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Prevraceny zaludek (upside down stomach,UDS) predstavuje zavaznou formu hiatové hernie, jez se mize
projevit riznymi klinickymi scénafi. Pacienti mohou byt asymptomaticti, ovsem muze u nich také dojit k he-
modynamickému kolapsu v disledku mechanické komprese mediastina.
Prinasime kasuistiku 71leté Zeny odeslané na nase pracovisté s diagndzou akutniho koronarniho syndromu
provazeného akutnim rozvojem srdec¢niho selhani, jez byla pro zminéné stavy nélezité Iécena. V priibéhu
diagnostického a lé¢ebného procesu u ni byl odhalen uskfinuty UDS jako spoustéc ostatnich pfiznakd. N&-
sledné byla indikovana akutni operace. Navzdory komplikovanému pooperac¢nimu pribéhu se nemocna
Uspésné zotavila a byla pfedéna do péce rehabilitacniho pracovisté.

© 2017, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. 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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Uvod

Prevraceny Zaludek (upside down stomach, UDS) zname-
na herniaci vétsiny Zaludku do zadniho mediastina a po-
dle literarnich udajl predstavuje az 5 % vsech hidtovych
hernii. Mezi pficiny tohoto stavu patfi zvyseni nitrobfisni-
ho tlaku, zkraceni jicnu a rozsifeni hiatus oesophageus.
Rizikovymi faktory pro rozvoj UDS jsou preexistujici po-
skozeni hiatus oesophageus a onemocnéni pojiva [1,2].

Klinické projevy UDS se mohou pohybovat na skale od
postprandialni nevolnosti pres zvraceni, pyrézu a dysfagii az
po bolest za sternem ¢i v epigastriu [1-4]. Bylo oviem po-
psano také nékolik pfipadd UDS s pfiznaky odpovidajicimi
akutnimu koronarnimu syndromu [3-5]. Tficet procent ne-
mocnych s UDS ma sklon k chronickému i akutnimu gastro-
intestinalnimu krvaceni, k perforaci Zaludku, uskrinuti ¢i vol-
vulu, pricemz tyto komplikace zvysuji jejich mortalitu [1-4].

Lécbou volby je u pacientl se symptomatickym UDS
urgentni chirurgicka intervence, jejimz cilem je minima-
lizovat mozné komplikace vyplyvajici z popsaného pato-
logického stavu; u asymptomatickych pacientd mizeme
volit terapii konzervativni, bez potreby operace. Autofri
tohoto ¢lanku popisuji jedine¢nou kasuistiku 71leté Zeny
odeslané na jejich pracovisté se znamkami akutniho koro-
narniho syndromu provdzeného akutnim rozvojem srdec¢-
niho selhani, jez byly vyvolany extrakardidlni mechanic-
kou kompresi extrémné velkou hidtovou hernii.

Kasuistika

Jednasedmdesatiletd Zena s anamnézou hypertenze byla
pfijata na nase oddéleni kvuli ndhle vzniklé bodavé bo-
lesti vepfedu na hrudi trvajici po nékolik poslednich ho-

Obr. 2 - (A) Angiogram pravé koronarni tepny s nevyznamnou ate-
rosklerézou. (B) Angiogram levé koronarni tepny s nevyznamnou
ateroskler6zou. Patrny je hydroaericky fenomén.
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Obr. 1 - Elektrokardiogram znazornuijici blokadu levého Tawarova raménka s atypickou morfologii v prekordial-

nich svodech (kmit R ve V,, kmit S ve V)
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Obr. 3 - Rentgenovy snimek hrudniku s hydroaerickym fenoménem
o rozmérech 16 x 12 cm v oblasti levého hemithoraxu, s dislokaci
stinu srdce a mediastina smérem doprava

din. Pfi prijeti byla pacientka dusnd, méla krevni tlak
150/110 mm Hg, tepovou frekvenci 98/min a saturaci krve
kyslikem v hodnoté 94 %. Nebyla si védoma Zadného bfis-

