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Vyskyt hiatovej hernie signifikantne narasta s vyssim vekom. Extrémnou formou je upside down stomach. Vznika obstrukény syndrom,
ktory vyzaduje chirurgicku intervenciu. Ako priklad komplikacie autor prezentuje kazuistiku inkarcerovanej hiatovej hernie spojenej
s perforaciou zaludka. Na chirurgické oddelenie bola prijata 83-ro¢na Zzena s anamnézou zvracania a niekolko dni trvajucimi bolestami
epigastria. V anamnéze je dlhoro¢na neriesena hiatova hernia. Vzhladom k progresii klinického stavu indikovana pacientka k operacii.
Pooperacny priebeh komplikovany abdominalnym kompartment syndrémom, anuriou a kardidlnou dekompenzaciou. Kazuistika pou-
kazuje na moznost vyvinu zriedkavej zdvaznej komplikacie pri dlhoro¢ne neriesenej verifikovanej hiatovej hernii.
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Upside down stomach and its complications

The prevalence of hiatus hernia significaly increases with old age. The extreme form is upside down stomach, which causes obstructive
syndroma when surgical treatment is necessary. Autor presents case report of the incarcerated hiatus hernia associated with stomach
perforation. On the surgical department was admitted 83 years old woman with anamnesis of the vomitus and pain in the epigastrium.
Patient has a few years hiatal hernia without treatement. For the progresion of the clinical signs was performed laparotomy. Postopera-
tive course was complicated with abdominal compartment syndroma, anuria and cardial decompensation. This case report mentioned

on this very rare complication of the untreated hiatal hernia.
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Uvod

Viyskyt hiatovej hernie narasta signifikantne
s vyssim vekom. Axidlna, alebo aj sklznd hiato-
va hernia sa vyskytuje najcastejsie. Kardia spo-
lu s prifahlou ¢astou zaludka je dislokovand do
zadného mediastina. Pri¢cinou moéze byt ziskané
alebo vrodené oslabenie vézivového aparatu
v okoli kardie. Vyskyt paraezofagedlnej hernie sa
uddva len do 5 % zo vietkych hiatovych hernif
(1). Fundus je dislokovany do zadného mediastina,
kardia ostava na svojom mieste v dutine brusnej
pod branicou. Extrémna forma paraezofagealnej
hernie sa nazyva upside down stomach, ked sa
cez ezofagedlny hiatus vsunie do hrudnika cely
Zaludok, kardia a pylorus ostava v dutine brus-
nej. Vznika obstrukeny syndrom. Medzi zriedkavé
a vazne komplikécie hiatovej hernie patri aj perfo-
racia zaludka pri inkarcerdcii hiatovej hernie.

Material

Na Chirurgickom oddeleni FNsP Zilina bolo
v roku 1998 - 2011 celkovo operovanych 37 081
pacientov. Z toho na nahlu prihodu brusnd bolo
operovanych 6 019 pacientov, ¢o predstavuje
16,23 %. NajcastejSou ndhlou prihodou bola ak-
Utna appendicitida (53 %), a naopak najzriedkavej-
Sou perforécia Zaludka pri upside down zaludku
(0,01 % zo vietkych nahlych prihod brusnych).

Na chirurgické oddelenie bola prijatd 83-
ro¢na pacientka s anamnézou niekolko dnf trva-

jucich bolesti epigastria a zvracanim. Z osobnej
anamnézy uddvala arteridinu hypertenziu, ope-
racie: stav po hysterektomii a adnexektomii pre
mydm, operdcia varixov na dolnych koncatinach,
maligny melaném dorza, dlhoro¢nt anamnézu
hiatovej hernie bez blizsej specifikacie.

Objektivny ndlez pri prijme: namahavejsie
dychanie, obezita, TK 100/60, AS: 100 regg., afeb-
riind, dychanie obojstranne oslabené bez vedlaj-
Sich fenoménov, abdomen nad niveau hrudnika,
meteoristické, palpacne diftizne, minimalne citlivé
bez défanse, peristaltika auskulta¢ne chaba bez
vysokych ténov, hepar a lien nehmatny, jazva po
hysterektomii pokojnd, pevnd, umbilikus a inguiny
bez hernidcie, PR: v ampule hneda formovana
stolica v dosahu prsta bez patolégie.

Z vysledkov pri prijme: urea 23,24; kreatinin
214,6; kys. mocova 514; bielkoviny 59,5; CRP 355,9;
krvny obraz kompletne v norme, USG: abdomen

Obrdzok 1. RTG hrudnika pri prijme
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bez patologického nalezu, RTG snimka hrudnika
aabdomenu: branica vpravo klenutd, uhol CF vol-
ny, viavo branica nedif, v oblasti tiena srdca diferen-
covat vyjasnenie s prit. hladinkou — susp. hiatova
hernia zaltdka, pruhovity tenky tien premietajuci
sa do oblasti hor. a stred. plicneho pola viavo,
ostatny viditelny parenchym bez presvedcivych
Cerstvych infiltrativnych zmien, srdce rozsirené,
MO v norme. Brucho nativ: bez jednoznacného
pneumoperitonea, slabsia plynova napln Creva,
s naznacenymi ojedinelymi drobnymi hladinkami
v oblasti meso-hypogastria (obrazok 1).

