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SOUHRN

Převrácený žaludek (upside down stomach,UDS) představuje závažnou formu hiátové hernie, jež se může 
projevit různými klinickými scénáři. Pacienti mohou být asymptomatičtí, ovšem může u nich také dojít k he-
modynamickému kolapsu v důsledku mechanické komprese mediastina.
Přinášíme kasuistiku 71leté ženy odeslané na naše pracoviště s diagnózou akutního koronárního syndromu 
provázeného akutním rozvojem srdečního selhání, jež byla pro zmíněné stavy náležitě léčena. V průběhu 
diagnostického a léčebného procesu u ní byl odhalen uskřinutý UDS jako spouštěč ostatních příznaků. Ná-
sledně byla indikována akutní operace. Navzdory komplikovanému pooperačnímu průběhu se nemocná 
úspěšně zotavila a byla předána do péče rehabilitačního pracoviště.

© 2017, ČKS. Published by Elsevier Sp. z o.o. All rights reserved.

ABSTRACT

Upside down stomach (UDS) as a severe form of hiatal hernia has various clinical scenarios. Patients could be 
asymptomatic or present with haemodynamic collapse due to mechanical compression of the mediastinum.
We herein present a case of 71-year-old woman referred to our clinic due to acute coronary syndrome with 
acute onset of heart failure, which was treated accordingly. Throughout the diagnostic and therapeutic pro-
cess, a diagnosis of an incarcerated UDS was established as a trigger of her symptoms. An acute surgery was 
performed. Despite complications in the post-op period the patient recovered successfully and was referred 
to a rehabilitation facility for further therapy.
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Úvod

Převrácený žaludek (upside down stomach, UDS) zname-
ná herniaci většiny žaludku do zadního mediastina a po-
dle literárních údajů představuje až 5 % všech hiátových 
hernií. Mezi příčiny tohoto stavu patří zvýšení nitrobřišní-
ho tlaku, zkrácení jícnu a rozšíření hiatus oesophageus. 
Rizikovými faktory pro rozvoj UDS jsou preexistující po-
škození hiatus oesophageus a onemocnění pojiva [1,2].

Klinické projevy UDS se mohou pohybovat na škále od 
postprandiální nevolnosti přes zvracení, pyrózu a dysfagii až 
po bolest za sternem či v epigastriu [1–4]. Bylo ovšem po-
psáno také několik případů UDS s příznaky odpovídajícími 
akutnímu koronárnímu syndromu [3–5]. Třicet procent ne-
mocných s UDS má sklon k chronickému i akutnímu gastro-
intestinálnímu krvácení, k perforaci žaludku, uskřinutí či vol-
vulu, přičemž tyto komplikace zvyšují jejich mortalitu [1–4].

Léčbou volby je u pacientů se symptomatickým UDS 
urgentní chirurgická intervence, jejímž cílem je minima-
lizovat možné komplikace vyplývající z popsaného pato-
logického stavu; u asymptomatických pacientů můžeme 
volit terapii konzervativní, bez potřeby operace. Autoři 
tohoto článku popisují jedinečnou kasuistiku 71leté ženy 
odeslané na jejich pracoviště se známkami akutního koro-
nárního syndromu provázeného akutním rozvojem srdeč-
ního selhání, jež byly vyvolány extrakardiální mechanic-
kou kompresí extrémně velkou hiátovou hernií.

Kasuistika

Jednasedmdesátiletá žena s anamnézou hypertenze byla 
přijata na naše oddělení kvůli náhle vzniklé bodavé bo-
lesti vepředu na hrudi trvající po několik posledních ho-

Obr. 1 – Elektrokardiogram znázorňující blokádu levého Tawarova raménka s atypickou morfologií v prekordiál-
ních svodech (kmit R ve V

1
, kmit S ve V

6
)

Obr. 2 – (A) Angiogram pravé koronární tepny s nevýznamnou ate-
rosklerózou. (B) Angiogram levé koronární tepny s nevýznamnou 
aterosklerózou. Patrný je hydroaerický fenomén.

