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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva problematikou plicni hgteaze ed
a po plicni endarterektomii. Teoretickdast je zamfena na onemoami
plicni hypertenze, jeji diagnostiku, klasifikaci lB¢bu. Zvlastni kapitoly
jsou vyhrazeny chronické tromboembolické plicni lypenzi a plicni
endarterektomii.

Empirickad ¢ast zahrnuje zkracenou oSewatelskou kazuistiku a popis
specifické pée o pacienty po plicni endarterektomii. Vyhodnocmje v ni
odpowdi nemocnych s chronickou tromboembolickou plicniyplertenzi
na otazky standardizovaného dotazniku SF — 36 aydtnim stavu, ped
a po operanim vykonu. Zkoumame, zda-li doSlo ke zlepSeni, aké, jestli
nemaji na odpo&di vliv nékteré vlastnosti respondeint jako je Wk nebo
pohlavi. Dotaznik SF — 36 jsme také polozili nemgon pied operaci
koronérnich tepen, jejichZ odp&gi porovnavdme s odp@d'mi pacient pred
plicni endarterektomii.

Klicova slova: plicni hypertenze, chronickd tromboetibkd plicni
hypertenze, plicni endarterektomie, kvalita zivota



Abstract:

This Thesis deals with the issue of the pulmonamypértension before
and after the pulmonary endarterectomy. The theiwadt part targets
the affection of the pulmonary hypertension, itsagnostics, classification
and cure. Special chapters are dedicated to theomitr thromboembolic
pulmonary hypertension and the pulmonary endarteseyy.

The research part of the Thesis includes a shordecase report and
a description of the specific care about patientftea the pulmonary
endarterectomy. We evaluate a standard questionrtsdfy- 36 about the state
of health in this part, which the patients with tleédironic thromboembolic
pulmonary hypertension were interviewed with, bedoand after the surgical
operation, and the improvement was examined. Weoalavestigate if
the personal characteristics of the respondents,thasir age or sex, plays
an important role in the response. The patient$obe a surgical operation
of the coronary arteries were also interviewed withe same questionnary,
and the results of both groups of the patients aoenpared.

Key words: pulmonary hypertension, tromboemboliculponary
hypertension, pulmonary endarterectomy, qualitylidé
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Uvod
Motto:

.Zdravi je nejdilezitéjSi kvalita t¢la.”
Aristoteles

Plicni hypertenze je relativnvzacné onemocimi, avSak progno6zaéthto
nemocnych neni dobra. Vytételnd forma plicni hypertenze (PH) je pouze
chronicka tromboembolickd PH.

Toto téma jsem si vybrala, protoze pracuji na kamhirurgické jednotce
intenzivni p&e VFN v Praze, které je jedinym centremCR, kde se tato
operace provadi. Pdase jsem si usdomila, Ze mam informace o choréb
o tom jak se o nemocné po operaci starat, ale ulikai, jaké potize tito
nemocni maji v BZném Zivot. Také to byla pileZzitost dostat zptnou vazbu
od nemocnych, ktid podstoupili plicni endarterektomii, o které jseméla
mozZznost péovat.

Diplomova prace se zabyva problematikou plicni hygteeaze ged
a po plicni endarterektomii. Je roZléna na teoretickou a empirickaiast.

Teoretickd¢ast je zamifena na onemoami plicni hypertenze, jeji definici,
klasifikaci, diagnostiku, etiologii a kbu. Specialni pozornost jeémovana
chronické tromboembolické plicni hypertenzi a enttaektomii plicnich
tepen. Téz jsme zjiovali vysledky vyzkumu kvality zivota nemocnych rgd
a po plicni endarterektomii v USA a v Brazilii.

Empiricka ¢ast zahrnuje zkrdcenou verzi ogfevatelské kazuistiky
u pacienta po plicni endarterektomii. Také obsahsjecifickou péi o tyto
nemocné bezprosédné po oper&nim vykonu.

Déale empirick&d¢ést zji¥uje kvalitu Zivota nemocnych fpd a po plicni
endarterektomii. Chdli jsme zjistit, zda doSlo k zlepSeni kvality Zivat
nemocnych a do jaké miry. K ziskani Gdajsme pouzili standardizovany
dotaznik SF — 36 o zdravotnim stavu. Také jsme podvali vysledky dotaz-
niku nemocnych jed plicni endarterektomii a vysledky nemocnyclieg
operaci koronarnich tepen mezi sebou.

Vyzkum se zamfuje na potvrzeni nebo vyvraceni hypotézyl ag. 2.

Hypotéza ¢. 1 Pacienti ged plicni endarterektomii uvedou niz8i kvalitu
Zivota nezZ po operaci.

Hypotéza ¢. 2 Pacienti ged operaci koronarnich tepen uvedou lepSi
fyzicky a psychicky stav nez pacientigd plicni endarterektomii.
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1 Anatomie a fyziologie
1.1 Anatomie — krevni ob éh

Cirkulaéni systém je jednim z mechaniamkteré zabezpauji relativne
stalé vnitni prostedi pro buiky vSech tkani. Krevni oth se d&li na maly
(plicni) krevni ol&h - circulus sanguinis minor a velky&ni) obéh — circulus
sanguinis major. Oba ahy za&inaji i korki v srdci. Srdce zabezpaje
synchronni pohyb krve v obou &bich. V kazdém z nich lze rozliSit arterialni,
kapilarni a veno6zngéasti.

Maly krevni okih odvadi odkyslienou krev plicni tepnou do plic, kde
se Wtvi na hustou g1 vlaseinic kolem plicnich sklipk. Zde je krev zbavena
CO, a prijimé kyslik. Okysliéena krev se z vlagmicové sit sbhird do plicnich
Zil — venae pulmonales, které vstupuji do leviieghsirg srdeini.

Plicnicovy kmen - trunku pulmonalistpdstavuje z&atek malého krevniho
ob&hu. Vychazi z pravé komory pod obloukem aorty, ksle ¢&Eli na levou a
pravou tepnu plicni - arteria pulmonalis dextrashistra, které se doprava a
doleva rozestupuji v 0hlu tésm 180°. Mezi pravou komorou a plicnici je
chlopei, ktera tvarem pipomina vlasto¢i hnizdo. Chlopa se sklada
z polomgsi¢itych lamel - valvula semilunaris anterior, dextmt sinistra.
Chlopei dovoluje pi systole komory odtok krve z pravé komory do trunk
pulmonalis. V diastole komory, kdy dochéazi keétpému toku krve v trunku
pulmonalis, se chlope naplni krvi, jeji okraje se iploZzi k sob® a chlopa
se uzave.

Arteria pulmonalis dextra je SirSi a delSi nez ardepulmonalis sinistra.
Vstupuje do plicniho hilu vpravo. &i se na d¥ vétve: horni wtev zasobuje
horni a stedni lalok plice a dolnia&ev zasobuje lalok dolni.

Arteria pulmonalis sinistra vstupuje do hilu levéige, kde vydava horni a
dolni vétev pro pgislusné laloky.

V plicich ve svych konénych Usecich anastomosuji¢twe pulmondélnich
tepen s aa. bronchiales. V terminalnife¢isti plic jsou pitomny arterio-
vendézni anastomosy. Dle Petrovického (2001, 400 ebg spojky tvai

L PETROVICK, P. a spol. Anatomie s topografii a ldikimi aplikacemi, svazek Il. Organy a cévy.
Praha: Osveta, 2001. (399 — 400 s.). ISBN 80-&2821 (Il sv.)

11



piirozeny kolateralni o®h, ktery se uplatuje pfi plicnich emboliich
a infarktech?

Pravé a levé plicni zily tvid ¢tyii kratké kmeny, po dvou na kazdé stgan
Vystupuji z hilu pravé a levé plice. Vstupuji dorpeardu a do levé pedsirg
srdeini — atrium sinistrum.

1.2 Plicni cirkulace

NejvyznamrjSi a zakladni funkci plicniho afhu je vyména dychacich
plynt v plicni mikrocirkulaci.

Funkéné se liSi plicni okh predevSim tlakovymi porry. Plicni ok&h pati
do nizkotlakécasti cirkulace spolu s venézristi systémového @lnu, pravou
sini, pravou komorou a levoui@dsini. Nizkd hodnota tlaku krve v plicnich
kapilarach ma s vyznam ve vztahu k onkotickému tlaku plazmatickyc
bilkovin. V kapilardch systémového ®bu musi byt tlak krve srovnatelny
s tlakem onkotickym, aby se mohl filtrovat tkédvy mok a byla tak zaji%na
vyziva tkani. V kapilarach plicniho @thu se hodnota tlaku krve naopak nesmi
onkotickému tlaku piblizit, jinak hrozi filtrovani tkddového moku do alvedil
(a vznik klinicky velmi zdvaZzného stavu nazyvanéplocni edém)?

Plicni arterialni tlak je uwrovan tlakem v plicnich kapilarach, plicnim
krevnim pimitokem a plicni cévni rezistenci. Ve fetalnim obdom@ji malé
plicni arterioly silnou muskularni médii a plicni agkularni rezistence
v nevzdusSnych plicich je vysoka. Svalovina artenialmédie po narozeni
v prvnich 2-3 mésicich Zivota regreduje. Vigledku toho brzy po narozeni
plicni vaskularni rezistence a arterialni tlak Jvgth klesaji a Bhem
nékolika tydni dosdhnou normalnich hodnot pro dé&p.

Plicni artérie jsou v dosylosti tenkostnné. Plicni arterioly maji ve své
sténé podstatk mérg hladké svaloviny nez mmérem odpovidaji dalsi
systémové arterioly. Odpor krevnimu tgpoku je mnohem nizS§i a tlak
v plicnici (normalre asi 20/10 mm Hg) fpedstavuje asi 1/7 tlaku v aart
Predpoklada se, Ze podstatn&ast plicnich kapilar je v klidu uzdena,
zejména v hornich¢astech plic. Pi vzestupu srdéniho vydeje, nap pfi
fyzické zagzi, se tyto kapilary oteviraji, malé artérie se auji a plicni

1 PETROVICKY, P. a spol. Anatomie s topografii anidkymi aplikacemi, svazek Il. Organy a cévy.
Praha: Osveta, 2001 (400 s.). ISBN 80-8063-046<l.)

2KITTNAR, O. Fyziologie kardiovaskularni sousta®raha: Karolinum, 2004 (97 s.). ISBN 80-246-0686-0
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vaskularni rezistence klesa. Proto sdizm krevni pfitok plicemi zvysSit az
trojnasobr, aniz by stoupl tlak v plicnintegisti.*

Pro zjis€ni tlaku v plicnich kapilarach se pouZivid pravostma srdeéni
katetrizace, ktera umaiuje merit tlaky ve velkych zilach systémového élbu,
v pravé sini, pravé kome, v plicni artérii a ,v zakliani“. Tlak v zaklirsni je
tlakem v ugsnéné plicni artérii a jeho hodnota je totozné s hottno tlaku
v plicnich kapilarach.

Tlakové ponéry v jednotlivych oddilech srdce a ve velkych teghajsou
shrnuty v tabulcet. 1, Kittnar (2004, 98 s.).

Tabulka ¢. 1 Fyziologické hodnoty tlak v srdci a velkych tepnéach

L, . - Koneény
Systolicky Diastolicky ) T . i
diastolicky Stredni tlak
tlak tlak
tlak
Prava predsii > MmHg
predsi (0,67 kPa)
25 H 0 H 4 H
Prava komora mmng mmrg mmrg
(3,33 kPa) (0 kPa) (0,5 kPa)
A pulmonalis 25 mmHg 10 mmHg 16 mmHg
P (3,33 kPa) (1,33 kPa) (2,13 kPa)
Leva predsii 2> mmHg
r n
P (0,75 kPa)
Leva Komora 120 mmHg 0 mmHg 8 mmHg
(16,0 kPa) (0 kPa) 1 kPa)
AariE 120 mmHg 70 mmHg 90 mmHg
(16,0 kPa) (9,33 kPa) (11,97 kPa)

V fizeni plicniho obhu se uplatuji nervové i humoralni mechanizmy.
Sympatickd vazokonstridni inervace se podili na zmach celkového peri-
ferniho odporu v plicnim o&hu: pfi zvySené stimulaci baroreceptior
v kyfotickém sinu klesa periferni odpor plicnikkec¢isté, pii zvySené stimulaci
chemoreceptar pii poklesu pQ tento odpor naopak stoupa. Humoralni
mechanizmy (tabulka&. 2) naopak ovliviuji distribuci krve v plicni cirkulaci:

1 HRADEC, J., SPRIL, J. Kardiologie, angiologie. Praha: Galén, 2g295 s.). ISBN 80-7262-106-8
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pokles pQ nebo naopak vzestup pGQ urgité oblasti plicnihofec¢isté vedou

k mistni vazokonstrikci (mistni jptok krve se tak uzpsobuje mistni
ventilaci: v oblastech Spa&nventilovanych se sniZzuje perfuze ve présh
oblasti dolle ventilovanych). Lze tedyici, Ze i v plicnim fe¢iSti existuje
dvoji (mistni a celkova) regulace élu. Pitom hlavnim regulanim
mechanizmem je pra& zminény lokalni humorélni mechanizmus, ktery
se obvykle nazyva hypoxicka plicni vazokonstrikcEéento mechanizmus je
také dalSim velkym fund&nim rozdilem oproti systémové cirkulaci, kde naopak
hypoxie vede k vasodilataci.

Tabulka ¢. 2 Latky puasobici vazoaktiva v plicni cirkulaci, Kittnar (2004)

Vazodilataéné puasobici latky | Vazokonstrikéné pasobici latky

kyslik vodikové ionty
stimul&tory beta-adrenegnich
y g oxid uhlicity
receptofi
i i stimulatory alfa-adrenergnich
histamin
recepton
acetylcholin serotonin
bradykin angiotenzin 1l
NO endotelin
sinovy natriureticky faktor destikovy riastovy faktor

adenozin a ATP

LKITTNAR, O. Fyziologie kardiovaskularni soustavigraha: Karolinum, 2004 (98 s.). ISBN 80-246-0686-0
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2 Plicni hypertenze

Difive se chronickd plicni hypertenze definovala jaksyndrom
charakterizovany zvySenim f&dniho tlaku v plicnici nad 20 mmHg v klidu
nebo nad 25 mmHg ip z4tézi (Jansa P., Aschermann M. a Linhart A. 2003,
2 s.).

Dnes se chronicka plicni hypertenze definuje jakgndrom zvySeného
sttedniho tlaku v plicnici nad 25 mmHg v klidu a nadmBmHg @i zatézi
a zvy$enim plicni cévni rezistence na 3 WU (Woodgegnotky)!

Plicni hypertenzi lze klasifikovat na z&kladraznych hledisek. Jako
primarni se klasicky ozmalje plicni hypertenze, jejiz ipina neni
vysvétlitelna. Sekundarni plicni hypertenze vznika v s@losti s onemoc-
nénim plic, srdce nebo hrudni &ty.?

2.1 Klasifikace plicni hypertenze

Patofyziologickd klasifikace @i plicni hypertenzi podle mechanizmu
vzniku na prekapilarni (zvySeny tlak v plicnici, nmoalni v zakligni),
postkapilarni (zvy3eny tlak v plicnici i v zakléni) a hyperkinetickou
(pii vysokém minutovém vydeji) vice viploze ¢. 1.

V roce 1998 byla navrzena klasifikace plicni hyperze WHO, ktera byla
roku 2003 modifikovana v Benatkach. Klasifikace Fliduje pét kategorii
plicni hypertenze: plicni arterialni hypertenzi (AN plicni zilni hypertenazi,
plicni hypertenzi pi hypoxémii, plicni hypertenzi io chronické trombotické
a/nebo embolické nemoci, plicni hypertenzi z jinypti¢in; vice v piloze ¢.2.

Dale dle Jansy, P. a kol., publikovart&eskou kardiologickou spot@mosti
(2004, 36 s.), se plicni hypertenzeube &lit na lehkou, stedré tézkou
a t¢zkou viz. tabulka¢. 3.

1 JANSA P. a kol. Doporteni pro I&bu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz

2 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primarni jgini hypertenze. Praha: Target -MD, 2003 (2 sBNS
80-239-0571-6

% Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2086]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz

4 JANSA P. a kol. Dopotteni pro lébu a diagnostiku plicni arteriaini hypertenz€R. [cit 2008-15-9]. Dostupné na
WWW: http:/mww.kardio-cz.cz
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Tabulka €. 3 Stuprg zavaznosti plicni hypertenze

Stfedni tlak v plicnici Systolicky tlak
(mm Hg) v plicnici (mm Hg)
Lehka 26 - 35 36 - 45
Stredné tézka 36 - 45 46 - 60
Tézka > 45 > 60

2.2 Epidemiologie plicni hypertenze

Roéni incidenceidiopatické a familiarni primarni arterialni hypertenze
(PAH) v bé¢Zné zapadni populaci se odhaduje na 1 -i2pady na 1 milion
obyvatel. Pimérny vék nemocnych je 35 - 40 let.iPlizné 6 % piipadi je
familiarnich, ostatni se oz®iaji jako idiopatické?

Prevalence nekroptickychalezi svédéicich pro primarni plicni hypertenzi
(PPH) se udava az 1300¢ipadi na 1 milion. Zeny jsou postizeny asi 1,7 x
castji nez muzi. Tato skutenost se vysvtluje vy3Si mortalitou muzskych
ploda disponovanych k rozvoji PPH. Onemoari se vyskytuje ve vSech
rasach steja.?

U vaskulitid se s plicni hypertenzi setkavame bta$tji u systémové
sklerodermie. Incidence PAH se pohybuje od 6 % db %. U systémového
lupusu erytematodes je plicni hypertenzégitpmna u 4 - 14 % pacieft Asi
u 20 % pacient s revmatoidni artritidou, kté nemaji sodasre jiné plicni
nebo srdéni onemocrni, Ize zjistit mirnou plicni hyperten?i.

Plicni hypertenze u nemocnych portalni hypertenzise vyskytuje asi
ve 2 % piipadi. Samotnd jaterni cirh6za bez vyznamné portalni erypnze
ziejmé k rozvoji PAH nevede.

L JANSA P. a kol. Doporteni pro Iébu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz

2 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primarni jgini hypertenze.
Praha: Target —MD, 2002 (2 s.). ISBN 80-239-0671-

% Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2G08B6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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U pacienti infikovanychvirem HIV je incidence plicni hypertenze zhruba
0,5 %/

ZvySeni incidence plicni hypertenze u nemocnychvagicich anorektika
bylo poprvé popsano v 60. letech dvacatého stolgoi zavedeni aminorex
fumaratu. K rozvoji plicni hypertenze vedetg§inou vice jak v Sestigsicnim
uzivani gipravku.

Chronickad obstrukni plicni nemoc (CHOPN) je ne§astjSi piicinou
hypoxické plicni hypertenze. Asi u 8 - 10 % nemochys CHOPN je pitomna
plicni hypertenze. U nemocnychistersticialnim plicnim procesenpe plicni
hypertenze v termin&lnim stadiu v 60 - 70 % pada.

K rozvoji chronické tromboembolické plicni hypertes (CTEPH) dojde az
u 4 % pacieni, kteti pieziji akutni plicni embolii

Plicni hypertenzi ma rowwv zhruba 20 - 40 % pacieintse syndromem
obstrukini spankové apnod.

2.3 Patofyziologie plicni hypertenze

Pricina PAH je Z#ejmé dana kombinaci genetickych a zevnich faktoAsi
u 60 % pripadi familidrnich PAH, u 25 % fipadi idiopatické PAH a u 10 %
nemocnych s PAH vzniklou v souvislosti s uzivanimmoaektik, nalézame

mutaci genu pro receptor BMPR 1l (bone morphogermieceptor protein).
Dédi¢cnost je autosomakh dominantni s nedplnym projevem genu (vitilpha
¢.2)."

