BRANICNTKYLA U OSMILETEHO CHLAPCE
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Prezentujeme kazuistiku rozsahlé ziskané diafragmatické hernie u osmiletého chlapce s minimalnimi klinickymi pfiznaky.

Kli¢ova slova: ziskana branicni hernie, plastika branice.

We present a case study of large aquired diapragmatic hernia in an 8-year old boy with subtle clinical signs and symptoms.

Key words: acquired diaphragmatic hernia, reconstruction, diaphragm.

RTG S+P: vs. hidtova hernie vlevo

Ziskana diafragmatickéd hernie vznikd nej-
Castéji jako dusledek traumatu, zejména tu-
pého. Casty je asymptomaticky prabéh a je
nutno vychéazet z mechanismu drazu, peclivého
klinického vysetfeni a pomocnych zobrazova-
cich metod. Terapie spociva vzdy v opera¢nim
feSeni. Nize prezentujeme kazuistiku ditéte se
ziskanou brani¢ni hernif vyznamného rozsahu
s minimalnimi vstupnimi klinickymi pfiznaky.

Chlapec pfijat na kliniku détského lékarstvi
(KDL) FN Ostrava pfekladem ze spadové nemoc-
nice. DGvodem plvodniho pfijetl do spadové
nemocnice bylo dosetfeni zhruba 2 mésicd tr-
vajicich intermitentnich bolestf bficha, lokalizova-
nych periumbilikdIné a vlevo subkostalné. Z jinak
némé rodinné i osobni anamnézy byl zajimavy
pouze Udaj o provozovani kontaktnich sportd
Pri vstupnim vysetfeni ditéte zjisténa vyrazna
stranova diference v poslechu s vyraznym osla-

benim dechovych fenomén( vlevo. Vzhledem

ke klinickému nélezu dopInén rentgenovy (RTG)
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snimek hrudniku, kde bylo vysloveno podezfenf
na hiatovou hernii (Obr. 1). S timto nalezem byl
chlapec prekladan k dofesenina KDL FN Ostrava.
Klinicky nalez pfi pfjmu: spontdnné ventilujic
chlapec s normosaturaci na vzduchu, poslechové
nesly$né dychani v celém rozsahu levého hemito-
raxu, dechova frekvence 28 decht za minutu, puls
92/min, krevni tlak 128/85 mmHg (3ife manzery
12 cm, vleze), pIné pii védomi, bolesti bficha pfi
palpaci zejména vlevo subkostalné. V laborator-
nim vysetfeni bez pozoruhodnosti (leukocyty
59, Erytrocyty 4,8, trombocyty 316, Hb 121 g/L,
CRP 1,7 mg/L, prokalcitonin 0,24 mcg/L, natrium
138 mmol/L, kalium 3,9 mmol/L, Quick INR 1,1,
APTT 29,55, fibrinogen 4,03 g/L), krevni plyny
v norme (kapilarni — pH 748, pCO, 4,4 kPa, pO,
13,2 kPa, BE -1,1 mmol/L, HCO, 24 mmol/L). Po
konzultaci s chirurgem doplnéna vypocetni to-
mografie (CT) bficha a hrudniku k ozfejméni roz-
sahu brani¢niho defektu — nélez: rozséhly defekt
ve stfednf ¢3sti branice vlevo s herniaci zaludky,
sleziny a kaudy pankreatu do hrudnikuy, s Utlakem
plice vlevo (Obr. 2). U chlapce byl napldnovén
operacni vykon, ktery vsak pro rozvoj infektu hor-
nich dychacich cest odlozen o tyden (bez elevace
CRP a leukocytdzy). Chlapec po preléceniinfektu
a zajisténi centralniho Zilntho vstupu (Obr. 3) ab-
solvoval operacni vykon bez komplikaci. Dutina
brisni peroperacné bez vypotku, tenké klicky
bez dilatace. V brénici patrny defekt 10 x 8 cm.
Postupné z hrudniku uvolnéno tlusté stfevo, cely
zaludek a zvétsena slezina (uloZena v dorzalni ¢as-
ti hrudniku) — vie bez porusenf integrity (Obr. 5).
V hrudniku patrna kolabovana plice, kterd se pe-
roperacné jen minimalné rozviji. Okraje defektu
branice se daff volné stahnout k sobé, goretexova
nahrada proto nepouzita. Po provedent plastiky
branice primdrni suturou byl zajistén levy hemi-
torax hrudnim drénem s kontinudlnim sanfm.
Vzhledem k nutné reexpanzi plice ponechdno
dité na umélé plicni ventilaci, ventila¢ni rezim
vSak po celou dobu neagresivni (PSIMV, PEEP 6, PC
10, dechova frekvence 18 decht /min, FiO2 0,3).
Pacient byl Uspésné extubovan po 55 hodinach
po proveden( kontrolnfho RTG snimku plic s na-
lezem dobre reexpandované plice vievo (Obr. 4).
Déle pak jiz spontdnnné ventilujici s dobrymi
hodnotami krevnich plyn(. Zahéjena dechova
rehabilitace, kterou dobfe toleruje, obnoven po-
stupné perordini pfijem s dobrou toleranci, 21.
den hospitalizace pak prekladan na standardnf
oddélenf chirurgie. Odtud pak nésledné pro-
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CT hruniku a bricha s ndlezem rozsdhlého defektu ve stredni Edsti brdnice vlevo s herniaci

