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Abst rakt :  

 

Diplomová práce  se  zabývá  prob lemat ikou p l icní  hyper tenze před 

a  po pl icní  endar terektomi í .  Teore t i cká  část  je  zaměřena  na onemocnění  

p l i cn í  hyper tenze,  je j í  d iagnost i ku,  k las i f i kaci  a  léčbu.  Zvláš tní  kapi to ly 

j sou  vyhrazeny chron ické  t romboembol i cké  p l i cn í  hyper tenz i  a  p l icní  

endar terektomi i .   

Empi r ická část  zahrnu je  zkrácenou oše třova te lskou  kazuis t iku  a  pop is 

spec i f i cké péče o pac ient y po p l i cní  endar terektomi i .  Vyhodnocu jeme v n í  

odpovědi  nemocných s ch ron ickou  t romboembo l i ckou  p l icn í  hyper tenzí  

na o tázky s tandard izovaného dotazníku SF – 36  o  zd ravotn ím s tavu,  před 

a  po  operačním výkonu.  Zkoumáme,  zda- l i  doš lo  ke z lepšení ,  a  také,  jest l i  

nemaj í  na odpovědi  v l i v  některé  v las tnos t i  responden tů ,  jako je  věk nebo 

pohlav í .  Dotazník  SF –  36  j sme také  po lož i l i  nemocným před  operací  

ko ronárních  tepen,  je j ichž  odpovědi  po rovnáváme s  odpověďmi  pac ientů  před 

p l i cn í  endar terektomi í .  

 

 

K l í čová s lova:    p l i cn í  hyper tenze,  ch ron ická  t romboembol ická  p l i cn í  

hyper tenze,  p l i cn í  endarterektomie,  kva l i ta  ž i vo ta  
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Abst rac t :  

 

Th is  Thes is  deals  w i th  the i ssue o f  the  pu lmonary hyper tens ion before 

and  a f ter  the pu lmonary endar terectomy.  The theoretical  par t  ta rgets 

the a f fec t ion o f  the  pu lmonary hyper tens ion,  i ts  d iagnos t ics ,  c lass i f i ca t ion 

and  cure.  Spec ia l  chapters are  ded icated to  the chron ic  thromboembol i c  

pu lmonary hyper tens ion and the pu lmonary endar terectomy.  

The research par t  o f  the  Thesi s  inc ludes  a  shor tened  case  repor t  and 

a  descr ip t ion  o f  the spec i f i c  care  about  pat ients  af te r  the  pu lmonary 

endar terectomy.  We eva lua te  a  s tandard  quest ionnary SF –  36  about  the s ta te 

o f  hea l th  in  th is  par t ,  wh ich  t he  pat ien ts wi th  the chron ic  thromboembol i c  

pu lmonary hyper tens ion  were in te rviewed wi th ,  be fore  and a f ter  the surgical  

operat ion,  and  the  improvement  was  examined.  We a lso invest iga te  i f  

the personal  character is t ics  o f  the respondents ,  as the i r  age  or  sex,  p lays 

an impor tant  ro le  in  the response.   The pat ients  before  a  surgica l  operat ion 

o f  the  coronary a r ter ies  were a lso interv iewed wi th the  same ques t ionnary,  

and the resu l ts  o f  both  groups o f  the pat ients are compared.  

 

 

Key words :   pu lmonary hyper tens ion,  t romboembol ic  pu lmonary 

hyper tens ion,  pu lmonary endar terec tomy,  qua l i t y o f  l i fe  
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Úvod 

Mot to :      

„Zdraví  je  ne jdů lež i tě j š í  kva l i ta  tě la . “  

Ar is tote les 

 
Pl icní  hyper tenze je re lat ivně  vzácné onemocnění,  avšak prognóza těchto 

nemocných není  dobrá.  Vyléč i te lná forma p l icní  hyper tenze (PH)  je  pouze 

chronická t romboembol ická PH.  

Toto téma jsem s i  vybra la,  protože pracuj i  na kard iochi rurgické jednotce 

in tenzivní  péče VFN v Praze,  které  je  jed iným cent rem v ČR,  kde se tato 

operace provádí.  Po čase jsem s i  uvědomi la,  že mám informace o chorobě ,  

o tom jak se o  nemocné po operac i  starat ,  a le  unikalo mi ,  jaké pot íže t i to 

nemocní  maj í  v běžném ž ivotě .  Také to byla  př í lež i tos t  dostat  zpě tnou vazbu 

od nemocných,  kteř í  podstoupi l i  pl icní  endarterektomi i ,  o  které jsem mě la 

možnost  pečovat.   

D iplomová práce se zabývá prob lemat ikou pl icní  hyper tenze před 

a  po pl icní  endar terektomi i .  Je rozdě lena na teoret ickou a empir ickou část.   

Teoret ická část  je  zaměřena na onemocnění  p l icní  hyper tenze,  je j í  def in ic i ,  

k las i f ikac i ,  d iagnost iku,  e t iologi i  a léčbu.  Speciá ln í  pozornost  je věnována 

chronické t romboembol ické p l icní  hyper tenz i  a endarterektomi i  p l icních 

tepen.  Též jsme z j išťova l i  výs ledky výzkumu kva l i t y ž ivo ta  nemocných  před 

a  po pl icní  endar terektomi i  v USA a v Brazí l i i .  

Empir ická část  zahrnu je zkrácenou verz i  ošetřovate lské kazuis t iky 

u pacienta po pl icní  endarterektomi i .  Také obsahuje spec i f ickou péč i  o  t yto 

nemocné bezprostředně  po operačním výkonu.   

Dále empir ická část  z j išťuje kva l i tu ž ivota nemocných před a po pl icní  

endarterektomi i .  Chtě l i  j sme z j is t i t ,  zda doš lo k zlepšení  kval i t y ž ivo ta 

nemocných a do jaké míry.  K získání  údajů  j sme použi l i  s tandard izovaný 

dotazník SF – 36 o  zdravotním s tavu.  Také jsme porovnáva l i  výs ledky dotaz-

níku nemocných před pl icní  endar terektomi í  a  výs ledky nemocných před 

operací  koronárních tepen mezi  sebou.   

Výzkum se zaměřuje na potvrzení nebo vyvrácení hypotézy č .  1  a č .  2.  

Hypotéza č .  1 Pac ient i  před pl icn í  endarterektomi í  uvedou nižší  kva l i tu 

ž ivo ta než po operaci .   

Hypotéza č .  2 Pac ient i  před operací  ko ronárních  tepen uvedou lepší  

f yz ický  a psych ický  s tav než pac ient i  před p l i cn í  endar terektomi í .  
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1 Anatomie a fyz io logie  

 
1.1  Anatomie – krevní  ob ěh 

 

Cirkulační  sys tém  je  jedním z mechanizmů ,  které  zabezpečuj í  re la t ivně  

s tálé  vn i třní  prostředí  pro buňky všech tkání .  Krevní  oběh se dě l í  na  malý 

(p l icní )  krevní  oběh - c i rculus sanguin is minor a velký ( tě ln í )  oběh – c i rculus 

sanguinis major .  Oba oběhy zač ínaj í  i  konč í  v  s rdc i .  Srdce zabezpečuje 

synchronní  pohyb krve v obou obězích.  V každém z nich lze roz l iš i t  ar ter iá lní ,  

kap i lárn í  a venózní část i .1 

Malý krevní  oběh odvádí  odkysl ičenou krev pl icn í  tepnou do pl ic,  kde 

se vě tví  na hustou s íť  v lásečnic  ko lem p l icn ích skl ípků .  Zde je krev zbavena 

CO2  a př i j ímá kys l ík.  Okysl ičená krev se z vlásečnicové sí tě  sb írá do pl icních 

ž i l  – venae pulmonales,  které vs tupu j í  do levé předsíně  srdeční.  

Pl icn icový kmen -  t runku pulmonal is  představu je začátek malého krevního 

oběhu.  Vychází  z pravé komory pod ob loukem aor ty,  kde se dě l í  na  levou a 

pravou tepnu pl icní  -  a r ter ia pulmonal is  dext ra  e t  sin is t ra,  k teré se doprava a 

do leva rozestupuj í  v úhlu téměř  180°.  Mez i  pravou komorou a pl icnicí  je  

chlopeň ,  k terá  t varem př ipomíná vlaštovč í  hnízdo.  Chlopeň  se  skládá 

z  po loměsíč i t ých lamel  – va lvu la semi lunar is anter ior ,  dext ra et  s in ist ra.  

Chlopeň  dovolu je  př i  sys to le  komory odtok krve z pravé komory do t runku 

pu lmonal is.  V diasto le  komory,  kdy dochází  ke zpě tnému toku krve v t runku 

pu lmonal is,  se  chlopeň  naplní  krví ,  je j í  okra je se př i lož í  k  sobě  a chlopeň  

se uzavře.   

Arter ia pulmonal is  dext ra je  ši rš í  a  delší  než ar ter ia pulmonal is  s in is tra.  

Vstupuje  do pl icního hi lu  vpravo.  Dě l í  se na dvě  vě tve:  horn í  vě tev zásobuje 

horní  a střední la lok p l íce a do lní  vě tev zásobuje la lok doln í .  

Arter ia pulmonal is  sin ist ra vs tupuje  do hi lu levé pl íce,  kde vydává horní  a 

do lní  vě tev pro př ís lušné la loky.   

V pl icích ve svých konečných úsecích anastomosuj í  vě tve  pulmonálních 

tepen s aa.  bronchiales.  V terminálním řeč i š t i  p l ic  jsou př í tomny ar ter io-

venózní  anastomosy.  D le  Petrovického (2001,  400 s. ) obě  spojky tvoř í  

                                                 
1 PETROVICK, P. a spol. Anatomie s topografií a klinickými aplikacemi, svazek II. Orgány a cévy.  
  Praha: Osveta, 2001. (399 – 400 s.). ISBN 80-8063-046-1 (II sv.) 
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př i rozený ko laterá lní  oběh,  který se up latňuje př i  p l icn ích embol i ích 

a  infarktech.1  

Pravé a  levé pl icní  ží l y t voř í  č tyř i  krá tké kmeny,  po dvou na každé st raně .  

Vystupu j í  z hi lu pravé a levé p l íce.  Vstupuj í  do peri kardu a do levé předsíně  

s rdeční – at r ium s inist rum.  

 

1.2 P l icn í  ci rku lace 

 

Nejvýznamně j š í  a základní  funkcí  p l icního oběhu je výměna dýchacích 

plynů  v  p l icní  mikroci rkulaci .  

Funkčně  se  l iš í  p l icní  oběh především t lakovými  pomě r y.  P l icní  oběh patř í  

do n ízkot laké část i  c i rkulace spolu  s venózní  částí  sys témového oběhu,  pravou 

s íní ,  p ravou komorou a  levou předsíní .  Nízká hodnota t laku krve v p l icních 

kap i lárách má svů j  význam ve vz tahu k onkot ickému t laku p lazmat ických 

bí lkovin .  V kapi lárách systémového oběhu musí  být  t lak krve srovnatelný 

s  t lakem onkot ickým, aby se mohl  f i l t rovat  tkáňový mok a  byla  tak za j iš těna 

výž iva tkání .  V kap i lárách p l icního oběhu se hodnota  t laku krve naopak nesmí  

onkot ickému t laku př i b l íž i t ,  j inak hrozí  f i l t rování tkáňového moku do a lveo lů  

(a vznik k l in icky velmi  závažného stavu nazývaného pl icn í  edém).2  

Pl icní  ar ter iá lní  t lak je  určován t lakem v p l icn ích kap i lá rách,  p l icním 

krevním prů tokem a pl icní  cévní  rezistencí .  Ve fetá ln ím období maj í  malé 

p l icn í  ar ter io l y s i lnou muskulární  médi i  a p l icní  vasku lárn í  rezistence 

v nevzdušných p l ic ích je vysoká.  Sva lovina ar ter iá lní  médie po narození 

v prvních 2-3  měsících ž ivota  regredu je.  V důs ledku toho brzy po narození 

p l icn í  vasku lárn í  rez istence a  ar ter iá lní  t lak v p lic ích k lesa j í  a během 

někol ika týdnů  dosáhnou normálních hodnot pro dospě lé.  

Pl icn í  ar térie jsou v dospě lost i  tenkostěnné.  Pl icn í  ar ter io ly maj í  ve  své 

s těně  podstatně  méně  hladké svaloviny než průměrem odpovídaj í  další  

sys témové ar ter io l y.  Odpor  krevnímu prů toku je  mnohem nižš í  a t lak 

v p l icnic i  (normálně  as i  20/10 mm Hg)  představuje  asi  1 /7 t laku v aortě .  

Předpokládá se,  že podstatná část  p l icn ích kap i lár  je  v kl idu uzavřená,  

zejména v horních částech pl ic .  Př i  vzestupu srdečního výde je,  např .  př i  

fyz ické zátěži ,  se  t yto  kap i láry o teví ra j í ,  malé ar tér ie  se di latu j í  a  p l icní 

                                                 
1 PETROVICKÝ, P. a spol. Anatomie s topografií a klinickými aplikacemi, svazek II. Orgány a cévy.  
  Praha: Osveta, 2001 (400 s.). ISBN 80-8063-046-1 (II sv.) 
 
2 KITTNAR, O. Fyziologie kardiovaskulární soustavy. Praha: Karolinum, 2004 (97 s.). ISBN 80-246-0686-0 
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vasku lární  rez istence klesá.  Proto  se může krevní  prů tok p l ícemi  zvýši t  až 

t rojnásobně ,  aniž by stoupl  t lak v p l icním řeč i št i .1  

Pro z j iš tění  t laku v p l icních kap i lárách se používá pravostranná srdeční 

kate t r izace,  která umožňuje  měř i t  t laky ve velkých ž i lách systémového oběhu,  

v pravé sín i ,  pravé komoře,  v pl icn í  ar tér i i  a  „v zakl ínění “.  T lak v zakl ínění  je 

t lakem v utěsněné pl i cní  ar tér i i  a  jeho hodnota  je totožná s hodnotou t laku 

v p l icních kapi lárách.   

T lakové pomě r y v jednot l i vých oddí lech srdce a  ve velkých tepnách jsou 

shrnuty v tabulce č .  1,  K i t tnar (2004,  98 s. ) .  

 

Tabulka č .  1 Fyzio logické hodnoty t laků  v  srdci  a ve lkých tepnách 

 
Systol ický 

t lak 

D iastol ický 

t lak 

Konečný 

diasto l ický  

t lak 

Střední t lak 

Pravá předsíň     
5 mmHg 

(0,67 kPa)  

Pravá komora 
25 mmHg 

(3,33 kPa)  

0 mmHg 

(0 kPa)  

4 mmHg 

(0,5 kPa)  
 

A.  pulmonal is  
25 mmHg 

(3,33 kPa)  

10 mmHg 

(1,33 kPa)  
 

16 mmHg 

(2,13 kPa)  

Levá předsíň     
5,5 mmHg 

(0,75 kPa)  

Levá komora 
120 mmHg 

(16,0 kPa)  

0 mmHg 

(0 kPa)  

8 mmHg 

1 kPa)  
 

Aorta  
120 mmHg 

(16,0 kPa)  

70 mmHg 

(9,33 kPa)  
 

90 mmHg 

(11,97 kPa)  

 

 

V ř ízení  p l icn ího oběhu se upla tňuj í  nervové i  humorální  mechanizmy.  

Sympat ická vazokonst r ikční  inervace se podí l í  na změnách celkového per i -

fe rn ího odporu v pl icn ím oběhu:  př i  zvýšené s t imulac i  baroreceptorů  

v  kyfot ickém s inu klesá per i ferní  odpor  pl icn ího řeč i š tě ,  př i  zvýšené st imulaci  

chemoreceptorů  př i  poklesu pO2  tento odpor  naopak s toupá.  Humorální  

mechanizmy ( tabulka č .  2 )  naopak ovl ivňuj í  d ist r ibuc i  krve v p l icní  c i rku laci :  

                                                 
1 HRADEC, J., SPÁČIL, J. Kardiologie, angiologie.  Praha: Galén, 2001 (295 s.).  ISBN 80-7262-106-8 
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pokles pO2  nebo naopak vzestup pCO2  v urč i té  oblast i  p l icního řeč iš tě  vedou 

k mís tní  vazokonst r ikc i  (místní  prů tok krve se tak uzpůsobuje  mís tní  

vent i lac i :  v oblastech špatně  vent i lovaných se snižuje perfuze ve prospěch 

ob last í  dobře vent i lovaných).  Lze tedy ř íc i ,  že  i  v p l icním řeč i š t i  exis tu je 

dvo j í  (mís tní  a celková)  regu lace oběhu.  Př i tom  h lavním regu lačním 

mechanizmem je právě  zmíněný loká lní  humoráln í  mechanizmus,  který 

se obvykle  nazývá hypoxická p l icn í  vazokonst r ikce.  Tento mechanizmus je 

také dalš ím ve lkým funkčním rozdí lem oprot i  sys témové c i rku lac i ,  kde naopak 

hypoxie vede k vasodi lataci .1 

 

Tabulka č .  2 Lá tky působíc í  vazoakt ivně  v pl icn í  c i rkulaci ,  K i t tnar (2004)  

Vazodi la tačně  působíc í  látky  Vazokonst r ik čně  působící  látky 

kys l ík  vodíkové ionty 

s t imulátory beta-adrenegních 

receptorů  
oxid  uhl ič i t ý  

h istamin 
s t imulátory a l fa-adrenergních 

receptorů  

acetylchol in  serotonin  

bradykin angiotenz in I I  

NO endote l in  

s íňový nat r iu ret ický faktor  dest ičkový růstový faktor  

adenozin a ATP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 KITTNAR, O. Fyziologie kardiovaskulární soustavy.  Praha: Karolinum, 2004 (98 s.). ISBN 80-246-0686-0 
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2 Pl icní  hypertenze 

 

D ř íve  se chronická pl icní  hyper tenze def inova la  jako syndrom 

charakteri zovaný zvýšením středního t laku v p l icnic i  nad 20 mmHg v kl idu 

nebo nad 25 mmHg př i  zátěži  (Jansa P. ,  Aschermann M. a  Linhart  A.  2003,       

2 s. ) .   

Dnes se chron ická p l icn í  hyper tenze def inuje  jako syndrom zvýšeného 

s tředního t laku v p l icn ici  nad 25 mmHg v k l idu a nad 30mmHg př i  zátěži 

a  zvýšením pl icní  cévní  rez is tence na 3 WU (Woodovy jednotky) .1 

Pl icn í  hyper tenzi  lze  klas i f ikovat  na základě  různých hledisek.  Jako 

pr imární  se  k las icky označuje pl icní  hyper tenze,  jej íž  př íč ina není 

vysvě t l i te lná.  Sekundární  p l icn í  hyper tenze vzn iká v souvis lost i  s  onemoc-

něním pl ic ,  s rdce nebo hrudní stěny.2 

 

2.1  K lasi f ikace p l i cní  hyper tenze 

 

Pato fyz io logická k las i f ikace dě l í  pl icní  hyper tenzi  podle mechanizmu 

vzn iku na prekap i lární  (zvýšený t lak v p l icn ic i ,  normální  v zakl ínění) ,  

postkapi lárn í  (zvýšený t lak v p l icnic i  i  v  zakl ínění )  a  hyperkinet ickou 

(př i  vysokém minutovém výde j i )  více v př í loze č .  1.3 

V roce 1998 byla navržena k las i f ikace pl icní  hyper tenze WHO,  která  byla 

roku 2003 modi f ikována v Benátkách.  K lasi f ikace rozl išuje pě t  ka tegor i í  

p l icn í  hyper tenze:  p l icní  ar ter iá lní  hypertenzi  (PAH),  p l icní  ž i lní  hyper tenzi ,  

p l icn í  hyper tenzi  př i  hypoxémi i ,  p l icní  hypertenzi  př i  chronické t rombot ické 

a /nebo embol ické nemoci ,  pl icn í  hyper tenz i  z  j iných př íč in ;  v íce v př í loze č .2.  

Dále d le Jansy,  P.  a kol . ,  pub l ikované Českou kard io logickou společností  

(2004,  36 s. ) ,  se p l icní  hyper tenze může dě l i t  na  lehkou,  středně  těžkou 

a  těžkou viz.  tabulka č .  3.4 
                                                 
1 JANSA P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9]. 
  Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz 
 
2 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primární plicní hypertenze. Praha: Target –MD, 2003 (2 s.). ISBN 

80-239-0571-6 
 
3 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky. [cit 2008-29-6]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
 
4 JANSA P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9]. Dostupné na 
WWW: http://www.kardio-cz.cz 
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Tabulka č .  3 Stupně  závažnost i  pl icn í  hyper tenze 

 Střední t lak v  pl icnic i  

(mm Hg)  

Systol ický  t lak 

v  pl icn ici  (mm Hg)  

Lehká 26 - 35 36 - 45 

Středně  t ěžká 36 - 45 46 - 60 

T ěžká >  45 >  60 

 

2.2  Ep idemio logie  p l icn í  hyper tenze 

 

Roční  inc idence id iopat ické a  fami l iární  pr imární  arter iá lní  hyper tenze 

(PAH) v běžné západní  populaci  se  odhaduje   na 1 -  2 př ípady na 1  mi l ion 

obyvatel .  Průmě rný věk nemocných je 35 -  40 le t .  Př ib l ižně  6 % př ípadů  je 

fami l iárních,  osta tní  se označuj í  jako idiopat ické.1 

Preva lence nekropt ických nálezů  svědč íc ích pro pr imární  p l icní  hypertenzi  

(PPH) se udává až 1300 př ípadů  na 1  mi l i on.  Ženy jsou post iženy as i  1,7 x 

častě j i  než muži .  Tato  skutečnost  se vysvě t lu je  vyšší  mor ta l i tou mužských 

plodů  d isponovaných k rozvo j i  PPH.  Onemocnění  se vyskytuje  ve všech 

rasách ste jně .2 

U vaskul i t id  se s pl icní  hyper tenzí  setkáváme nejčastě j i  u  sys témové 

sklerodermie.  Inc idence PAH se pohybuje  od 6 % do 60 %.  U systémového 

lupusu erytematodes je  pl icní  hyper tenze př í tomna u 4 -  14 % pacientů .  Asi  

u 20 % pacientů  s  revmatoidní  ar t r i t idou,  kteř í  nemají  současně  j iné  p l icní  

nebo srdeční onemocnění,  lze z j is t i t  mírnou pl icn í  hyper tenzi .3 

Pl icn í  hyper tenze u nemocných s portá ln í  hyper tenzí  se vyskytuje  asi  

ve 2 % př ípadů .  Samotná jaterní  c i rhóza bez významné portá lní  hyper tenze 

zřejmě  k rozvo j i  PAH nevede.  

                                                 
1 JANSA P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9].  
   Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz 
 
2 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primární plicní hypertenze.  
  Praha: Target –MD, 2002 (2 s.). ISBN 80-239-0571-6 
 
3 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky.  [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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U pacientů  in f ikovaných v irem HIV je  inc idence pl icní  hyper tenze zhruba 

0,5 %.1 

Zvýšení  inc idence pl icní  hyper tenze u  nemocných užíva j íc ích anorekt ika 

bylo  poprvé popsáno v 60.  letech dvacátého sto let í  po zavedení  aminorex 

fumarátu.  K rozvoj i  p l icn í  hyper tenze vede vě tš inou více jak v šest iměsíčním 

užívání př ípravku.  

Chronická obst rukční  p l icní  nemoc (CHOPN) je nejčastě jš í  př íč inou 

hypoxické p l icní  hypertenze.  Asi  u 8 -  10 % nemocných s CHOPN je př í tomna 

pl icn í  hyper tenze.  U nemocných s inters t ic iá ln ím p l icním procesem je  p l icní  

hyper tenze v termináln ím stád iu v 60 - 70 % př ípadů .   

