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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Kombinované srdeéni operace s resekénimi vykony na plicich jsou stéle kontroverznim tématem. Ten-
Dosel do redakce: 8. 1. 2015 to pristup umoznuje Iécbu dvou rdznych onemocnéni v ramci jedné intervence, celkové kratsi dobu hospi-
Pfepracovén: 16. 2. 2015 talizace, mensi zatéz pro nemocného a nizsi naklady spolu s uspokojivymi vysledky. Diskutovanou otadzkou
Prijat: 17. 2. 2015 zUstava nejasny vliv mimotélniho obéhu na rozsev malignity, dostatecnost rozsahu plicni resekce z nestan-
Dostupny online: 12. 3. 2015 dardniho chirurgického pfistupu a vétsi riziko pooperacniho krvéceni.

Metody: Od listopadu 2010 do dubna 2014 podstoupilo na nasi klinice celkem deset nemocnych (devét
muz(, jedna Zzena) kombinovany kardiochirurgicky vykon spolu s resekci plic (priimérny vék 69 + 7 let). Pato-
logicky nélez na plicich byl nasledujici (Ctyfi primarni karcinomy, ¢tyfi benigni léze, jedna metastédza, jeden
karcinoid). Prava plice byla operovédna v péti pfipadech, leva plice také v péti pripadech (pétkrat lobektomie,
jednou extraanatomicka resekce, trikrat enukleace). V jednom pfipadé, v souvislosti s rozsahem malignity,
byla provedena pouze explorace, pneumonektomie poté v druhé dobé z thorakotomie. Kardiochirurgické
vykony byly nésledujici: pétkrat aortokoronarni bypass, tfikrat néhrada aortalni chlopné, jednou nahrada
mitraIni chlopné, jednou nadhrada vzestupné aorty, tfikrat ablace MAZE. Sternotomie byla metodou pfistupu
v osmi pripadech, ve dvou byla pouzita levostranna thorakotomie a revaskularizace myokardu byla prove-
dena metodou MIDCAB (minimally invasive direct coronary artery bypass). Revaskularizace bez mimotélniho
obéhu byla pouzita ctyfikrat.
Vysledky: V souboru byla zaznamenana nulova hospitaliza¢ni mortalita. Z&dny z nemocnych nebyl revidovan
pro pooperacni krvaceni, viechny kardiochirurgické vykony byly bez komplikaci. V jednom pfipadé byl lé¢en
protrahovany ,air-leak”. VSichni nemocni s benignim néalezem (Ctyfi) jsou nazivu. Nemocny s rozsdhlou ma-
lignitou, operovany dvoufazové, zemfiel v terminalni fazi onemocnéni. Dalsi nemocny s malignitou zemfel
z dlivodd nevztahujicich se k operaci rok po vykonu. Ostatni jsou pravidelné sledovani v pneumo-onkolo-
gické ambulanci.
Zavér: Kombinované srdecni operace s resek¢nimi vykony na plicich mohou byt provadény bez zvysené mor-
tality a morbidity. Tento pfistup eliminuje nutnost druhé intervence a ma uspokojivé vysledky.
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ABSTRACT

Introduction: Combined heart surgery and lung resection remain a controversial issue. This method facili-
tates the treatment of two major problems with one intervention, reducing hospitalization cost with ac-
ceptable outcomes. On the other hand, skepticism exists related to the effects of cardiopulmonary bypass
on malignancy, proper extent of lung resection from non-standard approach and to a possible greater risk
of perioperative bleeding.
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Methods: Between November 2010 and April 2014 ten patients (male 9, female 1) underwent simultaneous
cardiac surgery and pulmonary resection (mean age 69 + 7 years). Pathological findings were as follows: pri-
mary carcinoma 4, benign lesion 4, metastasis 1, and carcinoid 1. Surgery at right lung was done in five cases
and on left lung in five cases (lobectomy 5, extraanatomical resection 1, enucleation 3). In one case, because
of the extent of malignant process, exploration only was done via sternotomy and pneumonectomy was per-
formed later through thoracotomy. Cardiac procedures were as follows: coronary artery bypass grafting 5,
aortic valve replacement 3, mitral valve replacement 1, ascending aorta replacement 1, and MAZE procedure
3. Sternotomy was performed in eight patients; in two of them left lateral thoracotomy was used and coro-
nary artery revascularization was performed with MIDCAB principle. Off-pump surgery was used four times.
Results: There was no hospital mortality. There was no reexploration because of bleeding. Cardiac part of
procedures was in all cases without complications. Prolonged air-leak was found in one case. All patients
with benign pathology are alive. In the malignant group, one patient with staged approach died in terminal
phase of disease and the second patient deceased because of disease-non-related reasons one year after
surgery. The rest of them are followed up regularly by pneumo-oncology outpatient department.

