POZDNI MANIFESTACE PRAVOSTRANNE BRANICNI HERNIE

plicniho kfidla. V epigastriu zfetelny zaludek
a v sumaci se srde¢nim stinem i vzduchem
naplnéné duodenum ¢i hepatalni ohbi tra¢-
niku. Vlevo bez patologického nalezu. V tuto
chvili jiz ndlez hodnocen jako velmi suspektni
brani¢ni hernie. Nalez konzultovan s lékafi
z détské chirurgie fakultni nemocnice Motol,
kde byla potvrzena pravostranna Bochdalkova
hernie. Jesté tentyz den byla divka prelozena
k néslednému feseni. Druhy den byla prove-
dena operace, perioperacné nalez nepravé
brani¢nikyly, s patrnou herniaci ¢asti stfevnich
klicek a pravého jaterniho laloku. Byla pro-
vedena repozice organl a vzhledem k silné
svaloviné branice byla mozna primarni sutu-
ra, bez nutnosti uziti syntetického materiélu.
Kontrolni RTG snimek plic po operaci (Obr. 3)
byl oboustranné s rozvinutymi plicnimi kfidly,
bez zndmek komplikujiciho pneumotoraxu,
pneumonie ¢i fluidotoraxu. Pouze popsana
lehce niz3i transparence pravého pliciho po-
le. Extubace byla moznd 2. pooperac¢ni den,
nasledujici 4 dny nCPAP. Béhem hospitalizace
podany transfuze erymasy, nutné prechodné
inhalace s adrenalinem a hydrokortisonem
pro smiseny postintubacni stridor, podpora
diurézy furosemidem do 4. dne, jinak dalsi
pribéh nekomplikovany. Byla mozna ¢asna
reiniciace stravy. Divka byla po stabilizaci po-
operacniho stavu pielozena zpét na détskou
kliniku MNUL, odkud propusténa do domaci
péce 18. pooperacni den, pIné kojena s fortifi-
kaci. Dle dokumentace praktického |ékafe byla
divka v kojeneckém i batolecim véku s béZnou
nemocnosti, pouze prokazana pylova alergie
a atopicky ekzém, s pfimérenym psychomo-
torickym vyvojem.

Brani¢ni hernie vnikaji do dutiny hrud-
ni nejcastéji v oslabenych mistech branice.
Tradi¢né jsou klasifikovany na zakladé lo-
kalizace téchto defektll na posterolateralni
a retrosternalni. Nejobvyklejsim mistem je
posterolateralné ve foramen Bochdaleki (4).
Odtud nazev Bochdalkova hernie, ktera se
vV naprosté vétsiné vyskytuje na levé strané.
Divka v prezentované kazuistice méla hernii
na pravé strané, na tuto variantu pfipada asi
13% ptipadl (3). Druhym méné zastoupenym
typem je hernie Morgagniho, podle foramen
Morgagni, ktery je lokalizovan za sternem.

Vzacné se mlze vyskytnout oboustranna bra-
ni¢ni hernie, ktera je sdruzend s tézkou plicni
hypoplazii (10). Hernie kromé déleni anatomic-
kého mlzeme délit i dle pfitomnosti kylniho
vaku na hernie pravé a nepravé. V pfipadé
nepravych hernii (tedy bez kylniho vaku), pfe-
chazi parietdlni peritoneum v misté otvoru
pfimo v parietalni pleuru (10).

Prenatélni diagnostika je zaloZena na ul-
trasonografickém vysetieni. Pfiblizné 60 %
pfipadd vrozené hernie je diagnostikovano
prenatélné bud na rutinnim screeningovém
vysetifeni mezi 20.-24. gesta¢nim tydnem, ne-

Branicni hernie se mGze vyskytovat jako
izolovana vrozena vada, nebo jako soucast
syndromu, pfipadné v kombinaci s jinymi
vrozenymi vadami. Etiologie je multifakto-
ridlni a neni zcela jasnd, je zvazovan mimo
jiné i podil nutri¢nich nedostatkd. Studie na
mysich ukazuji mozZnou souvislost s defektni
drahou vitaminu A (1). Byla prokdzana souvis-
lost i s nékterymi léky.

