Aktuélne odpor G¢ania Society of American Gastrointestinal and
Endoscopic Surgeons (SAGEYS) v liecbe hiatove hernie

Uvaod

OdporG¢ania pre liecbu hidtovel hernie vznikli na zaklade vysledkov viacerych préc zverginenych
v aktualng literatdre. Pri ich tvorbe sa vyuZili poznatky z 392 ¢lankov, ktoré boli publikované pocas uplynulych
piatich rokov. AZ 52 z nich sa zameriavalo na lie¢bu hidtovej hernie u deti. Na z&klade vylucovacich kritérii sa
napokon zhodnotilo 153 ¢lankov. Za dostatoény sa povaZzoval ddkaz zo studii na trovni |.

Vysd edky préc boli kvéli jednoduchSiemu postdeniu viacerymi odbornikmi rozdelené do nasledovnych tém:
definicia, klasifikacia a patofyziolgia
diagnostika
indikacie na operéciu
predoperacné zhodnotenie
technickeé aspekty:
0 transtorakany atransabdomindny pristup

0 resekcia herniového vaku a jednoducha redukcia
o laparoskopicky aklasicky postup
0 Mesh kruroplastika a technika bez spevnenia sietkou
o fundoplikécia a postup bez vytvorenia manzety
0 (gastropexiaatechnika bez fixacie Zalldka
vysedky
predpoklady Uspechu
reoperécia

vyuZitie v pediatrii

Uroven dokazov sa hodnotila systémom, ktory ma &yri stupne: vel'mi nizka— Ziadne tvrdenie nie je isté
(+), nizka — d'asi vyskum pravdepodobne zmeni déveru tvrdenia (++), stredna — dasi vyskum mdze zmenit’
samotné tvrdenie (+++) a vysoka — d’alsi vyskum pravdepodobne nezmeni déveru tvrdenia (++++), kym sila
jednotlivych odporicani je vyjadrend dvomi stupriami: slabé (prinos je mozny, ae nie isty) asilné (prinos
prevysuje riziko). V tych pripadoch, kde stcasna literatira neponika jednozna¢né rieSenie, je uvedeny nazor
odbornikov v danej oblasti.

Definicia

Hiédtova hernia (prietr?) je porucha charakterizovana dislokéciou akejkol'vek brusnej Struktdry (okrem
paZzeréku) do hrudnej dutiny cez rozSireny hiatus oesophageus bréanice.
Klasifikécia

Snaha o klasifikaciu hidovych hernii sa objavila zatiatkom minulého storocia. SlU¢asnd anatomicka
klasifikéciaich rozdel'uje natypy | —1V:

1. Hernia typu I. je sklzna (axidna) hidtova hernia, pri ktorej je kardia dislokovana do zadného
mediastina. ZalGdok zostéva vo svojg zvyéajng polohe a fundus sa nachadza pod gastroezofageal nou
junkciou.

2. Hernia typu ll. je paraezofagedlina hernia, pri ktorg je ¢ast’ fundu Zalldka dislokovana do zadného
mediasting, pri¢om kardia zostédva na svojom mieste pod branicou.

3. Hernia typu Ill. je kombinéciou I. all. typu, pri ktoreg sa cez Siroky hiatus oesophageus vsunie do
zadného mediastina kardia a tiez fundus zalUdka, ktory je ulozeny nad gastroezofageal nou junkciou.

4. Herniatypu IV. je charakterizovana tym, Ze vo vnutri herniového vaku je pritomné ind Struktdra nez
Zaludok, napr. omentum, hrubé alebo tenké ¢revo.

Viac nez 95 % vsetkych hiatovych hernii tvori typ I. Typ II. — IV. sa spolo¢ne oznacuju ako
paraezofagedlne hernie (PEH) a od typu |. sa odlisuja reativne zachovanym posterolaterdinym
frenoezofagedlnym pripojenim okolo gastroezofageding junkcie. Z tychto hernii tvori viac ako 90 % typ IIl.,
najzriedkavejSie st hernie typu |1. Pojem vel’ka PEH, ktory sa ¢asto objavuje v literatlre, nie je doposial’ presne
definovany. Niektori autori navrhujd, aby sa sem zaradili vSetky hernie typu I11. a1V., mnohi vSak tento pojem
pouzivaju len v pripade PEH, pri ktorg) sanachadza v hrudnej dutine viac ako polovica Zal tidka.



