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Souhrn

Rozvoj pravostranné srdecni katetrizace je vedle jejiho prikopnika Wernera Forssmanna spojen rovnéz s prazskou
univerzitni nemocnici. Kratce po Forssmannové pionyrském provedeni katetrizace zde poprvé zméfil srde¢ni vydej
pomoci Fickova principu u 11 pacientt dr. Otto Klein. V 60. a 70. letech minulého stoleti existovala na Il. interni kli-
nice V3eobecné nemocnice kardiopulmondlni vyzkumna skupina reprezentovana Severinem Daumem, Frantiskem
Boudikem, Vlastimilem Jezkem, Aloisem Oufednikem a posléze Zdernkem Susou. Po roce 1999 ozivil problema-
tiku plicni hypertenze prof. Michael Aschermann, tentokrét jiz s jasnym klinickym dopadem. Na klinice vzniklo nej-
vétsi specializované centrum pro plicni arteridlni hypertenzi (PAH) a od roku 2004 byl v Kardiocentru Vseobecné
fakultni nemocnice zahajen Uspésny program plicni endarterektomie u chronické tromboembolické plicni hyper-
tenze (CTEPH). Chirurgickd lécba je zde poskytovana i pacientim ze Slovenska. Po¢tem pacientd, spektrem tera-
pie a jejimi vysledky, v¢etné excelentnich vysledk( operacni [é¢by, se fadi toto pracovisté mezi vyznamna evrop-
ska centra zabyvajici se plicni hypertenzi.

Klicova slova: chronickd tromboembolicka plicni hypertenze - plicni arterialni hypertenze - plicni hypertenze -
pravostranna srdecni katetrizace - Vseobecna fakultni nemocnice

Past and present issues of the pulmonary circulation in the General
University Hospital in Prague

Summary

The development of right heart catheterization is closely connected not only with its pioneer Werner Forssmann but also
with the University Hospital in Prague. Shortly after Forssmann’s pioneering performance of catheterization, Dr. Otto
Klein measured cardiac output using the Fick’s principle in 11 patients in University Hospital. In the 60s and 70s of last
century, there was established an research group represented by Severin Daum, Frantisek Boudik, Vlastimil Jezek, Alois
Ourednik and Zdenek Suso at 2nd Internal Clinic of General Cardiopulmonary Hospital. After 1999, the issue of pulmo-
nary hypertension has been re-emerged by Professor Michal Aschermann and this had significant clinical implications.
The highly specialized centre for pulmonary arterial hypertension (PAH) was found at the clinic and in Cardio Centre of
General University Hospital it has been initiated a successful program of pulmonary endarterectomy in chronic throm-
boembolic pulmonary hypertension (CTEPH) since 2004. Surgical treatment is also provided to patients from Slovakia.
The number of patients, wide range of therapy and its results, including the excellent results of surgical treatment situ-
ates the centre among the most important centres in Europe dealing with pulmonary hypertension.

Key words: chronic thromboembolic pulmonary hypertension — pulmonary arterial hypertension — pulmonary hy-
pertension - right heart catheterization — University Hospital

Rozvoj srdecni katetrizace a dr. Otto Klein (1881-1968). Medicinu studoval na prazské Némecké
Prvni pravostranna srde¢ni katetrizace provedenda  (Karlové) univerzité a po promoci pusobil na Il. in-
v roce 1929 Wernerem Forssmannem pfedstavuje ne-  terni klinice tehdejsi prazské univerzitni nemocnice. Jiz
pochybné jeden z klicovych milnikl v poznani cent- v roce 1930 prednasel v Praze a ve Wiesbadenu o svych
ralni cirkulace. Vyznamnou, byt opomijenou postavu  zkusenostech s méfenim srdec¢niho vydeje pomoci Fic-
v této oblasti predstavuje plzensky roddk Otto Klein  kova principu u 11 pacientl [1]. Pfimy odbér smisené
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Zilni krve pomoci punkce srdce povazoval za pfilis ris-
kantni, a proto zvolil katetrizaci srdce jako metodu bez-
letech nepokracoval, nebot pfednosta jeho pracovi-
sté prof. Nonnenbruch nemél pro tuto aktivitu pocho-
peni. Posléze Klein navstivil Boston, kde se marné snazil
presvédcit kolegy o vyznamu odbéru krevnich vzorku
z rlznych srde¢nich oddild [2]. A tak tato myslenka
cekala dalsich 12 let na Cournanda a Richardse, kterym
byla v roce 1956 spolu s Forssmannem za jejich pfinos
pro srdecni katetrizaci a studium krevniho obéhu udé-
lena Nobelova cena. Klein vsak zlstal opomenut.

