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SOUHRN

Hofejsi L, Derner M, Skvéra D, Svadlenak
V. Interkostalni plicni hernie

Plicni hernie je vzacné onemocnéni, pii kte-
rém dochazi k protruzi plicniho parenchymu
z dutiny hrudni do podkozi. Az dosud bylo
publikovéno asi 300 ptipadii. Autofi popisu-
ji tfi pripady ziskanych interkostalnich her-
nii. Nemocni byli starsi 50 let. U dvou doslo
k herniaci plice v souvislosti s onemocné-
nim dychacich cest, u jednoho nemocného
v souvislosti se zlomeninou Zebra. Ve viech
ptipadech se herniace manifestovala jako
mékka, nékdy bolestiva rezistence zvétsuji-
ci se pri kasli, nebo pfi Valsalvové manévru.
Plicni hernie byla prokdzana pti skiaskopii
nebo CT vySetfeni hrudnich organd. Per-
opera¢né byly u vSech nemocnych zjistény
zlomeniny Zeber a atrofie interkostdlnich
svald.

Kli¢ova slova: CT, hrudni sténa, plicni
hernie, zlomenina Zeber.

SUMMARY

Hofrejsi L, Derner M, Skvara D, Svadlenak
V. Intercostal lung hernia

Lung hernia is an abnormal protrusion of
the lung beyond the confines of the thoracic
cage. Lung hernia is an uncommon entity
with fewer than 300 cases reported in the li-
terature. We herein report three additional
cases of aquired lung herniation through
the intercostal space. All patients were in
range 54-75 years. In two patients herniati-
on occured in connnection with respiratory
disorders and in one patient in connection
with rib fracture. In all cases herniation dis-
pays soft sometimes painful bulge increa-
sing during coughing or Valsalva maneuver.
Hernias were demonstrated on chest radio-
graphs and clearly shown on CT scans. Sur-
gery confirmed in our patients fractures of
ribs with consecutive atrophy of intercostal
muscles.

Key words : CT, thoracic wall, lung hernia,
rib fractures.

Plicni hernie (pneumotokéla) je definovéna jako protruze
¢asti plicniho parenchymu, ktery pronika spolu s parietalni
pleurou skrze hrudni sténu do podkozi, mimo vlastni anato-
micky definovanou dutinu hrudni. Casto k nim dochazi po
zlomeninach Zeber a zejména sériové zlomeniny mohou byt
v kauzalni souvislosti (1-3). Dalsi ¢asto uvadénou pii¢inou je
chronicky kasel, nebo akutni ataka kasle, opét ¢asto v dusledku
zlomenin Zeber nebo v souvislosti s chronickym obstrukénim

plicnim onemocnénim (3-5). Jsou popisovany i iatrogenni
hernie zpravidla v dusledku torakotomie, torakoskopie nebo
torakalni drendze (6). Vétsina plicnich hernii patfi do kate-
gorie hernif interkostalnich. V nésledujici kazuistice chceme
referovat o tfech nemocnych, ktefi byli na nasem oddéleni
vySetfovani v letech 1998-2005 pro nahle vzniklou rezistenci
v interkostalnim prostoru, ktera se zvét$ovala pti kasli nebo
pti zvyseni nitrobti$niho tlaku.

strana 285



Ces Radiol 2008; 62(3): 285-289

A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1A. Na snimku provedeném v nddechu neni herniace plice patrnd
Fig 1A. Routine chest radiograph in full inspiration. There was no indication
of lung herniation

Obr. 1B. Na snimku zhotoveném p¥i Valsalvové manévru je patrnd objemnd
plicni hernie s dobre rozlisitelnou cévni kresbou v plicni tkdni

Fig. 1B. Chest radiograph during a Valsalva maneuver shows lung hernia-
tion. In herniated lung tissue is discernible well preserved pulmonary va-
sculatur

KAZUISTIKA

Kazuistika 1

Polymorbidni pacietka, 75 let, byla pfijata v roce 1998 na plic-
ni oddéleni pro 4 tydny trvajici drazdivy kasel. Asi 10 dnti
pred ptijetim se ji pfechodné objevila bolestiva rezistence pod
pravou lopatkou.

Na suma¢nim a pravém bo¢ném snimku nitrohrudnich
organti jsou patrné pouze hrubé pruhovité zmény ve stied-
nim laloku. Pfi béZzném skiaskopickém vysetfeni neni zfetelna
patologie zachycena (obr. 1A). Pfi Valsalvové manévru se ve
sténé hrudni objevuje projasnéni se zfetelnou vaskularni kres-
bou (obr. 1B), odpovidajici herniaci plicniho parenchymu.

