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Månedens billede

En seks uger gammel dreng, normal fødsel og vægt, 
blev indlagt akut med tiltagende eksplosive opkast-
ninger, dårlig trivsel og vægttab på 300 g over to 
uger. Objektivt fremstod han lettere kronisk påvirket 
og var hyponatriæmisk. Abdomen var uden palpable 
udfyldninger. Under indlæggelsen observeredes tyde-
lig tarmrejsning under måltid. På anamnestisk mis-
tanke om infantil hypertrofisk pylorusstenose (IHPS) 
gjordes ultralydsundersøgelse af abdomen. Her fand-
tes en tydeligt hypertrofisk pylorus med ødem, som 
stod ueftergivelig ved dynamisk undersøgelse. Væg-
gen målte ca. 6 mm og selve kanalen over 20 mm.

IHPS er en tilstand med progressiv pylorusmu-
skelhypertrofi, som forsnævrer og forlænger canalis 
pyloricus. Tilstanden forekommer typisk i 2-6-ugers-
alderen, hyppigst hos drengebørn og evt. med fami-

liær forekomst. Incidensen er 2-4 pr. 1.000. Angivne 
normalværdier af kanallængde er under 15 mm og 
under 3 mm for muskeltykkelse.

Selvom urinvejsinfektion af- eller bekræftes ved 
undersøgelse af urinen, kan ascenderende urinvejsin-
fektion (pyelonefritis) være en differentialdiagnose 
til eksplosive opkastninger, og derfor bør man samti-
dig skanne nyrerne for også at udelukke kongenitte 
malformationer i urinvejene.

Skal man udelukke diagnosen, skal man have set 
en normal pylorusmuskel med normal peristaltik.
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