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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pozdní manifestace pravostranné brániční hernie
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Autoři prezentují kazuistiku původně nezralého novorozence s náhle vzniklou dušností, hy-
posaturací a poslechovým nálezem nad pravou plící, který v rámci diferenciální diagnostiky 
po prvním provedeném rentgenovém snímku svědčil spíše pro netypickou pneumonii. 
Na kontrolním snímku, který byl proveden druhý den, již byla popsána pravostranná 
Bochdalkova brániční hernie. Vrozená brániční hernie je poměrně vzácná vrozená vada 
bránice, která i přes pokroky dnešní medicíny zůstává stále s vysokým procentem ná-
sledné morbidity a mortality. Existuje několik teorií jejího vzniku. Zásadní je porucha na 
úrovni nejen samotného vývoje bránice, ale i plic. Výsledkem je defekt v bránici, kterým 
dochází k dislokaci břišních orgánů do hrudníku, a tím k útlaku plíce. Diagnóza může být 
stanovena již prenatálně. Postnatálně se pak může jednat o akutní stav vzniklý záhy po 
porodu, možná je i pozdější manifestace, jak je patrné v předložené kazuistice.

Klíčová slova: brániční hernie, Bochdalkova hernie, pozdní manifestace, náhle vzniklá 
dušnost, nezralý novorozenec.

Late presentation of right sided diaphragmatic hernia

A case report of a premature newborn with an acute sudden shortness of breath, hypoxia 
and abnormal breath sounds over a right lung is presented. On a first X-ray image of 
a pneumonia was rather considered even though the X-ray image was not completely 
typical. The next day a review X-ray has showed a sign of a Congenital diaphragmatic 
hernia (CDH). Bochdalek hernia. CDH is a rare defect of a diaphragm with high morbidity 
and mortality despite the advances in medicine.  There are several etiological theories 
mainly based on a developemental disruption of a diaphragm, but also a lung.  A com-
pression of a lung is caused by herniation of abdominal viscera through a defect in the 
diaphragm in to the chest cavity. An antenatal diagnosisc is possible. The condition can 
manifest acutely after a delivery, but can be delayed as in our case.

Key words: diaphragmatic hernia, Bochdalek hernia, late presentation, sudden short-
ness of breath, premature neonates.

Seznam zkratek:
USG – ultrasonografie

NGS – nasogastrická sonda

cPAP – continous positive airway pressure

PEEP – positive end expiratory pressure

FiO2 – fraction of inspired oxygen O2

MRI – magnetic resonance imaging

UPV – umělá plicní ventilace

Úvod
Brániční hernie je stav, který je charakte-

rizován defektem v bránici vedoucí k protruzi 

obsahu dutiny břišní do dutiny hrudní a z toho 

vyplývající ovlivnění normálního vývoje plicní 

tkáně (1). Její incidence je udávána 1 : 3 000 

živě narozených dětí (2). Dle velikosti bránič-

ního defektu vzniká různě velký útlak plíce, na 

podkladě kterého dochází k abnormálnímu 

plicnímu vývoji. Díky tomu může dojít k rozvo-

ji plicní hypoplazie a plicní hypertenze. Defekt 

může být různé velikosti, od drobného až po 

absenci celé bránice (1). Klinický obraz se mů-

že lišit dle toho, na jaké straně bránice hernie 

vzniká. U novorozenců s vrozenou brániční 
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