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UVOD

Hipertrofična stenoza pilorusa 
(HSP) rezultira opstrukcijom lumena pilo-
rusa uslijed hipertrofije kružnog sloja pi-
loričnog mišića (1). Opstrukcija dovodi do 
progresivnog povraćanja želučanog sadr-
žaja, u luku, i nemogućnosti uzimanja bilo 
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UBRZANI OPORAVAK NAKON OPERACIJSKOG 
ZAHVATA U NOVOROĐENAČKOJ DOBI - 

PILOROSTENOZA
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Uvod: Hipertrofična stenoza pilorusa, najučestalije stanje s kojim se suočava novo-
rođenačka kirurgija, ima za posljedicu povraćanje, metaboličku alkalozu, dehidraciju i pot-
hranjenost. Pilorostenoza nije hitno kirurško stanje, a prije same operacije potrebno je na-
doknaditi manjak tekućine i elektrolita pa je tek nakon stabilizacije indicirana pilorotomija. 
U posljednje vrijeme u većini centara za dječju kirurgiju popularizirala se laparaskopska 
tehnika. Pokazalo se kako pacijenti podvrgnuti laparoskopskom zahvatu mnogo bolje pod-
nose operacijski zahvat. Trajanje hospitalizacije je kraće, oporavak i početak hranjenja su 
značajno brži, manja je potreba za analgeticima i kozmetski efekt je neusporedivo bolji.

Cilj: Prikazati čimbenike koji utječu na brži oporavak nakon opercijskog zahvata 
kod djece sa pilorostenozom.

Metode: Retrospektivna analiza podataka iz medicinske dokumentacije.
Rezultati: Dijagnoza pilorostenoze postavlja se na Klinici za dječje bolesti KBC-a 

Split uz stabilizaciju acidobaznog statusa te nadoknadu tekućine i elektrolita. Potom se 
pristupa operacijskom zahvatu na Klinici za dječju kirurgiju KBC-a Split pri čemu se ko-
risti laparaskopski pristup. Za vrijeme operacijskog zahvata i u postoperacijskom periodu 
prevenira se hipotermija, pristupa se ranom otklanjanju nazogastrične sonde, prvog po-
slijeoperacijskog dana pristupa se hranjenju djeteta sa naglaskom na majčinom mlijeku, 
dojenjem, uz praćenje tjelesne težine. Takav pristup skraćuje vrijeme boravka u Jedinici 
intenzivne njege, kao i duljinu hospitalizacije. 

Zaključak: Istraživanje je pokazalo kako usklađivanje s najnovijim smjernicama u 
svijetu, o kirurškom liječenju, ali i sestrinskoj skrbi za djecu sa pilorostenozom, pokazuje 
pozitivne rezultate. Pokazalo se da je također potrebno sustavnije pratiti cijeli proces, te 
razviti vlastite protokole koji bi pridonijeli još boljim ishodima.

Deskriptori: HIPERTROFIČNA STENOZA PILORUSA, NOVOROĐENČAD, DJEČJA KIRURGIJA
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kakve hrane na usta (2). Prvi opisi piloro-
stenoze datiraju iz 18. stoljeća, međutim, 
za prvi opis 1888. godine, na temelju dvaju 
slučaja potkrijepljenih kliničkim i pos-
tmortalnim nalazima, zaslužan je danski 
pedijatar Harald Hirschprung (3, 4). Prvu 
uspješnu piloromiotomiju izveo je 1911. 
godine Conrad Ramstedt (5). Hipertofična 
stenoza pilorusa ubraja se u najučestalija 
stanja s kojima se suočava novorođenačka 
kirurgija, s incidencijom 1:400 novorođen-
čadi (6). Nakon više od 120 godina pozna-
vanja hipertrofične stenoze pilorusa kao 
kliničkog entiteta, unatoč brojnim istraži-
vanjima, etiopatogeneza nije u potpunosti 
razjašnjena (7).