Jen asi u 10 - 20 % geneticky disponovanych osobvieik onemocgni
pravdpodobny. Ri vyskytu jednoho onemoami v rodir¢ je pravipodobnost
postizeni pibuznych prvniho stuph0,6 - 1,2 %. Pi vyskytu dalSiho pipadu
PPH v rodir stoupa pravdpodobnost manifestace onemaen u piibuznych

1 JANSA P. a kol. Doporteni pro I&bu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz

2 Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 20086].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz

3 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINDNER, J., PALEEK, T., AMBROZ, D. a LINHART, A. Soiasné moZnosti
diagnostiky a 18y chronické plicni hypertenz€asopis léks ceskych, rd. 145,¢. 4 (2006), s. 265. ISSN 0008-7335

4 JANSA P. a kol. Dopotteni pro lébu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz
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prvniho stupg na 5 - 10 %. U #ti rodi¢e s familiarni formou PPH je riziko
onemocrni rovnéz 5 - 10 %'

Patologické mechanizmy, které se podileji na patogpg PAH, jsou
vasokonstrikce, cévni remodelace a trombdézy in si¥iSechny mechanizmy
se mezi sebou prolinaji.

Za klicové v patofyziologii plicni hypertenze se povazZupndotelidlni
dysfunkce v oblasti plicnich cév. Cévni endotel 7a normalnich okolnosti
zdrojem jednak mediatér s vasokonstriknimi, mitogennimi a prokoagu-
lacnimi  vlastnostmi, jednak mediatdr s vlastnostmi vasodilataimi
a antiprolifer&nimi. Jejich vyvazena produkce je nezbytna k udrhzeskalni
homeostazy v cé&. Pro dysfunkni endotel je typicka porucha této vyvazené
sekrece. Msledkem je aktivace trombocyt ztrata tromborezistence endotelu,
vasokonstrikce potencovana uékterych nemocnych s plicni arterialni
hypertenzi tejmé také poruchou na Udrovni voltazeviizenych draslikovych
kanali v buinkach hladké svaloviny, dale cévni remodelace se ikem
plexiformnich Iézi a trombbézy in situ.

Morfologické zmEny na plicnich cévach maji charakter proliferativni
a obliterativni. Jsou progresivni a postwprvedou k obstrukci a restrikci
plicniho cévniho fe¢isté. Dusledkem je progrese plicni hypertenzeii P
zvySujicim se mechanickém namahani cévniéngt dochazi k dalSimu
zhorSovani endotelialni dysfunkce. Uzavira se tdlkdmy kruh v patogenezi
onemocrni.?

2.4 Klinicky obraz plicni hypertenze

Susa Z. a Jansa P. (2002, 30 s.) tvrdi, Zze plicypeitenze (PH) je
ve vétSing piipadi sekundarni a v jejim klinickém obrazuegvladaji giznaky
zakladniho onemocami. Neexistuji piznaky, které by byly pro PH specifické.

Jansa P. a kol. (2004, 35 s.), publikovangeskou kardiologickou
spolenosti, fika, ze ¥tSina piznaki souvisi se zvySenim tlaku v plicnici
a vyskytuji se¢asto az pi zvySeni tlaku v plicnici na dvojnasobek normalhic
hodnot. Pacienti vyhledavaji poprvé l&eaprimérné Sest nEsici od nastupu

1 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primami juini hypertenze.
Praha: Target —-MD, 2003. (2 s.). ISBN 80-239067

2 plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2G08B6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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prvnich piiznaki. NejcastjSim symptomem je duSnost a Unavnost (60 - 80 %),
méngé ¢asté jsou angind6zni bolesti na hrudi (40 - 50 %)el&ivné vzacr
se onemocéni manifestuje synkopami, chrapotem nebo hemoptyzou
Zavaznost dusSnosti vzajemrkoreluje s progndzou. Anginézni bolesti
na hrudi jsou piznakem vyvolanym ischémii pravé komor§ynkopy nebo
presynkopy mohou byt projevem nizkého s&¢dého vydeje. Chrapot je
zpusobeny Uutlakem levého vratného nervu dilatovanym ekmm plicnice
(Ortneriv syndrom)?

! Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2008B6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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2.5 Diagnostika plicni hypertenze

VySetteni u plicni hypertenze fphledr® rozdluji Susa Z. a Jansa P.
(2002, 30 — 46 s.).

2.5.1 Anamnéza

Anamnéza sama 0 sébnemize vést ke stanoveni diagnézy plicni
hypertenze. Nemocni s plicni hypertenzi si de§&ji stéZuji na namahovou
duSnost a nevykonnost.

2.5.2 Fyzikalni vySet feni

Plicni hypertenze (PH), ktera jeStnevede k pravostranné srdd
dekompenzaci (kompenzované cor pulmonale), se f§lik prokazuje obtiZa.
Vidét a hmatat mMZeme akcentaci Il. ozvy nad plicnici (z plicni hypenze).
Kdyz PH dilatuje kmen plicnice a prstenec jeji chh@, mtze dochazet
k regurgitaci, kter4d se projevi diastolickym S3elest (Selest Grahaiv-
Steeliv).

Velka ¢ast pacieni s plicni hypertenzi ma PH spojenou s chorobami
respir&niho systému, mezi nimiz je n&ggstjSi CHOPN. Dekompenzované cor
pulmonale se naopak fyzikadnprokdze snadno. Mezi jehofignaky pafi:
otoky ,podle gravitace“, z¥Send mstnava jatra, zvySena néplkrenich Zil,
hepatojugularni reflux, vza@énhydrothorax a vzachascites.

Tyto ptiznaky dekompenzace cor pulmonale se objevuji azteuké
a prognosticky neblahé plicni hypertenze - tedy gzPfi diagnostice PH
se tedy nemizeme spoléhat ani na anamnézu, ani na fyzikalni etiyni.
Diagnozu véasnrgjSi fazi mizeme stanovit pouze z pomocnych vyiaati.

2.5.3 Neinvazivni pomocna vySet feni

Informace o plicni hemodynamice mohou byt fumk — prikaz hypertenze
v plicnici, tj. sttedniho tlaku v plicnici (B) nad 20 mm Hg, nebo
morfologické — pikaz hypertrofie pravé komory srdei. Funkini diagno6za
pravostrannou srdmi katetrizaci je sice fgsnd a schopna rozpoznat i lehké
plicni hypertenze, ale neni agmé se nikdy nestane rutinnim vy&enim.
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Proto maji v klinice stale vyznam neinvazivni diagtické metody. Pro
vSechny tyto metody plati, Ze neprokazi hrani plicni hypertenzi
(do 30 mm Hg). Pozitivni nalez neinvazivnich metgas proto pro diagnézu
piinosem, negativni nalez neprokazuje nic.

Rentgenologicky snimek -u plicni hypertenze lze sledovat roéni
centralnich kme# plicnice. Stka trunku pravé plicnice je z rentgenového
snimku dolie méfitelna. Jeho ka > 17 mm u mu& a > 15 mm u Zen ukazuje
na hypertenzi v plicnici. Protoze vi%ie trunku mohou byt individudlni
rozdily, je cengjSi opakované sledovani neZ jednorazové égemi. Pokud
se trunkus roz&i o 3 mm proti starSi dokumentaci,itheme témf s jistotou
tvrdit, Ze nemocny ma hypertenzi v plicnici g, 30 mm Hg.

Jansa P. a spol. (2004, 37s.), publikovanyeskou kardiologickou
spolenosti, uvadi, Ze na RTG hrudniku je u pacierd PAH v 80 - 90 %
piipadi pritomna dilatace kmein plicnice a redukce cévni kresby na periferii.
AZ v 6 % nemocny vSak m& i v pok¢dém stadiu choroby normdalni nalez
na RTG.

Podle Centra plicni hypertenze namiae elektrokardiograficky zdznam
ukazat gitomnost znamek hypertrofie pravé gia pravé komory a stegnjako
vyS§Si klidova frekvence se povaZzuje za nezavislggativni prognosticky
faktor. Znamky hypertrofie pravé komory jsou proiqli hypertenzi speci-
fické, ale mélo senzitivni.

Echokardiografie je klicovou neinvazivni vySd&bvaci metodou, ktera
slouzi k posouzeni velikosti, tvaru, hypertrofie,unikkce pravé komory
a k odhadu tlaku v plicnici. Dale je echokardiogmafé vySeteni nezbytné
k vylou¢eni zkratové vady a postizeni chlopenniho aparatayakardu levého
srdce jako pi¢iny plicni hypertenze.

Jansa P. a kol. (2004, 37 stdka, ze pro odhad stugnplicni hypertenze je
rozhodujici dopplerovské echokardiografické vyi&ati. Prognosticky neiz-
nivym echokardiografickym zndmkam patdilatace pravé sih a piitomnost
perikardialniho vypotku.

Susa Z. a Jansa P. (2002, 37 s.) mini, Zze echobgrdifie v dnesSni dob
zastinila vyznam klasickych vySitvacich metod (RTG, EKG), ma vSak také
sva omezeni, zejména u obéznich nemocnych a u paéicie emfyzémem.

Mezi dalSi zobrazovaci metodypatfi poc¢itatova tomografie, magneticka
rezonance, scintigrafie plic a thaliova scintigrafi.

! Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 20886]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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Pocditaéova tomografie (CT) s pouzitim kontrastni latky dokaze z2hit
rozméry pravostrannych srdmich oddili, plicnice a jejich hlavnich &tvi.
Vypovédni hodnota obrazu CT je podobna jakoémmni kmene plicnice
na b3zném rentgenovém snimku.

Centrum pro plicni hypertenzi uvadi, ze spiralni @lize odhalit napiklad
tromboemlickou nemoc (po podani kontrastni latky@bo intersticialni plicni
proces?

Magnetickd rezonance muze vedle rozmri pravostrannych srdaich
oddili a plicnice sledovat i jejich funkci. Spojuje takylwody CT a echo-
kardiografie s Dopplerovym vySgdnim. Mohla by proto byt nefpnosngjSim
neinvazivnim vySetenim — pokud by ovSem byla dostufai.

Ventilaéni a perfazni scintigrafie plic je zé&sadni v diagnostice plicni
embolie a CTEPH.

Thaliova scintigrafie miaze ukazat pouze, Zze pravd komora syuie je
hypertrofickd. Je tedy v diagnostice plicni hyparte még piinosné, proto
se lZné nepouzivd®

Do funkénich vySetteni spada ventilani vySeteni (spirometrie),
respira&ni vySeteni (vySeteni krevnich plyi), kardiopulmonalni z&zovy
test (ergospirometrie) a polysonografie.

Spirometrie mize prokazat #ktera onemocé#éni, ktera jsou pi¢inou plicni
hypertenze (nafp CHOPN). Ritomnost nebo neftomnost plicni hypertenze
se vSak pi tomto vySeteni nijak neprojevi. Jansa P. a kol. (2004, 36 s.)
uvadi, ze pacienti s¢¢kou PAH mohou mit mirnou restriktivnhi ventdai
poruchu a zejména snizenou difizni kapacitu.

Respiraéni vySetteni (vySet¥eni krevnich plyni) patii k zakladnimu
vySetteni pri diferencialni diagn6ze plicni hypertenzeriRrySetteni krevnich
plynt zjiStujeme chronickou respitmi alkalézu a hypoxémii. Nalezeiké
hypoxémie ¥tSinou souvisi s nizkym minutovym srdeim vydejem nebo
s pritomnosti pravo - levého zkraturipotevieném foramen ovale.

1SUSA, Z., JANSA,P. Plicni hypertenze. Praha: Tr2@02 (38 s.). ISBN 80-7254-256-7
2 plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2086]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz

3 SUSA, Z., JANSA,P. Plicni hypertenze. Praha:olr2002 (38 s.) ISBN 80-7254-256-7
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Susa Z. a Jansa P. (2002, 38 s.) déale tvrdi, Z&auwdiopulmonalniho
zatéZového testu (ergospirometrie)e obtizné hodnoceni vysledka vyzaduje
znanou zkuSenost. Jednoz&raé odliSeni poruch funkceipjinych srde&nich
onemocrnich ¢asto neni mozné.

Podle Centra plicni hypertenze na Il. Interni klkiei VFN v Praze je
nejjednodussim, levnym a snadno opakovatelnymézatym testem tzwvtest
Sestiminutové chize. Vysledky testu dobe koreluji s tizi plicni hypertenze
a s prognézou onemoeéni.

Pro piehlednost a pro hodnoceni se pouzivid femk klasifikace podle
NYHA (New York Heart Association), kterd se vyuzividu funkéni klasi-

fikace srd€nich a plicnich onemoami viz tabulkag. 4.

Tabulka ¢. 4 Funkéni klasifikace podle NYHA, modifikace z roku 1994
NYHA Definice Cinnost
Nemocni zvladnoudinou
télesnou aktivitu vetns rychlé
chize nebo Bhu rychlosti

Bez omezenigtesné aktivity. BZn4 namaha
Trida |. nepisobi pocit v¢erpani, dusnost, palpitace
nebo anginu pectoris.

8 km/h.
MensSi omezengtesné aktivity. Bzna Nemocni zvladnou lehkou
Trida Il nédmaha vede k ¥grpani, dudnosti, palpitacifrtélesnou aktivitu, ale &né
nebo angié pectoris. aktivita jiz vyvolavé potize.

Znainé omezenigtesné aktivity. Jiz nevelkd | Nemocni maji potiZeip
Trida lll. nédmaha vede k ¥grpani, dusdnosti, palpitacifzakladnichtinnostech, jako je
nebo angi#é pectoris. oblékani, myti apod.

ObtiZe se objevujiipjakékoliv &lesné

i aktivité, nemocného invalidizuji. DusSnost, L 3 N
Trida V. i . ) .. | Nemocni maji klidové potize
palpitace nebo angina pectoris se objevuji i

v klidu.

Polysomnografie by méla byt provedena u pacieints podezenim na syn-
drom spankové apnoe (obézni nemocni s excesivnindespavosti a nénim
chrapanim).

1HRADEC, J., BYMA, S. Prakticky léka chronické srdmi selhani. [2009-4-1].
Dostupné na WWW: http://web.practicus.eu/si@8ocuments/Practicus-2008-07/15-PL-a-SS.pdf
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2.5.4 Invazivni vySet feni

Mezi invazivni vySeteni pati plicni angiografie, pravostranna katetrizace
a hemodynamické vySgdni, intravaskularni ultrazvuk, angioskopie a plicn
biopsie.

Susa Z. a Jansa P. (2002, 40 s.) uvadipkbeni angiografie je predevSim
referertni metodou v diagnostice plicni embolie. NevyhodoySeteni je jeho
omezenda dostupnost, radim zagz, nutnost podani kontrastni latky s moz-
nymi alergickymi komplikacemi a dokonce i riziko @th, hlavné u téZzSich
plicnich hypertenzi.

Pravostranna katetrizace se nyni provadi plovouci Swan-Ganzovou
cévkou z jugularni, podktkové nebo femordalni Zily. Pravostrannd katetrizace
umoziuje objektivre zméfit tlaky v pravé sini, v pravé konfe, v plicnici
a v zaklirgni, zmétit minutovy srdé€ni vydej a vyp@&tem stanovit plicni cévni
rezistenci.

Pravostranna katetrizace se vyuziva k definitivninstanoveni plicni
hypertenze"

Susa Z. a Jansa P. (2002, 43 s.) uvadi normalninbty tlaka v plicnici
v tabulcec¢. 5.

Tabulka ¢. 5 — normalni hodnoty tlak v plicnici

Systolicky tlak v plicnici 15 - 25 mmHg 2,39 - 3,32 kPa
Diastolicky tlak v plicnici 6 - 10 mmHg 0,8 - 1,33 kPa
Stiedni tlak v plicnici 12 - 16 mmHg 1,6 - 2,13 kPa
Tlak v zaklinéni 12 mmHg do 1,6 kPa
Minutovy srdeéni vydej CO 4 — 8 I/min
Srdeéni index Cl 3 — 5 I/min/nf

Kolar J. a spol. (2003, 81 — 82 s.) uvadi, Ze Swan GanzZiv katétr je
nékolikandsobny. Jeden lumen umio#e nafouknuti balénku na konci katétru
vzduchem. Nafouknuty balének unasi katétr z prav@ésve sn¥ru krevniho
proudu do plicnice. Nafouknuty balének umnfe i dotasné ucpani droksi
vétve plicnice,¢imz dojde ke spojeni sloupce tekutiny v plicnichpki@arach

1 Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 2C08B8].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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a levé sini. V tomto fipadk je otvorem na konci katétru d&nen tlak
v zaklirgné plicnici (poziva se zkratka PCW nebo PAWP).

PAWP (pulmonary artery wedge pressure) — zakhiy tlak v plicnici je
ukazatel plicniho tlaku levé komorly.

Minutovy srde&ni vydej (CO) se nejas€ji stanovuje termodilani
metodou. PRi vstiiku chladného sterilniho roztoku do pravé &imméri
termistor v plicnici rychlost ochlazovani a &mého oteplovani protékajici
krve. Tyto znény zavisi na velikosti prtoku krve plicnici a termodiléni
piistroj po kalibraci udavd imo srde&ni minutovy objem v litrech
za minutu?

Méfeni se opakuje nejmé&n3x za sebou, aby se zajistilo co n&gprgjsi
métreni. Ze tech ziskanych wmieni se vypditava piimér. Mnozstvi chladného
roztoku (fyziologicky roztok, 5 % glukdza), ktery dame aplikovat si musime
nastavit na monitoru. &né se pouziva 5 nebo 10 ml.

Minutovy srde&ni vydej vztaZeny na 1mtélesného povrchu se ozdtaje
jako srde&ni index (Cl). Hodnoty jsou uvedeny v tabulcé. 5. VySeteni
intravaskularnim ultrazvukem umozuje pfi zavedeni ultrazvukového
katétru do plicnich cév posoudit strukturu cévnérs.

Perkutanniplicni angioskopie dovoluje podivat se imo do lumen cévy,
uziva se vyjimeng. VySetteni je indikovano nap k objasrni uzawru plicni
cévy?

Plicni biopsieje indikovana pouze v diagnostickych rozpacichyowéeni
vaskulitidy nebo intersticialniho plicniho procesgyako pticiny plicni
hypertenze®

1 ZADAK, Z., HAVEL, E: a kol. Intenzivni medicina rarincipech vnitnfho |ékdstvi.
Praha: Grada, 2007 (59 s.). ISBN 978-80-247-2099-

2 SUSA, Z., JANSA,P. Plicni hypertenze.
Praha: Trito, 2002 (43 s.). ISBN 80-7254-256-7

3 KOLAR, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivnipé studenty mediciny 1. a I1. dil.
Praha: Akcenta, 2003 (82 s.). ISBN 80-86232-06-0

4 Plicni hypertenze — PH pro zdravotniky. [cit 20@86].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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2.6 Screening rizikovych skupin

Jansa a kol. (2004, 46 s.), publikova@éskou kardiologickou spot@mosti,
doporwuje, aby nemocni se systémovou sklerodermii bydhhkedem k vysoké
prevalenci plicni hypertenze, echokardiograficky Seyeni. RovrEz je
u téchto nemocnych vhodné vy&etvat difazni kapacitu 1 - 2x fmé. Pacienty
s ostatnimi vaskulitidami je dopoéovano echokardiograficky vyS&t az
v pfipadé vzniku symptoni podezelych z plicni hypertenze.

Nemocni s portalni hypertenzi maji byt echokardiafgycky vySeteni vzdy
pied zvaZovanou transplantaci jater.

