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WSKAZANIA DO DIAGNOSTYKI
PRZEWODU POKARMOWEGO
U DZIECI

Wymioty, wzdecie

Bol/bole brzucha
Uraz
Ciato obce




CHOROBY PRZEWODU
POKARMOWEGO U DZIECI

NOWORODKI

Wady wrodzone
(niedroznosci, zaburzenia
zwrotu jelit)

Martwicze zapalenie jelit
(NEC)

Choroba
Hirschsprunga

DZIECI STARSZE

Wady wrodzone

(zaburzenia zwrotu jelit, zaburzenia
unerwienia, niedroznosci)

Przerostowe zwezenie odzwiernika
Wagtobienie jelitowe

Zapalenie wyrostka robaczkowego
Choroby nowotworowe

Zapalenie jelit

Urazy




METODY DIAGNOSTYCZNE

RTG USG
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USG w diagnhostyce p.pok.

* Bol brzucha

e ZOMaczka

e Guz

e Uraz

* Plyn w j. brzusznej

* Wymioty

* Nadcisnienie wrotne

« Zapalenie trzustki

o ,,Ostry” brzuch

« Kontrola pooperacyjna




ZDIECIA PRZEGLADOWE

RTG J. BRZUSZNEJ W 3 PROJEKCIJACH

AP W POZYCJII LEZACE)
BOCZNE

AP W POZYCIJI PIONOWEJ]/BOCZNE
POZIOMYM PROMIENIEM




DIAGNOSTYKA PRZEWODU POKARMOWEGO
NOWORODKI

Zdjecia przegladowe jamy brzusznej lub ,,babygram” uzupetnione
badaniem USG oraz czasem prostymi rtg badaniami

kontrastowymi sg wystarczajace do rozpoznania patologii
p. pokarmowego.

Zwykle jedynym sposobem leczenia jest zabieg chirurgiczny,
ktory winien byc wykonany natychmiast po ustaleniu rozpoznania.




Przepuklina przeponowa

- zZwykle
lewostronna

- hipoplazja ptuca

- rtg klp 1 brzucha

- konieczny zabieg
chirurgiczny




Przepuklina przeponowa




NIEDROZNOSC - NOWORODKI

Zdjecia przegladowe
jamy brzusznej lub
,babygram”
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Atrezja przetyku

Poziom niedroznosci ?

Powietrze w jelitach ?
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Atrezja przetyku bez dystalnej
przetoki tchawiczo-przetlykowej







- zaro$niecie przetyku...po zespoleniu

...po 10dniach badanie kontrastowe przetyku,. _ » e
.zwezenie przetyku w miejscu operowanym,. .kontrolne badania po 3 miesigcach..

...po 3 tygodniach balonoplastyka zwezenia.... ..przetyk prawidtowy




Plastyka balonowa przetyku po zespoleniu..

balon 8 mm

X1 Distance: 6.62 mm




Stan po zespoleniu przetyku

zwezenie z przetoka




Przetoka tchawiczo-przetykowa




Atrezja przewodu pokarmowego
(ponizej przepony)




NiedroznoSc dwunastnicy




Niedroznosc odbytu i odbytnicy
-wady rozwojowe

Anorectal Agenesis Rectovaginal Fistula— Retrocioacal Fistula
without Fistula )

Anorectal Agenesis Rectourethral Fistula Rectovesical Fistula
without Fistula

Rectovesical Fistula

Anal Agenesis without Fistula  Rectovestibular Fistula Rectovaginal Fistula

Anal Agenesis without Fistula Rectobulbar Fistula

Covered Anus—Complete Anocutaneous Fistula

; Anterior Perineal Anus
(Covered Anus—Incomplete)

Anovulvar Fistula Anovestibular Fistula

Anocutaneous Fistula Anterior Perineal Anus
Covered Anus—Complete (Govered Anus—Incomplete)




7 tydzien ciazy

cloacal
membrane

urorectal
septum

urogenital _=
membrane

perineum
anal rectum

membrane
B




Zdjecie rentgenowskie
- ustalenie postaci niedroznosci
odbytu i odbytnicy




Niedroznosc odbytu i odbytnicy







Niedroznosc jelita kretego




Smotkowe zapalenie otrzewnej




Smotkowe zapalenie otrzewnej




Niedroznosc¢

smolkowa




Choroba Hirschsprunga

 hypo - lub aganglioza dystalnego odcinka jelita grubego

 wczesne objawy: wzdecie, wymioty zotciowe, opdznione
wydalenie smotki, zaparcia

» powiktania: perforacja, NEC
e wlew barytowy wykonuje sie bez czyszczenia jelita

e manometria i biopsja jelita







Choroba Hirschsprunga




Choroba Hirschprunga

Jak dtugi jest odcinek
bezzwojowy ?




