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Autofi prezentuji kazuistiku tfimésiéniho kojence, ktery byl hospitalizovan ve spadovém détském oddéleni pro nahle vzniklé zvraceni
arozvijejici se dusnost. Pfi vstupnim vysetieni bylo prokazano oslabené dychani vievo. Nasledné rentgenové vysetieni plic potvrdilo levo-

strannou braniéni kylu. Po stabilizaci zdravotniho stavu a zavedeni zalude¢ni sondy bylo dité po domluvé s détskym chirurgem pielozeno
na Détskou kliniku v Olomouci. Tentyz den byla na I. chirurgické klinice provedena plastika vrozeného defektu branice.
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Obrazek 1. Rtg hrudniku v AP primétu: V dolnich dvou tfetinach levé poloviny hrudniku se zobrazuji

Uvod protahla projasnéni s jemnou sténou, odpovidajici klickam tenkého stfeva a tracniku, které jsou

LOUIERTEING EVERINEWEC WETGIET (IS JEY= T herniovany do dutiny hrudni. Leva plice je hodnotitelna jen v horni tietiné a je bez zietelné patologie.
tym vrozenym defektem (incidence 1:2000-1:5500 Levou branici nelze ohranicit. Prava plice je bez zmény. Srdce nezvétSené, mirné posunuté doprava.
Prava branice je hladkd, zvykle uloZena.

Zivé narozenych), kterd je provazena vysokou mor-
talitou (20-40%) i morbiditou. Mortalita je Casto
ovlivnéna dal$imi pfidruzenymi a chromozomalnimi
aberacemi (6, 7). Nejhorsi progndzu maji plody,
u kterych je diagnéza stanovena pfed 25. gestacnim
tydnem, a plody s herniaci laloku jater do hrudniku
(2, 8). O preziti novorozencli nerozhoduje velikost
defektu branice, ale stupen hypoplazie plic a Uspés-
nost neonatalni intenzivni péce v prevenci a Ié¢bé
plicni hypertenze (1).

Kazuistika

Dévce z druhé rizikové gravidity z indikace vé-
ku matky, perinatélné byla bez patologie, porod SC
v 38. tydnu, PH 2600 g, PD 47cm, kfiSena nebyla,
poporodni adaptace v normé. Byla pIné kojena, pro-
spivala dobfe. Matka se Iécila pro exostézy kloubl
DKK a vrozenou vadu ledvin - zdvojeni mo¢ovodu.
Otec zdrav, otec matky diabetik.

V den piijeti rodi¢e pozorovali, ze dité odmita
pit, je mrzuté, uplakané, opakované zvraci, zrych-
lené dycha, matce se zddlo byt bledsi, s chladnéjsi
kzi, teplota 36,8°C. V poslednich zvratcich byla
pozorovand Zlu€. Pfi pfijimacim vySetfeni na JIP
détského oddéleni bylo dité stale mrzuté, zvracelo,
poplakévalo, VF 2x2cm byla v niveau, hrdlo bylo
klidné, dychani poslechové vlevo vyrazné oslabené,
pocet dechd 70-80/min., pulz 125/min. Na rent-
genovém vySetfeni plic (obrdzek 1) byla nalezena
levostrannd braniéni kyla. Po konzultaci s détskym
chirurgem byla zavedena NG sonda a dité bylo pfe-
lozeno na JIRP Détské kliniky v Olomouci. Po pfe-
doperaéni pfipravé bylo pfevezeno na operacni saly, nalezen defekt branice velikosti jednoho centimet-  &&sti a ¢asti tenkych kli¢ek. Po provedené plastice
kde byla provedena plastika vrozeného defektu dia-  ru v priméru. Z levého hemitoraxu byla provedena  vrozeného defektu ve dvou vrstvach doslo ihned ke
fragmatické hernie. V posterolateralnim trigonu byl  volnd repozice celého traéniku i s jeho sestupnou  kompletnimu rozvinuti obou plicnich lalokd.
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Pooperaéni pribéh byl bez komplikaci, pét dnd
po operaci byla na rtg snimku hrudniku leva plice
kompletné rozvinutd, bez infiltraci, bez znamek
pneumotoraxu. Leva branice byla hladkd, zvykle
ulozend (obrézek 2). Devaty den po operaci bylo
dité propusténo v dobrém celkovém stavu do do-
maci péce.

Diskuze

Asi ve 20 % pfipad( m0ze byt KDH pozorovana
i v pozdéjSim véku. Dechové potize u Bochdaleko-
vy kyly s pozdéjSi manifestaci jsou obvykle zapfi-
¢inény mechanickou kompresi jiz dobfe vyvinutych
plicnich lalok(. Tyto pfipady jsou charakterizovany
vyrazné lep$i prognézou (3, 4, 5, 9). Po bezpfizna-
kovém obdobi rizné délky trvani se obvykle roz-
vinou miré dechové potize a vyraznéjsi stfevni
pfiznaky (zvraceni, stfevni nepriichodnost). Poz-
déjsi klinicka manifestace u naSeho pacienta méla
zfejmé vySe popsany charakter. | kdyZ je incidence
KDH relativné nizka, méla by diferenéné diagnos-
tickd rozvaha u ditéte s néhle vzniklou stfevni
neprichodnosti (zvraceni) a respiraéni dusnosti
(tachypnoe, cyano6za, syndrom respiraéni tisné)
zahrnovat vzdy moznost kongenitalni diafragma-
tické hernie.
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Obrazek 2. Rtg hrudniku v AP primétu vleZe: Kontrolni snimek paty den po operaci. Leva plice je
rozvinuta, bez infiltraci, bez znamek pneumotoraxu, leva brénice je hladka, zvykle ulozena, nad branici
zaveden drén. Pfiznivy nalez.
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