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INFORMACE O CLANKU SUHRN
Historie c¢lanku: Sucasny vyskyt ochorenia koronarnych artérii a ochorenia chlopni srdca je vyznamnym rizikovym faktorom
Dosel do redakce: 29. 4. 2013 u pacientov podstupujucich resekény vykon na plucach. Moznost vykonat konkomitantnd (simultdnnu) ope-
Prepracovén: 19. 7. 2013 raciu srdca aj pluc je pre tychto pacientov vhodnou moznostou.
Prijat: 23.7.2013 V prezentovanom pripade bola vykonana intervencia na dvoch srdcovych chlopniach, vykonany bol trojna-
Dostupny online: 27. 7. 2013 sobny aortokoronérny bypass a resekcia pluc. Podobny chirurgicky vykon doposial publikovany nebol.
Kazuistika prezentuje 68-ro¢nu pacientku s trojcievnym korondrnym postihnutim, stredne zavaznou ste-
Klucoveé slova: nézou aortalnej chlopne, zavaznou insuficienciou trikuspidalnej chlopne, tumorom lavého horného laloka
Chirurgia srdca pluc. Pacientka podstupila kombinovany kardiochirurgicky a torakochirurgicky vykon, nédhradu aortéinej
Mimotelovy obeh chlopne, plastiku trikuspidélnej chlopne, trojnasobny aortokoronarny bypass a favi hornu lobektémiu pltc.
Nador plic Na 6smy pooperacny den bola pacientka v stabilnom stave prepustend a v ¢ase publikovania prace je vam-
Resekcia pliic bulantnom sledovani.

Simultanna operacia srdca a resekcia pluc pre malignitu sa stava standardom lie¢ebného postupu u pacien-
tov, ktori vyzaduju oba chirurgické zakroky. Najcastejsim chirurgickym pristupom je stredna sternotémia,
ktord ponuka najlepsi pristup pre kardiochirurgicku cast operacie a prijatelny pristup pre resekciu pluc.
Vynimku predstavuje lokalizacia tumoru v lavom dolnom laloku pluc, kedy je nutné pouzit pristup tora-
kotoémiou, alebo castejsie vykonavat resekény vykon na pltucach pocas mimotelového obehu. Ak pouzitie
mimotelového obehu pocas resekcie pluc nie je nutné, vacsina autorov doporucuje prevedenie resekéného
vykonu na plicach pred napojenim pacienta na mimotelovy obeh.
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ABSTRACT

Coexisting coronary artery disease and significant heart valve disease represent a considerable risk factor in
patients undergoing pulmonary resection. The possibility to perform concomitant (simultaneous) heart and
lung surgery could be a good option for many patients.

In the presented case report, the intervention was performed on two valves, triple coronary artery bypass
and pulmonary resection, which has not been published in literature to date.

A 68-year-old woman with coronary artery disease, aortic valve stenosis, tricuspid valve regurgitation and
pulmonary disease (malignant pathology) presented with triple vessel disease, moderate aortic valve steno-
sis, severe tricuspid regurgitation and tumorous infiltration in the upper lobe of the left lung. She under-
went combined heart and pulmonary surgery - left upper lobectomy, aortic valve replacement, tricuspid
valve repair and coronary artery bypass surgery. On the eighth day of surgery, she was discharged. She
continues to do well on follow-up.

Simultaneous cardiac surgery and pulmonary resection for malignancy become almost standard treatment
of patients who require heart and lung surgery. The most often approach is midline sternotomy that en-
ables a comfortable cardiac intervention as well as an acceptable access to lungs. The left lower lobectomy
remains an exception, in which pulmonary resection during extracorporeal circulation (ECC) is more often an
option of left thoracotomy. If the use of ECC is inevitable, some authors prefer pulmonary resection before
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starting up ECC if the location of the neoplasm does not require resection during ECC.

Uvod

Koronarna choroba srdca a chlopriové chyby predstavuju
znacny faktor rizika u pacientov podstupujucich resek¢-
ny vykon na plucach. Napriek tomu, ze rizikové faktory
oboch skupin ochoreni sa prekryvaju, vacsie centra uda-
vaju iba 0,5 % podiel pacientov vyzadujucich obe chi-
rurgické intervencie [1]. NavySe zastupenie napriklad
fajciarov v tejto skupine pacientov je podla publikovanej
literatury len 54 %, v porovnani so 49 % u pacientov s tu-
morom pluc bez kardiologického ndlezu [2,3]. Na druhej
strane podiel pacientov podstupujucich torakochirurgicky
vykon a vyzadujucich kardiologicku pripravu prestavuje
az5 % [4].