Choroba Hirschsprunga

T




Przetoka ? Refluks ?

1




Refluks zotqdkowo-
przetykowy




Wpust

m 19 0Z 98 Z7 May 98 Tis0.3 KMIOS9
MALIUL FEUIAL. AR VW=YA C7-4490R PedfPedAbd 09:53:10 Fr#34 80 cm

kdap &

CynRg 35dB
Persist Low
Fr Rate hMed

20 Opt:Gen%

WPUST[

.

o

v




Przerostowe zwezenie
odzwiernika

 Wystepuje u dzieci w wieku od 3 tyg. do 3 m-cy zycia
* pojawiajg sie wymioty , szybko narastajg do chlustajacych
e czesto wymioty wystepujg po positku

* USG




Pylorus - norma
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Przerostowe zwezenie
odzwiernika
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Wgtobienie

* najczesciej w wieku 6 m-cy - 2 lata zycia (90% przypadkow)
« > 5 roku zycia - lymphoma? hematoma?

e zdj. przegladowe - norma do niedroznosci, czasami
widoczne czoto wgtobienia

» USG - jelito w jelicie

e odgtobienie przez wlew powietrzny,wodny

e chirurg moze zdecydowac o natychmiastowym zabiegu




Wgtobienie

lleoileocolic

Colocolic

Figure 7-162. Intussusception.
Various types of intussusception.







ZDJECIA
BOCZNE

L




WGHOBIENIE JELITOWE U DZIECI - DIAGNOSTYKA

USG J. BRZUSZNE]

RTG J. BRZUSZNE]




WGHOBIENIE JELITOWE U DZIECI —
DIAGNOSTYKA I LECZENIE

v 3 4

»

T

WLEW BARYTOWY - 32% WLEW POWIETRZNY — 55%

P. Schmit at al: Intestinal intussusception survey about diagnostic and
nonsurgical therapeutic procedures. Pediatr Radiol 1999










METODA

GABINET USG

RADIOLOG / CHIRURG / TECHNIK

ZESTAW DO ODGHtABIANIA:

- 100 cm nad lezankg

- ciSnienie hydrostatyczne,

ew. podwyzszane do 120mmHg




METODA

y4.\:113cH

WYPELNIENIE JELITA GRUBEGO roztworem NaCl

- DO 3 RAZY PRZY KAZDYM ZABIEGU

BADANIE USG - SONDA LINIOWA:
- UWIDOCZNIENIE CZOtA WGLOBIENIA
- UWIDOCZNIENIE PRZEJSCIA CZOtA

WGLOBIENIA PRZEZ ZASTAWKE KRETNICZO-
KATNICZA

ZABIEG SKUTECZNY:

DOBRZE WIDOCZNA ZASTAWKA K-K;

KATNICA I JELITO KONCOWE WYPELNIONE
PLYNEM




Niedroznosc¢ porazenna
( zapalenia, urazy, zaburzenia metaboliczne,
elektrolitowe..)




PERFORACIA P.P.

NOWORODKI

= PROJEKCIA AP

= ZDJECIE BOCZNE
POZIOMYM
PROMIENIEM




NEC — martwicze zapalenie
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NEC - martwicze zapalenie
jelita
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PERFORACIJA P.P.




Perforacja przewodu pokarmowego










Zapalenie wyrostka robaczkowego

- USG

- zdjecia przegladowe
-TK




Zapalenie wyrostka robaczkowego
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Zapalenie wyrostka robaczkowego
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Uraz brzucha

RTG-zdj.
przegladowe

* USG
e TK

USG jest metoda z wyboru.

TK gdy:

e uraz wielonarzadowy,

 podejrzenie urazu trzustki,

e ptyn w jamie brzusznej, a nie jest
wiadome skad

 roznica w wyniku badania USG

a objawami klinicznymi




Oparzenie przetyku




...Zwezenie przetyku po oparzeniu
substancjami zracymi...

Badanie przetyku Badanie przetyku ...po 19 poszerzaniach

4 tygodnie po oparzeniu... po 6 miesigcach.... przez 1,5 roku
potykanie swobodne




... PO oparzenid...

...rekonstrukcja przetyku...




Ciato obce

Zdjecia rtg
- potozenie ciata obcego
- perforacja p.p.







Ciata obce w p. pokarmowym




Ciato obce w przetyku-niecieniujgce

Badanie kontrastowe




Ciata obce niecieniujace




Ciata obce niecieniujace
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