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Souhrn

Chronickd tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH)
je onemocnéni charakterizované vzestupem tlaku v plicnim fecis-
ti na podkladé intraluminaln€ organizovanych trombu, sten6z a
uzaveért jednotlivych vétvi plicnice a periferni cévni remodelace.
Jedna se o chronickou komplikaci akutni plicni embolie. Meto-
dou volby v 1écbé pacientd s CTEPH je chirurgicka endarterek-
tomie plicnice (PEA), vykon provadény v hluboké hypotermii, v
cirkula¢ni zastavé. I pres vysokou efektivitu PEA je Cast pacien-
ta, u kterych i po PEA pfetrvava zvyseny tlak v plicnim fecisti.
Incidence rezidualni plicni hypertenze (RPH) se uvadi v rozmezi
16-51 %. Tato skutecnost vede ke snaze o nalezeni néstroji
k predikci vyskytu RPH po PEA.

Cilem prace bylo ovéfit moznost predikce klinického a
hemodynamického vyvoje po PEA na zakladé analyzy piedope-
racni CT angiografie plicnice (CTPA) a na zakladé peroperacni
klasifikace odstranéného endarteria (dle Jamiesona a dle UCSD).

V préaci jsme prokazali, ze parametry z métfeni v obrazech
z predoperacni CTPA je mozné pouzit k predikci RPH po PEA.
Zjistili jsme, Ze nejlepSim prediktorem je aortopulmonalni index,
pomér velikosti priméru ascendentni (Ao), ¢i descendentni aorty
(DAo) a priméru kmene plicnice (PA), pomoci kterého je mozné
predikovat pfitomnost RPH po PEA a také efekt PEA charakteri-
zovany poklesem systolického tlaku v plicnici (PASP). Zjistili
jsme, ze niz§i hodnota aortopulmonalniho indexu (< 0,88 pro
Ao/PA a<0,64 pro DAo/PA) predikuje lepsi vysledek PEA.

Dale jsme prokazali ze obé v klinické praxi pouzivané
chirurgické klasifikace odstranéného endarteria maji prediktivni
hodnotu ve vztahu k hemodynamickym a klinickym pooperacnim
parametrim. Zjistili jsme, Ze kazda z uvedenych klasifikaci je
lepsim prediktorem pro urcité sledované parametry. Jamiesonova
klasifikace pro predikci PASP a stfedniho tlaku v plicnici
(PAMP), UCSD klasifikace pro predikci plicni vaskularni rezis-
tence (PVR), poopera¢niho krvaceni do dychacich cest, ¢asné
nemocni¢ni mortality a dlouhodobého preziti pacientti. Pfi analy-
ze kumulativni prediktivni hodnoty obou klasifikaci se nepotvrdi-
la superiorita zadné z nich. Klinicka aplikace prediktivni hodnoty
téchto klasifikaci je pfedmétem dalSiho vyzkumu.



Summary

Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH)
is a disease characterized by increased pulmonary artery pressure.
It is caused by intraluminal thrombi organisation, stenoses and
occlusions of pulmonary artery and peripheral vascular remodel-
ing. It is a chronic complication of acute pulmonary embolism.
The treatment of choice is pulmonary endarterectomy (PEA), a
procedure performed in deep hypothermic cardiac arrest.

Despite the high effectivity of PEA, there is a number of pa-
tients, whose pulmonary arterial pressure remains high. Incidence
of residual pulmonary hypertension (RPH) is between 16 and 51
%. This leads to a pursuit of finding possible tools to predict re-
sidual pulmonary hypertension after PEA.

The aim of this work was to evaluate the possibility of pre-
diction of clinical and hemodynamic outcome after PEA by using
analysis of preoperative CT pulmonary angiography (CTPA) and
by using peroperative classification of pulmonary endarterium
(according to Jamieson and UCSD).

We have proven that parameters measured in preoperative
CTPA images can be used for prediction of RPH after PEA. We
have found out that the best predictor is the aortopulmonary in-
dex, the ratio between the diameter of ascending (Ao) or descend-
ing (DAo) aorta and the diameter of main pulmonary artery (PA).
It can be used for prediction of RPH after PEA and also for the
prediction of the effect of PEA characterised by the pulmonary
artery systolic pressure (PASP) decrease. We have also found out
that the lower value of aortopulmonary index (< 0,88 for Ao/PA
and < 0,64 for DAo/PA) is associated with a better result of PEA.

We have proven that both classifications of pulmonary
endarterium have predictive value regarding postoperative hemo-
dynamic and clinical parameters. We found out that each of them
is a better predictor for some parameters. Jamieson's classifica-
tion for prediction of PASP and pulmonary artery mean pressure
(PAMP), UCSD classification for pulmonary vascular resistance
(PVR), postoperative endobronchial bleeding, early hospital mor-
tality and long-term survival. The analysis of cumulative predic-
tive value did not prove the superiority of any of them. The clini-
cal application of predictive values of these classifications is a
matter of further research.