Plicni hypertenze na Il. interni klinice VFN

v Praze do roku 1999

Historie zdjmu o centrdIni cirkulaci na dnesni Il. interni
klinice 1. LF UK a VFN sahd az k jejim samotnym pocat-
kam. Jiz tehdy bylo toto pracovisté spojeno s pneumo-
logii, ktera se stala postupné samostatnym klinickym
oborem. Vyznamnymi osobnostmi té doby byli profe-
sofi Bohumil Eiselt, Emerich Maixner, Josef Thomayer
a Ladislav Syllaba.

Vroce 1959 vznikla na ll.interniklinice vedené prof. Fran-
tiskem Herlesem hemodynamicka laboratof. Jeji pracov-
nici (zejména Severin Daum, Frantisek Boudik, Vlastimil
Jezek a Alois Ourednik) predstavovali jednu z kardiopul-
monalnich vyzkumnych skupin, které se dale konstituo-
valy v Ustavu pro choroby obéhu krevniho v Praze-Kréi
a v Ustavu klinické a experimentalni terapie, pozdgji také
v Hradci Kralové a Brné.

Diky nepfizni doby minulé kardiopulmonalni skupina
na Il. interni klinice postupné zanikla. V roce 1969 emi-
groval prof. Daum a doc. Oufednik (habilitovédn az po
roce 1989) se postupné soustiedil na funkéni diagnos-
tiku a na chronické pneumopatie. Az do nuceného od-
chodu v roce 1976 s nim spolupracoval Zdenék Susa. Ten
pak pracoval léta na Pneumologické klinice ve Velesla-
viné. Na Il. interni kliniku se mohl vratit po roce 1989.
Zdejsi pneumologické oddéleni se postupné vedle péce
o nemocné s chronickymi respira¢nimi onemocnénimi
a funk¢ni diagnostiky pro pacienty kardiocentra zacalo
vracet k plvodnimu tématu plicni cirkulace.

Plicni hypertenze na Il. interni klinice VFN

v Praze po roce 1999

Novodoby rozvoj problematiky plicni cirkulace a ze-
jména chronické plicni hypertenze na Il. interni klinice je
spojen predevsim s prof. Michaelem Aschermannem. Byl
iniciatorem vzniku prvniho specializovaného centra pro
pacienty s plicni hypertenzi v Ceské republice. Pracovi-
$té se nejprve soustiedilo na primarni plicni hypertenzi
(PPH), kterd je nejvzacnéjsim typem chronické plicni hy-
pertenze. Dnes je tato klinickd jednotka oznacovéna jako
idiopaticka plicni arteridIni hypertenze (PAH).

Prvni Udaje o vyskytu tohoto onemocnéni v Ceské re-
publice pochézeji z retrospektivni analyzy poctu diagnéz
tohoto onemocnéni stanovenych na ¢eskych kardiologic-
kych a pneumologickych klinikédch v letech 1980-1999 [3].
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Existuji udaje pouze o 17 diagnostikovanych pacien-
tech (59 % zen, primérny vék 43,6 roku) bez vyznam-
néjsich detaild o jejich osudu.

V letech 1999-2005 byla jiz diagnéza PAH na . in-
terni klinice VFN a 1. LF UK v Praze, kterd se stala vid¢im
ceskym pracovistém v této oblasti, stanovena u 71 ne-
mocnych [4]. K dispozici byla nejen Ié¢ba konvenc¢ni, ale
také lé&ba specificka. Na jejim zavadéni v Ceské repub-
lice se pracovisté vyznamnym zpUsobem podilelo. Od
roku 2000 je k |é¢bé PAH k dispozici intravendzni epo-
prostenol, od roku 2003 bosentan a subkutanni tre-
prostinil, krdtce na to inhala¢niiloprost. Od roku 2006 je
k 1é¢bé PAH k dispozici také sildenafil. V sou¢asné dobé
jsou terapeutické moznosti srovnatelné s ostatnimi za-
padoevropskymi zemémi. Od svého vzniku navazalo
Centrum pro plicni hypertenzi na Il. interni klinice VFN
a 1. LF UK také uzkou spoluprici s transplanta¢nim cen-
trem na lll. chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol Praha.