A

B
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din. Při přijetí byla pacientka dušná, měla krevní tlak 
150/110 mm Hg, tepovou frekvenci 98/min a saturaci krve 
kyslíkem v hodnotě 94 %. Nebyla si vědoma žádného břiš-

ního diskomfortu ani dyspepsie. Fyzikální vyšetření u ní 
odhalilo oslabené dýchání nad bazální třetinou levé po-
loviny hrudníku a zkrácený poklep tamtéž, přičemž další 
parametry fyzikálního nálezu byly v normě. Vstupní labo-
ratorní nálezy svědčily pro leukocytózu (17,6 × 109), nárůst 
koncentrace NT-proBNP (na 18 268 ng/l) a vysokou koncen-
traci „high sensitive“ troponinu T (259 ng/l). Na elektro-
kardiogramu (EKG) byla patrna blokáda levého Tawarova 
raménka s atypickou morfologií v prekordiálních svodech 
(kmit R ve svodu V

1
, kmit S ve svodu V

6
) (obr. 1).

Pro silné podezření na akutní koronární syndrom byla 
provedena koronární angiografi e. Tímto vyšetřením byly 
vyloučeny významné stenózy koronárních tepen (obr. 2A, 
2B). Levostranná ventrikulografi e prokázala závažnou 
hypokinezi anteroapikálně a v přilehlé bazální oblasti 
levé komory s výraznou hypertrofi í. Celková ejekční frak-
ce levé komory činila 40 %, přičemž během fl uoroskopie 
byla zaznamenána rozsáhlá hiátová hernie (obr. 2B). Po 
absolvování koronární angiografi e byla pacientka přijata 
k pozorování na koronární jednotku. Byl doplněn rent-
gen hrudníku, čímž byl potvrzen hydroaerický fenomén 
o rozměrech 16 × 12 cm v levém hemithoraxu, s přesu-
nem mediastina doprava (obr. 3). Kvůli dislokaci srdce ne-
bylo možno provést transthorakální echokardiografi cké 

Obr. 3 – Rentgenový snímek hrudníku s hydroaerickým fenoménem 
o rozměrech 16 × 12 cm v oblasti levého hemithoraxu, s dislokací 
stínu srdce a mediastina směrem doprava  

A C

B

Obr. 4 – (A) CT obraz „převráceného žaludku“ s dislokací a útlakem srdce (B) a (C) CT obraz dislokace většiny ža-
ludku do mediastina
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vyšetření. Bolest na hrudi přetrvávala, nově se objevily 
mírná bolest v epigastriu a náhlá intolerance perorál-
ního příjmu tekutin; s ohledem na abnormální nález na 
rentgenu hrudníku bylo doplněno vyšetření hrudníku 
a břicha výpočetní tomografi í (CT). Takto byla potvrzena 
diagnóza převráceného žaludku se stenózou gastroduo-
denální junkce, vedoucí k přesunu mediastina a k útlaku 
srdce (obr. 4A, 4B, 4C). Po dokončení CT se u nemocné 
vyvinul plicní edém, který se podařilo zvládnout konzer-
vativně podáváním nitrátů a diuretik, uplatněním neinva-
zivní ventilace a dekompresí žaludku díky nazogastrické 
sondě. Kvůli rychlé progresi klinické symptomatiky byla 
u pacientky indikována urgentní operace.

Byla tedy provedena laparotomie, repozice žaludku 
a fundoplikace podle Nissena–Rossettiho (obr. 5). Kvůli 