Detekce vady se zvysSuje s rostoucim
gesta¢nim tydnem (6). Roli ur¢ité hraje i ve-
likost hernie, protoze ne kazda hernie je do-
state¢né velka natolik, aby prenatalnim sitem
prosla. Pfi nejasném nélezu Ize diagndzu ovérit
MRI plodu. Komplikace pfi diagnostice mohou
nastat pfi herniaci jaterni tkané, jelikoz jatra
maji na ultrasonografii podobny vzhled jako
plicni tkan (6).

Pfi postnatalni diagnostice dosud nema-
nifestované brani¢ni hernie je metodou volby
rentgenovy snimek plic, ktery se stejné jako
v predlozené kazuistice provadi vétsinou kvali
dechovym obtizim novorozence, pfipadé kvli
poruse pasaze gastrointestindlnim traktem (4).
Pfi diagnostickych rozpacich |ze prosty snimek
pfipadné doplnit poddnim kontrastni latky
do NGS, eventuelné Ize pouzit irigografické
vysetreni.

Nejcastéji herniovanym organem byva
tenké ci tlusté strevo, zaludek, pfipadné jat-
ra, slezina ¢i ledvina. Herniace jater vétSinou
znamena vétsi defekt, to byva spjato s vys-
sim stupném hypoplazie plic a celkové kom-
plikovanéjsim stavem a naslednou péci (8).
Nejcastéjsi levostrannd brani¢ni hernie byva
vétsinou neprava. V téchto pripadech byvaji
takrka vSechny organy dutiny bfisni v hrud-
niku (10). Pravostranna Bochdalkova hernie,
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kterd je popisovana u divky v pfedlozené ka-
zuistice byva vétsinou prav4, v tomto pfipadé
se jednalo dle opera¢niho nélezu o hernii ne-
pravou, tedy bez pfitomnosti vaku. Nejcastéji
se u pravostrannych hernii jednd o herniaci
jater, které spolu s pripadnym kylnim vakem
mohou branit ¢asné eventraci dalsich organt
dutiny bfisni do hrudniku. | to je jedna z moz-
nych teorii, pro¢ doslo k symptomatice az
s takovym odstupem.

Klinicky obraz je zavisly na tom, zda je
hernie pfitomna ihned po porodu, nebo zda
k jeji manifestaci dojde az pozdéji. Vétsina déti
ma klinické projevy béhem prvnich 24 hodin
(10). Mezi typické klinické pfiznaky u tézce
postizenych déti po porodu patfi progresivné
se zhorsujici respiracni insuficience, kterd je
dasledkem kombinace hypoplazie plic a plicni
hypertenze. Ta vznikd na podkladé cévnich
zkratll v terénu omezené vyvinutého a utla-
¢ovaného parenchymu plic (4). Na podkladé
plicni hypertenze déle dochazi k pretlaku
a nasledné dysfunkci pravé srde¢ni komory
(1). V rzné mire byva postizena i leva komora
srde¢ni. Novorozenci maji rizné vyjadienou
cyandzu $patné reagujici na oxygenotera-
pii, byva dyspnoe, dextrokardie, soudkovity
hrudnik, ¢lunkovité bficho, vymizeni decho-
vych fenomén(l na postizené strané, presun
srdecnich ozev a slysitelnd stfevni peristaltika
pfi poslechu hrudniku (3). Pfiznaky pozdéjsi
manifestace této vrozené vady byvaji riizno-
rodé. Jedna se zejména o chronické respiracni
¢i gastrointestindlni obtize. V takovém pripadé
stale neni jasné, zda se o vrozenou vadu jedna,
¢i jde o stav ziskany.

Rentgenovy obraz brani¢ni hernie mize
byt rliznorody, jak je patrné i v pfipadé prezen-
tované divky. Mezi typické znaky patfi strevni
klicky v hrudniku, deviace mediastina, hypo-
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