Pacienty HIV pozitivhi a nemocné s anamnézodblg anorektiky je vhodné
kardiograficky vySetit v ptipadk manifestace fiznaki podezelych z plicni
hypertenze.

Asymptomatické pibuzné prvniho stuph u pacientt s primarni plicni
hypertenzi je doportovdno echokardiograficky vyS&ivat v intervalu
3 — 5 let nebo v fipack manifestace moZznych symptdnplicni hypertenze.

U asymptomatickych jedincs nahodsa zjiSt¢énou lehkou plicni hypertenzi,
jejiz etiologie neni jasnd, se dopa@uje echokardiografické sledovani
s vySetovanim kazdych 6 wsici. Pfi manifestaci symptorn nebo i progresi
plicni hypertenze ma byt pacient dale vySat a gipadns |éen ve specia-
lizovaném centru jako nemocny se suspektni plicrtedalni hypertenzi.

2.7 Lééba

Prvni pokusy léebné ovlivnit chronickou plicni hypertenzi se datuji
od 50 let 20. stoleti, kdy se zkouSelo podav&ady latek s vasodilataim
G¢inkem s cilem ovlivnit tlak v plicnicl.

Jansa P. a kol. (2006, 265 s.) uvadi, ze prognéek®ené symptomatické
chronické plicni hypertenze je zavazna. Zatimco stadiu NYHA | a Il je
pramérné preziti asi 5 let, ve stadiu NYHA 11l je to jen 2,0ku a ve stadiu
NYHA IV pouze 6 nEsicli. Zasadni zvrat v ndpzni osudu nemocnych s plicni
hypertenzi pinesla v poslednim desetileti moZznostidné I&by. U PAH vede
farmakoterapie mnohdy k dramatickému zlepSeni zinot prognézy,

1 JANSA, P., ASCHERMANN, MFarmakoterapie plicni arterialni hypertenZeit 2009-4-1].
Dostupné na <http://www.kardiologickeforum.cz>
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u chronické tromboembolické plicni hypertenze jeirealmgicka intervence
¢asto dokonce kurativni.

Cilem farmakoterapie PAH je zasahnout do 3 zaklatnipatofy-
ziologickych mechanizr uplatiujicich se @i vzniku a rozvoji choroby
(vasokonstrikce, proliferace, prokoaguld stav) a ovlivnit symptomy
a progn6zu nemocnych.

Podle Jansy P. a kol. (2004, 39s.), publikova@iéskou kardiologickou
spolanosti, lze sotdasné I€éebné postupy rozdit na:

e konvertni - vasodilatani |étba blokatory kalciovych kandl
antikoagulace, diuretika, poziti¥n inotropni latky, oxygenoterapie.
* nekonverni — kontinualni infuzni l&ba analogem prostacyklinu.

Létba se ozn&uje nekonvenni pro komplikovany zfisob podani,
ktery zahrnuje nutnost implantace tunelizovaného ntcélniho
Zilniho katétru a davkovani léku pomoci malé infizzumpy.

e |lé¢bu novymi gipravky

« |lé¢bu nefarmakologickou - perkutanni balonkova artéria
septostomie je invazivni terapeuticka metoddi piz je katetriz&ng
vytvofen pravo — levy zkrat na drovni mezi®ivého septa. Hemody-
namickym &inkem je zvySeni srdmiho vydeje. Perkutanni balén-
kova septostomie je jedina paliativni ¢k®a, pokud jiné moznosti
nejsou k dispozici. Dale je mozna transplantace cplipiipadns
transplantace plic a srdce. Transplantace pliedstavuje dinnou
I[é¢bu u nemocnych v termindlnim stadiu PAH pocdéeypani vSech
ostatnich dostupnych &&bnych moznosti. Dale existuje moznost
endarterektomie plicich tepen u paciénttrpici chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi. Doparuwje se fyzioterapie, se
kterou jsou dobré zkuSenosti.

e podparné opateni — akovani proti clfipce, sdruZzeni pacieft Je
nutny klidovy rezim, neni vhodny pobyt ve vysokyetadmadskych
vySkach. Bhotenstvi se zasadnnedoporduje, je nezbytna d&inna
antikoncepce. Jako ne{innéjSi se povazuje laparoskopicky podvaz
vajeéniki. Kombinovanad hormondlni antikoncepce se nedopaje.
Bariérové metody jsou nespolehlivé. VSichni nemodni méli byt
o¢kovani proti chipce. Pro péi o pacienty v terminalnim stadiu

! JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINDNER, J., PALEEK, T., AMBROZ, D. a LINHART, A.Soufasné moznosti
diagnostiky a léby chronické plicni hypertenz8asopis |ékki ¢eskych, ré. 145,¢. 4 (2006), s. 267. ISSN 0008-7335
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choroby je nutna spoluprace psychologa, psychiatraodbornik
v paliativni pé&i.

Pro I&bu plicni hypertenze je nesmi¢n dialezitd I|&ba zékladniho
onemocrni, které PH zpsobilo. Protoze jde o chronicka onemdcaon,
ktera nejsou vyléitelna, je nutné nemocné sledova®gdn |é¢it a preswddit
0 dualezitosti spolupréace.

Létba ma byt zdsadnsoustedéna do specializovanych center, které maji
dostat&éné zkuSenosti s katetrizaim vySetovanim, s testovanim plicni
vazoreaktivity a s vedenim terapie konwemmi postupy i tzv. novymi fi-
pravky.

Dispenzarizace nemocnych s PAH v centru se&jed ve spolupraci
s prislusSnym praktickymi I|ék#d, spadovymi kardiology a pneumology.
Klinické kontroly v centru se prov&(i na zatatku I&by kazdé dva tydny, pak
kazdé 2 - 3 msice, fgipadms ¢as®ji pti zhorSeni stavu. Echokardiografické
vySetrteni v centru se provadi po dvouémicich od zahajeni by a pak
kazdych Sest msica, nebo ¢astji, pokud je pacient symptomaticky.
Samozejmosti musi byt neietrzita moznost telefonické konzultace s centrem.
Pacient také telefonicky hlasi pravideéln intervalu 1 - 2 tydny do centra
svij aktualni klinicky stav, aktualni davkovani I@ékaktualni hodnotu INR, a
piipadre dalSi (daje. L&ba musi probihat v Gzké spolupraci s rodinou
nemocnéhad.

1 JANSA, P. a kolDoporuieni pro I€bu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na: <http://www.kardio-cz.cz>
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3 Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Dle Lindnera J. (2006, 308 s.) je chronicka trombtolicka plicni
hypertenze (CTEPH) relativnvzacné onemocini, které vznikd u nemocnych
po opakovanych embolizacich, u nichz imnych p@i¢in nedojde ke kompletni
lyze tromboembolu. Fibrinézni festavbou rezidualnich tronib dochazi
ke sten6zam a obstrukcimétwi plicnice, coz je pi¢inou zvySujiciho se tlaku
v plicnici, zvySujici se plicni vaskularni rezistesn a postupé se rozvijejiciho
pravostranného srd¢aiho selhani.

CTEPH je ¢asto podhodnocené onemauri, jehoz skut&na incidence je
vySSi, nez se obvykle uvadi. Podle poslednich situsd ukazuje, Ze vyskyt
CTEPH dosahuje aZz 4 % do dvou let po prvni embbdlii.

Jedna z teorii vysstluje vznik tohoto postiZzeni nedosta&teou spontanni
trombolyzou plicnich embdl. Hyperkoagulani stav Ize identifikovat pouze
z malého peotu piipadi. U 10 — 20 % je pozitivni lupus antikoagulans. Asi
u5 % gchto nemocnych nalézame deficit proteinu C, S aitaambinu I11.?

3.1 Klinicky obraz chronické tromboembolické plicni hypertenze

Zakladnimi giznaky jsou naiistajici duSnost a pokles fudki zdatnosti.
Pf¥i rozvoji pravostranné dekompenzace je mozné évid hmatat pulzaci
v prekordiu pod mé&ikem a je slySet akcentace Il. ozvy nad plicniciojBe-li
k dilataci kmene plicnice a regurgitaci krevnihoopdu do pravé komory,
projevi se diastolickym Selestem.

Pti selhavani pravé komory se objevuji otoky dolnikbn¢etin, zwtSena
jatra, je zvySena zilni naplkrénich Zil a objevuje se hepatorenalni refléix.

L LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTR, J., BLAHA, J., GRUS, T., ML?JNSKY, F. a spol. Emterektomie plicnich
tepen — chirurgicka tba chronické tromboembolické plicni hypertenzasopis Iék#i ¢eskych, ré. 145,¢. 4 (2006),
s. 308. ISSN 0008-7335

2 LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

% LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005
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3.2 Diagnostika chronické tromboembolické plicni hy pertenze

Cilem prova@nych vySeteni je prokazani nebo vyléeni plicni hyper-
tenze, odliSeni chronické tromboembolické plicnipleytenze od jinych tyfp
a stanovit zdvaznost onemogm.

Presnd diferencidlni diagnostika je nesmdrwmilezita pro I&bu CTEPH
vzhledem k odliSnému a specifickému terapeuticképostupu.

U CTEPH provadime stejna diagnosticka vyi&ati jako u jinych typ
plicni hypertenze, avSak nalézame laboratorni hdagintteré jsou pro CTEPH
specifické.

Anamnéza a fyzikalni vy§@ini — nemocni pichazi s postup& naristajici
dusnosti, Unavou a nevykonnosti.éiNeii nemocni jiz udavaji v anamnéze
probéhlou trombézu dolnich kofetin.

Sonografie - znamky probhlé hluboké Zzilni trombézy dolnich ké&etin
nalézame jen u 35 — 45 % nemocnyth.

Zakladni metodou diagnostického algoritmuiedstavujeechokardiografie
s dopplerovskym vyS&tnim, plicni scintigrafiea pravostrannéa katetrizace

Echokardiografie— slouzi k posouzeni velikosti, tvaru, hypertrafifeinkce
PK a k odhadu plicni hypertenze. Je nezbytna kowykeni zkratové vady nebo
postizeni chlopenniho aparatu myokardu levého srdako priciny plicni
hypertenze®

K uréeni lokalizace postizeni jednotlivychéwi plicnice slouzi vysoce
senzitivni pditacova tomografiea magnetickd rezonance podanim kontrastni
latky. Pokud se uvazuje o opemim feSenim, o plicni endarterektomii,
klicovym vySetenim se stavglicni angiografie kterd dokaze wit, zda je
obstrukce lokalizovana v centrélnichétvich plicnice nebo v jejich peri-
feriich.’

L LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

2 JANSA, P. a kol. Dopotieni pro I&ébu a diagnostiku plicni arterialni hypertenz€R. [cit 2008-15-9].
Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz

% LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

4 LINDNER, J. Chirurgicka I&a plicni hypertenze iBpsvky a mitralni chirurgie. Habilitnf prace.
Praha: 1. LFUK, 2005
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Angiografie plicnice se provadi so¢éasm spravostrannou srdéni
katetrizaci®

Pravostranna katetrizace je étdinou u €chto nemocnych dopkma
vySetienim kolateralniho bronchopulmonalnihteciSté. Rozsahlé broncho-
pulmonalni kolateraly byvaji vyvinuty u CTEPH, ahe u idiopatické PAH.

Ventilacne - perfazni scintigrafie plic = u nemocnych vhodnych
k chirurgické l&bé je typickym nalezem nejmé&njeden segmentalni nebo
i vétSi perfuzni defekt. Normalni nalez zpochiyje diagnézu CTEPH.

Laboratorni vySeteni — pom&h& vylogit jiné piiciny PAH, jako jsou
vaskulitidy, HIV, portalni hypertenze. Stanoveni Sgfieni dle Astrupa je
dilezitou informaci oxygenace organizmu a kompenzhgpoxémie?

1 Plicni hypertenze — chronicka tromboembolicka Rif.2008-29-6]. Dostupné na WWW: http://www. pph.c

2 LINDNER, J. Chirurgicka I&a plicni hypertenze iBpsvky a mitralni chirurgie. Habilitni prace.
Praha: 1. LFUK, 2005
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3.3 Lééba chronické tromboembolické plicni hypertenze
3.3.1 Konzervativni 1é €ba

Antikoagula‘ni |écba — vede ke zlepSeni progndzy, snizuje riziko dalSich
embolizaci’ S cilovym INR 2,5 — 3

Dlouhodoba oxygenoterapie- pouzivd se u nemocnych s hypoxii, Kte
maji v klidu PaQ < 8 kPa. K indikaci je nutny kyslikovy test.

Diuretika - zejména kltkovéa, zlepSuji symptomy v souvislosti
s méstnanim pi srdeinim selhani. Ke zlepSeni prognézy vSak velmi pr&vd
podobreé nevedou, protoze nijak nezasahuji do patogenetitbkgnechanizm.

ACE - inhibitory— davka, kterd nevede k systémové hypoteniZenbranit
proliferaci hladkych svail a tak zpomalit progresi remodelace plicnich cév.

Analoga prostacyklinukteré z&aly byt podavany s velmi dobrym efektem
u idiopatické plicni hypertenze, se u CTEPH tepn®usi?

3.3.2 Chirurgicka Ié ¢ba

Perkutanni baléonkova arterialni septostomie- invazivni terapeuticka
metoda, pi niz se katetrizané vytvori arteficialni pravo-levy zkrat na Grovni
mezisiiového septa. Hemodynamickym efektem je bezpi®dhi zvySeni
minutového srdéniho vydeje a redukce Zilniho fekrveni spojeného
se zlepSenim symptomatologie. Vykon je zatiZzen \wmo mortalitou. Je pouze
mostem k transplantaci plic nebo k plicni endarteoanii.*

Transplantace plic, transplantace srdce a plicTransplantace plic
se po roce 1980 stala zakladni efektivnichéu u nemocnych v terminalnim
stadiu plicni hypertenze po ¥grpani vSech ostatnich dostupnychiéénych
moznosti. Od spokeé transplantace srdce a plic se ustupuje, protoze

L LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

2 plicni hypertenze — chronick& tromboembolicka it 2008-29-6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz

% LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

4 LINDNER, J. Chirurgicka l&ba plicni hypertenze iBpivky a mitralni chirurgie. Habiliéni prace.
Praha: 1. LFUK, 2005

32



se u nemocnych s CTEPH ukéazalo, Zzeéom na pravém srdci jsou po poklesu
tlaku v plicnici do 3 — 6 misica pIné reverzibilni!

Plicni endarterektomie (PEA) — endarterektomie arteria pulmonalis
piedstavuje potenciakvylécitelnou metodu pro vybrané pacienty s CTEPH.

Zakladnim pgedpokladem pro PEA je multidisciplinarni spolupradeera
vede ke stanoveni ipsné diagnézy, spravnému wyu pacienfi, precizni
chirurgické technice a uUzkostlévpetlivé a bezchybné intenzivni poopens
péci.?

Prvni GsgSnou PEA (ozn&ovanou dive jako tromboendarterektomii)
provedl v roce 1958 Snyder. Léta 1958 - 1976 segmni za pionyrské obdobi
metody. V literatite je referovano o 18 operacich s vysokou mortalift®u %.
VétsSiho rozvoje doznala PEA v letech 1976 - 1984, kHylo provedeno
zhruba 80 - 90 vykoi, mortalita se vSak stale bliZzila k 22 %. V poslédm
20 letech se provedlo vice jak 3000 operaci a mlotiase poddilo redukovat
nab5-11 %. Nejvy$si p@t vykoni s nejniz8i mortalitou fipada na praco-
vis§t¢ v San Diegu (prof. Jamieson) a v EvrRopv némeckém Mainzu
(prof. Mayer)?

Po stanoveni diagn6zy CTEPH se zvoli chirurgick&bl# na zaklay
klinického postizeni, zavaznosti plicni hypertenzehirurgické dostupnosti
Iézi plicnich tepen a celkového rizika opéndho vykonu. Klasifikace podle
typu postizeni uvadi tabulk&a 6.

Tabulka ¢. 6 Klasifikace postiZzeni a. pulmonalis

typ I. centralni trombus

typ II. segmentarni postizeni, ztludé intima, pruhy a blany
typ I11. distalni postizeni, segmentarni a subsegmentariaiviry
typ 1V. periferni postizeni, sekundarni trombdza

L LINDNER, J. Chirurgicka l&a plicni hypertenze i8psvky a mitralni chirurgie. Habiligni prace.
Praha: 1. LFUK, 2005

2 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTR, J., BLAHA, J., GRUS, T., MLEJNSKY, F. a spol. Emterektomie plicnich
tepen — chirurgicka téa chronické tromboembolické plicni hypertenZasopis Iéke ceskych, ré. 145,&. 4 (2006),
s. 308. ISSN 0008-7335

% Plicni hypertenze — chronicka tromboembolicka Rit.2008-29-6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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K chirurgické I&bé jsou indikovani zpravidla nemocni dusni s fumk
klasifikaci NYHA Il nebo IV a plicni vaskularni mstenci 800 - 1000
dyn.s.cm®. Chirurgickd dostupnost je ipmo zavisla na zku$enosti chirur-
gického tymu. Se z#Sujici se zkuSenosti stoupa dostupnost subsegmeigi
postiZzeni plicnich arterii. Opetai riziko se zvySuje f diskrepanci mezi
plicni hypertenzi a angiografickym nalezem obstruk&dy je hypertenze
zpusobena mikrovaskularnim postizenimiel operaci se pozaduje minimé&ln
3 mésitni antikoagul&ni I|étba. V indikovanych pipadech niZze byt
prodlouZena i na 6 #sica.’

Pro prehlednost uvadime indikace k chirurgické&bé v tabulceg. 7.

Tabulka &. 7 Indikace k chirurgické 1&bg?
1. NYHA 11l nebo IV
PVR > 300-500 dynes.s.ch

antikoagul&ni lé¢ba minimalre 3 mésice

14

chirurgicka dostupnost tromboembolické |éz

soulad mezi zadvaznosti obstrukce a mPAP

o OB~ W N

bez ireverzibilniho organového posSkozeni

Perioper&ni mortalita vyznam#& zavisi na vstupni PAR. P hodnotach
pod 900 dyn.s.ci je mortalita v renomovanych centrech do 4 %fip
hodnotach 900 - 1200 dyn.s.¢inse mortalita pohybuje kolem 10 %,tip
vys&ich hodnotach PAR nad 1200 dyn.s.tratoupa periopereni mortalita
ke 20 %°

Podle Lindnera J. a spol. (2006, 309 s.) je prireaip operace obnoveni
plicni perfize tak, aby se zabranilo sekundarnieaidpatii plicnich tepen.

Déale mini, Ze postiZzeni plicnich tepen jet§inou bilateralni, a proto
vyZaduje oboustranny vykon sigtupem pes pravou a levou dtev plicnice.
Operace neni embolektomii, se kterou je 2zamvana, ale skutmou

LLINDNER, J., JANSA, P., KUNSTE, J., BLAHA, J., GRUS, T., MLEJNSKY, F. a spol. Emterektomie plicnich
tepen — chirurgicka tba chronické tromboembolické plicni hyperterZasopis Iéken ceskych, ré. 145,&. 4 (2006),
s. 309. ISSN 0008-7335

2 LINDNER, J. Chirurgické léba plicni hypertenze iRpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni préce.
Praha: 1. LFUK, 2005

% Plicni hypertenze — chronické tromboembolicka Ptit 2008-29-6].
Dostupné na WWW: http://www. pph.cz
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endarterektomii, i které se odstrauje fibrozni obstrukni material z plic-

nich tepen s vrstvou 8ny plicnice. Zakladni podminkou u&pné endarterek-
tomie je pehlednost a dokonalda viditelnost distalnichétwi plicnice.

