Souhrn

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je onemocnéni charakterizované
vzestupem tlaku v plicnim fecisti na podkladé intralumindlné organizovanych trombi, sten6z a
uzaveéri jednotlivych vétvi plicnice a periferni cévni remodelace. Jedna se o chronickou
komplikaci akutni plicni embolie. Disledkem obstrukce plicnice je vzestup plicni vaskularni
rezistence (PVR) vedouci k zatizeni pravé komory srdecni a k pravostrannému srdecnimu
selhani. Metodou volby v 1é¢bé pacientti s CTEPH je chirurgickd endarterektomie plicnice
(PEA), vykon provadény v hluboké hypotermii, v cirkulacni zastavé. Pacienti s perifernim
typem postiZeni, u nichZ nalez neni operabilni, a zaroveni pacienti po PEA s reziduélni plicni
hypertenzi, jsou indikovdni 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 nemald cast pacientli, u kterych i po chirurgické terapii
ptetrvava zvySeny tlak v plicnim fecisti, ktery hraje kliCovou roli v poopera¢ni mortalité a
morbidité. Incidence rezidudlni plicni hypertenze se v literatufe uvadi v rozmezi 16-51 %. Tato
skute¢nost vede ke snaze o nalezeni nastrojii k predikci vzniku reziduélni plicni hypertenze po
PEA. Cilem této prace bylo ovéfit moznost predikce klinického a hemodynamického vyvoje u
pacientii po PEA na zéklad¢ analyzy piredoperacni CT angiografie plicnich tepen (CTPA) a takeé
na zéklad¢ peropera¢ni klasifikace odstranéného plicniho endarteria (dle Jamiesona a dle
UCSD).

V nasi préci jsme prokézali, Ze parametry z méteni plicnich tepen v pfedoperacnich obrazech
z CTPA je mozné pouzit v klinické praxi u pacienti s CTEPH k predikci rezidualni plicni
hypertenze po PEA. Zjistili jsme, Ze nejlepSim prediktorem ze sledovanych parametra je
aortopulmonalni index (pomér velikosti pruméru ascendentni, pfipadné descendentni aorty a
velikosti priméru kmene plicnice méfené v axidlnich fezech v urovni bifurkace kmene plicnice,
kolmo na dlouhou osu tepny), pomoci kterého je mozné predikovat jak pfitomnost rezidudlni
plicni hypertenze po PEA, tak efekt této chirurgické 1écby charakterizovany poklesem
systolického tlaku v plicnici. Dale jsme zjistili, ze nizs$i hodnota aortopulmondlniho indexu (<
0,88 v ptipadé¢ pomeéru k velikosti ascendentni a < 0,64 v piipadé poméru k velikosti
descendentni aorty) predikuje lepsi vysledek chirurgické 1écby CTEPH. Tato zjisténi je mozné
aplikovat v klinické praxi v indikacni rozvaze u hrani¢nich pacientii (jak z pohledu splnéni
indikaénich kritérii, tak z pohledu inosnosti rizika operace) a také mize vést k pfesnéjSimu
pooperacnimu sledovani rizikovych pacientt s cilem ¢asného odhaleni pfitomnosti rezidualni

plicni hypertenze a jeji terapie.



Dale jsme prokazali ze ob¢ v klinické praxi bézn¢ pouzivané chirurgické klasifikace endarteria
odstranéného z plicnich tepen pii PEA (Jamiesonova klasifikace a UCSD klasifikace) maji
prediktivni hodnotu ve vztahu k hemodynamickym a klinickym pooperacnim parametram. Pfi
snaze o porovnani prediktivni hodnoty obou klasifikaci jsme zjistili, ze kazd4d z uvedenych
klasifikaci je lepSim prediktorem pro urcité sledované parametry (Jamiesonova klasifikace pro
predikci systolického a stfedniho tlaku v plicnici, UCSD Kklasifikace pro predikci plicni
vaskularni rezistence, pooperacniho krvaceni do dychacich cest, Casné nemocnicni mortality a
dlouhodobého pteziti pacientr). Pii analyze kumulativni prediktivni hodnoty obou klasifikaci
se nicmén¢ nepotvrdila superiorita ani jedné z klasifikaci. Klinicka aplikace prediktivni
hodnoty téchto klasifikaci je pfedmétem dal§iho vyzkumu.

Zjisténi, kterd tato prace ptinesla, by se mély stat prispévkem do komplexni mozaiky obrazu

pacientll s CTEPH a pomoci tak k lepS§im vysledkiim jejich 1écby.



