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Zwężenie odźwiernika, czyli pylorostenoza (łac. pylorostenosis,
12 ang. pyloric stenosis), najczęściej spowodowane jest wrodzo-
13 nym przerostowym zwężeniem odźwiernika i występuje
14 w okresie niemowlęcym. W późniejszym okresie życia prze-
15 ważają przyczyny wtórne. Zarówno pylorostenoza pierwotna,
16 jak i nabyta, powoduje upośledzenie prawidłowego przemie-

17szczania się treści pokarmowej z żołądka do dwunastnicy.
18Stan ten jest określany mianem zaburzenia opróżniania
19żołądka (GOO; gastric outlet obstruction). Może ono wynikać ze
20zwężenia dystalnej części żołądka, kanału odźwiernika lub
21proksymalnej części dwunastnicy. Klinicznie cechuje się
22występowaniem dolegliwości pod postacią uporczywych nud-
23ności i wymiotów, które prowadzą do odwodnienia, zaburzeń
24elektrolitowych i utraty masy ciała.
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a b s t r a c t

Pyloric stenosis, or pylorostenosis, usually is caused by a congenital idiopathic hyper-

trophic pyloric stenosis and occurs in infancy. Later in life secondary causes predomi-

nate. Pylorostenoses, both congenital and acquired, impair normal movement of gastric

contents from the stomach into the duodenum. This condition is called gastric outlet

obstruction (GOO). Clinically it is characterized by persistent nausea and vomiting which

result in dehydration, electrolyte imbalances and weight loss. In this manuscript we

present the classification of GOO, epidemiology, etiology, symptoms, diagnosis and treat-

ment of both congenital and acquired pyloric stenoses.
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25 Klasyfikacja niedrożności odźwiernika

26 Niedrożność odźwiernika u dzieci jest dość rzadkim zjawis-
27 kiem. Najczęściej jest spowodowana przez idiopatyczne
28 przerostowe zwężenie odźwiernika (IHPS; idiopatic hypertrop-
29 hic pyloric stenosis). Inne przyczyny, znacznie rzadsze, zostały
30 przedstawione wg klasyfikacji Sharma w tabeli I [1]. Poszcze-
31 gólne przyczyny GOO w pediatrii, oprócz IHPS, można
32 podzielić zasadniczo na 2 grupy: grupa przyczyn wrodzo-
33 nych – aplazja, atrezja, membrany oraz wstęgi w okolicy
34 odźwiernika i antrum, a także rzadkie wewnątrzżołądkowe
35 przegrody, takie jak wypustki błony śluzowej lub obecność
36 heterotroficznej tkanki trzustkowej, oraz grupa przyczyn
37 nabytych, w której wyróżnia się podgrupę wtórnych przy-
38 czyn GOO (choroba wrzodowa, procesy nowotworowe, usz-
39 kodzenia chemiczne po spożyciu substancji silnie drażnią-
40 cych, przewlekła choroba ziarniniakowa, eozynofilowe zapa-
41 lenie żołądka i jelit) oraz pierwotną nabytą niedrożność na
42 poziomie odźwiernika w niemowlęctwie i dzieciństwie. Ta
43 ostatnia dotyczy specyficznej grupy pacjentów, u których
44 niedrożność odźwiernika występuje epizodycznie w ciągu
45 wielu lat, niezależnie od wieku, bez obecności wewnątrz-
46 lub zewnątrzpochodnej przyczyny GOO i nazywana jest
47 chorobą Jodhpur [1]. Zależność występowania różnych przy-
48 czyn GOO od wieku przedstawiono na rycinie 1 [2].

49 Wrodzone przerostowe zwężenie odźwiernika –
50 epidemiologia, objawy, diagnostyka, etiologia,
51 leczenie

52 Epidemiologia

Zwężenie odźwiernika u dzieci występuje zazwyczaj w okre-
53 sie niemowlęcym i spowodowane jest idiopatycznym prze-
54 rostowym zwężeniem odźwiernika. IHPS jest jedną z częstych
55 wad anatomicznych. Występuje z częstością 1–4 na 1000
56 żywych urodzeń z przewagą płci męskiej [3]. Rzadziej obser-
57 wowane jest u Azjatów oraz Afroamerykanów niż u ludzi rasy
58 białej. Pierwsze dolegliwości pojawiają się zwykle pomiędzy

59drugim a ósmym tygodniem życia. Bardzo rzadko zdarza się,
60aby objawy występowały u starszych niemowląt i u dzieci.

61Objawy

62Początkowo objawy ograniczają się do obfitych ulewań,
63następnie dochodzi do chlustających wymiotów treścią
64pokarmową po każdym karmieniu (bez domieszki żółci),
65odwodnienia oraz braku prawidłowego przyrostu masy ciała.
66Apetyt dziecka jest prawidłowy. W badaniu palpacyjnym
67obserwowany jest tzw. objaw oliwki – macalny guz w rzucie
68odźwiernika. Taylor i wsp. [4] przeprowadzili retrospek-
69tywne badanie, w którym oceniali częstość występowania
70objawów klinicznych u dzieci z pylorostenozą. Wymioty bez
71domieszki żółci były najczęstszym objawem klinicznym
72występującym u 99,7% pacjentów. Objaw oliwki obserwo-
73wany był u 48% dzieci, brak przyrostu masy ciała u 46%,
74odwodnienie u 32%, a widoczna perystaltyka u 25% bada-
75nych. Aczkolwiek wyniki badan laboratoryjnych są zróżnico-
76wane, dominującym zaburzeniem jest zasadowica metabo-
77liczna z hipokaliemią i hipochloremią. Tutay i wsp. [5]
78przeprowadzili badanie w grupie 205 pacjentów poniżej
796. miesiąca życia, oceniające częstość zaburzeń wodno-
80-elektrolitowych oraz kwasowo-zasadowych u dzieci z IHPS.
81Hipokaliemię stwierdzono jedynie u 8% badanych,
82a hipochloremię u 25%. Najczęściej wyniki badań pomocni-
83czych były prawidłowe.

84Diagnostyka

85Istotnym elementem diagnostyki jest wywiad i badanie
86palpacyjne, w którym można często wymacać przerośnięty
87odźwiernik, tzw. oliwkę. Obecnie złotym standardem
88w diagnostyce obrazowej IHPS jest ultrasonografia. Grubość
89ściany odźwiernika >3 mm i długość jego kanału >15 mm
90w obrazie USG są powszechnie akceptowanymi wskaźni-
91kami pylorostenozy, charakteryzującymi się 100% czułością

Tabela I – Klasyfikacja GOO u dzieci [1]
Table I – Classification GOO in children [1]

Grupa Przyczyna

1. Wrodzona a. Aplazja
b. Atrezja
c. Membrany oraz wstęgi
d. Wewnątrzżołądkowe przegrody

2. Idiopatyczne przerostowe
zwężenie odźwiernika
(IHPS)

3. Nabyta a. Pierwotna
nabyta niedrożność na poziomie
odźwiernika w niemowlęctwie
i dzieciństwie
b. Wtórna
– choroba wrzodowa
– nowotwory
– uszkodzenia chemiczne Ryc. 1 – Przyczyny zaburzeń opróżniania żołądka u dzieci

w zależności od częstości występowania i wieku [2]
Fig. 2 – Causes gastric emptying disorders in children
depending on the frequency and age [2]
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