Uvedené odporucania su Specificke pre jednotlivé typy hidove hernie, ked’ze doésledky a indikacie na
operéciu su v pripade skiznych (typ 1.) a paraezofagedinych hernii (typ I1., I11., 1V.) odli$né.

Presun gastroezofagedng junkcie kranidnym smerom mbze byt vysdedok osabenia
frenoezofagedineho ligamenta. Strata elastickych viakien vedie k roztiahnutiu ligamenta a posunu
gastroezofagedlng junkcie proximalnym smerom. Hidtova hernia je prevazne ziskana, zriedkavé s kongenitédlne
(vrodené) formy. Familiarny vyskyt bol zisteny vo vel'mi malom pocte pripadov, pricom vyznamnu dlohu méze
hrat’ multifaktorid na dedi¢nost’.

Opisané si g dalSie typy diafragmatickych hernii, ktoré v tejto préci nie s zahrnuté. Patria k nim
traumatické hernie ako & vzéacne parahidtové hernie, pri ktorych vznika defekt laterdine v oblasti crus
diaphragmatis a nie v samotnom hiatus oesophageus, d’aej su to iatrogénne a vrodené diafragmatickeé hernie ako
napriklad posterolaterd na Bochdal ekova a ebo retrosternd na Morganiho hernia.

Volvulus je zriedkavy stav charakterizovany patologickou rotaciou Zalldka, ktora je zvyéajne spojend s
PEH. M&ze vznikndt v brusng alebo hrudne dutine aklasifikuje sa podra os rotécie (organoaxidlna
amezenteroaxiana). NajcastejSia je organoaxialna rotacia prebiehgjlca po osi spajglice gastroezofagea nu
junkciu a pylorus. Mezenteroaxiana rotacia okolo krétkej osi ZalUdka, ktord pretina malé a velkeé zakrivenie, je
zriedkaveiSia. Existuje g ich vzgomna kombinacia. Pri¢ina priméneho volvulu Zalidka je neznama.
Sekundarny volvulus, ktory je castgsi, sa vyskytuje pri PEH, poruchach spojivového tkaniva a defektoch
prednej brusng steny. Volvulus Zallidka sa vyskytuje vo vSetkych vekovych skupinéch, ¢astejSie vSak postihuje
jedincov vo vySSom veku. Hidova hernia s akdtnym intratorakdnym volvulom sa zvyéaine prejavuje
progresivnou bolestou na hrudniku, silnym vracanim adistenziou v oblasti epigastria. Klasickd Borchardtsova
tridda, ktora predstavuje Uplnd obdtrukciu Zaludka, zahina siln bolest’ v epigastriu, neproduktivne zvracanie
atieZ neschopnost’ zaviest’ nazogastricku sondu.

Diagnostika

Hiatovéa hernia sa mdZe diagnostikovat’ rdznymi metdédami. Mali by savykonat’ ibatie vySetrenia, ktoré
pomdZzu objasnit’ klinicky stav pacienta (+++, silné). Diagnostika sklznych hidtovych hernii sa prekryva s
diagnostickym postupom pri gastroezofégovej refluxnej chorobe (GERD).

Diagnosticky algoritmus:

1, RTG vy&etrenie pazeréku azalldka - na nativnegj snimke hrudnika mézZeme vidiet” makké tkaniva hernie.
Retrokardicka hladina je charakteristicka pre PEH. Dislokécia éreva je charakteristickd neobvyklym vertikalnym
priebehom krudiek smerom kvaku apritomnostou plynu. Pri herniacii hrubého éreva mbzeme ngjst
charakteristick( deformaciu colon transversum ako g jeho posun smerom nahor.