niho diskomfortu ani dyspepsie. Fyzikalni vySetfeni u ni
odhalilo oslabené dychani nad bazalni tfetinou levé po-
loviny hrudniku a zkraceny poklep tamtéz, pricemz dalsi
parametry fyzikalniho ndlezu byly v normé. Vstupni labo-
ratorni nalezy svédcily pro leukocytézu (17,6 x 10°), narust
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 blokada levého Tawarova
raménka s atypickou morfologii v prekordidlnich svodech
(kmit R ve svodu V_, kmit S ve svodu V) (obr. 1).

Pro silné podezieni na akutni koronarni syndrom byla
provedena koronarni angiografie. Timto vysetfenim byly
vylouceny vyznamné stenézy korondrnich tepen (obr. 2A,
2B). Levostrannd ventrikulografie prokazala zdvaznou
hypokinezi anteroapikalné a v pfilehlé bazalni oblasti
levé komory s vyraznou hypertrofii. Celkova ejekéni frak-
ce levé komory ¢inila 40 %, pficemz béhem fluoroskopie
byla zaznamenana rozsahla hiatova hernie (obr. 2B). Po
absolvovani koronarni angiografie byla pacientka pfijata
k pozorovani na korondrni jednotku. Byl doplnén rent-
gen hrudniku, ¢imz byl potvrzen hydroaericky fenomén
o rozmérech 16 x 12 cm v levém hemithoraxu, s presu-
nem mediastina doprava (obr. 3). Kvuli dislokaci srdce ne-
bylo mozZno provést transthorakdlni echokardiografické

Obr. 4 - (A) CT obraz ,pfevraceného Zaludku” s dislokaci a utlakem srdce (B) a (C) CT obraz dislokace vétsiny za-
ludku do mediastina
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Obr. 5 - Rentgenovy snimek hrudniku svédcici pro regresi hydro-
aerického fenoménu a pro obnovu normalni polohy organi me-
diastina

vysetrfeni. Bolest na hrudi pretrvavala, nové se objevily
mirna bolest v epigastriu a nahla intolerance peroral-
niho pfijmu tekutin; s ohledem na abnormalni nalez na
rentgenu hrudniku bylo doplnéno vysetieni hrudniku
a bricha vypocetni tomografii (CT). Takto byla potvrzena
diagndza prevraceného zaludku se stenézou gastroduo-
denalni junkce, vedouci k pfesunu mediastina a k utlaku
srdce (obr. 4A, 4B, 4C). Po dokonceni CT se u nemoché
vyvinul plicni edém, ktery se podafilo zvladnout konzer-
vativné poddvanim nitrdtd a diuretik, uplatnénim neinva-
zivni ventilace a dekompresi Zaludku diky nazogastrické
sondé. Kvuli rychlé progresi klinické symptomatiky byla
u pacientky indikovana urgentni operace.

Byla tedy provedena laparotomie, repozice zaludku
a fundoplikace podle Nissena—Rossettiho (obr. 5). Kvdili

zdvaznému krvaceni z pouzdra sleziny béhem mobiliza-
ce zaludku, coz je znama komplikace podobné Iécby [6],
byla doplnéna splenektomie. Po zminéném zakroku do-
Slo ke zméné nalezu na EKG smérem k typické morfologii
blokady levého Tawarova raménka (obr. 6). Dal$i poope-
racni prabéh byl komplikovan multiorganovym selhanim
v dusledku vstupniho hemoragického soku, pficemz bylo
nutno pfistoupit k uplatnéni kontinualni extrakorporalni
eliminacni metody. Navic doslo k rozvoji akutni ischemic-
ké cévni mozkové prihody s levostrannou hemiplegii bé-
hem druhého pooperac¢niho dne, coz bylo rovnéz feseno
konzervativné. BEéhem devatého pooperacniho dne bylo
pristoupeno k chirurgické revizi kvali nitrobfisnimu krva-
ceni, a to bez nédlezu aktivniho krvacejiciho zdroje. Stav
nemocné se nasledné stabilizoval. Po 36 dnech hospita-
lizace byla pacientka preloZzena na pracovisté poskytujici
chronickou intenzivni a rehabilitac¢ni péci za ucelem reha-
bilitace a vyvedeni z ventilatoru.

