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Détskd chirurgie

hymenem. Vagindlni pi$tél asti do vaginy « jeji usti
je zpravidla hymenem zakryto. U chlapci bez zjev-
ného andlniho otvoru se pitra po patologickém vy-
usténi anorekta piStéli na perineu v podobg tzv. epi-
telidlnich perel. patrnych do 24 hodin po porodu
v perinedlnim nebo raphe scrotalis. Morfologicky
se jednd o tenkostény termindlni dsek perinedlni pis-
téle naplnény epiteliemi bélavého vzhledu. Nékdy
je perinealni piStél naopak zfetelna a jevi se jak
u chlapcu, tak u dévcat jako ventrdlné dislokovany
nebo stenoticky anus. Pfimés smolky a vzduchovych
bublin v modi u chlapct sv&d¢i pro rektovezikdlni
nebo rektouretralni pistel.

Ultrasonografické vysetieni: je dal§im vy3etie-
nim diagnostického algoritmu u ARM. Postnatdlné
provedené sonografické vySetfeni zobrazi vzddle-
nost rektdlniho pahylu od mista pfedpokladaného
zevniho andlniho otvoru.

Sonografické vySetfeni se provadi v prvnich hodi-
nich po narozeni, dokud neni rektdlni pahyl napl-
nén plynem, ktery pusobi rudivé. Sonograficky mi-
Zeme dobfe zobrazit dilatovanou vaginu u KM
s dlouhym kloakalnim kanalem. U vSech pacientii
s ARM se dopliiuje sonografické vysetfeni k zobra-
zeni piipadnych anomdlii ledvin, mocovych cest
a patologickych utvard v dutiné bfi$ni. Pitrime po
dalsich vrozenych vaddch, které tak mazeme fesit
planované.

ARM lze sonograficky diagnostikovat jiZ prena-
talng z obrazu kalcitikaci v dilatovanych stfevnich
klickéch, z kolon ve tvaru »U«, nezfetelného obrysu
perinea a cystickych dtvarG v malé panvi v pfipadé
KM nebo pii nalezu defektu kiiZové kosti a presak-
rélniho tumoru. Nicméné prenatdlni sonografické
vySetfeni pro ARM md zatim malou diagnostickou
hodnotu.

Rentgenovi vySetreni: fistulografie je rentgeno-
vé vySetfeni anorekta u anorektalni ageneze spoje-
né s perinedlni, vestibularni,vaginalni nebo kloakalni
pistéli, kterou lze nasondovat a zobrazit vodnou
kontrastni latkou. Distalni kolostomogram je kon-
trastni vySetfeni termindlniho dseku anorekta z ko-
lostomie. PouZiva se zvIasté k prikazu rektouretral-
nich pistéli a KM. K zobrazeni rektouretralni pistéle
je moZné pouZit mirny pfetlak utésnénim otvoru sto-
mie balénkem Foleyova katétru. U ARM, u kterych
se na zdkladé sonografického nebo irigografického
vySetfeni pfedpoklada rozstépova vada pétefe, je ne-
zbytné doplnit vydetfeni pinevniho dna magnetic-
kou rezonanci. V soucasnosti providime toto vySet-
feni systematicky u v8ech pacientd s anorektalni
malformaci.

Magnetickd rezonance: toto vySetieni dobic
zobrazi rektdlni pahyl, svalovinu panevniho dna

perinedlni, u které lze rekonstrukéni operaci provést

a vldkna svalového komplexu a skryté rozitépové
vady — presakrdlni lipomy, fixovanou michu (tethe-
red cord). ventralni meningokélu, dermoidni cysty
a anomalie obratld, v&etné anomalii kostrée 4 kost
kiiZové (viz obr. 6.-3.).

Terapie
Cilem léCeni ARM je dosdahnout maximalni konti-
nence stolice i moci.

Principem lé¢eni ARM je uvolnéni as
tického rektalniho pahylu na perineum, zn
padné patologické komunikace s mofovym nebo
pohlavnim tstrojim a vytvoreni funk&niho neoanw
Opera¢ni léeni ARM je ve vEing pipadd trojde-
bé. [hned po narozeni se zaloZi délend sigmoideos-
tomic (obr. 11.8.-8.).

Vlastni rekonstrukcni operace se provadi kolem
6 mésich Zivota a po 6-8 tydnech, b&hem kterych se
vytvofeny neoanus pozvolna dilatuje, se kolostomie
uzayfe. Vyjimkou je pouze ageneze anorektalni s pisih

ihned po?larqzenriiu_bez kolostomie, aviak za predpo-
kladu, Ze neni pritomna roz3tépovi vada pétefe a mi-
chy vyZzadujici neurochirurgicky vykon. V téchto pii-
padech se zaklida také nejprve kolostomie. Dalff
podminkou novorozenecké rekonstrukéni operace
u anorektalni ageneze s perinedlni pistéli je dostupnost
peroperacni biopsie stény rekta, pfi kieré se vySetfuje
inervace stény budouciho neoanu. Kolostomie u paci-
entl s perinedlni piStéli se md také zaloZit tehdy, ne-
Jjsou-li v dané situaci nezbytné podminky pro primémi

©Obr.11.8.-8. Délené sigmoideostomie na piechodu
sestupného a esovitého traéniku v levém podbfit
ku. Distalni, vyfazeny Usek stfeva musi zbstat dostatecns dlohy
pro staZeni na perineum!
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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta
 s poskytnutím zdravotních služeb (zdravotních výkonů) 


1. Název zdravotního výkonu: 

· Založení střevního vývodu (stomie) u vrozené neprůchodnosti konečníku a řiti.

