plazie plic, Zddna nebo mala plynové népln
v dutiné bfisni.

V ramci diferencialni diagnostiky je dobré
pomyslet na bronchopulmondlni sekvestrace,
cystickou adenomatoidni malformaci, nej-
rdzné;jsi patologické procesy v dutiné hrudni
a pleure, perzistentni plicni hypertenze novo-
rozencl ¢i pneumothorax (7).

Co se terapie tyka, jen na okraj je vhod-
né zminit existenci prenatalni terapeutické
metody FETO - fetoskopickd endoluminalni
trachedlni okluze, kterd spociva v uzavieni
trachey. Timto uzdvérem se zablokuje odtok
plicni tekutiny, ¢imz dojde ke zvyseni tlaku
v plicich. Toto zvyseni tlaku posléze muze sti-
mulovat rlst plic prostfednictvim mistnich
rdstovych faktord (7). Tato metoda je uzivana
pouze u Uzké skupiny déti s nejzavaznéjsi hy-
poplazii plice.

V pfipadé postnatalni terapie, at uz se
jednd o dité s prenatalné zjisténou vadou di
brzy po porodu zjisténou, je zékladem stabi-
lizace ditéte a lécba plicni hypertenze (zejmé-
na optimalni ventilace, oxid dusny, pfipadné
kardialni podpora, vyjimeé¢né ECMO - extra-
corporeal membrane oxygenation). Nasleduje
chirurgické feseni vzniklého defektu v branici,
které nemd byt odkladano. Cilem vykonu je
defekt uzavfit, at uz vlastni okolni tkani, nebo
s pouzitim syntetického materialu, nejc¢asté&ji
goretexu. V pfipadé nutnosti ECMO podpory
je zasadni spravné nacasovani zakroku. Stale
probihaji studie, které by toto nacasovani op-
timalizovaly (9).V pfipadé pozdni manifestace
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robfisniho tlaku, diky kterému k herniaci do-
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dité pfi nutnosti zajistuje pomoci UPV namisto
uziti distenzni terapie, ktera muze zpUsobit
dilataci stfev a zaludku, a tim zhorsit pfesun
mediastina. V tomto piipadé se zavadi k de-
kompresi Zaludku NGS.

Na zavér je pro zajimavost vhodné jesté
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togenezi vrozené branicni hernie, kdy nékolik
miRNA bylo explicitné spojeno se specific-
kymi fazemi vyvoje plic. Vyuzit by se toho
daloiv ¢asné prenatélni diagnostice. A ackoliv
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