Na nasledné provedeném sekvenénim CT pii Valsalvové ma-
névru (obr. 2) byla prokdzana mezizeberni herniace v 5. mezizeb-
ti s defektem stény hrudni v Grovni 5. meziZzeberntho prostoru.

Peropera¢né se nachazi v misté hernie 10-12cm dlouhy
defekt meziZzebernich svald a zhojend zlomenina 5. zebra. Re-
$eno operativné, plastikou periostem.

Kazuistika 2

V témze roce byl na plicnim oddéleni nasi nemocnice hospi-
talizovan 54lety muz, u kterého se objevila pti cvi¢eni prudké
bolest pti dolnim okraji Zeberniho oblouku vlevo. Za 14 dni se
v této oblasti objevil hematom a mékka rezistence.

Zhotoven sumacéni a levy bo¢ni snimek nitrohrudnich or-
ganti s negativnim nélezem. Pfi skiaskopickém vySetieni je
mezi 7. a 8. Zebrem vlevo patrné projasnéni zvétsujici se pii
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Obr. 2. CT scan v plicnim a mediastindlnim okné p¥i Valsalvové ma-
névru

V 5. mezizebri vpravo je patrnd herniace plicni tkdné.

Fig. 2. CT scan in patient during a Valsalva maneuver

Lung window setting (upper panel) and soft tissue setting (lower panel)
show herniation of lung parenchyma through fifth right intercostal space.

A Obr. 3

A Obr.4

Obr. 3. Skiaskopické vysetreni levého hemithoraxu pri Valsalvové ma-
névru. Mezi 7. a 8. Zebrem je patrnd herniace cdsti levé plice (Sipky).
Fig. 3. Chest radiograph obtained during Valsalva maneuver shows her-
niation of the left lung through seventh intercostal space (arrows).

Obr. 4. Recidiva plicni hernie po mezi 7. a 8. Zebrem po 1 roce
Fig. 4. Chest radiograph confirms relapse of lung herniation through
seventh intercostal space one year after surgery

Valsalvové manévru (obr. 3). Nasledné provedené sekvenéni
CT v inspiriu mezizeberni herniaci nezachytilo.

Peropera¢né nalezena zlomenina 7. a 8. Zebra Zeber s defek-
tem mezizebernich svalt. Reseno operaéné plastikou periostem.
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A Obr.7

Obr. 5. CT scan v plicnim okné v inspiriu

V dorzdlni dsti 7. mezizeberniho prostoru je viditelnd rozsdhlejsi herniace
cdsti levé plice (Sipka).

Fig. 5. CT scan of the chest (lung window setting)

In full inspiration demonstrating herniation of the left lung through the dor-
sal part of the seventh intercostal space (an arrow).

Obr. 6. CT scan pri Valsalvové manévru u téhoz nemocného

Sipka ukazuje herniaci levé plice, vétsi nez na obrdzku 5.

Fig. 6. CT scan obtained during Valsalva maneuver in the same patient
The size of the herniated lung is greater than in fig. 5 (an arrow).

Po roce byla provedena reoperace pro recidivu plicni her-
nie v témZe prostoru (obr. 4).

Kazuistika 3

U 68letého polymorbidniho muze se v lednu 2005 po pro-
délané viroze nahle pri kasli objevila dugnost a mékka rezis-

A Obr.8

Obr. 7. CT hrudniku

Multiplandrni rekonstrukce hrudniku v korondrni roviné pri Valsalvové manévru.
V' 7. mezizebri vlevo je viditelnd herniace plicniho parenchymu do hrudni stény.
Fig. 7. Computed tomography

Coronal reformatted image of the thorax during Valsalva maneuver con-
firms pulmonary parenchyma protruding through seventh intercostal space
from thoracic cavity into thoracic wall.