Vzhledem k vyznamnému kolateralnimu poku, ktery se u nemocnych
v pribéhu onemocsani vytvori, je k vizualizaci nutna aplna cirkutai zastava
v hluboké hypotermii. Jedin tak je zajiS¢na bezkrevnost a fghlednost
operaniho pole.

Lindner J. a spol. (2006, 309 s.) popisuji op&ara postup od zavedeni
mimotélniho obshu (MO). Nemocny se po zavedeni MO chladi na teplot
17°C  méfenou v m@&ovém  mEchyii. Endarterektomie se  provadi
ze samostatnych incizi pravé a levé&twe plicnice. Z&ina se zpravidla
na strag prave, ktera byva nejvice postiZena. Po podélnéitopravé wtve
plicnice je na zadni str&nostte uvolmina spravnd vrstva k endarterektomii.
Ta je postupn odloupavana specialnim disektorem za aktivniho icel
u¢inného odsavani. Pro dalSi pokRmwani endarterektomie do periferie
a bezkrevnost opetaiho pole je nutné zastavit MO. ¢Bem zhruba
20 - 30 minutové zastavy za kontroly zrakufiptrvalém odsavani krve
z opera&niho pole se provadi endarterektomii lobarnich gmentéarnich wtvi.
Sutura pravé ¥&tve plicnice se jiz provadi i obnovené cirkulaci
a po reperfuzi nasleduje endarterektomie strany éleopt v cirkulagni
zasta¥. Po ukoreni této ¥tve plicnice se obnovuje @&h a nemocného
zaciname ofiivat. V pribéhu ohtivani se mohou provést dalSi vykony, pokud
jsou u nemocného indikovany (aortokoronéarni bypaséhrada chlop& sutura
defektu septa sini apod.).

Z divodu cirkulatni zastavy Bhem operace je nutné ifipnizké teplot
chranit mozek ped hypoxickym poSkozenim. Lok&inse chladi hlava vaky
s ledem a do MO &hem chlazeni se podava Solu-Medrol v davce 30 mg/kg
Thiopental 20 mg/kg a Epanutin 15 mg/kg. Navic s® Mastavuje p nulové
metabolické aktivie mozku, o éemz swd¢i nulovy z&znam bispektralni
analyzy EEG. Dnes se jiz opousSti od @&db krve z jugularniho bulbu, ze které
se zji¥ovala saturace, jejiz hodnotaéha byt vy$Si nez 95 %. Podava se
Heparin v davce 3 mg/kg s cilovym ACT 480's.

Mortalita po endarterektomii plicnice se podle (dlasvétové literatury
pohybuje od 5 do 24 %. Jsou jednozna prokazané lepSi vysledky s nizsi

LLINDNER, J., JANSA, P., KUNSTK, J., BLAHA, J., GRUS, T., MLEJNSKY, F. a spol. Emtérektomie plicnich
tepen — chirurgicka a chronické tromboembolické plicni hypertenZasopis lékéi ceskych, ré. 145.&. 4 (2006),
s. 309 - 310. ISSN 0008-7335
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mortalitou i morbiditou v centrech s¢¥Simi zkuSenostmi a s dobrou
mezioborovou spoluprach.

Plicni endarterektomie je ¢R dostupna az od roku 2004, kdy byl zahajen
program PEA v Kardiocentru VFN v Praze ve spolupgragfednimi odborniky
ze specializovanych center zabyvajici se touto peotatikou (prof. Mayer,
Mainz, SRN). VCR tento vykon provadi jako jediny doc. MUDr. Jarasl
Lindner, CSc. Od roku 9/2004 - 12/2008 bylo v kardéntru VFN v Praze
odoperovano 100 pacieint(64 mu#Z, 36 Zen) s pimérnym wvékem 58 let
(nejmladSimu pacientovi bylo 22 let, nejstar§Simudy 7 let). Operovano bylo
6 nemocnych s HYHA Il, 74 s NYHA Ill a 20 s NYHA 1VV prvnich 30 dnech
po operaci zerreli 4 pacienti. Komplikace, které se u paciéntyskytly, uvadi
tabulkac¢. 8.

Tabulka & 8 Pooperé&ni komplikace paciernit po PEA provedené ve VFN
v Praze.

Mortalita (30 dni) 4

Morbidita reperfuzni edém 10
perikardialni vypotek 14
delirium 7
krvaceni do plic 6
ranna infekce 4
bronchopneumonie 9
rendalni insuficience 10
(CVVH)
fibrilace sini 9

Pooperd&ni pé&e se zamfuje na prevenci vzniku a &u moznych
pooper@&nich komplikaci. Jako jereperfuzni plicni edém Nemocni jsou
ohroZzeni poSkozenimifive neprokrvovanychiasti plic, ke kterému zpravidla
dochéazi 48 — 72 hodin po endarterektomii. Na RTGefeni srdce a plic je
typicky nalez plicniho edému, lokalizovany v oblgstkde byla provedena
endarterektomie. V klinickém obrazu dominuje zavazmespir&ni insufi-
cience s hojnou produkci edémové tekutiny s krvavgabarvenim.

LLINDNER, J., JANSA, P., KUNSTK, J., BLAHA, J., GRUS, T., MLEJNSKY, F. a spol. Emterektomie plicnich
tepen — chirurgicka a chronické tromboembolické plicni hypertenZasopis lékéi eskych, ré. 145.&. 4 (2006),
s. 310. ISSN 0008-7335
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DalSi pooperani komplikaci mize byt tvorbaperikardialniho vypotku,
ktery v kon&ném disledku mize zpisobit az srdeéni tamponadu. Je
to zpasobeno rychlym sniZzenim tlakv a. pulmonalis a ndslednym zmensenim
pravostrannych oddiil

Nemocni jsou zvySenohrozeni dalSimiplicnimi emboliemi, nebad mnozi
z nich trpi réjakou formou protrombofilni poruchy koagulace, pootjiz
pii poklesu ztrat z hrudnich drénzahajujeme wasnou antikoagukei létbu
Heparinem (6 hodin po operaci) s cilovym APTT 4@5s.

DalSi ¢castou pooperéani komplikaci byvadelirium. Pooperé&ni delirium je
zpusobeno zhruba 30 minutovou zastavou v hluboké hgpmii. Prevence
musi byt zahdjena jiz na sale. Musime dbat na bézpacienta a podavat léky
na zklidréni. Mezi pooperani komplikace paii téz petrvavajici plicni
hypertenze. PBi¢inou mize byt pedoper&né nepoznan& primarni plicni
hypertenze nebo nelplna endarterektomie.

3.4 Prognéza

Nemocni se dgednim tlakem v plicnici nad 50 mmHg maji prognézu
pétiletého peziti bez této operace 10 %. Vice uvadi tabutkad.

Dlouhodobé vysledky po plicni endarterektomii jsalobré s gtiletym
piezivanim 75 - 80 % a jsou vyraznepSi nez léba medikamentdézni nebo
transplantacé.

Tabulka €. 9 Progndza peziti nemocnych s plicni hypertenzi

MPAP (mmHg) preziti 5 let
< 30 90 %
31 -40 50 %
41 - 50 35 %
> 50 10 %

L LINDNER, J. Chirurgicka l&a plicni hypertenze.iBpsvky a mitralni chirurgie. Habiliéni prace.
Praha: 1. LFUK, 2005
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4 Vyzkum kvality Zivota p fed a po PEA v USA a v Brazilii

Kvalitu zivota tykajici se zdravotniho stavu je mo& posuzovat pomoci
dotazniku SF - 36. Dotaznik posuzuje osmuenych aspekt zdravotniho
stavu: fyzicka vykonnost, fyzicka omezenkglésna bolest, vSeobecné zdrauvi,
vitalita, socialni fungovani, emmi aspekty, duSevni zdravi (dotaznik je
uvedeny v filoze ¢. 7 a blize je popsan v kapitole Metodika vyzkumu).

K porovnani kvality Zivota nemocnych s chronickowomboembolickou
plicni hypertenzi ped a po endarterektomii pouzili dotaznik SF - 3&d#
kliniky Kalifornské univerzity v San Diegd.Vyzkum byl proveden v roce
1999 na 420 pacientech. Vysledky uvadime v gr&ful a v tabulceé¢. 10.
Hodnoty pisluSejici jednotlivym kategoriim jsou nanormovanyak,
Ze hodnota 100 znamen& stav bez jakychkoli prohié®becré plati, ¢im
vyS8Si hodnota, tim vySSi kvalita zivota je v danBlasti. Z grafu je patrné,
Ze s vyjimkou tlesné bolesti a duSevniho zdravi se kvalita Zivpacient
po operaci vyraz#é zlepSila. NejvyrazajSi zménu pocitili pacienti
ve fyzickém omezeni.

Graf ¢. 1 Vysledky vyzkumu v Kalifornii
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1 WARE, J.E., SHERBOURNE, C.D. A 36-item short fonealth survey (SF-36): results from the Medicald@utes
Study,Medical Care 30, 6 (1992), 467 —472.

2 ARCHIBALD, C., J. et al. Long-Term Outcome aftetlfonary Tromboedareterectomy. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, vol. 1609%), 523-528.
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Tabulka ¢. 10. Piehled vysledk ziskanych pi vyzkumu kvality Zivota
pacienfi s CTEPH ped a po PEA pomoci dotazniku SF - 36 na Kalifornské

univerzit v San Diegu a v Brazilil

San Diego Brazilie
SF - 36
BN - BN - |
fyzicka vykonnost 22 68 29 £+ 25 79 + 22
fyzické omezeni 16 71 12 + 28 68 + 39
télesna bolest 71 79 55+ 22 70 + 25
vSeobecné zdravi 46 65 49 + 18 83+ 17
vitalita 34 65 42 + 18 79 £ 27
saocialni fungovani 48 83 43 = 30 82+ 19
emocionalni problémy 54 78 36 + 48 85 + 32
duSevni zdravi 62 64 61 + 24 77 £ 22

Podobny vyzkum byl proveden v Brazilii v roce 200vh menSim vzorku
13 respondent (7 Z2en a 6 mu), ¢imZz vice odpovida moznostem naSeho
vlastniho vyzkumu v ramci této diplomové pratdraimérny vék respondent
byl 45,7 let. Vysledky jsou shrnuty v grafd. 2 a v tabulce¢. 10. Svymi
hodnotami odpovidaji vysledin ziskanych kalifornskym tymem,¢koli byl
vzorek pacieni podstat® menSi v porovnani sipdchozi studii. Rozdily mezi
odpowdmi pacienti pred a po zakroku jsou mig&n vyrazrnéjSi, zejména
v oblasti fyzické vykonnosti, vSeobecného a duSdnnidravi.

Oba vyzkumy se od sebe IliSi gpobem zadani dotazniku. V San Diegu
vypliovali pacienti dotaznik &kolik let po endarterektomii (1 - 16 let),
kdy si zpitné vzpominali, jaké potize #li pted operaci. Naproti tomu
v Brazilii vypliovali pacienti dotaznik skut@mé pied a nasled& alespai
3 mésice po operanim vykonu.

DU vyzkumu v Kalifornii nejsou ¥lanku uvedeny simodatné odchylky. Ret pacieni byl ale vyznami vySsi nez
pti podobném vyzkumu v Brazilii, proto |Izéekavat, Ze odchylky nebudogtsi.

1GENTA, P., R., JANETE, F., B. and TERRA-FILHO, Ruality of life before and after pulmonary
tromboendarterectomy: Preliminary results. JouBrakileiro de Pneumologia, vol. 31 (2005), 48-51.
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Graf &. 2 Vysledky vyzkumu v Brazilii
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EMPIRICKA CAST
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5 Pfedvyzkum — kazuistika

OSetifovatelska kazuistika u pacienta po operaci plicni mdarterektomie
(zkracena verze)

Identifika éni udaje nemocného:

Jméno a pijmeni: J. S.

Osloveni: pan S.

VeEk: 77 let

Narodnost:¢eska

Trvalé bydlisg: Upice

Stav: vdovec

NejblizSi kontaktni adresa: dcera V. J. (adresa tedefonni ¢islo shodné
s pacientem)

Zaméstnani: nyni ve starobnimiadhodu, dive pracoval jako obrai® kova
Vzdélani: vyuéen

Pojistovna: 111

Vyznani:fimsko - katolické

Hmotnost: 90 kg

VySka: 180 cm

BMI: 27,78

Datum zahajeni hospitalizace: 24. 9. 2008

Divod prijeti: stav po PEA

Datum mého oSébvani: 24. - 25. 09. 2008

Lékarska anamnéza a diagndzy
Osobni anamnéza:
- plicni arterialni hypertenze
- stav po submasivni plicni embolii 03/08
- ischemickd choroba srdei se syndromem anginy pectoris
- CHOPN
- arterialni hypertenze Il. stugn
- varikézni uzliky v jicnu
- mikrohematurie
- chronicka renalni insuficience
Rodinnd anamnéza: nepodstatna
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Operace: 0

Urazy: 0

Alergickd anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza:

Helicid 20mg 1-0-1 (antiulcerézum)

Euphyllin 1-0-1 (bronchodilatans, antiastmatikum)
Milurit 2100mg 1-0-1 (antiuratikum)

Enalapril 2,5mgr 1-0-1 (antihypertenzivum)

Hydrochlorthiazid %-0-0 (thiazidové diuretikum, ahypertenzivum)

Soutasné onemocHni: pacient se gedns tézkou chronickou
tromboembolickou plicni hypertenzi (PAMP 45 mmHg)ylbindikovan
po komplexnim kardiologickém vySgdni k endarterektomii plicnice. Ej€hki
frakce 70 %. NYHA IlI.

Pan S. 24. 9. 2008 podstoupil kardiochirurgicky ogmi zakrok, po
kterém byl geloZzen na oddleni kardiochirurgie RES I.

Diagnostické metody a terapie

Pacient byl ped planovanym vykonem kompledrpifedoper&né vySeten.
Bylo provedeno kardiologické vySgni EKG, ECHO (EF 70 %)
a angiografické vySdeni plicnice, pi kterém byly nalezeny typické znamky
pro chronickou tromboembolickou plicni hyperten#Hacient byl dlouhodob
antikoagulovan. Dale byl proveden kompletni bioctieky rozbor krve
a mai (mirna hematurie), KS+Rh faktor, KO, Astrup, INRPTT (39).

Pacienta jsme ipjali na od®&Eleni kardiochirurgie RES |. ve VFN v Praze
po kardiochirurgickém opegaim zakroku 24. 9. 2008 v 15:55h.

0 pooperani den:
p¥i prijeti: Tk 90/50 (MAP 65) mmHgP 94", TT 35,7°C, CVP +13, plicnice
79/39 (52), SpR9II%

Pacient byl z opermmiho salu na naSe odteni pfelozen zaintubovan

a sedovan. Bezprostdné po piijezdu pacienta z opetaiho salu jsem
zkalibrovala monitoraci invazivh méfenych tlaka v a. femoralis,
a. pulmonalis a v centrdlnim Zilnim katétru. ProVvadjsem zaznam 12-ti

svodové EKG (kontrolni zaznam jsme provedli 8 hodia piijezdu pacienta

43



z oper&niho salu) a odebrala jsem arteridlni a smiSenowndeai krev
na vySeteni dle Astrupa (Saf pO,, pH, BE, pCQ, HCO; aktivni a stabilni),
ionta (Na, K, CI, Ca), glykémie, laktatu, hemoglobinliematokrytu.

Po 2 hodinach byl proveden RTG snimek srdce a.pEKG i RTG byly
bez vyznamnych patologickych zZm. Ve 21 hodin (6 hodin po fpezdu
z operd&niho salu) jsem odebrala krev na hematologické v¥&Sei krevniho

obrazu. Vysledek krevniho obrazu byl v no¥m

Farmakoterapie:

Morphin 10mg/10ml fyziologického roztoku i.v. frakenovant (analgetikum
— anodynum)

Paralen 4 x 1000mg p.r. 24h. — 06h. (analgetikumntipyretikum)

Propofol 1% i.v. dle RASS -1 — 0 (celkové anestaeitik)

Furosemid 10 mg i.v. dle diurézy (diuretikum)

Quamatel 20mg v 19h i.v. (antiulcer6zum)

Unasyn 1,5 g i.v. po 6 hod. 21 — 3 — 9 (Sirokospékantibiotikum)

G 10% 500ml + CaGl 10% 2 amp. i.v. podle vySky pacienta
(66ml/h)(infundabilium; kalciovy pipravek)

Dobutamin 250 mg/ 50ml FR i.v. gg/kg/min (sympatomimetikum)
Actrapid 50 UI/50ml FR i.v. dle glykemického protolku (antidiabetikum,
biosynteticky lidsky inzulin)

KCI 7,5% i.v. dle kalémie ( 4-5mml/l)(kaliovy fppravek)

Noradrenalin i.v. (MAP 70 — 80 mmHg) (sympatomimledim)

Heparin 10000j./24h i.v. i ztratdch do drét < 20ml/h (antikoagulancium)
FSM 125mg/50ml FR (diuretikum)

Ventavis 20pg/ 20ml FR v davce 8g po 3 hodinach podané nebulizaci

Invaze, které byly pacientu zavedeny 24. 9. 2008:

« endotrachealni kanyla. 8,5, avaz 22 cm, kanyla je v levém koutku

e centralni Zilni katétr zavedeny do v. subclavia dixojcestny

+ katétr zavedeny do a. femnoralis dx.

« sheat zavedeny do v. jugularis dx.ieg ktery je zaveden Swan — Gaivz
katétr

 periferni kanyla zavedend daedlokti pravé horni kotetiny

» katétr zavedeny do levé sin
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* mocovy katétré. 14
» stimulani elektrody (2 si#, 2 komory)
 hrudni drény - retrokardialni, mediastinalni

UPV - ventilagni rezim - Bilevel, FiO, 65 %, ventil&ni objem 580, PEEP
20/10, PSV 12, dechova frekvence 12

Pacient byl pijat na RES I. hemodynamicky stabilni. Kontinu&élmu byl
aplikovdn Dobutamin 250mg/50ml FR v davceug/kg/min. a Noradrenalin
2,7 mg/50 FR (jednonasobek) v davce Qug/kg/min. Davku jsme upravovali
podle invazivie méfeného krevniho tlaku, ktery jsme udrzovali v rozmez
MAP 70 — 80 mmHg.

Sledovali jsme opermi ranu, prosakovani do kryti a odwid krevnich
ztrat z operani rany pomoci dréin do sk&rné nadoby. Pacient &h zavedeny
mediastinalni a retrokardialni drén. Odvodny systéiméni byl pod tlakem.
Také jsme kontrolovali prchodnost hrudnich dré&n ktera je nezbytnéa, abyip
piipadném ucpéani nedoSlo k tamporadrdeni. Ztraty do odpadni nadoby
byly maximalré 30 — 40ml/h, coZ je &ny prib&éh bezprositedné po operaci.
Krevni ztraty postup# ustupovaly az na 10 — 20 ml/h.

Na oddleni jsme za&ali intraven6zi aplikovat Propofol 1 % v davce
16 - 20 ml/h. Davku jsmeidili podle tolerance UPV pacientem a spoluprace
nemocného. Pacient bylfpprobouzeni z narkézy neklidny, nespolupracoval,
interferoval s ventilatorem. Proto jsme udrzovalomérné vysoké davky
Propofolu 1 %.

Inzulin 50UI/50ml FR jsme aplikovali v ddvkdch 3 26 Ul/h. Dé&vka
inzulinu byla korigovana podle glykémie, kterou jenkontrolovali kazdou
hodinu. Striktré jsme seridili dle glykemického protokolu.