2, Kontrastné vySetrenia - tieto vySetrenia pomahaju odhadnlt’ vel'kost aredukovatelnost’ hidtovej hernie atiez
zigtit' presni lokalizéciu gastroezofageding junkcie vo vztahu k hiatus oesophageus. Tiez mdzu podporit
diagndzu krétkeho pazerdku. Naj¢astejSie pouzivanou kontrastnou latkou je baryum.

3, Potitatova tomografia (CT) - zvyéajne sa na diagnostiku pouziva multidetektorové CT. Spazmus od stendzy
odliSime naplnou organu kontrastnou Iatkou a siigasnym pouZitim spazmolytika. V akdtnych pripadoch sa méze
pouzit' u pacientov spodozrenim nakomplikécie volvulu PEH. Vo vatSine pripadov si lokalizécia hernie
aorgany disokované do hrudnej dutiny jasne zobrazené. Dilatacia ¢revnych kl'ugiek ulozenych v hrudnej alebo
brusng dutine predstavuje obStrukciu alebo inkarceréciu éreva. Kranidlny posun gastroezofagove junkcie sa
mdze jasne zobrazit’ na kontrastnom CT.

4, Ezofégogastroduodenoskopia (EGD) - umoziuje zobrazit' patologicky nélez na diznici pazeréku (zépal,
erézie, vredy &i metaplézia), Zalldka a dvanéstnika. Dalej umoZiuje zistit' velrkost’ atyp hidtovej hernie ako g
inkompetenciu dolného paZerakového zvieraca apri patologickom ndleze (ezofagitida, Barretov paZerdk)
odobrat’ vzorky na histologické vy&etrenie.

5,Ezofégové manometria - ide o meranie tlaku v paZeraku, ktoré umoziuje zistit” jeho funkciu. Ngjvagsi vyznam
ma trojbodova manometria, ktorou sa meria tlak si¢asne na troch miestach — vo funde zaltdka, v kardii
adistalng casti pazeraku. Tymto vySetrenim sa da zistit' kompetencia dolného pazerékového zvieraga, motilita
pazeraku a pri pouziti liekov g tonus dolného zvierata ajeho pohotovost’ k uzavretiu. Kvoli nemoznosti spréavne
umiestnit’ katéter je toto vySetrenie u pacientov s PEH problematické. Viaceri odbornici preto navrhuju, aby sa
nahradilo oralnym podanim kontrastng latky. U pacientov so sklznou hidtovou herniou apriznakmi GER je
potrebné, aby sa pri vySetreni pazerdkovel motility sonda umiestnila nad dolny pazerdkovy zvierag.




6, pH-metria - v diagnostike hidtovej hernie ma len maly vyznam, rozhodujuca je vSak pri uréeni zvySene)
kyslosti v pazerdku pacientov so sklznou hiatovou herniou. U nich je potrebné pred operaénym zakrokom
potvrdit’ GER fibroskopicky (erozivna ezofagitida, Barretov pazerdk) alebo pH-metriou

Hlavni dlohu v diagnostike hidtovej hernie hr4 endoskopia akontrastné vySetrenia sbéaryom. Pri
sklznych hidovych herniach najma u bariatrickych (obéznych) pacientoch sii vySetrenia s kontrastnou latkou
citlivejSie neZz endoskopia. PouZitie jednotlivych diagnostickych technik zavisi g od klinického stavu pacienta.
Nélez neobvykle vysoko uloZeného Zaludka ¢i jeho abnormélna rotacia mozu u pacientov s néhle vzniknutou
bolest'ou brucha avracanim sved¢it’ o volvule. Pri akatnegj hidtove) hernii (napriklad s obstrukciou Zalludka ¢i
ischémiou) je potrebna dekompresia nazogastrickou sondou anasledne RTG hrudnika a endoskopia. Pri prilis
dihom vy3etrovani mbze dojst’ k oneskoreniu v liecbe, ¢o mé za nasledok neuspokojivé vysledky.