1. Uvod

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je
onemocnéni charakterizované vzestupem tlaku v plicnim fecisti
na podklad¢ intraluminalné organizovanych trombi, stenoz a
uzaveért jednotlivych vétvi plicnice a periferni cévni remodelace.
Jedna se o chronickou komplikaci akutni plicni embolie. Dusled-
kem obstrukce plicnice je vzestup plicni vaskularni rezistence
(PVR) vedouci k zatizeni pravé komory srdecni a k pravostran-
nému srde¢nimu selhani '. Metodou volby v 1é¢b& pacientl s
CTEPH je chirurgicka endarterektomie plicnice (PEA), vykon
provadény v hluboké hypotermii, v cirkulaéni zastavé 2. Pacienti
s perifernim typem postiZzeni, u nichZ nélez neni operabilni, a
zaroven pacienti po PEA s rezidualni plicni hypertenzi, jsou indi-
kovani k balonkové plicni angioplastice (BPA) a ke specifické
vasodilata¢ni terapii. V indikovanych ptipadech lze uvazovat o
transplantaci plic.

I pres vysokou efektivitu PEA je nemala ¢ast pacientt, u kte-
rych i po PEA pfetrvava zvySeny tlak v plicnim fecisti, ktery
hraje kli¢ovou roli v poopera¢ni mortalité a morbiditeé. Incidence
rezidualni plicni hypertenze (RPH) se uvadi v rozmezi 16-51 %
34, Tato skute¢nost vede ke snaze o nalezeni nastroji k predikci
vyskytu RPH po PEA. Ty mohou hrat dulezitou roli v indika¢ni
rozvaze u hrani¢nich pacientd (jak z pohledu splnéni indikacnich
kritérii, tak z pohledu inosnosti rizika operace) a také mize vést
k pfesngjSimu pooperacnimu sledovani rizikovych pacienti s
cilem ¢asného odhaleni ptitomnosti RPH a jeji terapie.

V klinické praxi jiz existuje n¢kolik metod, které je mozné
k predikci RPH pouzit, nicméné ty jsou bud’to invazivni (analyza
tlakové kiivky v plicnici, ¢i kiivky tlaku v zaklinéni, vasodilatac-
ni testy) anebo nejsou dostate¢né piesné (echokardiografie).

Bylo publikovano jiz vicero praci, které se zabyvaly predikci
hemodynamického zlepSeni pacientti s CTEPH po PEA na zakla-
dé neinvazivnich zobrazovacich metod. Prace holandskych autort
vyhodnotila jako jediny nezavisly prediktor zlepSeni hemodyna-
mickych parametrit po PEA velikost priméru kmene plicnice
indexovanou na povrch téla (BSA) °. Tym profesora Shaferse
zjistil, Ze predopera¢né zmefena velikost priméru kmene plicnice
a hodnota tohoto rozméru indexovana na velikost priméru ascen-
dentni aorty koreluje s predoperacni hodnotou stfedniho tlaku



v plicnici (PAMP). Zaroven, pooperacné zmétena hodnota PVR
negativné koreluje s pfitomnosti a rozsahem centralné ulozenych
trombl v plicnim fecisti a s dilataci bronchidlnich tepen, ktera
byla pozorovéana v piedoperacnich CT obrazech °.

Asi nejkomplexnégjsi radiologickou studii zaméfenou na RPH
po PEA je prace italskych autorti, v které byl navrzen novy sko-
rovaci systém, zahrnujici distribuci postizeni plicnich tepen, veli-
kost kmene plicnice, pfitomnost mozaikové perfuze a stupen
trikuspidalni regurgitace. Limitaci studie, nicméné, je fakt, ze
PEA podstoupila pouze méné nez polovina pacientli zafazenych
do studijni kohorty ”.

Rozdily ve vysledcich PEA v zavislosti od lokalizace a typu
postiZeni plicniho fecisté vedly k vytvoreni chirurgické klasifika-
ce, pomoci které by byl operujici chirurg schopny popsat material
odstranény z plicnich tepen. Profesorem Jamiesonem byla navr-
zena klasifikace rozdé€lujici odstranéné endarterium na 4 typy na
zékladé lokalizace a druhu postizeni ®. Typ 1 oznacuje pfitomnost
Cerstvého trombu v hlavnich nebo lobarnich vétvich plicnice, typ
2 ztluSténi intimy a fibrozu s nebo bez organizace trombu proxi-
malné od segmentarnich vétvi plicnice, typ 3 ztlusténi intimy a
fibrézu s nebo bez organizace trombu v segmentarnich vétvich
plicnice a distaln€ od nich a typ 4 distalni mikroskopickou arteri-
olarni vaskulopatii, bez pfitomnosti znamek tromboembolické
nemoci v operacnim poli, tedy inoperabilni nalez.