Conclusion: Combined heart surgery and lung resection can be performed without increased mortality and/
or morbidity. The synchronous treatment avoids the necessity of a second intervention with good results

Surgical treatment and economic benefits.

Uvod

Kombinované srdecni operace s resekénimi vykony na
plicich jsou stale kontroverznim tématem. Tento pfistup
umozniuje lécbu dvou rlznych onemocnéni v ramci jed-
né intervence, celkové kratsi délku hospitalizace, mensi
z4téz pro nemocného a nizsi ndklady na Iéc¢bu. Se starnu-
tim populace pfibyva nemocnych, u kterych je kvali véku
a pfidruzenym onemocnénim obtizné provést dva velké
vykony v kratSim casovém intervalu. V nékterych pfipa-
dech kvuli délce 1é¢by pooperacnich komplikaci srde¢niho
vykonu muze byt jiz plicni tumor pro rozsifeni malignity
neoperabilni. Psychologické faktory jsou také velmi ddle-
zité, malo pacientl si preje a akceptuje sekundarni velky
chirurgicky vykon.

Kombinovand revaskularizace myokardu spole¢né
s plicni resekci byla popsana Daltonem a spol. [1] v roce
1977 a Girardetem a spol. [2] v roce 1981. Piehler a spol.
[3] na skupiné 41 nemocnych demonstroval moznost
a bezpecnost provedeni obou operacnich vykona ze
sternotomie. Diskutovanou otdzkou zUstdvd nejasny
vliv. mimotélniho obéhu na rozsev malignity a vétsi rizi-
ko pooperacniho krvaceni. Dalsim problémem muze byt
nedostatecnost rozsahu plicni resekce z nestandardniho
pristupu (sternotomie), dulezitd pro staging malignity.
Ucelem toho sdéleni je prezentace vlastniho souboru ne-
mocnych a vyhodnoceni vyhod a bezpe¢nosti kombinova-
ného pristupu.

Pacienti a metody

V nasi praci je prezentovan soubor deseti nemocnych,
ktefi absolvovali kombinovany chirurgicky vykon na srdci
spolecné s plicni resekci v obdobi od listopadu 2010 do
dubna 2014 na Kardiochirurgické klinice ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc. Soubor nemocnych tvofi devét muz(
a jedna Zena, pramérny vék byl 69 let (rozpéti 59-79 let).
Pét nemocnych bylo pfijato s dokumentovanym plicnim
tumorem a pfidruzenym srdecnim onemocnénim, mezi
kterd patfila aortalni sten6za, kombinovana aortomitral-
ni vada s paroxysmalni fibrilaci sini, aortalni stenéza s di-
lataci vzestupné aorty, ischemicka choroba srde¢ni a akut-

ni infarkt myokardu bez elevaci Useku ST (non-STEMI). Ve
druhé skupiné péti nemocnych byl plicni tumor nalezen
ndhodné v ramci predoperacniho rtg vysetieni hrudniku
pred srdecni operaci.

Standardni predoperacni vysetfeni zahrnovalo rtg
hrudniku, CT, spirometrii, echokardiografii a korona-
rografii. Kombinovany vykon byl planovan pouze u ne-
mocnych s vylou¢enym postizenim mediastinalnich uzlin
a rozsevem malignity.

