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Jednod fiova detska chirurgia

Vykony na koZzi a podkozi

U deti je potrebné mnohé vykony, ktoré je mozné u dospelého zvladnut v lokalnej
anestézii vykonat v anestézii celkovej. Ide najma o rb6zne diagnostické biopsie koze,
podkoZia a svalov, excizie jaziev €i pigmenovych névou (znamienok), haemangiémov,
lymphangiémov alebo inych koznych a podkoznych utvarov, nekrektémie (odstrafiovanie
odumretych Casti napr. pri prelezaninach). Indikaciu vykona dermatolég, alebo priamo
detsky chirurg.

Opera€né oSetrenie zarastajucich nechtov

Zarastajuci necht (latinsky unguis incarnatus) je problém &asto trapiaci deti najma
adolescentného veku. Ak je dlhodoba ambulantna lieCba nelspeSna, je potrebné
chirurgické oSetrenie nechtového 16zka, ktoré Casto nie je mozné v lokalnej anestézii.
Principom vykonu je plastika zapalovo zmenenych koZznych valov okolo nechta
a modifikacia nechtového 16zka, aby necht nadalej neprerastal do okrajov. Indikaciu
vykona oSetrujaci ambulantny chirurg, alebo detsky chirurg.

Operaéna extrakcia malého osteosyntetického materialuav ~ onkajSich fixatorov

Zavedenie réznych klinov, skrutiek, ¢i vonkajSich fixatorov je u deti v dnesnej dobe
bezny spdsob oSetrovania niektorych zlomenin. Po dostato€nom zhojeni je potrebny
tento pomocny material odstranit, ¢o je vykon spojeny s vyraznou bolestivostou a preto
je indikovany na vykonanie v celkovej anestézii. Indikaciu vykona oSetrujici traumatolog,
ortopéd, alebo detsky chirurg.

Exstirpacia a biopsia lymfatickej uzliny

Vybratie povrchovo uloZzenej a zmenenej uzliny je diagnosticky alebo lie¢ebny vykon,
ktory vyzaduje u dietata celkovl anestéziu. Indikaciu postavi oSetrujuci lekar réznej
odbornosti — podla dbévodu. Uzlina moézZze byt zapalend pri réznych infekénych
ochoreniach a méze byt zdrojom exaktnej diagndzy. Inym prikladom je potreba oSetrenia
hnisavej uzliny po o¢kovani proti tuberkuléze. Zhnisané uzliny je niekedy potrebné oSetrit
ako abscesy.

Operécia jednoduchej slabinovej prietrze

Hernia inguinalis (slabinovy pruh) je jednou z najCastejSich diagnéz, ktoré vyzaduja
operacnu lie€bu detskym chirurgom. Kym u dospelych je pruh dbésledkom situécii
suvisiacich so zvySenym vnuatrobruSnym tlakom, u deti ide o vrodenua chybu. V Case
vnutromaternicového vyvoja sa neuzatvori pobrusnica na najnizSom mieste, kde jej ¢ast
prenika tzv. slabinovym kanalom zostava otvorena. Do tohto priestoru sa méze vyklenut
niektory z organov brusnej dutiny (naj¢astejSie ¢revna klfucka, u diev€at vajec¢nik) — vtedy



je pruh viditelny volnym okom - stav sa zvyraziuje pri placi alebo zvySenom
vnatrobrusnom tlaku z inych dévodov. Pri zniZzeni tlaku alebo zmene polohy méze pruh
na €as vymiznuat. Principom operéacie je identifikacia herniového vaku, jeho odstranenie
a nasledna plastika slabinového kandla. lde o vykon, ktory sice vyZaduje celkovu
anestéziu, ale svojim rozsahom nie je velky, preto aj pooperacny pohyb nie je vyrazne
modifikovany bolestou a dovoluje zvladnut okamziti rekonvalescenciu v doméacom
prostredi. Odporuca sa dodrzat’ kludovy rezim podla veku dietata 3-6 tyzdrov.

Variaciou slabinového pruhu je hernia scrotalis — teda pruh, ktory u chlapcov siaha az
do mieska, princip jeho pdvodu a operacie je identicky.

Operécia jednoduchej hydrokély u chlapcov

Hydrokéla, alebo tzv. vodny pruh, je variacia poruchy vyvoja slabinového kanéla
identick& so slabinovym pruhom. Jedinym rozdielom je, Ze komunikacia vaku pruhu
s brusnou dutinou je velmi mala a do vaku sa nedostane Ziaden vnuatrobrusny organ ale
iba tekutina, ktora je normalnou sucastou priestoru medzi ¢revami. Operacné rieSenie je
na rovnakom principe ako u slabinového pruhu.

Operacia jednoduchej pupo €nikovej prietrze

Pupoc&ny pruh (hernia umbilicalis) savisi s vyvojom pupoc¢nika. V embryonalnom vyvoji
sa na chvilku organy nezmestia do brusnej dutiny a vyvijajd sa mimo nej vo vaku, ktory
prechadza povedla pupocnika. Naslednym vyvojom sa organy do brusnej dutiny vréatia
a komunikacia sa uzavrie. Tento vyvoj sa definitivne kon&i az po narodeni vyvojom
brusnej steny a maly pruh sa méze uzavriet az do 3. rokov veku. V pripade, Ze defekt
v tejto oblasti pretrvava a pri zvySenom vnutrobrusnom tlaku (pla¢) sa pupok dietata
vyklenuje, je potrebné chirurgické rieSenie, ktoré spociva v odklopeni koZze pupku
a vykonanie plastiky brusnej steny tak, aby sa otvor uzavrel. Pooperacné obdobie sa
spdja s minimalnou bolestou arekonvalescencia je mozZzna ihned po prebudeni
v doméacom prostredi. Odpora¢a sa dodrzat kfudovy rezim podfa veku dietata 3-6
tyZdnov.

