita ntize byt ifiizného stupe
obvykle ke konci prvitno roku ku uséva




ETIOLOGIE:
- nen zcela pesre objaskna

PREDISPONUJICI FAKTORY:

anatomiclke ponxry E-G junkce a doliiho jicnoveho swrace

chemicle pusobky (cholecystokinin, glukagon, serotonin,
progesteron, somatostatin, xantiny, badienerghanogise...)

zpomaler evakuaceignu

snizen tlaku dolrfho jicnoveho swrace (DJS)
zpomaler evakuacealudku

vyrazre preplreni zaludku

zvysen intraabdomiilniho tlaku (pac)
hiatova hernie

léky (metylxantiny...)




ANTIREFLUXN | MECHANISMY

tonus DJS(zvykle je tlak v DJS o 130 mmHg vysSinez v
zaludku, u novorozenige nizSinez u dosglych, dolre
vyvinuty je & po 1. roceivota, pri polykani dochazi reflexivine
k relaxaci aim srizen tlaku)

hiatus branice (Sirka hiatu asirka okrafi branice)
frenoesofagalni membrana (uchycuje dolnjicen k banici,
dle vyvoje rozlsujeme feani, juveniln, dosgly a prechodny
typ)

Hisuv Uhel (Uhel mezi icnem azaludkem,u dosglych je ostry,
U déti méne ostry)

déelka intraabdominalniho jicnu (u dosglych meri kolem

3 cm, u &ti je krasi, jeho adka je ovsem pronénlivav
zavislosti na dychni, polykani)




FETALNI A JUVENILN [ TYP

esophageal adventitia

i phrenoesophageal membrane

peritoneum
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incisura (muscular sling)
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esophagogastric junction

- jsou @itomny dw velmi elasticle
frenoesofagani membgany (hrudr a
abdomiralni), které vychazeji z obou stran
branice a ujnaji se navajem na sebe a na
adventicii jcnu

- hiatus banice jeuzky, jeho okraje jsou
silné

- infradiafragmatici ¢ast jicnu je katka

- vysledkem je velmi pewéspojeri mezi
jicnem a hétem banice

lower esophageal sphincter

esophageal adventitia

. phrenoesophageal membrane

peritoneum

— \Ioose areolar tissue
' incisura (muscular sling)

esophagogastric junction

- G-E junkce postupsivyzrava

- hiatus banice se rodiruje, okraje j&té
zastavaji silné

- Jicen jz nen tak pevie fixovan k hiatu

- horni frenoesofagéaini membgana je tenk,

dolni memb@ana je zdvojes, horn a dold ¢ast
jsou od sebe o&tenyridkou pojivovou tlani,
coz umaznuje \EtSi pohyblivost jecnu skrz hiatus
nez u fe@niho typu

- pretrvavado 3. decenia




KLINICK E PRIZNAKY:

opakovae zvracen

zvracem bezprostedre po jidle ¢i az po -2 hodirach
pyroza

bolest na hrudiku

plac

komplikace refluxnchoroby— ezofagitida, ulceracacnu,
sterdza jicnu, aspiréni bronchopneumonie, obstreni
bronchitida, astma, faryngitida, $&l, apnoick pauzy, ataky
cyamzy, dyspnoe, bronchopulmani onemocegni,
dystrofizace, SIDS (syahlého umrti kojendi), anemie..




DIAGNOSTIKA:

klinicke vysetren
Uz
24hodinoya pH-metrie

pasz hornm GIT
manometrie dolino jicnoveho swrace




UZ

nejvhodrjSi metoda k prirérni detekci GER

senzitivita 100 %, specificita 87,5 %

vyhody: - hodnoime GE junkci v rédném case a po dlouhou dobu
- bez rtg aren
- vySSivyteznost ng pasz hornm GIT
- vysoka korelace s dezy z pHmetrie

nevyhody:- vySetren je pongrne dlouhé a vyzaduje spolufzci

- nelze ugit presre vysku refluxu ani event. aspiraci
METODIKA VY SETRENI:
10 hodin ed vysetrenm vysadit jakkoliv farmaka
dit¢ prichazi nalano
bezprosedre pred vysetrenim dité vypije tekutinu (méko) v mnazstvi, kterym se
zvykle krmi
vysetrujeme viege na adech
konvexn vysokofrevekni sonda (8MHZz)

sondu polzime pod proc. xiphoideus v pddéroviné, lehce nakloime sondu
doleva
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HODNOTIME:
pocet refluxrich epizod za stanoveri@asovy interval (obvykle 10 minut)

naslednou esofa@ni clearance
dobu tnani refluxnich epizod

objem refluxu
vysku refluxu nfize hodnotit jen orientme

KLASIFIKACE:
NORMALNI NALEZ —absence refluxu

,EYZIOLOGICKY REFLUX *“ —1-3 epizody
MIRNA DYSFUNKCE — 3-6 epizod
TEZKA DYSFUNKCE -6 a \ice epizod

EZOFAGEALNI| CLEARANCE by po desim refluxu nensla
presahnout25 sek




TERAPIE:
KONZERVATIVN |

poloho\ani ditcte (po jdle & 60°, spamve zvyseré poloze 2€-30°)
zmena stravy (zahstieni stravy,casgjsi krmen, davat mersi davky,
posledmkrmen cca 2 hod. fed spaim)

vynechat éky podporuici GER, vylowit pasivii kouren
farmakologiclalecbha (eky, ktere snizuji zaludeni pH, zvysuji

peristaltiku a urychlujevakuacizaludku, zvysuji tonus DJS)