Indiké&cie na operéciu
Pri chybani gastr oezofagového refluxu nie je potrebné operaénérieSenie hernii typu |. (+++, silné).

Hlavnym klinickym vyznamom hernii typu |. jeich vztah ku GER. U pacientov s potvrdenym refluxom
asklznou hidtovou herniou alebo bez ngj je antirefluxnd operacia jednou z moznosti. GER je indikéciou na
operacné rieSenie hernii typu I., kym samotna hernia iiou nie je. Sklzné hidtova hernia sa g napriek niekolkym
komplikovanym pripadom povazuje za takmer bezvyznamnl a nevyzaduje chirurgicka liecbu. M6ze byt
pric¢inou dysfagie alebo sposobit’ Zaltdoéné vredy. Tieto pripady st vSak zriedkaveé a sklznd higtovu herniu bez
priznakov GER v&Sinou nie je potrebné operovat’.

V&etky symptomatické PEH (najma spriznakmi akitng ob&rukcie avolvulom Zzalidka) je
potrebné operovat’ (+++, silné). Asymptomatické PEH nie je potrebné vzdy operovat’. Pri uvazovani nad
operaciou by sa mal zohradnit’ vek a zdravotny stav pacienta (+++, slabé).

Hidtova hernia sa zvycajne prejavuje priznakmi, ktoré st u mnohych pacientov slabé, preto sa zvyéajne
zisti nahodne pri RTG hrudnika indikovanom z iného dévodu. Priznaky skiznej hiatovej hernie vacsinou slvisia
SGER. SU opisané g asymptomatické formy PEH, ich vyskyt je v3ak vzécny. Priznaky GER ako napriklad
paenie zéhy nie st pre PEH charakteristickeé.

Je pravdepodobné, Ze PEH vznikaju z menSich hidtovych hernii. V inych pripadoch m6zu ich vznik
zapricinit kyféza alebo rézne degenerativne ochorenia chrbtice. Cim v&Sa ¢ast’ Zaludka je dislokovana do
hrudng dutiny, tym vyraznejSie sl priznaky kompresie pI'ic aredukcia vitalng kapacity. Ischémia zalGdocne)
sliznice mbZe zapricinit’ vznik vredov, krvécanie a anémiu. Nedostatok Zeleza je pritomny az u 50 % pacientov s
PEH. Priznaky obstrukcie st nevol'nost, nadivanie, pocit plnosti po jedle, dysfégia a vracanie. Bolest’, ktora sa
dasto opisuje ako pocit plnosti, tazoby alebo silng bolesti v epigastriu po jedle, sa po vracani zvyéajne zmierni.
Dysfagia apocit postprandiding plnosti mdzu vzniknut' Gtlakom paZerdka rozsirenym Zalidkom aohnutim
gastroezofagove junkcie, ¢o nastane pri presune Zalidka do hrudnika alebo volvule.

Predpoklady vysledku

Pooperaéna nauzea avracanie sa maju rieSit okamZzite, aby sa tak zabranilo nepriaznivym
vysledkom lie¢by (++, silné).

Nahly vzostup vnutrobrusného tlaku vo véasnom pooperachom obdobi predisponuje k anatomickému
poskodeniu. TaktieZ g davenie, grganie avracanie su faktormi, ktoré mdzu zapri¢init’ anatomické poskodenie
anasednl reviziu. Morbidita je vyrazne vySSia ngjma u starSich pacientov, no riziko recidivy nie je v porovnani
s mladSimi pacientmi vyrazne vysSe. Mortdita je zapri¢éinend ngma respiratnymi komplikéaciami,
tromboembolizmom a krvécanim. Obezita je rizikovy faktor pre vznik arecidivu hidtovej hernie. Cim je hernia
v&tSa, tym v&Sa je g pravdepodobnost’ recidivy. Odbornici preto odportéaju, aby sa v zavidosti od typu
averkosti hernie, vahy, vysky a BMI pacienta pouzila sietka.