Autori Fu a kol. uvadzaju, ze prva praca prezentujuca
sucasny kardiochirurgicky zdkrok pre koronarnu chorobu
srdca a resek¢ny vykon na plucach pre onkologické ocho-
renia pochadza uz z roku 1978 [5]. Dodnes je publiko-
vanych mnozstvo kazuistik i mensich klinickych suborov
prezentujucich sucasny kardiochirurgicky vykon a zékrok
na plucach. Jednozna¢ny manazment takychto pacientov
vsak nie je urceny. Pri potrebe pltucnej operacie u pacien-
tov s korondrnou chorobou su v literatire uvddzané Styri
mozné casové pristupy. Prvym je najprv vykonat resekény
vykon na plicach a v druhom sedeni kardiochirurgicku
intervenciu. Druhym je vykonat perkutédnnu koronarnu

angioplastiku alebo stentdz (PCl) pre ochorenie koro-
narnych artérii (CAD) a nasledne resekény vykon. Tato
moznost viak nie je pouzitelna pri potrebe sucasnej in-
tervencie na chlopniach. Tretou moZnostou je vykonat
kardiochirurgicky vykon a nasledne v druhom sedeni ope-
raciu pluc. Stvrtym volitelnym postupom je sucasny kar-
diochirurgicky vykon i resekény vykon na pltcach pocas
jednej anestézie (tabulky 1, 2) [1].

Vyuzitie prvého pristupu je mozné len u pacientov
s vhodnym kardidlnym statusom, u ktorych nie je kar-
diochirurgicka intervencia okamzite nevyhnutna. Moz-
nost PCl ako pripravu pred torakochirurgickou intervenci-
ou pripada do uvahy iba pri vhodnom koronarografickom
naleze a vyhovujucom naleze na srdcovych chlopniach.
Navyse, v literature je uvadzané zvysené riziko trombdézy
stentu pri hrudnej operacii $est tyzdrov po intervencii [6].
Niektori autori popisuju zvysené riziko a nutnost odkladu
hrudnej operacie az o tri mesiace, o je z onkologického
hladiska takmer neprijatelné [7].

U vadsiny pacientov teda nie su tieto dva postupy ap-
likovatelné. Volba dvojdobej operacie, pricom v prvom
kroku je vykonand kardiochirurgickd intervencia, je po-
uzitelnd u kazdého pacienta. Prindsa viak neporovnatel-
ne vyssiu zataz pre pacienta spdjajucu sa s dvoma ane-
stéziami a dvoma operac¢nymi pristupmi, o znamena aj
vyssiu bolestivost a jednoznacne vyssie financné néaklady.
Vyhodou je lepSia dosiahnutelnost lymfatickych uzlin

Tabulka 1 - Porovnanie vyhod a nevyhod r6zneho casovania intervencie pre koronarnu chorobu srdca a nadorové ochorenie pltic

)

(+)
LS — CABG/VR vcasnd onkologicka intervencia
PCl - LS bezpecnost
CABG/VR - LS nizsie riziko krvacania v porovnani
so subeznymi zakrokmi
CABG/VR + LS

pri jednom pristupe

nizia zataz pri jednej anestézii, nizia bolestivost

vysoké peroperacné a véasné pooperacné riziko

pri hrudnej operécii

nutnost odkladu hrudnej operécie 6 tyzdrov

az 3 mesiace, nutnost vhodného kardialneho nélezu
z4taz dvojnasobnej anestézie, dve operacné rany,
kratkodoby odklad hrudnej onkologickej operacie,
finan¢na néarocnost

zly pristup cestou sternotémie pri nutnosti lavej
dolnej lobektémie, riziko krvacanie pri heparinizacii

