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Hiatova hernie patii mezi velmi vzacné anomalie gastrointestinalniho traktu. Kdyz je vice nez tretina zaludku herniovana
nad branici, mluvime o ,,masivni hiatové hernii“. Hiatova hernie casto probiha bud’ asymptomaticky, nebo klinické priznaky,
které anomalii doprovazeji, jsou pirevaziné ze spektra refluxni nemoci jicnu: zvraceni, bolest na hrudniku, anémie, kasel,
respiracni potize, dysfagie, poruchy krmeni, neprospivani, gastrointestinalni krvaceni. Autori prezentuji kazuistiku osmi-
mésicniho kojence, ktery byl opakované vysSetren pro ataky dusnosti po namaze. Diagnéza masivni hiatové hernie, ktera na
rentgenovém snimku napodobovala plicni loziskovy proces, byla potvrzena vySetienim jicnu a Zaludku kontrastni latkou.

Pacientem byl osmimési¢ni kojenec z prvni fyziologic-
ké gravidity, ktera byla ukoncena vaginalnim porodem ve
40. tydnu gravidity. Porodni hmotnost byla 3 850g, délka
49 cm. Poporodni adaptace byla fyziologicka, pro novo-
rozenecky ikterus bylo dité kratce 1éCeno fototerapii. O¢-
kovani i novorozenecky screening probéhly dle kalendafe.
Kojen byl pét mésici, psychomotoricky vyvoj byl primé-
feny véku. Oba rodice i prarodice jsou zdravi. Nemocnost
byla mala: prodélal virovou gastroenteritidu, pro kterou byl
hospitalizovan. Jeden mésic pred pfijetim na dé€tské oddé-
leni byl symptomaticky (Spiropent a Claritin) Ié¢en pro ob-
strukéni bronchitidu. Po dvou tydnech byl auskulta¢ni na-
lez fyziologicky, pretrvavalo lehké sipani, ale rodice po na-
maze (,pokud se vice hybal®) pozorovali zrychlené a zti-
zené dychani. Byl vySetfen v kardiologické ordinaci, kde
byl nalez hemodynamicky nevyznamného otevieného fora-
men ovale. V pribéhu kardiologického vySetieni 1ékaf po-
psal ndpadné skroukdni slysitelné pri poslechu na zadech.
Otec doplnil, Ze Skroukani byva obvykle slySet i dvé hodi-
ny po jidle. Pfi piti z lahve se dité dle matky nezadychava-
lo. Pro opakovanou ponamahovou dusnost bylo doporuce-
né vysetfeni na ltizku.

Pfi pfijeti na Détské oddéleni ve Vsetin€ bylo dité eutro-
fické, bez celkové alterace, pii auskultacnim vySetfeni eup-
noické. PMYV byl v pasmu Sir$i normy, hrudnik byl symet-
ricky, dychani bylo v plném rozsahu sklipkové, bez vedlej-
Sich fenoménd, dechova frekvence 36/min. Kize byla ra-
zova. Ozvy zvuéné, ohraniCené, Selest nebyla slyset, srdec-
ni frekvence 120/min. Nosohltan byl klidny, sliznice vlhké,
byla zjiSténa pritomnost hlenu na zadni st€éné nosohltanu.
Saturace byla 98-99 %O,. Laboratorni vySetieni: Hb 119 g/
1, erytrocyty 4,78x102/1, leukocyty 17,9x10%/1, trombocy-
ty 316x10%/1, diferenéni rozpocet: neutrofily 13 %, lymfo-
cyty 84 %, eosinofily 3%, ALT 0,39 ukat/l, CB 63g/l, al-
bumin 38,4 g/1, IgE 41,80 IU/ml (N=0-15 IU/ml), CIK 20
arb.j., CRP 0,5mg/l. Mo¢ chemicky + sediment: normalni
nalez. Bylo provedeno ORL vySetfeni s fyziologickym na-
lezem, ultrasonografie brisnich orgdnii s normalnim nale-

zem (MUDr. P. Opé€lova). Na rentgenovém snimku plic (ob-
razek 1) byl parakardialné vpravo nalezen lozZiskovy pro-
ces nejasné etiologie (dif. dg. lipom, parakardialni cysta,
neurogenni loziskovy proces, tumor mediastina, brani¢ni
kyla). Vzhledem k nutnosti dalSich doplnujicich vySetfeni
bylo dit€ i s matkou pielozeno na Détskou kliniku LF UP
a FN Olomouc.