K rozvoj i  chronické t romboembol ické pl icn í  hyper tenze (CTEPH) dojde až  

u 4 % pacientů ,  kteř í  přeži j í  akutní  pl icní  embol i i.2 

Pl icn í  hyper tenzi  má rovněž  zhruba 20 -  40 % pacientů  se syndromem 

obstrukční spánkové apnoe.3 

 
2.3  Patofyzio logie  p l icn í  hyper tenze 

 
Př íč ina PAH je zřejmě  dána kombinací  genet ických a  zevních faktorů .  Asi  

u 60 % př ípadů  fami l iá rních PAH,  u  25 % př ípadů  i diopat ické PAH a u  10 % 

nemocných s PAH vznik lou v souvislost i  s  už íváním anorekt ik ,  nalézáme 

mutaci  genu pro receptor  BMPR I I  (bone morphogenic  receptor  prote in) .  

Dědičnost  je autosomálně  dominantn í  s neúplným projevem genu (v iz př í loha 

č .2) .4 
Jen as i  u 10 -  20 % genet icky d isponovaných osob je vzn ik onemocnění 

pravděpodobný.  Př i  výskytu jednoho onemocnění  v rodině  je  pravděpodobnost 

post ižení  př íbuzných prvního stupně  0,6 -  1 ,2 %.  Př i  výskytu  da lšího př ípadu 

PPH v rodině  s toupá pravděpodobnost  mani fes tace onemocnění u př íbuzných 

                                                 
1 JANSA P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9]. 
  Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz 
 
2 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky.  [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
 
3 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINDNER, J., PALEČEK, T., AMBROŽ, D. a LINHART, A. Současné možnosti 
diagnostiky a léčby chronické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006), s. 265. ISSN 0008-7335 
 
4 JANSA P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9].  
  Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz 
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prvního stupně  na 5  -  10 %.  U dě t í  rodiče s fami l iárn í  fo rmou PPH je  r iz iko 

onemocnění rovněž 5 -  10 %.1 

Patologické mechanizmy,  které  se podí le j í  na patogenezi  PAH,  jsou 

vasokonst r ikce,  cévní  remodelace a  t rombózy in  s i tu.  Všechny mechanizmy 

se mezi  sebou pro l ínaj í .  

Za k l íčové v patofyz iologi i  p l icní  hyper tenze se považuje  endote l iá lní  

dys funkce v ob las t i  p l icn ích cév.  Cévní  endotel  je  za normálních okolnost í  

zdrojem jednak mediá torů  s  vasokonst r ikčními,  mi togenními a  prokoagu-

lačními  v lastnostmi,  jednak mediátorů  s  v lastnostmi  vasod i latačními 

a  ant ipro l i fe račními.  Je j ich  vyvážená produkce je nezbytná k udržení  loká lní 

homeostázy v cévě .  Pro dysfunkční  endotel  je  t yp ická porucha této  vyvážené 

sekrece.  Důs ledkem je  akt ivace t rombocytů ,  z t ráta  t romborezistence endotelu,  

vasokonst r ikce potencovaná u některých nemocných s pl icní  ar ter iá lní  

hyper tenzí  zřejmě  také poruchou na úrovn i  vol tážově  ř ízených drasl íkových 

kanálů  v buňkách hladké sva loviny,  dále  cévní  remodelace se vznikem 

plexi formních léz í  a t rombózy in s i tu.   

Mor fo logické změny na pl icních cévách mají  charakter  pro l i fe rat ivní 

a  ob l i te rat ivní .  Jsou progres ivní  a postupně  vedou k obst rukc i  a  rest r ikc i  

p l icn ího cévního řeč i š tě .  Důs ledkem je progrese pl icn í  hyper tenze.  Př i  

zvyšu j íc ím se mechanickém namáhání cévní  s těny dochází  k dalšímu 

zhoršování  endote l iá lní  dysfunkce.  Uzaví rá  se tak bludný kruh v patogenezi  

onemocnění.2 

 
2.4  K l in ický obraz p l icn í  hyper tenze 

 

Susa Z.  a Jansa P.  (2002,  30 s. )  tvrdí ,  že  p l icní  hyper tenze (PH) je 

ve vě tš ině  př ípadů  sekundární  a  v je j ím k l in ickém obrazu převláda j í  př íznaky 

základního onemocnění.  Neexistu j í  př íznaky,  které by byly pro  PH speci f ické.  

Jansa P.  a  ko l .  (2004,  35 s. ) ,  publ ikované Českou kardio logickou 

spo lečností ,  ř íká ,  že vě tš ina př íznaků  souvis í  se  zvýšením t laku v p l icn ici  

a  vyskytuj í  se  často až  př i  zvýšení  t laku v p l icnic i  na dvo jnásobek normálních 

hodnot.  Pacient i  vyh ledáva j í  poprvé lékaře průmě rně  šest  měsíců  od nástupu 

                                                 
1 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINHART, A. Primární plicní hypertenze.  
   Praha: Target –MD, 2003. (2 s.). ISBN 80-239-0571-6 
 
2 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky.  [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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prvních př íznaků .  Nejčastě jš ím symptomem je  dušnost  a únavnost  (60 - 80 %),  

méně  časté jsou anginózní  bolest i  na hrud i  (40 -  50 %).  Relat i vně  vzácně 

se onemocnění mani festu je synkopami ,  chrapotem nebo hemoptýzou.  

Závažnost  dušnost i  vzájemně  korelu je s prognózou. Anginózní bolest i  

na hrudi  jsou př íznakem vyvolaným ischémií  pravé komory.  Synkopy nebo 

presynkopy mohou být  projevem nízkého srdečního výde je .  Chrapot  je 

způsobený ú t lakem levého vratného nervu di la tovaným kmenem p l icnice 

(Or tnerův syndrom).1 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

                                                 
1 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky.  [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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2.5 Diagnost ika p l icní  hyper tenze 
 

Vyšetření  u  p l icn í  hyper tenze přehledně  rozdě lu j í  Susa Z.  a  Jansa P.  

(2002,  30 – 46 s. ) .  

 

2.5.1 Anamnéza 
 

Anamnéza sama o sobě  nemůže vést  ke s tanovení  diagnózy pl icní 

hyper tenze.  Nemocní s p l icní  hyper tenzí  s i  nejčastě j i  s těžu j í  na námahovou 

dušnost  a nevýkonnost.   

 

2.5.2 Fyzikáln í  vyšet ření  
 

Pl icn í  hyper tenze (PH),  která ještě  nevede k pravostranné srdeční 

dekompenzaci  (kompenzované cor  pulmonale) ,  se  fyz iká lně  p rokazu je obt ížně .  

V id ě t  a  hmatat  můžeme akcentaci  I I.  ozvy nad p l icnic í  (z  p l icn í  hyper tenze).  

Když PH d i latu je  kmen pl icnice a  prstenec je j í  ch lopně ,  může docházet 

k regurgi tac i ,  k terá se pro jeví  d ias to l ickým šelestem (še les t  Grahamův-

Steelův).  

Velká část  pacientů  s  p l icní  hypertenzí  má PH spojenou s chorobami 

respi račního systému, mezi  n imiž je  nejčastě jš í  CHOPN.  Dekompenzované cor 

pu lmonale se naopak fyz iká lně  p rokáže snadno.  Mez i  jeho př íznaky patř í :  

otoky „podle  gravi tace“,  zvě tšená městnavá ját ra,  zvýšená náplň  krčních ži l ,  

hepato jugulární  ref lux,  vzácně  hydrothorax a vzácně  asci tes.  

Tyto př íznaky dekompenzace cor pulmonale  se objevuj í  až  u těžké 

a  prognost icky neb lahé p l icní  hyper tenze – tedy pozdě .  Př i  diagnost ice PH 

se tedy nemůžeme spo léhat  an i  na anamnézu,  ani  na fyz iká lní  vyšetření.  

D iagnózu v časně j š í  fáz i  můžeme stanovi t  pouze z pomocných vyšetření.   

 

2.5.3 Neinvazivní  pomocná vyšet ření  

 

In formace o  pl icní  hemodynamice mohou být  funkční  – průkaz hyper tenze 

v p l icnic i ,  t j .  s tředního t laku v p l icnic i  (Pa p)  nad 20 mm Hg,  nebo 

mor fo logické –  průkaz hyper t rof ie  pravé komory srdeční.  Funkční  d iagnóza 

pravostrannou srdeční  kate t r izací  je  s ice přesná a  schopná rozpoznat  i  lehké 

pl icn í  hyper tenze,  a le není a zřejmě  se n ikdy nestane rut inním vyšetřením.  
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Proto maj í  v  kl in ice  stále  význam ne invazivní  d iagnost ické metody.  Pro 

všechny tyto metody plat í ,  že  neprokáží  hraniční  p l icní  hyper tenzi              

(do 30 mm Hg) .  Pozi t ivn í  nález  neinvaz ivních metod je  proto pro  d iagnózu 

př ínosem, negat ivní  ná lez neprokazu je n ic.    

Rentgenologický  snímek -  u p l icní  hypertenze lze sledovat rozšíření 

centráln ích kmenů  p l icn ice.  Šířka t runku pravé pl icnice je  z  rentgenového 

snímku dobře měř i te lná.  Jeho šířka >  17 mm u mužů  a >  15 mm u žen ukazuje 

na hyper tenzi  v p l icnic i .  Protože v šířce t runku mohou být  indiv iduá lní  

rozdí l y,  je  cenně j ší  opakované s ledování než jednorázové změření .  Pokud 

se t runkus rozšíř í  o 3  mm prot i  s tarší  dokumentaci ,  můžeme téměř  s  j is totou 

tvrd i t ,  že nemocný má hyper tenzi  v p l icnic i  s  Pa p >  30 mm Hg.   

Jansa P.  a  spol .  (2004,  37s.) ,  publ ikovaný Českou kard io logickou 

spo lečností ,  uvádí,  že  na RTG hrudníku je  u pacientů  s  PAH v 80 -  90 % 

př ípadů  př í tomna di latace kmenů  p l icn ice a redukce cévní  kresby na per i fer i i .  

Až  v 6 % nemocný však má i  v  pokroč i lém stád iu choroby normální  ná lez 

na RTG.  
Podle  Cent ra  p l icní  hyper tenze nám může elektrokard iograf ický záznam 

ukázat  př í tomnost  známek hyper t rof ie  pravé s íně  a  pravé komory a  s te jně  jako 

vyšší  k l idová f rekvence se považu je  za nezávis lý negat ivn í  prognost ický 

faktor .  Známky hyper t ro f ie pravé komory jsou pro plicn í  hyper tenzi  speci -

f ické,  a le málo senzi t ivní .  

Echokard iograf ie je  k l íčovou ne invazivní  vyšetřovací  metodou,  která 

s louží  k posouzení  ve l ikost i ,  tvaru,  hyper trof ie,  funkce pravé komory 

a  k odhadu t laku v p l icn ici .  Dále  je echokard iografické vyše tření  nezbytné 

k vyloučení  zkratové vady a  post ižení  ch lopenního aparátu  a myokardu levého 

srdce jako př íč iny p l icn í  hyper tenze.  

Jansa P.  a ko l .  (2004,  37 s . )  ř íká,  že pro odhad s tupně  p l icní  hyper tenze je 

rozhoduj íc í  dopp lerovské echokard iograf ické vyšetření.  Prognost icky nepř íz-

n ivým echokardiograf i ckým známkám patř í  di la tace pravé síně  a př í tomnost 

per ikard iálního výpotku.   
Susa Z.  a Jansa P.  (2002,  37 s. )  míní ,  že echokard iograf ie v dnešní době  

zast ín i la význam klasických vyšetřovacích metod (RTG,  EKG),  má však také 

svá omezení,  zejména u obézních nemocných a u pac ientů  s emfyzémem.  

Mezi další  zobrazovací  metody patř í  poč í tačová tomograf ie,  magnet ická 

rezonance,  scint igra f ie  p l ic  a thal iová sc int igraf ie.1 .   

                                                 
1 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky.  [cit 2008-29-6]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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Poč í tačová tomograf ie (CT) s  použ i t ím kont rastní  lá tky dokáže změř i t  

rozmě ry pravost ranných srdečních oddí lů ,  p l icnice a  je j ich hlavních vě tví .  

Výpovědní  hodnota  obrazu CT je podobná jako měření  kmene p l icnice 

na běžném rentgenovém snímku.1 

Cent rum pro pl icní  hyper tenzi  uvádí,  že  spirá lní  CT může odhal i t  např ík lad 

t romboeml ickou nemoc (po podání  kont rastní  látky)  nebo inters t ic iá lní  p l icní  

proces.2 

Magnet ická rezonance může vedle  rozmě rů  pravost ranných srdečních 

oddí lů  a p l icnice s ledovat  i  je j ich  funkc i .  Spojuje  tak výhody CT a echo-

kard iograf ie s Dopplerovým vyšetřením.  Mohla by pro to být  nejpř ínosně jš ím 

ne invazivním vyšetřením – pokud by ovšem byla  dostupně j š í .  

Vent i lační  a  per fúzní  sc int igraf ie p l ic je zásadní  v d iagnost ice pl icní  

embol ie a CTEPH.  

Thal iová scin t igraf ie  může ukázat  pouze,  že pravá komora srdeční  je 

hyper t ro f ická.  Je  tedy v d iagnost ice  pl icní  hyper tenze méně  př ínosná,  pro to 

se běžně  nepoužívá.3 

Do funk čních vyšetření  spadá vent i lační  vyšetření  (spi rometr ie) ,  

respi rační  vyšetření  (vyšetření  krevních plynů ) ,  kardiopu lmonální  zátěžový 

test  (ergospirometr ie )  a po lysonograf ie.  

Spi rometr ie  může prokázat  některá  onemocnění,  k terá  jsou př íč inou pl icní  

hyper tenze (např .  CHOPN).  Př í tomnost  nebo nepř í tomnost  p l icní  hyper tenze 

se však př i  tomto vyšetření  n i jak nepro jeví .  Jansa P.  a ko l .  (2004,  36 s. )  

uvádí ,  že  pacient i  s  těžkou PAH mohou mí t  mírnou rest r ikt ivní  vent i lační 

poruchu a zejména sníženou d i fúzní  kapaci tu. 
Respi rační vyšetření  (vyšetření  krevních p lynů)  pa tř í  k základnímu 

vyšetření  př i  d i ferenciá ln í  diagnóze pl i cní  hyper tenze.  Př i  vyšetření  krevních 

plynů  z j išťujeme chron ickou respi rační  alka lózu a hypoxémi i .  Nález těžké 

hypoxémie vě tš inou souvis í  s nízkým minutovým srdečním výde jem nebo 

s  př í tomností  pravo - levého zkratu př i  o tevřeném foramen ovale.  

                                                 
1 SUSA, Z., JANSA,P. Plicní hypertenze. Praha: Trito, 2002 (38 s.). ISBN 80-7254-256-7 
 
2 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky. [cit 2008-29-6]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
 
3 SUSA, Z., JANSA,P. Plicní hypertenze.  Praha: Trito, 2002 (38 s.) ISBN 80-7254-256-7 
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Susa Z.  a Jansa P.  (2002,  38 s. )  dá le  tvrdí ,  že u kard iopulmonálního  

zátěžového testu  (ergospirometr ie)  je  obt ížné hodnocení  výs ledků  a vyžaduje 

značnou zkušenost .  Jednoznačné odl išení  poruch funkce př i  j iných srdečních 

onemocněních často není možné.   
Podle  Centra p l icní  hypertenze na II .  Interní  k l in ice  VFN v Praze je 

ne j jednodušším,  levným a snadno opakovatelným zátěžovým testem tzv test  

šest iminutové chůze.  Výsledky tes tu  dobře kore lu j í  s  t íž í  p l icní  hyper tenze 

a  s prognózou onemocnění.   

Pro  přehlednost  a  pro  hodnocení  se používá funkční  k lasi f ikace pod le 

NYHA (New York Hear t  Associa t ion ) ,  k te rá  se využ ívá i  u  funkčn í  k lasi -

f i kace s rdečních a  p l icn ích onemocnění  v iz  tabulka č .  4 .  

 

Tabulka č .  4 Funkční  k las i f i kace pod le NYHA,  modi f i kace z  roku  19941 

NYHA Definice Činnost 

Třída  I. 

Bez omezení tělesné aktivity. Běžná námaha 

nepůsobí pocit vyčerpání, dušnost, palpitace 

nebo angínu pectoris. 

Nemocní zvládnou běžnou 

tělesnou aktivitu včetně rychlé 

chůze nebo běhu rychlostí      

8 km/h. 

Třída  II. 

Menší omezení tělesné aktivity. Běžná 

námaha vede k vyčerpání, dušnosti, palpitacím 

nebo angíně pectoris.  

Nemocní zvládnou lehkou 

tělesnou aktivitu, ale běžná 

aktivita již vyvolává potíže.  

Třída III. 

Značné omezení tělesné aktivity. Již nevelká 

námaha vede k vyčerpání, dušnosti, palpitacím 

nebo angíně pectoris.  

Nemocní mají potíže při 

základních činnostech, jako je 

oblékání, mytí apod. 

Třída  IV. 

Obtíže se objevují při jakékoliv tělesné 

aktivitě, nemocného invalidizují. Dušnost, 

palpitace nebo angína pectoris se objevují i 

v klidu. 

Nemocní mají klidové potíže.  

 

Polysomnograf ie by mě la  být  provedena u pacientů  s  podezřením na syn-

drom spánkové apnoe (obézní  nemocní  s exces ivní  denní  spavost í  a nočním 

chrápáním).  

                                                 
1 HRADEC, J.,  BÝMA, S. Praktický lékař a chronické srdeční selhání. [2009-4-1]. 
  Dostupné na WWW:  http://web.practicus.eu/sites/cz/Documents/Practicus-2008-07/15-PL-a-SS.pdf 
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2.5.4 Invazivní  vyšet ření  
 

Mezi  invazivní  vyšetření  patř í  p l icn í  angiograf ie ,  pravostranná kate t r izace 

a  hemodynamické vyšetření,  i nt ravasku lárn í  u l t razvuk,  angioskopie  a  pl icní 

b iopsie.  

Susa Z.  a Jansa P.  (2002,  40 s. )  uvádí,  že  pl icní  angiograf ie je  především 

re ferenční  metodou v d iagnost ice pl icní  embol ie.  Nevýhodou vyšetření je jeho 

omezená dostupnost ,  radiační  zátěž,  nutnost  podání  kont rastn í  látky s mož-

nými  a lergickými  kompl ikacemi  a dokonce i  r iz iko  úmrt í ,  h lavně  u těžších 

pl icn ích hyper tenzí .    

Pravost ranná kate t r izace se  nyní  provádí  p lovoucí  Swan-Ganzovou 

cévkou z  jugu lární ,  podkl íčkové nebo femorá lní  ž í ly.  Pravost ranná kate tr izace 

umožňuje ob jekt ivně  změř i t  t laky v pravé s íni ,  v pravé komoře,  v pl icn ic i  

a  v zakl ínění,  změř i t  minutový srdeční  výde j  a  výpoč tem s tanovi t  p l icn í  cévní  

rezis tenci .   

Pravost ranná katet r izace se využívá k def in i t ivn ímu stanovení  p l icní  

hyper tenze.1 

Susa Z.  a  Jansa P.  (2002,  43 s. )  uvádí  normální  hodnoty t laků  v  p l icnic i  

v  tabulce č .  5.  

 

Tabulka č .  5 – normáln í  hodnoty t laků  v p l icnic i   

Systol ický t lak v p l icn ici  15 - 25 mmHg 2,39 -  3,32 kPa 

Diastol ický  t lak v p l icnic i  6 - 10 mmHg 0,8 - 1,33 kPa 

Střední t lak v  pl icn ic i  12 - 16 mmHg 1,6 - 2,13 kPa 

Tlak v  zakl ín ění  12 mmHg do 1,6 kPa 

Minutový srde ční výde j  CO 4 – 8 l /min  

Srdeční index CI  3 – 5 l /min/m2   

 

Kolář  J .  a spol .  (2003,  81 –  82 s. )  uvádí,  že  Swanův -  Ganzův katé t r  je 

někol ikanásobný.  Jeden lumen umožňuje  nafouknut í  balónku na konc i  katé tru 

vzduchem. Nafouknutý ba lónek unáší  katét r  z pravé síně  ve smě ru  krevního 

proudu do pl icnice.  Nafouknutý balónek umožňuje i  dočasné ucpání drobně j ší  

vě tve p l icn ice,  č ímž dojde ke spo jení  s loupce tekut iny v p l icních kap i lá rách 

                                                 
1 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky. [cit 2008-29-6].  
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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a levé sín i .  V tomto př ípadě  je  otvorem na konci  ka tét ru měřen t lak 

v zakl íněné pl icn ic i  (požívá se zkra tka PCW nebo PAWP).   

PAWP (pu lmonary ar tery wedge pressure) –  zakl íněný t lak v p l icnic i  je  

ukazatel  p l icního t laku levé komory.1 

M inutový srdeční  výdej  (CO) se nejčastě j i  s tanovu je  termodi luční 

metodou.  Př i  vs tř i ku  ch ladného ster i l ního roz toku do pravé s íně  měř í  

te rmis tor  v p l icnici  rychlos t  ochlazování  a  opě tného oteplování  pro téka j íc í  

krve.  Tyto změny závis í  na vel ikost i  prů toku krve p l icnicí  a termodi luční 

př ís t ro j  po ka l ibraci  udává př ímo srdeční minutový objem v l i t rech 

za minutu.2 

M ěření se opaku je  nejméně  3x za sebou,  aby se zaj is t i lo  co nejpřesně j š í  

měření.  Ze třech získaných měření  se vypoč í tává průmě r .  Množství  ch ladného 

roz toku ( fyz io logický  roztok,  5 % glukóza),  k terý máme ap l ikovat  s i  musíme 

nastavi t  na moni toru.  Běžně  se používá 5 nebo 10 ml .   

Minutový srdeční výde j  vztažený na 1m2 tě lesného povrchu se označuje 

jako srdeční  index (CI) .  Hodnoty jsou uvedeny v tabu lce č .  5 .  Vyšetření 

in t ravaskulárn ím ul t razvukem  umožňuje  př i  zavedení  u l t razvukového 

katé t ru do pl icních cév posoudi t  s t rukturu cévní  stěny.   

Perkutánní  pl icní  angioskop ie dovolu je  podívat  se př ímo do lumen cévy,  

už ívá se vý j imečně .  Vyšetření  je  indikováno např .  k objasnění  uzávě ru  pl icní 

cévy.3 

Pl icní  b iops ie je  indikována pouze v d iagnost ických rozpacích k vyloučení 

vasku l i t idy nebo in ters t ic iá lního pl icního procesu jako př íč iny p l icní 

hyper tenze.4 

 
 
 

 

                                                 
1 ZADÁK, Z., HAVEL, E: a kol. Intenzivní medicína na principech vnitřního lékařství. 
  Praha: Grada, 2007 (59 s.). ISBN 978-80-247-2099-9 
 
2 SUSA, Z., JANSA,P. Plicní hypertenze.  
  Praha: Trito, 2002 (43 s.). ISBN 80-7254-256-7 
 
3 KOLÁŘ, J. a kol. Kardiologie pro sestry intenzivní péče a studenty medicíny I. a II. díl.  
  Praha: Akcenta, 2003 (82 s.). ISBN 80-86232-06-0 
 
4 Plicní hypertenze – PH pro zdravotníky. [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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2.6 Screening  r iz ikových skup in  

 

Jansa a kol .  (2004,  46 s. ) ,  publ ikované Českou kardio logickou společností ,   

doporučuje,  aby nemocní  se systémovou sklerodermi í  byl i ,  vzh ledem k vysoké 

prevalenc i  p l icní  hyper tenze,  echokardiograf icky vyšetřeni .  Rovněž je 

u těchto  nemocných vhodné vyšetřovat  d i fúzní  kapaci tu  1 -  2x ročně .  Pacienty 

s  os ta tními  vaskul i t idami  je doporučováno echokardiograf icky vyšetř i t  až 

v př ípadě  vzniku symptomů  podezřelých z p l icn í  hyper tenze.   