Po Uvodu do celkové anestezie byla u vsech nemoc-
nych zavedena selektivni intubace pro moznost separatni
ventilace. Chirurgickym pfistupem byla v osmi pfipadech
sternotomie. Pfistup do pleurdlniho prostoru byl prove-
den pres Siroce otevienou pleuru na planované strané.
Déle byla ziskdna biopsie tumoru a vzorek byl odeslan
na histopatologické vysetfeni. Rozsah dalsi resekce byl
planovan dle vysledku tohoto vysetfeni. Levy horni plicni
lalok byl zasazen ve tfech pfipadech, stejné tak levy dolni
plicni lalok. Pravy horni plicni lalok byl zasaZzen v jednom
pfipadé, pravy stfedni lalok ve dvou pfipadech a pra-
vy dolni lalok v jednom pfipadé. Plicni lobektomie byla
provedena u péti nemocnych, extraanatomickd resekce
u jednoho a prosta enukleace loziska u tfech nemocnych.
U jednoho nemocného s malignim tumorem byla resekce
pro infiltraci plicniho hilu odlozena, levostranna pneu-
monektomie a lymfadenektomie byla provedena ve dru-
hé dobé z thorakotomie za mésic po srde¢ni operaci. Po
plicni ¢asti vykonu byla zkontrolovana hemostaza a poté
poddn heparin pfed pokracovanim v kardiochirurgické
Casti operace.

Operace na otevieném srdci byly provedeny s pouzitim
mimotélniho obé&hu s antegrddni studenou krevni kardio-
plegii. Revaskularizace myokardu bez pouziti mimotélni-
ho obéhu (off-pump) byla provedena ve dvou pripadech.
Pfed uzavérem sternotomie byl do operované hrudni du-
tiny zaveden hrudni drén. Perikardialni dutina byla dré-
novana dle zvyku pracovisté redonovymi drény.

U dvou nemocnych s levostrannym tumorem a loka-
lizovanou stenézou na ramus interventricularis anterior
(RIA) — jeden z nich byl s non-STEMI - byla pro chirurgicky
pristup pouzita levostrannd thorakotomie. Levd mamarni
tepna byla odebrana metodou MIDCAB (minimally inva-
sive direct coronary artery bypass), ddle byla provedena
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revaskularizace RIA a plicni resekce byla realizovana az
po vyvazani heparinu.

Vsichni nemocni po operaci byli transportovani na jed-
notku intenzivni péce a posléze po Upravé hemodynamic-
kych a ventila¢nich parametrd extubovani.

Vysledky

Zadného nemocného nebylo nutné revidovat pro poope-
racni krvaceni, Zddny nemocny nezemrel béhem hospita-
lizace. Srdecni ¢ast vykonu byla ve vsech pripadech bez
komplikaci. Prolongovany ,air-leak” po resekci plicniho
laloku byl sledovan v jednom pfipadé. VSechny chirurgic-
ké rany byly zhojeny per primam.

Histopatologické vysledky byly nasledujici: benigni
léze ve (tyfech pripadech (dva hamartomy, dva plicni
infarkty), potvrzeno bylo Sest malignich nadoru (tfi ade-
nokarcinomy, jeden spinocelularni karcinom, jeden karci-
noid, jedna metastdza).

Vsichni nemocni s benigni 1ézi jsou nazZivu. Ve skupiné
s malignimi [ézemi nemocny s dvoufazovym vykonem ze-
miel v terminalnim stadiu onemocnéni (komplikaci byla
protézova endokarditida), dalsi pacient zemrel rok po
operaci na komplikace akutni pankreatitidy. Ostatni jsou
sledovani v pneumo-onkologické ambulanci. Nemocni,
lokalizace a typ plicniho tumoru a typ chirurgického vy-
konu jsou popsani v tabulce 1.

Diskuse

Kombinované onemocnéni srdce a plic je relativné vzac-
né. Vétsina nemocnych je indikovana k srdec¢ni operaci
a plicni nédlez je ndhodné zjistén v ramci predoperacniho
vysetfeni. Méné casto je u nemocnych, u nichz je plano-
van resekéni vykon na plicich, v rdmci predoperacniho
vysetfeni zjisténo onemocnéni srdce vyzadujici kardiochi-
rurgicky vykon [4].