CABG - aortokorondrny bypass; LS — operécia pluc; PCl — perkutdnna korondrna intervencia; VR - operdcia chlopni.
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Obr. 1 - Predoperacny rontgenovy snimok hrudnika poukazujuci na
cirkularne zatienenie v hornom lavom plticnom poli

zadného mediastina cestou torakotémie i lepsia dosia-
hnutelnost lavej dolnej lobektémie alebo lavostrannej
pneumektémie cestou tohto pristupu, ¢o metddu Ciastoc-
ne zvyhodnuje [8]. Pri zvoleni pristupu sternotémiou je
revizia zadného mediastina ¢asto nemozna [1,9]. Sucasny
pohlad na nutnost totalnej disekcie uzlin je v3ak kontro-
verzny, vzhladom na predlzenie operacného casu i zvy-
$enie celkovej morbidity [2]. Stvrtd moZnost vykonania
oboch intervencii sibezne tak prindsa vhodnu moznost
pre mnoho pacientov. Moznost volby medzi sternoté-
miou a torakotdmiou i nacasovanie jednotlivych zakro-
kov a aplikacie mimotelového obehu (ECC) tak vytvara
Siroké spektrum moznosti a individualizovania postupu
podla potrieb 3pecifického pacienta. Nevyhodou ostava
nutna heparinizacia s vyssim rizikom krvacania z lokali-
ty po zakroku na plucach [10]. Pavia et al. prezentuju vo
svojej studii zahrnujucej 189 pacientov ako najviac vhod-
ny postup vykonanie kardiovaskularnej operacie a az na-
sledne onkochirurgickej intervencie. Druhym najcastejsie

Tabulka 2 - Vysvetlenie skratiek

CABG aortokoronarny bypass

ECC mimotelovy krvny obeh

LS operacia pluc

PCl perkutanna koronarna
intervencia

CAD ochorenie koronarnych artérii

Off-pump kardiochirurgicka intervencia
bez pouzitia mimotelového
krvného obehu

VR operacia chlopni

pouZitym postupom bol prave sucasny kardiochirurgicky
a torakochirurgicky zakrok [11].

Kazuistika

Prezentovand je kazuistika 68-ro¢nej Zeny s osobnou
anamnézou arteridlnej hypertenzie a autoimunitnej
thyreoiditidy s nodéznou strumou. Pacientka bola hos-
pitalizovana v spade pre subakutny non-STEMI infarkt
myokardu. Po stabilizacii stavu bolo koronarograficky
zistené trojcievne korondrne postihnutie. Echokardiogra-
fické vysetrenie poukdzalo na stenézu aortdlnej chlop-
ne so strednym tlakovym gradientom 25 Torr a zavaznu
insuficienciu trikuspidalnej chlopne. Predoperacné ront-
genologické vysetrenie hrudnika vsak poukazalo na ne-
homogénny tieri priemeru 4 cm v lavom plucnom kridle
v oblasti Il. rebra spojeny s hornym pélom lavého hylu
(obr. 1). Nésledne bolo vykonané vysetrenie pocitaco-
vou tomografiou, ktoré poukazalo na tumordzny infilt-
rat v hornom laloku lavych plic so zndmkami invazie do
pleury, bez mediastinalnej a hilovej lymfatickej uzlinovej
aktivity. Vykonané bolo bronchoskopické vysetrenie, cy-
tologicky nalez brushingu bol viak negativny. Vzhladom
na nalez bolo rozhodnuté o vykonani kombinovanej kar-
diochirurgickej intervencie s peropera¢nym histologickym
vysetrenim pltucneho procesu a v pripade pozitivity subez-
nym resek¢nym vykonom na plucach.

58 dni po prvych priznakoch subakutneho non-STEMI
infarktu myokardu pacientka podstupila chirurgicku
operaciu. Zvoleny bol pristup sternotomiou. V prvej faze
operdcie bola vykonand histologizacia plucneho procesu,
ktord poukdzala na nizkodiferencovany adenokarciném.
Vzhladom na tento zaver bola vykonana lavé horna pluc-
na lobektémia. Nasledne bola pacientka napojend na ECC
a pomocou anterogradnej intermitentnej studenej krvnej
kardioplégie bolo srdce zastavené. Pomocou vendéznych
graftov bol vykonany trojnasobny aortokoronarny bypass
na ramus interventricularis anterior arteriae coronariae
sinistri, ramus marginalis rami circumflexi arteriae coro-
nariae sinistri a arteria coronaria dextra. Aortalna chlop-
fa bola nahradena pouzitim biologickej chlopne Trifecta
velkosti 21 (St. Jude Medical, St. Paul, Minnesota, USA).
Vykonana bola plastika trikuspidalnej chlopne pouzitim
Tailor ring velkosti 29 (St. Jude Medical, St. Paul, Minne-
sota, USA). Po obnoveni akcie srdca boli vykonané proxi-
malne anastomdzy vendznych bypassov.