Nemocní  s portá lní  hyper tenzí  maj í  bý t  echokardiograf icky vyšetřeni  vždy 

před  zvažovanou transp lantací  jater .   

Pac ienty HIV poz i t ivní  a  nemocné s anamnézou léčby anorekt iky je  vhodné 

kard iograf icky vyšetř i t  v  př ípadě  mani fes tace př íznaků  podezřelých z p l icní  

hyper tenze.  

Asymptomat ické př íbuzné prvního stupně  u pacientů  s  pr imární  pl icní  

hyper tenzí  je  doporučováno echokardiograf icky vyšetřovat  v interva lu              

3 – 5 le t  nebo v př ípadě  mani festace možných symptomů  p l icní  hyper tenze.  

U asymptomat ických jedinců  s  náhodně  z j iš těnou lehkou p l icní  hyper tenzí ,  

je j íž et iologie  není jasná,  se doporučuje  echokardiograf ické s ledování 

s  vyšetřováním každých 6 měsíců .  Př i  mani fes taci  symptomů  nebo př i  progresi  

p l icn í  hyper tenze má být  pacient  dále vyšetřen a př ípadně  léčen ve spec ia-

l izovaném cent ru jako nemocný se suspektn í  p l icní  ar ter iá lní  hyper tenzí .  

 
2.7  Léčba  

 

První  pokusy léčebně  ov l ivn i t  chron ickou p l icní  hyper tenzi  se  datuj í  

od 50 le t  20.  s to let í ,  kdy se zkouše lo podávání  řady látek s  vasod i latačním 

úč inkem s cí lem ovl ivni t  t lak v p l icnic i .1 

Jansa P.  a kol .  (2006,  265 s. )  uvádí,  že  prognóza ne léčené symptomat ické 

chronické pl icní  hyper tenze je  závažná.  Zat ímco ve s tád iu NYHA I a  I I  je  

průmě rné přež i t í  as i  5 le t ,  ve  s tádiu NYHA I I I  je  to  jen 2,5  roku a  ve s tád iu 

NYHA IV pouze 6 měsíců .  Zásadní  zvrat  v nepř ízni  osudu nemocných s pl icní  

hyper tenzí  př inesla  v pos ledním deset i le t í  možnost  úč inné léčby.  U PAH vede 

farmakoterapie mnohdy k dramat ickému z lepšení  ž ivo tní  prognózy,                

                                                 
1 JANSA, P., ASCHERMANN, M. Farmakoterapie plicní arteriální hypertenze. [cit 2009-4-1].  

Dostupné na <http://www.kardiologickeforum.cz> 
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u chron ické t romboembol ické pl icní  hyper tenze je chi rurgická in tervence 

často dokonce kurat ivní .  

Cí lem farmakoterapie  PAH je zasáhnout  do 3  základních patofy-

z iologických mechanizmů  upla tňuj ících se př i  vzniku a  rozvoj i  choroby 

(vasokonst r ikce,  prol i fe race,  prokoagulační  s tav)  a  ovl ivni t  symptomy 

a prognózu nemocných.1 

Podle Jansy P.  a kol .  (2004,  39s.) ,  publ ikované Českou kardio logickou 

spo lečností ,  lze současné léčebné postupy rozdě l i t  na:  

•  konvenční  – vasodi la tační  léčba blokátory kalc iových kanálů ,  

ant ikoagulace,  d iure t ika ,  pozi t ivně   inotropní lá tky,  oxygenoterapie.  

•  nekonvenční  – kont inuá lní  in fuzní  léčba analogem prostacykl inu.  

Léčba se označuje nekonvenční  pro kompl ikovaný způsob podání,  

k terý  zahrnuje nutnost  implantace tunel i zovaného centrá lního 

ž i lního katétru a dávkování  léku pomocí malé infuzní  pumpy.   

•  léčbu novými př ípravky 

•  léčbu nefarmakologickou –  perkutánní  ba lónková ar ter iální  

septostomie je  invazivní  terapeut ická metoda,  př i  n íž  je katetr izačně  

vytvořen pravo –  levý  zkrat  na úrovni  mez isíňového septa.  Hemody-

namickým úč inkem je zvýšení  s rdečního výdeje.  Perkutánní  balón-

ková septostomie je jediná pal iat ivní  léčba,  pokud j iné  možnost i  

ne jsou k d ispozici .  Dále  je možná t ransp lantace pl ic ,  př ípadně  

t ransplantace p l ic  a  srdce.  Transplantace pl ic  představu je  úč innou 

léčbu u nemocných v termináln ím s tádiu PAH po vyčerpání  všech 

ostatních dostupných léčebných možnost í .  Dále  existu je možnost 

endarterektomie p l ic ích tepen u pacientů  t rpíc í  chronickou 

t romboembol ickou p l icní  hyper tenzí .  Doporučuje  se fyz ioterapie ,  se 

kterou jsou dobré zkušenost i .  

•  podpů rné opatření  – očkování  prot i  chř ipce,  sdružení  pacientů .  Je 

nutný kl idový režim,  není  vhodný pobyt  ve vysokých nadmořských 

výškách.  Těhotenství  se  zásadně  nedoporučuje,  je  nezbytná  úč inná 

ant ikoncepce.  Jako nejúč inně j š í  se považuje  laparoskop ický podvaz 

vaječníků .  Kombinovaná hormonální  ant ikoncepce se nedoporučuje. 

Bar iérové metody jsou nespolehl ivé.  Všichni  nemocní by mě l i  být  

očkováni  prot i  chř ipce.  Pro péč i  o  pacienty v terminá lním s tád iu 

                                                 
1 JANSA, P., ASCHERMANN, M., LINDNER, J., PALEČEK, T., AMBROŽ, D. a LINHART, A. Současné možnosti 
diagnostiky a léčby chronické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006), s. 267. ISSN 0008-7335 
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choroby je  nutná spo lupráce psychologa,  psychia t ra  a  odborníků  

v  pa l iat ivn í  péč i .   

Pro  léčbu p l icní  hyper tenze je  nesmírně  dů lež i tá  léčba základního 

onemocnění,  k teré  PH způsobi lo.  Protože jde o chronická onemocnění,  

k terá nejsou vyléč i te lná,  je  nutné nemocné s ledovat,  řádně  léč i t  a  přesvědč i t  

o  dů lež i tost i  spolupráce.   

Léčba má být  zásadně  soustředěna do spec ial izovaných center ,  k teré  maj í  

dostatečné zkušenost i  s  kate tr izačním vyšetřováním,  s testováním pl icní  

vazoreakt iv i ty a s  vedením terapie  konvenčními  postupy i  tzv .  novými  př í -

pravky.  

D ispenzar izace nemocných s PAH v cent ru se dě je  ve  spolupráci  

s  př ís lušným prakt ickými  lékař i ,  spádovými  kard io logy a  pneumology.  

K l in ické kont ro ly v cent ru se provádě j í  na začátku léčby každé dva týdny,  pak 

každé 2 -  3  měsíce,  př ípadně  častě j i  p ř i  zhoršení s tavu.  Echokardiograf ické 

vyšetření  v centru  se provádí  po dvou měsících od zahájení  léčby a pak 

každých šest  měsíců ,  nebo častě j i ,  pokud je  pac ient  symptomat ický. 

Samozřejmost í  musí  být  nepřetrži tá  možnost  te lefonické konzu l tace s centrem. 

Pac ient  také te lefonicky hlás í  pravide lně  v interva lu 1 -  2 týdny do centra 

svů j  aktuáln í  kl in ický  stav,  aktuální  dávkování  léků ,  aktuáln í  hodnotu  INR,  a 

př ípadně  další  údaje.  Léčba musí  probíhat  v úzké spo lupráci  s rod inou 

nemocného.1 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

                                                 
1 JANSA, P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9].  
  Dostupné na: <http://www.kardio-cz.cz> 
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3 Chron ická t romboembol ická pl icn í  hyper tenze 

 
Dle Lindnera J.  (2006,  308 s. )   je  chron ická t romboembol ická pl icní  

hyper tenze (CTEPH) re lat ivně  vzácné onemocnění,  k teré  vzn iká u nemocných 

po opakovaných embol izacích,  u n ichž z různých př íč in  nedojde ke komple tní  

lýze t romboembolu.  Fibr inózní  přestavbou reziduálních t rombů  dochází  

ke s tenózám a obstrukcím vě tví  p l icnice,  což je  př íč inou zvyšu j ícího se t laku 

v p l icnic i ,  zvyšuj íc í  se  pl icní  vasku lární  rezistence a postupně  se  rozví je j ícího 

pravostranného srdečního se lhání.   

CTEPH je často podhodnocené onemocnění,  jehož skutečná inc idence je 

vyšší ,  než se obvykle  uvádí.  Podle  pos ledních studií  se  ukazuje,  že  výskyt  

CTEPH dosahuje až 4 % do dvou let  po první  embol i i .1 

Jedna z teor i í  vysvě t lu je  vzn ik tohoto post ižení  nedostatečnou spontánní 

t rombolýzou p l icních embolů .  Hyperkoagulační  stav lze ident i f ikovat  pouze 

z  malého poč tu  př ípadů .  U 10 –  20 % je poz i t ivní  lupus ant ikoagulans.  Asi 

u 5 % těchto nemocných nalézáme def ic i t  pro teinu C,  S a anti t rombinu I I I .2 

 

3.1 K l in ický obraz chronické t romboembol ické p l icní  hypertenze 

 
Základními př íznaky jsou narůstaj íc í  dušnost  a  pokles funkční zdatnost i .  

Př i  rozvo j i  pravostranné dekompenzace je  možné v idě t  i  hmatat  pulzaci  

v  prekordiu  pod meč íkem a je  s l yšet  akcentace I I .  ozvy nad p l icn icí .  Dojde- l i  

k  d i la taci  kmene p l icnice a regurgi taci  krevního proudu do pravé komory,  

pro jeví  se diastol ickým šelestem.  

Př i  se lhávání  pravé komory se ob jevuj í  otoky doln ích končet in,  zvě tšená 

já tra,  je zvýšená ži ln í  náp lň  krčních ž i l  a objevu je se hepatorenální  ref lux.3 

 

 
 

                                                 
1 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTÝŘ, J., BLÁHA, J., GRUS, T., MLEJNSKÝ, F. a spol. Endarterektomie plicních 

tepen – chirurgická léčba chronické tromboembolické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006), 
s. 308. ISSN 0008-7335 

 
2 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
3 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
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3.2 Diagnost ika chronické t romboembol ické p l icn í  hy per tenze 
 

Cí lem prováděných vyšetření  je  prokázání  nebo vyloučení  p l icní  hyper-

tenze,  odl išení  chronické t romboembol ické p l icní  hyper tenze od j iných typů  

a  stanovi t  závažnost  onemocnění.  

Přesná d i ferenciá lní  d iagnost ika  je  nesmírně  dů lež i tá  pro léčbu CTEPH 

vzh ledem k odl išnému a spec i f ickému terapeut ickému postupu.   

U CTEPH provádíme ste jná diagnost ická vyšetření  jako u  j iných typů  

p l icn í  hyper tenze,  avšak na lézáme laboratorn í  hodnoty,  které  jsou pro CTEPH 

speci f ické.  

Anamnéza a  fyz ikální  vyšetření –  nemocní př i chází  s postupně  narůstaj íc í  

dušnost í ,  únavou a nevýkonnost í .  Někteř í  nemocní  j iž  udávaj í  v anamnéze 

proběhlou t rombózu doln ích končet in.1 

Sonograf ie  -  známky proběhlé  hluboké ž i ln í  t rombózy do lních končet in 

na lézáme jen u 35 – 45 % nemocných.2 

Základní  metodou d iagnost ického algor i tmu představuje  echokardiograf ie 

s  dopplerovským vyšetřením,  pl icní  sc int igra f ie a pravostranná katet r izace.   

Echokardiograf ie –  s louží  k posouzení  vel ikost i ,  t varu,  hyper t rof ie,  funkce 

PK a k odhadu p l icní  hyper tenze.   Je nezbytná k vyloučení  zkra tové vady nebo 

post ižení  chlopenního aparátu myokardu levého srdce jako př íč iny p l icní  

hyper tenze.3 

K určení  lokal izace post ižení  jednot l ivých vě tví  p l icnice s louží  vysoce 

senzi t ivní  poč í tačová tomograf ie a magnet ická rezonance s  podáním kont rastní  

lá tky.  Pokud se uvažu je  o operačním řešením,  o  p l icn í  endarterektomi i ,  

k l í čovým vyšetřením se s tává pl icn í  angiograf ie,  která dokáže urč i t ,  zda je 

obstrukce loka l izována v cent rá lních vě tvích p l icnice nebo v je j ich per i -

fe r i ích.4 

                                                 
1 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
2 JANSA, P. a kol. Doporučení pro léčbu a diagnostiku plicní  arteriální hypertenze v ČR. [cit 2008-15-9].  
  Dostupné na WWW: http://www.kardio-cz.cz 
 
3 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
4 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
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Angiograf ie p l icnice se provádí současně  s  pravost rannou srdeční 

katet r izací.1 

Pravost ranná katetr izace je vě tš inou u těchto nemocných doplněna 

vyšetřením ko laterálního bronchopulmonálního řeč i š tě .  Rozsáhlé broncho-

pu lmonální  kola terály býva j í  vyvinuty u CTEPH, a le ne u id iopat ické PAH. 

Vent i l ačně  -  perfúzní  sc int igraf ie p l ic – u nemocných vhodných 

k ch irurgické léčbě  je  t yp ickým ná lezem ne jméně  jeden segmentáln í  nebo 

i  vě tš í  per fúzní  defekt .  Normální  nález zpochybňuje  diagnózu CTEPH.  

Laboratorní  vyšetření  – pomáhá vylouč i t  j iné př íč iny PAH,  jako jsou 

vasku l i t idy,  HIV,  por tální  hyper tenze.  Stanovení  vyšetření  d le  Ast rupa je 

dů leži tou informací oxygenace organizmu a kompenzace hypoxémie.2 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

                                                 
1 Plicní hypertenze – chronická tromboembolická PH. [cit 2008-29-6]. Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
 
2 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
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3.3 Léčba chronické t romboembol ické p l icn í  hypertenze 

 
3.3 .1 Konzervat ivn í  lé čba 

 

Ant ikoagulační  léčba – vede ke z lepšení  prognózy,  snižuje r iz iko dalších 

embol izací .1 S cí lovým INR 2,5 – 3.2 

Dlouhodobá oxygenoterapie –  používá se u nemocných s hypoxi í ,  k teř í  

maj í  v k l idu PaO2  < 8 kPa.  K indikaci  j e nutný kysl íkový tes t .  

Diuret ika – ze jména k l ičková,  z lepšuj í  symptomy v  souvis lost i  

s  městnáním př i  srdečním se lhání.  Ke zlepšení  prognózy však ve lmi  pravdě -

podobně  nevedou,  protože ni jak nezasahuj í  do patogenet ických mechanizmů .  

ACE – inhib i tory – dávka,  která nevede k systémové hypotenz i  může bráni t  

pro l i fe rac i  h ladkých sva lů  a tak zpomal i t  progres i  remodelace p l icních cév.   

Analoga prostacykl inu,  k teré  začaly být  podávány s  velmi  dobrým efektem 

u id iopat ické pl icn í  hyper tenze,  se u CTEPH teprve zkouší .3 

 

3.3.2 Chi rurg ická lé čba 

 

Perkutánní  balónková arter iá lní  septostomie –  invazivní  terapeut ická 

metoda,  př i  níž  se katetr izačně  vytvoř í  a r te f ic iá lní  pravo- levý zkra t  na úrovni  

mez isíňového septa.  Hemodynamickým efektem je  bezprostřední  zvýšení 

minutového srdečního výdeje a redukce ž i ln ího překrvení  spojeného 

se zlepšením symptomato logie.  Výkon je zat ížen vysokou mor ta l i tou.  Je pouze 

mostem k t ransplantaci  pl ic  nebo k p l icní  endarterektomi i .4 

Transplantace pl ic ,  t ransplantace srdce a pl ic.  Transplantace pl ic  

se po roce 1980 sta la základní  efekt ivní  léčbou u nemocných v terminálním 

s tádiu  p l icní  hyper tenze po vyčerpání  všech ostatn ích dostupných léčebných 

možností .  Od spo lečné t ransp lantace srdce a  p l ic  se ustupu je,  protože 

                                                 
1 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
2 Plicní hypertenze – chronická tromboembolická PH. [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW:  http://www. pph.cz 
 
3 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005  
 
4 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
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se u nemocných s CTEPH ukázalo,  že změny na pravém srdci  jsou po poklesu 

t laku v p l icnic i  do 3 – 6 měsíců  plně  reverz ib i lní .1 

Pl icní  endarterektomie (PEA) – endar terektomie ar ter ia pu lmonal is 

představuje potenciálně  vyléč i te lnou metodu pro vybrané pac ienty s  CTEPH.  

Základním předpokladem pro PEA je  mul t id isc ip l inární  spo lupráce,  která 

vede ke s tanovení  přesné d iagnózy,  správnému výbě ru pacientů ,  precizní  

chi rurgické techn ice a  úzkost l ivě  peč l i vé  a  bezchybné intenzivní  pooperační 

péč i . 2 

První  úspěšnou PEA (označovanou dř íve  jako t romboendar terektomi i )  

proved l  v roce 1958 Snyder .  Léta  1958 -  1976 se považuj í  za  pionýrské období 

metody.  V l i te ratuře je re ferováno o  18 operacích s vysokou mor tal i tou 22 %. 

V ě tš ího rozvo je doznala PEA v letech 1976 -  1984,  kdy bylo  provedeno 

zhruba 80 -  90 výkonů ,  mor ta l i ta  se však s tále  b l íž i la  k 22 %.  V posledních 

20 letech se proved lo více jak 3000 operací  a  mor tal i tu se podař i lo  redukovat         

na 5 -  11 %. Nejvyšš í  počet  výkonů  s  nejn ižší  morta l i tou př ipadá na praco-

v iště  v  San Diegu (pro f.  Jamieson) a  v Evropě  v  německém Mainzu 

(pro f.  Mayer) .3 

Po s tanovení  d iagnózy CTEPH se zvo l í  ch i rurgická léčba na základě  

k l in ického post ižení ,  závažnost i  p l icní  hyper tenze, chi rurgické dostupnost i  

lézí  p l icn ích tepen a ce lkového r izika  operačního výkonu.  K las i f ikace pod le 

t ypu post ižení  uvádí tabu lka č .  6.   

 

Tabulka č .  6  Klasi f ikace post ižení  a.  pulmonal is  

typ I .  centrá lní  t rombus 

typ I I .  segmentární  post i žení ,  zt luště lá  int ima,  pruhy a b lány 

typ I I I .  distá ln í  post ižení ,  segmentární  a subsegmentární  uzávě r y 

typ IV.  per i fern í  post ižení ,  sekundární  t rombóza 

 

 

                                                 
1 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
2 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTÝŘ, J., BLÁHA, J., GRUS, T., MLEJNSKÝ, F. a spol. Endarterektomie plicních 

tepen – chirurgická léčba chronické tromboembolické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006), 
s. 308. ISSN 0008-7335 

 
3 Plicní hypertenze – chronická tromboembolická PH. [cit 2008-29-6]. 
  Dostupné na WWW: http://www. pph.cz 
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K chi rurgické léčbě  j sou indikováni  zpravid la  nemocní  dušní  s  funkční 

k las i f ikac í  NYHA I I I  nebo IV a pl icní  vasku lárn í  rezistencí  800 -  1000 

dyn.s. cm- 5.  Chirurgická dostupnost  je  př ímo závis lá  na zkušenost i  chirur-

g ického týmu.  Se zvě tšuj íc í  se zkušenost í  s toupá dostupnost  subsegmentárních 

post ižení  p l icn ích ar ter i í .  Operační  r i z iko se zvyšuje  př i  d iskrepanc i  mezi  

p l icn í  hyper tenzí  a  angiograf ickým nálezem obstrukcí ,  kdy je  hyper tenze 

způsobená mikrovasku lárním post ižením.  Před operací  se požaduje min imálně 

3 měsíční  ant ikoagulační  léčba.  V ind ikovaných př ípadech může být  

prodloužena i  na 6 měsíců .1 

Pro přehlednost  uvádíme ind ikace k chi rurgické léčbě  v tabu lce č .  7.  

 

Tabulka č .  7 Ind ikace k chi rurgické léčbě 2 

1.  NYHA I I I  nebo IV 

2.  PVR > 300-500 dynes.s.cm- 5  

3.  ant ikoagulační léčba minimálně  3 měsíce 

4.  chi rurgická dostupnost  t romboembol ické léze 

5.  sou lad mezi  závažnost í  obstrukce a mPAP 

6.  bez i reverzib i lního orgánového poškození  

 

Per ioperační  morta l i ta  významně  závis í  na vs tupní  PAR.  Př i  hodnotách 

pod 900 dyn.s.cm- 5  je  mor ta l i ta v renomovaných centrech do 4  %,  př i  

hodnotách 900 - 1200 dyn.s .cm- 5 se  mor tal i ta pohybuje ko lem 10 %,  př i  

vyšších hodnotách PAR nad 1200 dyn.s.cm- 5  stoupá per ioperační mor ta l i ta 

ke 20 %.3 

Podle  Lindnera J.  a spo l .  (2006,  309 s. )  je  pr inc ipem operace obnovení 

p l icn í  per fúze tak,  aby se zabrán i lo sekundární  ar ter iopat i i  p l icních tepen.   

Dále míní ,  že  post ižení  p l icních tepen je  vě tš inou bi la terální ,  a  proto 

vyžaduje  oboustranný výkon s  př ís tupem přes pravou a levou vě tev p l icn ice.  

Operace není  embolektomi í ,  se kterou je  zaměňována,  a le skutečnou 
                                                 
1 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTÝŘ, J., BLÁHA, J., GRUS, T., MLEJNSKÝ, F. a spol. Endarterektomie plicních 
tepen – chirurgická léčba chronické tromboembolické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006),    
s. 309. ISSN 0008-7335 
 
2 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
 
3 Plicní hypertenze – chronická tromboembolická PH.  [cit 2008-29-6]. 
   Dostupné na WWW:  http://www. pph.cz 
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endarterektomií ,  př i  k teré  se odstraňuje f ibrózní  obst rukční  mater iá l  z  p l ic-

ních tepen s vrs tvou s těny pl icnice.  Základní  podmínkou úspěšné endarterek-

tomie je přehlednost  a  dokonalá v idi te lnost  d is tálních vě tv í  p l icnice.  

Vzhledem k významnému kola terálnímu prů toku,  který  se u nemocných 

v průběhu onemocnění  vytvoř í ,  je  k vizual izaci  nutná úp lná ci rkulační  zástava 

v h luboké hypotermi i .  Jedině  tak je zaj iš těna bezkrevnost  a  přehlednost  

operačního pole.   

Lindner  J.  a  spol .  (2006,  309 s. )  popisuj í  operační  postup od zavedení 

mimotě ln ího oběhu (MO).  Nemocný se po zavedení  MO ch ladí  na teplo tu     

17°C měřenou v močovém měchýř i .  Endarterektomie se provádí 

ze samostatných inc iz í  pravé a  levé vě tve p l icnice.  Zač íná se zpravid la 

na s traně  pravé,  která bývá nejvíce post ižena.  Po podélné tomi i  pravé vě tve 

p l icn ice je  na zadní  s t raně  ostře uvo lněna správná vrs tva k endar terektomi i .  

Ta je postupně  odloupávána speciá lním d isektorem za akt ivn ího ve lice 

úč inného odsávání.   Pro  da lší  pokračování  endarterektomie do per i fe r ie 

a  bezkrevnost  operačního pole  je  nutné zastavi t  MO. Během zhruba              

20 -  30 minutové zástavy za kont ro ly zraku př i  t rvalém odsávání  krve 

z  operačního pole  se provádí  endar terektomi i  lobárních a  segmentárních vě tví .  