Zbog suženja izlaznog dijela želuca 
prolaz želučanog sadržaja prema dvanae-
sniku je otežan, a kako bolest napreduje, 
prolaz postaje potpuno nemoguć. Kao po-
sljedica toga sva hrana i želučani sadržaj 
mogu napustiti želudac jedino eksploziv-
nim povraćanjem. Prolongirano povraća-
nje kiselog želučanog sadržaja s visokom 
koncentracijom vodikovih iona dovest će 
do razvoja hipokloremijske metaboličke 
alkaloze i hipovolemije. Hipovolemija po-
tiče aktivaciju kompenzatornih mehaniza-
ma, renin-angiotenzin-aldosteronske osi. 
Porast vrijednosti aldosterona u distalnim 
tubulima bubrega potaknut će zadržavanje 
natrija i pojačano izlučivanje kalija uri-
nom, što će dovesti do hipokalijemije (8). 
Tipična klinička prezentacija hipertrofične 
stenoze pilorusa obično započinje povraća-
njem u dobi od dva do osam tjedana (9). 
Metabolička alkaloza, hipovolemija i elek-
trolitski disbalans, zajedno s kliničkim na-
lazom palpabilnog "tumora" u epigastriju i 
povraćanjem u luku, osnovne su značajke 
hipertrofične stenoze pilorusa (6). HSP se 
liječi kirurški, piloromiotomijom sa 100% 
uspjehom. Razumijevanjem patologije i 
patofiziologije progresije bolesti tijekom 
20. stoljeća, stopa smrtnosti smanjena je 
s preko 50% na 0% (10). Prijeoperacijska 
resuscitacija i stabilizacija novorođenčadi 
smanjuje broj perioperativnih komplika-

cija, posebice apneje koju niz autora pove-
zuje s metaboličkom alkalozom i visokim 
vrijednostima bikarbonata (11).

Najveći doprinos razvoju tehnike 
piloromiotomije, koja se izvodi danas dali 
su Pierre Frédet, Weber i Conrad Ramstedt. 
Postoje dva različita pristupa otvorenoj pi-
loromiotomiji: supraumbilikalni i gornji 
desni poprečni (12). U posljednje vrijeme 
laparaskopska tehnika uvelike je zamjenila 
otvorenu piloromiotomiju. U usporedbi s 
tradicionalnom, otvorenom piloromioto-
mijom, laparskopska tehnika bilježi brojne 
prednosti. Trajanje hospitalizacije je kraće, 
oporavak i početak hranjenja su značajno 
brži, manja je potreba za analgeticima i 
kozmetski efekt je neusporedivo bolji (10). 
Metaanaliza je potvrdila da laparskopski 
pristup ima jednaku sigurnost i učinkovi-
tost kao i otvorena piloromiotomija (13).

Najčešće komplikacije piloromio-
tomije su: perforacija sluznice, infekcija i 
dehiscijencija rane, incizijska hernija, po-
slijeoperacijsko povraćanje te perzistiraju-
ća pilorostenoza, najčešće kao posljedica 
nepotpune piloromiotomije. Treba spo-
menuti i komplikacije karakteristične za 
laparskopski pristup tijekom uvođenja tro-
akara ili Veressove igle, a to su mogućnost 
ozljede trbušnih organa, pneumotoraks i 
plinska embolija (6). Cilj ovog istraživanja 
je usporediti ishode liječenja u dojenčadi s 
hipertrofičnom stenozom pilorusa između 
otvorenog i laparskopskog pristupa, te pri-
kazati čimbenike koji utječu na brži opora-
vak nakon operacijskog zahvata. 

MATERIJALI I METODE

Ova retrospektivna studija obuhva-
ća period od 2014. do 2019. godine. Prove-
dena je na Klinici za dječju kirurgiju KBC-
a Split. Izvori podataka su pisani protokoli 
i pismohrana povijesti bolesti Klinike za 
dječju kirurgiju KBC-a Split. Istraživanjem 
je obuhvaćeno 17 dojenčadi koja su podvr-
gnuta operacijskom zahvatu zbog stenoze 

pilorusa. Dob djece je bila je od 2 dana do 
3 mjeseca starosti. 8 djece operirano je ki-
rurškom tehnikom po Ramsted-Weberu, 9 
djece je operirano laparskopskom meto-
dom. Poslijeoperacijski tijek, neovisno o 
pristupu piloromiotomiji, uključuje kon-
trolu poslijeoperacijskog krvarenja, povra-
ćanje i analgeziju, te postepeno uvođenje 
peroralne prehrane. Nakon operacijskog 
zahvata, bolesnici su smješteni u Jedinicu 
intenzivne njege Klinike za dječju kirur-
giju te im je ordinirana intravenska oto-
pina (5%-tna glukoza + 0,45%-tni NaCl). 
Nazogastrična sonda se odstranila prvi 
dan poslije operacijskog zahvata kod djece 
operirane laparaskopskom metodom, dok 
se kod djece operirane kirurškom meto-
dom po Ramsted-Weberu odstranila drugi 
poslijeoperacijski dan. Peroralno hranjenje 
započeto je s 5-10 ml 5%-tne glukoze i to 
prvi do drugi poslijeoperacijski dan ovisno 
o metodi operacijskog zahvata.

Potom se započinje hranjenje maj-
činim mlijekom ili adaptiranom mliječnom 
formulom. Količina mlijeka povećavala se 
sa svakim obrokom sve do količine ade-
kvatne tjelesnoj masi djeteta. U slučaju 
povraćanja, nastavljena je kontinuirana in-
fuzija, te se nakon nekoliko sati ponovo or-
dinirala hrana na usta u manjim obrocima. 

