Uvod do problému

Kloakalni malformace spadaji do skupiny vrozenych vyvojovych
vad (VVV) urogenitalniho a traviciho traktu — anorektalnich
malformaci (ARM). Dit€ postizenc ARM nema spravn¢ vytvoreny
konecnik a ritni kanal, ktery pak muze netypicky ustit do ruznych
casti mocoveho systemu u chlapcu, do pochvy u divek ¢1 jinde na
hrazi. Kloakalni malformace postihuji pouze divky a jsou jednou z
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nejvzacngjSich a nejslozitéjSich podskupin ARM.
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Kloakalni malformace tvori cel¢ spektrum postizeni, nejCastéjSim
typem je klasicka kloaka, kdy se vSechna ti1 Gstroji sbihaji do
jednoho spolecn¢ho — kloakalniho — kanalu, ktery je vyveden
jednim otvorem na hraz.

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16270-cloacal-malformations

Prirez klasickou kloakou
s hydrokolpem

Schéma prurezu

S . Prarez klasickou kloakou
normalni zenskou panvi

Velmi Casto se vyskytuji pridruzene anomalie jinych organovych
soustav, kter¢ maji zasadni vliv na vysledny funkéni outcome
pacientky. NejCastéj1 jsou to hydrokolpos a anomalie vnitiniho
genitalu, hydronefroza (z utlaku mocovodu hydrokolpem) a
postizeni patere a michy.

Postnatalni ultrazvuk:
* zdvojena pochva s hydrokolpem
Sipky — hydronefrdza

Magneticka rezonance (MR):
A- hydroureteronefroza vlevo
B- syndrom kaudalni regrese (postizeni michy /Sipka/ a patere /S/)

Spravna a detailni diagnostika umoznuje planovani celkoveho
managementu a vhodného operacniho feseni dan¢ vady. U Casti
pacientek 1ze vadu diagnostikovat j1z na prenatalnim vySetreni;
vznika tak moznost Casn¢ho rodiCovskeho poradenstvi.

Vyhodnotit a vzajemné porovnat nalezy v magneticke
rezonanci (MR) pri1 prenatalnim a postnatalnim zobrazeni u
pacientek s kloakalni malformaci. Zjistit presnost a vytéznost
prenatalnich MR vySetreni.
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Metodika

Do finalniho souboru bylo zarazeno 5 pacientek s dostupnym pre —
1 postnatalnim MR zobrazenim a opera¢nim/endoskopickym
nalezem.

Parametry hodnocen¢ na MR vySetreni: typ kloaky, delka
kloakalniho kanalu (KK), hydrokolpos, VVV vnitiniho genitalu,
mocoveho systému a michy, malformace patere a presakralni masa.

V druhé¢é dobé¢ bylo u operacniho nalezu a postnatalniho MR
vySetreni hodnoceno: typ kloaky a délka KK.

Vysledky

Parametr MR Vysledek pre- vs. postnatalni MR

1x shoda, jinak nelze prenatalné presné urcit typ

typ kloaky Kloaky

délka kloakalniho kanalu délka kloakalniho kanalu nelze na prenat. MRI urcit

hydrokolpos/hydrometra 100% shoda

VVV vnitrniho genitalu 100% shoda

1 uplna neshoda, jinak castecna shoda > ovlivhéno

VVV mocového systému _y .
postnatalnim managmentem a vyvojem

VVV michy 1 neshoda > prenatalni vys. ma nizsi rozliseni

malformace patere témeér 100% shoda, drobné nuance

presakralni masa 1 nejista dg., jinak 100% shoda

Postnatalni MR zobrazeni u stejné pacientky
— ekvivalentni fezy.

Prenatdlni MR zobrazeni u pacientky s
klasickou kloakou a zdvojenou pochvou.

Presnost hodnoceni typu kloaky mezi postnatalnim MR vysSetrenim

a operacnim nalezem byla 100%. Nepresnosti vznikly jen pri
hodnoceni délky KK, kdy 3/5 pripadi byly na MR nadhodnoceny,

jeden podhodnocen (rozdil 2—9 mm).
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Prenatalni MR hraje dulezitou rol1 v Casném stanoveni
diagnozy a rovn¢z v prenatalnim poradenstvi, neni vSak
srovnatelna s postnatalni MR v presném hodnoceni typu
kloakalni malformace a délky KK v ramci predoperacniho
planovani. V ostatnich hodnocenych parametrech je s
postnatalnim zobrazenim témer srovnatelna.

Zaver

Postnatalni MR ma vyraznou shodu s operacnim nalezem,

a proto by mé€lo byt zavzato do uvahy chirurga
E v predoperaCnim planovani. 4
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