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Rozvoj kardiochirurgie v poslednim desetileti umoziiuje operovat pacienty i s velmi zavaznymi pridruzenymi onemocnénimi.
Navic spoleénym trendem soucasnych kardiochirurgickych pracovist je nartist priimérného véku operovanych pacientt.
V tomto ¢lanku se chci vénovat pacientim s malignim hematologickym onemocnénim, ktefi podstoupili operaci srdce na
naSem pracovisti. Obecné lze Tici, Ze tito pacienti jsou ohroZeni z hlediska imunodeficience, maji tedy vyssi riziko infekce.
Dale maji ¢asto poruchy koagulace, at uz ve smyslu zvySené krvacivosti, nebo naopak sklon k hyperkoagulaci.

V letech 2004-2005 jsme operovali 12 pacientti s malignim hematologickym onemocnénim. U téchto pacientti byla sice
30denni mortalita nulova, ale potvrdila se o¢ekavana vyssi poopera¢ni morbidita.
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Development of cardiac surgery over the last decade has made it possible to operate even on patients with serious
comorbidities. In addition, the expanding body of experience of cardiac surgery departments has resulted in extended
average life expectancy of patients undergoing cardiac surgery. The paper addresses the issue of patients with hematologic
malignancies, who had open-heart surgery in our department. Generally, these patients are immunocompromised and,
consequently, at increased risk of infections. Moreover, they often have coagulation disorders, taking the form of either an
increased tendency to bleeding in some patients or hypercoagulation in others. From 2004 through 2005, 12 patients
with hematologic malignancies underwent open-heart surgery. While the 30-day mortality was zero, our patients had an
increase in postoperative morbidity as expected.
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Soucasny rozvoj kardiochirurgickych pracovist, zlep-
Seni operacni techniky, zkraceni doby opera¢niho
vykonu a vedeni anestezie umoZiiuje operovat pa-
cienty daleko starsi a navic i se zavaZznymi pridruze-
nymi onemocnénimi.’? V&k pacienta nad 70 let byl
pred deseti lety v podstaté kontraindikaci vykonu.
TaktéZ pacienti s jakymkoliv prodélanym malignim
onemocnénim jeSté pred nékolika lety ani neprosli
indika¢ni komisi.

V letech 2004-2005 jsme operovali 12 pacientt,
ktefi méli soucasné diagnézu maligniho hematologic-
kého onemocnéni.®® Nejcastéji Slo o pacienty s lym-
foproliferativnim onemocnénim (chronicka lymfaticka
leukemie /CLL/, non-Hodgintiv lymfom, Hodgintv
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lymfom, mnohocetny myelom) a pacienty s myelopro-
liferativnim onemocnénim (Polycythaemia vera, pri-
marni trombocytemie a myelofibréza). Tito pacienti
jsou imunodeficientni, maji tedy vy$si riziko infekce
a Casto poruchy koagulace. Nékteri maji vySsi riziko
krvaceni, jini maji naopak vyssi sklon k hyperkoa-
gulaci a tedy k tromboembolickym komplikacim. Tyto
pacienty muZeme rozdé€lit na dvé skupiny. Prvni
skupina se nachazi v remisi hemato-onkologického
onemocnéni a nemocni maji za sebou chemoterapeu-
tickou ¢i radia¢ni kiiru. Prognéza onemocnéni je tedy
dobra a pacient po konzultaci s hematologem muize
podstoupit operaci srdce.

Ve druhé skupiné jsou pacienti s ¢erstvou diagno-
zou hemato-onkologického onemocnéni, které k dalsi
terapii limituje stav koronarniho rec¢isté. Kardiovas-
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kularni status muZe byt zaroven limitaci intenzity
nasledné nutné antineoplastické 1é¢by (pouziti antra-
cyklinovych cytostatik — kardiotoxickd). V zavislosti
na prognéze nemoci, moznosti odkladu lé¢by hema-
tologické choroby, uprednostifiuje hematolog chirur-
gickou revaskularizaci myokardu.

Po nasledné rehabilitaci a rekonvalescenci muZe
pak hematolog zahdjit chemoterapii cytostatiky.®

Je tedy nutné spoluprace s hematologem, jeZ ma
v péci daného pacienta. Ten se vyjadiuje o prognéze
hematologického onemocnéni, zajistuje vSechna
potrebna vySetreni pokud jde o hematopoeticky apa-
rat, koagulaci, v€etné pripravy pacienta ke kardiochi-
rurgickému vykonu.

PACIENTI A METODY

V letech 2004-2005 bylo na nasem pracovisti opero-
vano 12 pacienttl s malignim hematologickym one-
mocnénim (6 muzt a 6 Zen).

U 6 pacienti byl proveden koronarni bypass
a u dalsich 6 pacienttt kombinovany vykon: jednou
plastika mitralni chlopné (Mi) a trikuspidalni chlopné
(Tri) + koronarni bypass (coronary artery bypass graft
- CABG), jednou plastika Mi chlopné + kryo-MAZE +
CABG, jednou nahrada Mi chlopné + plastika Tri
chlopné + kryo-MAZE, dvakrat nidhrada aortalni (Ao)
chlopné + CABG, jednou Bentallova operace. Vysled-
ky u pacienttt s koronarnim bypassem (tabulka I).