CHIRURGICK A




HYPERTROFICKA PYLOROSTENOZA

hypertrofie cirkuarni svaloe vrstvy pyloru

frekvence: 25 /1000 novorozenic

nexastji mezi 3—6. tydnem ¥ku, mene casto mezi 6.
tydnem # 5. mesicem \eku, zidkakdy nad 6. &sicem wku
castji chlapci (chlapci:ovky ~4-6:1)

castji bilarasa

familiarni asociace




ETIOLOGIE:

- presrapatofyziologicla podstata nerznama
- rada teoint abnorn@lni inervace svaloviny, nezralost gangliovych
bunck

hypertrofie svalovych bk - rozsiren’ svalovino\é vrstvy seny
pyloru - zUzen pylorického kardu - prodlowen pyloru -
porucha evakuacaludku- distenzezaludku- retrogidni
peristaltikazaludku




KLINICK E PRIZNAKY

zvracem - projektilove, obloukem na aku

zvracempo kazdem krmerni

ve zvratliach mize byt gitomna krev, naopak nikdy nizn
pritomnaziuc

fyzikalni vysetren - palpace pyloric& olivy, obraz fiesypadch
hodin

dehydratace

ubytek na vaze

metabolicla alkaloza




DIAGNOSTIKA

1. fyzikani vysetren
2. UZ

3. kontrastmvysetren zaludku—k dg. HPS by se ne&ilo
polzivat




UZ

vysoka senzitivita a specificita @ncr 100%)

zkuseny sonografista

distenze a vzduchawnapln zaludku - sumace, odtken

pyloru

hranini Sirka svaloviny- casre stadium (tzv. nevyzala HPS),
U predcasre narozenych &ti

st. p. myotomit jesté do 6 (12) tydii po operaci rize
pretrvat obraz pylorost@zy

nekompletinmyotomie




METODIKA VY SETRENI:

2hod. l&neéni

VvV prabéhu vysetren mozno podat 62120 ml tekutiny
(rozvinut antropyloricle oblasti)

V poloze na adech- orientane vysetrit dutinu l@isni

vliastri pylorus wysetrujeme Epe v poloze na pr&m boku
(naplni se antropyloricky kaal, snizi se mznost GER)

vysokofrekveni konvexn ¢i linearni sonda
morfologie pyloru
dynamika pyloru
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PYLOROSTENOZA
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1L 0.58 ¢cml
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HODNOTIME:
HLAVN | ZNAKY:

o Sitka lamina muscularis propria > 3 mm(4 mm),
(norma 23mm)— nejspolehligjsiznak !!
o Deélka pylorick éno kanalu > 12 mm (15, 17 mm)
* Prumeér celeho pyloru (serosa— serosa) > 15 mn{10, 13 mm)
VEDLEJSI ZNAKY:

béhem vysetren nedojde k oteken pylorického karalu

cervikdni znamem— extenze hypertrofictho svalu do antrzaludku spolu s
elongovanym pylorickym kahem vytvari obraz podobny cervixucibhy

obraz tege v gicnem rezu
distendovanyaludek
hyperperistaltikealudku
retrogadni peristaltikazaludku
opazdeéna evakuacealudku
gastroezofagani reflux




TERAPIE
CHIRURGICK A — pyloromyotomie




KONTRASTNI VY SETRENI ZALUDKU

- k dg. HPS je prirarné
indikovan UZ, ne kontrasin
vysS. zaludkul!

- Vyuzivame [l podezen na
obstrukci horiho GIT nejase
etiologieci pri rozpadch [i
UZ vysSetren




DUODENALN| OBSTRUKCE

ATRESIE - Uplnéuzawen lumen duodena

- je castjSinez steroza (4:1)

- Incidence 1:6000 (1:90e40000)
STENOZA - ¢éstené uzaven lumen duodena

- Vyskytuji secasto u nezralycheti, Downova sy, atresiécnu,

anorekani malformace, atresiducovoai, anonalie ledvin,
AVAVAVAS (o [o <0

nedplnarotace stev

kongeniéini volvulus siev

pancreas anulare

anonani prabeh cev (a. mesenterica sup., v. portae)




KLINIKA :

prenaané — pritomnost polyhdramnionu
postnaalng — projektilove zvracem na alku
U atresie vznida zvracembezprosiedre po porodu

U sterozy z&inazvracemaz na druhy denaza nesic — dle
stupre sterozy

charakter zvratik— pri obstrukci pod V. papilou (je né&astjsi,
vV 75 %) |e pitomnazluc

distenze fiska, zvykle jen epigastria
dehydratace, d7en turgoru Kize
laboratd@ — rozvrat vnitniho prosted — metabolicla alkaloza




DIAGNOSTIKA:

klinicke vysetren
rtg simek lricha
Uz

pasz hornm GIT




RTG SNIMEK

pii atresii obraz ,,double bubble” <+pomnost pouze dvou
vzduchovych bublin v dutéhbrisni — jedna v zaludku a druha,
mensi v bulbu duodena

pii stenoze duodenatire byt mensi mnozstvi plynove napln
| v aboralnichtastech travici trubice

UZ

dilatacezaludku, zvysem peristaltikazaludku

dilatace duodena nadistem obstrukce

gastroezofagani reflux

event. fiitomnost dadich patologi na or@nech dutiny ksni




ATRESIE DUODENA
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ZAVER

- ultrazvuk je na prvnim mi&tmezi ostatnimi zobrazovacimi
metodami uzivanymi k vyS&tvani l¥dicha novorozentca
kojena pri hledani g@iciny zvraceni

mezi hlavni vyhody ultrazvuku patbsence rtg zani,
neinvazivita vyséeni, Siroka dostupnost, rychlost a vysoka
vytéznost vyseaeni

pri ultrazvukovém vyséeni lFicha ziskame informace nejen o
travici trubici, ale i o ostatnich organech dutirfsbi