KCI 7,45 % jsme aplikovali 5 — 14ml/h dle hodnotyrasliku v séru,
kterou jsme kontrolovali kazdé 3 hodiny. Hladinuadtiku jsme udrzovali
4 — 5 mmol/l.

Dale jsem podéavala dle ordinace I&kaFurosemid 10 mg i.v. dle diurézy.
Dle instrukci léka@e mél pacient ma&it nad 1 ml/kg/h, tedy vice nez 90ml/h.
Proto jsem podala Furosemid 10 mg v 19h, 20h, 3kaciPnt na davky
nereagoval, moil 20 — 50 ml/h. Ve 4 hodiny dle ordinace léleajsme podali
20 mg Furosemidu i.v., av 6 hodin jsme podali 40y nffurosemidu i.v.,
avSak pacient stale m¢d jen 20 — 50 ml/h. Proto jsme nasadili Furosemid
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125 mg /50 FR do injektomatu a aplikovali jsme hm@nkinualré v davce
2,1 ml/h (125 mg/24h).

ProtoZze krevni ztraty z dré&nbyly minimalni (< 20 ml/h), dle indikace
lékaie jsem aplikovala ve 2 hod. (tj. 10 hodin poijezdu z operaniho salu)
Heparin 10 000j/50 ml FR i.v., rychlosti 2,1 ml/h.

Pacienta jsem za 6 hodin po opénam vykonu umyla na WUZku
s otaéenim. Zada jsem namasirovala a dolni EKetiny jsem promazala
krémem a zabandazovala je elastickymi obinadly, ojagrevenci trombo-
embolické @Fihody. Steril® jsem pevéazala vendzni a arteridlni katétry.
Do o¢i jsem opakovad&a aplikovala Ophtalmo — azulen mast. Dutinu dstni
jsme oSetovala pomoci tampdh namaienych v Skinsept mukoéze kazdé
3 hodiny.

Pacienta jsem asepticky odsavala kazdé 2 hodiny.s§vdny sekret
z dychacich cest byl bily a vodnaty.

0. poopera&ni den byl pacient stabilni Klesl tlak v plicnici na

27/16 mmHg (MAP v plicnici 21). Hodnoty krevnihoatku byly stale stejné.
Noradrenalin byl aplikovan v mnozstvi 0,33 — 0,46/kg/min.

UPV - ventila&ni rezim byl stale Bilevel, Fi@ 40 %, PEEP 15/8, PSV 12,
dechova frekvence 14 deth za minutu. T®lesna teplota mena

v a. pulmonalis vzrostla z 35,7°C na 37,2°C. Cetiazilni tlak se pohybo-
val vrozmezi 5 - 6 cm vodniho sloupce. Saturacenbglobinu kyslikem

byla v rozmezi 97 — 100%. Hodnoty indiexv plicnici méfené ges Swan-

Ganziv katétr ziskané termoditimi metodou popisujeme v tabulcé 11 a

hodnoty krevnich plyf, ionti, Hb a Hct uvadime v tabulcé& 12.

Tabulka ¢. 11 Hodnoty index v plicnici 24. — 25. 9. 2008

24. - 25.9.20094 16:00 18:00 21:00 24:00 03:00 06:00
CoO 4,0 3,4 2,7 2,5 2,7 2,6
SV 42,1 33,3 27,9 26,0 27,8 28,4
Cl 1,9 1,6 1,3 1,2 1,3 1,2
SVR 1299 1716 2090 1822 1717 1844
PVR 819 799 710 607 503 430
LVSWI 18,0 14,7 12,4 9,6 10,1 10,6
RVSWI 10,9 8.4 4,1 3,2 3,4 3,1
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Tabulka ¢. 12 Hodnoty krevnich plya, iontd, Hb a Hct 24. - 25. 9. 2008

Datum 17:00 20:00 24:00 03:00 06:00
24. - artérie | plicnice| A A P A A P
25. 9.08
sO, 98,8 77,4 99,1 98,9 68,2 97,% 97,9 68
pO, 139 55,2 178 163 45,0 106 113 4216
pH 7,291 7, 293 7,288 7,270 7,276 | 7,288 | 7,265 7,225
BE -4,0 -4,0 -6,2 -8,1 -4,0 -9,0 -8,8 -8,1
pCO, 47,5 67,5 42,4 40,2 50,1 38,4 39,3 42)6
A.Bic 22,2 19,7 17,9 17,0 17,2
S.Bic 21,1 19,4 18,0 17,3 17,4
Na 134 134 135 135 136
K 4,5 4,0 4,1 4,0 4,5
Ca 1,09 0,90 0,95 0,98 1,00
Cl 109 106 108 109 110
lak 1,3 1,9 2,9 2,2 1,7
Hb 12,0 13,2 13,4 13,2 13,5
Hct 37,1 40,5 41,2 40,6 41,5

OSetfovatelskd anamnéza a oS&bvatelské diagnozy

Nemocny je informovan jed planovanou operaci, jaky vykon podstupuje
a jak piblizné¢ bude probihat nasledna déa na resuscitenim oddleni
po oper&nim zakroku. O zdravotnim stavu pana SiaZe byt informovéna
dcera. Kontakt na ni uvedlfp pfijmu na standardnim oddieni. Daivodem
hospitalizace je planovany chirurgicky vykon plicahdarterektomie.

I. Fyziologické potieby

Potifeba dychani

Pan S. je intubovan endotrachealni kanyldu 8,5, Gvaz 22 cm. Kanyla je
v levém koutku. Ventilani rezim je Bilevel, FiQ 65 %, ventil&ni objem
580, PEEP 20/10, PSV 12, dechova frekvence 12derzh minutu, saturace
hemoglobinu kyslikem je 99%. Pacient je odsavanndgrdre, 1x za 2 ho-
diny. Je odsavano malé mnozstvi bilého, vodnatéhuta.
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Potfeba hydratace
Pacient je tlumen, tedy pocit zignnemiZze dat najevo. Udrzujeme
krystaloidni bilanci £+ 500 ml za 24 hodin. Koznirgpr je sniZzeny, sliznice
jsou suché.
Potfeba vyzivy
Nemocny vazi 90 kg, i 180 cm, BMI je 27,8, coZz spadd do pasma
nadvahy. Potravinovou alergii netrpi.Pacient ma miubnahrady, dolni
i horni. Jsou snimatelné. Ma je s sebou v nemocnici
Momentalrge energetické naroky hradime intravenéznim podavarGml0%,
66ml/h. Daldi pfbéh celkového stavu napovi, kdy bude pan S. schopen
piijimat potravu per oral&a Prvni pooperani den mu byla zavedena
nasogastricka sonda levou nosni dirkou na spad.
Potieba vyluéovani moée a stolice
Pacientovi byl zaveden 24. 9. 2008 permanentniéowy katétr ¢. 14.
Diuréza se sleduje kazdou hodinu. Na stolici bylcpnt den ped vykonem,
tedy 23. 9. 2008. Potize s vyprazavanim nema.
Potieba hygieny a stavu KiZe
Nemocny je momentakh plné odkazan na veSkerou piéze strany sestry. Je
udrzovan v umilém spanku. Typ #&Ze ma spiSe suchy, na promast
pouzivame olej od firmy Menalind.
Pan S. ma na hrudniku opemi ranu dlouhou 22cm. M& dva drény -
retrokardialni a mediastinalni, které jsou napojemy sani. Kazdou hodinu
se sleduji a zapisuji krevni ztrdty do odpadni nkyglo D4le mé pacient
zavedeny stimulani elektrody, 2 jsou komorové a 2nivé. Rana je sterilh
kryta, neprosakuje. Jiné rany, kozni defekty anidfioy nemocny nema.
Pacient ma zavedenou endotrachealni kanylu, cenfraiini katétr, katétr
do levé sig, do a. femoralis, sheat,ips ktery je zaveden Swan — Gaivz
katétr a periferni zilni katétr. Také ma zavedengripanentni moéovy katétr
a nasogastrickou sondu. Zidodt zavedeni v8echéthto invazi je teba dbét
na aseptické oSedvani a prevenci infeknich komplikaci.
Nehty na rukou i nohou jsodisté a upravené. Vlasy ma nemocny na kratko
ostithané,¢isté.
Potieba spanku a odpdinku

Nemocny je po operaci tlumen. Podavame injektomatempofol 1% i.v.
Davky korigujeme tak, aby pacient nebyl glnpti védomi, a aby bdni
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nemocného nebylo delsi nez 10 sekund ¢sion kontaktem po osloveni.
Pacient ma polohovateln&iko s aktivni antidekubitarni madraci.

Potieba fyzické a psychické aktivity

Pacient je ve starobnimadhodu, dive se Zivil jako obrabé kovi.

Tiikrat denr cvi¢i s nemocnym fyzioterapeut. V den operace vzhledem
k zatzi a casté hemodynamické nestabiddjt nemocny nerehabilituje.
Vzhledem ke stavu nemocného nelze zjistit vice imfiaci.

Potfeba byt bez bolesti

Pacient momentakh neverbalgd nejevi znamky bolesti. Bolest je tlumena
Morfinem 10 mg/10ml podavanym frakcionovampo 1-2 mg i.v. a Paralenem
1000 mg podavanym kazdych 8 hodin per rectum. Pot&mi projevy bolesti
jsou neustale sledovany a vysledek zapisovan doudmlentace.

Potfeba tepla a pohodli

Pacient ma polohovatelné uiko s aktivni antidekubitarni madraci.
Po oper&nim vykonu musi leZzet nemocny na zadech. JakmiletgemoZzné
pacienta polohujeme.Nemocného nebylo zatim moZnanaenit s chodem
oddéleni.

Potfeba sexuality a reprodukce

Pan S. je vdovec. Zije s druZzkou. M& dceru a syna.

Il. Psychosocialni pofeby

Existencionalni potfeby, potfeba bezp&i a jistoty, potieba struktury
a fadu - vzhledem ke stavu nemocného nelze zjistit informac

Potieba zdravi

Pan S je nekidk a abstinent.

Potieba bydleni

Pacient bydli v Upici v byt s druzkou a s rodinou dcery.

Potieba informaci

Pacient je pl& informovan o pldnované opef¥aim vykonu chirurgem a ane-
steziologem.

Potieba solk¥staénosti

Pacient je momentadkplné z4avisly na zdravotnickém personédlu.
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I[1l. Potfeby vztahové

Potfeba socialni opory (rodina, gatelé, pozitivhi vztah, laska a souna-
leZitost)

Pan S. Zije s fitelkyni v jedné domacnosti s dcerou a jeji rodinou
Potieba divéry, potfeba komunikace, pof¥eba peovat o druhé -vzhledem
ke stavu nemocného nelze zjistit informace.

IV. Potfeba sebepojeti a sebelcty

Potfeba Uspmchu, sebeu¥doméni, sebelcty a autonomie, pdteba pocho-
peni, potfeba intimity, potfeby poznani, moci a submise -vzhledem
ke stavu nemocného nelze zjistit informace.

V. Potieby byt

Potieba viry, pfeswdéeni a Zivotnich hodnot

Pan S. je wiici, potita se mezitimsko — katolické wiici.
Potfeby kulturni, pracovni, estetické a tviar ¢i

Pacient je ve starobnimadhodu.

OSetfovatelské diagnoézy:

Hypotermie po pooper&anim zakroku v souvislosti s cilenym podchlazenim
v pribéhu operd&niho vykonu projevujici sefréesem, ,husi“ Kzi.

Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plie souvislosti s kontinualnim
podavanim celkového anestetika projevujici se zastadechu.

NemoZznost verbalni komunikace divodu endotrachealni intubace znemoz-
nujici komunikaci.

Porucha sol¥stacnosti z divodi sedace v anesteziologické giépo chirur-
gickém vykonu, projevujici se plnou zavislosti neam@ého na pé zdravot-
nického personalu.

Porucha tk&iové integrity z daivodu chirurgického vykonu projevujici
se operani ranou na hrudniku.

Riziko vzniku akutni bolestiv souvislosti s operenim vykonem.

Riziko akutni zmatenostiv disledku dlouhého opetamiho vykonu a dvou
planovanych dvacetiminutovych zastavachébb v hypotermii.

Riziko vzniku imobiliza‘niho syndromu— pneumonie, flebotrombéza, zacpa
pro nepohyblivost.
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Riziko zacpy vlivem anestetik, které byly podavanyélbem oper&niho
vykonu a dlouhodobého pobytu néazku.

Riziko vzniku infekce v operéni rané na hrudniku po chirurgickém zékroku.
Riziko infekce m@&ovych cestv souvislosti se zavedenym permanentnim
moc¢ovym katétrem.

Riziko vzniku sepsev souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim kaedt,
katétrem zavedenym do levé €im sheatem zavedenym do v. jugularis.
Riziko vzniku krvaceniv souvislosti s antikoagukai I1é¢bou.

Nadvahav dasledku snizené pohybové aktivity apobené plicni hypertenzi,
ktera nemocnému neumaavala se aktivaji pohybovat.

OSetfovatelska prognoéza
Progndéza pacienta bez této operace je mepiva. Vlastni operace
a pooperéni léba je velice narédna pro nemocného i zdravotnicky personaél,
ale je to jedina readlna mozZnost vyle&ni tromboembolické plicni hypertenze.
Pacient je momentdfhhemodynamicky stabilni. Celkovy pbéh odpovida
pribéhu po takto zavazné kardiochirurgické operaci. Motuchvili nejsem
schopnatici oSetovatelskou prognézu pana S.

51



6 Pé¢e o0 nemocné bezprost fedné po PEA

Pé&e o pacienty bezprosedné po endarterektomii je velice n&pn& a ma
urcita specifika, ktera se Vam zde budeme snazit vtkoati priblizit.

Pacienti po takto zavazné operaci jsou velmasto hemodynamicky
nestabilni, proto neustala monitorace a kontrolédkich funkci je nezbyth
dilezita i bkhem pevozu nemocného z opefaiho salu.

Na oper&nim oddleni monitorujeme EKG, arterialni krevni tlak, puls
saturaci hemoglobinu kyslikemglesnou teplotu (dfenou pges Swan-Ganiv
katétr), centralni veno6zni tlak, tlak v a. pulmoimsabDale sledujeme ventitai
rezim, frakci kysliku, dechovou frekvenci, dechowbjemy, PSV, PEEP,
SpO,, vydechové CQ® a stav ¥domi. Zdznam do dokumentace provadime
kazdou hodinu.

Pti piijezdu ze salu :

- zkalibrujeme invazivd méiené tlaky v a. femoralis, a. pulmonalis
a tlak v centralnim Zilnintec¢isti

- natoatime dvanéacti svodové EKG, které opakujeme za 8 ihod
po ptijezdu pacienta z opetaiho sélu

- odebereme arterialni a smiSenou Zilni krev k vyéat plyni podle
Astrupa (Sa@, pO,, pH, BE, pCQ, HCO; aktivni a stabilni), ioni
(Na, K, ClI, Ca), glykémie, laktat, hemoglobinu annatokryt

- provedeme prvni mieni srdéniho vydeje a dalSich hodnot Swan-
Ganzovym katétrem (CO, SV, CI, SVR, PVR, LVSWI, RWS).
Méfeni opakujeme prvnich 24 hodin po zakroku kazdéo8ihy, dale
z4lezi na stavu nemocného. Swan - Ganzkatétr nikdy po plicni
endarterektomii neklinime!

- 2 hodiny po pijezdu pacienta z opetaiho salu provedeme RTG
snimek srdce a plic

 pacient ma obvykle zavedeny tyto invaze:
- centralni zilni katétr
- periferni zilni katétr
- Swan - Ganiav katétr do a. pulmonalis
- katétr zavedeny do levé sin
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Vazoaktivni latky (Noradrenalin, Vasopresin) se korwalné aplikuji
pouze do katétru, ktery je zaveden do levéeésimyto latky se kontinual#
neaplikuji jako obvykle do centralniho Zilniho kate, protoze zvySuji tlak
v a. pulmonalis.

Obréazek ¢. 1 Centralni Zilni, levosiovy a Swan — Ganwv katétr

- mocovy katétr

- epiduralni katétr (zalezi na typu zvolené enestgzie
- endotrachedlni kanyla

- stimulaéni elektrody

- katétr v a. femoralis, (a. radialis)

Hodnoty invazivie méfeného tlaku ziskané z a. radialis jsou wilp&hu
hypotermie Bhem oper&aniho vykonu a po ni fale& negativni. Proto
pooper&né monitorujeme tlak spiSe z a. femoralis. Radialeiptu kanylu-
jeme az od prvniho poopetaiho dne. Nevyhodou katétru zavedeného
do a. femoralis je omezeni nemocného zejmén#& pktivni rehabilitaci
a samotejmé vétSi pravdpodobnost infekce v mistzavedeni katétru.

- hrudni drény

Hrudni drény a stimuléeni elektrody zobrazuje obrazek. 2 u pacienta
po PEA bezprosedr po operaci.

Nejprve se odstriauje levosiiovy katétr, pak stimuléni elektrody a hrudni
drény az piblizné paty pooperani den — poté co pomine nejtsi riziko
krvacenici tvorby perikardialniho vypotku.
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Obrazek ¢. 2 Hrudni drény a stimuleni elektrody

Antikoagulani létbu zahajujeme co neféive, jakmile ztraty z dréin
klesnou pod < 20 ml/h. Podavame kontinué&lideparin na cilovu hodnotu
APTT 40 - 45 s. APTT kontrolujeme 2x de&xin(6:00 a 18:00 hod.).
Warfarinizaci zahajujeme az po extrakci diéén

- nasogastrickd sonda se zavadi na poopeim oddcEleni prvni
poopera&ni den v fFipadk, Ze pacient neni extubovan

Za 6 hodin po pijezdu z operaniho salu kontrolujeme krevni obraz.

U nemocnych po endarterektomii jeil@zité udrzovat ne&jas€ji negativni
tekutinovou bilanci jako sotast prevence reperfazniho plicniho edému.
Celkovou bilanci i hodinovou diurézu u pacienta mo&i |éka hned
po pfijezdu z operaniho salu. Kontinualé se podava Glukéza 10% 1000ml
+ CaCh 10 % 4 ampule, R1/1 spisSe vyjimmes.

Nemocného ventilujeme protektivni tlakovou ventilag PEEP minimala
0,6 kPa z dvodu mozZzného vzniku reperfuzniho edémuil®zité je udrzovat
normooxemii a normokapnii. Pacienti s rozvinutym éemem plic ¢asto
vyZaduji agresivni ventilaci s vysokym pozitivhimthakem na konci expiria
a ireverzibilnim pomirem inspiria a expiria. Nemocni jsou také ohrozeni
poSkozenim #ive neprokrvovanyctiasti plic.

Reperfuzni edém se veétdi mire tvori diky zmenSeni pravostrannych
srdeinich oddili po PEA a vyphuje dilatovany vak osrdmiku. V neékterych
piipadech nize vést az k tamponéd
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Pacienta ciled@ stimulujeme déasnym externim stimulatorem
na 100- 110 tep za minutu. Docilime tim menSiho tepového objemutim
zabranime pepliovani plicnihotrec¢iste.

U pacienti po endarterektomii podavame wvipadk perzistujici plicni
hypertenze inhaleané Ventavis v davce 2 — 3ig po 3 hodinach (viz obrazek
¢. 3). Ventavis fisobi vasodilatané¢ v a. pulmonalis,éimZ v plicnici sniZzuje
tlak, ale takto podany nema vliv na systémovy tlak.

Obrazek ¢. 3 Inhalace Ventavisu bezprastdné po PEA

- T —_—
.