Po pfijeti na nasi kliniku byl pfi fyzikalnim vySetfeni
potvrzen fyziologicky auskultacni nalez na plicich, ozvy
byly zvuéné, bez Selesttl, bfiSko bylo volné prohmatné, bez
hmatné rezistence, byly slyset vyrazné zvuky - skroukdni,
které ale postrddaji charakter béznych peristaltickych aus-
kultacnich fenoménii. Po prostudovani prekladaci zpravy
a po doplnéni anamnézy bylo ordinovano rentgenové vyset-
Feni plic v pravé bocni projekci (obrazek 2): v zadnim me-
diastinu zastinéni odpovidajici zfejmé utvaru ve vnitinim
brani¢nim uhlu vpravo na AP snimku. AP projekce ve vi-
su (obrazek 3): vpravo ve vnitinim brani¢nim uhlu zastiné-

Obrazek 1. Prosty AP snimek plic vleZe — polokulovité syté homogenni zasti-
néni ve vnitfnim dhlu vpravo
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ni s centralnim projasnénim, prava branice je uloZena ni-
ze, leva vySe, ob€ jsou hladké, zevni uhly volné, leva brani-
ce je vytlaCena meteorizmem v levém ohbi tracniku. Srd-
ce nezvétSeno. Parenchym plicni je bez infiltraci a loZisko-

Obrazek 2. Na pravém bo¢nim snimku plic je zastinéni ulozeno dorzalné nad
brénici.

Obrazek 3. Prosty snimek plic ve stoje — hydroaericky fenomén v zastinéni (Sipka)
ve vnitfnim bréni€nim Uhlu vpravo potvrdil podezfeni na hidtovou hernii.

E
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vych stint. Bylo doplnéno i ultrazvukové vysetreni plic (ob-
razek 4): byl nalezen hypoechogenni solidni utvar nad bra-
nici vpravo dorzalné, nehomogenni, a v zadnim branic-
nim uhlu malé mnoZstvi anechogenni tekutiny. Bylo vyslo-
veno podezieni na hiatovou hernii a naplanovano vysetre-
ni jicnu a Zaludku kontrastni latkou (obrazky 5, 6): polyka-
ci akt probiha fyziologicky, jicen je normalni §ife, kontury
ma hladké, je lehce zvinény a sméfuje doprava ke kardii,
ktera je ulozena v dutin€ hrudni asi 3 cm nad branici, oral-
ni polovina Zaludku je uloZena rovnéz nad branici vpravo,
stfedni ¢ast prochazi hiatem a aboralni polovina je uloze-
na ve stfedni ¢afe pod branici. Evakuace Zaludku je nor-
malni, vstoje je poloha zZaludku i kardie bez zmény, béhem
celého vysetfeni nedoslo k refluxu kontrastni latky do jic-

Obrazek 4. UZ dolni ¢asti hrudniku vpravo — dorzalné nad branici je kulovity
Utvar téméf stejné echogenity jako jaterni parenchym, ale nehomogenni a s ma-
lym mnozstvim tekutiny.

Obrazek 5. Rtg jicnu a zaludku, snimek vleze — jicen prostornéjsi, zvinény
s hladkymi konturami, kardie je ulozena nad branici, vétsi ¢ast Zaludku je
herniovana nad brénici do dutiny hrudni.
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nu. Duodenalni kli¢ka a okénko jsou normalni. Gastrosko-
pické vysetieni v celkové narkoze (Olympus Q160): po klid-
ném zavedeni gastroskopu bylo patrné nerovné lumen jic-
nu, lehké prekrveni sliznice, epitel byl intaktni a kardie
zeje. Gastroezofagealni junkce byla obtizné identifikova-
na. V zaludku je sliznice klidna, nalezy v bulbu a D2 by-
ly normalni. Pfi inverzi endoskopu byl nalezen s intaktni
zaludec¢ni sliznici. Paraezofagealni herniace nebyla zjisté-
na. V pribé€hu vysetieni dochazi k dislokaci endotracheal-
ni kanyly a poklesu saturace kysliku. Endoskopické vyset-
feni bylo proto ukon¢eno bez odebrani slizni¢nich bioptic-
kych vzorkl. Zaver: skluznd axidlni hernie bez makrosko-
pickych znamek ezofagitidy. Po vysetieni v celkové narkoze
bylo dité jeden den sledovano na JIP. Ctyiiadvacetihodino-
va pH-metrie (EsopHogram™ Regflux Analysis): celkem 171
refluxnich episod, stejny pomér v horizontalni a vertikalni
poloze, vétSina postprandialné. Pocet dlouhych kyselych
refluxii: 5. Refluxni index (refluxy/hod.): 8,1. Skore dle
DeMeestera: 44,6 (N=<14,72) svédci pro patologicky nd-

