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RIZIKOVE UDALOSTI




VACTERL

* Vertebral defects

* Anal atresia

* Cardiac defects

* Tracheo-esophageal fistula
* Renal anomalies

* Limb abnormalities.



ANOMALIE JiICNU

Atrezie jicnu

1/3000-4500

velmi Casta asociace s tracheoezofagovou pistéli (85%)
neuplné oddéleni jicnu a trachey v dlsledku chybného umisténi
tracheoezofagového septa

izolovana atrezie jicnu v disledku poruchy rekanalizace v 8. tydnu
asociace s anorektalni atrezii

polyhydramnios
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ANOMALIE JiICNU

Stendza jicnu
« zuzeni lumen obvykle v dusledku neuplné rekanalizace nebo hypotrofie cévniho
zasobeni

Kratky jicen
« vrozena hiatova hernie (dislokace zaludku — hiatus oesophagicus)



ANOMALIE ZA

* relativné vzacné

Vrozena hypertroficka pylorostenéza

» 1/150 (chlapci), 1/750 (dévcata)

* hypertrofie cirkularni vrstvy pyloru (distalni sfinkter)
— tézka stendza pyloru a obstrukce pasaze traveniny
* projektilovy vomitus




ANOMALIE DUODE

« stendza duodena
« porucha vakuolizace — neuplna rekanalizace vétSinou horizontalni nebo
ascendentni ¢asti duodena

* Uplna okluze duodena a duodenalni atrezie
 vétSinou soucasti komplexnich syndromU nebo poruch (Downuv

syndrom, kardiovaskularni anomalie, anorektalni anomalie, atd.)
« distenze epigastria, polyhydramnios

\ s

stomach
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ANOMALIE JATER

Akcesorni vyvody (ductus hepatici accessorii)

Extrahepatalni atrézie zlucovych cest

« 1:10 000-15 000

« okluze v porta hepatis (>85%)

« porucha rekanalizace — perzistence solidniho stadia

Type 1 (~5%) Type 2 (~2%)

Gallbladder
contains bile Often cystic Visible patent ducts
atporta
Common bile duct Common hepatic duct
Type 3 (>90%)

Solid porta hepatis
microscopic ductules only

Gallbladder
solid or
mucocele



ANOMALIE PANKR

Akcesorni pankreaticka tkan
e sténa zaludku nebo Meckeluv
divertikl

Pancreas annulare

« obstrukce duodena

* vrozeny pancreas annulare v
dusledku abnormalni proliferace
ventralniho pupenu

Duodenum

Pancreas

Common bile
duct —

Duodenal
atresia —

Accessory
pancreatic
duct——

Pancreatic duct



ANOMALIE STRE

« obvykle asociované s abnormalni rotaci (malrotaci) nebo fixaci
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ANOMALIE STREDNI

Volvulus

» zauzleni stfev

* nedokoncCena rotace stfedniho stfeva a levostranné colon (obstrukce
a. mesenterica sup., obstrukce duodena)

Obracena rotace
* obstrukce kolonu

Abnormalni adheze caeca k jatriim (subhepaticka poloha)
« abnormalni uloZzeni appendixu

Caecum mobile
» vyhfez do pravého inguinalniho kanalu

Stenéza a atrézie strev

* nejCastéji duodenum, ileum

» chybna rekanalizace solidniho stadia — diafragmaticka atrézie

« pferuseni vaskularizace — infarkt stfeva v disledku torze (a nasledné
strangulace nebo volvulus) — nahrada nekrotické tkané vazivem

Duplikace streva
« chybna rekanalizace solidniho stadia
» cysticka (Castéjsi) nebo tubularni

Nocmal
Inbeatine

Vohvwlus

"%Transverse

septum
in lumen

Stenosis



VROZENA OMFALO

« vyhfez stfev (1:5000) nebo jater a stfev (1:10000) do pupecniku
* hypotrofie bfiSni dutiny

« chybna repozice kolem 10. tydne

* na povrchu amniovy ektoderm

« X gastroschisis

Abdominal
wall

Amnion

TIntestinal
loops

Umbilical
cord



GASTROSCHISIS

« defekt predni bfisni stény
« vyhfez bez uc€asti pupec€niku pfimo do amniové dutiny
« X vrozena omfalokéla
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of intestine

Abdominal wall
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UMBILIKALN

* Normalni repozice v 10. tydnu

* Neuplné uzavieny pupecCnik — vyhiez

« VCetné omentum majus a tenkého streva, kiiZze a podkozniho vaiva
* Rozvoj po narozeni, mozna spontanni repozice
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DIVERTICULUM M

Meckel's diverticulum Vitelline cyst Vnellilno hstulq

» Casty fenomén (2-4%) [ ] {
« klinicky vyznamny { 7
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Vitelline hgarﬁents

Vitelline ligament

« antimezenterialni vychlipka ilea
(proximalni konec d. omphaloentericus)

» ductus omphaloentericus persistens

* nebo mozné spojeni s pupkem
vazivovym provazcem nebo pistéeli

« vitellini cysty

» volvulus divertiklu




ANOMALIE ZADNIH

« Megacolon congenitum (Hirschprungova choroba)
» porucha kolonizace stény tlustého stfeva burikami neuralni listy
« chybi parasympaticka ganglia p. myentericus a p. submucosus distalné od

dilatovaného stfeva
« absence peristaltiky v postizené oblasti

Enlarged colon of

Normal colon : e TY:
© Hirschsprung's Disease

— Megacolon

Dilated with feces
and gas

Large intestine

Ganglion cells present
—1 (normal in function)

Aganglionic region

Tonic contraction and inadequate

peristalsis
Partial obstruction Enterocolitis
Enlargement of proximal
segment

Chronic constipation

Complete bowel
obstruction



* poruchy vyvoje anorektalni oblasti

 Imperforace anu
« soubor anomalii v dusledku poruch vyvoje urorektalniho septa a nekompletni rozdélen
kloaky

« Analni ageneze
» slepé zakonCeny analni kanal nebo s ektopickym vyusténim (vagina, mocova trubice)

« Analni stendéza
 normalni umisténi analniho kanalu, uzké lumen

 Membranoézni atrezie
« nedoslo k perforaci analni membrany v 8. tydnu

« Anorektalni ageneze
» slepé zakoncCené rektum, vétSinou s pistéli (moCovy méchyr, uretra, vagina)

« Atresiarecti
 vyvinuté rektum i analni kanal, ale bez vzajemné komunikace
« porucha rekanalizace colonu



ANOMALIE AN
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ANOMALIE ANO
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“Well, | guess that explains the abdominal pains.”