Hipotermija, kao posljedica opera-
cijskog zahvata, prevenira se u operacijskoj 
dvorani utopljavanjem bolesnika dekicama 
koje se pune toplim zrakom. Za analgeziju 
je korišten Paracetamol u dozi 10-15 mg/
kg. Afebrilni pacijenti, koji su u potpuno-
sti tolerirali hranu na usta, bez povraćanja, 
otpušteni su iz bolnice. Pacijenti operirani 
kirurškom tehnikom po Ramsted-Weberu 
otpušteni su osmi dan hospitalizacije, dok 
su bolesnici operirani laparaskopskim pri-
stupom otpušteni peti dan hospitalizacije. 
Zbog malog uzorka nije se tražila statistič-
ka značajnost.

RASPRAVA

Rezultati ovog istraživanja potvrdi-
li su da je laparaskopska piloromiotomija 
sigurna i učinkovita metoda za liječenje 
dojenčadi sa hipertrofičnom stenozom pi-
lorusa. Ova studija je potvrdila da je du-
ljina hospitalizacije i vrijeme do početka 
hranjenja na usta nakon laparskopske pi-
loromiotomije kraće u usporedbi s otvore-
nom piloromiotomijom. Ismail i sur. prove-
li su prospektivno randomizirano kliničko 
istraživanje na 80 dojenčadi uspoređujući 
ishode otvorene i laparaskopske piloromi-
otomije. Dobiveni rezultati potvrdili su 
superiornost laparoskopskog zahvata nad 
otvorenim. Duljina hospitalizacije i vri-
jeme do početka hranjenja na usta bili su 
značajno kraći u dojenčadi koja su podvr-
gnuta laparskopskom zahvatu (14). Ovi su 
rezultati u koleraciji s rezultatima našeg 
istraživanja. Moguća ograničenja ove stu-
dije proizlaze iz retrospektivnog ustroja 
istraživanja i ograničenog broja bolesnika 
zbog relativno niske učestalosti bolesti.

ZAKLJUČAK

Obje istraživane tehnike, otvorena i 
laparoskopska piloromiotomija, sigurne su 
i učinkovite za liječenje dojenčadi s hiper-
trofičnom stenozom pilorusa. Naša studija 
je pokazala da laparaskopski pristup kod 
operirane dojenčadi ima prednost zbog 
kraćeg vremena do početka unosa hrane na 
usta nakon zahvata te kraće hospitalizacije. 
Usklađivanje s najnovijim smjernicama o 
kirurškom liječenju u svijetu, ali i unaprje-
đenje sestrinske skrbi za djecu sa piloroste-
nozom pokazuju pozitivne rezultate. 
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Summary

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY IN INFANTS; PYLORIC STENOSIS

Snježana Jolić, Nada Jukić, Simona Oršolić

Introduction: Hypertrophic pyloric stenosis (HPS) is one of the most common condi-
tion facing newborn surgery, results in vomiting, metabolic alkalosis, dehydration, malnu-
trition. Pyloric stenosis is not a surgical emergency. Before the surgery itself, it is necessary 
to replace the lack of fluid and electrolytes. After stabilization, pylorotomy is induced. Re-
cently, the laparoscopic technique has become popular in most pediatric surgery centers. It 
has been shown that patients undergoing laparoscopic surgery tolerate the operation much 
better. The duration of hospitalization is shorter, recovery and oral feeding are significantly 
faster. There is less need for analgetics, the scar is smaller and more discreet.

Objective: To show the factors that affect a faster recovery after surgery in children 
with piloric stenosis.

Methods: Retrospective analysis of data from medical records.
Results: Diagnosis of piloric stenosis is performed at the KBC Split Children’s Di-

sease Clinic with stabilization of acid status and liquid and electrolyte compensation. Then 
the surgical procedure is accessed at the KBC Split Pediatric Surgery Clinic, where the 
laparoscopic approach is used. During the surgical procedure and in the postoperative 
period, hypothermia is prevented, access to the early removal of the nasogastric probe is 
approached, on the first postoperative day infant is being fed with anemphasis on breast 
milk by bodyweight monitoring. This approach shortens the time spent in the Intensive Care 
Unit as well as the length of hospitalization.

Conclusion: The study has shown that alignment with the latest guidelines for sur-
gical treatment, as well as nursing care for children with piloric stenosis, shows positive 
results. It was also necessary to systematically follow the whole process and develop its own 
protocols that would contribute to even better results.

Descriptors: HYPERTROPHIC PYLORIC STENOSIS, INFANTS, PEDIATRIC SURGERY