Tabulka |
Vysledky u pacientt s koronarnim bypassem (6 pacientt1)
Priimérny vék Roky 67 + 5,4 (57-72)
Priimérny pocet bypasst 32+1,2
Prtimérna doba hospitalizace | Dny 8,1+2
Priimérné ztraty z drénti 920 + 510 ml
Mortalita 0

Revidovan byl jeden pacient pro vyssi ztraty
z drénti. Po n€kolika tydnech pak byla u né¢j provede-
na extrakce draténych klicek ze sterna s excisi piStéeli.

U jednoho pacienta (64lety muz) byl pred operaci
Cerstvé diagnostikovan mmnohocetny myelom. Median
preZiti u tohoto onemocnéni se pohybuje v fadu let.
Kardiovaskularni status je vSak limitaci pro naslednou
antineoplastickou 1é¢bu. MA& dysfunkci levé komory
s ejekeni frakei 30 % a navic tésnou stenézu kmene levé
véncité tepny. Po nezbytné pripravé hematologem nemoc-
ny podstupuje revaskularizaci myokardu a za tfi tydny od
operace je zahdjena chemoterapie cytostatiky. Vysledky
u pacientti s kombinovanym vykonem (tabulka II).

Tabulka Il
Vysledky u pacienttt s kombinovanym vykonem
(5 pacienttt)

Prameérny vék Roky 68,2 let £ 7,2 (58 — 77)
Prtimérna doba hospitalizace | Dny 8,7+2
Priimérné ztraty z drénti 1 080 ml + 285

Mortalita 0

Z téchto 5 pacientti nebyl nikdo revidovan pro krva-
ceni, u Zzadného se neobjevily ani infekéni komplikace.
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Do této tabulky nebyla zamérné zarazena jedna
pacientka pro velmi komplikovany pooperac¢ni pribéh.
Jde o 74letou Zenu, s myeloproliferativnim onemocné-
nim a trombocytemii. Provedeny vykon: nahrada Mi +
plastika Tri chlopné + kryo-MAZE.

Celkové ztraty z drént €inily 3 800 ml, pacientka
byla revidovana pro krvaceni, 2x reintubovéna pro
ventilaéni insuficienci (plicni atelektazy). Poopera¢né
prodélala navic cévni mozkovou piihodu (CMP) s rezi-
dudlni parézou. Pacientku jsme propustili z nemocni-
ce po 29 dnech, rehabilitace byla pomala a obtiZna,
chodi pouze s pomoci; nemocna je nesobéstacna,
odkazana na pomoc dalSich lidi.

30denni mortalita u nasich pacientti byla sice
nulova, ale potvrdilo se o¢ekavané vyssi riziko poope-
racénich komplikaci.'® Dva z 12 pacientt byli revi-
dovani pro krvaceni, u jednoho pacienta se objevily
infekéni komplikace (pistéle sterna), jedna pacientka
prodélala CMP s trvalymi nasledky (tabulka III).

Tabulka lIl
Pooperaéni komplikace (celkem z 12 pacientt)
Mortalita 0 pacientt1
Revize pro krvaceni 2 pacienti

Infekéni komplikace 1 pacient (piStéle sterna)
Pooperacni cévni

mozkova prihoda

1 pacient (rezidualni paréza)

VSichni pacienti byli operovani s pouZitim mimo-
télntho obéhu (véetné pacientt operovanych pro
ischemickou chorobu srdecni). Leva mammarni tep-
na byla pouzita ve 100 % u pacientti s CABG. Intra-
aortalni balonkovou kontrapulsaci nebylo tfeba po-
uzit ani v jednom pripadé. U zadného pacienta
nebyla pozorovéna infiltrace srdce ¢i mediastinalnich
organt malignimi hmotami.®V

ZAVER

Pacienti s malignim hematologickym onemocnénim
podstupujici operaci srdce jsou relativné starsi pa-
cienti majici i dalsi pfidruZena onemocnéni. Je
pochopitelné, Ze k témto pacientiim musime pristu-
povat prisné individualng€, coZ plati predevSim pro
kombinované vykony. V té€chto pripadech tizce spolu-
pracujeme s hematologem majicim v péc¢i dané pa-
cienty. Ten se vyjadruje k prognéze hematologického
onemocnéni, zajiStuje potfebna vySetfeni hemato-
poetického aparatu a podili se na pripravé pacienta
k operaci.

Na zakladé vySetreni hematopoetického aparatu,
postiZzeni kardiovaskularniho aparatu, dalSich pfi-
druZenych nemoci a v neposledni radé i biologického
véku pacienta, pak urcujeme riziko — prospéch kar-
diochirurgického vykonu. O moZnych rizicich pak
informujeme pacienta a také jeho nejbliz§i rodinu.
U nasi skupiny pacientti byla sice 30denni mortalita
nulova, ale potvrdila se vyS$3i poopera¢ni morbidita.
Bohuzel ne vS8echny pacienty s malignim hemato-
logickym onemocnénim a soucasné€ srdec¢nim one-
mocnénim lze 1é¢it nechirurgickou cestou.

Po zvazeni vSech rizik lze vSak i tyto pacienty
operovat s prijatelnymi vysledky.
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