S postupnym zlepSenim chirurgické techniky se rozsifila i
moznost operovat pacienty s postizenim lokalizovanym na urovni
segmentarnich a subsegmentarnich vétvi. Ob¢ tyto lokality
nicméné spadaji pod typ 3 Jamiesonovy klasifikace a neni tedy
mozné je od sebe odlisit. Z divodu moznosti odlisit pacienty se
subsegmentarnim typem postizeni byla profesorem Madanim,
navrzena v roce 2014 nova chirurgicka klasifikace, ktera endarte-
rium klasifikuje Cist€ na zaklad& anatomické lokalizace °. Level 0
oznacuje nepfitomnost viditelného postizeni. Level I lokalizuje
postizeni v urovni kmene plicnice (podtyp IC oznacuje kompletni
tepenny uzavér jednoho z plicnich kiidel), Level Il na urovni
lobarnich vétvi, Level III na Grovni segmentarnich vétvi a Level
IV na arovni subsegmentarnich vétvi plicnich tepen.



2.

Hypotézy prace

Velikost kmene plicnice a hlavnich vétvi plicnice koreluje
s rizikem RPH po PEA.

Na zéklad¢ méfeni rozméra velikosti kmene plicnice, hlav-
nich vétvi plicnice a jejich indexii v obrazech z CTPA je
mozné predikovat RPH po PEA a je mozné kvantitativné sta-
novit hranice pro diferenciaci jejiho rizika a zdvaznosti.
Takto zjisténé mezni hodnoty pro predikci RPH je mozné
implementovat mezi indika¢ni kritéria chirurgické 1écby
CTEPH.

Na zakladé peroperacni klasifikace odstranéného plicniho
endarteria je mozné predikovat vyvoj hemodynamickych a
klinickych parametrii u pacient po PEA.

Cile prace

Ptipravit protokol méfeni velikosti kmene plicnice, hlavnich
vétvi plicnice a vypoétu jejich indexti v obrazech
z predoperacni CTPA.

Provést analyzu korelace mezi velikosti kmene plicnice,
hlavnich vétvi plicnice a jejich indexd v obrazech
z predoperacni CTPA a rizikem RPH po PEA.

Definovat hranice velikosti kmene plicnice, hlavnich vétvi
plicnice a jejich indexid v obrazech z ptredopera¢ni CTPA, na
zéklad¢ kterych je mozné diferencovat riziko a zavaznost
RPH po PEA.

Provést analyzu korelace mezi peroperacni klasifikaci odstra-
néného plicniho endarteria a hodnotou sledovanych hemody-
namickych a klinickych parametrii po PEA.

Porovnat prediktivni hodnotu obou pouzivanych klasifikaci
ve vztahu k sledovanym hemodynamickym a klinickym pa-
rametrim a posoudit tak potencial jejich vyuziti v klinické
praxi.



4. Metodika a vysledky

4.1. Role CT angiografie plicnich tepen v predikci rezi-
dudlni plicni hypertenze u pacientii po PEA

Prace byla navrzena jako retrospektivni observacni studie. Pod-
statou bylo méteni velikosti pfi¢ného rozméru kmene plicnice,
hlavnich vétvi plicnice a jejich indexti u pacientd s CTEPH
v obrazech z pfedoperacni CTPA a néslednd analyza téchto mé-
feni v korelaci s hemodynamickymi a klinickymi vysledky.

Do studie bylo zatazeno 131 pacientd, ktefi podstoupili
PEA v nasem centru v letech 2008-2015. Ze studie byli vyfazeni
pro nedostatek dat z dlouhodobého pooperacniho sledovani paci-
enti, ktefi zemieli v prvnich 6 mésicich po operaci a pacienti
piivodem ze zemi mimo CR, kde rozsah provedenych vysetieni a
¢asové odstupy mezi jednotlivymi kontrolami nemusi odpovidat
standardu zavedeném v nasem centru.

Demografické, klinické a hemodynamické udaje pacientl
byly sesbirdny z nasi databdze pacientt s CTEPH a z nemocnic-
niho informaé¢niho systému. Zaznamenali jsme vék, vysku, vahu,
body mass index (BMI), BSA, funkéni tfidu NYHA, vzdalenost
dosazenou v testu 6minutové chlize (60MWT) a systolicky tlak
v plicnici (PASP) odhadovany echokardiograficky.