Obrazek 6. Rtg jicnu a zaludku, snimek ve stoje — kardie i vétsi ¢ast zaludku
zlistava trvale ulozena nad branici, Zaludek ma tvar pfesypacich hodin, zizené
misto odpovidd prichodu hidtem. Evakuace Zaludku je normalni.

lez gastroezofagedlniho refluxu (obrazek 7). Pomocna labo-
ratorni vySetieni: Hb 109 g/1, erytrocyty 4,45x10'%/1, leuko-
cyty 13,00x10°/1, trombocyty 257x10%/1, diferenéni rozpo-
¢et: neutrofily 10 %, lymfocyty 78 %, monocyty 3 %, eosino-
fily 8 %, basofily 1 %. Moc¢ chemicky + sediment: normalni
nalez. Byla zahajena 1é¢ba refluxni nemoci jicnu (GERD)
inhibitory protonové pumpy (omeprazol). Dité nema Zad-
né klinické obtiZe. Po zhodnoceni vSech vysledkl planuje-
me vySetfeni jeSté doplnit o jicnovou manometrii (dif. dg.
je nutno odliSit vzacny vrozeny brachyezofagus s intrato-
rakalné uloZenym Zaludkem) a opakovanou gastroskopii
vcetné slizni¢ni biopsie.

Diskuze

Hiatova hernie patfi mezi velmi vzacné anomalie gas-
trointestinalniho traktu. Je charakterizovana jako pro-
laps ¢asti Zaludku diafragmatickym jicnovym hiatem (5).
Zvyseny vyskyt hiatové hernie byl pozorovan u pacient
s Marfanovym syndromem (6) a u déti s asplenii (8). Etio-
logie je vétSinou neznama, muZe vzniknout bud jako kon-
genitalni abnormalita, nebo po urazu. Byla popsana jiz
antenatalni diagnostika pomoci ultrazvuku ve 29. tydnu
gravidity (3). Netraumatické ziskané hernie jsou klasifiko-
vany do tfech skupin:

1. hidtovd (nazyvana i jako skluzna, axialni nebo koncen-
tricka)

2. paraezofagedlni (Vlnita)

3. smiSend (kombinace predchozich dvou typl).

P1i skluzné hiatové hernii, ktera je u dospélych i u déti
nejéastéjsi variantou (az v 90 %), se kardioezofagealni spo-
jeni a ¢ast Zaludku nachazi nad branici (obrazek 8). Cast
Zaludku v kylnim prostoru je kryta peritoneem. Pfi parae-
zofagealni hiatové hernii je kardioezofagealni junkce na
normalnim mist€, ale ¢ast Zaludku je nad hiatem a pfiléha
k jicnu (obrazek 9). I kdyzZ je paraezofagealni hernie u dé-
ti vzacna, byva obvykle zdrojem potencialnich komplika-
ci: inkarcerace, strangulace, kompletni gastricka hernia-
ce s organoaxialnim volvulem nebo perforace herniova-
nych organt (7). KdyZ je vice nez tfetina Zaludku hernio-

Obrazek 8. Hiatova hernie - kardioezofagealni spojeni (squamo columnar junc-
tion) a dolni ezofagealni sfinkter jsou umistény nad diafragmatickym hiatem (5).
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Obrazek 9. Paraezofagedini hernie — kardioezofagedini junkce je umisténa
v norméalni intraabdomindlini lokalizaci. Herniace peritonea frenoezofagedinim
ligamentem (5).