Pooperacny priebeh bol bez komplikacii. Definitivny
vysledok histologického vy3etrenia poukazal na pritom-
nost unifokalneho novotvaru adenokarcinému zmiesané-
ho podtypu grade 3 s fokalnou invaziou viscerdlnej pleu-
ry. Vietky resekéné okraje, ako aj intralobarne lymfatické
uzliny boli negativne na pritomnost nadorovych buniek.
Na 8. pooperacny deri bola pacientka v stabilizovanom
stave prepustena do ambulantnej starostlivosti.

Diskusia

Simultdnne operacie znamenaju sucasnu chirurgicku in-
tervenciu na dvoch organoch pre dve rézne ochorenia.
V niektorych pripadoch je nutna kardiochirurgicka inter-
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vencia a intervencia na plucach pre jediny onkologicky
plucny proces metastazujuci do srdca [12]. V sucasnosti su
uz popisané aj simultdnne kombinacie inej ako hrudnej
intervencie s kardiochirurgickym vykonom, ako napriklad
resekény vykon na creve [13]. Najvacsie obavy zo simul-
tannej kardiochirurgickej a onkochirurgickej intervencie
sa zameriavaju na nutnost pouZitia heparinizacie s né-
slednym vy33im rizikom hemoragickych komplikacii. Na
druhej strane vyssie krvné straty sa popisuju aj pri samo-
statnych torakochirurgickych intervenciach, suficientny
koagulacny status vsak vo vacsine pripadov dovoluje ich
konzervativne zvladnutie [14]. Brutel et al. popisuju vy-
skyt hemoragickych komplikacii vyZzadujucich chirurgicku
reviziu 8,8% pri pouziti ECC [10]. Dyszkiewicz et al. pub-
likuju dve Studie zahriujuce vyuzitie metddy bez pouzi-
tia ECC (off-pump), pri kombinovanom vykone na srdci
a plucach. Zatial ¢o v praci z roku 2004 popisuju vyskyt
hemoragickych komplikacii v 7,7 %, v praci z roku 2008
sa uz hemoragickd komplikdcia s nutnostou chirurgickej
revizie nevyskytla [1,4]. Vo vSeobecnosti je viak v no-
vsich pracach priklon k maximalne moznému vyuzivaniu
metédy off-pump pri kombinovanom vykone na srdci
a plucach [1,4,15]. Pri sumarizacii prac zahrriujucich subo-
ry pacientov podstupujucich kombinovany vykon na srdci
a plucach bol mimotelovy obeh pouzity v 72,5 % a met6-
da off-pump v 27,5 %, pricom v 81,1 % bol zdkrok na plu-
cach kombinovany len s kardiochirurgickou intervenciou
pre koronarnu chorobu bez intervencie na chlopniach.
V 8% bola operovana aortalna chlopna, v 3,4 % mitralna
chlopria, v 2 % bol vykonany kombinovany zékrok na aor-
talnej chlopni a korondrnych artériach, v 2,7 % na mitral-
nej chlopni a koronarnych artériach a v 2,7 % bola vyko-
nana ina kardiochirurgicka intervencia [1,2,4,5,10,15-19].
V prezentovanej kazuistike bola vykonana intervencia na
dvoch chlopniach, vykonané boli tri aortokoronarne by-
passy a resekcia pluc, ¢o v doposial publikovane;j literatu-
re nebolo najdené.

NajcastejsSie popisovanou poopera¢nou komplikaciou
po simultannej operdcii je supraventrikuldrna porucha
srdcového rytmu v 10,9 %, pneumodnia v 6,4 %, vyskyt
plucnych atelektdz v 4,1 %, pretrvdvajuci pneumotorax
v 1,4 % a pretrvavajuci air-leak a respira¢na insuficiencia,
obav0,5%[1,2,4,5,10,15-19]. V nami popisovanej kazuisti-
ke nebola u pacientky zistend Ziadna poopera¢na kompli-
kacia. Pri zvoleni alebo nutnosti pouzitia ECC vyvstava po-
treba zodpovedat otazku nacasovania ECC a resek¢éného
vykonu na pltcach. Pristudiu literatury zistime, Ze v73,8 %
bol resekény vykon na plucach vykonany pred spustenim
ECC, zatial¢opocasECCbolaresekciavykonandlenv26,2 %.
Nie je popisany resek¢ny vykon na plucach az po ukonce-
ni ECC[2,16,19]. Predradenie resek¢ného vykonu pred na-
pojenie pacienta na ECC mozno vysvetlit tak lepsim koa-
gula¢nym statusom, ako aj skratenim samotného pouzitia
ECC. Pouzitie ECC pocas resekcie pluc bolo zvolené najma
z dovodu lokalizacie procesu na pltcach, pricom pri zvo-
leni sternotémie je lava dolna lobektémia tazko pri biju-
com srdci vykonatelna [16,19]. Daldim délezitym uhlom
pohladu je vplyv ECC na diseminéciu malignity. ECC méze
sposobit mnozstvo vaznych systémovych reakcii s progre-
siou hematogénneho rozsevu ndadorovych buniek [20].
Mbze spdsobit supresiu imunitného systému, ¢o ulahcuje
implantaciu metastaz hematogénnou cestou. V literature