Dale byly zaznamenany tdaje z pfedoperacni pravostran-
né srde¢ni katetrizace: PASP, PAMP, PVR a hodnota srde¢niho
indexu (CI). Data z pooperacniho sledovani zahrnovala hodnotu
PASP odhadovanou echokardiograficky, funk¢ni tiidu NYHA a
6MWT. Tyto hodnoty byly zaznamenany 1, 2 a 3 roky po PEA.

Obrazy z CTPA byly analyzovany pomoci prohlizece Di-
compass Gateway WebViewer. Mé&fili jsme velikost priméru
kmene plicnice (PA), pravé vétve plicnice (RPA), levé vétve
plicnice (LPA), ascendentni aorty (Ao) a descendentni aorty
(DA0). Zaroveni jsme s vyuzitim téchto hodnot spocitali nasledu-
jici indexy: Ao/PA, DAo/PA, PA/BSA, PA/BMI, RPA/BSA,
RPA/BMI, LPA/BSA, and LPA/BMI.

Megfteni bylo provadéno v axidlnich fezech. Primér PA
byl méfen v trovni bifurkace, kolmo na dlouhou osu tepny (Ob-
razek 1). Primér Ao byl méfen v urovni bifurkace PA, prameér



DAo v trovni branice. Primér RPA a LPA byl méfen v trovni
nejSirsi asti tepny za bifurkaci PA, kolmo na dlouhou osu tepny.

Obrazek 1: M¢teni velikosti pruméru PA a Ao

Zdroj: VFN v Praze
Charakteristiky studijni populace

Studijni skupina obsahovala 78 muzii a 53 Zen. Primérny
vék v skupiné byl 61 let (rozsah: 29—-80 let). Primérna piedope-
racni echokardiograficky odhadovana hodnota PASP byla 82
mmHg, katetrizacné byla naméfena hodnota PASP 83 mmHg.
Priméra predoperacni hodnota PVR byla 766 dyn.s.cm-5, hod-
nota CI 2,2 1/min/m2. Pfed operaci bylo 13 % pacientl ve funk¢ni
tiidée NYHA 11, 81 % v tfid¢ NYHA Il a 6 % v tfidé NYHA IV.
Primérme bylo pied operaci v 6MWT dosazeno 370 m.

PA méfil v priméru 37,2 mm, RPA 29,2 mm, LPA 28,1
mm, Ao 34,0 mm a DAo 26,0 mm.

Analyza predikce rezidualni plicni hypertenze

Analyza prokazala statistickou vyznamnost vztahu mezi
aortopulmondlnim indexem a pooperacni hodnotou PASP, jakoz-
to ukazatelem RPH. Na zédklad¢ hodnoty aortopulmonalniho in-
dexu je tedy mozné predikovat pfitomnost jakékoliv RPH (PASP
>35mmHg) 1 rok po PEA (p=0,033), pfitomnost stfedni a tézké
RPH (PASP >45 mmHg) 1 rok po PEA (p=0,032) a pritomnost
tézké RPH (PASP > 60 mmHg) 2 roky po PEA (p=0,033). Byl
také pozorovan statisticky vyznamny vztah mezi DAo/PA inde-



Ao/PA

xem a pooperacni hodnotou PASP. Na zakladé tohoto indexu je
tedy mozné predikovat pfitomnost jakékoliv RPH 1 rok po PEA
(p=0,010), pfitomnost stfedni a tézké RPH 1 rok po PEA
(p=0,044), ptitomnost jakékoliv RPH 2 roky po PEA (p=0,025)
a ptitomnost t€zké RPH (p =0,026) rovnéz 2 roky po PEA. Ana-
Iyza indexu PA/BMI prokdzala statisticky vyznamnou hodnotu
indexu v predikci stiedni a t€zké RPH 2 roky po operaci
(p=0,021). Analyza dalSich méfenych rozmért a jejich indext
neprokazala statisticky vyznamné vysledky.

Analyza predikce poklesu PASP

Kromé moznosti predikce RPH nas zajimala rovnéz
moznost predikce efektu provedené operace na pokles PASP po
operaci, bez ohledu na jeho absolutni hodnotu a kategorizaci
vysledného stupné RPH. Pomoci bodovych grafti jsme hodnotili
vztah mezi rozdilem predoperacni a pooperacni (1 rok po opera-
ci) hodnoty PASP a indexy Ao/Pa a DAo/PA, jejichz analyza v
pfedchozich hodnocenich pfinesla statisticky vyznamné vysled-
ky. Zjistili jsme statisticky vyznamnou korelaci pro Ao/PA
(p<0,001, Graf 1) and také DAo/PA (p <0,001, Graf 2) s rozdi-
lem mezi pfedoperacni a pooperacni hodnotou PASP.