Zpracovanim dat pacientl s PAH diagnostikovanych
do roku 2007 se podafilo urcit zakladni epidemiolo-
gické parametry tohoto onemocnéni v CR. Odhado-
vana roc¢ni incidence PAH v dospélé ceské populaci je
10,7 pfipadd na milion obyvatel. Odhadovana preva-
lence PAH v dospélé ¢eské populaci je 22,4 pfipadli na
milion obyvatel [5].

Do konce roku 2009 bylo na Il interni klinice VFN
a 1. LF UK diagnostikovéano jiz 286 nemocnych s PAH,
z nich 66,4 % tvorily Zeny, primérny vék pacientd byl
55,7 roku. Nemocni diagnostikovani v letech 2000-
2006 byli mladsi (median 55 let) proti nemocnym dia-
gnostikovanym v letech 2007-2009 (median 63 let).
Nejcastéjsim typem PAH byla idiopaticka a hereditarni
PAH (69,2 %), nasledovala PAH asociovana s vrozenou
srde¢ni vadou (16,1 %) a PAH asociovana se systémo-
vymi onemocnénimi pojiva (12,2 %) (tab. 1). Ve skupiné
pacient s PAH asociovanou se systémovym onemoc-
nénim pojiva byli nejcastéji zastoupeni nemocni se sys-
témovou sklerodermii (41,9 %), pak s revmatoidni artri-
tidou (14 %) a se systémovym lupus erytematodes — SLE
matomyozitida a polymyozitida.

Z vrozenych srdec¢nich vad byl nej¢astéjsi pricinou
PAH defekt septa sini (37,7 %), pak defekt septa komor
(35,8 %) a oteviend tepennd ducej (9,4 %). K ostatnim
decni vady.

Vétsina pacientl byla diagnostikovéna v pokrocilém
klinickém stadiu. Ve stadiu NYHA | a Il bylo diagnostiko-
véano pouze 21,7 % nemocnych (N = 62), ve stadiu NYHA
11168,5 % nemocnych (N = 196) a ve stadiu NYHA IV 9,8 %
pacientl (N = 28).

Pfi dlouhodobém sledovani nové diagnostikova-
nych pacientl s PAH bylo jednoleté preziti 85 %, dvou-
leté preziti 76 % a trileté preziti ¢inilo 62 % (graf 1).
U nemocnych s idiopatickou a hereditarni PAH bylo
jednoleté preziti 82,5 %, dvouleté pieziti 73 % a tfileté
preziti 58,6 % (graf 2). U nemocnych s PAH asociova-
nou se systémovym onemocnénim pojiva bylo jedno-



Jansa P et al. Minulost a soutasnost problematiky plicni cirkulace ve Veobecné fakultni nemocnici v Praze

Tab. 1. Nemocni diagnostikovani pro PAH na Il. interni klinice 1. LF UK a VFN v letech 2000-2009

diagnéza muzi

idiopaticka a hereditarni PAH n=70(72,9 %)

CTD-PAH n=7(7,3 %)
CHD-PAH n=17 (17,7 %)
ostatni n=2(2,1%)
celkem n =96 (100,0 %)

zeny celkem

n =128 (67,4 %) n =198 (69,2 %)
n =28 (14,7 %) n=35(12,2%)
n=29 (15,3 %) n=46 (16,1 %)
n=>5(2,6%) n=7(2,4%)

n =190 (100,0 %) n =286 (100,0 %)

CTD-PAH - PAH asociovana se systémovymi chorobami pojiva CHD-PAH - PAH asociovana s vrozenymi srde¢nimi vadami

Graf 1. Dlouhodobé preZivani nemocnych s PAH
diagnostikovanych na Il. interni klinice

1. LF UK a VFN (N = 266)
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leté preziti 85,7 %, dvouleté preziti 70 % a tiileté preziti
45,2 %. Konecné u pacientll s PAH asociovanou s vro-
zenou srde¢ni vadou bylo jednoleté preziti 95,2 %,
dvouleté preziti 95 % a tiileté preziti 91,4 %. Pfi srov-
nani prezivani nemocnych diagnostikovanych do roku
2006 a mezi lety 2007-2009 nebyl rozdil vyznamny.
Horsi prezivani bylo zaznamendno u muzd, u pacientd
s vékem nad 56 let, ve funk¢ni tiidé NYHA lll a IV, pfi BMI
nad 25,5 a u nemocnych s vyssi hladinou sérového kre-
atininu (nad 86 pmol/I).