Moznosti pfistupu k témto nemocnym je bud'simultan-
ni, nebo stdZzovany chirurgicky vykon. Pro riziko krvaceni
pfi kardiochirurgickém vykonu (celkova heparinizace, mi-
motélni obéh) je nékterymi chirurgy pfidruzena resekce
plic odmitdna. Dalsim divodem je nestandardni chirur-
gicky pristup do hrudniku k plicni resekci a nejasny vliv
imunitnich reakci béhem mimotélnim obéhu na pfipadny
rozsev malignity.

Stfedni sternotomie je preferovanym chirurgickym
pfistupem u kombinovanych operaci. Je spojena s nizsi
bolestivosti nez thorakotomie, rychlejsi obnovou plic-
nich funkci a mensim mnozstvim plicnich komplikaci [5].
Resekce plic ze sternotomie je mnohdy |épe tolerovana
i u nemocnych s ventila¢nimi poruchami a niz3i dechovou
rezervou [6]. Levostrannd dolni lobektomie je naopak ze
sternotomie velmi obtiZzna. V nasem souboru nemocnych
byla stfedni sternotomie pouzita v osmi pfipadech. Dvé
levostranné dolni lobektomie byly provedeny z levostran-
né thorakotomie a revaskularizace myokardu s pouzitim
principt operace MIDCAB. U nemocného s malignitou
levého dolniho laloku a infiltraci plicniho hilu byl vykon
rozfazovan, ve druhé dobé (mésic po srdecni operaci)
byla provedena plicni resekce a lymfadenektomie z levo-
stranné thorakotomie.

Nemocni operovani s pouZzitim mimotélniho obéhu
jsou rizikovi pro pooperacni krvaceni kvali nutné hepari-
nizaci [7]. Pooperacni krvaceni mize byt také zpUsobeno
naru$enim koagula¢ni kaskady v souvislosti s poruchou
trombocytl, aktivovanych kontaktem s materidly mimo-
télniho obéhu. U kombinovanych vykond muize byt kr-
vaceni lokalizovdno spolecné se srde¢nim vykonem také
do oblasti plicni resekce a lymfadenektomie [8]. V nasem
souboru nemocnych jsme zaznamenali standardni po-
operacni ztraty do drénli a u Zzadného nemocného nebyla
nutna revize pro krvaceni.

Revaskularizace myokardu bez pouziti mimotélniho
obéhu (off-pump) maze vyznamné snizit riziko krvaceni
a nutnosti podani krevnich derivata. Dysfunkce plic sou-
visejici s pouzitim mimotélniho obéhu (aktivace zanétlivé

Tabulka 1 - Seznam nemocnych, lokalizace plicniho tumoru, vykon na plicich, vykon na srdci a histopatologie tumoru

No.  Pohlavi Vék Lokalizace Vykon na plicich Vykon na srdci Histopatologie
tumoru
1 M 59 LUL Enukleace AVR, MAZE Hamartom
2 M 71 LLL Explorace AVR Primarni CA
3 M 66 RUL Resekce laloku AVR, MVR, MAZE Primarni CA
4 M 67 RML Resekce laloku Dvakrat CABG Metastaza
5 M 68 LUL Resekce laloku Ctyfikrat CABG Karcinoid
6 z 74 LUL ,Okrajovd” resekce  Trikrdt CABG Plicni infarkt
7 M 79 RML Enukleace AVR, nahrada vzestupné aorty, Plicni infarkt
MAZE, jednou CABG
M 65 RLL Enukleace Dvakrat CABG Hamartom
M 76 LLL Resekce laloku MIDCAB (RIA) Primarni CA
10 M 65 LLL Resekce laloku MIDCAB (RIA) Primarni CA

AVR - nahrada aortalni chlopné; CA - karcinom; CABG - aortokoronarni bypass; LLL — levy dolni lalok; LUL - levy horni lalok; M — muz;
MIDCAB - minimally invasive direct coronary artery bypass; MVR - nahrada mitralni chlopné; RIA - ramus interventricularis anterior;
RLL - pravy dolni lalok; RML - pravy stfedni lalok; RUL - pravy horni lalok; Z - Zena.
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odpovédi, tkdrova objemova dysbalance) mize byt u vy-
konl bez mimotélniho obéhu také vyznamné eliminové-
na. V naSem souboru nemocnych jsme metodu off-pump
pouzili celkem ctyrikrat. Pfi nutnosti pouziti mimotélniho
obéhu byla primarné provedena plicni resekce pred po-
danim heparinu.