Technické aspekty

Operaény pristup —transtorakalny a transabdominalny, lapar oskopicky a klasicky postup

Hiatové hernie mézu byt efektivne vyrieSené transtorakdlnym alebo transabdomindnym pristupom
(++++, silné). Morbidita pacientov je pri laparoskopickej operécii v porovnani s klasickou podstatne nizSia (++,
silné). Laparoskopickd operécia hidtovej hernie je rovnako Uginna ako otvorend, ma v3ak niZSiu periopera¢nu
morbiditu akratSiu dizku hospitalizacie. Vo v&Sine pripadov hidtovych hernii sa z tohto dévodu preferuje
(++++, silné). Verké hidové hernie sa mdZu operovat’ bud’ transabbdomindnym (laparoskopicky alebo klasicky),
alebo torakotomickym pristupom, zvyéajne zlave strany. V sGcasnosti nie su k dispozicii vydedky stadii
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porovnavajUcich transtorakdlny atransabdomindlny pristup. Viaceri odbornici vSak vyuzivaju transtorakalny
pristup iba vo vynimoénych pripadoch a napriek tomu, Ze umoziuje lepsi pristup k hidtu branice. Dévodom je
najmé vy&ia morbidita adlihda hospitalizacia pacienta. Standardnou lietbou je v siasnosti |aparoskopicka
operécia. V akutnych pripadoch, ked” vznikla nekrdza zaltdka alebo kontaminécia peritonea, je ngjvhodnejSia
klasicka operacia.

Laparoskopicka operéacia je v porovnani s klasickou meng bolestiva, ¢o sivisi s menSou verkost'ou
operacnych ran, atym g nizsim rizikom infekcie a vznikom hernie v jazve. Pri tychto operéaciach je nizsieriziko
vzniku respiracnych komplikécii, kratSia dizka hospitalizécie anizSia morbidita. Konverzia na klasick( operéciu
je nutna pri masivnom krvécani, poraneni sleziny alebo pocetnych zrastoch v brusnej dutine.

Resekcia herniového vaku

Pri operécii PEH je potrebné uvolnit' vak hernie od &ruktdr mediastina (++, silné) anésedne ho
odstranit’ (++, slabé). Disekcia vaku hernie uvorni paZzerdk, urah¢i perioperacni repoziciu jeho obsahu, znizuje
pravdepodobnost’ vzniku recidivy atieZ chrani paZzerdk pred iatrogénnym poranenim. Pred samotnou resekciou
vaku na prave] strane paZerdku sa maju l'avé Zalidocné cievy stiahnut’ do brusneg dutiny, aby sme tak zabranili
ich poskodeniu. AZ u piatich pacientov z 25, ktorym nebol vak hernie odstraneny, vznikla pocas 38-mesacného
dedovania recidiva. Pacienti, ktorym sa pocas zékroku odstranil g vak, nemali v obdobi 15 mesiacov od
operécie recidivu hernie. Exciziavaku hernie je ,esencidlnym* krokom v laparoskopickej lie¢be PEH.

Niekedy, ako napriklad pri operécii verkych hidtovych hernii, je resekcia vaku naro¢nd. V tychto
pripadoch preto nie je nutng, staci uvor'nit’ vak od crura diaphragmatis.

Pri retrospektivnom porovnani sa zistilo, Ze ponechanie vaku hernie in situ mbéZe viest’ k recidive.
Odbornici preto odporicaju odstranit’ ¢o ngjvasSiu cast’ vaku, ako salen da

Mesh plastika pri operacii hiadtove hernie

Pouzitie siet’ky pri vePkych hiatovych herniach vedie k zniZeniu rizikarecidivy (+++, siiné).

