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Tento studijní materiál je určen výhradně studentům FVL a FVHE VFU Brno 
jako podklad pro přípravu na zkoušku z předmětu Zobrazovací diagnostika a 
následně pro další rozšiřující studium. Jakékoli šíření tohoto materiálu nebo 

jeho části bez souhlasu autorů je zakázáno.



Nacionále:
• Ca, kříženec, samice, nekastrovaná, 3 roky

Anamnéza a klinické příznaky:
• Pacient je po autoúrazu, zvracení, regurgitace, ptyalismus, 

dušnost, povrchové dýchání, letargie

Dif. Dg.: 
❖ Traumatická hernie
❖ Hiátová hernie
❖ Neoplazie jícnu
❖ Cizí těleso v jícnu
❖ Neoplazie plic nebo mediastina
❖ Neoplazie diaphragmy
❖ Kaudální mediastinální lymfadenopatie



• Bránice (diaphragma) je struktura rozdělující hrudní a břišní 
dutinu, do jejího šlašitého středu (centrum tendineum) se 
upínají svalové snopce

• Svalovou část bránice lze rozdělit na pars sternalis, pars
costalis a pars lumbalis

• Bránicí prochází jícen přes hiatus esophageus, aorta přes 
hiatus aorticus a zadní dutá žíla přes foramen venae cavae

Anatomie



• K hernii dochází v důsledku traumatu (srážka s automobilem, 
pád, napadení psem)

• Diaphragma je obvykle porušena v oblasti pars costalis, ale je 
možné i protržení v centrální oblasti

• Přemístění orgánů dutiny břišní do hrudníku skrze 
diaphragmu je variabilní

• V případě parakostální hernie se vnitřní orgány rozprostírají 
mezi měkké tkáně hrudní stěny

Etiopatogeneze
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1. Linie bránice je porušena nebo není viditelná

2. Orgány dutiny břišní (játra, slezina, střeva) jsou dislokovány 
kraniálně do dutiny hrudní nebo nezaujímají fyziologickou pozici

3. Abnormální zvýšení opacity v dutině hrudní, obvykle 
nehomogenní kvůli různým opacitám herniovaných orgánů

4. Srdce a plíce bývají odsunuty 

5. Střeva se v hrudní dutině jeví jako tubulární struktury naplněné 
plynem, může být viditelný i plyn v dislokovaném žaludku

6. Dutina břišní se jeví prázdnější

7. Může být přítomna pleurální efuze, jednostranná nebo 
oboustranná

8. Může být přítomen pneumothorax

9. Často jsou přítomny další známky traumatu (zlomená žebra, 
podkožní emfyzém)

RTG příznaky
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Variabilita nálezu





1. Nejčastěji dislokovaným orgánem bývá střevo

2. Část střeva uskřinutá v místě ruptury bránice je 
distendována

3. Následně dojde k ischemii a stěna střeva se jeví zesílená, 
může dojít k vymizení stratifikace

Sonografické vyšetření
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