Obr. 8. Trojrozmérnd rekonstrukce plic (VRT) pri Valsalvové manévru
Mezi 8. a 9. zebrem je viditelnd rozsdhld plicni hernie levého dolniho laloku (Sipka).
Fig. 8. VR imaging of lung during Valsalva maneuver

Between 8" and 9" rib is evident extensive herniation (an arrow) of the left
lower pulmonary lobe.

tence v bazi levého hemitoraxu s hematomem. Po resorpci
hematomu nemocny pozoruje v této lokalizaci elastickou,
nebolestivou rezistenci, kterd se zvétsuje pti kasli a tlaku
na stolici. Na zaptij¢eném sumacnim a bo¢ném snimku or-
ganu nitrohrudnich ze spaddového plicniho oddéleni nebyly
patologické zmény zjistény. Na nasem pracovisti provede-
no CT vysetfeni s ndlezem mezizeberni hernie mezi 8. az

strana 287



Ces Radiol 2008; 62(3): 285-289

9. Zebrem vlevo (obr. 5), zvétSujici se pti Valsalvové mané-
vru (obr. 6, 7, 8).

Peropera¢né byl ve shodé s CT vySetfenim nalezen defekt
a atrofie mezizebernich svalt mezi 8.-9. zebrem vlevo a odlo-
meni jejich chrupavéitych &asti od skeletu. Reseno operaéné
plastikou periostem.

V prosinci 2005 se pacient vraci s podezfenim na recidivu,
ktera vSak pti CT vySetfeni nebyla potvrzena. CT vyS$etieni
prokazalo pouze diastdzi $ikmého bfisniho svalu vlevo.

DISKUSE

Plicni hernie patfi mezi vzacnd onemocnéni; v literatufe je
vesmés uvadénd v kazuistickych sdélenich. Prace referujici
o vétsich souborech jsou malo ¢asté. Az dosud bylo zachyce-
no asi 300 piipadu 6, 7). Nicméné prvni rozséhla prace byla
publikovéna jiz v poloviné 19. stoleti v roce 1845 Morelem-
-Lavallée (8). V této studii jsou plicni hernie rozdéleny podle
lokalizace na cervikalni (tfetina ptipadu), torakalni (interkos-
talni, dvé tietiny pfipadt) a diafragmatické (vzacné). V kazdé
skupiné jsou rozli$ovany hernie ziskané a kongenitalni. Tato
klasifikace je v zdsadé respektovana do dne$ni doby, i kdyz
byla pozdéji ponékud modifikovana (7, 9).

Obdobn4 frekvence vyskytu hernii byla prokazana i v dal-
$im souboru 258 pripadd, kdy v 35 % byla zjisténa cervikalni
lokalizace a v 65 % torakalni lokalizace plicni hernie (9). Vro-
zené plicni hernie se vyskytuji asi v 18 %, ziskané v 82 %, z to-
ho je ptiblizné polovina posttraumatickych (10).

Asi 90 % ziskanych hernii jsou hernie interkostalni, nejéas-
téji na podkladé traumatického nebo pooperaéniho poskoze-
ni hrudni stény, nebo po nitrohrudnich drendzich. Méné casté
jsou pak hernie spontdnni pfi nahlych a ¢astych zvysenich ni-
trohrudniho tlaku (zvedani tézkych bfemen, hra na dechové
néstroje), vzacné pri patologickém postizeni hrudni dutiny
nebo stény zanéty nebo tumory.

V této skupiné jsou zpravidla postihovani star$i nemocni
s vysokou koincidenci chronického obstrukéniho plicniho one-
mocnéni provézeného intermitentnimi atakami kasle. Casto je
uvadéna nadvaha a abuzus nikotinu. Plicni herniace jsou vsak
popisovany i po izolovanych epizodach akutniho kasle (11).

Cervikalni hernie jsou méné ¢asté a opét prevazuji hernie
ziskané. Castéjsi jsou hernie pravostranné. Etiologie je obdob-
nd jako u hernii interkostalnich. Cervikalni, supraklavikularni
herniace se uvadéji do souvislosti s oslabenim hluboké (Sib-
sonovy) kréni fascie, které umoziuje protruzi plice nejéastéji
do $térbiny mezi m. sternocleidomastoideus a m. scalenus an-
terior. U cervikalnich kongenitalnich hernii dochazi ¢asto ke
spontanni remisi (12-14).

Za predilekéni misto interkostdlni herniace se povazuji
dolni meziZeberni prostory (7.-10.) a interkostalni prostor
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ventralné od kostochondrélni junkce az ke sternu (chybi m.
intercostalis externus) a dorzdlné od angulus costae k pétefi
(chybi m. intercostalis internus) (15). Nicméné mnohem c¢as-
téji se vyskytuji interkostalni hernie v parasternalni lokalizaci
nez interkostalni hernie paravertebralni (12).