závažnému krvácení z pouzdra sleziny během mobiliza-
ce žaludku, což je známá komplikace podobné léčby [6], 
byla doplněna splenektomie. Po zmíněném zákroku do-
šlo ke změně nálezu na EKG směrem k typické morfologii 
blokády levého Tawarova raménka (obr. 6). Další poope-
rační průběh byl komplikován multiorgánovým selháním 
v důsledku vstupního hemoragického šoku, přičemž bylo 
nutno přistoupit k uplatnění kontinuální extrakorporální 
eliminační metody. Navíc došlo k rozvoji akutní ischemic-
ké cévní mozkové příhody s levostrannou hemiplegií bě-
hem druhého pooperačního dne, což bylo rovněž řešeno 
konzervativně. Během devátého pooperačního dne bylo 
přistoupeno k chirurgické revizi kvůli nitrobřišnímu krvá-
cení, a to bez nálezu aktivního krvácejícího zdroje. Stav 
nemocné se následně stabilizoval. Po 36 dnech hospita-
lizace byla pacientka přeložena na pracoviště poskytující 
chronickou intenzivní a rehabilitační péči za účelem reha-
bilitace a vyvedení z ventilátoru.

Diskuse

Pacient s UDS, tedy s extrémní formou hiátové hernie, 
může vykazovat polymorfní, často nespecifi cké klinic-
ké známky a příznaky. Máme-li pacienta s typickými 
známkami a příznaky gastrointestinální poruchy (bolest 
břicha, nauzea, zvracení, porucha pasáže apod.), stano-
vení diagnózy nebývá obtížné. UDS však může imitovat, 
či dokonce vyvolat akutní koronární syndrom a akutní 
srdeční selhání kvůli dislokaci mediastina [5]. V takovém 
případě mohou vstupní diagnostické a léčebné snahy 
směřovat nesprávným směrem, v důsledku čehož může 
narůstat morbidita a mortalita [1–4]. Jsou-li vstupní pří-
znaky atypické, např. jde-li o bolest na hrudi bez jakého-
koli břišního diskomfortu, s níž jsme se setkali u naší pa-
cientky, musí diferenciálně diagnostická rozvaha zahrno-

Obr. 5 – Rentgenový snímek hrudníku svědčící pro regresi hydro-
aerického fenoménu a pro obnovu normální polohy orgánů me-
diastina

Obr. 6 – Pooperační elektrokardiogram znázorňující morfologii blokády levého Tawarova raménka po obnově normální 
anatomické polohy orgánů
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vat všechny závažné příčiny bolestí na hrudi. Pro správné 
směřování diagnostiky může být velmi užitečný prostý 
rentgenový snímek hrudníku [1]. UDS či volvulus žalud-
ku napodobující kardiální bolest se změnami na EKG jsou 
extrémně vzácné; v literatuře jsme nalezli pouze tři ne-
mocné, kteří se podobali naší pacientce [5,7,8]. Pokud je 
nám známo, jsme první, kdo u podobné(ho) nemocné(ho) 
popsal měnlivý obraz blokády levého Tawarova raménka 
v prekordiálních svodech před operací a po ní.

Jedinou kauzální léčbu u symptomatického pacienta 
představuje chirurgická intervence, díky níž lze obnovit 
normální anatomickou lokalizaci orgánů a odstranit pato-
fyziologické následky posunu mediastina. Při elektivních 
operacích lze volit miniinvazivní laparoskopický přístup, 
snižující mortalitu i morbiditu léčených pacientů [1,2]. 
Platí ovšem také, že u nemocných s komplikacemi UDS je 
v akutní situaci často uplatňován laparotomický přístup. 
Konzervativní léčbu lze volit pouze u asymptomatických 
pacientů, přičemž namístě jsou časté klinické kontroly. 

Závěr

Autoři tohoto článku popisují zajímavý případ pacient-
ky, která splnila všechna kritéria pro stanovení diagnózy 
„akutního koronárního syndromu“ a u níž byla zahájena 
léčba tohoto stavu v souladu s příslušnými doporučený-
mi postupy. V průběhu dalšího vyšetřování byla diagnó-
za přehodnocena směrem k UDS s přesunem mediastina 
a útlakem srdce, přičemž tato kombinace patologických 
stavů byla odhalena jako skutečný důvod obtíží nemocné. 
Léčbou volby v podobných případech zůstává – navzdory 
riziku možných komplikací – jedině chirurgická intervence.
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