Priebeh hospitalizacie

1 den. Pacientka uloZzend na JIS, zavede-
na nazogastrickd sonda, zacata inflzna liecba,
realizované interné vysetrenie, pre paroxyzmy
fibrilacii predsieni opakovane interna kontrola.
NGS odvédza zalido¢ny obsah s kompletnou

Obrdzok 2. CT vysetrenie s ndlezom volvulu
zaludka v mediastine

www.solen.sk | 2012;9(3) | Slovenska chirurgia



produkciou, klinicky nélez bez vyvoja v zmysle
nédhlej prihody brusnej. Realizované urgentné
CT s nalezom volvulu Zaludka v mediastine
s presiaknutim okolitych Struktur, bez Uniku
kontrastnej latky mimo lumen Zaludka (obra-
zok 2). U pacientky v plane gastrofibroskopia
a pokus o endoskopicku derotéciu zaludka (2).
Pacientka pocas noci absolltne dezorientovana,
nepokojna.

2 den. Vzhladom na progresiu lokdlneho na-
lezu v abdomene v zmysle peritonedlneho dréz-
denia pacientka indikovand k urgentnej operacii.
Peroperacne nachddzame difuznu purulentnu
peritonitidu. Zaltidok sa nachadza de facto kom-
pletne nad brénicou, ide o organoaxidlny volvu-
lus Zaludka, pricom brani¢né crura tvoria Skrtiacu
branku hernie. Po rozsireni branky reponujeme
zaludok a volvulus do podbrani¢ného priestoru,
v oblasti fundu Zaltdka nachddzame perforacny
otvor do velkosti 3 cm. Predpokladéme, Zze perfo-
racia vznikla bariatrickou ruptdrou pri inkarceracii
v mieste branky brani¢nej hernie, ktora viak zaro-
ven tvorila aj uzavrety priestor a branila tak prudsi-
emu rozvoju peritonitidy. Perforacia bola osetrena
sutdrou, vykondvame hiatoplastiku a fundoplikaciu
Nissen-Rosseti. Po dokladnej toalete herniovej du-
tiny v mediastine, dutiny brusnej a cielenej drendzi
operacny vykon ukoncujeme. Operacnu ranu je
vzhladom k edému tkaniv a dilatécii GITu potreb-
né uzavriet pomocou platni. Pacientka vzhladom
k peroperacnej obehovej instabilite prelozend na
OAIM. Indikovana antibioticka liecba.

3. den, 1 pooperacny den. U pacientky
dochédza k rozvoju brusného kompartment
syndrému, intraabdominalny tlak dosahuje
hodnoty 31 cm H,O, pacientka je anuricka. Stav
rieSime ¢iasto¢nym uvolnenim platni, s hrozia-
cou disrupciou, rana drZi na koznych stehoch.
Po uvolnenirany dochddza postupne k poklesu
intraabdominalneho tlaku a obnove diurézy.

4. - 9. den. Pacientka vyzaduje umeld
plicnu ventildciu, kardidlna dekompenzécia,

postupna extrakcia drénov, postupna obnova
peristaltiky a nutricia cez nazogastrickd sondu.

10. - 14. den. Pacientka postupne odpojena
od umelej ventilacie, rehabilitovana, realimentovana
per os, preklad na JIS chirurgického oddelenia.

20. den, 19. pooperaény den. Pacientka
plne realimentovana a rehabilitovana, demi-
tovana.

Diskusia

V pripade verifikovanej paraezofagedlnej her-
nie by mala byt indikovand operacné liecba. Pri up-
side down Zaludku vzniké obstrukény syndrom, ¢o
znamena bolesti za sternom a zvracanie. V krajnom
pripade méze dojst k bariatrickej perforacii Zalidka,
ked'vzhladom na to, ze zaltidok lokalizovany v me-
diastine ma obmedzenu kapacitu a pri zvracani do-
chadza kjeho rupture. Jedinou kauzélnou lie¢bou
je chirurgicka intervencia. V obdobi pokrocilej lapa-
roskopickej chirurgie je mozné aj extrémnu formu
tzv. upside down stomach riesit laparoskopicky (3),
avsak v pripade akutnej komplikdcie je zvacsa
potrebny klasicky pristup. Na naSom pracovisku
pristupujeme k chirurgickému rieSeniu hiatovych
hernif laparoskopicky (obrazky 3 a 4). V tomto pri-
pade sme vsak vzhladom na stav pacientky boli
nuteni operovat klasicky. MéZeme len predpokla-
dat, ze v pripade, ak by pacientka bola operovana
elektivne a laparoskopicky, mohol byt pooperacny
priebeh podstatne pokojnejsi.

Zaver

Jedinou kauzélnou lie¢bou pokrocilej hiato-
vej hernie je chirurgickd intervencia. V rukéch sku-
seného laparoskopického chirurga je elektivna
operacia paraezofageélnej hiatovej hernie bez-
pecnou a efektivnou lie¢bou hiatovej hernie (4).
Z pohladu chirurga je nevyhnutna Uzka spolu-
praca s gastroenterolégom a vcasnd indikacia
na chirurgické rieSenie paraezofageélnej hiatovej
hernie, méze totiz predchddzat zavaznym kom-
plikdcidam ako v tejto kazuistike.
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Obrdzok 3. Laparoskopicky pohlad na hiatovu
herniu

Obrdzok 4. Laparoskopicka fundoplikdcia Nis-
sen-Rosseti
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