CHIRURGICKA KOREKCE PECTUS EXCAVATUM U DOSPIVAJICTHO CHLAPCE
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Pectus excavatum (PEx) je vyvojové deformita predni hrudni stény, kterd postihuje jedno ze 400 Zivé narozenych déti. Vpaceni
hrudni kosti mGze odtlacit srdce a snizit objem plicni tkdné a zpUsobit tak plicni a kardiovaskularni poruchy. Predstavujeme
kazuistiku zavazné formy vpaceného hrudniku u dospivajiciho chlapce s charakteristickym nalezem pfi zobrazovacim vysetfeni.
Oteviena plastickd operace predni stény hrudni podle Ravitche vedla k estetickému i symptomatickému zlepseni.
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Pectus excavatum (PEx) is a developmental deformity of the anterior chest wall that affects one in 400 live births. The depression
of the sternum can displace the heart and reduce the lung volume, and may cause pulmonary and cardiovascularimpairments. We
present a case report of a severe form of PEx in an adolescent boy with a characteristic finding on imaging. According to Ravitch
method, the open plastic surgery of the anterior chest wall led to aesthetic and symptomatic improvement.
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Pectus excavatum (PEx), ndlevkovity nebo
vpaceny hrudnik, pfedstavuje vice nez 90 %
vsech vrozenych vad pfedni hrudnf stény (1, 2).
Prvni popis pacienta s klasickymirysy PEx popsal
Caspar Bauhinus jiz v roce 1594 (3). Vyskytuje
se u jednoho ze 400 zivé narozenych déti (4,
2). PEx postihuje muze Ctyfikrat Castéji nez
Zeny. Mnoho zadvaznéjsich forem PEx je dia-
gnostikovéno zahy po narozeni, ale mirnéjsi
formy az v pozdnim détstvi nebo pred puber-
tou (5, 6, 7). Etiologie zUstava nejasnd, zda se
viak, Ze je polygeneticka (4). AZ jedna Ctvrtina
pacientd s PEx ma postizeného ¢lena rodiny.
Predpoklada se, Ze tato vada vznikd béhem
embryondlniho vyvoje disledkem nevyvaze-

ného rlstu kostochondralnich oblasti predni
stény hrudniku, coz vede k jeho symetrickym
nebo nesymetrickym anomaliim. Zavaznost
priznakd se lisi od zcela asymptomatickych,
pres klinicky a psychologicky oslabujici az po
symptomatické. Podle zdvaznosti hrudni defor-
mity rozdélujeme PEx na mirny, stfedni a zavaz-
ny, nebo prvniho, druhého a tfetiho stupné.

Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi nizsi kar-
diopulmondlni zdatnost, dusnost, Unava, bo-
lest na hrudi, palpitace nebo arytmie (8, 9, 1).
PEx se Casto vyskytuje soucasné se skoliozou
(15 %), Marfanovym syndromem, vrozenym
onemocnéni srdce (prolaps mitralnf chlopné),
Polandovym syndromem nebo osteogenesis
imperfecta (7, 10).

15lety chlapec byl od narozeni dispenza-
rizovany pro vpaceny hrudnik tfettho stupné.
Deformita hrudniku byla symetrickd a patef byla
bez deformit. Chlapcova nemocnost byla pfi-
meéfend, fyzicky spoluzédkdim stacil, nestézoval
si na zadné dechové potize ani na bolest na
hrudniku. Pfi béhu ale pocitoval zadychavani.
Neby! sledovan pro Zddné plicnf nebo srdecnf
onemocnéni. Lécebnd rehabilitace byla zamére-
na na posilovani svalovych skupin zad a hrudni-
ku. Byl znepokojeny, Ze s pfibyvajicim vekem se
deformita hrudniku zhorsuje. Rodice jiz prerostl
a poslednirok narostl 0 2 cm. Rodinnd anamnéza
byla negativni. Chlapec byl z prvniho nekompli-
kovaného téhotenstvi, s normalnim psychomo-
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CT vysetteni hrudniku, pficny sken v drovni dolniho konce sterna s méfenim indexu zdvaznost,

ktery byl 4,6 (Hallerdv index)
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torickym vyvojem. Oba rodice i mladsi sestra byli
zdravi. Byl od narozeni dispenzarizovéan pro da-
lekozrakost a astigmatizmus (dlouholetd brylova
korekce) a ve véku 14 let byla provedena laserova
refrakéni operace — skleroplastika a o rok pozdéji
oboustranna otoplastika pro otopostazu boltcd
oboustranné.