M¢éné ¢asto jsou popisovany transdiafragmatické interkos-
talni hernie s obsahem abdominalnich organd. Byvaji ¢asto
spojeny s defekty branice. Cast&ji jsou uvadéné levostranné
brani¢ni hernie, coZ se vysvétluje vztahem pravého laloku ja-
ternimu k pravé klenbé brani¢ni (16).

Vrozené plicni hernie mohou byt klinicky némé nebo s mi-
nimalnimi pfiznaky. Ziskané se pak projevuji vétsinou jako
nebolestiva, elasticka rezistence v mezizebti, ménici se dycha-
nim. Mezi dal$i symptomy patti lokdlni bolest, hematom, ka-
$el, pokles ventila¢nich funkeci (12, 17).

Ttfi nemocni, o kterych referujeme v tomto sdéleni, se v za-
sadé neli$i od dtive publikovanych ptipadd. Jednd se o ne-
mocné vy$si vékové kategorie (54-75 let). U dvou nemocnych
doslo k herniaci v kaudédlnich mezizebtich (7.-8.), u jedné
nemocné v 5. mezizebti. Ve dvou ptipadech byla zjevnd sou-
vislost s onemocnénim dychacich cest, v jednom pripadé byla
v anamnéze zvy$ena pohybova aktivita vedouci ke zlomeniné
Zebra. Ve dvou ptipadech byla herniace levostrannd, v jednom
pripadé byla herniace dorzalné pod pravou lopatkou. Ve dvou
ptipadech tedy doslo k herniaci ve ventralni a dorzalni oblasti
interkostalnich prostorti, kde interkostalni prostor obsahuje
pouze jediny sval. Peropera¢né byly vSak u véech nemocnych
prokazany staré, zhojené zlomeniny 1-2 Zeber s naslednou
atrofii interkostalnich svalt.

V literatute se souhlasné udava, Ze diagnostika interkos-
talnich herniaci se opird o skiagrafické vy$ettfeni hrudniku
v inspiriu a pifi Valsalvové manévru. Pfi Valsalvové ma-
névru dochdzi zpravidla ke zvétSeni hernie. Cennym dia-
gnostickym doplnkem je zpravidla CT vysetfeni (1, 3, 11,
12, 17). Podle obdobného protokolu byli vy$etfovani i nasi
nemocni.

Ziskané interkostalni hernie se zpravidla fe$i chirurgicky
priblizenim sousednich Zeber suturou, mobilizaci periostu
ajeho suturou a néslednym prekrytim defektu mezizebernich
svaltl, nebo uzavérem defektu pomoci siték (2). U nasich ne-
mocnych operatér fesil herniaci plastikou periostu soused-
nich Zeber.

Pfi zjisténi elastické rezistence na hrudniku ménici se s dy-
chanim ¢i zvy$enim bfi$niho lisu je nutno vzdy pomyslet na
plicni hernii. Pak nesta¢i provést standardni CT vySetfeni

v inspiriu, ale metodou volby je MDCT pti Valsalvové mané-
vru. Jako alternativni vy$etfeni lze pouzit skiaskopii.
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V roce 2006 se po delsi dobé objevila
nové technologie ve vypocetni tomo-
grafii - multidetektorova skenovaci
technika totiz vychazela z ptivodniho
konceptu spiralni vypocetni tomogra-
fie, kterou uvedl v Zivot Willi Kalender
na prelomu osmdesétych a devadesa-
tych let 20. stoleti. Odvaznym a zcela
novym ptistupem byla instalace dvou
systémul rentgenka-detektory v jediné

Pavodni indikacemi nové technologie byla piedev$im

dikace, kde se ukazuji vyhody nového CT systému. Nejvy-
zna¢néjsi novou CT aplikaci uvedenou do klinické praxe je
skenovani dvoji energii zafeni a dal$i analyza tohoto zob-
razeni.

V knize jsou podrobné rozebrany vsechny potencidlni
nové aplikace DSCT v¢etné analyzy dudlni energie a jejiho
vyuziti v zobrazeni perfuze plic, virtudlnich nativnich obrazu,
chemické analyzy konkrementt ¢i novych aplikaci v musku-
loskeletélni diagnostice.

Diky vlastnim zku$enostem s timto CT pfistrojem mohu
knihu viele doporucit viem, ktefi se o novinky v CT diagnos-
tice zajimaji, a mohu jim zarucit, Ze v knize naleznou bohatou
inspiraci.

doc. MUDr. Ji{ Ferda, Ph.D.
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