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Nazev diplomové prace

Analyza tdajt z echokardiografického vysetieni pacientli se Shoenovym syndromem

Abstrakt

Shonetv syndrom je vrozeny vyvojovy komplex, v némz koexistuji Ctyfi obstrukéni
anomalie levostrannych srde¢nich oddilti a aorty. Zatim neexistuje piili§ publikaci, které
by se vénovaly vysledkiim 1écby této srde¢ni vady. Tato prace se vénuje hodnoceni
uspésnosti  operacniho zakroku u pacientdl s vrozenym Shoneovym syndromem
na zakladé¢ namétenych dat z echokardiografického vysetfeni pomoci analyzy dat

ziskanych pted a po zakroku.

Prvnim cilem této prace je ureni parametrli, které se pii 1écbé vyrazné€ zméni.
Pro vyhodnoceni byl pouzit Wilcoxonliv jednovybérovy neparametricky test, ktery
neprokazal statisticky vyznamnou zménu u parametri ARA, PROARA, ZA COA
a AOABD.

Druhym cilem bylo zhodnoceni, zda analyzované parametry umoznuji klasifikaci ¢i
rozdéleni pacienti do urcitych skupin, coz by mohlo usnadnit ureni progndzy
stavajicich 1 novych pacientd. Hodnoceni bylo provedeno pomoci shlukové analyzy
k-means, jejiz vysledky byly porovnany s piedpokladanym rozdélenim pacienti dle
pana doktora. Analyza ukazala, Ze pro urCeni progndzy pacientl je vhodné sledovat
parametry mitralni chlopné (MVAN, PROMVAN. MVAI), parametry levé komory
(LVD, PROLVD a LAR), primé&r aorty za levou karotidou (ZA LCAR) a tloustku

zadni stény levé komory srde¢ni (PW).
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Master's Thesis title

Analysis of data from echocardiographic measurement of patients with Shone's

syndrome
Abstract

Shone's syndrome is an innate developmental complex in which four obstructive
anomalies of the left heart compartments and aorta coexist. There are not many
publications concerned with results of this heart defect treatment. This thesis deals with
evaluation of surgical procedure success in patients with innate Shone syndrome,

analyzing echocardiographic data obtained before and after the surgery.

The first objective of the thesis was to determine the parameters, which change
significantly during the treatment, using Wilcoxon’s single running non-parametric test,
which showed no statistically significant change in following parameters: ARA,
PROARA, ZA_COA a AOABD.

The second objective of the thesis was to evaluate whether analyzed parameters allow
some classification or division of patients into certain groups, which could make it
easier to determine prognosis of both existing and future patients. The evaluation was
done by a cluster analysis and its results were compared to the assumed patient
distribution set by a doctor. The analysis showed that mitral valve parameters (MVAN,
PROMVAN, MVAI), left ventricular parameters (LVD, PROLVD and LAR), left
carotid aorta diameter (ZA_LCAR) and left ventricular back wall thickness (PW)

should be used to determine patient prognosis.
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Symbol Jednotka Vyznam
o % Hladina vyznamnosti
n - Pocet vzorkt

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ALA Area of Left Atrium - plocha levé siné

AOA Primeér aortalniho oblouku transverzalniho, méfeno pied odstupemlevé karotidy

AOABD Primeér biisni aorty (pod branici)

AOAN Aortic Annulus - anulus aorty

AOASC Sife ascendentni aorty v dlouhé ose srde¢ni

ARA Area of Right Atrium - plocha pravého atria v apikalni ¢tyfdutinové projekcei

AS Aortalni stendza

BSA Body Surface Area - plocha povrchu lidského téla

COA Koarktace

DG Diagnoza

EKG Elektrokardiografie

FOA Foramen ovale apertur - oteviené "ovalné okénko"

GDPR General Data Protection Regulation - Obecné nafizeni o ochrané osobnich
udaju

1Q Inteligen¢ni kvocient

LAR Pomér LV/RV neboli pomér délky levé a pravé komory

LV Left Ventricle - leva komora

LVAXE Left Ventricular Axe - délka levé komory v apikalni ¢tyfdutinové projekei

LVD Left Ventricular Diameter - velikost levé komory v diastole
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LVEDVI

MS
MS_POZN
MV
MV_LAX
MV_TV
MVAI
MVAN
PREDBCT
PROALA
PROAOAN
PROARA
PROLVD
PROMVAN
PROPW
PROTVAN
PW
ROOTI
RV

SQRT

TV

TVAN
VSD

VSV
ZA_COA

ZA_LCAR

Left Ventricular End-Diastolic Volumelndex - objem na konci diastoly v levé

komotevztazeny k BSA

Mitralni Stendza

Mitralni Stendza - poznadmky

Mitral Valve - mitralni chlopen

Rozmér mitralni chlopné v dlouhé ose srde¢ni (LAX =longitudinal axis)
Pomér MV/TV neboli pomér anulu mitralni a trikuspidalni chlopné
Indexovana MV plocha