Dospivajici pacient byl ve véku 15 let pfija-
ty k pldnované plastické operaci predni stény
hrudni metodou podle Ravitche a Jensena.
Pred operaci podstoupil kompletni vysetfeni
srdce a plic. CT vysetfeni hrudniku (Obr. 1)
potvrdilo na pficném skenu v Urovni dolniho
konce sterna diagndzu pectus excavatum. Pfi
meéfenijeho zdvaznosti byla nameéfena hodno-
ta Hallerova indexu na Urovni 4,6. CT vysetfeni
hrudniku (Obr. 2) v sagitaini 2D rekonstrukci
potvrdilo dobre patrné vpaceni dolnf ¢asti
sterna do dutiny hrudni. CT vySetfeni hrudni-
ku (Obr. 3) v 3D rekonstrukci skeletu ukéazalo
rozsah vpéceni dolni ¢asti sterna do dutiny
hrudni. Pfedoperac¢ni kardiologické vysetfeni
(EKG, echokardiografie) potvrdilo normalnf
strukturdIni ndlez na srdci s normalini systo-
lickou a diastolickou funkci, poloha srdce byla
vzhledem k anomalii hrudniku odtlacena vice
vlevo. Spirometrické vysetfeni bylo normélini:
usilovna plicnf kapacita (FVC) byla 82 % a usi-
lovné vydechnuty objem vzduchu za prvnf
sekundu (FEV1) 92 %. Poslechové bylo dychani
bez obstrukce, volné a cisté. Po pohovoru
détského chirurga s rodici i s dospivajicim
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chlapcem, byla napldnovana chirurgicka ko-
rekce hrudnf stény.

Plastickd operace pfedni stény hrudniku byla
provedena podle metody Ravitche a Jensena
(mezizeberni chrupavky v rozsahu 4.-8. byly
oboustranné symetricky subperichondrélné
exstirpovany). Vykon byl ukoncen protazenim
upravené origindlni substernalni dlahy v Grovni
IV. mezizebii (Obr. 4). Na poopera¢nim rentge-
novém snimku hrudniku byl plicni parenchym
rozvinuty, kresba plicnf byla oboustranné akcen-
tovana, ale bez loziskovych zmén.

Priibéh hospitalizace: operacni vykon byl
ndrocny, pooperacni prabeh bez komplikaci.
Nékolik dni byl na JIRP monitorovén, kontinualné
mu byla tlumena bolest a hrudni drény mu byly
postupné extrahovany do 5. pooperacniho dne.
Chlapec byl obéhoveé stabilni. Antibioticka lécba
reaktivni zmeény. Pfi kontrolnim kardiologickém
vysetfeni pretrvévala po vykonu atypicka rotace
srdce, jinak byl kardiologicky nalez normalni.
Pacient byl 7. den po planované pektoplasti-
ce predni hrudnf stény propustén do domaci
pécle. Po roce mu byla operativné extrahovéna
substernalnf dlaha. Na kontrolnim rentgenovém
snimku hrudniku po operaci byl ndlez na plicich
normalnf (Obr. 5).