Sutura  pravé vě tve  p l icnice se j iž  provádí  př i  obnovené c i rkulaci  

a  po reperfuz i  následu je endar terektomie s trany levé opě t  v  c i rkulační  

zástavě .  Po ukončení  této  vě tve pl icnice se obnovu je oběh a  nemocného 

zač ínáme ohř íva t .  V průběhu ohř ívání  se mohou provést  další  výkony,  pokud 

jsou u nemocného indikovány (aor tokoronární  bypass, náhrada ch lopně ,  sutura 

defektu  septa sín í  apod.) .  

 Z důvodu c i rku lační zástavy během operace je nutné i  př i  n ízké teplo tě  

chráni t  mozek před hypoxickým poškozením. Loká lně  se  chladí  h lava vaky 

s  ledem a do MO během ch lazení  se podává Solu-Medro l  v dávce 30 mg/kg,  

Thiopental  20 mg/kg a  Epanut in  15 mg/kg.  Navíc  se MO zastavu je př i  nulové 

metabol ické akt iv i tě  mozku,  o čemž svědč í  nu lový záznam b ispekt rá lní 

ana lýzy EEG.  Dnes se j iž  opoušt í  od odbě ru krve z  jugu lárního bu lbu,  ze které 

se z j išťova la saturace,  je j íž  hodnota  mě la  bý t  vyšší  než 95 %.  Podává se 

Hepar in v dávce 3 mg/kg s  c í lovým ACT 480 s.1 

Morta l i ta po endar terektomi i  p l icnice  se pod le údaj ů  svě tové l i te ratury 

pohybuje  od 5  do 24  %.  Jsou jednoznačně  prokázané lepší  výs ledky s  n ižší  
                                                 
1 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTÝŘ, J., BLÁHA, J., GRUS, T., MLEJNSKÝ, F. a spol. Endarterektomie plicních 
tepen – chirurgická léčba chronické tromboembolické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006),   
s. 309 - 310. ISSN 0008-7335 
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mortal i tou i  morbid i tou v centrech s vě tš ími  zkušenostmi a  s dobrou 

mezioborovou spoluprací .1 

Pl icn í  endarterektomie je v ČR dostupná až od roku 2004,  kdy byl  zahájen 

program PEA v Kardiocentru VFN v Praze ve spolupráci  s předními  odborníky 

ze specia l izovaných center  zabýva j íc í  se  touto  problemat ikou (prof.  Mayer ,  

Mainz,  SRN).  V ČR tento  výkon provádí jako jed iný  doc.  MUDr.  Jaroslav 

Lindner,  CSc.  Od roku 9/2004 –  12/2008 bylo v kardiocent ru VFN v Praze 

odoperováno 100 pacientů  (64 mužů ,  36 žen)  s  průmě rným věkem 58 let  

(ne jmladšímu pacientovi  bylo 22 let ,  ne jstaršímu bylo  77 le t ) .  Operováno bylo 

6 nemocných s  HYHA I I ,  74 s  NYHA I I I  a 20 s NYHA IV.  V prvních 30 dnech 

po operac i  zemřel i  4  pac ient i .  Kompl ikace,  které se u pacientů  vyskyt l y,  uvádí  

tabulka č .  8.  

 

Tabulka č .  8 Pooperační  kompl ikace pac ientů  po PEA provedené ve VFN 

v Praze.  

Mortal i ta (30 dní )  4 

Morbid i ta reperfuzní  edém 10 

per ikardiální  výpotek 14 

de l i r ium 7 

krvácení do pl ic  6  

ranná in fekce 4  

bronchopneumonie  9  

renální  insuf ic ience 

(CVVH) 
10 

 

f ibr i lace sín í  9  

 

Pooperační  péče se zaměřuje na prevenci  vzn iku a léčbu možných 

pooperačních kompl ikací .  Jako je  reperfúzní  p l icní  edém.  Nemocní  jsou 

ohroženi  poškozením dř íve  neprokrvovaných částí  pl ic ,  ke  kterému zpravid la 

dochází  48 – 72 hod in  po endarterektomi i .  Na RTG vyšetření  srdce a  pl ic  je 

t ypický  nález  pl icního edému, lokal i zovaný v ob lasti ,  kde byla  provedena 

endarterektomie.  V kl inickém obrazu dominu je závažná respi rační  insuf i -

c ience s hojnou produkcí  edémové tekut iny s krvavým zabarvením.  

                                                 
1 LINDNER, J., JANSA, P., KUNSTÝŘ, J., BLÁHA, J., GRUS, T., MLEJNSKÝ, F. a spol. Endarterektomie plicních 
tepen – chirurgická léčba chronické tromboembolické plicní hypertenze. Časopis lékařů českých, roč. 145, č. 4 (2006),    
s. 310. ISSN 0008-7335 
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Další  pooperační  kompl i kací  může být  tvorba perikardiá lního výpotku ,  

k terý  v konečném důs ledku může způsobi t  až  srdeční  tamponádu.  Je 

to způsobeno rychlým snížením t laků  v a.  pu lmonal is  a  nás ledným zmenšením 

pravostranných oddí lů .   

Nemocní  jsou zvýšeně  ohroženi  dalšími  pl i cn ími  embol iemi,  neboť  mnozí 

z  n ich t rpí  ně jakou formou prot rombof i lní  poruchy koagulace,  proto  j iž 

př i  poklesu ztrá t  z hrudních drénů  zahajujeme včasnou ant ikoagulační  léčbu 

Hepar inem (6 hodin po operaci )  s  cí lovým APTT 40 – 45s.  

Další  častou pooperační  kompl ikací  bývá del i r i um .  Pooperační del i r ium je 

způsobeno zhruba 30 minutovou zástavou v h luboké hypotermi i .  Prevence 

musí  být  zahá jena j iž  na sále.  Musíme dbát  na bezpeč í  pacienta a podávat  léky 

na zkl idnění.  Mezi  pooperační  kompl ikace patř í  též přet rváva j íc í  p l icní  

hyper tenze.  Př íč inou může být  předoperačně  nepoznaná pr imární  p l icní 

hyper tenze nebo neúplná endar terektomie.   

 

3.4 Prognóza 
 

Nemocní  se středním t lakem v pl icnic i  nad 50 mmHg maj í  prognózu 

pě t i le tého přeži t í  bez této operace 10 %. Více uvádí  tabulka č .  9.   

D louhodobé výs ledky po pl icn í  endar terektomi i  jsou dobré s  pě t i le tým 

přežíváním 75 -  80 % a jsou výrazně  lepší  než léčba medikamentózní  nebo 

t ransplantace.1 

 

Tabulka č .  9 Prognóza přeži t í  nemocných s p l icn í  hyper tenzí  

 

M PAP (mmHg)  přeži t í  5  l e t  

< 30  90  % 

31  –  40  50  % 

41  -  50  35  % 

> 50  10  % 

 

 

 

 

                                                 
1 LINDNER, J. Chirurgická léčba plicní hypertenze. Příspěvky a mitrální chirurgie. Habilitační práce.  
  Praha: 1. LFUK, 2005 
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4 Výzkum kva l i t y ž ivo ta  p řed a po PEA v USA a v Brazí l i i  

 

Kva l i tu  ž i vo ta  t ýka j íc í  se  zd ravotn ího  s tavu je  možné posuzova t  pomocí  

do tazn íku  SF -  36.1 Dotazník  posuzuje  osm různých  aspektů  zdravo tn ího 

s tavu:  f yz ická výkonnost ,  fyz ická omezení ,  tě l esná bolest ,  všeobecné zdraví ,  

v i t a l i ta ,  sociá lní  fungování ,  emoční  aspekt y,  duševní  zdraví  (dotazník je 

uvedený v př í l oze č .  7  a  b l í že  je popsán v kap i to le Metod ika výzkumu) .  

K  porovnání  kva l i t y  ž i vo ta  nemocných s  chronickou tromboembol ickou 

p l i cn í  hyper tenzí  před  a  po  endar terektomi i  použ i l i  do tazník  SF -  36 lékař i  

k l i n i ky Ka l i fo rnské  un iverz i t y v  San D iegu .2  Výzkum byl  p roveden  v roce 

1999 na 420  pacientech.  Výs ledky uvádíme v  gra fu  č .  1  a  v tabu lce č .  10.  

Hodnoty př ís luše j íc í  j ednot l i vým kategor i ím jsou  nanormovány tak,  

že hodnota  100 znamená s tav  bez  jakýchko l i  p roblémů .  Obecně  p la t í ,  č ím 

vyšší  hodno ta,  t ím vyšš í  kva l i ta  ž i vota  je v  dané  ob last i .  Z gra fu  je  pat rné,  

že s  vý j imkou tě l esné bo lest i  a  duševn ího  zdraví  se  kva l i ta  ž i vo ta  pac ien tů  

po operac i  vý razně  z lepš i la .  Nejvýrazně j š í  změnu pocí t i l i  pac ient i  

ve  f yz ickém omezen í .   

 

Graf č .  1 Výsledky výzkumu v Kal i forn i i 
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1 WARE, J.E., SHERBOURNE, C.D. A 36-item short form health survey (SF-36): results from the Medical Outcomes 
Study, Medical Care, 30, 6 (1992),   467 – 472. 
 
2 ARCHIBALD, C., J. et al. Long-Term Outcome after Pulmonary Tromboedareterectomy. American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine, vol. 160 (1999), 523-528. 
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Tabulka č .  10.  Přeh led  výs ledků  z ískaných př i  výzkumu kva l i t y ž i vo ta 

pac ien tů  s  CTEPH před a po PEA pomocí  dotazn íku  SF -  36 na Ka l i fornské 

un iverz i tě  v  San Diegu a  v Brazí l i i .∗  

San Diego Brazílie 
SF – 36 

před op. po op. před op. po op. 

fyzická výkonnost 22 68 29 ± 25 79 ± 22  

fyzické omezení 16 71 12 ± 28 68 ± 39  

tělesná bolest 71 79 55 ± 22 70 ± 25  

všeobecné zdraví 46 65 49 ± 18 83 ± 17  

vitalita 34 65 42 ± 18 79 ± 27  

sociální fungování 48 83 43 ± 30 82 ± 19  

emocionální problémy 54 78 36 ± 48 85 ± 32  

duševní zdraví 62 64 61 ± 24 77 ± 22  

 

Podobný výzkum byl  proveden v Brazí l i i  v  roce 2004 na menším vzorku 

13 respondentů  (7  žen a  6  mužů ) ,  č ímž více odpovídá možnostem našeho 

v las tního výzkumu v rámci  té to d ip lomové práce.1 Průmě rný  věk respondentů  

byl  45,7 le t .  Výs ledky jsou shrnuty v gra fu č .  2 a v tabulce č .  10.  Svými 

hodnotami  odpovídaj í  výs ledkům získaných kal i fo rnským týmem,  ačko l i  byl  

vzorek pac ientů  podstatně  menší  v porovnání  s předchozí  stud i í .  Rozdí l y mezi  

odpověďmi pacientů  před a po zákroku jsou mírně  výrazně j š í ,  ze jména 

v ob las t i  fyz ické výkonnost i ,  všeobecného a duševního zdraví .  

Oba výzkumy se od sebe l iší  způsobem zadání dotazníku.  V San Diegu 

vyp lňova l i  pacient i  dotazník něko l ik let  po endarterektomi i  (1 –  16 let) ,  

kdy s i  zpě tně  vzpomína l i ,  jaké pot íže mě l i  p řed operací .  Naprot i  tomu 

v Brazí l i i  vyp lňova l i  pac ient i  dotazník skutečně  před a  následně  alespoň  

3 měsíce po operačním výkonu.  

 

 

 

 
                                                 
∗ U výzkumu v Kalifornii nejsou v článku uvedeny směrodatné odchylky. Počet pacientů byl ale významně vyšší než 
při podobném výzkumu v Brazílii, proto lze očekávat, že odchylky nebudou větší. 
 
1 GENTA, P., R., JANETE, F., B. and TERRA-FILHO, M. Quality of life before and after pulmonary 
tromboendarterectomy: Preliminary results. Journal Brasileiro de Pneumologia, vol. 31 (2005), 48-51. 
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Graf č .  2 Výsledky výzkumu v Brazí l i i 
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5 P ředvýzkum – kazu ist i ka  

 

Ošetřovate lská kazu is t i ka  u  pac ienta  po operac i  p l icní  endar terektomie 

(zkrácená verze)  

  
Ident i f i ka čn í  úda je  nemocného:  

Jméno a př í jmení :  J .  Š .  

Os loven í :  pan Š.  

V ěk:  77 le t   

Národnost :  česká 

Trva lé  byd l i š tě :  Úpice  

Stav:  vdovec  

Nejbl i žš í  kontaktní  ad resa:  dcera V.  J .  (adresa   a  te le fonní  č í s lo  shodné 

s  pac ien tem)  

Zaměs tnání :  nyní  ve s ta robním důchodu,  dř í ve  pracova l  jako  obráběč  kovů  

Vzdě l án í :  vyučen 

Po j i šťovna:  111 

Vyznání :  ř ímsko -  katol ické  

Hmotnost :  90  kg 

Výška:  180 cm 

BMI:   27,78  

Datum zahájení  hosp i ta l i zace:  24.  9 .  2008 

Důvod př i j e t í :  s tav po PEA  

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

 

Lékařská  anamnéza a  d iagnózy  

Osobní  anamnéza:  

-  pl i cn í  ar te r iá ln í  hyper tenze  

-  s tav po submasivní  p l icn í  embol i i  03 /08 

-  i schemická choroba srdeční  se syndromem angíny pector i s  

-  CHOPN 

-  arter iá lní  hyper tenze I I .  s tupně  

-  var i kózní  uzl í ky v j í cnu  

-  mikrohematur ie  

-  chron ická renáln í  insu f i c ience  

Rodinná anamnéza :  nepodsta tná  
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Operace:  0  

Úrazy:  0  

A lerg ická anamnéza:  negu je  

Farmakologická anamnéza :  

Hel i c id  20mg  1 -0-1  (ant iu lcerózum)  

Euphyl l i n    1 -0-1  (bronchodi la tans,  ant iastmat i kum) 

Mi lur i t  100mg  1 -0-1  (ant iura t i kum)  

Enalapr i l  2 ,5mgr   1 -0-1  (ant ihyper tenz ivum)  

Hydrochlor th iaz id ½-0-0 ( th iaz idové d iu ret i kum,  antihyper tenz ivum)  

 

Současné  onemocnění :  pac ient  se  s tředně  těžkou chronickou 

t romboembol i ckou  p l icní  hyper tenzí  (PAMP 45  mmHg) byl  i nd ikován 

po komplexn ím kardio log ickém vyše tření  k endar terektomi i  p l icn ice.  E jekční  

f rakce 70 %.  NYHA I I I .  

Pan Š.  24.  9.  2008 podstoup i l  ka rd ioch i rurg ický  operační  zákrok,  po 

kte rém byl  pře ložen na oddě lení  ka rd ioch i rurg ie RES I .   

 

Diagnost i cké  metody a te rapie  

Pacien t  byl  před p lánovaným výkonem  komp letně  předoperačně  vyšetřen.  

Bylo  provedeno kard io logické  vyšetření  EKG,  ECHO (EF 70  %) 

a  angiogra f i cké vyše tření  p l i cn ice,  př i  k terém byl y na lezeny t yp ické  známky 

pro  chron ickou  t romboembol ickou  p l icní  hyper tenz i .  Pac ien t  byl  d louhodobě  

ant i koagulován.  Dále  byl  p roveden  komp letn í  b iochemický rozbor  krve 

a  moč i  (mí rná hematu r ie) ,  KS+Rh fak tor ,  KO,  Ast rup,  INR, APTT (39) .   

Pac ien ta  j sme př i ja l i  na  oddě len í  kardioch i rurg ie  RES I .  ve  VFN v Praze 

po kard ioch i rurg ickém operačním zákroku 24.  9 .  2008 v 15:55h.   

 

0 pooperační  den:  

př i  př i je t í :  Tk  90/50 (MAP 65)  mmHg P 94´ ,  TT  35,7°C,  CVP +13,  p l icnice 

79 /39 (52) ,  SpO2  99% 

Pac ien t  byl  z  operačního sá lu  na  naše oddě len í  přeložen za intubován 

a  sedován.  Bezprostředně  po př í j ezdu  pacienta  z operačního  sá lu  j sem 

zka l ibrova la  moni to rac i  invazivně  měřených  t laků  v  a .  femoral i s ,  

a .  pu lmonal i s  a  v cen t rá ln ím ž i ln ím katé t ru.  Provedla  j sem záznam 12- t i  

svodové  EKG (kont ro ln í  záznam jsme proved l i  8  hod in po př í j ezdu  pac ien ta 
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z operačn ího  sálu )  a  odebra la  jsem ar ter iá lní  a  smíšenou  venózní  krev 

na vyše tření  d le  Ast rupa  (SaO2,  pO2,  pH,  BE,  pCO2,  HCO3  akt ivn í  a  stabi lní) ,  

iontů   (Na,  K,  Cl ,  Ca),  g lykémie,  laktátu,  hemoglobinu,  hematokrytu.   

Po 2 hodinách byl  proveden RTG  snímek srdce a  pl ic.  EKG i  RTG byl y 

bez významných pato logických změn.  Ve 21 hod in (6  hod in po př í jezdu 

z  operačního sálu)  jsem odebrala  krev na hematologické vyšet ření krevního 

obrazu.  Výsledek krevního obrazu byl  v  normě .  

 

Farmako terap ie :  

Morphin  10mg/10ml  f yz io logického roz toku i . v .  frakcionovaně  (analge t i kum 

– anodynum)  

Para len 4 x 1000mg p. r .  24h.  – 06h.  (ana lge t i kum -  ant ipyre t i kum)  

Propo fo l  1% i . v.  d le RASS -1  – 0  (ce lkové aneste t i kum)  

Furosemid 10 mg i . v .  d le d iurézy (d iure t i kum) 

Quamate l  20mg v 19h i . v.  (ant iu l cerózum) 

Unasyn  1,5  g i . v .  po 6 hod.  21 – 3  –  9 (š i rokospektré ant ib iot i kum)  

G 10% 500ml  +  CaCl2  10% 2 amp.  i . v .  podle  výšky pac ien ta 

(66ml /h) ( in fundabi l ium;  ka lc iový  př íp ravek)  

Dobutamin 250 mg/  50ml  FR i . v .  7 µg/kg/min (sympatomimet ikum)  

Act rap id  50  U I/50ml  FR i . v .  d le  g l ykemického pro toko lu  (ant id iabet i kum,  

b iosyn te t ický  l i dský inzul ín )  

KCl  7 ,5% i . v .  d le  kalémie (  4 -5mml/ l ) ( ka l iový  př ípravek)  

Noradrena l in  i . v.  (MAP 70 –  80 mmHg) (sympatomimet ikum)  

Hepar in 10000 j . /24h i . v .  př i  z t rá tách do drénů  <  20ml /h  (ant i koagulancium) 

FSM 125mg/50ml  FR (d iure t i kum)  

Ventavis  20 µg/  20ml  FR v dávce 3µg po 3 hod inách podané nebu l i zací  

 

Invaze,  které by ly pac ientu zavedeny 24.  9 .  2008:  

•  endot racheáln í  kanyla č .  8 ,5,  úvaz 22 cm,  kanyla  je  v levém koutku 

•  cent rá ln í  ž i l ní  katé t r  zavedený do v.  subc lav ia  dx .,  t ro j cestný  

•  ka té t r  zavedený do a .  femnora l is  dx.  

•  sheat   zavedený do v .  jugu la r i s  dx. ,  přes  kte rý  je  zaveden  Swan –  Ganzův 

ka té t r  

•  per i fe rn í  kanyla  zavedená do předlokt í  p ravé horn í  konče t iny 

•  ka té t r  zavedený do levé s íně  
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•  močový ka tét r  č .  14 

•  s t imulační  e lek t rody (2  s íně ,  2 komory)  

•  hrudní  drény  -  re t rokard iá ln í ,  mediast iná lní  

 

UPV -  vent i l ační  rež im -   B i leve l ,  F iO2  65 %,  vent i l ačn í  ob jem 580,  PEEP 

20 /10,  PSV 12,  dechová  f rekvence 12  

Pac ien t  byl  př i ja t  na  RES I .  hemodynamicky s tab i ln í .  Kont inuá lně  mu byl  

apl i kován  Dobutamin 250mg/50ml  FR v  dávce 7  µg/kg/min.  a  Noradrena l in  

2, 7 mg/50 FR ( jednonásobek)  v dávce 0 ,4 µg/kg/min.  Dávku  j sme upravova l i  

podle  invaz ivně  měřeného krevního t laku,  k terý  j sme udržova l i  v  rozmezí            

MAP 70 – 80 mmHg.  

Sledoval i  jsme operační  ránu,  prosakování  do kryt í  a  odvádění  krevních 

z t rát  z  operační  rány pomocí  drénů  do sbě rné nádoby.  Pacient  mě l  zavedený 

mediast iná lní  a  ret rokard iá lní  drén.  Odvodný systém drénů  byl  pod t lakem. 

Také jsme kontro loval i  p růchodnost hrudních drénů ,  k terá je  nezbytná,  aby př i  

př ípadném ucpání  nedoš lo k tamponádě  srdeční.  Zt ráty do odpadní nádoby 

byl y maximálně  30 – 40ml /h,  což je  běžný průběh bezprostředně  po operaci .  

Krevní  ztráty postupně  us tupova ly až na 10 – 20 ml /h.  

Na  oddě l ení  j sme začal i  i n t ravenózně  ap l i kova t  Propofo l  1 % v dávce              

16  -  20 ml /h.  Dávku j sme ř íd i l i  pod le  to lerance UPV pac ien tem a  spo luprace 

nemocného.  Pac ien t  byl  př i  p robouzení  z narkózy nekl idný,  nespolupracoval ,  

i n t er ferova l  s  vent i lá to rem.  Proto  j sme udržova l i  pomě rně  vysoké  dávk y 

Propo fo lu  1 %.  

Inzu l í n  50UI/50ml  FR jsme ap l i kova l i  v  dávkách  3  –  26 U I /h .  Dávka 

inzu l ínu  byla  ko r igována  pod le  g l ykémie ,  k terou j sme kont ro lova l i  každou 

hodinu.  St r i k tně  j sme se ř íd i l i  d le g lykemického p rotoko lu.  

KCl  7 ,45  % jsme ap l i kova l i  5  –  14ml /h  d le  hodnoty dras l í ku  v sé ru,  

kte rou  j sme kont ro lova l i  každé 3  hod iny.  H ladinu dras l í ku  j sme udržova l i                  

4 – 5  mmol / l .  

Dá le  j sem podáva la d le  ord inace lékaře Furosemid 10 mg i . v .  d le  d iurézy.  

D le  ins t rukcí  lékaře  mě l  pac ien t  moč i t  nad 1  ml /kg/h ,  tedy více než  90ml /h.  

Pro to  j sem poda la  Furosemid  10  mg v  19h,  20h,  3h.  Pacient  na  dávky 

nereagoval ,  moč i l  20 –  50 ml /h.  Ve  4  hodiny d le  ordinace  lékaře  j sme podal i  

20  mg Furosemidu i . v. ,  a v 6  hodin  j sme poda l i  40  mg Furosemidu i . v. ,  

avšak pacien t  s tá le  moč i l  j en  20  –  50  ml /h .  Proto  jsme nasad i l i  Furosemid 
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125 mg /50 FR do in jek tomatu a  ap l i kova l i  j sme ho kont inuá lně  v  dávce 

2, 1 ml /h (125 mg/24h) .  

Pro tože krevní  z t rá ty z  drénů  byl y min imáln í  (<  20 ml /h) ,  d le  ind ikace 

lékaře jsem ap l i kova la  ve 2 hod.  ( t j .  10  hod in  po př í j ezdu  z operačního sá lu)  

Hepar in 10 000 j /50 ml  FR i . v . ,  r ych los t í  2 ,1 ml /h .  