Nemocny je do rana prvniho poopé€rdho bazal# sedovan kontinualkh
intravenézr podavanym Propofolem 1%. Davky korigujeme tak, abgéni
pacienta nebylo delSi nez 10 sekundé&ion kontaktem po osloveni (RAS -1).
Déale se postupuje podle celkového klinického stapodle vysledku RTG S+P
prvni pooperdani den (vyskyt reperfuzniho edému), dle toleranemtilace.
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7 Cile a hypotézy vyzkumu

Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota pacieinit s chronickou
tromboembolickou plicni hypertenziied a po plicni endarterektomii. Dale
jsme cheli zjistit, zda je rozdil v kvali¢ Zivota u pacient pied operaci
koronarnich tepen a endarterektomii plicnich tepen.

Cilem vyzkumu je potvrdit nebo vyvratit hypotézy 1 a¢. 2.

Stanoveni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 Pacienti ged plicni endarterektomii uvedou nizsi kvalitu
Zivota nez po operaci.

Hypotéza ¢. 2 Pacienti ged operaci koronarnich tepen uvedou lepSi
fyzicky a psychicky stav nez pacientied plicni endarterektomii.
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8 Pouzité metody

Popis dotazniku

Dotaznik SF 36 je strukturovany dotaznik k hodnoicedravotniho stavu
v obecné populaci viz iploha ¢. 7 (dotaznik SF — 36 o zdravotnim stavu).
Dotaznik byl navrzen k pouziti v klinické praxi -ceningu jednotlivych
pacienfi, vyzkumu a monitorovani kvality zivota specifickfyca obecnych
populaci. VCR je dotaznik SF - 36 vyuzivan k hodnoceni index®RQL
(health related quality of life) u mnoha somatickyonemoc®ni.

Dotaznik obsahuje celkem 36 polozek réteihych do 8 dimenzi. Kazda
polozka (otdzka) obsahuje¢kolik navrzenych odpo&di na principu Skalové
stupnice (nap. Rekl(a) byste, Zze VaSe zdravi je celkdd Vytetné - 1, velmi
dobré - 2, dobré - 3, docela dobré - 4, Spatné.-J®dnotlivé dimenze jsou:

= fyzickd vykonnost,

= fyzickd omezeni,

= télesna bolest,

= v3eobecné zdravi,

= vitalita,

= socialni fungovani,

= emoini problémy,

= duSevni zdravi.

Dotaznik jeS¥ obsahuje jednu poloZzku, kterd nepiatdo Z4dné dimenze.
Tato poloZzka popisuje s@asné zdravi ve srovnani se zdravimeg rokem.
Jde o jednu samostatnou otazku, na kterou je 5 nfohnodpowdi.

Polozky dotazniku jsou postavené tak, zZe vy3Si sk&ignalizuje lepSi
HRQL. Rozmezi sko6re je od 0 do 100 kodSkoére pod 50 rze byt
interpretovano jako pod normou obecné populace. SNiskére SF - 36
signalizuje hor3i zdravotni stav, dlouhodobé onemod.

Udaje o sledovaném souboru respondenbyly ziskany davodnimi
otazkami. Kladené dotazy byly zaieny na pohlavi, &k, vzdélani, souziti,
kouteni, pozivani alkoholu a u respondéntkteti podstoupili endarterek-
tomii mésic a rok operaniho zakroku. Uvodnitasti dotazniku pedkladame
v piiloze¢. 4, 5 a 6.

57



Shér dat

Data u pacient s CTEPH ped i po plicni endarterektomii jsme ziskavali
ve spolupraci s Iéka MUDr. Ambrozem a MUDr. Jansou na Il. interni kioe
VFEN v Praze. Pacienti odpovidali na dotaznikied operaci z§tng,
po endarterektomii odpovidali nejmé&nrt mésice po operaci.

Pacienty s ischemickou chorobou staé pted operaci koronérnich tepen
jsem oslovovali na standardnim o#ldni kardiochirurgie VFN v Praze, den
pied oper&nim vykonem. Navratnost dotazniku byla 100% avSakd?azniky
jsme museli vyadit z divodu nelplnych odpodi.

58



9 Zakladni charakteristika sledovaného souboru u pa cientad s CTEPH

Celkow dvanéct pacient s CTEPH odevzdalo vypkmy dotaznik SF - 36
s Udaji ped operaci a s udaji po operaci.ifrérny vék respondeni je 61 let
(nejmladsi 29 let, nejstarSi 75 let). Soubor seasld z gti Zen a sedmi muk
VS8ichni uvéadi, Z2e jsou nekéci a alkohol poZivaji maximéén jen
piilezitostng. Vzdélani a souziti jsou u paciettriznoroda.

Tabulka ¢. 13. Piehled uUdaj o pacientech s CTEPH, kite se &astnili
vyzkumu pred i po PEA.

pacient | veék pohlavi |vzdélani souziti koureni | alkohol
1 62 7 stedoskolské s rodinou ne ne
70 m vylen sédm ne ne

3 72 m vysokoSkolské sam ne filpzitostrg
4 53 7 vy3Si odborné s manzelem ne ne

5 69 m stedoskolské s manZelkou ne filpzitostre
6 64 m vylEen s rodinou ne fflezitostre
7 75 7 zakladni S manzelem ne fil@Zitostre
8 64 m stedoskolské s manZelkou ne ne

9 56 z vysokoSkolské s rodinou ne filpzitostre
10 70 m stedodkolské s manZelkou ne filpzitostre
11 29 z stedoskolské s manZelem ne fil@zitostrE
12 50 m vysokoSkolské s rodinou ne filpzitostre
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10 Vyhodnoceni vyzkumu kvality zivota nemocnych s C HTEPH pfed
a po PEA

10.1 Metodika zpracovani dat

Odevzdané vyplané dotazniky jsme zpracovali podle instrukci v mebitce
dotazniku SF - 36. Z jednotlivych vysledk jsme spgitali v dané oblasti
sttedni hodnotux podle:

1 N
X=—=>X, (1)

i=1
kde X jsou bodova zhodnoceni jednotlivych pacigéraN je pocet pacient.

Rozptyl hodnot charakterizuje stimodatné odchylkar, spaitend podle:

0=%1/§(>§ -x)?% . (2)

K porovnani vysledi ziskanych ped a po operanim zakroku je vhodné
pouzit statistické testovarfi.Normované normalni (Gaussovské) raéteni
odchylek od stednich hodnot ma hustotu praymodobnosti:
X2
F(X)=-re 2 (3)
N

V X = 0 nabyva maximalni hodnoty (427) a dale v obou s#rech
exponenciald klesa (v nekonénu se blizi k nule).

Velmi podobné rozdleni (t - rozdleni) vyuzivd tzv. t - test (téz zvany
Studenfiv test), ktery se pouzivid k potvrzovani nebo vywat statistickych
hypotéz. Pomoci & budeme zkoumat odliSnost dotaznikovych ohodnoceni
u dvou studovanych skupin. Parovy t - test je vhpdik porovnani
dotaznikovych vysledk u pacient pted a po operanim zéakroku. T — test
s raiznym rozptylem vyuZijeme i porovnani odpo¥di dvou rznych
podskupin respondeit

Vysledek kazdého statistického testovani je chaeaktovan hladinou
vyznamnosti testua, kterd vyjaduje pravd&podobnost (miru rizika) toho,

1 WARE et al. How to Score the SF-36 Health Surigdical Outcomes Trust. 1994 (33 s.).

2 ANDEL, J. Statistické metodyraha : Matfyzpress, 2007 (299 s.). ISBN 978-8087303-6
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Ze neopravané zamitneme testovanou (nulovou) hypotézu. Vysledkemstu je
tzv. p - hodnota. Pokud je menSi ne# nulovou hypotézu zamitneme
a ptijmeme hypotézu alternativni, kterou pakademe povazovat za platnou
s pravé&podobnosti rovnou 1 -o. B&Zné¢ se uvazujea = 0,05, pgipadms
o =0,01.

10.2. Srovnani kvality Zzivota vSech dotadzanych paci entd pfed
a po PEA

Vyhodnocené vysledky dotazniku SF - 36 u paciest CTEPH ped a po
plicni endarterektomii shrnuje tabulka. 14 a grafé&. 3. V tabulce jsou
uvedeny stedni hodnoty a s¥rodatné odchylky podle odp@di pacient pred
a nasleds po oper&nim zékroku. V poslednim sloupci tabulky je uvedena
p - hodnota ziskana pomoci jednostranného parowéhtestu. Tato hodnota je
dilezita v posouzeni, jestli doSlo ke zlepSeni stgvacienti po operaci. B
p - hodnotach menSich nez nami zvoleném= 0,05 doSlo ke statisticky
vyznamnému zlepSeni stavu pacienta po operaci. ¥ppm pipadé neni
rozdil v hodnotach fed a po statisticky vyznamny. Pouzivame jednostgann
test, protoZze se zajimame pouze o zlepSeni. Z bédov ohodnoceni
dotaznikovych odpos&di pfred a po operaci je totiziejmé, Ze ke zhorSeni
stavu pacienta nedoSlo ani v jednomipac.

Tabulka ¢. 14. Vysledky vyzkumu kvality Zivota u paciefits CTEPH ped
a po PEA. Hodnota t - testu vyjadje pravd&podobnost, se kterou se hodnoty
pied a po vykonu neliSi.

fyzicka vykonnost 41 +31 76 £19 0,0008
fyzické omezeni 35+42 71+37 0,0107
télesna bolest 66 £ 35 75121 0,2020
vSeobecné zdravi 47 + 24 67 £ 17 0,0035
vitalita 44 + 25 71+12 0,0004
socialni fungovani 54 + 27 81+19 0,0021
emocionalni problémy 42 +41 86 £ 22 0,0031
duSevni zdravi 69 + 18 8014 0,0270
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Pomérné velké hodnoty smrodatnych odchylek charakterizuji velky
rozptyl odpowdi, coz je zcela pochopitelné, nebmse jedna o subjektivni
vniméni zdravotniho stavu jednotlivych paciéntZ tohoto divodu pilis
nepomize ani W¥tSi patet pacient, jak je patrné, srovname - |li shmodatné
odchylky naseho vyzkumu s odchylkami ziskanymii plotazovani velkého
poétu respondent McHorneyem et al: (viz piiloha¢.8).

Graf €. 3 Vysledky vyzkumu kvality zivota u paciefits pred a po PEA
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fyzicka fyzické télesna vSeobecné vitalita socialni  emociondlni  duSevni
vykonnost  omezeni bolest zdravi fungovani  problémy zdravi
\ M pred zakrokem M po zakroku \

Grafické porovnani dat naznmje, Ze doSlo ke zlepSeni kvality zivota
pacienti po operaci ve vSech studovanych oblastech. Nejzgiépsi rozdil
sttednich hodnot je patrny v oblasti emocionalnich lplémi (42 — 86).
AvSak statistickou vyznamnost rozdilu lépe posouwsthtisticky test, ktery
zohledauje i rozptyl jednotlivych hodnot. Vysledky t - tess ukazuji, Ze pouze
v pfipad télesné bolesti neni rozdil hodnot ziskanycliep a po operaci
statisticky vyznamny. Ke statisticky nejvyznagjgimu zlepSeni
s p — hodnotou p 9,0004 doSlo u vitality a s p #0,0008 u fyzické vykonnosti.

1 McHORNEY, C., A., KOSINSKI, M., and WAREJ., E. Cparisons of the costs and quality of norms for $f#e36
Health Survey collected by mail versus telephorteriiew: results from a national survey. Medicatesavol. 32, 6
(1992), 551-567.
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Pti zvolené hladig vyznamnostio = 0,01 doSlo dale ke zlepSeni u vSeobecné-
ho zdravi, socialniho fungovani a emocionalnich pémi.

Samostats je hodnocena otazkd. 2: ,Jak byste hodnotil(a) své zdravi
dnes ve srovnani se stavenieg rokem?“ Ped operaci odpoadéli ,mnohem
lepSi nez ped rokem“ celkem 4 pacienti, ,p@&hkud lepSi nez ped rokem*
1 pacient, ,giblizné stejné jak pired rokem“ 1 pacient, ,po¥kud horSi nez
pied rokem“ 2 pacienti a ,mnohem horSi nezied rokem" 4 pacienti.
Pritadime-li #mto odpowdim Skalu 1 - 5, pimérem je 3,1 + 1,8 vykazujici
velkou riznorodost.

Po operaci odpoddélo na tuto otazku 9 pacie@it,mnohem lepSi nez ied
rokem*“, 2 pacienti ,pogkud lepSi nez ped rokem* a 1 pacient ,jpblizné
stejné jak pied rokem®. Ri zavedené Skale 1 — 5 je ipmérny vysledek
1,3 £ 0,7. Tato hodnota reflektuje zje¥mozitivni efekt operace.

10.3 Srovnani ziskanych vysledk @ s pfedchozimi vyzkumy

Graf ¢. 4 je modifikaci pedchoziho grafu. Zemu v kvalitt Zivota pacieni
pied a po operénim zéakroku vyjaduje pomoci rozdid hodnot jednotlivych
zkoumanych oblasti podle vzorce ,hodnota po — hadnpied“. Kladné¢islo
tedy znamena zlepSeni v dané kategorii. Navic obgahi odpovidajici
hodnoty =ziskané ip podobnych vyzkumech, provedenych v San Diegu

v Kalifornii a v Brazilii. Z grafu je tejmé, ze trend zlepSeni vychazi ve vSech
oblastech, a to ve vSeclietch provedenych vyzkumech.
V porovnani s vysledky idvéjSich vyzkumi v San Diegu a v Brazilii jsou

v ramci své odchylky totozné hodnotylesné bolesti, vitality, socialniho
fungovani a duSevniho zdravi. V kategorii vSeobeatwavi odpovidaji naSe
vysledky hodnotam ziskanychrtipkalifornském vyzkumu, zatimco brazilsky
vyzkum se mird odliSuje a udava vyrazpsSi zlepSeni. Naopak v kategorii
emocionalnich probléih odpovidaji na3e vysledky hodnotam brazilského
vyzkumu, zatimco p vyzkumu v Kalifornii poctovali pacienti jen polowini
zlepSeni jejich situace po operaci. Mensi zlepSepdhazi v naSem pizkumu

u fyzické vykonnosti a fyzického omezeni. Z grafe patrné, Ze ve vSech
ttech vyzkumech pocovali pacienti nejmensi zlepSeni wWwlésné bolesti
a v oblasti duSevniho zdravi.

63



Graf ¢ 4 Porovnani vysledk vyzkumu kvality ZzZivota u pacieiit pied
a po PEA vCR, USA a v Brazilii
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10.4 Srovnani vysledk G s normaly

UzZite¢ny néhled na zmnu kvality Zivota pacient po endarterektomii
plicnich tepen pedstavuje srovnani s dotaznikovymi vysledky respeomtd,
kteii netrpi CTEPH. V jiZ zmi&gném vyzkumu McHorneyho et al. byl dotaznik
SF - 36 dan celkem 1692 respondémt kteri byli ndsledr rozdéleni do psti
riznych wkovych kategorii. Tyto vysledky nazyvame normahyy, kde VK
znati piisluSnou ¥kovou kategorii (18 - 34, 35 - 44, 45 - 54, 55 -, &b+).

Nasemu vzorku paciefit odpovidaji hlavd dvé vékové skupiny
z McHorneyho vyzkumu: 55 - 64 let (celkem 198 reapenti) a starSi 65 let
(533 respondernif). Rozd&lili jsme proto nami oslovené respondenty do dvou
odpovidajicich ¥kovych skupin. Pacientku, jejizék je 29 let, jsme z tohoto
srovnani zcela vynechali. Pacienta veku 50 let a pacientku veé&ku 53 let
jsme z&adili do roz8fené skupiny ,50 - 64“. H poétu 6 pacient je pramérny
vék této skupiny 58,2 let. Skupinu ,65+" t¥65 pacienti s pramérnym vékem
71 let (wWkové rozgti 69 - 75).
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Porovnani dotaznikovych hodnot s normaly je uvedendabulce ¢. 15
pro v¢kovou skupinu ,50 - 64" a v tabulc&. 16 pro ¥kovou skupinu ,65+".
Hodnoty pred operaci jsou u obou skupin vyrazmensi s vyjimkou dlesné
bolesti. Po operaci se pacienti citi jiZ srovnateke zdravymi lidmi, pacienti
vékové skupiny 65+ se citi dokonce Iépe, zejména lash fyzické
vykonnosti, fyzického omezeni, vitalita v emocionalnich problémech.

Tabulka ¢&. 15. Veékové rozdélené vysledky vyzkumu kvality Zzivota
u pacieni s CTEPH pged a po PEA. Hodnoty normélu jsouigvzaty
z vyzkumu McHorney et al. (1994) proékovou kategorii 55 — 64.

vék 50 - 64 _ normal t - test
fyzicka vykonnost 43 +37 69 £25 75 £27 0,038(
fyzické omezeni 29 +40 50 £39 70 £40 0,0704
télesna bolest 70 £32 67 25 65 +26 0,2913
vSeobecné zdravi 49 +25 67 £10 63 24 0,0417%
vitalita 42 +29 65 +9 59 +21 0,0268
socialni fungovani 54 +20 73 22 79 £25 0,030d
emoc. problémy 39 +44 78 £27 78 £35 0,0549
duSevni zdravi 67 +16 75 16 74 +19 0,1574

Tabulka €. 16 Vékoveé rozdélené vysledky vyzkumu kvality Zivota u pacidnt
s CTEPH ged a po PEA. Hodnoty normalu jsouigvzaty z vyzkumu
McHorney et al. (1994) prodkovou kategorii 65+.

vék 65 + _ normal t - test
fyzicka vykonnost 36 +27 83 18 62 +29 0,0120
fyzické omezeni 30 +41 90 +22 53 +43 0,0401
télesna bolest 55 +41 79 +14 65 +26 0,1630
v3eobecné zdravi 47 +26 63 +24 61 +23 0,0808
vitalita 43 +25 76 12 56 +23 0,0165
socialni fungovani 45 +29 88 £13 77 £27 0,0149
emoc. problémy 40 +43 93 +15 72 +40 0,0389
duSevni zdravi 66 £21 84 +10 76 +18 0,0767
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10.5 Vliv charakteristiky pacienta na vysledky dota  zniku SF - 36

Odpowdi na otdzky v dotazniku, ktery zkoum& pocity nemgch, jsou
piirozeré velmi subjektivni a mohou zaviset na mnoha fakidreV disledku
toho vykazuji vysledné dotaznikové hodnoty tak welkozptyl dat. Ped
pouzitim samotného dotazniku SF — 36 jsme se dotalioi na osobni Udaje
pacienti — vék, pohlavi, vzd&lani, souziti a zavislosti. Z naSeho vzorku
respondend je velmi obtizné vytvéet dalSi mensSi podskupiny podl&jakého
kritéria a vyvozovat ufité zawry. Piesto se v nasledujici analyze&nujeme
moznému vlivu gkolika takovych aspekit na vysledky dotazniku. V budoucnu
bychom radi préaci rozgili pti vétSim paitu respondenti.

Jednim z dlezitych osobnich 0ddjje vék respondenta. Vysledky pro dv
vékové skupiny ,50 - 64" a ,65+", popsané v kapitole0.4, jsou uvedeny
v tabulkach¢. 15 a 16 a v grafech. 5 a 6.

Vysledky statistického t - testu, charakterizujioiyznamnost zmny
pocitované kvality Zivota ped a po operaci, jsou pochopitélmént vyrazné
kvili menSimu pdétu pacienti. V obou skupinach je vyznamny rozdil
(pfi o« = 0,05) u vitality, fyzické vykonnosti a socialndh fungovani,

u mladSich paciernit je vyznamné zlepSeni patwivano u vSeobecného zdravi,
zatimco u starSich pacieintlépe vychazi emocionalni problémy a fyzické
omezeni.