Mitral Valve Annulus - anulus mitralni chlopné

Primér aortalniho oblouku pred odstupem brachiocefalického trunku
ALA vztazeno procentudlné na hmotnost

AOAN vztazeno procentudlné na hmotnost

ARA vztazeno procentualn¢ na hmotnost

LVD vztazeno procentualné na hmotnost

MVAN vztaZeno procentualné na hmotnost

PW vztaZeno procentualné na hmotnost

TVAN vztazeno procentualné na hmotnost

Posterior Wall - tloustka zadni stény levé komory srde¢ni
Indexovany kofen aorty

Right Ventricle - prava komora

Square root - druha odmocnina

Tricuspid Valve - trikuspidalni chlopen

Tricuspid Valve Annulus - anulus trikuspidalni chlopné
Ventricular Septal Defect - Defekt septa komor

Vrozené srdecni vady

vvvvv

Primér aortalniho oblouku za odstupem levé karotidy
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Uvod

Koarktace aorty patii mezi nej¢astéjsi vrozené srdec¢ni vady (VSV). Zhruba v poloviné
ptipadd je spojena s dal§imi VSV, z nichz prognosticky nejzavaznéjsi jsou zizeni
aortalni a zejména mitralni chlopné. V roce 1963 byl 1ékafem Johnem Shonem popsan
vyvojovy komplex, Vnémz koexistuji Ctyfi obstrukéni anomadlie levostrannych
srdecnich oddilii a aorty. Tyto anomalie jsou: paddkovitd mitradlni chlopen,
supravalvularni prstenec levého atria, subaortickd stenéza svalového nebo

membranového typu a pravée koarktace aorty [1].

Samotna koarktace aorty je 1é€itelna s dobrou prognézou, ovSem Shoneiiv syndrom je
komplikované¢jsi. Kombinace dalSich srde¢nich vad mé hor$i prognézu vcetné vyssi
morbidity a mortality pacientd. Tyto poznatky je dulezité brat v tivahu pii prenatalnim
vySetfeni, pii kterém vzniklo podezfeni na komplexni srde¢ni vadu plodu a té€hotna
pacientka stoji ptfed rozhodnutim, zda pokracovat v tehotenstvi ¢i nikoliv. Progn6za
muze zaviset na anatomii vady, velikosti srdecnich komor, chlopni nebo naptiklad
vyvojitlakovych gradientl. Znalost vysledkii této prace by mohla mit vliv na 1écbu
dalsich pacientii, naptiklad na provedeni diivéjsi operace mitralni stendzy, diivéjsi nebo

naopak pozdéjsi nahradu chlopné a podobné.

V Ceské republice jsou viechny vrozené srde¢ni vady operovany vyhradné v Détském
kardiocentru ve FN Motol, kde jsou pacienti také dale sledovani. Ve FN Motol
jecentralizovany systém a strukturovana databaze vSech hemodynamickych a klinickych
nalezli. Stfedni doba sledovdni pacientd je 10-15 let, coz umoZiiuje vytvorfeni

retrospektivni a zaroven soubézné studie longitudindlnim pozorovanim pacienti.

Vrozené srde¢ni vady jsou zde diagnostikovany jak prenatalné, tak i postnatalné pomoci
echokardiografu, ktery je pouZivan také pii ndslednych kontrolach. Nespornd vyhoda

této metody predevsim pro détské pacienty je jeji neinvazivnost.

Cilem této prace je zhodnoceni UspéSnosti operaniho zékroku u pacientli s vrozenym
Shoneovym syndromem na zékladé namétenych dat z echokardiografického vySetieni
pomoci analyzy dat ziskanych pied a po zakroku u pacientli se Shoneovym syndromem

aurCeni parametrd, které se pii 1€¢bé vyrazné zmeéni. DalSim cilem prace je
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vyhodnoceni, zda analyzované parametry umoziuji klasifikaci ¢i rozdéleni pacientt do
urcitych skupin, coz by mohlo usnadnit uréeni progndzy stavajicich i novych pacientti

se Shoneovym syndromem.
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1 Prehled soucasného stavu

Vysledek 1écby déti s vicetroviiovymi obstrukcemi v levé casti srdce spojené
S postizenim mitralni chlopné (tedy Shonetv syndrom) neni pftili§ dobfe prozkoumany;
neexistuje mnoho publikaci a studii na toto téma, zejména pak longitudindlni studie jsou

velmi vyjimec¢né.