Graf 1: Vztah Ao/PA a rozdilu mezi pfedoperacni a pooperacni
hodnotou PASP
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Graf 3: Vztah DAo/PA a rozdilu mezi predoperacni a pooperacni
hodnotou PASP
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Aortopulmonalni index

Jednim z cili prace bylo stanovit mezni hodnoty méfe-
nych hodnot, na zéklad¢é kterych by bylo mozné piedopera¢né
predikovat riziko RPH po PEA. Opét jsme zvolili hodnoty aorto-
pulmondlniho indexu a to jak Ao/PA, tak i DAo/PA. Mezni hod-
noty aortopulmonalniho indexu byly zvoleny na zaklad¢ distribu-
ce dat (dolni kvartil, median, horni kvartil). Pro Ao/PA tak vznik-
ly intervaly <0,88, 0,89-1,03, >1,03. Pro DAo/PA vznikly inter-
valy <0,64, 0,65-0,82, >0,82. Pomoci Chi-kvadrat testu jsme
prokazali statisticky vyznamnou distribuci meznich hodnot
Ao/PA (p=0,01) a nevyznamny vysledek u DAo/PA (p = 0,08).
Hodnoty aortopulmonalniho indexu v rozmezi dolniho kvartilu
(<0,88 v ptipadé Ao/PA a <0,64 v piipadé DAo/PA) byly spojeny
s niz§1 hodnotou PASP po PEA. Jeden rok po operaci tak nemélo
zadnou rezidualni plicni hypertenzi az 72,3 % pacientl v dolnim
kvartilu aortopulmonalniho indexu v ptipadé Ao/PA a 68,3 % v
ptipadé¢ DAo/PA (Tabulka 1).

Analyzy predikce NYHA a 6MWT 1, 2 a 3 roky po PEA
prinesly minimum statisticky vyznamnych vysledk.



Tabulka 1: Analyza meznich hodnot aorto — pulmonalniho inde-
xu (Ao/PA a DA0/PA)

Bez rezidualni | S rezidualni
hypertenze hypertenzi
Ao/PA interval (p = 0,0098)
Ao/PA <0,88 34 (72,3) 13 (27,7)
0,88> Ao/PA < 1,03 26 (43.,3) 34 (56,3)
Ao/PA > 1,03 12 (50) 12 (50)
DAOo/PA interval (p =0,08316)
DAo/PA < 0,64 28 (68.,3) 13 (31,7)
0,64> DAo/PA <0,82 34 (51,5) 32 (48,5)
DAo/PA > 0,82 10 (41,7) 14 (58,3)

Kategorialni proménné jsou uvedeny jako pocet a procento.

4.2. Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci RPH
a vyvoje klinického stavu pacientii po PEA

Prace byla navrzena jako retrospektivni observacni studie.
Podstatou prace je analyza vztahu mezi klasifikaci plicnicového
endarteria odstranéného v pribéhu PEA na zdklad¢ Jamiesonovy
chirurgické klasifikace (typ 1-4) a UCSD klasifikace (Level I-1V)
a hemodynamickymi a klinickymi vysledky pacientti po PEA.

Do této studie byli zatazeni vSichni pacienti, ktefi podstoupi-
li PEA v naSem centru v letech 2008-2015. Demografické, kli-
nické a hemodynamické udaje pacientd byly sesbirdny z nasi
databaze pacientii s CTEPH a z nemocni¢niho informaéniho sys-
tému. Zaznamenali jsme vék, vysku, vahu, BMI, BSA, funkéni
ttidu NYHA, 6MWT a udaje z ptedoperacni pravostranné srde¢ni
katetrizace: PASP, PAMP, PVR a CI. Data z pooperacniho sle-
dovani zahrnovala hemodynamické udaje (PASP, PAMP, PVR a
CI) zaznamenané 48 hodin po PEA pomoci Swan-Ganzova katét-
ru zavedeného do plicnice peroperacné jako soucast peroperacni
a poopera¢ni monitorace pacienta. Dale bylo hodnoceno dlouho-
dobé (3leteé) preziti pacientl, hospitalizatni mortalita, rozvoj po-
operac¢niho plicniho reperfuzniho edému a rozvoj zédvazného po-
opera¢niho krvaceni do dychacich cest.
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Plicnicové endarterium odstranéné v prubéhu PEA je chirur-
gem ulozeno na chirurgickou rousku a upraveno tak, aby jednot-
livé vétve odpovidaly spravnému anatomickému postaveni. Pre-
paraty z pravé a levé strany lezi oddélené vedle sebe. K preparatu
je ptilozeno Cislo, na zakladé kterého je preparat mozné priradit
ke konkrétnimu pacientovi (Obrazek 2). Kazdy preparat je klasi-
fikovan dle Jamiesonovy a dle UCSD klasifikace.

