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dominovala hyperaktivita detruzoru a netlumené
kontrakce béhem plnici faze. U péti deseti (50 %)
pak doslo ke zhorSeni funkce méchyrfe po operaci.
V kontrolni skupiné ARM doslo ke zhorseni jen
u jednoho z 20 pacientl po PSARP (5 %) (24).

V této studii mély viechny pacientky s KM,
u nichz doslo ke zhorseni funkce méchyre po re-
konstrukeni operaci, pdvodné dlouhy kloakalni kanal
nad 3 cm a u viech doslo ke zméné z hyperaktivity
detruzoru na atonicky méchyf bez spontanni kon-
traktility. Tato zména podporuje dfivéjsi pozorovani
Levitta a Peni, ktefi popisuji u vétsiny svych pacientek
s KM po definitivni operaci atonicky, nizkotlaky a vy-
soko objemovy méchyr, ktery pUsobi inkontinenci
7 pretékani a nikoliv v ddsledku hyperaktivity detru-
zoru nebo insuficientniho hrdla a svérace (5). Jinymi
slovy vétsina pacientek s KM, které ztratily schopnost
spontanni mikce, jsou idedinimi kandidatkami na CIK
bez nutnosti dlouhodobého uzivani anticholinergik.
Ty pacientky, které maji pfetrvavajici nizkokapacitni
méchyr s pretrvavajici hyperaktivitou nereagujici na
anticholinergika, jsou v kombinaci s katetrizovatel-
nym stomatem indikovany k augmentaci méchyfe
tenkym nebo tlustym stfevem.

Vzhledem k tomu, Ze se vyskyt sakralnich malfor-
maci u pacientek s KM pohybuje kolem 50 % a Rink
udava zachyt misnich anomalif u KM na MRI v 43 %,
z Cehoz cela tfetina pacientek méla fixovanou michu
(25), znamena to, ze fada pacientek s KM ma vro-
zenou neurogenni dysfunkci meéchyre a staci mirné
poranéni nervového zésobeni méchyfe a uretry, aby
dodlo k denervaci méchyfe a jeho atonii — zejména
pfi operaci vysokého typu KM (8).

Jind podstatna véc je dlouhodobé funkce
ledvin. V3echny pacientky s KM by mély byt
sledované nejen urologem, ale i nefrologem,
a pfestoze tomu tak v dnesni dobé skoro vzdy
je, dospéje polovina z nich dfive nebo pozdéji
k chronickému rendlnimu selhani (8). Selhani
je dané nejcastéji jednak vrozenou dysplazif
nebo solitarnf ledvinou, jednak dysfunkci dol-
nich mocovych cest v kombinaci se sekundar-
nim refluxem a infekcemi mocovych cest. Proto
doporucuji autofi se zkusenosti s KM agresivni
piistup v 1é¢bé dysfunkci dolnich mocovych cest
a ¢astéjsim zavadeénim CIK (5, 8, 10).
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Kontinence stolice dosahne asi 60 % pacientek
s KM. Ovéem pouze 28 % se vyprazdnuje spon-
tanné a 30 az 40 % potfebuje laxativa a pravideln
klyzmata, aby dosahly sociadlni kontinence (2, 12,
20). Levitt uvadi pfiznivejsi ¢isla u svych pacientek
- volni defekaci u 66 % pacientek s nizkym typem
KM a 36 % s vysokym typem KM (5).

Rada gynekologickych problému se mani-
festuje aZ s nastupem puberty. Warne et al. ve
své studii 41 dospélych pacientek operovanych
v détstvi pro KM udavaji ndstup puberty s menses
u dvou tfetin pacientek a u 20 % amenorrhoeu
pro hypoplastickou rudimentarnf délohu. 32 %
pacientek mélo menstruaci pravidelnou a 36 %
(15 pacientek) mélo hematometru nebo hema-
tocolpos a cyklickou bolest v podbfisku béhem
puberty (26).

Nejcastéjsi pricinou obstrukce odtoku menstrudlni
krve byla stendza perzistujictho urogenitainiho sinu
a u vsech téchto pacientek bylo nutné chirurgické fe-
Seni. 57 % Zen bylo pohlavné aktivnich a mély posevni
styk, pfi¢emz polovina z nich potfebovala v puberté
nebo po ni chirurgickou Upravu posevniho vchodu
pro stendzu (26). Kvalitu sexudlniho Zivota a senzitivitu
genitalu u dospélych pacientek s KM zatim nikdo
nepublikoval, otéhotnéni a porod zdravych déti va-
gindlni cestou nebo cisafskym fezem je publikovan
v jednotlivych pfipadech ().

ZAVER

PrestoZe vétsina pacientek narozenych s KM
dosdhne kontinence v modi a stolici, polovi-
na z nich trpf chronickym ledvinnym selhanim,
¢asto v dUsledku komplexnich rekonstrukénich
operaci a pfetrvavajici neurogenni i non-neu-
rogenni dysfunkce dolnich mocovych cest. Je
zfejmé, Ze postupem lécby KM vznikd skupina
pacientek, které by mély byt trvale sledova-
ny nejen détskym chirurgem a urologem, ale
i dospélym gynekologem a urologem, ktefi se
vénuji dlouhodobé péci o dospélé pacientky
s neurogennim mechyfem a po rekonstrukénich
operacich i tak komplexnich vrozenych vad, jako
je kloakalni malformace.