2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:

· Vrozená neprůchodnost konečníku a řiti (anorektální atrézie).
3. Informace o potřebném zdravotním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

· Založením stomie na tlustém střevě se zajistí odchod stolice před i po operaci anorektální atrézie. V celkové anestézii se řezem v levém podbřišku otevře dutina břišní. Do operační rány se vtáhne tlusté střevo, které se na přechodu mezi esovitou kličkou a sestupným tračníkem přeruší. Konec esovité kličky se vyšije do operační rány, sestupný tračník se vyvede samostatným otvorem umístěným zpravidla nad operační ránou. Následkem je jizva v levém podbřišku. 
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4. Rizika zdravotního výkonu:

· Zejména krvácení a infekce v místě operace, poranění střeva, srůsty v dutině břišní, porucha prokrvení střevního vývodu s jeho následným jizvením, zúžením a vnořením a nutností nového vyvedení střeva, výhřez vyvedených konců střeva (stomií).
5. Alternativy zdravotního výkonu: 
· Nejsou žádná alternativní řešení.

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 
· V rámci péče o pacienta se střevním vývodem (zejména zvýšená hygiena okolí vývodu, nákup a používání pomůcek k ošetřování stomie)
 Předpokládaná doba hospitalizace: 

· 7 dní

Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti (předpokládaná doba, po kterou pacient nebude schopen vykonávat své studium):

· Stomie je založena ihned po narození a ruší se zpravidla za 2 měsíce po vytvoření konečníku a řiti.
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:

· V rámci péče o pacienta se střevním vývodem (zejména zvýšená hygiena okolí vývodu, nákup a používání pomůcek k ošetřování stomie)
Předpokládané změny zdravotní způsobilosti:

· Nepředpokládáme změny zdravotní způsobilosti.

7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a údaje o poskytnutí dalších zdravotních služeb (zdravotních výkonů): 

· Kontroly v proktologické poradně Kliniky dětské chirurgie 2.LF UK a FN Motol, konzultace dětské stomasestry.

8. Záznam o poučení pacienta/zákonného zástupce pacienta, jemuž bude implantován zdravotnický prostředek

Lékař prohlašuje, že poskytl pacientovi/zákonnému zástupci pacienta podrobnou informaci obsahující údaje, které umožňují identifikaci zdravotnického prostředku (včetně jeho příslušenství), který bude u pacienta implantován, spolu s pokyny týkajícími se bezpečnosti pacienta a jeho chování, včetně toho, kdy má pacient vyhledat lékaře a kterým vlivům prostředí by se neměl vystavovat vůbec nebo jen při dodržování vhodných preventivních opatření.
9. Odpovědi na doplňující otázky pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Prohlášení lékaře:

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta/zákonného zástupce pacienta srozumitelným způsobem a v dostatečném rozsahu informoval o jeho zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby jím zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech, o navrženém individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách, včetně upozornění na možné komplikace. Pacient/zákonný zástupce pacienta byl seznámen s plánovaným způsobem anestézie (sedace), bude-li použita. 
V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Prohlášení a souhlas pacienta/zákonného zástupce pacienta:

Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně a v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu/o zdravotním stavu osoby mnou zastupované a o veškerých shora uvedených skutečnostech. Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem srozumitelně zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením zdravotního výkonu/souhlasím s provedením zdravotního výkonu u osoby mnou zastupované, případně s použitím uvedené anestézie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví/život nebo zdraví osoby mnou zastupované.

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

Pro zákonného zástupce pacienta:

Jako zákonný zástupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprávností prohlašuji, že veškeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovněž tomuto pacientovi (za podmínky, je-li k tomu pacient přiměřeně rozumově a volně vyspělý). 

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se důvod jejich neposkytnutí:

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

.
V Praze, dne……………           

            ……………………………                  NEBO      ………………………….....
                Podpis zákonného zástupce pacienta                                 Podpis pacienta *                     

Identifikace zákonného zástupce pacienta:1) Jméno a příjmení:  .……………………...……………….Datum narození: .……………….
Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 








* Nezletilému pacientovi lze zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu přiměřené jeho rozumové a volní vyspělosti odpovídající jeho věku. U pacienta s omezenou svéprávností se postupuje obdobně, nezohledňuje se však věk pacienta.
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