PREHLEDOVY CLANEK

Cambellovy urologie pise: ,Jakkoliv je chirurg v po-
kuseni omezit se na pouhé stazeni rekta na hraz
(,pull-through procedure”), je dnes jasné, ze takova
vicedoba operace kloaky dité v kone¢nych dlsledcich
poskozuje, a proto je absolutné kontraindikovana.
OptimalIni je odoperovat vsechny anomadlie (rekta,
pochvy a uretry) v jedné dobé, coZ umoznuje nejlepsi
piistup k oddéleni rekta od pochvy, ktery je v pfipade
reoperace kompromitovan jizvenim v okoli jiz jednou
mobilizovaného rekta” (9). S timto radikalni pristupem
je tfeba polemizovat v pfipadech KM s hypoplas-
tickou vaginou Ustici do mocového Ustroji vysoko
v oblasti hrdla mocového méchyre. Zde je naopak
s vyhodou ponechat spojeni pochvy a mocového
Ustroji intaktni, coZ nenf v rozporu s Rinkovymi zavéry,
Ze chirurgické cile u ditéte s KM jsou v prabéhu prv-
niho roku Zivota nasledujict: 1. derivace gastrointesti-
nalniho traktu kolostomif; 2. derivace urogenitalniho
traktu; 3. korekce potencidlné letalnich urologickych
anomalif, poskozujicf funkci mechyfe a ledvin; 4. de-
finitivni rekonstrukce KM (9).

U chirurgicky problematickych KM s agenezi po-
chvy nebo s pochvami Usticimi do hrdla ¢i trigona
méchyre a velmi dlouhym kloakalnim kandlem nad
pét centimetrll popisuje Levitt dvé moznosti jak za-
jistit pacientce do budoucna moznost menstruace
a pohlavniho styku - tzv. vaginal switch” nebo nahra-
du pochvy tlustym, eventudlné tenkym stfevem (5).

Naginal switch” Cili pfetoceni septované po-
chvy je mozné v pfipadé, Ze se Castecné septovana
pochva otevird do hrdla nebo trigona méchyre, je
dostatecné dilatovana a transverzalni vzdalenost
mezi dvéma nasedajicimi hemi-délohami je delsi,
nez kraniokaudalni délka pochvy. Jinymi slovy pre-
toceni pochvy a jeji stazeni na hraz je mozné jen
u Caste¢né zdvojené a hodné dilatované pochvy,
kterd je ,SirSi" nez ,delsi”. Jedna z déloh je excido-
vana ze stény septované pochvy a spolu s tubou
odstranéna. Ovarium je ponechano in situ. Otvor ve
sténé pochvy po excizi délohy je pfetocen a stazen
kaudalné na hraz jako posevni vchod. Cévni zéso-
beni pfetacené a stahované pochvy je preparaci
zniceno a stazena ¢ast pochvy je tak Zivena pouze
7z Casti pochvy ponechané in situ (5) (Obr. 4A a 4B).

Po odpojeni septované pochvy z hrdla nebo
trigona méchyfe je nutné bud jeho trvalé uzavie-
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ni, nebo Ize ponechat dlouhy kloakaIni kanal jako
pfistupovou cestu pro CIK s tim, Ze je nutna kon-
tinentni plastika hrdla méchyfe napt. dle Kroppa
nebo Pippi-Salleho (19). Uzavér hrdla provadime ve
dvou vrstvach a pro riziko vzniku pistéle i prekry-
vame suturu hrdla méchyre omentem nebo fascif
z pfimého bfisniho svalu. Pacientka je ponechana
na vezikostomii a v druhé dobé pak podstoupi vy-
tvofeni katetrizovatelného stomatu pro CIK podle
Mitrofanoffa, Montiho nebo Casaleho (21).

Pooperacni derivace méchyre je jind u nizkych
typd KM po parcidini nebo totédIni urogenitaini mo-
bilizaci. Tam, kde pacientka spontanné mocila pred
operadi, staci v pooperacnim obdobi obvykle Foley-
v katétr do mobilizované uretry az do zhojenf hraze,
tzn. na jeden az dva tydny. Jestlize méla pacientka
jiz pfed operaci epicystostomii, pak ji v celkové ane-
stezii na zacatku vykonu vyménime a po operadi ji
ponechdvame naddle in situ vzhledem k vyhodné
moznosti pravidelného uzavirani a nacviku mikce.
Pfes epicystostomii Ize méfit i postmikeni rezidua
a orientacnf intravezikalnf tlak v cm vodniho sloupce
po jeji vertikalizaci.

Pfi agenezi pochvy je u vysoké KM nutna jeji
ndhrada tlustym nebo tenkym stfevem. Nahradu
Ize provést z dilatovaného rekta, ze sigmatu anebo
colon descendens, jejichZ Usek se v délce pochvy
vytne a na cévni stopce stdhne na hraz. Kranialné se
slepé uzavie anebo napoji na rudimentarni pochvy,
jestlize ji pacientka ma. Nahrada z tenkého stfeva
je mozna v oblasti cca 15 cm ordlné od Bauhinské
chlopné, kde je ileum na nejdelSim zavésu, ale i tak
mUzZe byt velmi obtizné Usek ilea stéhnout az na hraz
bez naruseni cévniho zésobeni. Nevyhodou ndhrad
jsou Casté komplikace, dehiscence, jizveni a sekrece
hlenu, kterd pacientku obtézuje.

DLOUHODOBE VYSLEDKY

Jestli pacientka s KM nakonec bude kontinentniv
moci zalezi na délce kloakalniho kanalu (&im delsi, tim
vetsf riziko inkontinence), koaptaci hrdla méchyfe, na
pridruzenych vadach patefe a michy (a tedy neurogen-
niho méchyfe) a iatrogenni denervaci a jizveni malé
panve, zejména pii definitivnim vykonu u vysokého