Defekt brudnej steny méze vzniknat aj na inych miestach najma nad pupkom, vtedy
hovorime o tzv. supraumbilikélnej hernii, princip operacie je rovnaky ako u pupo&ného
pruhu.

Orchidopexia retinovaného hmatného semennika

DalSia diagnoza, ktora savisi s vnatromaternicovym vyvojom slabinového kanéla
a zostupom semennika u chlapcov, je retencia semennika v oblasti jeho zostupu.
V pripade, Ze je semennik hmatny, alebo identifikovatelny sonograficky v oblasti
slabinového kanéla, je mozné lieCit pacienta operaciou, ktora pripomina operaciu
slabinového pruhu. Pri operacii sa identifikuje retinovany semennik, uvolni sa jeho stopka
a presunie sa do mieSka, kde sa fixuje. Nasleduje plastika slabiny ako pri operacii pruhu.
Rozdielom je pritomnost druhej jazvy na miesku, kadial sa semennik fixuje.
Pooperacné obdobie sa spaja (vzhfadom na pritomnost’ dvoch operacnych ran) s nieco
vacsou bolestivostou, avSak rekonvalescencia je mozna v domacom prostredi. Odporuca
sa dodrzat kfudovy rezim podla veku dietata 3-6 tyZdriov.

Variaciou tejto chyby je tzv. ,jojo testis® — ide o stav, kedy sa vajiCko striedavo
vyskytuje v mieSku a v slabinovej oblasti, vekom si mézZe vajicko n4jst domovské miesto
v mieSku a vtedy operécia nie je nutna. Ak vSak jojo efekt pretrvava, je potrebna operacia
ako v pripade retinovaného semennika.

Operécia fimozy — cirkumcizia (obriezka)



VSetci chlapci maju po narodeni ,prirastend” predkozku k Zaludu a volna je len mala
dierka, ktora nalieha na vyustenie mocovej trubice — tadialto odchadza moc€ a takato
situacia je fyziologicka az do 3-5 roku Zivota, v niektorych pripadoch aj dihSie. VSeobecne
sa vnasSich podmienkach traduje, Ze predkozka by sa mala dat pretiahnut
v predskolskom obdobi. Ak vo veku 3-5 rokov predkoZka stale nejde pretiahnut, alebo sa
pod fou hromadia epitélie viditelné ako biele hréky po obvode na konci penisu, alebo sa
priestor za predkozkou zapaluje, je potrebné konzultovat detského chirurga, alebo
detského urologa.

V niektorych pripadoch sa koniec predkoZky jazvovito stiahne (napr. vplyvom nésilnych
pokusov o pretahovanie, alebo nasledkom opakovanych zapalov) a vtedy je potrebny
chirurgicky zakrok — tzv. cirkumcizia, alebo obriezka. Z medicinskych dévodov sa vykona
obriezka do tej miery, aby bolo mozné predkozku volne pretahovat. Zakrok sa vykona
v celkovej anestézii, priom sa elipsovito odstrani jazvovita ¢ast predkozky a operacna
rana sa zoSije. Zakrok je relativne kratky, je mozné ho vykonat v jednodnovej
starostlivosti. V pooperacnom obdobi je potrebné sledovat krvacanie a opuch a pripadné
komplikacie konzultovat. Ku kompletnému zhojeniu pride cca do 10 dni, nasledne nie je
potrebny Ziaden Speciélny rezim.

Ritualna obriezka

Existuje aj tzv. ,ritualna obriezka“ — ide o rovnaky vykon av3ak bez medicinskej
indikacie z naboZenskych alebo inych dévodov, na Ziadost rodi€ov. Vtedy sa odstranuje
predkozka cela. Takyto vykon neuhradza zdravotna poistovia, avSak je ho mozné bez
problémov uskuto¢nit’ v ramci jednodnovej chirurgie. Poopera¢né hojenie je eSte lepSie
ako pri medicinskej obriezke, nakolko sa cela predkozka odstrariuje.

Iné vykony na penise

V pripade, Ze koniec predkozky je Uzky a napriek tomu doéjde k jej nasilnému
pretiahnutiu, méze vzniknat stav, ktory sa nazyva parafim6za. PredkoZka je pretiahnutd,
nejde vSak naspat, postupom ¢asu viac a viac opucha. V pripade, Ze nie je mozné tento
stav vyrieSit ambulantne, je potrebné dieta uviest do celkovej anestézie a vykonat
opera¢nu repoziciu parafimézy.

Druhym ,malym“ vykonom na penise je ,frenuloplastika pre frenulum breve“. Je to
plastika uzdiCky penisu, ktora, podobne ako pod jazykom, mobéze byt nésledkom
vrodenych poruch kratSia a deformuje penis najma pri erekcii. Vykon je jednoduchy,
kratky, avSak pre lokalizaciu a vyraznu bolestivost je potrebné jeho vykonanie v celkovej
anesteézii.