Obrazek 2: Endarterium odstranéné u nemocného s tézkou

Zdroj: archiv autora

Charakteristiky studijni populace

Studijni skupina obsahovala 90 muzi a 60 Zen. Primérny
vek byl 61 let (rozsah: 29—-80 let). Primérna predoperacni, katet-
rizatné namefend hodnota PASP byla 82,8 mmHg, hodnota
PAMP 49,6 mmHg, hodnota PVR 774,9 dyn.s.cm-5, hodnota
srde¢niho indexu 2,2 1/min/m2. Pfed operaci bylo 12,7 % pacien-
tt ve funkéni tiidé NYHA 11, 80,7 % v tfidé NYHA 1ll a 6,7 % v
tfidé NYHA IV. Primérna hodnota 6MWT byla 362 m.

Dle Jamiesonovy klasifikace bylo 27 pacientl klasifiko-
vano jako typ 1 (18 %), 67 pacientl jako typ 2 (44,7 %) a 56
pacientt jako typ 3 (37,3 %). Kritéria pro typ 4 nespliloval zadny
pacient. Dle UCSD Kklasifikace bylo 11 pacientd klasifikovano
jako Level 1 (7,3 %), 62 pacientt jako Level II (41,3 %), 59 paci-
entt jako Level III (39,3 %) a 18 pacientt jako Level IV (12 %).

Pomoci Swan-Ganzova katétru v plicnici byla 48 hodin
po PEA zméfena primérna hodnota PASP 39,2 mmHg, PAMP
24,7 mmHg, PVR 129,6 dyn.s.cm-5 a CI 3,1 I/min/ m2. Pacienti



byli v priméru extubovani 32,2 hodin po PEA, priméma doba
pobytu na JIP byla 8 dni, doba hospitalizace 12,8 dni. Celkem 5 z
operovanych pacientt (3,3 %) mélo pooperacng reperfuzni plicni
edém, 8 pacientl (5,3 %) mé&lo krvaceni do dychacich cest. Za
hospitalizace zemielo 10 pacientd, hospitalizacni mortalita tedy
¢ini 6,7 %. Dlouhodobé (3leté) pteziti souboru ¢inilo 87 %.

Prediktivni hodnota Jamiesonovy a UCSD Kklasifikace

Statistickou analyzou (Pearsoniiv korelac¢ni koeficient)
jsme zjistili, ze Jamiesonova klasifikace ma lepsi prediktivni
hodnotu pro PASP (12=0,27, p=0,002 vs. r2=0,26, p=0,004) a
PAMP (r2=0,29, p=0,001 vs. r2=0,24, p=0,008), UCSD klasifi-
kace ma lepsi prediktivni hodnotu pro PVR (r2=0,29, p=0,001 vs.
r2=0,18, p=0,0045), riziko krvaceni do dychacich cest (r2=0,26,
p=0,003 vs. r2=0,14, p=0,105), hospitalizacni mortalitu (r2=0,21,
p=0,016 vs. 12=0,17, p=0,041) a dlouhodob¢ pieziti (r2 = -0,27,
p=0,003 vs. 12=-0,20, p=0,018). (Tabulka 2).

Tabulka 2: Analyza prediktivni hodnoty Jamiesonovy a USCD
klasifikace pro poopera¢ni hemodynamické a klinické parametry

Jamieson UCSD

r2 p r2 p
PASP 0,27 0,002 0,26 0,004
PAMP 0,29 0,001 0,24 0,008
Cl -0,08 0,354  -0,01 0,935
PVR 0,18 0,045 0,29 0,001
Preziti -0,20 0,018 -0,27 0,003

Hospitalizac¢ni mortali- 0,17 0,041 0,21 0,016
ta
Reperfuzni edém 0,05 0,518 -0,09 0,288

Krvaceni do dychacich 0,14 0,105 0,26 0,003
cest
V tabulce jsou uvedeny hodnoty koeficientu determinace (v2) a p
hodnoty. Statisticky vyznamné vysledky jsou oznaceny tucné.

Analyza prediktivni hodnoty obou klasifikaci ve vztahu k
pooperacni hodnoté CI a k predikci reperfuzniho plicniho edému
nepfinesla statisticky vyznamné vysledky
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Pomoci kanonické korelacni analyzy byla nasledné hod-
nocena kumulativni prediktivni hodnota obou klasifikaci
s ohledem na vsSechny sledované parametry. Jamiesonova klasifi-
kace vykazovala lepsi prediktivni hodnotu pro kumulovany set
proménnych (PASP, PAMP, CI, PVR), ve srovnani s UCSD kla-
sifikaci (r2 = 0,29 vs 12 = 0,11), nicméné tyto korelace nebyly
statisticky vyznamné (p = 0,25 vs p = 0,72).

