PREHLEDOVY CLANEK

Dlvodem preference délené stomie pfed ty-
pem ,loop” je i bezpelné vylouceni kontamina-
ce odvodné klicky stolici a zvysené riziko infekci
mocovych cest pfes spolecny kloakalni kanal (11,
12). U transverzostomie je také popsan cCastéjsi
vyskyt hyperchloremické acidozy a nasledné ne-
prospivani kojencl z ddvodu nepozorovaného
retrogradniho toku moci do distalniho pahylu
kolon pres rektokloakalni pistél. Do zadrzované
moci se stfevni sliznici secernuje bikarbonat a vy-
ménou resorbujf chloridové anionty (9).

DEFINITIVNI REKONSTRUKCE

Novorozenec s KM zajisteny funkéni kolostomi,
derivaci hydrocolpos a urotraktu, mize byt propus-
tén domu s planem definitivniho vykonu. Pred re-
konstrukéni operaci je tfeba doplnit endoskopické
vysetfeni s nastfikem kloakalniho kanalu kontrastni
latkou — tzv. genitogram a MRI s napInf vech tfi
oddilt malformace fyziologickym roztokem pro
jejich lepsi zobrazent.

Vyhodou MRI je zobrazenf pfidruzenych mal-
formaci patefe a michy a zachyceni pfipadné
hypoplazie svalstva panevniho dna, které hraje
zasadni roli v kontinenci stolice. Navic software
dnednich MRI pfistrojd umozhuje 3D rekonstruk-

ci organd malé panve, kterd je prehlednéjsi nez
klasicky genitogram kontrastni latkou. MRI navic
nevyzaduje nutné celkovou anestezii a do tif az
¢tyf mésicd véku ho provéadime technikou ,feed
and wrap’, tzn. nakojenf tésné pred vysetfenim,
tésné zabaleni kojence do zavinovacky a opatrné
pfipoutanf ke stolu pasy tak, aby 30 az 40 minut
vysetfovani bez hnutf prospal.

Tato vysetien( Ize provést béhem samostatné
hospitalizace anebo po prijeti k definitivnimu vyko-
nu. V nacasovani definitivni operace se jednotliva
centra lisi. Jestlize dité nepotfebuje pfednostné
korekci jiné vady, typicky srde¢ni, operuje Levitt
et al. mezi prvnim a tfetim mésicem véku, (5) Rink
et al. mezi Sestym a dvanactym mesicem véku, (9)
nase pracovisté kolem pul roku véku (Obr. 3).

Posun v nacCasovani operace pfindsi v po-
sledni dobé publikované a hojné diskutované
anesteziologické prace, zbyvajici se negativnim
vlivem opakovanych, dlouhych a hlubokych cel-
kovych anestezif na tvorbu neuronalnich sitf
v mozku ditéte. Tvorbu neuronalnich siti podle
zatim ne zcela ovéfenych dat celkova anestezie
narusuje a to zejména prvni mésice po narozeni,
takZe déti maji nasledné horsi kognitivni schop-
nosti (13, 14). Proto respektujeme tendenci odlo-
Zit vsechny vétsf planované operace u kojencl
po Sestém mésici veku.
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Obr. 3. Algoritmus vysetfovdni a operaci na Klinice détské chirurgie FN Motol, Praha
Fig. 3. An algorithm of examinations and surgeries at the Department of Paediatric Surgery of the Motol

University Hospital
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