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Tilfellid

Stilka feedd eftir teeplega 42 vikna edlilega medgongu og feedingu, likamspyngd sinni. Vid skodun var stiilkan ekki bradveikindaleg
v6 3440 gr. Barnabik hafdi skilad sér stuttu eftir feedingu og haegdir  ad sja, kvidur mjikur, ekki paninn og garnahlj6d lagveer. Stilkan
voru edlilegar. Vid 5 daga skodun & spitala nefndu foreldrarnir  kastadi ekki upp vid komu. Fengin var yfirlitsmynd af kvid (mynd
kroftug skeergreen uppkost hja stilkunni heima og ad hin veeri 1) og gegnumfleedimynd (passage) (mynd 2).

16t vid brjostagjof. Hun hafdi 1ést um 300 gr, eda um tep 9% af Hver er sjukdomsgreiningin?

Mynd 2. Gegnumfledimynd af efri hluta meltingarvegar.

Mynd 1. Hefdbundin rontgenyfirlitsmynd af kvid.
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TILFELLI MANADARINS

Svar vid tilfelli manadarins:
Vansnuningur a gorn

Mynd 2 gefur greininguna sem er medfeeddur vansniningur a
gorn. Vid edlilegan sniining garnar 4 fésturskeidi snyst gornin
rangseelis um 270° i tveimur prepum 4adur en hdn dregst inn {
kvidarhol og festist & videigandi stodum.! Truflun 4 pessum snin-
ingi veldur 6edlilegri garnafestu i kvidarholi og aheetta 4 sniining
um garnahengi (mesentery) eykst. Blindparmur (cecum) er rang-
lega stadsettur i efri heegri fjordungi og tjédradur vid heegri hluta
kvidveggjar og lifur med lifhimnubéndum, svokolludum Ladd’s
béndum."? Truflun & sniningi garnar getur verid mismikil, allt
frd pvi ad na einungis til ristils (truflun & seinni sntningi) yfir i ad
vera enginn sniningur (nonrotation).

Nygengi vansnuinings & gorn er { kringum 1 af hverjum 500
feeddum bérnum en talid er ad adeins 12. hvert barn med van-
snining fai einkenni (1/6000).> Um helmingur barna med van-
sniining fa einkenni fyrir eins manadar aldur og um 80% & fyrsta
ari* Einkennin stafa af garnaflekju (volvulus) par sem gornin
snyst um garnahengi og eru kvidverkir, veeg pensla a kvio, dreifd
preifieymsli med eda an lifhimnuertingar og gallitud uppkost.>®
Hja yngstu béornunum geta einu einkennin pé verid ad barnid er
slappt og med galllitud uppkost. Alvarlegasta einkennid er bl6d 1
heegdum og merki um lifhimnuertingu sem bendir til bl6dpurrdar
eda garnadreps. Pa er um lifsheettulegt astand ad reeda og mikil-
vaegt ad bregdast fljott vid med adgerd. Eldri bornin hafa oft fengio
endurtekin kvidverkjakost, oftast med uppkostum, sem hafa geng-
i0 til baka af sjalfu sér.>>

Kvidarholsyfirlit er yfirleitt edlilegt p6 par geti sést vokva-
bord i garnalykkjum og pensla 4 maga (mynd 1). Besta rannsokn
til greiningar & vansnuningi er gegnumfledimynd & efri hluta
meltingarvegar (mynd 2).2 %5 P4 er lega skeifugarnarinnar 6edlileg
pannig ad hiin gengur beint nidur haegra megin vid hryggsilu og
fer ekki yfir midlinu til vinstri eins og edlilegt er. Ristilinnhell-
ing med skuggaefni getur einnig synt vansnining ef ristill liggur
allur vinstra megin i kvidarholi med blindparm ofarlega haegra
megin. Omun og t6lvusneidmynd geta synt afbrigdilega afstodu
milli slageedar og blaeedar garnahengis (a. og v. mesenterica superior)
par sem blaaedin liggur vinstra megin og/eda ofan vid slageedina.>*
Sé um garnaflaekju ad reeda getur sést hvirfiltdkn (whirlpool sign).*
&7 Télvusneidmyndataka hefur pé aldrei hlutverk i uppvinnslu a
bradveiku barni par sem grunur er um garnaflekju vegna van-
sninings a gorn.

Kroftug og endurtekin uppkost hja ungabérnum teljast 6edlileg
og 4 ad taka alvarlega, sér i lagi ef onnur einkenni, eins og hiti,
verkir, pyngdartap eda lystarleysi, fylgja. Hjd ungabérnum eru
helstu mismunagreiningarnar vélindabakflaedi, prengsli 4 nedra
magaopi (pylorus stenosis) og garnastopp. Liturinn 4 uppkdstum
segir mikid til um hvar prengslin geta verid.> > Galllitud upp-
kost fylgja sjaldnast prengslum i magaopi né vélindabakfleedi par
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sem meinsemdin er pd ofan gallganga. Galllitud uppkdst koma
til vegna garnastopps og teljast til brddra einkenna. Algengustu
asteedur garnastopps hjd ungabérnum eru garnafleekja vegna
vansninings & gorn, Hirschsprung's sjukdémur, garnarsmokkun
(intussusception) eda garnalokun (atresia).

Vid Hirschsprung’s sjiikdém eru helstu einkennin galllitud
uppkost, paninn kvidur og heegdatregda.> ° Stilkan i tilfellinu
hafdi skilad barnabiki og hafdi edlilegar haegoir.

Garnasmokkun er algengasta orsok garnastopps hjd bérnum
a aldrinum 6-36 manada. Deemigerdir eru skyndilegir og kveisu-
kenndir kvidverkir. Uppkostin eru edlilega ttlitandi i byrjun en
verda sidan galllitud pegar stiflueinkennin aukast.>®

Meodfaedd garnalokun eda prengsli (stenosis) er helsta mismuna-
greiningin ef galllitud uppkost koma fram strax eftir feedingu. bar
sést alltaf vikkun & gorninni fyrir ofan lokunina 4 yfirlitsmynd.
Einkenni geta p6 komid seinna fram ef lokunin er i fjeerenda garn-
arinnar eda ef um prengsli er ad reeda.

Medferd vansniinings 4 gorn er svokollud Ladd s-adgerd til ad
minnka likur & garnaflekju. Eru Ladd’s-bondin pa tekin sundur,
stofn garnahengis vikkadur, botnlangi fjarleegdur og goérnin sett
i stddu eins og enginn sniiningur hefdi ordid. Liggur smagirnid
pa heegra megin i kvidarholi og ristillinn vinstra megin. Greinist
vansnuningur garnar fyrir tilviljun hja einkennalausum einstak-
lingum er oftast meelt med pvi ad gera fyrirbyggjandi skurdadgerd
vegna heettu 4 garnaflekju.®*

Stulkan sem um reedir gekkst undir Ladd s-adgerd med gédum
arangri, hiin var ttskrifud viku eftir adgerd og hefur verid ein-
kennalaus 1 ar.
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Case of the month: Neonatal vomiting
Diagnosis: Intestinal malrotation
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