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Bevezeto kérdés-1: melyik szerv
rendellenessége nem szokott tarsulni
anus atresiaval?

e A.sziv

* B.vese
e C.gerinc
* D.agy

* E. nyel6csd



Bevezetd kerdés-2: Melyik anus
atresiara vonatkozo allitas nem igaz ?

A. Az anus atresia 90%-ban sipollyal jar egyutt
B. Az anus atresia szuletés el6tt diagnosztizalhato

C. Az anus atresia 50%-ban mas fejlédési
rendellenességgel tarsul

D. Az anus atresia szamos kromoszoma eltérésnél
kialakulhat

E. Az Ujonnan képzett végbélnyilast rendszeresen
tagitani kell
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Az anus atresia gyakorisaga, tarsulo
rendellenességek

e Gyakorisag: 1:2000-1:5000
e 50%-ban egyéb rendellenességek:

— VACTERL= (Vertebra, Anus Cor, Trachea,
Esophagus, Ren, Limb) sporadikus de els6foku
rokonok kozott halmozodhat, ilyen esetekben tébb
mutaciot is talaltak

— M. Down = 21 trisomia (5-6 %), fistula nincs.

— Currarino szindr.: AD, sacralis csigolya hiany,
presacralis teratoma + anus atr. 7936-on kéros gén

— Townes-Brocks szindr.: AD, anus atr., végtag és ful
rendellenssség. 16g12.1-en koros gén



Az anus atresia genetikai okai

A betegek 4-11 %-aban genetikai hattér
igazolhato, 17 kiilénbdz6 kromoszoman
talaltak elvaltozast

* Az anus kifejlodését szamos gén iranyitja,
kaszkadszerlen megfelel6 sorrendben,
megfelel6 mértékben expresszalddnak.
Mutaciojuk rendellenességet okoz.



Anus atresia kornyezeti okai

Ritkan lehet kdrnyezeti tényezdt igazolni

Anyai betegségek varandossag alatt: diabetes,
asthma, lazas betegség, epilepszia, A- vitamin
hiany, Folsav hiany, pajzsmirigy betegség.
Fogamzas elGtti anyai obezitas (diabetogén hatas
miatt?)

Mesterséges megtermeékenyités, ikerterhesség
Koffein, nikotin hatas, 2000 m feletti magassag
Apai tényezok: dohanyzas

Teratogén hatas: adriamycin, etiléntiourea:
megfelel6 gének expressziojat zavarjakmeg



Diagnozis
Intrauterin diagndzis nem lehetséges
Szuletés utani alapos fizikalis vizsgalat, sipoly és
tarsulod rendellenességek keresése.
Anus helyének ultrahang vizsgalata — zart szakasz

hosszanak megmeéreése, régebben rtg- Columbia
felvétel

Elvégzendd vizsgalatok: ( Kozel 50 %-ban
VACTERL!)- tarsulo6 rendellenességek keresése
— hasi ultrahang

— Gerinc rontgen/ultrahang

— Sziv ultrahang



Kép fiunal

‘-q‘:iﬁ\-‘**\?‘m Py,




Kép leanynal




Sulyos multiplex rendellenesség




Rontgen- Columbia felvétel

 Ma ritkan végzik — helyette ultrahang
e 24 6ras korban informativ




Ultrahang

* Nincs sugarterhelés
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Sphincter ultrahang képe
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Az anus atresia formai

fiukban




Anus atresia kezelése

Széklet (meconium) Urllés biztositasa az elsé
életnapok folyaman

e A) harovid a zart szakasz: rogton végleges
anus képzés (,,cut back”)

e B) kislany és vastagabb sipoly: sipoly tagitasa a
székletlrulés biztositasara

* C) Hosszabb a zart szakasz, nincs tagithato
sipoly: Sigmoidostoma képzés



Sigmoidostomas beteg ellatasa

o Széklet felfogasa
stomas zsakkal

e |dbvel a distalis
bélkacs kontrasztos
feltoltése rontgen
alatt- sipoly keresése

 Anus képzb mutét
megtervezése
(altalaban 2-4
honapos korban, 5 kg
testtomeg felett)




Anus képz6 mtet (posterosagitalis
anorectoplastica = PSARP sec. Pena)

Meglévs sigmoidostoma vagy tagitott perinealis sipoly
mellett végzendo6

Lényege: anusnyilas helye fel6l a végbél sphincteren
torténd athuzasa + sipoly zarasa

Akkor érdemes elvégezni, ha a beteg székletlrités
tekintetében el6relathatoan kontinens lesz

Nagyon kell vigyazni mitét soran a hélyagmdikodeést
szabalyozo idegekre, sérilésik esetén vizelet
inkontinencia alakulhat ki!

M(tét utan a képzett végbélnyilast rendszeresen
tagitani kell, tobb hétig semmilyen egyéb manipulaciot
(kup adasa, h6mérdzés) nem szabad itt végezni.



Sigmoidostoma zarasa

e Anus képzd mdtét utan kb 4 héttel, ha a
képzett végbélnyilas rendben van

e Elotte a bélrendszert ki kell tisztitani

e Zaras utan a széklet az uj végbélnyilason at fog
urulni, korulotte a bor felmarodasa varhato



Anus atresia késdOi szovodmeényei

Székrekedés (nem igazi szovédmeny, diétaval,
székletlazitokkal egyensulyban tarthato)

Vizelet inkontinencia, holyag beidegzés sérilése
kovetkeztében, élethosszig dnkatéterezést igényel
Széklet inkontinencia, f6leg magas atresia esetén,

ha tartos, sigmoidostoma jobb életmindséget
biztosit

Sexualis funkciozavarok, f6leg sulyos, kombinalt
rendellenesség esetén
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