5. Diskuze

Role CT angiografie plicnich tepen v predikci rezidualni
plicni hypertenze u pacientii po PEA

Jako zakladni parametr pro posouzeni RPH jsme se rozhodli
pouzit PASP odhadovany echokardiograficky. Ackoliv vétSina
definic plicni hypertenze se opira spi§ o hodnoty PAMP, museli
jsme vychazet z dostupnosti dat ziskanych z pravidelnych ambu-
lantnich kontrol v ambulanci plicni hypertenze. Pacienti zde pod-
stupuji jednou ro¢né echokardiografické vySetieni, jehoz soucéasti
je odhad PASP. Naproti tomu hodnota PAMP je vétSinou ziskana
katetrizatné a pravostranna srde¢ni katetrizace neni soucasti ru-
tinnich kontrol v poopera¢nim sledovani pacientt s CTEPH,
zejména pokud je echokardiograficky nepravdépodobna RPH.

Aortopulmonalni index, indexovan jak k velikosti Ao, tak
DAo se ukdzal byt nejlepS§im prediktorem vysledku PEA.
Z dtvodu stratifikace RPH jsme se rozhodli pomoci Coxova re-
gresniho modelu analyzovat tii riizné urovné hypertenze, rozdé-
lené na zakladé¢ PASP (>35 mmHg, >45 mmHg, and >60 mmHg).
Hodnota aortopulmonalniho indexu se ukazala byt dobrym pre-
diktorem nejenom piitomnosti a zavaznosti RPH, ale také predik-
torem poklesu PASP po PEA, bez ohledu na jeho absolutni hod-
notu. Toto je dilezité v hodnoceni efektu PEA zejména u pacien-
th s velmi vysokou nebo velmi nizkou hodnotou PASP pied ope-
raci. U téchto pacientd stupeiit RPH adekvatné nevypovida o efek-
tu PEA a tedy ani o spravnosti indikace k vykonu (mirnd RPH je
vybornym vysledkem u pacienta s pfedopera¢ni hodnotou PASP
120 mmHg, diskutabilnim u pacienta s PASP 45 mmHg).

Vysledky studie ukazuji, Ze pacienti s hodnotou aortopulmo-
nalniho indexu v rozmezi dolniho kvartilu maji niz$i hodnotu
PASP po PEA. Toto zjiSténi naznacCuje, ze pritomnost dilatace
plicnice pted PEA je prediktorem lepSiho vysledku po operaci.



Dilatace plicnice je obecné povazovana za rizikovy faktor u paci-
entl s plicni hypertenzi '°. Toto nicméné plati zejména pro paci-
enty s primarni plicni hypertenzi a pacienty s CTEPH, ktefi nej-
sou indikovani k PEA anebo chirurgickou 1écbu odmitaji. U téch-
to pacientd je dilatace plicnice asociovana s rizikem komprese
kmene levé véncité tepny, s rupturou ¢i disekci kmene plicnice a
s rozvojem tamponady srdec¢ni. Jedno z moznych vysvétleni pro
lepsi vysledky PEA u pacientt s dilataci plicnice spocivéa v tom,
ze dilatace plicnice by mohla byt asociovdna s proximalnim po-
stizenim na podkladé organizace trombotického materidlu cen-
traln¢. Oproti tomu u pacientd s perifernim typem postizeni, u
kterych jsou typicky horsi vysledky PEA pro obtiznou chirurgic-
kou dostupnost 1ézi, se vyrazngjsi dilatace plicnice neobjevuje.

Analyza predikce funkéni tfidy NYHA a vysledku testu
6MWT pfinesla pouze velmi omezené mnozstvi statisticky vy-
znamnych vysledki. Céste¢né to bylo zplisobeno relativné ma-
lym poctem sledovanych pacientl a zaroven neuplnosti dat z
pooperacniho sledovani. Kazdopadné je nutné pfiznat, ze predik-
tivni hodnota sledovanych parametri z CTPA a jejich indexi ve
vztahu k predikei jak NYHA, tak 6MWT je velice omezena.

Mezi hlavni limitace prace patii nekompletnost dat z poope-
racniho sledovani. Pooperac¢ni hodnota PASP byla zaznamenana
u 86 % pacientl 1 rok po PEA, u 69 % 2 roky po PEA a pouze u
48 % 3 roky po PEA. Mezi dalsi limitace patfi retrospektivni
povaha studie, relativné nizky pocet sledovanych pacientti a pro-
vedeni studie na urovni jednoho centra.

