Hiatova hernie

Hidtova hernie je presun kardie nebo i ¢asti Zaludku z peritonedini dutiny do mediastina ezofagealnim hiatem.
KyIni branku tvofi hiatus oesophageus branice a do mediastina se dostdvd gastroezofagedini junkce (skluznd hernie
- par glissement), zaludecni fundus (paraezofagealni hernie), nebo se do mediastina dostava fundus i s
gastroezofagealni junkci pri zachovalém Hisové Uhlu (smiSend hernie). Extrémnim pripadem je dislokace celého
Zaludku do mediastina, tzv. upside-down stomach, kdy kardie a pylorus zlstavaji v dutiné brisni, zaludek (a jiné
nitrobrisni organy) se mohou dislokovat do mediastina nebo pleurdini dutiny i pri téZkych Urazech. Jde o nepravé
kyly (vyhrezy), jejichz brankou je traumaticka ruptura branice.

Rozdéleni

\9/ \Q\ = Skluzna - nejcastéjsi, neprava kyla - neni kylni vak,
- HisQv Ghel chybi, hlavni komplikaci je
gastroezofagealni reflux.
= Paraezofagealni - vzacnd, kylni vak je vytvoren,
gastroezofagedlni junkce zlstava v peritoneaini dutiné,
HisGv Uhel je zachovan, komplikacemi jsou venostaza s
krvdcenim, zviedovaténi, nekréza s perforaci stény pfri
A B strangulaci, obstrukce s poruchou pasaze, utlak
nitrohrudnich struktur (srdce, plice).
= Smisena - kombinace predchozich typ0.

Klinické priznaky

Klinicky se projevuji /| obtize pfi polykani, /| tlak za
sternem, [l bolest v epigastriu (pfi strangulaci), |
zvraceni (pfi poruchéch pasaze), || pyréza pfi

gastoezofagedlnim refluxu u skluzné nebo smisené
hernie a chronickd anemizace pfi krvéceni.

C D Diagnostika
Diagnéza se provadi pomoci RTG (polykani kontrastni
latky - urci typ kyly), RTG hrudniku (Zzaludecni bublina
Typy hidtové hernie: v mediastinu), endoskopie (prikaz ezofagitidy -
gastroezofagedlni reflux, jinak indikovdna pH-metrie).

1. anatomické postaveni,
2. prestadium hernie, z M
3. skluzna hernie, Lera

4. paraezofagedlni )
Konzervativni

lécba spociva v

podavani inhibitord
protonové pumpy (omeprazol, napf. Helicid®) nebo Hy-blokatord (ranitidin,
napr. Ranital®, Ranisan®; famotidin, napf. Quamatel®) u gastroezofagealniho
refluxu (skluzna kyla).

Chirurgicka lécba je indikovana u kazdé paraezofagedlni kyly a u
konzervativné nezvlddnutelného refluxu, zahrnuje repozici zaludku, resekci nebo i
ponechani kylniho vaku, uzavér kylni branky (hiatorafie), event. fixace fundu k I
brénici (fundopexe - mlze byt pouzito i k uzadvéru defektu) a fixace predni Hiatova hernie na RTG snimku
Zzaludelni stény ke sténé brisni (gastropexe), u gastroezofagedlniho refluxu je

indikovédna fundoplikace dle Nissen-Rossettiho.
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