hernii dochazi velmi ¢asto zahy po porodu
k respira¢nimu selhani, mizeme se vsak setkat
i s pozdéjsi manifestaci (3). Podstatnou roli
hraje i zralost ditéte pfi narozeni, pfi¢emz ne-
zrali novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
zvyseni porodni hmotnosti o 1kg zvysilo pre-
Ziti 0 34% (8).

Kazuistika

Nezrala divka rozena v perinatologickém
centruv 31+ 1 tydnu gestace (porodni hmot-
nost 14804, porodni délka 41 cm) pro pro-
gresi vaginalniho nalezu a zvysené zanétlivé
parametry matky. Porod probéhl spontanné,
bez dokoncené plicni maturace, s dobrou
bezprostiedni poporodni adaptaci (skore dle
Apgarové 10-10-10). V dalsim pribéhu patrny
mirné symptomy RDS (respiratory distress syn-
drome), s dobrou odezvou na distenzni terapii
(celkem 51 hodin), bez znamek infekce. Prvni
Ctyfi dny byla nutnd ¢astecna parenteralni
vyziva, v dalsim pribéhu divka krmena pIné
enteralné. Pro nekonjugovanou hyperbilirubi-
nemii byla pfechodné nutna fototerapie (cel-
kem 93 hod), jinak stav bez pozoruhodnosti.
Provedena viechna screeningova vysetieni
s normalnim nalezem. Vzhledem k nezralosti
proveden ultrazvuk mozku, ktery byl bez vy-
znamnéjsi patologie.

K nédm na novorozeneckou jednotku inten-
zivni péce byla divka prelozena v gestacnim
stafi 33+2, s hmotnosti 14409, medikovana
kofein citratem jako prevence apnoickych pauz,
Kanavitem a Vigantolem, krmena kombino-
vané NGS a savickou. Dalsi pribéh byl klidny,
vstupni laboratorni vysetfeni bez ndpadnosti,
kultiva¢né bez vyznamného osidleni.

24. den Zivota pfi rehabilitaci probéhla
jedna nahla epizoda nékolik sekund trvajiciho
prosednuti, ktera se obesla bez intervence,
se spontanni Upravou, toho ¢asu bez zazna-
menané desaturace vzhledem k odpojeni od
monitoru v dobé rehabilitace. Od té doby se
divka zdala unavenéjsi zejména pfi krmeni,
proto opét krmena plné NGS. Nasledné bez
dalsi symptomatologie, dité ¢ilé, kardiopul-
monalné stabilni.

28.den probéhly planované odbéry, kde
bez elevace zanétlivych parametrd, pouze
zaznamendna mirna normocytarni anémie

(hemoglobin 102 g/l). Tedy opét zahajen
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nacvik krmeni savi¢kou, vcelku s dobrou
toleranci.

29.den dopoledne divce podany 2 ml od-
stfikaného matefského mléka, vice netolero-
vano, zbytek davky podan do NGS. O zhruba
3,5 hodiny pozdéji (cca 30 minut po dalsim
krmeni do sondy) néhle doslo ke zhorseni sta-
vu, kdy se velmi rychle rozvijela tachydyspnoe
s dechovou frekvenci 80/min, divka zataho-
vala jugulum i podzebfi, naznacen grunting,
k tomu desaturace k 80 %, tachykardie kolem
200/min. Tou dobou zahajena oxygenoterapie
maskou, po které se saturace normalizova-
la, tachydyspnoe a tachykardie pretrvavala,
k tomu poslechovy nélez vlhkych fenomént
bazalné nad pravou plici, dale i v pravé axile,
febrilie nenamérena. Vzhledem k akutnimu
rozvoji symptoma jsme nejprve pomyslelina
parametry zGstaly nizké vcetné prokalcitoni-
nu, patrna pouze trombocytéza (637 x 10%/1),
v kapilarnim Astrupu patrny zvyseny parci-
alni tlak CO, (6,4kPa) a vyssi hladina laktatu
(3,1 mmol/l). Dale proveden rentgenovy sni-
mek plic a srdce (Obr. 1), ktery rentgenology
popsan jako: Nevzdusna plice vpravo s na-
znacenym projasnénim ve strednim a dolnim
plicnim poli. Vpravo pouze drobné vzdusné
okrsky paramediastinalné. Kontura brénice
vpravo nediferencovatelna. Vlevo bez pato-
logického nélezu. Pfesun stfedovych struktur
doleva. Touto dobou dle rentgenového nalezu
v ramci diferencidlni diagnézy ndmi pomysle-
no i na brani¢ni hernii, rentgenovy obraz ale
pro tuto diagnoézu presvédcivy nebyl.

Vzhledem k popsanému nalezu a klinické-
mu obrazu divka ihned zajisténa dvojkombi-
naci antibiotik (@ampicilin, gentamicin), preve-
dena na plnou parenterélni vyzivu.

Stav divky konzultovén s neonatology
a rentgenology perinatologického centra,
ktefi snimek hodnotili spise jako netypicky
obraz pneumonie, nakonec zména antibiotik
z ampicilinu na ceftazidim a zahdajena dis-
tenzni terapie nasalnim cPAP (PEEP 5-6 mm
H,O, FiO,: 0,25-0,30). Na této terapii se stav
zlepsoval, dyspnoe v fadu desitek minut
ustoupila, dechova frekvence se zpomalila
na 60 dechd za minutu, divka byla klidna,
rdzova, bez desaturaci, pres noc ztolerovala
5ml materského mléka do NGS, postupné
vyklesano s FiO,na 0,23.
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SDELENI Z PRAXE (
POZDNI MANIFESTACE PRAVOSTRANNE BRANICNI HERNIE

Obr. 1. Prvnirentgenovy snimek plic s netypickym
obrazem, suspekce na pneumonii, v dif. dg. brdnicni
hernie

Obr. 2. Jiz kompletné nevzdusné pravé plicni kri-
dlo, potvrzend pravostrannd Bochdalkova brdni¢ni
hernie

Nasledujici den (celkem po 17 hodinach)

bylo mozné ukoncit distenzni terapii, s dobrou
toleranci. Poslechovy nalez nad pravou plici
byl zlep3en, plice se zdala poslechové vzdus-
né&jsi, klinicky stav divky stabilni, bez desatura-
ci, fyziologické funkce v normé, termostabilni.
V kontrolni laboratofi byl mirny posun doleva
v krevnim obraze bez pfitomné leukocyto-
zy, trombocytdza s mirnym poklesem, trvala
mirnd anémie, ostatni zanétlivé markery bez
elevace, iontogram v normé, hemokultura
toho ¢asu negativni. Proveden kontrolni rent-
genovy snimek plic (Obr. 2), s ndlezem: jiz kom-
pletné nevzdusné pravé plicni kiidlo. Branice
vysunuta vyrazné kranidlné, neni zietelny ani

naznaceny vzdusny bronchogram pravého