S cilem zasadné zlepsit zachyt chronické plicni hyper-
tenze v CR se podafilo v roce 2006 vytvoit sit spolupra-
cujicich 30 renomovanych echokardiografickych labo-
ratofi po celém Gzemi CR, které se podrobnéji soustiedi
na echokardiograficky obraz onemocnéni plicni cirku-
lace a pravého srdce. Podafilo se iniciovat screening
PAH u pacientu se systémovou sklerodermii, ktery pro-
biha na vétsiné revmatologickych ambulantnich a 14z-
kovych pracovist v celé CR kazdoro&né od roku 2007.
V prvnim roce screeningu byla prevalence PAH ve vy-
Setfované populaci 7,08 % [6]. U nemocnych diagnos-
tikovanych na zékladé screeningu se podafilo onemoc-

Graf 2. Dlouhodobé preZivani nemocnych
s jednotlivymi typy PAH
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néni zachytit v méné pokrocilém stadiu ve srovnani
s témi, u nichz byla v pfedchozich letech diagnéza PAH
stanovena az na zakladé obtizi.

V roce 2003 Centrum pro plicni hypertenzi na Il. in-
terni klinice a Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chi-
rurgie VFN a 1. LF UK ve spolupraci s prof. Eckhardem
Mayerem z Kliniky kardiochirurgie a hrudni chirurgie
FN v némeckém Mainzu zahdjili teoretické pfipravy pro-
jektu endarterektomie plicnice (PEA) u chronické trom-
boembolické plicni hypertenze (CTEPH) [7]. Za 10 let
trvani programu (od zafi roku 2004 do zafi roku 2014)
bylo v Kardiocentru VFN provedeno celkem 243 PEA
(v¢etné 3 reoperaci). Celkem 42 pacientd bylo refero-
vano k PEA ze Slovenska. Tficetidenni mortalita cinila
5,76 %.

Vysledky dlouhodobého sledovani po PEA jsou k dis-
pozici u pacientd diagnostikovanych pro CTEPH v Kar-
diocentru VFN do konce roku 2013. Soubor ¢itd 401 ne-
mocnych (primérny vék 62 let, 46 % zen). Z nich
221 bylo operabilnich a bylo operovano. Po PEA se
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Graf 3. Dlouhodobé prezivani pacientii s CTEPH

po PEA (n = 221)
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Graf 4. Dlouhodobé pfezivani inoperabilnich
pacientti s CTEPH (n = 97)

100 %-

80 %-

h

60 %-

fezivajicic

40 %-

procento p

20 %-

[}
0% T T T T T 1

roky

béhem prvnich 6 mésici vyrazné zlepsila NYHA tfida,
systolicky tlak v plicnici klesl z 84,4 + 374 mm Hg na
37,4 £ 19,76 mm Hg, vzdalenost dosazend pfi testu Ses-
timinutovou chizi se prodlouzila z 310,0 = 121,8 m na
506,9 + 228,0 m. U 34 % operovanych byla pfitomna
rezidudlni plicni hypertenze. Jednoleté pfreziti u ope-
rovanych pacientu je 88 %, tfileté 85 %, pétileté 80 %
a osmileté 76 % (graf 3). Naproti tomu ve skupiné inope-
rabilnich nemocnych je pfezivani vyrazné horsi a zavisi
na vysi tlaku v plicnici (graf 4).

Zavér

Choroby plicnich cév, zejména PAH a CTEPH, nepfied-
stavuji zdsadni problém z hlediska vyskytu v popu-
laci. Jejich nepfizniva progndza, zejména pokud nejsou
léceny, viak na né soustiedi zna¢nou pozornost. Il. in-
terni klinika VFN a 1. LF UK v této oblasti navazuje na
velkou tradici mnoha prikopnikG oboru, kterd byla
v dobé minulé ponékud opomenuta a nebyla rozvijena.
Je jisté velikou zasluhou prof. Michaela Aschermanna,
Ze se svymi spolupracovniky tuto problematiku na kli-
nice vyznamné ozivil, a tak se toto pracovisté stalo v CR
opét vliid¢im v oblasti tvorby koncepce péce o pacienty
s plicni hypertenzi, dostupnosti komplexni diagnostiky
a lécby, véetné chirurgické 1é¢by CTEPH ve spolupraci
s Il. chirurgickou klinikou.
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