Prinos pouzitia sietky pri operécii hidove hernie nie je z dihodobého hradiska potvrdeny. Pacienti
shidtovou herniou operovani bez pouzitia sietky (primarna sutdra crus) mali recidivu az v 42 % pripadov, este
vySSe riziko recidivy sa zistilo po laparoskopickej operécii PEH. Odbornici preto navrhli, aby sa crura
diaphragmatis spevnili. Vhodné materidy a spdsoby ich aplikacie nie si eSte ani dnes Uplne zname. Niektoré
noveé techniky spevnenia sa uz vyvinuli, ide napriklad o pouZitie ligamentum teres hepatis, 'avého laloka pecene
ardznych druhov sietok. Sietka sa zvycajne priklada na povrch crura diaphragmetis po ich predchadzajicom
uzavreti. Ak nie je vz§omné pribliZenie crus mozné, sietka sa pouZije naich premostenie. V tychto zriedkavych
pripadoch je mozné pouZit’ rozne techniky vyuZivajlce prirodné ¢i umelé materidly.

Z vysledkov &udii vyplyva, Ze pouZitie sietky pri operéciach hidtovych hernii je z kratkodobého
hradiska prospesné. Na overenie dihodobého prinosu pre pacienta sii potrebné este d’alSie Studie.

Existuje mnoho kazuistik, pri ktorych je pouzitie sietky prospesné alen malo tych, kde sadajg prinos
spochybnit’. Dlhodoba bezpetnost” zavisi od typu sietky a techniky jg ulozenia. Komplikécie vznikau pri
sietkach z prirodnych a umelych I&ok, no zavisia g od ich tvaru. Hoci je erézia sietky najobavane Sou
komplikéciou, nastat’ mbézu g d'aSe ako napriklad sten6za pazerdku, tamponada perikardu aebo vypotok.
Odbornici sa domnievaju, Ze pouzitie sietky zo syntetického materidlu, ktora je s vasSou pravdepodobnost’'ou
v priamom kontakte s pazerdkom, mdZe spbsobit’ vznik erézie. Preto saradi, aby sajej pouZitiu vyhlo.

Sietky sa mbzu fixovat’ réznymi spdsobmi — lepidiom, svorkami alebo stehmi. Pri fixécii sietky je
potrebné davat’ pozor na okolité Struktiry ako napriklad perikard a aortu.

Fundoplikécia

Fundoplikacia sa musi vykonat’ pri operécii sklzngj hidtove hernie kvéli refluxu. Délezita je tiez
v lietbe PEH (++, dabé).

Fundoplikécia patri medzi Standardné chirurgické zékroky, ktoré rieSia inkompetenciu dolného
paZerdkového zvierata. Klasickd operécia predstavuje pre pacienta zét'aZz, ktora vznikd v dbésledku verke
laparotomickej rany, pooperacngj bolesti, dihej doby hospitalizécie ako & naslednej rekonvalescencie. Nissenova
fundoplikécia je miniinvazivna technika odstranujlca velka ¢ast’ pooperacne zétaze pacienta, no hlavne ho
zbavi v3etkych symptomov refluxu. Na zaklade vysledkov predoperacnych vySetreni je potrebné vybrat’ vhodny
typ fundoplikécie. Stéle sa vedie diskusia ohl'adom kompletnej alebo parcidlngj fundoplikécie.

Nedavna Studia rozdelila 46 pacientov indikovanych na laparoskopickl operéciu PEH do dvoch skupin:
sfundoplikéciou abez ngj. V prve skupine vznikli symptémy dysfégie, kym v druhej sa zaznamenali priznaky
refluxu. Autori tejto Stidie vsak odporiea) U, aby sa fundoplikécia nevykonavala rutinne.



Kratky pazerak

Pri operécii hidove hernie je nutné vrétit’ gastroezofagovu junkciu na jg pévodné miesto pod branicu
(+++, silné). Po operé&cii hidtovej hernie by mala byt diZzka intraabdominélng casti paZerdku aspon 2-3 cm, aby
satak zniZilo riziko vzniku recidivy (++, slabé). Tuto dizku je mozné dosiahnut’ uvornenim mediastinding ¢asti
paZeréku a ebo gastroplastikou (++++, silné).