Obecre prekvapujicim vysledkem je, Ze skupina starSich patiepocituje
celkow daleko vyraz#jsSi zlepSeni neZz mlad8i skupina, a to i v hodnotach
odpovidajicich fyzické vykonnosti a fyzickému omeie Svymi odpo¥dmi
dokonce znané prevySuji hodnoty normdl odpovidajicich jejich &kové
kategorii.

Jinym aspektem dotazovanych, ktery ab®e mit na vysledky vliv,
je pohlavi. Z hlediska zastoupeni mua Zen je nasS vzorek celkem vyvazeny
s pongrem 7:5 ve prospch muA. Skupinu Zen tvbi pét respondentek
s pramérnym vékem 55 let (¥kovy rozptyl 29 - 75). Skupinu muiZtvori sedm
respondeni s primérnym vékem 65,6 let (¢kovy rozptyl 50 - 72). Vysledky
jsou shrnuty v tabulceé.17 a grafechi.7 a 8.
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Graf ¢. 5 Vék respondent 50 — 64 let.
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Graf ¢. 6 Vék respondent 65+ let.
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Rozdily mezi hodnotami u muiza Z2en jsou patrné. Zatimco u mu#osSlo k
vyznamnému zlepSeni zdravotni stavu v&3diné zkoumanych oblastech, u Zen
tomu tak neni a zlepSeni pawoivaly jen v kategoriich vSeobecné zdravi,
vitalita a socialni fungovani. U fyzického omezesd hodnota yed a po u zZzen
nezmgnila a u €lesné bolesti je dokonce nédznak zhorSeni. Nejvyzngsi
zlepSeni podiovali muzi u fyzické vykonnosti, zeny spafi nejvétSi zmgnu
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ve vSeobecném zdravi. Nejrozdéjn posuzovaly ol skupiny fyzické omezeni
(FO) po oper&nim zakroku. Zatimco u muzje po operaci hodnota FO = 93 *
12 a vysledek t - testu p = 0,003, u Zen vychazi #@0 + 38 stejna jakoied
operaci (FO=40+30) a p = 0,5 dokazuje, Ze Hrzéd znéné prakticky
nedoSlo.

Do jisté miry jsou ziskané vysledky podobn&mt ptedchozim vysled&m,
kdy byli pacienti rozdleni do dvou ¥kovych skupin. V mladSi skupin
s rozpstim 50 - 64 let bylo zastoupeni miniza Zzen 3 : 3, ve starSi skupin
s pacienty starSimi 65 let bylo zastoupeni 4 : 1prespich muzi. Praimérny
vék zZzen (55,0 let) spada do kategorie pacienb0 - 64", zatimco piimérny
vék muzi (65,6 let) je o vice nez 10 let vy8Si a odpovidékavé kategorii
.,65+“. VE&kova riznorodost niZze vyznamu zkreslovat ziskané vysledky. Na
nasem malém vzorku pacientje nemozné odliSit od sebe vlivéku a vliv
pohlavi.

Av3ak jistou gedstavu, jaky mé &k vliv na hodnoty odpo&di, mdme diky
vypracované studii McHorneyem et al., ve které bylyracovany dotaznikové
odpowdi velkého p@tu relativré zdravych lidi a vysledky (normalgyk) byly
rozdéleny do pti raznych wkovych kategorii. Takto ziskanou informaci
o vlivu véku na dotaznikové odp@&di vyuZijeme pro nasledujici analyzu.
Déale vychéazime z imdpokladu, zZze po#r hodnoty H, kterou jsme ziskali
pii zpracovani dotazniku u naSeho pacienta, k mySléoéno& Hyx, kterou
by mél pacient ve ¥kové kategorii VK, je stejny jako po#m normah
odpovidajicich ¥kovych kategorii. Hodnoty vSech paciéntaizného ¥ku pak
muzeme Skalovat tak, aby odpovidaly nami zvolengowvé kategorii. Touto
vékovou kategorii je ,65+“, protoze se v ni nachazigtSina naSich
respondeni. Dotaznikové hodnotyH jsme tedy pepcoiitali na wkove
normované hodnot¥H,ss. podle vztahu:

H g, = H ot (4)
r]H

Pfi porovnani hodnot v tabulce. 18 ¢i grafa ¢. 9 a 10 je zejmy skut&ny
rozdil mezi odpo¥dmi Zen a mu# z naSeho vzorku pacieit Patrné je to
zejména u fyzického omezeni, kdy muzi poeji vyznamné zlepSeni
po operaci s p - hodnotou t - testu p = 0,007, m&td u Zen k Zzadné z¥mé
po operaci nedoSlo (p = 0,5). Tabulka 19 shrnuje vysledky statistického
t - testu, pomoci kterého jsme zkoumali, jak se sebe [iSi odpo¥di Zen
a muz. V tabulce jsou uvedeny vysledky t-testu pro poméani wkové
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normovanych dotaznikovych hodnot Zen a mupied operaci, po operaci
a také pro porovnani rozdilhodnot ,po — ped”“ u obou skupin.

Tabulka ¢.

17 Vliv pohlavi na kvalitu Zivota ped a po PEA

fyzicka vykonnost
fyzické omezeni
télesna bolest
vSeobecné zdravi
vitalita

socialni fungovani
emoc. problémy

duSevni zdravi

zeny

81+26 7129
51+30 76+14
47 £30 68 14
65+30 7527
40 £37 73 +28
74 +20 76 %19

46 +45 65 24 0,0762
40 +£30 40 %38

0,5000
0,0545
0,0246
0,0352
0,0497
0,071d
0,3587

38 +28

32 +43
56 +37
44 +23
41 23
46 £24
43 +46
65 +18

muzi

l'lﬁl t - test

84 +9

93 £12
77 £16

60 16
73 £10
86 11
95 13
83 9

0,002
0,004
0,09
0,05¢
0,00
0,00
0,01
0,02

Tabulka €.

18 Vliv pohlavi na kvalitu zZivota

normovanymi na ¥kovou kategorii 65 +.

Nes+
fyzicka vykonnost 62,0
fyzické omezeni 53,0
télesna bolest 64,5
vSeobecné zdravi 60,5
vitalita 55,8
socialni fungovani 76,7
emoc. problémy 71,9
dusevni zdravi 75,6

39 £33
34 +37
74 +29
48 +27
48 31
54 +28
34 +32
66 +22

Zeny

53 24
33 £27
64 +26
70 £13
70 £13
62 +27
61 +22
67 £21

0,071
0,471
0,058
0,023
0,036
0,046
0,072
0,368

Ul

33 £23
26 £36
54 £35
42 +22
40 +22
45 +23
41 +43
66 +18

muZi
t - test
76 £12 0,00
83 +23 0,0(
76 £15 0,09
58 +16 0,05
71+11 0,00
84 +12  0,0(
92 +14 0,01
84 +10 0,02

ped a po PEA s hodnotami

33
69
17
09
41
48
65
76
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Graf &.7 Vliv pohlavi na kvalitu zivota ped a po PEA Zeny
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Graf €.8 Vliv pohlavi na kvalitu zivota ped a po PEA - muzi
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Graf & 9 Normované hodnoty naékovou kategorii 65+ - Zeny
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Graf ¢. 10 Normované hodnoty naékovou kategorii 65+ - muzi
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Tabulka €¢. 19T — test Zeny versus muZzi

Zeny vs. muzi _ t — test rozdil
fyzicka vykonnost 0,371 0,048 0,026
fyzické omezeni 0,369 0,005 0,006
télesna bolest 0,153 0,197 0,073
vSeobecné zdravi 0,352 0,090 0,290
vitalita 0,312 0,451 0,233
socialni fungovani 0,291 0,075 0,013
emoc. problémy 0,392 0,016 0,157
duSevni zdravi 0,493 0,074 0,039

Zjistili jsme, Ze se odpoddi muzi a Zen ped oper&nim zakrokem
v rAmci statistické odchylky neliSi. OdliSnosti nasaji az v pocitech
po oper&nim z&kroku, kdy muzi citi v &kolika oblastech zdravotniho stavu
vyraznéjSi zlepSeni nez Zzeny. iP hladiné vyznamnostio = 0,05 doSlo
k odliSnému zlepSeni mezi Zzenami a muzi u fyzickgkennosti (p = 0,03),
fyzického omezeni (p = 0,01), socialniho fungovdmi = 0,01) a duSevniho
zdravi (p = 0,04).

Ostatni aspekty neni mozné na naSem vzorku padieakoumat vibec,
protoze jsou bd& natolik riznorodé jako vzdlani nebo naopak jednotvarné
jako je koueni¢i alkohol.
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11 Srovnani vysledk G vyzkumu p fed PEA a pfed bypassy

V této kapitole srovhavame kvalitu Zivota nemocnypited endarterektomii
a pred operaci koronarnich tepen. Celkem 26 pacientpied bypassy
odpowdélo na dotaznik SF - 36, z toho bylo 20 mua 6 Zen. \ékovy pramér
respondeni je 63,1 let (nejmladsi 52 let, nejstarSi 76 lef)8 z nich jsou
nekuraci, 8 koui od 2 do 40 cigaret za den minim&l20 let. Alkohol piji
maximalrt prilezitostns. Pouze jeden respondent Zzije sam, ostatni
s manzelem / manZzelko&i SirSi rodinou. Podrob#jSi piehled responderiit
uvddime v tabulce. 20.

Ziji

Tabulka €. 20 Soubor pacient pied bypassy, ktid se &astnili vyzkumu.

pacient | vek | pohlavi | vzdélani | souziti | koureni | alkohol
1 60 z stedoSkolské s dcerou ne ne
2 68 m vyken s manZzelkou ne ¢asto (1pivo)
3 63 m vyuwen s rodinou ano(20 cigaret/den, 40let)  filgZitostre
4 73 m vysokoSkolské s manzelkou ne HlgZitostré
5 64 z vysokoSkolské s manZelem ano(20 cigaret/d¥at)3 pilezitostre
6 52 m zakladni s druzkou ano(10 cigaret/den, 20let) prilezitostré
7 61 m vysokoSkolské s manZelkou ne ne
8 53 m stedoskolské s rodinou ne ne
9 64 z vysokoSkolské s dcerou ano(20 cigaret/demtyOl  pilezitostré
10 76 m vyuwen s manzelkou ne ne
11 56 z vyken S manzelem ano(2-5 cigaret/den, 25let) ne
12 57 m vyuwen s manzelkou ne Fipezitostre
13 65 z vyuwen s manzelem ne ne
14 55 m stedoSkolské s rodinou ne fleZitostre
15 75 m stedoskolské s manzelkou ne ne
16 63 z zakladni s manzelem ne ne
17 55 m stedoSkolské s manzelkou ne Hlpzitostre
18 75 m zakladni s druzkou ne ne
19 70 m vyuwen s manzelkou ne ne
20 67 m vyssi odborné s manzelkou ne flgditostré
21 57 m vysokoSkolské s rodinou ne ne
22 68 m vyuwen s manzelkou ne ne
23 63 m vyken s manZzelkou ano(40 cigaret/den,40let)  filepitostré
24 56 m stedoSkolské s rodinou ano (20 cigaret/den,20let) fileftostré
25 62 m vyken sém ne iffleZitostré
26 62 m stedoSkolské s manzelkou ano(6-8 cigaret/den, 35let)prilezitostré
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Srovnani vysledk respondent pied plicni endarterektomii a vysledky
respondend, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon bypassy, uviate
v tabulce¢. 21 a v grafu¢. 11.

Tabulka ¢. 21 Data ziskana od pacieintpred PEA a ped bypassy.

fyzicka vykonnost 59 £ 25 41 +31 0,0495
fyzické omezeni 26 £ 39 35+42 0,2582
télesna bolest 50+21 66 + 35 0,0823
vSeobecné zdravi 47 +15 47 + 24 0,4520
vitalita 45+ 16 44 + 25 0,4382
sacialni fungovani 58 + 26 54 + 27 0,3346
emocionalni problémy 39 +£43 42 +41 0,4130
duSevni zdravi 19+18 69 + 18 0,0386

Graf €. 11 Vysledky vyzkumu kvality Zivota respondeintpied PEA a ped
bypassy.
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Pacienti ged bypassy maji lepSi fyzickou vykonnost nez patiepied
plicni endarterektomii (p = 0,05). Naopak v oblastiSevniho zdravi jsou na
tom vyrazre Iépe pacienti ped PEA (p = 0,04). V ostatnich oblastech kvality
Zivota se skupiny nemocnych nelisi.
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12 Diskuse

Ze ziskanych vysledk je ziejmé, Ze celko¥ doSlo ke zlepSeni kvality
Zivota pacieni s CTEPH po plicni endarterektomii. Odps&di na dotaznik
jsou subjektivni a zalezi na charakteristikach resgenfi. Cim vice paciend
je zahrnuto ve vyzkumu, tim jeé¥Si Sance, Ze na dotaznik odpowizné typy
osobnosti. Na$ vzorek respondénproto povazujeme za maly a bylo by
vhodné jej rozsiit. | pres wtSi paet respondent vSak Zistava rozptyl dat
pomérné velky, jako je tomu u McHorneyho vysledk Divodem je kromd
subjektivity i slozeni dotazniku — k oblasti emoo@nich problém se vzta-
huji pouze ti otazky typu ano/ne, coZz povazujeme za hlavrivad, pra je
v této zkoumané oblasti tak velky rozptyl odpah.

Vliv na vysledky vyzkumu mze mit i zpmsob zadani. Dotaznik jsme
nemocnym rozdavali aZz po PEA, na staved operaci si vzpominali Zpné.
Podobré byl davan dotaznik i i vyzkumu v San Diegu, kde se v3ak navic
dotazovali i responderitaz Sestnact let po operaci. Naproti tomu v brakélms
vyzkumu se dotazovalifed a nejmé# tiéi mésice po operaci. Vysledky v8ech
téi dotaznikhi se shoduji az na mirné odliSnosti v&ayifech zkoumanych
oblastech kvality zivota. K lepSimu porozémi ostatnich odliSnosti vysledk
je dobré srovnat hodnotyipd a po (viz tabulka. 22). U fyzické vykonnosti
a fyzického omezeni, kde se naSe vysledky liSily othou zahraninich
vyzkumi, je z tabulky patrné, Ze se nasi pacienti citified operaci vyraza
lépe. Moznym vysv¥tlenim je Wasna indikace operace, svou roli aléize hrat
také maly vzorek respondeinta/nebo prav diskutované zgtné vzpominani
zdravotniho stavu.

Tabulka ¢. 22 Prehled odliSnych vysledku 3 niznych vyzkuni

SE - 36 Praha San Diego Brazilie
B - B - B - |
fyzicka vykonnost 41 +31 76+19 22 68 29+25 7922
fyzické omezeni 35+42 7137 16 71 12 +28 68 £ 39
vSeobecné zdravi 47 £24 67 =17 46 65 49 +18 83+17
emoci. problémy 42 £41 86 22 54 78 36+48 85+32
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Na nami ziskané vysledky vyzkumu maji &ty vliv vék a pohlavi
pacienfi. Zavislost dotaznikovych hodnot nadku byla jiz zaznamenana
McHorneyem et al. na p®tném vzorku ,zdravych” respondeint ktefi byli
rozdéleni do mkolika vékovych skupin. VIiv ¥ku v souvislosti s vyzkumem
kvality zivota u pacient s CTEPH jsme ziadili do naSi studie, narozdil od
pitedchozich zahragnich vyzkumi. Piekvapivw jsme zjistili, Ze starSi
pacienti pocfuji vyrazréjSi zlepSeni nez mladsi, a to dokonce v takovych
oblastech kvality zivota jako u fyzické vykonnost fyzického omezeni.
Tento vysledek neni v souladu s McHorneyho studiie které hodnoty
odpovidajici Emto oblastem s &kem klesaji.

Navic jsme zvlag vyhodnocovali odpo¥di muzi a Zen a zjistili mezi
nimi vyznamné rozdily, a to i po zapteni vlivu wku podle McHorneyho
.normah“. Ruznorodost odpo¥di podle pohlavi mze byt pgicinou vySe
zmingné nesrovnalosti s potovanymi fyzickymi schopnostmi starSich
a mladSich pacierit nebd v obou skupinidch je odliSné zastoupeni muz
a 2en. Podle naSeho nézoru by bylo zajimavé 2jigt jestli je mzné
pocitované zlepSeni zdravotniho stavu po PEA na zaklgibhlavi jen
specifikem tohoto vyzkumu nebo obecnym pravidlemodBbny velky
vyzkum, jaky provedli McHorney et al., ale i s oldlem na pohlavi, by byl
piinosny.

Pfi srovnani pacient pied bypassy s pacientyi@d PEA jsme zjistili, ze
se skupiny nemocnych liSi pouze ve dvou zkoumanyxiastech kvality
Zivota. Zatimco pacienti i®ed bypassy maji lepSi fyzickou vykonnost,
v oblasti duSevniho zdravi jsou na tom vyra&zmépe pacienti ped PEA.
U pacienfi pred bypassy je hodnota v oblasti duSevniho zdravi #1918,

u nemocnych ped plicni endarterektomii je hodnota 69 + 18.¢&Uy vliv
mohlo mit n&asovani rozdani dotazniku. Zatimco pacientiegh bypassy
vypliovali dotaznik 1 — 2 dny iigd operaci, pacienti s CTEPH vypvali
dotaznik zgtng, kdy vzpominali na to, jaké potiz&i problémy nEli pied
operaci. Pesto si myslime, zZze takto vyrazny rozdil v hodndtae oblasti
duSevniho zdravi nemohl byt #pobeny pouze v zadani dotazniku.
Domnivame se, Ze nemocnitgd bypassy jsou na tom v oblasti duSevniho
zdravi vyrazr hufe nez pacienti fed plicni endarterektomii.
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13 Zaveér

Diplomova prace se zabyva problematikou nemocnyctfCBEPH ged
a po plicni endarterektomii. Zvlastni kapitola jeémovana vlastni p&
0 pacienty bezprogsedmre po PEA, kde jsme se snazili shrnout neljezitéjsi
poznatky pro stedné zdravotnicky personél.

Cilem vyzkumnéc¢asti bylo zjistit kvalitu zZzivota nemocnych s CTEPH
pied a po PEA. Dale jsme c#li porovnat kvalitu zivota pacierit pied PEA
a pired bypassy. Definované cile vyzkumného i&atti se staly podkladem pro
stanoveni nasledujicich dvou hypotéz:

Hypotéza ¢. 1 Pacienti ged plicni endarterektomii uvedou nizsi kvalitu
Zivota nez po operaci.

Hypotéza ¢. 2 Pacienti ged operaci koronarnich tepen uvedou lepSi
fyzicky a psychicky stav nez pacientied plicni endarterektomii.

K ovéifeni hypotéz jsme pouZili standardizovany dotazniE S 36
0 zdravotnim stavu. Zkoumany byly tyto oblasti: fgkd vykonnost, fyzicka
omezeni, &lesna bolest, vSeobecné zdravi, vitalita, socialhingovani,
emaini problémy, duSevni zdravi.

Hypotézac¢. 1 se potvrdila.Ve vS8ech zkoumanych oblastech u pacient
s CTEPH po plicni endarterektomii doSlo ke zlepS&ndme télesné bolesti.

Déale jsme zjistili, ze pi dotazovani se na zdravotni stav paciient
s CTEPH ma na odpadi kromé véku vliv také pohlavi. Celkem jsme
vySetrovali pocitovanou zmnu zdravotniho stavu @tyf podskupin: ¥kova
kategorie 55 - 64, 8kova kategorie 65+, muzi a Zzeny. Tabulka23 shrnuje,
ve kterych skupinach doSlo ke zlepSeni v jednothtiyaspektech zdravotniho
stavu.

