Endoskopické vysetieni je u divek s KM zésadni
ve volbé a planovani spravného definitivniho vy-
konu. Levitt a Pena, ktefi polozili zéklad moderni
diagnostiky a terapie ARM, vCetné KM, navrhli na
zékladé svych zkusenosti s 490 pacientkami rozdélit
KM na tzv. ,nizké" s kloakalnim kandlem kratsim
nez 3 cm, které Ize operovat pouze z perineédlniho
pfistupu a maji lepsi funkéni progndzu a na tzv. ,vy-
soké” s kloakalnim kanalem del$im nez 3 cm, které
vyzaduji kombinovany pfistup z perinea a dutiny
brisni a jejich funkeni progndza je horsi. Nejzavaz-
néjsi typ KM je s kloakalnim kanalem delsim nez
5 cm a zdvojenou pochvou Ustici do hrdla nebo
trigona méchyre. Délka kloakalniho kanalu se urci
zméfenim ¢asti cystoskopu, kterd sahd od vnéjsiho
usti kanalu ke spojeni uretry a pochvy. Vyusténi rek-
ta do kloakéInfho kandlu rektalni pistéli maze byt
obtizné identifikovat — i proto je vhodné doplnéni
genitogramu nebo MRI.

KM byla jesté v 50. letech povazovana za vadu
inoperabilni a neslucitelnou se Zivotem (2). Reseni
KM se systematicky zacali vénovat Raffensperger
a Hendren (15, 16). V roce 1982 Pena publikoval
poprvé svou inovativni operaci anorektalnich mal-
formaci, kterou nazval PSARP — Posterior Sagittal
Ano-Recto Plasty (17). V pfipadech KM ji rozsifil na
PSARUVP — Posterior Sagital Ano-Recto-Urethro-
-Vaginal Plasty (18). Princip spociva v rekonstrukci
rekta, vaginy i uretry tzv. zadnim sagitalnim pfistu-
pem, aniz by narusil jejich inervaci a cévni zasobeni
z laterélnich stran, ¢imz |ze doséhnout dobrého
funk¢niho vysledku.

Pacientka je umisténa na bficho s podlozenou
panvi a dolnimi koncetinami v mirné abdukci. Chi-
rurg na zacatku vykonu lokalizuje transkutdnné
elektrostimulaéni sondou podkozné uloZzenou
svalovinu analniho svérace, kterd se stimulaci vi-
ditelné kontrahuje a oznadi si polohu svérace mar-
kerem (znackovaci tuzkou). Rez probiha v sagitalni
roviné z mista kostrce az po Usti kloakalniho kanalu.
Po protnuti kiize, subkutadnniho tuku a svéracové-
ho komplexu anu, ktery se embryonalné zaklada
bez ohledu na pfitomnost zadniho stfeva, otevie
chirurg rektalni pahyl, Ustici v podobé pistéle do
kloakalniho kanalu. Pistél resekuje a rektalnf pahy!
uvolni tak, aby ho bylo mozno stahnout na hraz.

PREHLEDOVY CLANEK

V pripadé kratkého kloakéiniho kanalu do 3 cm
nasleduje ,en bloc” uvolnénf a stazeni pochvy (re-
spektive pochey, je-li pochva zdvojend nebo sep-
tovanad) a uretry na hraz a rekonstrukce perinea.
Plvodné Pena od sebe odpreparovaval pochvu
a uretru a stahnul je na hraz oddélené, coz bylo
technicky extrémné ndrocné a zatizené Castymi
komplikacemi - jizvenim pochvy a uretry v dlsledku
naruseného cévniho zasobeni nebo uretrovaginal-
nimi pistélemi (18). Timto zjednodusenim plvodni
operace v roce 1997 dosahl Pefa vybornych kosme-
tickych a funkenich vysledkd. Z dne$niho pohledu,
tak jako vSechny genialni myslenky, jednoduchy
a logicky krok — jenom ho musel nékdo poprvé
udélat a popsat. Pozdéji se navic ukdzalo, ze u vet-
Siny nizkych forem KM dokonce staci pouze parci-
alni mobilizace urogenitalni sinu z dorzalnf strany
a pochvu a uretru tak Ize stdhnou na hraz rovnéz.
Kloakalnf kandl se v pfipadé jak totdlni, tak parcialni
mobilizace podélné natne a polozi jako chybéjici
vestibulum pochvy do rény ve stfedni ¢afe, takze
okolf Ustf uretry a pochvy je kryto rdzovou ,sliznici”.

Mnohem sloZitéjsi a technicky narocnéjsi je opera-
ce vysokého typu KM, kdy se musi chirurg po &astec-
ném uvolnéni rektalniho pahylu a urogenitainiho sinu
pfesunout dolni stfednf laparotomii do malé panve
a uvolnit vyse jmenované organy i z kranialni strany.
Tuto abdomindini fazi operace Ize dnes i u kojence
provést laparoskopicky nebo roboticky. V extrémnich
piipadech navrhuje Levitt odsekani kaudalni poloviny
symfyzy a zkrdcenf cesty ke staZeni uretry a pochvy
na hraz dorzalné od klitorisu (5, 20).

Na rozdil od operace nizkého typu KM, ktera trva
fadové tfi az Ctyfi hodiny, mUzZe operace vysokého
typu KM s kombinovanym perinedlnim a abdo-
minalnim pfistupem trvat i 10 az 12 hodin, coz je
pro kojence obrovska zatéz. Operatér pak stoji pred
rozhodnutim, zda celou operaci nezkratit rozdélenim
na dvé faze — stazeni rekta a s odstupem nékolika
mésicll az let i stazenim pochvy (pochev) a uretry.
Navic mohou byt pochvy i rudimentarni nebo na-
tolik vzdalené od perinea, Ze vyzaduji caste¢nou
nebo Uplnou ndhradu stfevem, a to je dalsi riskantni
a Casove narocny krok v algoritmu celé operace.

Nicméné i tak se Rink proti rozdéleni operace
na vice fazi ostie vyhrazuje. V nejnovéjsim vydani
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