Gastropexia

Gastropexia sa mbZe bezpene pouZit’ ako doplnok pri operécii hidtovej hernie (+++, silné). Zalido¢na
sonda mbze urah¢it’ pooperacnu starostlivost’ o jednotlivych pacientov (++, silné). Gastropexia bez hidtoplastiky
mbZe byt bezpe¢nou alternativou u rizikovych pacientov, spda sa vSak svysokou pravdepodobnost’ou recidivy
(++, dabé). Preferuje saklasicky postup (++++, silné).

Pooper a¢na starostlivost’ - lekar ska star ostlivost’

Pri beZngl pooperacng dysfagii je potrebné venovat’ pozornost’ adekvatnemu kalorickému prijmu
avyzive (+, silné). Nahle zvySenie vnutrobrusného tlaku je rizikovy faktor, ktory moze viest' k poskodeniu
fundoplikécie a hidtoplastiky. To mdzZe zapricinit’ a pooperané davenie avracanie, preto by sa pri nich malo
adekvatne zasiahnut'. Potencidnu hrozbu predstavuje g dilatécia Zal idka.

Poopera¢nd dysfégia vznika az u50 % pacientov, odporic¢a sa preto diéta. Pozornost’ by sa mala
venovat’ g kalorickému prijmu avyzive. V&Sina pacientov po zékroku schudne 4,5-7 kg. Ak dysfagia a strata
hmotnosti pretrvavaj U, je potrebné podniknit” adekvatne kroky.

Pooperaéné kontrastné vysetrenia

U asymptomatickych pacientov nie je potrebné pooperacné kontrastné vySetrenie (+++, silné).
Ak mau pacienti priznaky zavazne dysfagie alebo perforécie, kontrastné vySetrenie je plne indikované.
Poopera¢né radiologické vySetrenie je spolahlivé nama v diagnostike recidivy, tie s vSak vo vagSine pripadov
mal é a asymptomatické, preto nie potrebné.

Reoperécia

Reoperéciu mdZe vykonat' skiseny chirurg laparoskopicky (+++, silné). Ak sa zisti recidiva hidtovej
hernie, je mozna reoperacia. Predchadzajlca fundoplikacia ako g pravé alave crus branice sa musia uvolnit
avak hernie odstranit’. Je potrebné zabezpedit’ adekvatnu dizku intraabdomindneg ¢asti pazeraku.

Vyuzitiev pediatrii

Symptomatické hidtové hernie deti sa musia chirurgicky odstranit’ (++, slabé). U deti je moZna
laparoskopicka operécia. Vek dietata a velkost hernie nie st kontraindikaciou pre laparoskopiu (++, slabé).
Hernie u deti mézu byt vrodené alebo ziskané. V tejto vekove skupine je ich vyskyt nizky, a preto
méame k dispozicii len mdo informacii o ich manazmente. Vo vacSine pripadov je ich vyskyt sporadicky, Ulohu
v&ak mbzu zohréavat’ g genetické faktory ako familiarna dedi¢nost’, Marfanov syndrom a kolagén typu Il al. Vo
vassine pripadov nie je konzervativna lie¢ba U¢inng, preto sa odpordca chirurgické rieSenie hidtovej hernie
azéroven g fundoplikacia.
V liecbe GER s hidtovou herniou u deti je potrebna fundoplikécia (++, labé).
Zvyéajny postup zahiiia odstranenie vaku a jeho uvolnenie od crura diaphragmatis (+++, slabé).
Na zniZenie rizika vzniku PEH po fundoplikécii u deti sa odporuca minima na hidtova disekcia (++, slabé).
Riziko vzniku recidivy u deti mbéZe zniZit plikécia pazeréku ku crura diaphragmatis (+, slabé).



Zaver eéné suhrnné odporucenia

Diagnostika
Hidtovéa hernia sa mdéZe diagnostikovat’ roznymi metédami. Mali by sa vykonat’ iba tie vySetrenia, ktoré pomézu
objasnit’ klinicky stav pacienta (+++, silné).