Chirurg posuzuje vizudlné vzdy pfipad od
pfipadu, zda je deformita hrudnfku dostatecné

CTvysetieni hrudniku, sagitdini 2D rekon-
strukce. Je dobre patrné vpdceni dolni ¢dsti sterna
do dutiny hrudnf
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CT vysetreni hrudniku, 3D rekonstrukce
skeletu. Vpdceni dolni &dsti sterna do dutiny hrudni

zavaznd, aby zdlvodnil ndpravnou chirurgickou

operaci. Pro anatomické a funkéni posouzeni defor-
mity kromé primarnfho vy3etfeni zrakem, provadf
chirurg pred pldnovanou operaci rentgenové vy-
Setfenf hrudniku. Pfi zdvazné formé PEx m(ze byt
prava hranice srdce na PA rentgenovych snimcich
posunuta doleva a vznika obraz neprihlednosti.
Obvykle byva zapficinéna kompresf mékkych tkanf
prednf stény hrudniku, jakoZ i vertikdIni orientacf
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pfednich Zeber. Radiologové jsou pfipraveni tento
obraz korelovat s ndlezy na bocnich projekcich,
aby se zabranilo mylné diagndze pneumonie pra-
vého stfedniho laloku. CT vysetfenim hrudniku
ur¢ujeme zavaznost hrudni deformity stanovenim
Hallerova indexu. Timto indexem stanovujeme
pomeér délky pficného priimeéru hrudniku déle-
ného sagitani délkou vzdalenosti od hrudni kosti
k pfedni sténé obratlového téla. Méff se v nejhlub-
sim bodé deformity. Normalni hrudnik méa HallerGv
index 2 nebo mensi. HallerCv index mezi 2 a 3,2
je povazovan za zndmku mimé deformity; mezi
3,2 a 3,5 stfednf; 3,5 nebo vétsi tézka deformity.
Détsky radiolog je dilezitou soucasti hodnocenf
zavaznosti deformity PEx, protoze je schopen vzdy
doporucit nejvhodnéjsi projekci k definitivnimu
posouzeni deformity.

Viysetfenim srdce pomoci elektrokardiogramu
a echokardiografie mizeme identifikovat srde¢nf
anomdlie (prolaps mitralni chlopné nebo kompre-
se prave siné a komory) (8). Funkéni pfedoperac-
nf vysetfeni plic mUZe pomoci urcit pfftomnost
a stupen plicni nedostate¢nosti. Pacienti s PEx
mohou mit snizeny vynuceny vydechovy objem
a snfZzenou vitalnf kapacita. Pfedchozi vyzkumy
ukdzaly, Zze pokles plicni funkce u pacientd s PEx
je ,pouze” 85 % pramérnych hodnot pro celou
vekovou populaci (10). Vétsina pacientd si pro-
to nestézuje na symptomy v klidovém stavu, ale
zhorseni hlasi obvykle po cvicent. Plicni funkeni
studie dospivajicich pacientd s PEx také vykazuijf
respiracni dysfunkci béhem intenzivniho cviceni
(11). Lawson a spolupracovnici svymi vysledky na-
znacili, Ze plicni funkce mohou souviset s hloubkou
deprese hrudni kosti, a proto po Upravé vady, do-
chazi nejenom ke zlepsent plicnich funkci, ale i ke
Zlepsené tolerancik cvicent (10). Tato studie navrhla,
aby pred chirurgickou korekci PEx, bylaizménéna
plicnifunkce jeden z nékolika faktord, které je treba
predem posoudit.

Velmi ddlezité je i subjektivni vnimani defor-
mity hrudniku samotnymi dospivajicimi divkami
i chlapci. Pacienti s PEx ¢asto trpf rozpaky, které
mohou mit za nasledek nepfiznivé psycholo-
anatomicka forma PEx muaze u dospivajiciho
ditéte ovlivnit jeho sebevédomi a vést az k so-
cidlni izolaci. V extrémnich pripadech dokonce
az k sebevrazednym myslenkdm. Proto je dnes
Ucast samotného pacienta, spole¢né s jeho rodi-
¢ia détskym chirurgem pfi nacasovani, ale i vy-
béru druhu operativniho fesenf samoziejmosti.

