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Gastro-oesophageal refluks
Leieanomalier/malrotasjon

Ultralyd ved pylorusstenose

Ved mistanke om pylorusstenose (2-6 uker gamle barn med sprutbrekninger, eventuelt vekinedgang, dehydrering
og elektrolyttforstyrrelser) kan man gjerne begynne utredningen med ultralyd. Ventrikkelen skal veere vaeskefylt
og barnet liggende litt skratt mot hgyre. Funn: Kanallengde overskrider 15-18 mm, veggtykkelsen er over 4 mm
0og manglende passasje av vaesken over i duodenum.

1. Barn under 1'% &r skal ha ventrikkelsonde fra pediatrisk poliklinikk, eldre barn

vurderes om de kan drikke selv

Barn under 4 ar undersgkes i ryggleie, armene holdes langs hodet

Kontrast til fundus er fylt

Barn uten sonde svelger under gjennomlysning for & fremstille oesophagus

Projeksjoner og bildetaking varierer med indikasjon, ved mistenkt pylorusstenose tas

rett hayre sideleie og RAO (ryggleie med laftet hgyre side)

For & utelukke malrotasjon ma kontrasten falges forbi det Treitzke ligament, eventuelt

senbilde for lokalisasjon av colon

7. Refluks fremprovoseres ved fleksjon i hoftene, senket hodeende og eventuelt bruk av
bukpresse

8. Eventuell sonde trekkes opp mens man setter kontrast og avbilder oesophagus
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