Indikacie na operaciu

Pri chybani gastroezofagového refluxu nie je nutné operacné rieSenie hernii typu . (+++, silné).

V&etky symptomatické PEH (nagjma s priznakmi akutnej obstrukcie avolvulom ZalUdka) je potrebné operovat’
(+++, silné). Asymptomatické PEH nie je potrebné vzdy operovat’. Pri uvazovani nad operéciou by sa mal
zohradnit’ vek a zdravotny stav pacienta (+++, slabé).

Predpoklady vysedku
Poopera¢né nauzea a vracanie samgju rieSit’ okamZite, aby satak zabranilo nepriaznivym désledkom (++, silné).

Technické aspekty

Hidtové hernie mézu byt efektivne vyrieSené transtorakdlnym aebo transabdomindlinym pristupom (++++,
silné). Morbidita pacientov je pri laparoskopickej operacii v porovnani s klasickou podstatne nizsia (++, silné).

L aparoskopicka operécia hidovel hernie je rovnako G¢inna ako otvorena, ma vsak niZsiu perioperaénd morbiditu
akratSiu dizku hospitalizécie. Vo vé&sSine pripadov hidtovych hernii saz tohto dovodu preferuje (++++, silné).
Pri operécii PEH je potrebné uvornit’ vak hernie od Struktlr mediastina (++, silné) anasledne ho odstranit’ (++,
slabé).

Pouzitie sietky pri velkych hidovych herniéch vedie k znizeniu rizikarecidivy (+++, silné).

Prinos pouzitia siet’ky pri operécii hidtovej hernie nie je z dihodobého hradiska potvrdeny.

Fundoplikécia sa musi vykonat’ pri operacii sklznej hidtovej hernie kvoli refluxu. Délezita je tiez v liecbe PEH
(++, dabé).

Pri operéacii hidovej hernie je nutné vratit' gastroezofadgovu junkciu na je pdvodné miesto pod branicu (+++,
siiné).

Po operécii hidtovej hernie by mala byt dizka intrasbdominéngj ¢asti pazerdku aspon 2-3 cm, aby sa tak zniZilo
riziko vzniku recidivy (++, slabé). Tto dizku je mozné dosiahnut’ uvolnenim mediastindng ¢asti pazeraku
alebo gastroplastikou (++++, silné).

Gastropexia sa mdze bezpecne pouzit’ ako doplnok pri operacii hidtovej hernie (+++, silné).

Zalldo¢na sonda moZe ul'ahcit’ pooperaini starostlivost’ o jednotlivych pacientov (++, silné).

Gastropexia bez hidtoplastiky mbdze byt’ bezpetnou aternativou u rizikovych pacientov, avsak mbze byt spojena
svysokou pravdepodobnost’ou recidivy (++, slabé). Preferuje saklasicky postup (++++, silné).

Pooper a¢na star ostlivost’
Pri beZznegj pooperacnej dysfégii je potrebné venovat’ pozornost’ adekvatnemu kalorickému prijmu avyZive (+,
silné). U asymptomatickych pacientov nie je potrebné pooperacné kontrastné vysetrenie (+++, silné).

Reoperécia
Reoperéciu mbéze vykonat’ skiseny chirurg laparoskopicky (+++, silné).

VyuZzitiev pediatrii

Symptomatické hiatové hernie deti sa musia chirurgicky odstranit’ (++, slabé).

U deti je mozné laparoskopické operécia. Vek dietata a velkost” hernie nie st kontraindikaciou pre laparoskopiu
(++, dlabé).

V liecbe GER s hidtovou herniou u deti je potrebna fundoplikécia (++, labé).

Zvyéajny postup zahihia odstranenie vaku a jeho uvolnenie od crura diaphragmatis (+++, slabé).

Na zniZenie rizika vzniku PEH po fundoplikécii u deti sa odporuca minima na hidtova disekcia (++, slabé).
Riziko vzniku recidivy u deti mdéZe zniZit' plikécia pazeréku ku crura diaphragmatis (+, slabé).
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