Diseminace maligniho procesu v souvislosti s alteraci
imunitni odpovédi pfi pouziti mimotélniho obéhu zUd-
stava stale problémem, ktery neni vyfesen a komplikuje
rozhodnuti pfi planovadni kombinovanych vykond. Vliv
mimotélniho ob&hu na rast nddorovych bunék zUsta-
va stdle nejasny. Pfechodna alterace imunitni odpo-
védi organismu béhem mimotélniho obéhu teoreticky
umoznuje urychleni maligniho rastu a diseminace né-
doru. Primarni resekce nadoru a pozdéjsi sekundarni
zavedeni mimotélniho obéhu teoreticky tuto moznost
eliminuje. Néktefi autofi prokazali lepsi dlouhodo-
bé preziti u nemocnych po kombinovanych vykonech,
pokud byla plicni resekce provedena pfed zavedenim
mimotélniho obéhu [9,10]. Pfesto se nezda, Ze by u ne-
mocnych s malignitou dochdzelo k rychlejsi progresi
onemocnéni v pfipadé srdec¢ni operace na mimotélnim
obéhu [11,12].

Dlouhodobé prezivani nemocnych po kombinovanych
vykonech odpovida predikovanému prezivani po plicnich
resekcich. Pfedevsim zavisi na stagingu malignity a stavu
lymfatickych uzlin. Tito nemocni museji byt pred operaci
komplexné vysetfeni. Hilové a mediastinalni uzliny mo-
hou byt vysetfeny peroperacné, i kdyz je to dle nékterych
autor( technicky obtiznéjsi [13]. Neadekvatni vyhodno-
ceni stavu lymfatickych uzlin a nedostate¢nd lymfade-
nektomie jsou povazovany za dulezity faktor Spatného
dlouhodobého prezivani u nemocnych po kombinova-
nych vykonech [14]. Na druhé strané ackoliv radikalni
lymfadenektomie teoreticky umoznuje presnéjsi staging
malignity, Zddna dostupna data jasné nepotvrzuji vyhody
pro dlouhodobé preziti.

Bohuzel vétsina publikovanych studii popisujicich kom-
binované srdecni operace s resekénimi vykony na plicich
zahrnuje pouze malé soubory nemocnych, data nejsou
randomizovana a srovnavana s dvoufazovym pfistupem
[15,16].

Zavér

Dle vysledkd naseho velmi limitovaného souboru nemoc-
nych midzeme potvrdit, Ze kombinované operace srdce
s resek¢nimi vykony na plicich jsou bezpe¢nou metodou
s uspokojivymi vysledky. Tento pfistup nabizi moZnost
komplexni 1é¢by v rdmci jedné operace a poskytuje vyho-
dy jak pro nemocného (kratsi hospitalizace, mensi inva-
zivita, rychlejsi rehabilitace), tak pro poskytovatele péce
(nizsi naklady).

V pfipadé ndhodného nalezu loziska v plicnim paren-
chymu v ramci predoperacniho vysetifeni by méla byt
soucasti srde¢ni operace jeho exstirpace/resekce. V pfi-
padé benigni léze je diagndéza definitivné dosetfena
a dalsi chirurgicky vykon neni potfeba. V pfipadé ma-
ligniho nélezu by mél byt dalsi postup planovan indivi-
dualné.

Pro eliminaci potencidlni hrozby exacerbace malignity
je vhodné u indikovanych nemocnych pouzit postupy bez
pouziti mimotélniho obéhu (off-pump). U nemocnych
s vhodnym koronarnim nalezem a lézi v levostranném
plicnim parenchymu je s vyhodou pouziti revaskularizace
metodami MIDCAB, zvlasté pri patologii v levém dolnim
plicnim laloku.

V pfipadé nutnosti zavedeni mimotéiniho obéhu by
resekce plic méla byt provedena pred vlastnim srde¢nim
vykonem. Pokrocila stadia plicnich malignit, ktera vyza-
duji pneumonektomii, rekonstrukci hrudni stény, obtiz-
né vyhodnoceni lymfatickych uzlin, nebo velké pleurdini
sristy by mély byt dle naseho nazoru operovany dvou-
fazové.