Srovnani chirurgickych klasifikaci v predikci RPH a vyvoje
klinického stavu pacientii po PEA

Pro posouzeni ptitomnosti RPH jsme se rozhodli pouzit he-
modynamické udaje zaznamenané pomoci Swan-Ganzova katét-
ru. Pro statistickou analyzu jsme odecetli hodnoty zaznamenané
48 hodin po operaci. Ackoliv vysledky z casného obdobi po ope-
raci se nékdy mohou lisit od dlouhodobého pooperacniho vyvoje,
rozhodli jsme se je pro statistickou analyzu pouzit a to zejména z
davodu vyssi presnosti namefenych hodnot (ve srovnani s echo-
kardiografii) a také z divodu tUplnosti dat, ktera je v pozd¢jsim
pooperacnim obdobi vyrazné zatizena spolupraci pacienta.

Kromé hemodynamickych parametr jsme do analyzy zahr-
nuli i hospitaliza¢ni mortalitu, pfeziti pacientt a vyskyt poope-
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racnich komplikaci jako krvaceni do dychacich cest a reperfuzni
edém. U téchto proménnych byla jako lepsi prediktor vyhodno-
cena UCSD Kklasifikace. Nabizi se tedy teorie, Ze tyto parametry
jsou asociované s anatomickou lokalizaci CTEPH. Jejich Cetnost
je vyssi u periferniho typu postiZeni a vyssi stupné UCSD klasifi-
kace jsou tedy spojeny s horsi pooperacni prognozou.

V ptipadé UCSD Kklasifikace je napti¢ sledovanymi parame-
try zjevnd jista posloupnost dat a tedy horsi vysledky ve spojitosti
se zvysujicim se stupném klasifikace. V ptipadé Jamiesonovy
klasifikace tento trend patrny neni. Divodem miize byt fakt, ze
zatimco u UCSD klasifikace je jasna anatomicka posloupnost ve
spojitosti s jednotlivymi stupni, v piipadé Jamiesonovi klasifika-
ce je posloupnost pouze mezi typem 2 a 3. Typ 1 je na zaklad¢
anatomické lokalizace postizeni totozny s typem 2. Rozdilem je
pouze pritomnost Cerstvych trombtl v pripadé typu 1. Z analyzy
rozdilti mezi typem 1 a 2 Jamiesonovy analyzy je patrné, ze pti-
tomnost Cerstvych trombt (typ 1) je spojena s horSimi vysledky

cvvr

svvr

Mezi hlavni limitace patii retrospektivni povaha studie, nizka
Cetnost pacientll zastoupenych v nékterych ze sledovanych para-
metrd, jiz zminény zdznam hemodynamickych parametri ¢asné
po PEA a provedeni studie na urovni jednoho centra.

6. Zavér

V nasi praci jsme prokazali, Ze parametry z pifedopera¢niho
méfeni plicnich tepen v obrazech z CTPA je mozné pouzit v kli-
nické praxi u pacientii s CTEPH k predikci RPH po PEA. Zjistili
jsme, Ze nejlepsim prediktorem ze sledovanych parametrii je aor-
topulmonalni index, pomoci kterého je mozné predikovat jak
pritomnost RPH po PEA, tak efekt této 1éCby charakterizovany
poklesem PASP. Dale jsme zjistili, ze niz§i hodnota aortopulmo-
nalniho indexu (< 0,88 pro Ao/PA a < 0,64 pro DAo/PA) predi-
kuje lepsi vysledek PEA. Tato zjisténi je mozné aplikovat v kli-
nické praxi v indikaéni rozvaze u hrani¢nich pacientd (jak z po-
hledu splnéni indikacnich kritérii, tak z pohledu tnosnosti rizika
operace) a také muze vést k presnéjSimu pooperacnimu sledovani
rizikovych pacientl s cilem ¢asného odhaleni pfitomnosti RPH a
jeji terapie.



Dale jsme prokazali Ze ob€ v klinické praxi bézné pouzivané
chirurgické klasifikace odstranéného endarteria (Jamiesonova
klasifikace a UCSD klasifikace) maji prediktivni hodnotu ve
vztahu k hemodynamickym a klinickym poopera¢nim parame-
trim. Pfi snaze o porovnani prediktivni hodnoty obou klasifikaci
jsme zjistili, ze kazd4 z uvedenych klasifikaci je lep$im predikto-
rem pro urcCité sledované parametry (Jamiesonova klasifikace pro
predikci PASP a PAMP, UCSD Kklasifikace pro predikci PVR,
pooperacniho krvaceni do dychacich cest, casné nemocni¢ni mor-
tality a dlouhodobého pteziti pacientl). Pii analyze kumulativni
prediktivni hodnoty obou klasifikaci se nicméné nepotvrdila su-
periorita ani jedné z klasifikaci. Klinicka aplikace prediktivni
hodnoty téchto klasifikaci je predmétem dalSiho vyzkumu.
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