Pac ien ta  j sem za 6  hod in  po operačním výkonu umyla  na lůžku 

s  otočením.  Záda j sem namasí rova la  a  do lní  konče t iny j sem promazala 

krémem a zabandážova la  je  e las t i ckými  ob inad ly,  j ako  prevenc i  t rombo-

embol ické př íhody.  Ster i lně  j sem převázala  venózní  a  ar ter iá ln í  ka té t r y.  

Do oč í  j sem opakovaně  apl i kova la  Ophta lmo – azulen mast .  Dut inu ús tn í  

j sme oše třova la  pomoc í  tampónů  namočených v Sk insept  mukóze  každé 

3 hod iny.   

Pac ien ta  j sem asept i cky odsáva la  každé 2  hod iny.  Odsávaný sekret  

z  dýchacích cest  byl  b í l ý  a vodnatý.  

 

0.  pooperační  den by l  pac ient  s tab i ln í.  K les l  t lak  v  p l icnic i  na 

27 /16 mmHg (MAP v p l i cn ic i  21).  Hodnoty krevn ího  t laku byly s tá le  s te jné.  

Noradrena l in  byl  ap l ikován  v množstv í  0 ,33 – 0 ,46 µg/kg/min.   

UPV – vent i lačn í  rež im byl  s tá le  B i leve l ,  F iO2  40 %,  PEEP 15 /8,  PSV 12,  

dechová  f rekvence 14 dechů  za  minutu.  Tě lesná teplo ta  mě řená 

v a.  pulmonal is  vz rost la  z  35,7°C na  37,2°C.  Cent rální  ž i l ní  t lak se  pohybo-

va l  v  rozmezí  5  -  6  cm vodn ího  s loupce.  Saturace  hemoglob inu kys l í kem 

byla  v  rozmez í  97 – 100%.  Hodnoty indexů  v  p l icnici  měřené přes Swan-

Ganzův katé t r  z ískané termodi luční  metodou popisujeme v tabulce č .  11 a 

hodnoty krevních p l ynů ,  i on tů ,  Hb a Hc t  uvádíme v tabulce č .  12.    

 

Tabulka č .  11 Hodnoty indexů  v p l icn ic i  24.  – 25.  9.  2008 

24.  –  25.  9.  2008 16:00 18 :00  21:00 24:00 03 :00  06:00 

CO 4, 0 3 ,4  2,7  2,5  2 ,7  2,6  

SV 42,1 33,3  27,9  26,0  27,8  28,6  

CI  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 č .  12 Hodnoty krevn ích pl ynů ,  ion tů ,  Hb a  Hc t  24.  -  25.  9 .  2008  

 

Ošetřovate lská anamnéza a ošetřovate lské d iagnózy  

 

Nemocný je  in formován  před  plánovanou operací ,  jaký  výkon podstupu je 

a  jak  př i b l i žně  bude probíhat  nás ledná  léčba na resusc i tačním oddě lení  

po operačním zákroku.  O  zdravo tním stavu  pana  Š.  může  být  in formována 

dcera.  Kon takt  na  n i  uved l  př i  př í jmu  na s tandardním oddě lení .  Důvodem 

hospi ta l i zace je p lánovaný ch i rurg ický výkon  p l i cn í endar terektomie.   

 

I .  Fyzio log ické potřeby 

Potřeba dýchání  

Pan Š.  je  intubován endot racheální  kanylou č .  8 ,5,  úvaz 22 cm.  Kanyla  je 

v levém koutku.  Vent i lační  rež im je  B i leve l ,  F iO2  65  %,  vent i lační  ob jem 

580,  PEEP 20/10,  PSV 12,  dechová  f rekvence 12dechů  za  minutu ,  sa turace 

hemoglob inu  kys l í kem je  99%.  Pac ient  je  odsáván  s tandardně ,  1x za 2 ho-

d iny.  Je  odsáváno malé  množstv í  bí lého,  vodnatého sputa .  

17:00 20:00 24:00 03:00 06:00 Datum 

24.  – 

25.  9.08 
ar tér ie  p l i cn ice A  A  P  A  A  P  

sO2  98,8 77,4  99,1  98,9  68,2  97,5  97,9  68,0  

pO 2  139  55,2  178 163 45,0  106 113 42,6  

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 ,7  

pCO 2  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  

l ak 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   
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Potřeba hydratace  

Pacien t  je  t lumen,  t edy poc i t  ž ízně  nemůže dát  na jevo.  Udržujeme 

kr ys ta lo idní  b i lanc i  ± 500  ml  za  24 hod in.  Kožn í  turgor  je  snížený,  s l iznice 

j sou suché.   

Potřeba výživy  

Nemocný váží  90  kg,  měř í  180 cm,  BMI je  27,8,  což spadá do pásma 

nadváhy.  Pot ravinovou  a le rgi í  net rp í .Pac ient  má zubní  náhrady,  do lní  

i  horn í .  Jsou snímate lné.  Má je  s  sebou v nemocnic i.   

Momentá lně  energet ické  nároky hradíme in t ravenózním podáváním G 10%,  

66ml /h.  Dalš í  průběh  ce lkového  s tavu napoví ,  kdy bude pan Š.  schopen 

př i j ímat  po t ravu per  orá lně .  První  pooperační  den mu byla  zavedena 

nasogast r i cká sonda levou nosní  dí rkou na spád.  

Potřeba vy lučování  moče a s to l i ce  

Pacien tov i  byl  zaveden  24.  9 .  2008  permanentní  močový ka té t r  č .  14.  

D iuréza se s ledu je  každou  hodinu.  Na  s to l ic i  byl  pacient  den před výkonem,  

tedy 23.  9.  2008.  Pot íže s  vyprazdňováním nemá.  

Potřeba hyg ieny a s tavu kůže 

Nemocný je  momentá lně  p lně  odkázán na  veškerou péč i  ze  s t rany ses t r y.  Je 

udržován  v umě lém spánku.  Typ  kůže  má spíše  suchý,  na promaštění  

používáme ole j  od f i rmy Menal ind.   

Pan Š.  má na  hrudn íku  operační  ránu d louhou  22cm.  Má dva  drény –  

ret rokard iá ln í  a  medias t ináln í ,  k te ré  j sou napo jeny na  sání .  Každou hodinu 

se s ledu j í  a  zap isu j í  k revní  zt rá ty do odpadn í  nádoby.  Dále  má pac ient  

zavedeny s t imu lační  e lekt rody,  2 jsou komorové a  2  síňové.  Rána je  s ter i l ně  

kr yta ,  neprosaku je .  J iné rány,  kožn í  de fekty an i  modř i ny nemocný nemá.  

Pac ien t  má zavedenou endo t racheální  kanylu ,  cen t rá ln í  ž i l n í  ka té t r ,  ka tét r  

do levé  s íně ,  do a .  femora l is ,  sheat ,  přes k terý  je  zaveden  Swan – Ganzův 

ka té t r  a  per i fe rn í  ž i ln í  ka té t r .  Také  má zavedený  permanentní  močový  ka tét r  

a  nasogas t r i ckou  sondu.  Z důvodů  zaveden í  všech  těchto  invazí  je  třeba  dbát 

na asept ické ošetřován í  a prevenc i  in fekčních komp l i kací .  

Nehty na  rukou i  nohou  jsou č i s té  a  upravené.  V lasy má nemocný na krá tko 

ostř íhané,  č i s té .  

Potřeba spánku a odpoč i nku  

Nemocný je  po  operac i  t l umen.  Podáváme in jektomatem Propofo l  1% i .v.  

Dávky kor igujeme tak,  aby pac ient  nebyl  p lně  př i  vědomí,  a aby bdění  
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nemocného nebylo delší  než 10 sekund s očním kontaktem po os lovení.  

Pac ien t  má polohovate lné lůžko s  akt i vn í  ant idekub i tární  madrací .  

Potřeba fyz ické a psych ické akt i v i t y  

Pacien t  je  ve s tarobním důchodu,  dř í ve  se ž iv i l  j ako obráběč  kovů .   

T ř i k rá t  denně  cv ič í  s  nemocným fyz io te rapeu t .  V  den  operace vzh ledem 

k zá těž i  a  časté  hemodynamické nestab i l i tě ,  nemocný  nerehabi l i t u je.  

Vzh ledem ke s tavu nemocného ne lze z j is t i t  v íce  in formac í .  

Potřeba být  bez boles t i     

Pacien t  momentá lně  neverbá lně  nejev í  známky bo lest i .  Bolest  je  t l umena 

Mor f inem 10  mg/10ml  podávaným frakcionovaně  po 1–2  mg i .v .  a Para lenem 

1000 mg podávaným každých 8  hod in  per  rec tum.  Potenc iá ln í  projevy bo lest i  

j sou neus tá le  s ledovány a  výs ledek zap isován  do doku-mentace.  

Potřeba tep la a  pohodl í  

Pacien t  má po lohovate lné  lůžko s  ak t i vn í  ant idekubi tá rní  madrací .  

Po operačním výkonu  musí  ležet  nemocný na zádech.  Jakmi le  je to  možné 

pac ien ta  po lohujeme.Nemocného  nebylo  za t ím možno  seznámi t  s  chodem 

oddě lení .  

Potřeba sexual i ty  a  reprodukce  

Pan Š.  je  vdovec.  Ži je s  d ružkou.  Má dceru a syna .  

 

I I .  Psychosoc iá ln í  potřeby 

Ex is tenc ionáln í  potřeby,  po třeba  bezpeč í  a  j i s to ty ,  po třeba  s t ruktury 

a řádu - vzhledem ke s tavu nemocného ne lze z j is t i t  i n formace.  

Potřeba zdraví  

Pan Š je  nekuřák a  abs t inent .  

Potřeba byd lení  

Pacien t  byd l í  v  Úpic i  v  bytě  s  družkou a s  rodinou dcery.  

Potřeba in fo rmac í  

Pacien t  je  p lně  in fo rmován o  p lánované operačním výkonu chi rurgem a ane-

s tez io logem.  

Potřeba soběs tačnost i  

Pacien t  je  momentálně  p lně  závis l ý  na zdravotn ickém personálu .   
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I I I .  Pot řeby vz tahové  

Potřeba  soc iá ln í  opory  ( rod ina,  přáte lé,  poz i t i vn í  vztah,  láska  a  souná-

lež i tos t )  

Pan Š.  ž i je s  př í te l kyn í  v jedné domácnost i  s  dcerou a je j í  rod inou.  

Potřeba  důvě ry ,  po t řeba  komunikace,  potřeba pečovat  o  druhé - vzh ledem 

ke  s tavu nemocného ne lze z j i s t i t  i n formace.  

      

IV .  Pot řeba sebepoje t í  a  sebeúcty  

Potřeba  úspěchu,  sebeuvědomění ,  sebeúcty  a  autonomie,  potřeba pocho-

pení ,  potřeba i nt imi ty ,  po t řeby  poznán í ,  moc i  a  submise  - vzh ledem 

ke  s tavu nemocného ne lze z j i s t i t  i n formace.  

      

V.  Potřeby bý t  

Potřeba ví ry,  přesvědčení  a  ž i vo tn ích hodno t  

Pan Š.  je  věř íc í ,  poč í tá  se mez i  ř ímsko –  kato l i cké věř í c í .  

Potřeby ku l tu rn í ,  p racovní ,  es te t ické  a  tvů r č í  

Pacien t  je  ve s tarobním důchodu.   

 

Ošetřovate lské diagnózy:  

Hypoterm ie po  pooperačním zákroku v souvis los t i  s  c í leným podchlazen ím 

v průběhu operačn ího výkonu pro jevu j í c í  se  třesem,  „husí “  kůží .  

Neschopnost  udržet  spontánní  vent i lac i  p l i c  v souvi s los t i  s  kont inuá ln ím 

podáván ím ce lkového anestet i ka projevu j íc í  se zástavou dechu.  

Nemožnost  verbální  komunikace z  důvodu endot racheáln í  intubace  znemož-

ňu j íc í  komun ikac i .  

Porucha soběs tačnos t i z  důvodů  sedace v anestez io logické péč i  po  ch i rur -

g ickém výkonu ,  pro jevu j í c í  se  p lnou závis los t í  nemocného  na péč i  zdravot -

n ického personálu.  

Porucha tkáňové  in tegr i t y z  důvodu  chi rurgického výkonu  p rojevu j í c í  

se operační  ránou na h rudníku.  

Riz iko vzn iku akutní  boles t i  v souv is los t i  s  operačním výkonem.  

Riz iko  akutní  zmatenost i v  důs ledku  d louhého  operačn ího  výkonu  a  dvou 

p lánovaných dvacet iminutových zástavách oběhu v hypote rmi i .  

Riz iko  vzniku imobi l i začního syndromu – pneumon ie ,  f l ebot rombóza,  zácpa 

pro  nepohyb l i vost .  
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Riz iko  zácpy v l i vem anestet i k ,  k te ré  byl y podávány během operačního 

výkonu  a  dlouhodobého pobytu  na lůžku.  

Riz iko vzn iku infekce v  operační  ráně  na  hrudníku po ch i rurg ickém zákroku.  

Riz iko  in fekce močových ces t v  souv is los t i  se  zavedeným permanentním 

močovým katé t rem.  

Riz iko  vzniku sepse v  souvis los t i  se  zavedeným cent rá ln ím ž i ln ím katé trem,  

ka té t rem zavedeným do levé s íně  a sheatem zavedeným do v.  jugu lar i s .  

Riz iko vzn iku krvácen í v souv is los t i  s  ant i koagulační  léčbou.  

Nadváha v  důs ledku snížené  pohybové  akt i v i t y způsobené  pl icn í  hyper tenzí ,  

k te rá  nemocnému neumožňova la  se akt i vně j i  pohybovat .   

 

Ošetřovate lská prognóza 

Prognóza pac ienta  bez té to  operace je  nepř í zn ivá.  V las tn í  operace 

a  pooperační  léčba je  ve l ice  náročná  pro  nemocného  i  zdravo tnický  personál ,  

a le je  to  jed iná reálná možnos t  vyléčen í  t romboembol ické p l icn í  hyper tenze.   

Pac ien t  je  momentá lně  hemodynamicky s tab i lní .  Celkový p růběh  odpovídá 

průběhu  po takto  závažné ka rd ioch i rurg ické operac i .  V  tuto  chví l i  ne jsem 

schopna ř íc i  ošetřovate lskou prognózu pana Š. 
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6 Péče o nemocné bezprost ředn ě  po  PEA  

 

Péče o pacienty bezprostředně  po endar terektomi i  j e ve l ice  náročná a  má 

urč i tá  speci f i ka,  která se Vám zde budeme snaži t  v  krátkost i  př ib l íž i t .  

Pac ient i  po takto závažné operaci  jsou ve lmi  často hemodynamicky 

nestabi lní ,  pro to neustálá  moni torace a  kont rola  vitá ln ích funkcí  je nezbytně  

dů leži tá i  během převozu nemocného z operačního sálu.  

Na operačním oddě lení  moni torujeme EKG,  ar ter iá lní  krevní  t lak,  puls,  

saturaci  hemoglobinu kys l íkem,  tě lesnou tep lotu (měřenou přes Swan-Ganzův 

katé t r) ,  centrá ln í  venózní  t lak,  t lak v a.  pulmonalis  Dále  s ledu jeme vent i lační 

režim,  f rakc i  kys l íku,  dechovou f rekvenci ,  dechové ob jemy,  PSV,  PEEP, 

SpO2,  výdechové CO2 a  stav vědomí.  Záznam do dokumentace provádíme 

každou hod inu.  

 

Př i  př í jezdu ze sálu :  

-  zka l ibru jeme invaz ivně  měřené t laky v a.  femoral i s,  a.  pulmonal is 

a  t lak v cent rálním ži lním řeč i š t i  

-  natoč íme dvanáct i  svodové  EKG,  které opaku jeme za 8 hodin 

po př í jezdu pac ienta z  operačního sá lu 

-  odebereme ar ter iá lní  a  smíšenou ž i lní  krev k vyšetření  p lynů  pod le  

Ast rupa  (SaO2,  pO2,  pH,  BE,  pCO2,  HCO3  akt i vn í  a s tabi ln í) ,  ion tů  

(Na,  K,  C l ,  Ca),  g lykémie,  laktát ,  hemoglob inu a hematokryt  

-  provedeme první  měření  srdečního výdeje a dalš ích hodnot  Swan-

Ganzovým katétrem (CO, SV,  CI,  SVR, PVR, LVSWI,  RVSWI) .  

M ěření  opakujeme prvních 24 hod in po zákroku každé 3  hodiny,  dále 

zálež í  na s tavu nemocného.  Swan -  Ganzův katé t r  n ikdy po pl icní  

endarterektomi i  nekl ín íme!  

-  2 hodiny po př í jezdu pacienta z operačního sálu provedeme RTG 

snímek srdce a pl ic  

 

•  pac ient  má obvykle  zavedeny tyto invaze:  

-  centráln í  ž i lní  katétr   

-  per i ferní  ž i lní  ka té tr  

-  Swan -  Ganzův katét r  do a.  pulmonal is  

-  katé t r  zavedený do levé s íně  
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Vazoakt ivní  látky (Noradrenal in,  Vasopresin)  se kont inuálně  apl ikuj í  

pouze do katét ru,  k terý  je zaveden do levé s íně !  Tyto  lá tky se kont inuálně  

neapl ikuj í  jako obvykle  do centrá lního ž i lního katét ru,  pro tože zvyšuj í  t lak 

v a.  pulmonal is .   

 

Obrázek č .  1 Cen t rá ln í  ž i l n í ,  levosíňový a Swan – Ganzův katé t r  

 
 

-  močový katét r  

-  epidurální  ka tétr  (zá lež í  na typu zvo lené enestez ie)  

-  endotracheáln í  kanyla  

-  st imulační e lekt rody 

-  katé t r  v a.  femora l is ,  (a.  rad ia l is)  

Hodnoty invazivně  měřeného t laku z ískané z a.  radia l is  jsou v průběhu 

hypotermie během operačního výkonu a  po ni  fa lešně  negat ivn í .  Proto 

pooperačně  moni torujeme t lak spíše z a.  femoral is.  Radiá ln í  tepnu kanylu-

jeme až od prvního pooperačního dne.  Nevýhodou katétru  zavedeného 

do a.  femoral is  je  omezení  nemocného ze jména př i  akt ivn í  rehabi l i tac i  

a  samozřejmě  vě tš í  pravděpodobnost infekce v místě  zavedení katétru.   

-  hrudní drény 

Hrudní  drény a  s t imulační  e lekt rody zobrazuje obrázek č .  2 u pacienta 

po PEA bezprostředně  po operac i .   

Nejprve se odst raňuje levosíňový katét r ,  pak s t imulační e lekt rody a hrudní 

drény až př i b l ižně  pátý pooperační  den –  poté  co pomine nejvě t ší  r iz iko 

krvácení č i  tvorby per ikardiá lního výpotku.  
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Obrázek č .  2 Hrudní drény a st imulační e lekt rody 

 
Ant i koagulační  léčbu zahajujeme co ne jdř íve,  jakmi le  zt rá ty z drénů 

k lesnou pod < 20 ml /h.  Podáváme kont inuá lně  Hepar in  na cí lovu hodnotu 

APTT 40 – 45 s.  APTT kont ro lujeme 2x denně  (6:00 a 18:00 hod. ) .  

War far in izac i  zahajujeme až po ext rakc i  drénů .  

 

-  nasogastr ická sonda se zavádí  na pooperačním oddě lení  první  

pooperační den v př ípadě ,  že pacient  není extubován 

 

Za 6 hodin po př í jezdu z operačního sálu kont rolu jeme krevní  obraz.  

U nemocných po endar terektomi i  je  dů lež i té  udržovat  nejčastě j i  negat ivní  

tekut inovou b i lanc i  jako součást  prevence reper fúzního pl icního edému. 

Celkovou bi lanci  i  hodinovou d iurézu u pac ienta  stanoví  lékař  hned 

po př í jezdu z operačního sálu.  Kont inuálně  se  podává Glukóza 10% 1000ml 

+ CaCl2  10 % 4 ampule,  R1/1 spíše vý j imečně .  

Nemocného vent i lu jeme pro tekt ivn í  t lakovou vent i lací  s PEEP min imálně 

0,6 kPa z důvodu možného vzniku reper fúzního edému.  Dů lež i té  je udržovat 

normooxemi i  a  normokapni i .  Pacient i  s  rozvinutým edémem pl ic  často 

vyžaduj í  agresivní  vent i lac i  s  vysokým poz i t ivn ím tlakem na konci  exp i r ia 

a  i reverz ib i lním pomě rem inspir ia  a  expi r ia.  Nemocní  jsou také ohroženi  

poškozením dř íve neprokrvovaných část í  pl ic .  

Reper fuzní  edém se ve vě tš í  míře tvoř í  d íky zmenšení  pravost ranných 

srdečních oddí lů  po PEA a vyplňuje  di latovaný vak osrdečníku.  V některých 

př ípadech může vést  až k tamponádě .  
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Pacienta  c í leně  s t imulujeme dočasným extern ím st imulátorem                 

na 100- 110 tepů  za minutu.  Docí l íme t ím menšího tepového ob jemu a t ím 

zabráníme přeplňování p l icního řeč i š tě .  

U pacientů  po endar terektomi i  podáváme v př ípadě  perzis tu j ící  p l icní  

hyper tenze inhalačně  Ventavis  v dávce 2 –  3  µg po 3  hodinách (v i z  obrázek 

č .  3) .  Ventavis  působí  vasodi latačně  v a.  pu lmonal is,  č ímž v pl icn ici  snižu je 

t lak,  a le takto podaný nemá vl iv na systémový t lak.  

 

Obrázek č .  3 Inhalace Ventavisu bezprostředně  po PEA 

 
 

Nemocný je  do rána prvního pooperačního bazálně  sedován kont inuálně 

in t ravenózně  podávaným Propofolem 1%. Dávky kor igujeme tak,  aby bdění  

pac ienta  nebylo de lší  než 10 sekund s očním kontaktem po os lovení  (RAS -1) .  

Dále se postupuje  podle ce lkového kl in ického stavu, podle  výs ledku RTG S+P 

první  pooperační den (výskyt  reper fúzního edému),  dle to lerance vent i lace.   
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7 Cí le a hypotézy výzkumu 

 

Cí le výzkumu 

Cílem výzkumu je z j is t i t  kval i tu ži vo ta pac ientů  s  chronickou 

t romboembol ickou pl icní  hyper tenzí  před a po pl icní  endar terektomi i .  Dále 

jsme chtě l i  z j is t i t ,  zda je  rozdí l  v  kva l i tě  ž ivo ta u pacientů  před operací 

koronárních tepen a endarterektomi í  p l icních tepen. 

Cí lem výzkumu je potvrd i t  nebo vyvrát i t  hypotézy č .  1  a č .  2.  

 

Stanovení hypotéz 

Hypotéza č .  1 Pac ient i  před pl icn í  endarterektomi í  uvedou nižší  kva l i tu 

ž ivo ta než po operaci .   

Hypotéza č .  2 Pac ient i  před operací  ko ronárních  tepen uvedou lepší  

f yz ický  a psych ický  s tav než pac ient i  před p l i cn í  endar terektomi í .  
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8 Použi té  metody 

  

Pop is  do tazníku 

Dotazník  SF 36 je  st rukturovaný dotazník  k  hodnocení  zdravo tn ího s tavu 

v obecné  populac i  v iz  př í loha č .  7   (dotazník SF – 36 o  zdravo tn ím s tavu) .  

Dotazník  byl  navržen k použ i t í  v  k l in ické  p rax i  -  screen ingu jednot l i vých 

pac ien tů ,  výzkumu a moni torování  kva l i ty  ž i vo ta  spec i f i ckých a  obecných 

populací .  V  ČR je  dotazn ík SF -  36 využíván  k  hodnocen í  indexu  HRQL 

(hea l th re lated qual i ty o f  l i fe )  u  mnoha somat ických onemocnění .  