udku, sleziny a kaudy pankreatu do hrudniku, s Gtlakem plice vievo

zal

RTG S+P po zajisténi CZK: katetr zavedeny cestou VS . sin se std¢i zpét do brachiocefalické Zily
vlevo, pravd plice vzdusnd, vlevo rozsdhld brdnicni kyla s herniaci Zaludku a tracniku do hrudniku (pozn:
poloha katetru ndsledné upravena pod skiaskopickou kontrolou)
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pustén do domaci péce. (Pozndmka autora: ke
kontrolnimu vysetfeni na chirurgické ani pneu-
mologické ambulanci se chlapec nedostavil, dle
telefonické konzultace s osetfujicim lékafem pro
déti a dorost je chlapec bez klinickych potizi).

Brani¢ni hernie se vyskytuji u déti nejcastéji
jako vrozenad vyvojova vada. Incidence se pohybuje
1 na 2000-3000 Zivé narozenych déti a pfedstavuje
8% viech zdvaznych vrozenych abnormit. Ziskana
branicni hernie vznikd nejcastéji jako soucast Urazd
(3-5 %), zejména penetrujicich (75 %). Predilekenf
lokalita je vlevo (69 %), pravostranné (24 %) a bila-
terdni (15 %) jsou méné frekventni, a ¢astéji jsou
postizeni muzi (muZi: Zeny = 4 : 1). Jeji nebezpecf
je v ¢astém asymptomatickém pribehu (53 %
u tupych poranéni, 44 % u penetrujicich pora-
néni). Diagnostika spocivé ve vysokém klinickém
podezieni dle mechanismu Urazu, klinickém néle-
zu (absence dechovych fenoménd pfi auskultaci
hrudniku, slysitelnd peristaltika nad hrudnikem, re-
spira¢niinsuficience, diféizni bolest bficha) a ndlezu
na zobrazovacim vysetfeni (RTG hrudniku, CT bfi-
cha—nalez orgédnu dutiny bfisni nebo nasogastric-
ké sondy (NGS) v hrudniku; sonografické vysetient
bficha s limitacemi) (1, 2). Terapie je vzdy operativni,
metoda a rozsah zavisi na ¢asovém odstupu od
Urazu a rozsahu defektu branice (s/bez zaplaty,
abdominalnivs. abdominalni a hrudni pfistup) aje
plné v kompetenndi chirurga. Progndza hernie za-
visi na pridruzenych poranénich pfi polytraumatu,
izolovana ruptura branice je prognosticky pfizniva.
Rizikem v pfedoperacnim obdobf je iledznf stav,
respira¢ni insuficience/selhani, obstrukeni sok (3),
postoperacné pak rekurence defektu (i v dospé-
losti), a proto je vhodna dispenzarizace v plicni
a chirurgické ambulanci. Cilem nasi prezentace je
zejména upozornit na nendpadny a prolongovany
nastup pfiznakd brani¢nf kyly s dobrou klinickou
kompenzaci u chlapce s nendpadnou anamnézou.
Vzhledem k rychlé a pIné reexpanzi plicni tkané
u chlapce predpokldddame, Ze se jednalo o kylu
ziskanou, pravdépodobné na podkladé minimal-
niho Urazu ¢i opakovanych Uderd v rdmci tréninku

kontaktnich sportd.
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Peroperacni snimek obsahu brdnicni kyly (Zaludek, slezina, klicky stfevni)
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