KASUISTIKY | CASE REPORTS

Hybridni revaskularizace myokardu u pacienta
S pectus excavatum

Vilém Rohn', Jiti Humhal? Jan Rulisek®

"I, chirurgickd Klinika - kardiovaskuldrni chirurgie, 2 Il. interni klinika kardiologie a angiologie, * Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, Vieobecnd fakultni nemocnice a 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceskd republika

RohnV, Humhal J, RuliSek J. Hybridni revaskularizace myokardu u pacienta s pectus excavatum. Cor Vasa 2010;52:726-728.

Uvadime pfipad 78letého muze s tézkym pectus excavatum, ktery byl pro anginu pectoris lll. stupné CCS a vyznamny nélez na koronaro-
grafii indikovén k revaskularizaci myokardu. Kromé toho byl pro revmatoidni artritidu Ié¢en dlouhodobé kortikoidy a methotrexatem. Pro
vysoké riziko poruchy hojeni sternotomie a nasledné infekce byla provedena tzv. hybridni revaskularizace, tj. nejprve koronarni bypass
z minithorakotomie a posléze perkutdnni korondrni intervence (PCl). Tento postup je vhodnou alternativou standardniho koronéarniho
bypassu u pacientl s postizenim vice véncitych tepen, u kterych je vysoké riziko komplikaci spojenych se sternotomii.

Kli¢ova slova: Pectus excavatum — Hybridni revaskularizace myokardu — Minithorakotomie

Rohn V, Humhal J, RuliSek J. Hybrid myocardial revascularization in a patient with pectus excavatum. Cor Vasa 2010;52:726-728.

We report the case of a 78-year-old male patient with severe pectus excavatum and ischaemic heart disease. He had CCS Class Il angina
and a significant finding on coronary angiography. The patient was indicated for myocardial revascularization. Additionally, the patient
suffered from rheumatoid arthritis treated by corticosteroids and methotrexate. Given the high risk of impaired healing of the sternotomy
and subsequent infection, the patient was scheduled for so-called hybrid revascularization, involving coronary bypass using small anterior
thoracotomy followed by percutaneous coronary intervention (PCl). This procedure is a valuable alternative to standard CABG in patients

with multivessel disease who are at high risk for sternotomy-related complications.
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Uvod

Pectus excavatum je nej¢astéjsi vrozenou deformitou hrudni
stény.! Typické vpacdeni sterna mtize byt symetrické nebo
asymetrické, malého stupné u lehkych forem az po tézké
deformity. Pro ucely korektivni chirurgie se hodnoti po-
moci Hallerova indexu z CT hrudniku.? V pfipadé nutnosti
operace srdce muze byt vpacené sternum nepiijemnou
komplikaci, ktera znesnadnuje pristup k srdci, odbér arteria
mammaria interna (IMA) a hrozi naslednymi komplikacemi
hojeni rany.! Uvddime pripad 78letého pacienta s tézkym
symetrickym pectus excavatum a ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS), nemoci tfi tepen, ktery byl lécen tzv.
hybridni revaskularizaci myokardu, tj. nejprve koronar-
nim bypassem z minithorakotomie a nasledné perkutanni
koronérni intervenci (PCI).

Kasuistika

Osmasedmdesatilety muz byl piijat do naseho kardiocentra
pro progredujici anginu pectoris, kterd doséhla III. stupné
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CCS (Canadian Cardiology Society). Pti vysetfeni transtho-
rakédlni echokardiografii mél dobrou funkci levé komory
(ejekeni frakei 60 %), bez chlopennich vad. Byla provedena
koronarografie, ktera prokazala postizeni tfi véncitych
tepen — uzdvér ramus interventricularis anterior (RIA),
dvé vyznamné stendzy na ramus marginalis (RM) levé
véncité tepny a vyznamné zuzeni proximalntho useku pravé
véncité tepny (obrdzek 1). Byla indikovana revaskularizace
myokardu.