Dotazník  obsahuje  ce lkem 36  po ložek rozdě l ených  do 8  d imenzí .  Každá 

po ložka (o tázka)  obsahuje  něko l i k  navržených  odpovědí  na p r inc ipu  šká lové 

s tupnice (např .  Řekl (a )  byste ,  že  Vaše zdraví  je  celkově?  Výtečné  -  1,  ve lmi 

dobré -  2 ,  dobré -  3,  doce la dobré - 4,  špatné -  5).  Jednot l i vé  d imenze jsou:   

�  f yz ická výkonnost ,   

�  f yz ická omezen í ,   

�  tě l esná bo lest ,   

�  všeobecné zdraví ,   

�  vi t a l i ta ,   

�  soc iá l ní  fungován í ,   

�  emoční  p rob lémy,   

�  duševní  zdraví .  

 

Dotazník  ješ tě  obsahu je  jednu po ložku,  která  nepatř í  do žádné  dimenze.  

Ta to  položka pop isu je  současné zdraví  ve  s rovnání  se zdravím před rokem.  

Jde o jednu samosta tnou o tázku,  na kterou je 5  možných odpovědí .   

Po ložky dotazníku jsou  pos tavené  tak,  že  vyšší  skóre s igna l i zu je  lepší  

HRQL.  Rozmezí  skóre je  od  0  do 100  bodů .  Skóre  pod 50  může být  

interpre továno  jako pod normou obecné populace.  N ižš í  skóre SF -  36 

s ignal i zu je horš í  zdravo tn í  s tav,  d louhodobé onemocnění .  

Úda je  o  s ledovaném souboru  respondentů  byl y z ískány úvodními  

o tázkami .  K ladené dotazy byl y zamě řeny na poh lav í ,  věk,  vzdě l án í ,  souži t í ,  

kouření ,  požívání  a lkoho lu  a  u  responden tů ,  k teř í  podstoup i l i  endar terek-

tomi i  měsíc  a  rok operačního zákroku.  Úvodn í  čás t i  dotazníku předkládáme 

v př í l oze č .  4,  5  a  6.  
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Sbě r  dat  

Data u  pacientů  s  CTEPH před i  po p l icní  endarterektomi i  jsme z ískával i  

ve spo lupráci  s lékař i  MUDr.  Ambrožem a MUDr.  Jansou na I I .  in terní  kl i nice 

VFN v Praze.  Pacient i  odpovídal i  na dotazník před operací  zpě tně ,  

po endar terektomi i  odpovídal i  nejméně  4 měsíce po operaci .  

Pac ienty s  ischemickou chorobou srdeční před operací  koronárních tepen 

jsem oslovova l i  na standardním oddě lení  kardiochi rurgie  VFN v Praze,  den 

před operačním výkonem.  Návratnost  dotazníku byla  100% avšak 2 dotazníky 

jsme musel i  vyřadi t  z důvodu neúplných odpovědí.  
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9 Základní  charakter is t ika s ledovaného souboru  u pa cien t ů  s C TE PH 

 

Celkově  dvanáct  pacientů  s  CTEPH odevzdalo vyp lněný dotazník SF -  36 

s  údaj i  před operací  a  s údaj i  po operaci .  Průmě rný věk respondentů  je  61 let 

(ne jmladší  29 le t ,  ne js tarší  75 let ) .  Soubor se skládá z  pě t i  žen a  sedmi  mužů .  

Všichni  uvádí,  že jsou nekuřáci  a a lkoho l  požíva j í  maximálně  jen 

př í lež i tos tně .  Vzdě lán í  a souži t í  jsou u pac ientů  různorodá.  

 

Tabulka č .  13.  Přehled úda jů  o  pacientech s  CTEPH,  k teř í  se  účastni l i  

výzkumu před i  po PEA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

pacient věk pohlaví vzdělání soužití kouření alkohol 

1 62 ž středoškolské s rodinou ne ne 

2 70 m vyučen sám ne ne 

3 72 m vysokoškolské sám ne příležitostně 

4 53 ž vyšší odborné s manželem ne ne 

5 69 m středoškolské s manželkou ne příležitostně 

6 64 m vyučen s rodinou ne příležitostně 

7 75 ž základní s manželem ne příležitostně 

8 64 m středoškolské s manželkou ne ne 

9 56 ž vysokoškolské s rodinou ne příležitostně 

10 70 m středoškolské s manželkou ne příležitostně 

11 29 z středoškolské s manželem ne příležitostně 

12 50 m vysokoškolské s rodinou ne příležitostně 
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10 Vyhodnocen í  výzkumu kval i t y ž ivo ta nemocných s  C HTEPH p řed 

a po PEA 
 
10.1 Metod ika zpracování  dat  
 

Odevzdané vyplněné dotazníky jsme zpracova l i  podle  inst rukcí  v metodice 

dotazníku SF -  36.1 Z jednot l ivých výs ledků  j sme spoč í ta l i  v  dané ob last i  

s třední hodnotu x podle :  

∑
=

=
N

i
ixx

N 1

1
 ,        (1 )  

kde ix  jsou bodová zhodnocení jednot l ivých pac ientů  a N je  počet pac ientů .  

Rozptyl  hodnot charakter izuje smě rodatná odchylka σ ,  spoč tená pod le:  

21 )(
1

xx
N

i
iN

−= ∑
=

σ  .      (2 )  

K porovnání  výs ledků  z ískaných před a po operačním zákroku je  vhodné 

použí t  s ta t is t ické testování.2 Normované normální  (Gaussovské)  rozdě lení 

odchylek od s tředních hodnot má husto tu pravděpodobnost i :  

 2

2

2

1)(
x

exf
−

=
π

 .      (3 )  

V x =  0 nabývá maximální  hodnoty (1/ π2 )  a  dá le v obou smě rech 

exponenciá lně  k lesá (v nekonečnu se b l íž í  k nu le) .   

Velmi  podobné rozdě lení  ( t  -  rozdě lení )  využívá tzv.  t  -  tes t  ( též  zvaný 

Studentův test ) ,  který se  používá k potvrzování  nebo vyvracení  stat ist ických 

hypotéz.  Pomocí  ně j  budeme zkoumat  od l išnost  dotazníkových ohodnocení 

u dvou s tudovaných skupin.  Párový t  – tes t  je  vhodný k porovnání 

dotazníkových výsledků  u  pac ientů  před a po operačním zákroku.  T – test  

s  různým rozptylem využi jeme př i  porovnání  odpovědí dvou různých 

podskup in respondentů .  

Výsledek každého s ta t is t ického testování  je  charakter izován h lad inou 

významnost i  testu  α ,  která vyjadřuje pravděpodobnost  (míru r iz ika)  toho,  

                                                 
1 WARE et al. How to Score the SF-36 Health Survey. Medical Outcomes Trust. 1994 (33 s.). 
 
2 ANDĚL, J. Statistické metody. Praha : Matfyzpress, 2007 (299 s.). ISBN 978-80-7378-003-6 
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že neoprávněně  zamítneme testovanou (nu lovou)  hypotézu.  Výs ledkem testu  je 

tzv.  p -  hodnota.  Pokud je menší  než α ,  nulovou hypotézu zamítneme 

a př i jmeme hypotézu a l ternat ivn í ,  kterou pak můžeme považovat  za platnou 

s  pravděpodobností  rovnou 1 -  α .  Běžně  se uvažuje  α  =  0 ,05,  př ípadně  

α  = 0,01.  

 
10.2.  Srovnání kva l i t y ž ivo ta všech dotázaných paci ent ů  p řed 

a po PEA 
 

Vyhodnocené výs ledky dotazníku SF -  36 u pac ientů  s  CTEPH před a  po 

pl icn í  endar terektomi i  shrnuje  tabulka č .  14 a  graf  č .  3.  V tabulce jsou 

uvedeny s třední  hodnoty a smě rodatné odchylky pod le odpovědí pac ientů  před 

a  nás ledně  po operačním zákroku.  V posledním s loupci  tabulky je  uvedena     

p -  hodnota  získaná pomocí  jednostranného párového t  -  testu.  Tato hodnota  je 

dů leži tá  v posouzení,  jest l i  doš lo  ke zlepšení  stavu pac ientů  po operaci .  Př i    

p -  hodnotách menších než námi zvoleném α  =  0,05 došlo ke s ta t is t icky 

významnému z lepšení  stavu pacienta  po operaci .  V opačném př ípadě  není  

rozdí l  v  hodnotách před a  po s ta t is t icky významný.  Používáme jednost ranný 

test ,  pro tože se zaj ímáme pouze o zlepšení.  Z bodového ohodnocení 

dotazníkových odpovědí  před a po operaci  je  tot iž  zřejmé,  že ke zhoršení 

s tavu pacienta nedošlo  ani  v jednom př ípadě .   

 

Tabulka č .  14.  Výsledky výzkumu kva l i ty ž i vo ta  u  pac ientů  s  CTEPH před 

a  po PEA.  Hodnota  t  -  tes tu  vyjadřu je  pravděpodobnost ,  se  kterou  se hodnoty 

před a po výkonu ne l i š í .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 před op. po op. t-test 

fyzická výkonnost 41 ± 31 76 ± 19 0,0008 

fyzické omezení 35 ± 42 71 ± 37 0,0107 

tělesná bolest 66 ± 35 75 ± 21 0,2020 

všeobecné zdraví 47 ± 24 67 ± 17 0,0035 

vitalita 44 ± 25 71 ± 12 0,0004 

sociální fungování 54 ± 27 81 ± 19 0,0021 

emocionální problémy 42 ± 41 86 ± 22 0,0031 

duševní zdraví 69 ± 18 80 ± 14 0,0270 
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Pomě rně  ve lké hodnoty smě rodatných odchylek charakter izuj í  velký 

rozptyl  odpovědí ,  což je  zcela  pochopi telné,  neboť  se  jedná o  sub jekt ivní  

vnímání  zdravotního stavu jednot l ivých pacientů .  Z tohoto důvodu př í l i š 

nepomůže ani  vě tš í  počet pac ientů ,  jak je  pat rné,  s rovnáme - l i  smě rodatné 

odchylky našeho výzkumu s  odchylkami  z ískanými př i  dotazování  ve lkého 

poč tu respondentů  McHorneyem et  a l . 1 (v iz  př í loha č .8) .   

 

Gra f  č .  3 Výsledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta u  pac ientů  s  před a po PEA 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

fyzická
výkonnost

fyzické
omezení

tělesná
bolest

všeobecné
zdraví

vitalita sociální
fungování

emocionální
problémy

duševní
zdraví

před zákrokem po zákroku
 

 

Graf ické porovnání  dat  naznačuje,  že  doš lo ke z lepšení  kva l i t y ž ivo ta  

pac ientů  po operaci  ve  všech studovaných ob lastech.  Nejvýrazně j š í  rozdí l  

s tředních hodnot  je pat rný  v oblast i  emocionálních problémů  (42 →  86).  

Avšak s tat is t ickou významnost  rozdí lu  lépe posoudí  sta t is t ický tes t ,  který 

zoh ledňuje  i  rozptyl  jednot l ivých hodnot.  Výsledky t  -  testu ukazu j í ,  že  pouze 

v př ípadě  tě lesné bolest i  není  rozdí l  hodnot  získaných před a  po operaci 

s tat is t icky významný.  Ke stat is t icky ne jvýznamně j š ímu z lepšení                      

s  p –  hodnotou p =  0,0004 doš lo  u v i ta l i t y a  s p =  0,0008 u  fyz ické výkonnost i .  

                                                 
1 McHORNEY, C., A., KOSINSKI, M., and WAREJ., E. Comparisons of the costs and quality of norms for the SF-36 
Health Survey collected by mail versus telephone interview: results from a national survey. Medical care, vol. 32, 6 
(1992), 551-567. 
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Př i  zvolené hladině  významnost i  α  =  0,01 doš lo dále ke z lepšení  u všeobecné-

ho zdraví ,  soc iá lního fungování  a  emocioná ln ích problémů .  

Samosta tně  je  hodnocena  o tázka č .  2 :  „Jak bys te  hodnot i l (a )  své  zdraví  

dnes ve s rovnání  se  s tavem před rokem?“  Před operací  odpovědě l i  „mnohem 

lepší  než před rokem“ ce lkem 4 pac ient i ,  „poněkud  lepší  než  před  rokem“ 

1 pacient ,  „př i b l ižně  s te jně  jak  před rokem“ 1  pac ient ,  „poněkud  horš í  než 

před rokem“ 2 pacient i  a  „mnohem horš í  než  před rokem“ 4  pac ient i .  

Př i řadíme- l i  těmto  odpovědím šká lu  1  -  5 ,  průmě rem je  3 ,1  ± 1 ,8  vykazu j í cí  

ve lkou různorodost .   

Po  operac i  odpovědě lo  na tu to  o tázku 9  pac ientů  „mnohem lepší  než  před 

rokem“,  2  pac ient i  „poněkud  lepší  než  před  rokem“ a  1  pacient  „př ib l ižně  

s te jně  j ak před  rokem“.  Př i  zavedené  šká le  1  –  5  je  průmě rný  výs ledek 

1, 3 ± 0,7 .  Tato hodnota re f lektu je z jevně  poz i t i vn í  e fek t  operace.   

 
10.3 Srovnání  získaných výs ledk ů  s  p ředchozími výzkumy  
 

Graf  č .  4 je modi f ikací  předchozího gra fu.  Změnu v kval i tě  ž ivota  pacientů  

před a  po operačním zákroku vyjadřuje pomocí  rozdí lů  hodnot  jednot l ivých 

zkoumaných ob last í  pod le vzorce „hodnota  po – hodnota  před“.  Kladné č ís lo 

tedy znamená z lepšení  v dané kategor i i .  Navíc  obsahuje  i  odpovída j íc í 

hodnoty získané př i  podobných výzkumech,  provedených v San Diegu 

v Kal i forn i i  a v Brazí l i i .  Z gra fu je zřejmé,  že t rend z lepšení  vychází  ve všech 

ob lastech,  a to ve všech třech provedených výzkumech.  

V porovnání  s výs ledky dř ívě j š ích  výzkumů  v San Diegu a  v Brazí l i i  j sou 

v rámci  své odchylky to tožné hodnoty tě lesné bo lest i ,  v i ta l i t y,  soc iá lního 

fungování  a  duševního zdraví .  V kategor i i  všeobecné zdraví  odpovída j í  naše 

výs ledky hodnotám z ískaných př i  ka l i fornském výzkumu,  zat ímco brazi lský 

výzkum se mírně  odl išu je a  udává výrazně j š í  z lepšení.  Naopak v kategor i i  

emocionálních problémů  odpovídaj í  naše výsledky hodnotám brazi lského 

výzkumu,  zat ímco př i  výzkumu v Kal i forn i i  poc iťova l i  pac ient i  jen poloviční 

z lepšení  je j i ch  s i tuace po operac i .  Menší z lepšení  vychází  v našem průzkumu 

u fyz ické výkonnost i  a  fyz ického omezení.  Z gra fu je patrné,  že ve všech 

t řech výzkumech poc iťoval i  pacient i  nejmenší  z lepšení  u tě lesné bolest i  

a  v oblast i  duševního zdraví .  
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Graf  č .  4   Porovnání  výs ledků  výzkumu kva l i t y ž ivota  u  pac ientů  před 

a  po PEA v ČR,  USA a v Brazí l i i  
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10.4 Srovnání  výsledk ů  s  normály 
 

Uži tečný náh led na změnu kva l i t y ž ivota  pac ientů  po endar terektomi i  

p l icn ích tepen představuje  srovnání  s  dotazníkovými  výs ledky respondentů ,  

k teř í  net rpí  CTEPH.  V j iž  zmíněném výzkumu McHorneyho e t  a l .  byl  dotazník  

SF -  36 dán celkem 1692 respondentům, kteř í  byl i  následně  rozdě leni  do pě t i  

různých věkových ka tegor i í .  Tyto  výsledky nazýváme normály nV K ,  kde VK 

znač í  př ís lušnou věkovou kategor i i  (18 -  34,  35 - 44,  45 - 54,  55 -  64,  65+).   

Našemu vzorku pac ientů  odpovídaj í  h lavně  dvě  věkové  skupiny 

z  McHorneyho výzkumu:  55 -  64 let  (ce lkem 198 respondentů)  a  starš í  65 let 

(533 respondentů) .  Rozdě l i l i  j sme proto  námi  oslovené respondenty do dvou 

odpovída j ících věkových skupin.  Pacientku,  je j íž  věk je  29 le t ,  jsme z tohoto 

srovnání zcela vynechal i .  Pac ienta ve věku 50 let  a  pacientku ve věku 53 let  

jsme zařadi l i  do rozšířené skupiny „50 -  64“.  Př i  poč tu  6 pacientů  je  průmě rný 

věk této  skupiny 58,2 le t .  Skup inu „65+“ tvoř í  5 pacientů  s  průmě rným věkem 

71 let  (věkové rozpě t í  69 - 75).  
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Porovnání  dotazníkových hodnot s normály je  uvedeno v tabu lce č .  15 

pro věkovou skupinu „50 -  64“ a  v tabulce č .  16 pro  věkovou skup inu „65+“.  

Hodnoty před operací  jsou u obou skupin výrazně  menší  s vý j imkou tě lesné 

bo lest i .  Po operaci  se pacient i  c í t í  j iž  srovnatelně  se zdravými  l idmi,  pacient i  

věkové skupiny 65+ se cí t í  dokonce lépe,  zejména v oblast i  fyz ické 

výkonnost i ,  fyz ického omezení,  vi ta l i tě  a v emocioná lních problémech.  

 

Tabulka č .  15.  V ěkově  rozdě l ené výs ledky výzkumu kva l i t y  ž i vo ta 

u pacientů  s  CTEPH  před a  po PEA.  Hodnoty normálu  j sou převza ty 

z  výzkumu McHorney e t  a l .  (1994)  pro věkovou ka tegor i i  55 – 64.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabulka č .  16 V ěkově  rozdě lené  výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  u  pac ientů  

s  CTEPH před a po PEA.  Hodno ty normálu  j sou  převzaty z  výzkumu 

McHorney e t  a l .  (1994)  pro  věkovou kategor i i  65+.  

 

věk 65 + před po normál t - test 

fyzická výkonnost 36 ±27 83 ±8 62 ±29 0,0120 

fyzické omezení 30 ±41 90 ±22 53 ±43 0,0401 

tělesná bolest 55 ±41 79 ±14 65 ±26 0,1630 

všeobecné zdraví 47 ±26 63 ±24 61 ±23 0,0808 

vitalita 43 ±25 76 ±12 56 ±23 0,0165 

sociální fungování 45 ±29 88 ±13 77 ±27 0,0149 

emoc. problémy 40 ±43 93 ±15 72 ±40 0,0389 

duševní zdraví 66 ±21 84 ±10 76 ±18 0,0767 

věk 50 - 64 před po normál t - test 

fyzická výkonnost 43 ±37 69 ±25 75 ±27 0,0380 

fyzické omezení 29 ±40 50 ±39 70 ±40 0,0706 

tělesná bolest 70 ±32 67 ±25 65 ±26 0,2913 

všeobecné zdraví 49 ±25 67 ±10 63 ±24 0,0417 

vitalita 42 ±29 65 ±9 59 ±21 0,0268 

sociální fungování 54 ±20 73 ±22 79 ±25 0,0300 

emoc. problémy 39 ±44 78 ±27 78 ±35 0,0549 

duševní zdraví 67 ±16 75 ±16 74 ±19 0,1574 
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10.5 V l iv  charakteris t iky pac ienta na výsledky dota zníku SF - 36 
 

Odpovědi  na otázky v dotazníku,  který zkoumá poc i t y nemocných,  jsou 

př i rozeně  velmi  subjekt ivní  a  mohou záviset  na mnoha faktorech.  V důsledku 

toho vykazuj í  výs ledné dotazníkové hodnoty tak ve lký  rozptyl  dat .  Před 

použ i t ím samotného dotazníku SF – 36 jsme se dotazova l i  i  na  osobní  úda je 

pac ientů  – věk,  poh laví ,  vzdě l ání ,  souži t í  a závis lost i .  Z našeho vzorku 

respondentů  je  ve lmi  obt ížné vytvářet  další  menší  podskupiny pod le ně jakého 

kr i té r ia  a vyvozovat  urč i té  závě ry.  Přesto se v nás ledu j ící  analýze věnujeme 

možnému vl ivu někol ika  takových aspektů  na  výs ledky dotazníku.  V budoucnu 

bychom rád i  prác i  rozšíř i l i  p ř i  vě tš ím poč tu respondentů .   

Jedním z dů lež i tých osobních údajů  je  věk respondenta.  Výs ledky pro  dvě  

věkové skupiny „50 -  64“  a „65+“,  popsané v kapi to le 10.4,  jsou uvedeny 

v tabulkách č .  15 a 16 a v grafech č .  5 a 6. 

Výsledky s ta t is t ického t  -  tes tu,  charakter izuj í cí  významnost  změny 

poc iťované kva l i t y ž ivota  před a  po operac i ,  jsou pochopi telně  méně  výrazné 

kvů l i  menšímu poč tu pac ientů .  V obou skupinách je  významný rozdí l  

(př i  α  = 0,05)  u  v i ta l i t y,  fyz ické výkonnost i  a  soc iá lního fungování ,  

u mladších pacientů  je  významné z lepšení pociťováno u  všeobecného zdraví ,  

zat ímco u starš ích pac ientů  lépe vychází  emocionální  problémy a f yz ické 

omezení.   

Obecně  překvapuj ícím výs ledkem je,  že skup ina s tarších pacientů  pociťuje 

celkově  da leko výrazně jš í  zlepšení  než mladší  skup ina,  a to i  v  hodnotách 

odpovída j ících fyz ické výkonnost i  a fyz ickému omezení.  Svými  odpověďmi 

dokonce značně  převyšuj í  hodnoty normálů ,  odpovída j íc ích je j ich  věkové 

kategor i i .  

J iným aspektem dotazovaných,  který může mí t  na výs ledky v l iv,  

je  pohlaví .  Z hlediska zastoupení  mužů  a žen je náš vzorek ce lkem vyvážený 

s  pomě rem 7:5 ve prospěch mužů .  Skup inu žen tvoř í  pě t  respondentek 

s  průměrným věkem 55 le t  (věkový rozptyl  29 -  75) .  Skup inu mužů  t voř í  sedm 

respondentů  s  průměrným věkem 65,6  let  (věkový rozptyl  50 -  72).  Výsledky 

jsou shrnuty v tabulce č .17 a grafech č .7 a 8.  
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Gra f  č .  5 V ěk respondentů  50 – 64 le t . 
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Gra f  č .  6 V ěk respondentů  65+ le t . 
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Rozdí l y mez i  hodnotami  u mužů  a  žen jsou pat rné.  Zat ímco u  mužů  doš lo  k 

významnému z lepšení zdravotní  stavu ve vě tš ině  zkoumaných oblastech,  u  žen 

tomu tak není  a zlepšení pociťova ly jen v kategor i ích  všeobecné zdraví ,  

v i ta l i ta  a  sociáln í  fungování.  U fyz ického omezení  se hodnota  před a  po u  žen 

nezměni la a  u tě lesné bolest i  je  dokonce náznak zhoršení.  Ne jvýznamně j š í  

z lepšení  pociťova l i  muž i  u  fyz ické výkonnost i ,  ženy spatřuj í  nejvě tší  změnu 
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ve všeobecném zdraví .  Nejrozdí lně j i  posuzova ly obě  skup iny fyz ické omezení 

(FO)  po operačním zákroku.  Zat ímco u mužů  je  po operac i  hodnota FO = 93 ± 

12 a  výs ledek t  -  tes tu p = 0,003,  u žen vychází  FO = 40 ± 38 ste jná jako před 

operací  (FO = 40 ± 30)  a  p  = 0,5 dokazuje,  že k žádné změně  prakt icky 

nedošlo.   

