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ABSTRACT

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.

© 2016 Polish Pediatric Society. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

e Infant
Wstep szczania sie treSci pokarmowej z zotgdka do dwunastnicy.
Stan ten jest okreSlany mianem zaburzenia oprézniania
Zwezenie odzwiernika, czyli pylorostenoza (fac. pylorostenosis, zolgdka (GOO; gastric outlet obstruction). Moze ono wynikaé¢ ze
ang. pyloric stenosis), najczesciej spowodowane jest wrodzo- zwezenia dystalnej czeSci zoladka, kanalu odzwiernika lub
nym przerostowym zwezeniem odzwiernika i wystepuje proksymalnej czeSci dwunastnicy. Klinicznie cechuje sie
w okresie niemowlecym. W po6zniejszym okresie zycia prze- wystepowaniem dolegliwosci pod postacig uporczywych nud-
wazajg przyczyny wtérne. Zaréwno pylorostenoza pierwotna, noéci i wymiotéw, ktére prowadza do odwodnienia, zaburzen
jak i nabyta, powoduje uposledzenie prawidlowego przemie- elektrolitowych i utraty masy ciala.

* Adres do korespondencji: Katedra i Klinika Pediatrii, Alergologii i Gastroenterologii Collegium Medicum im. L. Rydygiera,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, Polska. Tel.: +48 602 484 061; fax: +52 585-40-86.
Adres email: anetkrog@poczta.onet.pl (A. Krogulska).
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Tabela I - Klasyfikacja GOO u dzieci [1]

Table I - Classification GOO in children [1]

Grupa Przyczyna

Wrodzone przerostowe|
2weienie odiwierika

skret oladka -

Przepuklinarozworu

1. Wrodzona a. Aplazja

b. Atrezja

c. Membrany oraz wstegi

d. Wewnatrzzotgdkowe przegrody

2. Idiopatyczne przerostowe
zwezenie odzwiernika
(IHPS)

3. Nabyta a. Pierwotna

nabyta niedrozno$é na poziomie

odzwiernika w niemowlectwie

i dziecinstwie

b. Wtérna

- choroba wrzodowa

- nowotwory

- uszkodzenia chemiczne

Klasyfikacja niedroznosci odzwiernika

Niedrozno$é¢ odzwiernika u dzieci jest do$¢ rzadkim zjawis-
kiem. Najczesciej jest spowodowana przez idiopatyczne
przerostowe zwezenie odzwiernika (IHPS; idiopatic hypertrop-
hic pyloric stenosis). Inne przyczyny, znacznie rzadsze, zostaly
przedstawione wg klasyfikacji Sharma w tabeli I [1]. Poszcze-
gblne przyczyny GOO w pediatrii, oprécz IHPS, mozna
podzieli¢ zasadniczo na 2 grupy: grupa przyczyn wrodzo-
nych - aplazja, atrezja, membrany oraz wstegi w okolicy
odzwiernika i antrum, a takze rzadkie wewnatrzzolgdkowe
przegrody, takie jak wypustki blony $luzowej lub obecnosé¢
heterotroficznej tkanki trzustkowej, oraz grupa przyczyn
nabytych, w ktérej wyrdznia sie podgrupe wtérnych przy-
czyn GOO (choroba wrzodowa, procesy nowotworowe, usz-
kodzenia chemiczne po spozyciu substancji silnie draznig-
cych, przewlekta choroba ziarniniakowa, eozynofilowe zapa-
lenie zZotgdka i jelit) oraz pierwotng nabytg niedrozno$¢ na
poziomie odzwiernika w niemowlectwie i dziecinstwie. Ta
ostatnia dotyczy specyficznej grupy pacjentéw, u ktérych
niedrozno$¢ odzwiernika wystepuje epizodycznie w ciggu
wielu lat, niezaleznie od wieku, bez obecnos$ci wewnagtrz-
lub zewnatrzpochodnej przyczyny GOO i nazywana jest
chorobg Jodhpur [1]. Zalezno$¢ wystepowania réznych przy-
czyn GOO od wieku przedstawiono na rycinie 1 [2].

Wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika —
epidemiologia, objawy, diagnostyka, etiologia,
leczenie

Epidemiologia

Zwezenie odzwiernika u dzieci wystepuje zazwyczaj w okre-
sie niemowlecym i spowodowane jest idiopatycznym prze-
rostowym zwezeniem odzwiernika. IHPS jest jedng z czestych
wad anatomicznych. Wystepuje z czestoscig 1-4 na 1000
zywych urodzen z przewagg plci meskiej [3]. Rzadziej obser-
wowane jest u Azjatéw oraz Afroamerykanéw niz u ludzi rasy
bialej. Pierwsze dolegliwo$ci pojawiaja sie zwykle pomiedzy
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Ryc. 1 - Przyczyny zaburzen oprézniania zoladka u dzieci
w zaleznosci od czestosci wystepowania i wieku [2]

Fig. 2 — Causes gastric emptying disorders in children
depending on the frequency and age [2]

drugim a ésmym tygodniem zycia. Bardzo rzadko zdarza sie,
aby objawy wystepowatly u starszych niemowlat i u dzieci.

Objawy

Poczatkowo objawy ograniczaja sie do obfitych ulewan,
nastepnie dochodzi do chlustajgcych wymiotéw trescig
pokarmowa po kazdym karmieniu (bez domieszki zéici),
odwodnienia oraz braku prawidtowego przyrostu masy ciata.
Apetyt dziecka jest prawidlowy. W badaniu palpacyjnym
obserwowany jest tzw. objaw oliwki - macalny guz w rzucie
odzwiernika. Taylor i wsp. [4] przeprowadzili retrospek-
tywne badanie, w ktérym oceniali czesto$¢ wystepowania
objawdéw klinicznych u dzieci z pylorostenoza. Wymioty bez
domieszki zdlci byly najczestszym objawem klinicznym
wystepujacym u 99,7% pacjentéw. Objaw oliwki obserwo-
wany byt u 48% dzieci, brak przyrostu masy ciata u 46%,
odwodnienie u 32%, a widoczna perystaltyka u 25% bada-
nych. Aczkolwiek wyniki badan laboratoryjnych sg zréznico-
wane, dominujgcym zaburzeniem jest zasadowica metabo-
liczna z hipokaliemig i hipochloremia. Tutay i wsp. [5]
przeprowadzili badanie w grupie 205 pacjentéw ponizej
6. miesigca zycia, oceniajace czestoS¢ zaburzen wodno-
-elektrolitowych oraz kwasowo-zasadowych u dzieci z IHPS.
Hipokaliemie stwierdzono jedynie u 8% badanych,
a hipochloremie u 25%. NajczesSciej wyniki badan pomocni-
czych byly prawidlowe.

Diagnostyka

Istotnym elementem diagnostyki jest wywiad i badanie
palpacyjne, w ktérym mozna czesto wymacaé przerosniety
odzwiernik, tzw. oliwke. Obecnie zlotym standardem
w diagnostyce obrazowej IHPS jest ultrasonografia. Grubo$¢
Sciany odzwiernika >3 mm i dlugos¢ jego kanatu >15mm
w obrazie USG sg powszechnie akceptowanymi wskazni-
kami pylorostenozy, charakteryzujacymi sie 100% czuloscig
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