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SDĚLENÍ Z PRAXE
Pozdní manifestace pravostranné brániční hernie

plazie plic, žádná nebo malá plynová náplň 

v dutině břišní.

V rámci diferenciální diagnostiky je dobré 

pomýšlet na bronchopulmonální sekvestrace, 

cystickou adenomatoidní malformaci, nej-

různější patologické procesy v dutině hrudní 

a pleuře, perzistentní plicní hypertenze novo-

rozenců či pneumothorax (7).

Co se terapie týká, jen na okraj je vhod-

né zmínit existenci prenatální terapeutické 

metody FETO – fetoskopická endoluminální 

tracheální okluze, která spočívá v uzavření 

trachey. Tímto uzávěrem se zablokuje odtok 

plicní tekutiny, čímž dojde ke zvýšení tlaku 

v plicích. Toto zvýšení tlaku posléze může sti-

mulovat růst plic prostřednictvím místních 

růstových faktorů (7). Tato metoda je užívána 

pouze u úzké skupiny dětí s nejzávažnější hy-

poplazií plíce.

V případě postnatální terapie, ať už se 

jedná o dítě s prenatálně zjištěnou vadou či 

brzy po porodu zjištěnou, je základem stabi-

lizace dítěte a léčba plicní hypertenze (zejmé-

na optimální ventilace, oxid dusný, případně 

kardiální podpora, výjimečně ECMO – extra-

corporeal membrane oxygenation). Následuje 

chirurgické řešení vzniklého defektu v bránici, 

které nemá být odkládáno. Cílem výkonu je 

defekt uzavřít, ať už vlastní okolní tkání, nebo 

s použitím syntetického materiálu, nejčastěji 

goretexu. V případě nutnosti ECMO podpory 

je zásadní správné načasování zákroku. Stále 

probíhají studie, které by toto načasování op-

timalizovaly (9). V případě pozdní manifestace 

brániční hernie se reaguje na vzniklé okolnos-

ti, nicméně zůstává základem managemen-

tu stabilizace dítěte a následné chirurgické 

řešení. 

Kromě toho se pracuje i na použití no-

vých farmakologických intervencí, které rea-

gují na nové poznatky patofyziologie vrozené 

brániční hernie. Postnatální farmakologické 

intervence se zaměřují zejména na plicní hy-

pertenzi, která se spolu s hypoplazií plic a sr-

deční dysfunkcí zdá být určujícím faktorem 

morbidity i mortality (7, 8).

V případě dívky popisované v tomto člán-

ku se nabízí několik nezodpovězených otázek. 

Jednou z nich je, zda by mohla být brániční 

hernie patrna na rentgenovém snímku, kdyby 

se prováděl již po narození. Dívka sice by-

la krátce po porodu na distenzní terapii, ale 

vzhledem k nekomplikovanému stavu nebylo 

zobrazení nutné provést. Další otázkou zůstá-

vá, proč na prvním provedeném snímku nebyl 

jasný obraz herniovaného střeva a proč druhý 

den bylo střevo na snímku již prokazatelné. 

Jednou z variant je samozřejmě i příspěvek 

distenzní terapie, kdy i přes zavedení orogas-

trické sondy dojde k určitému nahromadění 

vzduchu i v gastrointestinálním traktu. Na 

druhé straně i děti s pozdější manifestací her-

nie mívají rentgenový snímek do poslední 

chvíle bez patologického nálezu. V takových 

případech se předpokládá podíl zvýšení nit-

robřišního tlaku, díky kterému k herniaci do-

jde. Vhodné je také zmínit, že při prenatálně 

diagnostikované brániční hernii se po porodu 

dítě při nutnosti zajištuje pomocí UPV namísto 

užití distenzní terapie, která může způsobit 

dilataci střev a žaludku, a tím zhoršit přesun 

mediastina. V tomto případě se zavádí k de-

kompresi žaludku NGS.

Na závěr je pro zajímavost vhodné ještě 

zmínit to, že v posledních letech je stále větší 

důraz kladen na klíčovou roli mikroRNA v pa-

togenezi vrozené brániční hernie, kdy několik 

miRNA bylo explicitně spojeno se specific-

kými fázemi vývoje plic. Využít by se toho 

dalo i v časné prenatální diagnostice. A ačkoliv 

je prenatální miRNA terapie spjata s velkým 

potenciálem a narůstá výzkumné úsilí v té-

to oblasti, prozatím je její aplikace primárně 

omezena na zvířecí modely (9).

Závěr
Vrozená brániční hernie je vada, která se 

může projevit širokou škálou možných přízna-

ků a může mít mnoho podob. Můžeme se se-

tkat s fulminantně probíhajícím stavem ihned 

po porodu, zároveň je možná i pozdnější ma-

nifestace jako v předložené kazuistice. Data 

o novorozenecké úmrtnosti se sice rozcházejí 

(vzhledem k široké škále možných manifestací 

a podtypů této vady), ale pozdní manifestace 

vrozené brániční hernie je spojena s obecně 

lepší prognózou, pakliže se zvládne akutní 

stav. Na tuto diagnózu je dobré pomýšlet vždy, 

když dojde k náhle vzniklé dušnosti či jiným 

patologiím dýchání. Dobré je tuto diagnózu 

vzít v potaz i při střevní neprůchodnosti nejas-

né etiologie.
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