Do j is té  míry jsou získané výs ledky podobné těm předchozím výs ledkům, 

kdy byl i  pac ient i  rozdě len i  do dvou věkových skup in.  V mladší  skupině  

s  rozpě t ím 50 -  64 let  bylo  zastoupení  mužů  a  žen 3 :  3,  ve s tarš í  skupině 

s  pacienty s taršími  65 le t  bylo zastoupení 4  :  1  ve prospěch mužů .  Průmě rný 

věk žen (55,0  le t)  spadá do kategor ie pacientů  „50 -  64“,  zat ímco průměrný 

věk mužů  (65,6 let )  je  o více než 10 let  vyšší  a odpovídá věkové kategor i i  

„65+“.  V ěková různorodost  může významně  zkres lovat  získané výs ledky.  Na 

našem malém vzorku pac ientů  je  nemožné odl iš i t  od sebe vl iv  věku a  v l iv  

pohlaví .   

Avšak j is tou představu,  jaký má věk vl iv  na hodnoty odpovědí ,  máme díky 

vypracované studi i  McHorneyem et  a l . ,  ve které byly zpracovány  dotazníkové 

odpovědi  ve lkého poč tu re la t ivně  zdravých l idí  a  výs ledky (normály nV K )  byl y 

rozdě leny do pě t i  různých věkových ka tegor i í .  Takto  získanou in formaci  

o vl ivu věku na dotazníkové odpovědi  využi jeme pro následu j ící  analýzu. 

Dále vycházíme z předpokladu,  že poměr  hodnoty H ,  k terou jsme získal i  

př i  zpracování  dotazníku u našeho pacienta ,  k myš lené hodnotě  H V K ,  k terou 

by mě l  pacient  ve  věkové kategor i i  VK,  je  s tejný jako pomě r  normálů  

odpovída j ících věkových kategor i í .  Hodnoty všech pac ientů  různého věku pak 

můžeme šká lovat  tak,  aby odpovídaly námi  zvolené věkové kategor i i .  Touto 

věkovou kategor i í  je  „65+“,  protože se v n í  nachází  vě tš ina naš ich 

respondentů .  Dotazníkové hodnoty H  j sme tedy přepoč í ta l i  na věkově  

normované hodnoty Hn 6 5 + podle vztahu:  

 
H

n6 n

n
H=H +

+
65

5  .      (4 )  

 Př i  porovnání  hodnot v tabulce č .  18 č i  grafů  č .  9 a 10 je zřejmý skutečný 

rozdí l  mezi  odpověďmi žen a  mužů  z  našeho vzorku pacientů .  Patrné je to 

zejména u fyz ického  omezení,  kdy muž i  poc iťuj í  významné z lepšení 

po operaci  s p -  hodnotou t  -  testu p =  0,007,  zat ímco u žen k žádné změně  

po operaci  nedošlo (p = 0 ,5).  Tabulka č .  19 shrnuje  výsledky s tat ist ického      

t  -  testu,  pomocí kterého jsme zkoumal i ,  jak se od sebe l iš í  odpovědi  žen 

a  mužů .  V tabulce jsou uvedeny výs ledky t - tes tu  pro  porovnání  věkově  



 

 
 

 

69 
 

normovaných dotazníkových  hodnot  žen a  mužů  před operac í ,  po operaci  

a  také pro porovnání  rozd í lů  hodnot  „po – před“ u  obou skupin .   

 

Tab u l ka  č .  17  V l i v  poh la v í  na  kva l i t u  ž i vo ta  před  a  po  PEA 

 

 

Tab u l ka  č .  1 8  V l i v  poh la v í  na  kva l i t u  ž i vo ta  před  a  po  PEA s  hodno ta mi  

no r mo va ný mi  na  věko vou  ka te go r i i  65  + . 

 

 

ženy muži 

 před po t - test před po t - test 

fyzická výkonnost 46 ± 45 65  ±24 0,0762 38 ±28 84 ±9 0,0026 

fyzické omezení 40 ±30 40  ±38 0,5000 32 ±43 93 ±12 0,0048 

tělesná bolest 81 ±26 71 ±29 0,0545 56 ±37 77 ±16 0,0948 

všeobecné zdraví 51 ± 30 76 ±14 0,0246 44 ±23 60 ±16 0,0509 

vitalita 47 ±30 68 ±14 0,0352 41 ±23 73 ±10 0,0040 

sociální fungování 65 ±30 75 ±27 0,0497 46 ±24 86 ±11 0,0045 

emoc. problémy 40 ±37 73 ±28 0,0710 43 ±46 95 ±13 0,0166 

duševní zdraví 74 ±20 76 ±19 0,3587 65 ±18 83 ±9 0,0276 

ženy muži  
n65+ 

před po t - test před po t - test 

fyzická výkonnost 62,0 39 ±33 53 ±24 0,0715 33 ±23 76 ±12 0,0033 

fyzické omezení 53,0 34 ±37 33 ±27 0,4717 26 ±36 83 ±23 0,0069 

tělesná bolest 64,5 74 ±29 64 ±26 0,0589 54 ±35 76 ±15 0,0917 

všeobecné zdraví 60,5 48 ±27 70 ±13 0,0237 42 ±22 58 ±16 0,0509 

vitalita 55,8 48 ±31 70 ±13 0,0363 40 ±22 71 ±11 0,0041 

sociální fungování 76,7 54 ±28 62 ±27 0,0464 45 ±23 84 ±12 0,0048 

emoc. problémy 71,9 34 ±32 61 ±22 0,0722 41 ±43 92 ±14 0,0165 

duševní zdraví 75,6 66 ±22 67 ±21 0,3683 66 ±18 84 ±10 0,0276 



 

 
 

 

70 
 

Graf č .7 Vl iv poh laví  na kva l i tu živo ta před a po PEA -  ženy  
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G ra f  č . 8  Vl iv pohlaví  na kval i tu ž ivo ta před a po PEA - muž i  
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Graf  č .  9 Normované hodnoty na věkovou kategor i i  65+ -  ženy 
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Graf  č .  10 Normované hodnoty na věkovou kategori i  65+ - muži  
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Tabulka č .  19 T  – test  ženy versus muž i  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Zj i s t i l i  j sme,  že  se odpovědi  mužů  a  žen před  operačním zákrokem 

v rámci  s ta t is t i cké odchylky ne l i š í .  Odl išnost i  nastáva j í  až  v poc i tech 

po operačním zákroku,  kdy muž i  c í t í  v  něko l i ka  ob las tech zdravo tn ího s tavu 

vý razně j š í  z lepšen í  než ženy.  Př i  h lad ině  významnost i  α  =  0 ,05 doš lo 

k od l i šnému z lepšení  mez i  ženami  a  muž i  u  f yz ické  výkonnost i  (p  = 0,03) ,  

f yz ického  omezení  (p  =  0 ,01) ,  soc iá ln ího fungování  (p  =  0 ,01)  a  duševního 

zdraví  (p  = 0 ,04) .   

Ostatn í  aspekty není  možné na našem vzorku pacientů  zkoumat  vůbec,  

pro tože jsou buď  na tol ik  různorodé jako vzdě lán í  nebo naopak jednotvárné 

jako je kouření č i  a lkoho l .  

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ženy vs. muži t – test před t – test po t – test rozdíl 

fyzická výkonnost 0,371 0,048 0,026 

fyzické omezení 0,369 0,005 0,006 

tělesná bolest 0,153 0,197 0,073 

všeobecné zdraví 0,352 0,090 0,290 

vitalita 0,312 0,451 0,233 

sociální fungování 0,291 0,075 0,013 

emoc. problémy 0,392 0,016 0,157 

duševní zdraví 0,493 0,074 0,039 
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11 Srovnání výsledk ů  výzkumu p řed PEA a p řed bypassy 

 
V té to kapi to le srovnáváme kva l i tu ž ivota  nemocných před endar terektomií  

a  před operací  koronárních tepen.  Celkem 26 pacientů   před bypassy 

odpovědě lo  na dotazník SF -  36,  z toho bylo 20 mužů  a  6 žen.  Věkový průmě r  

respondentů  je  63,1  le t  (ne jmladší  52 le t ,  nejstarší  76 le t) .  18 z  n ich jsou 

nekuřáci ,  8  kouř í  od 2  do 40 c igare t  za  den minimálně  20 le t .  A lkoho l  pi j í  

maximálně  př í lež i tostně .  Pouze jeden respondent  ži je sám, ostatn í  ži j í  

s  manželem /  manželkou č i  š i rš í  rodinou.  Podrobně j š í  přehled respondentů  

uvádíme v tabulce č .  20.  

 

Tabulka č .  20 Soubor pac ientů  před bypassy,  kteř í  se účastn i l i  výzkumu.  

pacient  vek pohlaví vzdělání soužití kouření alkohol 

1 60 ž středoškolské s dcerou ne ne 

2 68 m vyučen s manželkou ne často (1pivo) 

3 63 m vyučen s rodinou ano(20 cigaret/den, 40let) příležitostně 

4 73 m vysokoškolské s manželkou ne příležitostně 

5 64 ž vysokoškolské s manželem ano(20 cigaret/den, 30let) příležitostně 

6 52 m základní s družkou ano(10 cigaret/den, 20let) příležitostně 

7 61 m vysokoškolské s manželkou ne ne 

8 53 m středoškolské s rodinou ne ne 

9 64 ž vysokoškolské s dcerou ano(20 cigaret/den, 40let) příležitostně 

10 76 m vyučen s manželkou ne ne 

11 56 ž vyučen s manželem ano(2-5 cigaret/den, 25let) ne 

12 57 m vyučen s manželkou ne příležitostně 

13 65 ž vyučen s manželem ne ne 

14 55 m středoškolské s rodinou ne příležitostně 

15 75 m středoškolské s manželkou ne ne 

16 63 ž základní s manželem ne ne 

17 55 m středoškolské s manželkou ne příležitostně 

18 75 m základní s družkou ne ne 

19 70 m vyučen s manželkou ne ne 

20 67 m vyšší odborné s manželkou ne příležitostně 

21 57 m vysokoškolské s rodinou ne ne 

22 68 m vyučen s manželkou ne ne 

23 63 m vyučen s manželkou ano(40 cigaret/den,40let) příležitostně 

24 56 m středoškolské s rodinou ano (20 cigaret/den,20let) příležitostně 

25 62 m vyučen sám ne příležitostně 

26 62 m středoškolské s manželkou ano(6-8 cigaret/den, 35let) příležitostně 
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Srovnání  výs ledků  respondentů  před pl icní  endar terektomi í  a  výs ledky 

respondentů ,  k teř í  podstoupi l i  kardioch irurgický  výkon bypassy,  uvádíme 

v tabulce č .  21 a v grafu  č .  11. 

  

Tabulka č .  21 Data získaná od pacientů  před PEA a před bypassy.  

 před bypassy před  PEA t - test 

fyzická výkonnost 59 ± 25 41 ± 31 0,0495 

fyzické omezení 26 ± 39 35 ± 42 0,2582 

tělesná bolest 50 ± 21 66 ± 35 0,0823 

všeobecné zdraví 47 ± 15 47 ± 24 0,4520 

vitalita 45 ± 16 44 ± 25 0,4382 

sociální fungování 58 ± 26 54 ± 27 0,3346 

emocionální problémy 39 ± 43 42 ± 41 0,4130 

duševní zdraví 19 ± 18 69 ± 18 0,0386 

 

 

Graf  č .  11 Výsledky výzkumu kva l i t y ž ivota  respondentů  před PEA a před 

bypassy.  

 
Pacient i  před bypassy maj í  lepší  fyz ickou výkonnost  než pacient i  před 

pl icn í  endarterektomií  (p =  0,05).  Naopak v oblast i duševního zdraví  jsou na 

tom výrazně  lépe pacient i  před PEA (p = 0 ,04).  V osta tn ích oblastech kva l i t y 

ž ivo ta se skupiny nemocných nel iš í . 
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12 Diskuse 

  
Ze z ískaných výsledků  je  zřejmé,  že celkově  doš lo  ke zlepšení  kva l i t y 

ž ivo ta pacientů  s CTEPH  po pl icní  endarterektomi i .  Odpovědi  na dotazník 

jsou subjekt ivn í  a zálež í  na charakter is t ikách respondentů .  Č ím více pacientů  

je  zahrnuto  ve výzkumu,  t ím je  vě tš í  šance,  že na dotazník odpoví  různé typy 

osobností .  Náš vzorek respondentů  p roto  považu jeme za malý a bylo by 

vhodné je j  rozšíř i t .  I  přes vě tš í  počet respondentů  však zůstává rozptyl  dat  

pomě rně  velký,  jako je  tomu u McHorneyho výs ledků .  Důvodem je kromě  

sub jekt iv i t y i  s ložení dotazníku – k oblas t i  emocionálních problémů  se vzta-

hu j í  pouze tř i  o tázky typu ano/ne,  což považu jeme za hlavní  důvod,  proč  je 

v této zkoumané ob last i  tak velký rozptyl  odpovědí.    

 

V l iv  na výs ledky výzkumu může mí t  i  způsob zadání.  Dotazník jsme 

nemocným rozdáva l i  až po PEA,  na stav před operací  s i  vzpomínal i  zpě tně .  

Podobně  byl  dáván dotazník i  př i  výzkumu v San Diegu,  kde se však navíc 

dotazova l i  i  respondentů  až  šestnáct  let  po operac i .  Naprot i  tomu v braz i lském 

výzkumu se dotazoval i  před a nejméně  tř i  měsíce po operaci .  Výs ledky všech 

t ř í  dotazníků  se shoduj í  až na mírné odl išnost i  ve č tyřech zkoumaných 

ob lastech kva l i t y ž ivota.  K lepšímu porozumění  os tatních od l išnost í  výs ledků  

je  dobré srovnat  hodnoty před a  po (v iz  tabulka č .  22).  U fyz ické výkonnost i  

a  fyz ického omezení,  kde se naše výs ledky l iš i ly od obou zahraničních 

výzkumů ,  je  z tabu lky pat rné,  že se naši  pac ient i  c í t i l i  před operací  výrazně  

lépe.  Možným vysvě t len ím je  včasná ind ikace operace,  svou ro l i  a le může hrát  

také malý vzorek respondentů  a/nebo právě  d iskutované zpě tné  vzpomínání 

zdravotního s tavu.   

 

Tabulka č .   22 Přehled odl išných výsledků  u 3 různých výzkumů  

Praha San Diego Brazílie 
SF  -  36 

před  po před po před po 

fyzická  výkonnost 41 ± 31 76 ± 19 22 68 29 ± 25 79 ± 22 

fyzické omezení 35 ± 42 71 ± 37 16 71 12 ± 28 68 ± 39 

všeobecné zdraví 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 námi  získané výs ledky výzkumu ma j í  urč i t ý  v l i v  v ěk a  pohlaví  

pac ien tů .  Závis los t  dotazníkových hodno t  na věku  byla  j iž  zaznamenána 

McHorneyem e t  a l .  na početném vzorku „zd ravých“  respondentů ,  k teř í  byl i  

rozdě l en i  do někol i ka  věkových  skup in.  V l i v  věku  v souv is los t i  s  výzkumem 

kva l i t y ž i vo ta  u  pacientů  s  CTEPH jsme zařadi l i  do  naší  s tud ie ,  narozdí l  od 

předchozích  zahran ičních  výzkumů .  Překvapivě  j sme z j i s t i l i ,  že  s tarší  

pac ien t i  poc iťuj í  výrazně j š í  z lepšení  než mladší ,  a  to dokonce  v takových 

ob lastech kva l i t y ž ivo ta  jako u  f yz ické výkonnost i  a  f yz i ckého omezení .  

Tento  výsledek není  v  sou ladu s  McHorneyho s tud i í ,  ve  které  hodnoty 

odpovída j í c í  těmto ob lastem s věkem k lesa j í .   

 Navíc  j sme zvlášť  vyhodnocova l i  odpovědi  mužů  a  žen a  z j i s t i l i  mez i  

n imi  významné rozdí l y,  a  to  i  po započ tení  v l i vu  věku  pod le  McHorneyho  

„normálů “ .  Různorodost  odpovědí  pod le  poh lav í  může  být  př íč i nou  výše 

zmíněné  nesrovna los t i  s  poc iťovanými  fyz ickými  schopnostmi  s tarš ích 

a  mladších  pac ientů ,  neboť  v  obou skupinách je  od l i šné  zastoupení  mužů  

a  žen.  Podle  našeho názoru by b ylo  za j ímavé  z j i š tění ,  jes t l i  je  různě  

poc iťované  z lepšení  zdravotn ího  s tavu po PEA na  zák ladě  pohlaví  jen  

spec i f i kem tohoto  výzkumu nebo obecným prav id lem.  Podobný  velký 

výzkum,  jaký  provedl i  McHorney e t  a l . ,  a le  i  s  oh ledem na poh lav í ,  by b yl  

př ínosný.  

 

Př i  s rovnání  pac ientů  před bypassy s  pacienty před PEA jsme z j is t i l i ,  že 

se skup iny nemocných l iš í  pouze ve dvou zkoumaných ob lastech kva l i ty 

ž ivo ta.  Zat ímco pac ient i  před bypassy maj í  lepší  fyz ickou výkonnost ,  

v  ob las t i  duševního zdraví  jsou na tom výrazně  lépe pacient i  před PEA. 

U pac ientů  před bypassy je  hodnota v oblast i  duševního zdraví  19 ± 18,  

u nemocných  před  p l icn í  endarterektomi í  j e  hodnota  69  ± 18.  Urč i t ý  v l iv 

mohlo mít  načasování  rozdání dotazníku.  Zat ímco pac ient i  před bypassy 

vyp lňova l i  dotazník 1  –  2  dny před operací ,  pac ient i  s CTEPH  vyplňoval i  

dotazník zpě tně ,  kdy vzpomína l i  na to,  jaké pot íže č i  problémy mě l i  p řed 

operac í .  Přesto  s i  mys l íme,  že  takto  výrazný  rozd í l  v  hodnotách v  ob last i  

duševního zdraví  nemohl  bý t  způsobený  pouze  v zadání  dotazníku.  

Domníváme se,  že  nemocní  před  bypassy j sou  na  tom v  ob las t i  duševního 

zdraví  výrazně  hůře než pac ient i  před pl icní  endar terektomi í .  
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13  Záv ě r  

 
Diplomová práce  se zabývá  p rob lemat ikou nemocných  s CTEPH   před 

a  po pl icní  endarterektomi i .  Zvláš tn í  kap i to la  je  věnována v las tn í  péč i  

o  pacient y bezprostředně  po PEA,  kde jsme se  snaž i l i  shrnout  ne jdů l ež i tě j š í  

poznatky pro  s tředně  zd ravotn ický  personál .   

Cí lem výzkumné část i  bylo  z j is t i t  kva l i tu  ž i vo ta  nemocných s  CTEPH 

před a  po  PEA.  Dále j sme chtě l i  porovnat  kva l i tu  ž i vo ta  pac ientů  před  PEA 

a před bypassy.  De f inované  cí l e  výzkumného še třen í  se s ta l y podk ladem pro 

s tanovení  nás ledu j í cích dvou hypo téz :  

Hypotéza č .  1 Pac ient i  před pl icn í  endarterektomi í  uvedou nižší  kva l i tu 

ž ivo ta než po operaci .   

Hypotéza č .  2 Pac ient i  před operací  ko ronárních  tepen uvedou lepší  

f yz ický  a psych ický  s tav než pac ient i  před p l i cn í  endar terektomi í .  

K  ově řen í  hypotéz  j sme použ i l i  s tandard izovaný  dotazník  SF –  36 

o zdravotn ím s tavu.  Zkoumány byl y t yto  ob las t i :  f yzická výkonnost ,  fyz ická 

omezení ,  tě lesná  bo lest ,  všeobecné  zdraví ,  v i ta l i ta ,  soc iá ln í  fungování ,  

emoční  p rob lémy,  duševní  zdraví .  

Hypotéza č .  1  se potvrdi la . Ve všech zkoumaných ob lastech u pacientů  

s  CTEPH po pl icn í  endar terektomi i  doš lo ke z lepšení kromě  tě lesné bolest i .  

Dá le  j sme z j i s t i l i ,  že  př i  do tazování  se  na zdravotn í  s tav  pac ientů  

s  CTEPH má na odpověd i  kromě  věku v l i v  také pohlaví .  Ce lkem jsme 

vyšetřova l i  pociťovanou změnu  zdravotn ího  s tavu u  č t yř  podskup in:  věková 

ka tegor ie  55 -  64,  věková kategor ie  65+,  muž i  a  ženy.  Tabulka č . 23  sh rnu je,  

ve  k terých skupinách doš lo  ke  z lepšení  v jednot l i vých aspektech zdravotního 

s tavu.  

Obecně  překvapuj ícím výs ledkem je,  že skup ina s tarších pacientů  pociťuje 

celkově  da leko výrazně jš í  zlepšení  než mladší  skup ina,  a to i  v  hodnotách 

odpovída j ících fyz ické výkonnost i  a fyz ickému omezení  

Hypotéza č .  2 se nepotvrdi la.  Pacient i  před p l icní  endar terektomi í  a  před 

bypassy se l iší  pouze ve dvou zkoumaných ob lastech kva l i t y ž ivo ta.  Zat ímco 

pac ient i  před bypassy maj í  lepší  fyz ickou výkonnost ,  v  oblast i duševního 

zdraví  jsou na tom výrazně  lépe pacient i  před PEA.  
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Tabulka č .  23  Zlepšení  zdravotního s tavu  respondentů  s  CTEPH 

u jedno t l i vých skupin  po PEA.  Symbo l  + / -  znamená,  že v dané  skup ině  

doš lo /  nedošlo  ke s ta t i s t i cky významnému z lepšení  (s  α  =  0,05) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Závě rem lze ř í c i ,  že  p l i cn í  endar te rektomie  má významný pozi t i vní  v l i v 

na zdravo tn í  s tav nemocných s CTEPH.   

 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 celkově 
skupina 

55 - 64 

skupina 

65 + 
muži ženy 

fyzická výkonnost + + + + - 

fyzické omezení + - + + - 
tělesná bolest - - - - - 

všeobecné zdraví + + - - + 

vitalita + + + + + 
sociální fungování + + + + + 

emoc. problémy + - + + - 
duševní zdraví + - - + - 
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ECHO  –  echoka rd iogr a f i e   

EJ   –  e j e kčn í  f r akce  

EKG –  e le k t r okar d iogra f  

FR   –  f yz i o l og i cký  roz tok  

Hb   –  hemo g lob i n  

Hc t   –  hema t ok r yt   

HYHA  – New York Hear t  Assoc ia t ion  

CHOPN  – chron ická obst rukční  b ronchopulmonální  nemoc 

INR – ang l .  zkr .  In ternat ional  Norma l i za t ion Rat io . S louží  

k vyjádření  hodnoty Quickova tes tu.   

KO  – krevn í  obraz  

LV SW I  –  i nde x t epo vé  p ráce  l e vé  ko mor y 

MAP  –  s tředn í  s ys té mový  a r t e r i á l n í  t l a k  

MO  –  m imotě l n í  oběh  

NO  –  o x i d  dusn a tý  

PAH  –  p r i má rn í  a r t e r i á l n í  h yp e r tenz e  

PAM P  –  s tředn í  t l a k  v  p l i cn i c i  

PAW P  –  Pu l mo na ry  A r te r y  wed ge  p ressu re ,  t l a k  v  p l icn i c i  př i  

zak l í něn í  

PEA   –  p l i cn í  enda r te re k tomie   

PEE P  –  pos i t i ve  endexp i r a to r y  p res sure ,  poz i t i vn í  t l a k  

v  dýchac í ch  ces tác h  n a  konc i  výdechu  

PH   –  p l i cn í  hype r tenze  

PPH  –  p r i má rn í  p l i cn í  hype r tenze  

PSV  –  t l a ko vá  po dpora  dechového  ob je mu  
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PVR  –  i nde x p l i cn í  cé vn í  r ez i s tence  

RAS  –  Ramsay Seda t i on  Sca l e  

RVSW I  –  i nde x t epo vé  p ráce  p ra vé  komor y 

SV   –  t epo vý  ob j em 

SVR  –  i nde x s ys té mové  cévn í  r ez i s tence  

UPV   –  u mě l á  p l i cn í  ven t i l ac e  

WHO  –  s vě t o vá  zd ravo tn i cká  o rgan i zace  

WU  –  W oo do va  j edno t ka  
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Sezn am tabu lek :  

Tabulka č .  1  Fyz io logické hodnoty t laků  v  srdci  a ve lkých tepnách.  