Diskuse

Pacient s UDS, tedy s extrémni formou hidtové hernie,
mUze vykazovat polymorfni, casto nespecifické klinic-
ké zndmky a pfiznaky. Mame-li pacienta s typickymi
znamkami a priznaky gastrointestinalni poruchy (bolest
bficha, nauzea, zvraceni, porucha pasaze apod.), stano-
veni diagnoézy nebyva obtizné. UDS viak maze imitovat,
¢i dokonce vyvolat akutni koronarni syndrom a akutni
srdecni selhani kvali dislokaci mediastina [5]. V takovém
pfipadé mohou vstupni diagnostické a lécebné snahy
sméfovat nesprdvnym smérem, v disledku éehoz muze
narlstat morbidita a mortalita [1-4]. Jsou-li vstupni pfi-
znaky atypické, napt. jde-li o bolest na hrudi bez jakého-
koli bfisniho diskomfortu, s niz jsme se setkali u nasi pa-
cientky, musi diferencialné diagnosticka rozvaha zahrno-

Obr. 6 - Pooperacni elektrokardiogram znazornujici morfologii blokady levého Tawarova raménka po obnové normalni

anatomické polohy organt
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vat véechny zavazné pficiny bolesti na hrudi. Pro spravné
smérovani diagnostiky maze byt velmi uzitecny prosty
rentgenovy snimek hrudniku [1]. UDS ¢i volvulus Zalud-
ku napodobuijici kardialni bolest se zménami na EKG jsou
extrémné vzacné; v literatuie jsme nalezli pouze tfi ne-
mocné, ktefi se podobali nasi pacientce [5,7,8]. Pokud je
nam znamo, jsme prvni, kdo u podobné(ho) nemocné(ho)
popsal ménlivy obraz blokady levého Tawarova raménka
v prekordialnich svodech pred operaci a po ni.

Jedinou kauzalni lé¢bu u symptomatického pacienta
predstavuje chirurgicka intervence, diky niz lze obnovit
normalni anatomickou lokalizaci orgadnt a odstranit pato-
fyziologické nasledky posunu mediastina. Pfi elektivnich
operacich lze volit miniinvazivni laparoskopicky pfistup,
snizujici mortalitu i morbiditu lécenych pacientl [1,2].
Plati ovsem také, Ze u nemocnych s komplikacemi UDS je
v akutni situaci ¢asto uplatriovan laparotomicky pfistup.
Konzervativni Ié¢bu |ze volit pouze u asymptomatickych
pacientd, pficemz namisté jsou casté klinické kontroly.

Zavér

Autofi tohoto ¢lanku popisuji zajimavy pfipad pacient-
ky, kterd splnila vSechna kritéria pro stanoveni diagndzy
wakutniho koronarniho syndromu” a u niz byla zahajena
lé¢ba tohoto stavu v souladu s pfislusnymi doporuceny-
mi postupy. V prlibéhu daldiho vysetfovani byla diagné-
za prehodnocena smérem k UDS s piesunem mediastina
a utlakem srdce, pricemz tato kombinace patologickych
stavl byla odhalena jako skute¢ny ddvod obtizi nemocné.
Lécbou volby v podobnych pfipadech zdstavd — navzdory
riziku moznych komplikaci — jediné chirurgicka intervence.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny stret zajma.

Financovani
Zadné.

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, Ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas
Autofi tohoto ¢lanku prohlasuji, Ze obdrzeli informovany
souhlas pacientky.
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