pos utlacujici hrdlo a trigonum meéchyfe je nejcas-
t&j3i nerozpoznanou patologif, myIné povazovanou
za pfeplnény mocovy méchyr (obr. 2). Pacientky tak
nezfidka podstupuji zbytecnou derivaci mocovych
cest — vezikostomii, ureterostomie nebo nefro-
stomie — tam, kde staci derivovat hydrocolpos. Na
druhou stranu u pacientek s dlouhym kloakalnim
kanalem a pridruzenou malformaci lumbosakralnf
patere, kterd je nepfimou zndmkou neurogenni
dysfunkce, nemusf vést Uspésna derivace hydrocol-
pos ke spontanni mikci a Uprave dilatace hornich
mocovych cest. V tomto pfipadé je tfeba derivaci
mocovych cest provést a zaloZit punkenf epicy-
stostomii nebo, u novorozencd s dysplazii ledvin
a elevaci plazmového kreatininu, vezikostomii. Je
ovsem fada pracovist, kterd primarné preferujf
prechodnou vezikostomii u viech KM, vzhledem
k moznym komplikacim spojenym s punkéni epi-
cystostomii, jako je neprdchodnost katétru, jeho
dislokace anebo bakteridlni osidleni a vétsi riziko
infekce mocovych cest.

Levitt ve zminéném ¢lanku dale pise: ,Divod
proc¢ dilatovana pochva retinuje hlen, moc¢ a ji-
nou tekutinu, je zahada, protoze kloakalni kanal
neni nikdy atreticky. Pravdépodobné vytvafi po-
Sevni Usti v misté kloakalniho kanalu chlopnovy
mechanizmus, ktery pfi vétsi ndplni neumoznuje
odtok retinované tekutiny.” A dodava, Ze vétsina
pacientek s hydrocolpos ma dilatovanou po-
chvu z vetsi ¢asti septovanou a s dvéma nase-
dajicimi délohami (5). Jestlize se nerozpoznan4,
vcas nederivovana hydrocolpos infikuje, vznika
pyocolpos, ohrozujici dité na Zivoté. Soucastf
postnatalniho UZ vysetieni by mél byt také UZ
lumbosakralni patefe a michy, ktery prvni tfi mé-
sice véku dokaze pres maélo osifikované obratle
vyborné znazornit misni morfologii.

V zévaznych pfipadech KM byva na UZ vidét
kromé dilatace hornich mocovych cest i redukce
parenchymu ledvin, setfeni kortiko-medularni
diferenciace a dysplastické zmény parenchymu
v podobé drobny cyst. Soucasti monitorace tako-
vych novorozencUl je opakované vysetifovani re-
nalnich funkci a to s védomim, Zze u donosenych
je prvni tyden po porodu hladina plazmatického
kreatininu zvysena i kreatininem matefskym,
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u nedonodenych i dva a7 tfi tydny po porodu.
U novorozencl s hypodysplastickymi zménami
ledvinného parenchymu a vy3$im kreatininem
volime pfechodnou vezikostomii jako nejucin-
néjsi a nejbezpecnéjsi derivaci mocovych cest.

Po objasnéni zakladni anatomie je cilem tera-
pie novorozence s KM derivace gastrointestinal-
niho traktu kolostomii a derivace uropoetického
traktu punkéni epicystostomii nebo vezikostomii
tam, kde je indikovana. Derivace pfitomného hyd-
rocolposu je mozna tfemi zpUlsoby. Obdobou
punkéni epicystostomie, tzn. transabominalni za-
vedenf silnéjsiho katétru (Cystofix 10F, Foley a jiné
typy). U velmi objemnych retenci Ize vysit pochvu
jako nasténnou stomii do stfedni ¢ary mezi pupek
a symfyzu (obdoba vezikostomie).

Treti moZnost derivace hydrocolpos prefe-
ruje Rink et al. Misto transabdominalni derivace
zaucuje matku ditéte v Cisté intermitentni kate-
trizaci kloakalniho kanalu (9). CIK az do definitivni
operace preferuje Rink proto, Ze u vétsiny paci-
entek zavadéna cévka vklouzne pfirozené nikoliv
do méchyre, ktery je spolu s uretrou dislokovan
ventralng, ale pravé do dilatované pochvy, kde se
tekuty posevni sekret hromadi. Nacvik CIK mé pak
vyhodu i v tom, Ze si ji rodice osvoji jako soucast
rutiny v péci o dité, coz se ukazuje jako velmi
uzitecny navyk pro pravidelnou evakuaci v pfipa-
dé neurogenniho méchyre s trvale poskozenou
schopnosti evakuace moci. Oponenti tvrdi, Ze
ne vZzdy se katétr dostane spravné do dilatované
pochvy a jeji intermitentni derivaci tak povazuji
za nespolehlivou (10).

Zalozeni kolostomie u pacientld s ARM a jeji
typ prodélal za poslednich 60 let vyvoj od ,loop”
transversostomie, kterd je technicky nenaro¢na,
az po délenou sigmoideostomii dle Peri, kterd je
v soucasnosti standardem. Vysit pfivodnou klicku
stomie v misté, kde colon descendens opousti
retroperitonealni zavés, je vyhodné pro prevenci
prolapsu a zéroven zbyva dostatec¢na délka distal-
niho pahylu, vysitého ke kizi jako mukozni pistél,
k tomu, aby mohl operatér béhem definitivni re-
konstrukeni faze provést stazeni dilatovaného rekta
na hrdz a bez napéti viit neoanus do svaloviny
zevniho svérace.
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