Tabulka č .  2  Lá tky působíc í  vazoakt ivně  v  pl icn í  c i rku laci ,  

K i t tnar (2004).  

Tabulka č .  3  Stupně  závažnost i  p l icn í  hyper tenze.  

Tabulka č .  4  Funkční  k las i f i kace pod le NYHA,  modi f i kace z roku 1994.  

Tabulka č .  5   Normální  hodnoty t laků  v p l icnic i .  

Tabulka č .  6   Klasi f ikace post ižení  a .  pu lmonal is .  

Tabulka č .  7  Ind ikace k chi rurgické léčbě .  

Tabulka č .  8  Pooperační  kompl ikace pacientů  po PEA provedené ve VFN 

v Praze.  

Tabulka č .  9  Prognóza přeži t í  nemocných s p l icní  hyper tenzí .  

Tabulka č .  10  Přehled výsledků  z ískaných př i  výzkumu kva l i t y ž i vo ta 

pac ien tů  s  CTEPH před  a  po  PEA pomocí  dotazníku             

SF -36 na Ka l i fo rnské univerz i tě  v San Diegu  a v Brazí l i i .  

Tabulka č .  11  Hodnoty indexů  v  p l icn ici  24.  – 25.  9.  2008.  

Tabulka č .  12  Hodnoty krevních p lynů ,  i on tů ,  Hb a  Hct  24.  -  25.  9.  2008  

Tabulka č .  13.   Přehled údajů  o  pac ientech s CT EPH,  k teř í  se  účastni l i  

výzkumu.  

Tabulka č .  14.   Výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  u  pac ien tů  s  CTE PH před 

a  po endarterektomi í  p l icních tepen.  Hodnota  t  -  tes tu 

vyjadřuje  p ravděpodobnos t ,  se  k terou se  hodno ty před  a  po 

výkonu  ne l iš í .  

Tabulka č .  15.   V ěkově  rozdě l ené výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  

u pacientů  s  CTEPH před a po.  Hodnoty normá lu  j sou 

převza ty z  výzkumu McHorney e t  a l .  (1994)  pro  věkovou 

ka tegor i i  55 – 64.  

Tabulka č .  16  V ěkově  rozdě l ené výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  

u pacientů  s  CTEPH  před  a  po PEA.  Hodnoty normálu  jsou 

převza ty z  výzkumu McHorney e t  a l .  (1994)  pro  věkovou 

ka tegor i i  65+.  

Tabulka č .  17 Vl iv pohlaví  na kva l i tu  ž i vota  před a po PEA.  

Tabulka č .  18  Vl iv poh lav í  na  kva l i tu  ž i vota  před a  po PEA s hodnotami  

normovanými  na věkovou kategor i i  65 +. 



 

 
 

 

86 
 

Tabulka č .  19  T  –  tes t  ženy ve rsus muž i .  

Tabulka č .  20  Soubor  pac ientů  před bypassy,  kteř í  se účas tn i l i  výzkumu.  

Tabulka č .  21  Data z ískaná od pac ientů  před PEA a před bypassy.  

Tabulka č .  22   Přehled odl išných výsledků  u 3 různých výzkumů  

Tabulka č .  23 Zlepšení  zdravotního s tavu respondentů  s  CTPH 

u jedno t l i vých  skupin  po  PEA.  Symbol  + / -  znamená,  

že v dané skupině  doš lo /nedoš lo ke s ta t i s t icky významnému 

z lepšení  (s α  =  0 ,05) .  

 

Sezn am gra fů :  

Graf  č .  1  Výsledky výzkumu v Kal i fo rn i i 

Graf  č .  2  Výsledky výzkumu v Brazí l i i 

Gra f  č .  3  Výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  u  pac ientů  s  CTEPH před 

a  po PEA 

Graf č .  4  Porovnání  výsledků  výzkumu kval i t y ž ivota  u pacientů  před 

a  po PEA v ČR,  USA a v Brazí l i i  

Gra f  č .  5  Věk respondentů  50 –  64 le t . 

Gra f  č .  6  Věk respondentů  65+ let . 

Gra f  č .  7  Vl iv pohlaví  na kva l i tu  ž i vota  před a po PEA -  ženy  

Gra f  č .  8  Vl iv pohlaví  na kva l i tu  ž i vota  před a po PEA – muž i  

Gra f  č .  9 Normované hodnoty na věkovou ka tegor i i  65+ –  ženy 

Gra f  č .  10  Normované hodnoty na věkovou ka tegor i i  65+ -  muž i    

Gra f  č .  11  Výs ledky výzkumu kva l i t y ž i vo ta  responden tů  před  PEA 

a před bypassy.  

 

 

Sezn am ob rá zků :  

Obrázek č .  1  Cent rá ln í  ž i l n í  ka té t r ,  levosíňový,  Swan – Ganzův katét r  

bezprostředně  po PEA 

Obrázek č .  2  Hrudní drény a st imulační e lekt rody.  

Obrázek č .  3 Inha lace Ventavisu bezprostředně  po PEA 

 
 

 
 
 



 

 
 

 

87 
 

Seznam  p ř í l oh  

 

Př í l oha  č .  1  Pa to f yz i o l og i c ká  k l as i f i kace  p l i cn í  h yp e r tenze  

Př í l oha  č .  2  WHO k las i f i kace  p l i c n í  h yp er te nze  200 3  

Př í l oha  č .  3  Geneze pl icní  ar ter iá ln í  hyper tenze 

Př í loha č .  4  Úvod dotazníku pro pac ienty s  CTEPH před operačním 

výkonem 

Př í loha č .  5  Úvod dotazníku pro  pacienty s  CTEPH po operačním výkonu – 

pl icn í  endar terektomie 

Př í loha č .  6  Úvod dotazníku pro pac ienty s  ischemickou chorobou srdeční 

před operačním výkonem 

Př í loha č .  7  Dotazník SF – 36 o zdravotn ím stavu 

Př í l oha č .  8  Normály pod le McHorney e t .  a l  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

88 
 

Př í l oha  č .  1 Pa to f yz i o l og i cká  k l as i f i kace  p l i cn í  hype r te nze  

 

Patofyz iologická klas i f ikace p l icní  hypertenze 

 

1. Prekapi lární  pl icní  hyper tenze 

1.1 Hypoxická (CHOPN,  cyst ická f ibróza,  výšková hypoxie,  

hypovent i l ační syndromy)  

1.2 Restr ik t ivn í  (stavy po pl icních resekcích,  interst ic iá lní  p l icní  

procesy,  pneumokoniózy,  ageneza pl icních tepen)  

1.3 Obstrukční  (p l icn í  embol ie,  t rombóza in s i tu,  pr imární  p l icní  

hyper tenze)  

 

2. Postkap i lární  p l icní  hyper tenze 

2.1 Zvýšený enddiastol ický t lak v levé komoře (systol ická nebo 

diastol ická dysfunkce  levé komory,  konst r ik t ivn í  per ikard i t ida)  

2.2 Zvýšený t lak v levé s ín i  (mi t rá lní  vady,  t rombus nebo tumor  levé 

síně ,  cor  t r iat r iatum) 

2.3 Obstrukce nebo komprese pl icn ích ž i l  (mediast ináln í f ibróza,  

l ymfadenomegal ie nebo nádor,  vrozená nebo získaná zúžení 

p l icních cév) 

 

3. Hyperkinet ická pl i cn í  hypertenze 

3.1 Vrozené levo -  pravé zkra ty (defekt  s íňového septa,  defekt  

komorového septa,  otevřená dučej)  

3.2 Vysoký minutový srdečný výde j  (Bota lova horečka,  anémie, 

hyper tyreóza,  ar ter iovenózní  zkraty,  ber i  -  ber i ,  Pagetova kostní  

nemoc)  
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Př í l oha  č .  2 WHO k las i f i kace  p l i cn í  h ype r te nze  2003  

 

WHO klas i f ikace pl icní  hyper tenze 2003 

 

1. Pl icní  ar ter iáln í  hyper tenze (PAH) 

1.1 Id iopat ická 

1.2 Fami l iá rní  

1.3 V souvis los t i  s  vaskul i t idami,  vrozenými levo-pravými  zkrat y,  por tá lní  

hyper tenzí ,  HIV in fekcí ,  abúzus drog a toxických látek (anorekt ika,  

amfetamin,  metamfetamin,  L -  t r yp tofan,  koka in,  některá 

chemoterapeut ika),  g l ykogenózou I.  t ypu,  Gaucherovou chorobou, 

hemoglobinopat iemi,  myeloprol i ferat ivn ími  onemocněními,  

onemocněními  št í tné ž lázy,  hered i tárn í  hemoragickou te leangioektázi í  

(Rendu – Osler - Weber)  

1.4 Př i  post ižení  p l icn ích venul  a/nebo pl icních kapi lár  (p l icní  

venookluz ivní  nemoc,  p l icn í  kapi lární  hemangiomatóza)  

1.5 Perzis tu j íc í  p l icní  hyper tenze novorozenců  

 

2. Pl icní  ž i lní  hypertenze 

2.1 Onemocnění myokardu levého srdce 

2.2 Onemocnění chlopní levého srdce 

 

3. Pl icní  hyper tenze př i  hypoxémi i  

3.1 Chron ická obst rukční pl icn í  nemoc (CHOPN) 

3.2 In ters t ic iální  p l icní  procesy 

3.3 Obstrukční spánková apnoe 

3.4 Chron ická a lveo lární  hypovent i lace u zdravých pl ic  (poruchy regulace 

dýchání ,  poruchy neuromuskulární)  

3.5 Chron ická výšková hypoxie  

3.6 Vývojové abnormal i ty (a lveolokapi lá rn í  dyspa lz ie)  

4. Pl icní  hyper tenze př i  chronické t rombot ické a /nebo embol ické nemoci  

4.1 Trombot ická obst rukce proximálních pl icních tepen 

4.2 Trombot ická obst rukce distá ln ích pl icn ích tepen 

4.3 Pl icní  embol ie ( t rombus,  tumor,  tuk,  parazi t i ,  c iz í tě leso)  
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5. Pl icní  hyper tenze z j iných př íč in  

5.1 Sarkoidóza 

5.2 Hist io toxikóza X 

5.3 Fibrot izu j íc í  mediast in i t ida  

5.4 Lymfadenopat ie a tumory 

5.5 Lymfangio le iomyomatóza 
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Př í l oha  č .  3 Geneze p l icní  ar teriá ln í  hyper tenze 

Šte j fa a spol .  (2007).  

 

 

Genet ické pred ispozice Riz ika 

mutace BMRP-2 

mutace ALK-1 

po lymor f ismus 5-HIT 

po lymorf ismus CPS 

ec- NOS 

zvýšený pl icní  prů tok 

anorekt ika  

por tá lní  hyper tenze 

onemocnění poj iva  

polymor f ismus HIV 

               ↓ 
 

 

 

                                 ↓ 
akt ivace záně tu,  dest iček a 

změny matr ix  

porucha funkce cévních 

myocytů  

                                 ↓ 
vazokonst r ikce prol i fe race 

t rombóza záně t  

 

                                 ↓  

                                PAH 

 

post ižení  p l icních cév 

dys funkce endotelu 
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Př í loha č .  4 Úvod dotazníku pro pacienty s CTEPH před operačním výkonem 

 

Vážení, 
dovolte, abych Vás požádala o spolupráci. Oslovila jsme Vás, abych zjistila, jak se cítíte a jak 
dobře se Vám daří zvládat obvyklé denní činnosti. 

Tento dotazník je zcela anonymní. Informace nebudou zneužity a budou použity pouze ke 
studijním účelům. Získané údaje budou sloužit pro zpracování diplomové práce. Za vyplnění 
dotazníku Vám moc děkuji. 

Lucie Krejčí 
studentka 2. ročníku 

navazujícího magisterského studia intenzivní péče 
1. lékařské fakulty UK v Praze 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Dotazník pro pacienty s plicní hypertenzí před operačním 

výkonem 
 
Váš věk (napište):  __________________let 
 
Pohlaví (zaškrtněte): 
     □ muž 
     □ žena      
Ukončené vzdělání (zaškrtněte): 

□ základní 
□ vyučen(a)  
□ střední škola 
□ vyšší odborná škola 
□ vysoká škola 

 
V domácnosti žiji ...... (zaškrtněte): 
     □ sám 
     □ s manželkou/manželem; družkou/druhem 
     □ s rodinou 
     □ jiné (napište) ............................................. 
Kouříte? (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ ano –  počet cigaret za den (napište) .............… 
       kolik let kouříte? (napište) ………… 
Pijete alkohol (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ příležitostně 
     □ často 
     □ každý den  co ………………………… 
        v jakém množství ………ml 
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Př í loha č .  5 Úvod dotazníku pro  pacienty s  CTEPH po operačním výkonu – 

pl icn í  endar terektomie 

 

Vážení, 
dovolte, abych Vás požádala o spolupráci. Oslovila jsme Vás, abych zjistila, jak se cítíte a jak 
dobře se Vám daří zvládat obvyklé denní činnosti. 

Tento dotazník je zcela anonymní. Informace nebudou zneužity a budou použity pouze ke 
studijním účelům. Získané údaje budou sloužit pro zpracování diplomové práce. Za vyplnění 
dotazníku Vám moc děkuji. 

Lucie Krejčí 
studentka 2. ročníku 

navazujícího magisterského studia intenzivní péče 
2. lékařské fakulty UK v Praze 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Dotazník pro pacienty s plicní hypertenzí po 

operačním výkonu – endarterektomie 
Váš věk (napište):  __________________let 
 
Pohlaví (zaškrtněte): 
     □ muž 
     □ žena     
Ukončené vzdělání (zaškrtněte): 

□ základní 
□ vyučen(a)  
□ střední škola 
□ vyšší odborná škola 
□ vysoká škola 

 
Kdy jste podstoupil(a) operační zákrok – endarterektomie ( napište měsíc a rok): 
      _________________________________ 
V domácnosti žiji ...... (zaškrtněte): 
     □ sám 
     □ s manželkou/manželem; družkou/druhem 
     □ s rodinou 
     □ jiné (napište) ............................................. 
Kouříte? (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ ano –  počet cigaret za den (napište) .............… 
       kolik let kouříte? (napište) ………… 
Pijete alkohol (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ příležitostně 
     □ často 
     □ každý den  co ………………………… 
        v jakém množství ………ml 
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Př í loha č .  6 Úvod dotazníku pro  pacienty s  ischemickou chorobou srdeční 

před operačním výkonem 

 

Vážení, 
dovolte, abych Vás požádala o spolupráci. Oslovila jsme Vás, abych zjistila, jak se cítíte a jak 
dobře se Vám daří zvládat obvyklé denní činnosti. 

Tento dotazník je zcela anonymní. Informace nebudou zneužity a budou použity pouze ke 
studijním účelům. Získané údaje budou sloužit pro zpracování diplomové práce. Za vyplnění 
dotazníku Vám moc děkuji. 

 
Lucie Krejčí 

studentka 2. ročníku 
navazujícího magisterského studia intenzivní péče 

3. lékařské fakulty UK v Praze 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
Dotazník pro pacienty s ischemickou chorobou srdeční 

před operačním výkonem 
 
Váš věk (napište):  __________________let 
 
Pohlaví (zaškrtněte): 
     □ muž 
     □ žena      
Ukončené vzdělání (zaškrtněte): 

□ základní 
□ vyučen(a)  
□ střední škola 
□ vyšší odborná škola 
□ vysoká škola 

V domácnosti žiji  ...... (zaškrtněte): 
     □ sám 
     □ s manželkou/manželem; družkou/druhem 
     □ s rodinou 
     □ jiné (napište) ..............................................  
 
Kouříte? (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ ano –  počet cigaret za den (napište) .............… 
       kolik let kouříte? (napište) ………… 
Pijete alkohol (zaškrtněte): 
     □ ne 
     □ příležitostně 
     □ často 
     □ každý den  co ………………………… 
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Př í loha č .   7 Dotazník SF – 36 o zdravotn ím stavu 
   

Dotazník SF-36 o zdravotn ím s tavu 
 

Návod: V tomto dotazníku jsou otázky týkající se Vašeho zdraví. Vaše odpovědi pomohou určit 
jak se cítíte a jak dobře se Vám daří zvládat obvyklé činnosti. 
Odpovězte na jednu z otázek tím, že vyznačíte příslušnou odpověď. Nejste-li si jisti jak odpovědět, 
odpovězte jak nejlépe umíte. 
 

1. Řekl(a) byste, že Vaše zdraví je celkově: (zakroužkujte jedno číslo) 
Výtečně………................   1 
Velmi dobré….................   2 
Dobré…………................   3  
Docela dobré....................   4 
Špatné………...................   5 

2. Jak byste hodnotil(a) své zdraví dnes ve srovnání se stavem před rokem? 
(zakroužkujte jedno číslo) 

Mnohem lepší  než před rokem……. 1 
Poněkud lepší než před rokem…….. 2 
Přibližně stejné jak před rokem…… 3 
Poněkud horší než před rokem…….. 4 
Mnohem horší než před rokem…….. 5 

3. Následující otázky se týkají činností, které někdy děláváte během svého typického 
dne. Omezuje Vaše zdraví nyní tyto činnosti? Jestliže ano, do jaké míry?  

 
(zakroužkujte číslo na každém řádce) 

 
Činnosti 

Ano, 
omezuje 
hodně 

Ano, 
omezuje 
trochu 

Ne, vůbec 
neomezuje 

a. Usilovné činnosti jako je běh, zvedání těžkých 
předmětů, provozování náročných sportů 

1 2 3 

b. Středně namáhavé činnosti jako posunování stolu, 
luxování, hraní kuželek, jízda na kole 

1 2 3 

c. Zvedání nebo nošení běžného nákupu 1 2 3 

d. Vyjít po schodech několik pater 1 2 3 

e. Vyjít po schodech jedno patro 1 2 3 

f. Předklon, shýbání, poklek 1 2 3 

g. Chůze asi jeden kilometr 1 2 3 

h. Chůze po ulici sto metrů 1 2 3 

i. Chůze po ulici několik desítek metrů 1 2 3 

j.  Koupání doma nebo oblékání bez cizí osoby 1 2 3 
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4. Měl(a) jste z dále uvedených problémů při práci nebo při běžné denní činnosti 
v posledních 4 týdnech kvůli zdravotním potížím?  

(zakroužkujte jedno číslo na každé řádce) 
 ANO NE 
a. Zkrátil se čas, který jste věnoval(a) práci nebo jiné činnosti? 1 2 
b. Udělal(a) jste méně než jste chtěl(a)? 1 2 
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu práce nebo v jiných činnostech? 1 2 
d. Měl(a) jste potíže při práci nebo jiných činnostech (například musel(a) 

jste vynaložit zvláštní úsilí)? 
1 2 

 
5. Trp ěl(a) jste některým z dále uvedených problémů při práci nebo při běžné denní 

činnosti v posledních 4 týdnech kvůli nějakým emocionálním potížím (např. pocit 
deprese nebo úzkosti)? 

 (zakroužkujte jedno číslo na každé řádce) 
 ANO NE 
a. Zkrátil se čas, který jste věnoval(a) práci nebo jiné činnosti? 1 2 
b. Udělal(a) jste méně než jste chtěl(a)? 1 2 
c. Byl(a) jste při práci nebo v jiných činnostech méně pozorný(á) než 

obvykle?  
1 2 

 
6. Uveďte do jaké míry bránily Vaše zdravotní nebo emocionální potíže Vašemu 

normálnímu společenskému životu v rodině, mezi přáteli, sousedy nebo v širší 
společnosti v posledních 4 týdnech. (zakroužkujte jedno číslo) 

 
Vůbec ne…………………..  1 
Trochu…………………….  2 
Mírně……………………..  3 
Poměrně dost……………..  4 
Velmi silně……………….  5 

 
7. Jak velké bolesti jste měl(a)v posledních 4 týdnech? (zakroužkujte jedno číslo) 

Žádné……………………..  1 
Velmi mírné………………  2 
Mírně……………………..  3 
Střední……..……………..  4 
Silné……………………...  5 
Velmi silné……………….  6 
 

8. Do jaké míry Vám bolesti bránily (v zaměstnání i doma) v posledních 4 týdnech? 
(zakroužkujte jedno číslo) 

Vůbec ne…………………..  1 
Trochu…………………….  2 
Mírně……………………..  3 
Poměrně dost……………..  4 
Velmi silně……………….  5 
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9. Následující otázky se týkají Vašich pocitů a toho jak se Vám dařilo v minulých 4 
týdnech. U každé otázky označte prosím takovou odpověď, která nejlépe vystihuje 
jak jste se cítil(a). Jak často v minulých 4 týdnech ……………   
  

(zakroužkujte jedno číslo na každém řádku) 

 Pořád Většinou Dost 
často 

Občas Málokdy Nikdy 

a. Jste se cítil(a) pln(a) elánu? 1 2 3 4 5 6 
b. Jste byl(a) velmi nervózní? 1 2 3 4 5 6 
c. Jste pociťoval(a) takovou 

depresi, že Vás nic nemohlo 
rozveselit? 

1 2 3 4 5 6 

d. Jste pociťoval(a) klid a 
pohodu? 

1 2 3 4 5 6 

e. Jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6 
f. Jste pociťoval(a) 

pesimismus a smutek? 
1 2 3 4 5 6 

g. Jste se cítil(a) vyčerpán(a)? 1 2 3 4 5 6 
h. Jste byl(a) šťastný(á)? 1 2 3 4 5 6 
i. Jste se cítil(a) unaven(a)? 1 2 3 4 5 6 
 
 

10. U veďte jak často v posledním týdnu bránily Vaše zdravotní nebo emocionální obtíže 
Vašemu společenskému životu (jako např. návštěvy přátel, příbuzných atd.) 
(zakroužkujte jedno číslo) 

 
Pořád……………………...  1 
Většinu času………………  2 
Občas……………………..  3 
Málokdy...………………..  4 
Nikdy.........……………….  5 

 
 

11. Zvolte prosím takovou odpověď, která nejlépe vystihuje, do jaké míry pro Vás platí 
každé z následujících prohlášení?  

(zakroužkujte jedno číslo na každé řádce) 

 Určitě 
ano 

Většinou 
ano 

Nejsem 
si jist 

Většinou 
ne 

Určitě 
ne 

a. Zdá se, že onemocním (jakoukoliv 
nemocí) poněkud snadněji než jiní 
lidé. 

1 2 3 4 5 

b. Jsem stejně zdráv(a) jako kdokoliv 
jiný. 

1 2 3 4 5 

c. Očekávám, že se mé zdraví zhorší. 1 2 3 4 5 

d. Mé zdraví je perfektní. 1 2 3 4 5 
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Př í l oha č .  8 Normály pod le McHorney e t .  a l  

 

 

 

 

 
věk 18 – 34 

(n = 398) 

věk 35 – 44 

(n = 334) 
věk 45 – 54 

(n = 229) 
věk 55 – 64 

(n = 198) 
věk 65+ 

(n = 533) 

fyzická výkonnost 91,7 88,7 84,5 75,0 62,0 

fyzické omezení 87,9 84,2 81,6 69,9 53,0 

tělesná bolest 79,9 74,5 71,6 64,7 64,5 

všeobecné zdraví 76,7 74,7 72,7 62,5 60,5 

vitalita 60,0 59,9 60,7 58,6 55,8 

sociální fungování 81,9 82,7 82,5 78,8 76,7 

emoc. problémy 78,8 80,8 80,8 78,2 71,9 

duševní zdraví 71,4 74,2 74,7 73,5 75,6 