Obecre prekvapujicim vysledkem je, Ze skupina starSich patiepocituje
celkow daleko vyraz#jSi zlepSeni nez mladsSi skupina, a to i v hodnotach
odpovidajicich fyzické vykonnosti a fyzickému omeaie

Hypotézacd. 2 se nepotvrdila Pacienti ped plicni endarterektomii atrpd
bypassy se liSi pouze ve dvou zkoumanych oblastkeechlity zivota. Zatimco
pacienti ged bypassy maji lepSi fyzickou vykonnost, v oblastuSevniho
zdravi jsou na tom vyraznlépe pacienti ped PEA.
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Tabulka ¢&. 23 ZlepSeni zdravotniho stavu respondé&énts CTEPH

u jednotlivych skupin po PEA. Symbol +/- znamenae ¥ dané skupia
doSlo / nedoSlo ke statisticky vyznamnému zlepSéné = 0,05).

celkow skupina - skupina muZi zZeny
55 - 64 65 +
fyzicka vykonnost + + + + -
fyzické omezeni + - + + -
télesna bolest - - - - -
vSeobecné zdravi + + - - +
vitalita + + + + +
socialni fungovani + + + + +
emoc. problémy + - + + -
dusevni zdravi + - - + -

Zavérem lzetici, ze plicni endarterektomie ma vyznamny pozitivwliv
na zdravotni stav nemocnych s CTEPH.
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Seznam zkratek

APTT

BE
BIS
BMPR
Cl

co

CT
CTEPH
ECHO
EJ
EKG
FR

Hb
Hct
HYHA
CHOPN
INR

KO
LVSWI
MAP
MO
NO
PAH
PAMP
PAWP

PEA
PEEP

PH
PPH
PSV

— aktivni parcialni tromboplastinovytas (time),
k vySetteni koagulace krve

— base excess

— Bispectral Index (monitorovani hloubky aneste)
— bone morphogenic receptor protein

— srde&ni index

— minutovy srdéni vydej

— computerova tomografie

— chronicka tromboembolicka plicni hypertenz
echokardiografie

ejekni frakce

elektrokardiograf

fyziologicky roztok

— hemoglobin

— hematokryt

— New York Heart Association

— chronickd obstruihki bronchopulmonalni nemoc

test

— angl. zkr. International Normalization RatioSlouzi

k vyjadieni hodnoty Quickova testu.
— krevni obraz

— index tepové prace levé komory
— sttedni systémovy arterialni tlak
— mimotIni ob&h

— oxid dusnaty

— primarni arterialni hypertenze

— stedni tlak v plicnici

— Pulmonary Artery wedge pressure, tlak vcpmlici pfi
zaklinéni

— plicni endarterektomie

— positive endexpiratory pressure, pozitivntlak

v dychacich cestach na konci vydechu
— plicni hypertenze

— primarni plicni hypertenze

— tlakova podpora dechového objemu
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PVR
RAS
RVSWI
SV
SVR
UrPv
WHO
wWu

index plicni cévni rezistence
Ramsay Sedation Scale

index tepové prace pravé komory
tepovy objem

index systémové cévni rezistence
umld plicni ventilace

swtova zdravotnicka organizace
Woodova jednotka
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Fyziologické hodnoty tlak v srdci a velkych tepnach.

Latky pasobici vazoaktiva v plicni cirkulaci,
Kittnar (2004).

Stupré zavaznosti plicni hypertenze.

Funkéni klasifikace podle NYHA, modifikace z roku 1994.
Normalni hodnoty tlak v plicnici.

Klasifikace postizeni a. pulmonalis.

Indikace k chirurgické |&bé.

Pooperéani komplikace pacient po PEA provedené ve VFN
v Praze.

Progndéza peziti nemocnych s plicni hypertenzi.
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a po endarterektomii plicnich tepen. Hodnota t stte
vyjadiuje pravd&podobnost, se kterou se hodnotyepg a po
vykonu nelisi.

Vékové rozdlené vysledky vyzkumu kvality Zivota
u pacieni s CTEPH ped a po. Hodnoty norm&lu jsou
pitevzaty z vyzkumu McHorney et al. (1994) prakovou
kategorii 55 — 64.

Vékové rozdklené vysledky vyzkumu kvality Zivota
u pacienfi s CTEPH ped a po PEA. Hodnoty normalu jsou
pievzaty z vyzkumu McHorney et al. (1994) prakovou
kategorii 65+.

Vliv pohlavi na kvalitu Zivota ped a po PEA.

Vliv pohlavi na kvalitu zivota ped a po PEA s hodnotami
normovanymi na ¥kovou kategorii 65 +.
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Priloha ¢. 1 Patofyziologicka klasifikace plicni hypertenze

Patofyziologicka klasifikace plicni hypertenze

1. Prekapilarni plicni hypertenze
1.1 HypoxickdA (CHOPN, cysticka fibr6éza, vySkova hypoxie
hypoventil&ni syndromy)
1.2 Restriktivni (stavy po plicnich resekcich, intergtilni plicni
procesy, pneumokoniézy, ageneza plicnich tepen)
1.3 Obstrukni (plicni embolie, trombo6za in situ, primarni phi
hypertenze)

2. Postkapilarni plicni hypertenze

2.1 ZvySeny enddiastolicky tlak v levé kome (systolicka nebo
diastolicka dysfunkce levé komory, konstriktivninlearditida)

2.2 ZvySeny tlak v levé sini (mitralni vady, trombus betumor levé
sing, cor triatriatum)

2.3 Obstrukce nebo komprese plicnich zil (mediastinalfibroza,
lymfadenomegalie nebo néador, vrozend nebo ziskané&eanmi
plicnich cév)

3. Hyperkineticka plicni hypertenze
3.1 Vrozené levo - pravé zkraty (defekt noivého septa, defekt
komorového septa, otégna duej)
3.2 Vysoky minutovy srdény vydej (Botalova horé&ka, anémie,
hypertyre6za, arteriovendzni zkraty, beri - beriagetova kostni
nemoc)
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Priloha ¢. 2 WHO klasifikace plicni hypertenze 2003

WHO klasifikace plicni hypertenze 2003

1. Plicni arterialni hypertenze (PAH)
1.1 Idiopaticka
1.2 Familiarni
1.3V souvislosti s vaskulitidami, vrozenymi levo-prawmy zkraty, portalni
hypertenzi, HIV infekci, ablzus drog a toxickychtd& (anorektika,

amfetamin, metamfetamin, L - tryptofan, kokain, ¢ktera
chemoterapeutika), glykogenézou |I. typu, Gauchemnovehorobou,
hemoglobinopatiemi, myeloproliferativnimi onemaoarimi,

onemocrnimi Stitné Zlazy, hereditarni hemoragickou telearektazii
(Rendu — Osler - Weber)

1.4 Pti postizeni plicnich venul a/nebo plicnich kapilaplicni
venookluzivni nemoc, plicni kapilarni hemangiomaaz

1.5 Perzistujici plicni hypertenze novorozenc

2. Plicni zilni hypertenze
2.1 Onemocrni myokardu levého srdce
2.2 Onemocrni chlopni levého srdce

3. Plicni hypertenze pfi hypoxémii
3.1 Chronicka obstru&ni plicni nemoc (CHOPN)
3.2 Intersticialni plicni procesy
3.3 Obstrukni spankova apnoe
3.4 Chronicka alveolarni hypoventilace u zdravych pligoruchy regulace
dychani, poruchy neuromuskularni)
3.5 Chronicka vySkova hypoxie
3.6 Vyvojové abnormality (alveolokapilarni dyspalzie)
4. Plicni hypertenze p¢i chronické trombotické a/nebo embolické nemoci
4.1 Tromboticka obstrukce proximalnich plicnich tepen
4.2 Tromboticka obstrukce distalnich plicnich tepen
4.3 Plicni embolie (trombus, tumor, tuk, paraziti, ci®ileso)
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5. Plicni hypertenze z jinych pFi¢in
5.1 Sarkoid6za
5.2 Histiotoxik6za X
5.3 Fibrotizujici mediastinitida
5.4 Lymfadenopatie a tumory
5.5 Lymfangioleiomyomatdza
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Piiloha ¢. 3 Geneze plicni arterialni hypertenze
Stejfa a spol. (2007).

Genetické predispozice Rizika
mutace BMRP-2 zvySeny plicni pfatok
mutace ALK-1 anorektika

polymorfismus 5-HIT portalni hypertenze
polymorfismus CPS onemocrni pojiva
ec- NOS polymorfismus HIV

l

postizeni plicnich cév

dysfunkce endotelu

A 4
aktivace zantu, destéek a porucha funkce cévnich
zmeény matrix myocyta
A 4
vazokonstrikce proliferace
trombo6za zant
A 4
PAH
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Piriloha ¢. 4 Uvod dotazniku pro pacienty s CTEPHeu oper&nim vykonem

Vazeni,
dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci. Oslogilae Vas, abych zjistila, jak se citite a jak
dolre se Vam di zvladat obvyklé denrdinnosti.

Tento dotaznik je zcela anonymni. Informace nebudlteuzity a budou pouzity pouze ke
studijnim ®&elim. Ziskané Udaje budou slouzit pro zpracovani diphe prace. Za vypémi
dotazniku Vam mocaédku;ji.

Lucie Krefi
studentka 2. iniku
navazujiciho magisterského studia intenzivigiepé
1. léka‘ské fakulty UK v Praze

Dotaznik pro pacienty s plicni hypertenzi ed opera&nim

vykonem

Vas vk (napiste) let
Pohlavi (zaSkrtréte):

o muz

O Zena
Ukonéené vzdlani (zaSkrtrite):

O zakladni

m vyucen(a)

O sttedni Skola

O vysSi odborna Skola

O vysoka Skola

V domacnosti Ziji ...... (zaSkrtréte):

sam

s manzelkou/manzelem; druzkou/druhem
s rodinou

jiné (napiste)

Oo00aag

Kouftite? (zaSkrtréte):

ne

ano — poet cigaret za den (napiste) ................
kolik let kottite? (napiste)  ............

O o

Pijete alkohol (zaSkrtréte):

ne

prileZitostrg

casto

kazdy den CO i,
v jakém mnozstvi ... mi

O00o0Oa0og
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Priloha ¢. 5 Uvod dotazniku pro pacienty s CTEPH po oparam vykonu —
plicni endarterektomie

Vazeni,
dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci. Oslogilae Vas, abych zjistila, jak se citite a jak
dolre se Vam di zvladat obvyklé denrdinnosti.

Tento dotaznik je zcela anonymni. Informace nebuziteuzity a budou pouzity pouze ke
studijnim &elim. Ziskané Udaje budou slouzit pro zpracovani diphe prace. Za vypémi
dotazniku V&m moceku;ji.

Lucie Krefi
studentka 2. niku
navazujiciho magisterského studia intenzivigiepé
2. lékarské fakulty UK v Praze
Dotaznik pro pacienty s plicni hypertenzi po
operaénim vykonu — endarterektomie
Vas vk (napiste) let

Pohlavi (zaSkrtréte):
o muz
zena

O

Ukonéené vzdlani (zaSkrtrite):

zakladni

vyucen(a)

stredni Skola

vysSi odborna Skola
vysoka Skola

O00o0o0oad

Kdy jste podstoupil(a) operani zakrok —endarterektomie ( napiste rssic a rok):

V domacnosti Ziji ...... (zaSkrtrgte):

sam

s manzelkou/manzelem; druzkou/druhem
s rodinou

jiné (napiste)

O o0ooao

Kouf¥ite? (zaSkrtréte):

ne

ano — poet cigaret za den (napiste) ................
kolik let kottite? (napiste)  ............

O d

Pijete alkohol (zaSkrtréte):

ne

prilezitostre

casto

kazdy den (o7 T
v jakém mnozstvi ... mi

Oo0ooDo
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Priloha ¢. 6 Uvod dotazniku pro pacienty s ischemickou chorobsnde:ni
pied oper&gnim vykonem

Vazeni,
dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci. Oslogilae Vas, abych zjistila, jak se citite a jak
dolre se Vam di zvladat obvyklé denrdinnosti.

Tento dotaznik je zcela anonymni. Informace nebuziteuzity a budou pouzity pouze ke
studijnim &elim. Ziskané Udaje budou slouzit pro zpracovani diphe prace. Za vypémi
dotazniku V&m moceku;ji.

Lucie Kregi
studentka 2. réniku
navazujiciho magisterského studia intenzivigiepé
3. lékarské fakulty UK v Praze

Dotaznik pro pacienty s ischemickou chorobou srdmi
pired operanim vykonem

Vas vk (napiste) let

Pohlavi (zaSkrtréte):
o muz
Zena

O

Ukonéené vzdilani (zaSkrtrgte):

zakladni

vyuéen(a)

stredni Skola

vysSi odborna Skola
vysoka Skola

O00oo0oad

V domacnosti Ziji ...... (zaSkrtréte).

sam

s manzelkou/manzelem; druzkou/druhem
s rodinou

jiNé (NapiSte) e

O 000D

Koutite? (zaSkrtrite):

ne

ano — poet cigaret za den (napiste) ................
kolik let kottite? (napiste)  ............

oo

Pijete alkohol (zaSkrtréte):

ne

prilezitostre

casto

kazdy den CO ittt

O 0Ooao
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Pfiloha ¢. 7 Dotaznik SF — 36 o0 zdravotnim stavu

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se VaSetmaxi. VaSe odpasdi pomohou utit
jak se citite a jak d#b se Vam da zvladat obvykl&innosti.

Odpowzte na jednu z otazek tim, Ze vyeita gislusnou odposd’. Nejste-li si jisti jak odposdét,
odpowzte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkév (zakrouZkujte jednéislo)

VAV (1] o< T 1
Velmi dobré................... 2
Dobré.......covvvviiiiiie 3
Docela dobré.................... 4
Spatné........ccccoveecveennn, 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi _dnes ve srovnaniesstavem ffed rokem?
(zakrouZkuijte jednéislo)
Mnohem lepSi nezipd rokem....... 1
Portkud lepsi nezifed rokem........ 2
Priblizng stejné jak ped rokem...... 3
Porekud horsi nez ifed rokem........ 4
Mnohem horsi nezipd rokem........ 5
3. Nasledujici otazky se tykaji¢innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje_VaSe zdravi nyniyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

(zakrouZkujtetislo na kazdémadce

Ano, Ano, o
. . Ne, vibec
.. , omezuje omezuje :
Cinnosti » neomezuje
hodné trochu
a. Usilovné ¢innosti jako je Bh, zvedani &kych
e PN 1 2 3
predntta, provozovani nakmych spori
b. Stredr® namahav&innosti jako posunovani stoly,
L. S o 1 2 3
luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole
c. Zvedani nebo noSenéimého ndkupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech ¢kolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Predklon, shybani, poklek 1
g. Chize asi jeden kilometr 1 2
h. Chaze po ulici sto meir 1 2 3
i. Chaze po ulici gkolik desitek metr 1 2 3
j-  Koupani doma nebo oblékani bez cizi osoby 1 2 3
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4. Mél(a) jste z dale uvedenych problém pi#i praci nebo péi béZzné denni ¢innosti

v poslednich 4 tydnech kili zdravotnim potizim?

(zakrouZkujte jedneislo na kazdéadce

ANO NE
a. Zkratil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti? 1 2
b. Udélal(a) jste mé& nez jste ckd(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo v jingicinostech? 1 2
d. Mél(a) jste potiZze $ praci nebo jinychtinnostech (naitklad musel(a 1 2
jste vynalozit zvlastni usili)?

5. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problénd p¥i praci nebo pfi bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kiili néjakym emocionalnim_potizim (nap¥. pocit

deprese nebo Uzkosti)?

(zakrouZkujte jedné@islo na kazdéadce)

ANO NE

a. Zkratil secas, ktery jste &noval(a) praci nebo jinéinnosti? 1 2

b. Udélal(a) jste méa nez? jste chd(a)? 1 2

c. Byl(a) jste @i praci nebo v jinych¢innostech méh pozorny(4) nez 1 >
obvykle?

6. Uved’te do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emociofini potize VaSemu
normalnimu spoletenskému Zivotu v rodiré, mezi prateli, sousedy nebo v SirSi

spolafnosti v poslednich 4 tydnech(zakrouzkuijte jedneislo)

8. Do jaké miry Vam bolesti branily (v zamgstnani i doma) v poslednich 4 tydnech

(zakrouZkujte jednéislo)

Vabecne......ccovevivinennn. 1
Trochu..........coiiinnn. 2
Mirneé..........cooviiiinnnn. 3
Pomerng dost................. 4
Velmisilng................... 5
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9. Nésledujici otdzky se tykaji VaSich pocit a toho jak se Vam ddilo v minulych 4
tydnech. U kazdé otazky ozné#éte prosim takovou odpo¥d’, kterd nejlépe vystihuje
jak jste se citil(a). Jakéasto v_minulych 4 tydnech.......

(zakrouZkujte jednegislo na kazdénradku)

Porad | Vetsinou | POS! | Obeas | Malokdy | Nikdy
fasto
a. Jste se citil(a) pIn(a) elanu? 1 2 3 4 5 6
b. Jste byl(a) velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
c. Jste podioval(a) takovou
depresi, Ze Vas nic nemohlo 1 2 3 4 5 6
rozveselit?
d. Jste podioval(a) klid a 1 > 3 4 5 6
pohodu?
e. Jste byl(a) pin(a) energie? 1 2 3 4 5 6
f. Jste_ p_octioval(a) 1 5 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
g. Jste se citil(a) Werpan(a)? 1 2 3 4 5 6
h. Jste byl(a) &astny(a)? 1 2 3 4 5 6
i. Jste se citil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 g
10. U ved’te jak ¢asto v poslednim tydnubranily VaSe zdravotni nebo emocionalni obtize
VaSemu spoléenskému zivotu (jako nafF. navSevy pratel, pribuznych atd.)
(zakrouZkuijte jednéislo)
Paad.......c.oovvviiiee, 1
VétSinucasu.........o......... 2
ObXas.....cccvveveiiecinnn. 3
Malokdy..........c.coeeevennn. 4
NIKAY..covveeeee e 5
11. Zvolte prosim takovou odpo¥d’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas pla
kazdé z nasledujicich prohlaseni?
(zakrouZkujte jedneislo na kazdéadce
Uréité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Ur¢ité
ano ano si jist ne ne
a. Zda se, Ze onemocnim (jakoukoliv
nemoci) podkud snadgji nez jini 1 2 3 4 5
lidé.
b. gseam stejir zdrav(a) jako kdokoliy 1 > 3 4 5
jiny.
Oc¢ekavam, ze se mé zdravi zhorsi, 1 2 3 4 b
d. Mé zdravi je perfektni. 1 2 3 4 5
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P¥iloha ¢. 8 Normaly podle McHorney et. al

vek 18 — 34| vek 35— 44| vek 45— 54| vek 55— 64| vek 65+

(n = 398) (n =334) (n =229) (n =198) (n =533)

fyzicka vykonnost 91,7 88,7 84,5 75,0 62,0
fyzické omezeni 87,9 84,2 81,6 69,9 53,0
télesné bolest 79,9 74,5 71,6 64,7 64,5
vSeobecné zdravi 76,7 74,7 72,7 62,5 60,5
vitalita 60,0 59,9 60,7 58,6 55,8
socialni fungovani 81,9 82,7 82,5 78,8 76,7
emoc. problémy 78,8 80,8 80,8 78,2 71,9
duSevni zdravi 71,4 74,2 74,7 73,5 75,6
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