je len zopar klinickych studii prezentujucich ucinky ECC
na malignitu a dlhodobé prezivanie. Hasegawa et al.
publikovali pracu prezentujicu znacny rozsev buniek pa-
pilarneho karcinému Stitnej Zlazy, pricom demonstruju,
Ze u onkologickych pacientov nie je doporucené spatné
pouzitie odsavanej krvi ako pri kardiochirurgickych ope-
raciach [21]. Dal3ia préaca viak prezentuje, Ze pouzitie ECC
nema vplyv na 5-ro¢né prezivanie onkologickych pacien-
tov [22]. Ini autori zaverom svojej prace konstatuju, zZe
5-ro¢né prezivanie je ovplyvnené len stadiom onkologic-
kého procesu, nie pouzitim alebo nepouzitim ¢i uz reapli-
kacie odsatej krvi, alebo ECC vSeobecne [5]. Sternotémia
je preferovanym pristupom v kardiochirurgii. Zaroven
je sternotdmia vyuzivana aj pri chirurgii plic, najma pri
nutnosti bilateralnej intervencie [23]. Pouzitie sternoto-
mie pri resekcii pluc sa spaja s nevyhodnym pristupom
pri lymfadenektémii v zadnom mediastine a lavej dolnej
lobektémii, Ciastocne lavej pneumektémii. Vzhladom na
fakt, Ze od totalnej lymfadenektémie sa pri plucnych ma-
lignitach upusta a lavad dolna lobektomia je vykonatelna
za pomoci ECC, sa vadsina autorov priklana k pouzivaniu
sternotdmie Standardne. Napriek tomu Ze tento pristup
nie je idedlny, je takmer univerzalny. Na druhej strane
najdeme prace, ktoré pre kombinovany sucasny vykon
na srdci a plucach volia torakotémiu. Ta je pouzitelna len
limitovane v pripade kardiochirurgickej intervencie len
pre korondrnu chorobu bez pouzitia ECC, pricom si treba
uvedomit tazsiu vizualizaciu najma diafragmalnej strany
srdca [9,24].

Zaver

Simultdnna kardiochirurgicka intervencia a operacia na
plucach pre malignitu sa dnes stdva takmer Standardom
liecby u pacientov vyZadujucich oba chirurgické zakroky.
Najcastejsie zvolenym pristupom je sternotémia, ktora do-
voluje ako pohodInu kardiochirurgicku intervenciu, tak aj
adekvatny pristup takmer ku vsetkym lokalitdm hrudnych
dutin. Vynimkou ostava lava dolna lobektémia, pri ktorej
je pouzitelnym postupom vykonanie resek¢ného vykonu
na plucach pocas ECC, alebo volba torakotédmie. Sucasné
prace, ak to kardiochirurgickd intervencia dovoluje, prefe-
ruju pouzitie off-pump metddy. V pripade nutnosti pou-
zitia ECC vadsina autorov voli resekény vykon na pltcach
pred spustenim mimotelového obehu, ak si lokalizacia
neoprocesu nevyzaduje resekény vykon pocas ECC.

Prehlasenie autorov o moznom stretu zaujmov
Autori deklaruju ziaden stret zaujmov.

Financovanie
Praca nebola podporend Ziadnym grantom.

Prehldsenie autorov o publikacnej etike

Kazuistika bola spracovana podla etickych Standardov.
Medicinsky manazment pacienta nebol ovplyvneni spra-
covanim kazuistiky.

Informovany suhlas
Pacient neodmietol spracovanie medicinskej dokumenta-
cie pre publika¢né ucely.
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