Z dal$ich vyznamnych onemocnéni mél revmatoidni
artritidu lé¢enou prednisonem a methotrexatem a tézkou
deformitu hrudniku typu symetricky pectus excavatum
(obrdzek 2), kouti 15 cigaret denné. Podle spirometrie mél
normalni plicni funkce, umoznujici selektivni intubaci
a ventilaci jedné plice. V pripadé koronarniho bypassu
ze sternotomie by bylo za téchto okolnosti zna¢né vysoké
riziko komplikovaného hojeni rany a nasledné infekce,
ktera by mohla mit pro pacienta fatalni nasledky. Proto
bylo rozhodnuto provést tzv. hybridni revaskularizaci
myokardu. Nejprve byl proveden korondrni bypass. Pfi
selektivni intubaci z kratké predni thorakotomie v patém
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Obrazek 1 Koronarograficky nalez pred operaci

mezizebti byla za docasné ventilace jen pravé plice prove-
dena anastomoéza levé IMA na RIA bez mimotélniho obéhu
(obrdzky 3 a 4). Poopera¢ni pribéh byl nekomplikovany,
osmy poopera¢ni den byla provedena PCI pravé véncité
tepny a RM s implantaci stentt. Za dal$i dva dny byl pacient
propustén z nemocnice v dobrém stavu.

Diskuse

Pectus excavatum je nejcastéji se vyskytujici vrozenou
deformitou predni stény hrudniku, jejiz podstatou je
abnormalni rist sterna a nékolika parti zeber.! Vyskytuje
se podle odhadt v 1 ptipadé na 150 az 1 000 narozenych
déti, ¢astéji u muzi, v poméru 3 : 1.> Nékdy byva povazo-
van pouze za kosmeticky defekt. Casto je zdrojem bolesti
hrudniku a zad. Na vliv pectus excavatum na funkci srdce
a plic nepanuje jednotny nazor. V soucasné dobé nepanuje
na zakladé funk¢nich testtl, echokardiografie atd. shoda, zda
a v jakém rozsahu je funkce srdce a plicni ventilace u téchto
pacientd omezena. Nékteré prace udavaji zlepseni funkce
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plic a srdce, zejména vsak psychosocidlnich funkei po ko-
rektivni operaci.'” V dospélosti je indikace ke korektivni
chirurgii zcela vyjime¢na.

U nasSeho pacienta $lo o tézkou formu symetricky
vpaceného hrudniku se zachovanou funkei plic. Ve svém
véku (78 let) dosud nemél zavaznéjsi potize zptusobené
vrozenou deformitou hrudniku. Do naseho kardiocentra
byl odeslan pro ICHS, anginu pectoris III. stupné CCS.
Vzhledem k nalezu zavazného postizeni tii véncitych
tepen byl indikovan k revaskularizaci myokardu. Dal-
$imi komplikujicimi okolnostmi byla jeho pridruzena
onemocnéni, zejména revmatoidni artritida dlouhodobé
lé¢ena prednisonem a methotrexatem. Pokud bychom
provedli trojndsobny korondrni bypass ze sternotomie,
jak je v takovych pripadech bézné, riskovali bychom
zavazné komplikace hojeni sternotomické rany, velmi
pravdépodobné s néslednou infekci a mediastinitidou.
Hlubokd infekce rany md vysokou mortalitu (14-47 %),
zejména u star$ich pacienttl.’ Proto jsme se rozhodli pro
tzv. hybridni revaskularizaci, nejprve bypass pomoci levé

Obrazek 2 Pectus excavatum
u pacienta s ICHS
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IMA na RIA a posléze PCI RM a arteria coronaria dextra
(ACD). Tento postup zachovava vyhodu lepsi kratkodobé
i dlouhodobé prichodnosti mamarokoronarniho bypassu

na RIA,>® pfitom je pro pacienta minimélné invazivni. Je
vhodnou alternativou standardniho korondrniho bypassu
u vybranych pacientil s postizenim vice véncitych tepen
a zavaznymi pridruzenymi onemocnénimi, u kterych je
vysoké riziko komplikaci spojenych se sternotomii.
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