vana nad branici, mluvime o ,,masivni hiatové hernii“. Ten-
to typ hiatové hernie je popisovan u déti velmi sporadicky
(2). Hlavnimi pfiznaky, kterymi se anomalie miiZe klinic-
ky prezentovat, jsou zvraceni, dechové potize, neprospiva-
ni, krvaceni (okultni nebo masivni), anémie, kasSel, dysfa-
gie a potiZze pfi krmeni. Masivni hiatova hernie byva na
rentgenovém snimku plic Casto nespravné diagnostikovana
jako lobarni pneumonie, pneumatokéla, pneumotorax, ple-
uralni vypotek, kongenitalni diafragmaticka hernie, even-
trace branice nebo rezistence v dolnim mediastinu (2, 4).
Zavedeni kontrastni nazogastrické sondy pod skiaskopic-
kou kontrolou obvykle prispéje k objasnéni vysSe uvede-
nych diagnostickych potiZi. VySetfeni jicnu a Zaludku kon-
trastni latkou je zakladni diagnostickou metodou.

Nas osmimésicni pacient s masivni hiatovou hernii byl
opakovan€ vySetfen pro intermitentni stavy ponamaho-
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vé dusnosti. Prospival velmi dobie, nezvracel, nebyl u néj
pozorovan kasSel nebo dysfagie. Opakované stavy dusnos-
ti po namaze, které se zacCaly objevovat zejména po prodeé-
lané bronchitid€, nemusely jednoznacné€ souviset s hiato-
vou hernii. ZvySena hodnota sérové hladiny IgE (41,8 IU/
ml), ale i mirné nartstajici pocet eozinofila v krvi (8 %)
by mohly vysvétlit alergickou podstatu opakovanych sta-
vi dusSnosti. I kdyz gastroskopické vysetfeni neprokazalo
endoskopické znamky refluxni ezofagitidy (eroze nebo kr-
vaceni), mirny pokles hodnoty hemoglobinu na 109 g/1 by
mohl signalizovat okultni formu krvaceni pfi mozné mik-
roskopické ezofagitidé. Ctyfiadvacetihodinova pH-metrie
s patologickym nalezem gastroezofagealniho (GE) reflu-
xu moznost mikroskopickych znamek refluxni nemoci jic-
nu podporila.

Pfi asymptomatické hiatové hernii neni diivod k urget-
ni 1é¢be, pokud cilené vySetieni (24hodinova pH-metrie)
neprokaze patologicky GE reflux, ale dité rozhodné pat-
fi i do dispenzarni péce détského chirurga. Refluxni ne-
moc jicnu je totiz nejcast&jsi klinickou manifestaci hiatové
hernie, ktera vyzaduje pravidelné kontroly ve specializova-
né ordinaci (1, 5, 9). Zhojeni a medikamentozni 1é¢ba pep-
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kujicimi se pfiznaky refluxni nemoci jicnu a s komplika-
cemi, jakymi jsou bud striktura, nebo viedy na jicnu, ne-
bo plicni komplikace. Opakovana krvaceni zejména u ma-
sivnich hiatovych hernii jsou rovnéz indikaci k definitivni
chirurgické antirefluxni aprave: fundoplikace nebo zadni
gastropexe (2, 5).

5. Mittal RK Hiatal hernia: myth or reality? Am J Med, 1997; 103: 33S-39S.

6. Parida SK, Kriss VM, Hall BD. Hiatus/paraesophageal hernias in neonatal
Marfan syndrome. Am J Med Genet, 1997; 72: 156-158.

7. Scheidler MG, Keenan RJ, Maley RH, Wiechmann RJ, Fowler D, Landreneau
RJ. ,True“ parahiatal hernia: a rare entity radiologic presentation and clinical
management. Ann Thorac Surg, 2002; 73: 416-419.

8. Wang JK, Chang MH, Li YW, Chen WJ, Lue HC. Association of hiatus hernia
with asplenia syndrome. Eur J Pediatr, 1993; 152: 418-420.

9. Yeom JS, Park HJ, Cho JS, Lee SI, Park IS. Reflux esophagitis and its relation-
ship to hiatal hernia. J Korean Med Sci, 1999; 14: 253-256.

282 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 5