Prohlaseni autorii o mozném stretu zajmu
Vsichni autofi prohlasuji, ze neméli zZadny potencialni
stfet zajmu.

Financovani
Vyzkum byl financovan Fakultni nemocnici Olomouc,
I. P. Pavlova 6, Olomouc, Ceska republika

Prohlaseni autorti o etickych aspektech publikace
Vyzkum byl proveden v souladu s etickymi standardy Fa-
kultni nemocnice Olomouc.

Informovany souhlas
Informovany souhlas byl ziskan od vsech pacient, jejichz
data byla pouzita ve studii.

Literatura

[1] M.L. Dalton Jr., T.M. Parker, J.J. Mistrot, D.L. Bricker,
Concomitant coronary artery bypass and major noncardiac
surgery, Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery 75
(1978) 621-624.

[2] R.E. Girardet, Z.H. Masri, A.M. Lansing, Pulmonary lesions
in patients undergoing open heart surgery: approach and
management, Journal of the Kentucky Medical Association 79
(1981) 645-648.

[3] J.M. Piehler, V.F. Trastek, P.C. Pairolero, et al., Concomitant
cardiac and pulmonary operations, Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 90 (1985) 662-667.

[4] E.D. Foster, K.B. Davis, J.A. Carpenter, et al., Risk of noncardiac
operation in patients with defined coronary disease: the
Coronary Artery Surgery Study (CASS) registry experience,
Annals of Thoracic Surgery 41 (1986) 42-50.

[5] J.D. Cooper, J.M. Nelems, F.G. Pearson, Extended indications
for median sternotomy in patients requiring pulmonary
resection, Annals of Thoracic Surgery 26 (1978) 413-420.

[6] R.L. Meng, R.J. Jensik, C.F. Kittle, L.P. Faber, Median
sternotomy for synchronous bilateral pulmonary
operations, Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
80 (1980) 1-7.

[7]1 L.A. Harker, Bleeding after cardiopulmonary bypass, New
England Journal of Medicine 314 (1986) 1446-1447.

[8] K.S. Ulicky, V. Schmelzer, J.B. Flege, et al., Concomitant cardiac
and pulmonary operation: the role of cardiopulmonary bypass,
Annals of Thoracic Surgery 54 (1992) 289-295.

[9]1 A.B. de la Riviere, P. Knaeper, H. Van Swieten, et al.,
Concomitant open heart surgery and pulmonary resection for
lung cancer, European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 9
(1995) 310-314.

[10] V. Rao, T.R. Todd, R.D. Wiesel, et al., Results of combined
pulmonary resection and cardiac operation, Annals of Thoracic
Surgery 62 (1996) 342-347.



172

Kombinované srde¢ni operace s resekénimi vykony na plicich

[11] M. Kauffmann, T. Kruger, H. Aebert, Surgery on
extracorporeal circulation in early and advanced non-
small cell lung cancer, Thoracic and Cardiovascular
Surgeon 61 (2013) 103-108.

[12] Y. Carrascal, J. Gualis, A. Arévalo, et al., Cardiac surgery
with extracorporeal circulation in cancer patients:
influence on surgical morbidity and mortality, and on
survival, Revista Espanola de Cardiologia 61 (2008)
369-375.

[13] T.Yokoyama, M. Derrick, A. Lee, Cardiac operation with
associated pulmonary resection, Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery 105 (1993) 912-915.

[14] D.L. Miller, T.A. Orszulak, P.C. Pairolero, et al., Combined
operation for lung cancer and cardiac disease, Annals of
Thoracic Surgery 58 (1994) 989-994.

[15] C. Tourmousoglou, E. Apostolakis, D. Dougenis, Simultaneous
occurrence of coronary artery disease and lung cancer:
what is the best surgical treatment strategy?, Interactive
Cardiovascular and Thoracic Surgery 19 (2014) 673-681.

[16] P. Habal, J. Simek, V. Lonsky, J. Novotny, Possibilities of
combined surgical treatment of lung tumours and heart
diseases, Acta Medica (Hradec Kralové) 49 (2006) 175-181.

Z anglického originalu online verze ¢lanku prelozil autor.