Obr. 4. Pooperacni rentgenové vysetieni hrudniku se zavedenou dlahou
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Chirurgickd korekce by méla byt nac¢asovéna
tak, aby k ni doslo po stimulaci rstu ditéte a dale
by méla minimalizovat riziko poopera¢nich kom-
plikaci, optimalizovat vysledky, a sniZit pravdeé-
podobnost opakovani (12, 13, 1). Obecné plati,
Ze Nussuv postup (zaveden v roce 1998), ktery je
minimalné invazivni, je obvykle prvni chirurgic-
kou opravou (14). Ravitchova operace (zavedena
v roce 1949) je vhodna pred ukoncenim rdstu
pacienta v obdobi druhé poloviny puberty nebo
po puberté, kdy se jiz nepredpoklada vyrazny
rast (5, 15, 16). Po zavedeni byla v Sedesatych
letech 20. stoleti nékolikrat modifikovana a stala
se dostupnou i pro asymptomatické pacienty. Pfi
oteviené Ravitchové metodé se rana vede pres
hrudnikost a u divek pod prsy. Pfes tuto ranu se
odkryji deformované Zebra a deformované cast
Zeber se odstranf. Hrudni kost se kontrolované
zlomi a dé se do pozadované polohy. Pod hrudni
kost se zavede kovové dlaha, kterd se na bocich
opfe o Zebra. Tato dlaha se po 6-12 mésicich
extrahuje pres malou rdnu v misté okraje dlahy.
Odstranéné zebra dorostou a srostou se s hrudnf
kostl do 3 mésicl. Vysledkem Ravitchovy ote-
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viené operace je jizva nad hrudni kosti nebo
u divek pod prsy a mala jizva na boku hrudniku.
S vysledkem Ravitchovy operace je velkd vétsina
pacientl spokojend. Kosmeticky efekt zavisi i na
hojeni jizev. Hospitalizace u tohoto typu operace
trva 7-8 dnf a pfi vyjimanf dlahy jeden den.

Komplikace pfi chirurgické Upravé mohou za-
hrnovat pneumotorax, krvacen, pleurdlni vypotek,
infekci (7). Kardiovaskularni poskozeni u Nussovy
metody byly vyznamné redukovény zavedenim
torakoskopické kontroly, kterd umoznila pfimou
vizualizaci pfi umisteni kovové listy (6). Détsti hrud-
ni chirurgové se dnes vice pfiklangji k minimalné
invazivni Nussové metodé, ale obé techniky jsou
schopny dosédhnout velmi dobrych az vynikajicich
estetickych vysledkd a zlepseni kardiopulmonal-
nich funkci (12). Détsky chirurg se vzdy rozhodu-
je individudiné na zakladé zavaznosti deformity,
kardiopulmondlniho nalezu, funkénich testd, ale
i souhlasu samotného pacienta i jeho rodic.

U naseho 15letého dospivajiciho chlapce byla
diagndza zévazné formy PEx stanovena ihned
po narozeni. Deformita predni stény hrudniku
byla podle zdvaznosti lll. stupné, ale symetric-
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k& a asymptomaticka. V puberté si deformitu
zacinal vice uvédomovat. Pfi béhu pocitoval za-
dychavani. Détsky chirurg po dokoncenf vsech
pfedoperacnich vysetfenich doporucil rodictim
a chlapci chirurgickou korekci vrozené deformity

otevienou metodou.

Stoji za zapamatovani:

W Pectus excavatum predstavuje vice nez 90 %
viech vrozenych vad predni hrudni stény.

W Zavaznost deformity hrudniku urcujeme
pomoci CT vysetieni stanovenim Hallerova
indexu.

B Funkéni predoperacni vysetreni plic mize
pomoci urcit pfitomnost a stupen plicni
nedostatecnosti.

W Zavaznd forma PEx u dospivajiciho ditéte
muze kromé zdravotnich a estetickych potizi
negativné ovlivnit i jeho sebevédomf a vést
az k socidlni izolaci a nizsi kvalité Zivota.

M Rozhodovanio nacasovania vybéru operativni
korekce deformity hrudniku se provédi v pri-
tomnosti adolescenta i jeho rodicd a zdravotni
indikace k ni neni obvykle jedinym kritériem.

Tato prdce byla podporena Ministerstvem skol-
stvi, middeze a telovychovy Ceské republiky (LO1304).
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