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kongenitalni vyvojova anomalie podminujici poruchu pasaze GIT
idiopaticka hypertrofie cirkularni svaloviny pyloru s proximalnim Sirenim
na antrum zaludku

frekvence: 2-5/1000 novorozencu

nejéastéji chlapci (chlapci/divky: 4-6/1)

Castéji bila rasa

familiarni asociace

veétSinou mezi 2. - 6. tydnem véku,méné casto mezi 6. tydnem az 5.
mésicem veku



ETIOLOGIE

presna patofyziologicka podstata neni znama
rada teorii: abnormalni inervace svaloviny,nezralost gangliovych bunék...

hypertrofie svalovych bunék vede k rozsireni svalové vrstvy stény pyloru,
zuzeni a prodlouzeni pylorického kanalu, k poruse evakuace a distenzi

zaludku



KLINICKE PRIZNAKY

zvraceni ( postupné progredujici az zvraceni obloukem, mulze byt
pritomna krev, nikdy neni pritomna zluc)

fyzikalni vySetreni - palpace pylorické olivy, vzacné obraz presypacich
hodin

ubytek hmotnosti

dehydratace

metabolicka alkaloza



DIAGNOSTIKA

fyzikalni vysetreni
Uz

kontrastni vysSetreni zaludku - k dignostice HPS by se primarné nemélo
pouzivat



- vysoka senzitivita a specificita (témeér 100%)
- obraz terCe v pricném rezu - hypoechogenni prstenec svaloviny ,centralné
echogenni mukdza

- hranicni Sife svaloviny - ¢asné stadium pylorostendzy (tzv. nevyzrala HPS)
- u predcasné narozenych déti
- stp myotomii - jesté do 6 (12) tydnU po operaci muze pretrvavat obraz
pylorostendzy
- inkompletni myotomie



= HODNOTIME:
a/ HLAVNI ZNAKY

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

délka pylorického kanalu > 15 (17 )mm

pricny pramér celého pyloru > 15 mm

b/ 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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KONTRASTNIi VYSETRENiI ZALUDKU

-k diagnostice HPS je primarné indikovano UZ vysetreni

- kontrastni vysetreni vyuzivame pri podezdreni na obstrukci horniho GIT
nejasné etiologie nebo pfri rozpacich pri UZ vysetreni




a/ primé znamky

kontrastni napln zaludku vybiha zobakovité do zuzeného a
prodlouzeného pylorického kanalu, ktery se neplni, je nitkovity nebo
kolejnicovity

priznak ,zobaku” (beak sign) - baryum neprochazi celym ztenéenym
pylorickym kanalem

obla imprese pylorického pseudotumoru na antru zaludku, event. bulbu
duodena

akcentovana peristaltika
b/ nepfimé znamky

opozdéna evakuace zaludku



DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

. pylorospasmus
prechodny spasmus, ustoupi po spasmolytiku
Casto pri sepsi, dehydrataci, adrenogenitalnim syndromu

. antralni membrana

membrana pokryta mukdzou v antru, 2-4 cm pred pylorem
. dospely typ HPS

sekundarné po mirné détské hypertrofii

v 50-75% spojen s peptickym viedem

2-4 cm dlouhy, koncentricky zuzeny pyloricky kanal

zuzeni pretrvava i po aplikaci spasmolytik



= TERAPIE

- chirurgicka - pyloromyotomie
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