Jedna z jiz existujicich studii hodnoti vysledky a vystupy pacientli s operovanou
obstrukei vystupniho traktu levé komory a rekonstrukci mitralni chlopné. Celkové byla
operace Shoneova syndromu provedena u 27 déti v letech 1978 az 2003. Primérny vek
pacientll pfi prvni operaci byl 9 mésict (jejich vékové rozmezi bylo od 2 dnti do 3 let).
U vSech pacientll se vyskytovala mitralni stendza, spole¢né¢ s ni se u 11 pacientil
objevoval supravalvarni mitralni prstenec, abnormality mitralni chlopné byly ptfitomny
u 10 pacientdi, subaortickd stendza se vyskytovala u 16 pacientd a koarktace aorty
postihovala 18 pacientli. V nasledujici Tabulce 1 jsou piehlednéji shrnuty vSechny

zminéné diagndzy s poétem pacientt, kteti danou diagnozu méli [2].

Tabulka 1. Piehled po¢tu pacienti s konkrétni srdeéni vadou [2]

Celkovy Mitralni Supravalvarni Abnormality Subaorticka Koarktace
pocet stenéza  mitralni prstenec mitralni sten6za aorty
pacientd chlopné
27 27 11 10 16 18

Téchto 27 pacientd podstoupilo celkem 94 chirurgickych zékrokd véetné 22 operaci
mitralni chlopné a 48 operaci obstrukci levé ¢asti srdce. Pfi prvnich operacich nedoslo
K zadnym umrtim. Primérna doba sledovani byla 4,7 + 4,4 roku (v rozsahu 6 mésict
az 15 let). Pozd¢&jsi umrti nastala ve tfech ptipadech (11 % z celkového poctu pacienti),
ke kterym druhotné pfispéla zdvaznd onemocnéni mitralni chlopné. Celkové pieziti
odhadované metodou Kaplan-Meier bylo 96 % po 5 letech, 93 % po 10 letech a 89 %
po 15 letech po pocatecni operaci. Tato studie dospéla k zavéru, ze imrtnost pii operaci

je dana mirou zévaznosti onemocnéni, ale pro vétSinu pacientl mize mit operace

pozitivni vysledek 1écby [2].
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V ramci jiné studie byly pfezkoumany zdznamy 30 pacientli se Shoneovym syndromem,
které byly nashromézdény v dané instituci v letech 1966 az 1989. Anatomické diagndzy
u téchto pacientii byly supravalvarni mitralni prstence (22 pacientll), abnormality
mitralni chlopné vcetné padakovit¢ mitradlni chlopné (26 pacientil), subaortické
tlakovégradienty (26 pacientl) a koarktace (29 pacientil). Celkem 19pacienti mélo
vSechny ctyfi 1éze. DalSimi béznymi poruchami byly bikuspidalni aortalni chlopen
(19 pacientt) a defekt komorového septa (20 pacientll). Zminéné diagndzy jsou shrnuty

Vv nasledujici Tabulce 2 [3].

Tabulka 2. Piehled po¢tu pacienti s urcitou srde¢ni vadou [3]

Celkovy  Supravalvarni Abnormality Koarktace  Bikuspidalni Defekt
pocet mitralni prstence mitralni aorty aortalni komorového
pacientti chlopné chlopeii septa
30 22 26 29 19 20

Dva pacienti byli 1é¢eni medikamenty. DalSich 28 pacientti vyzadovalo 84 operacnich
postuptl, z toho 18 pacientli podstoupilo vice nez jeden postup. Operace zahrnovala
korekcei koarktace (28 pacientll), korekci nebo vyménu mitralni chlopné (11 pacienti),
uzavieni defektu komorového septa (8 pacientll), subaortickou resekci (8 pacienti)
a komplexni rekonstrukci vystupniho traktu levé komory nebo bypass (4 pacienttt). VE&k
pfi prvni operaci se pohyboval od 7 dnit do 7 let (median véku byl 3 mésice). Pti prvni
operaci nenastala Zadna imrti. Mortalita se v§ak po druhé operaci zvysila na 24 % (4 ze
17 pacientl). VSechna operacni umrti byla druhotné zplsobena zavaznym
onemocnénim mitralni chlopné. Zbyli pacienti byli sledovani od 1 do 16 let (primérné
sledovani 6 + 1 rok). Nebyly zaznamenany Zadna pozdni nebo néhld umrti. Morbidita
byla zpiisobena cévni mozkovou piihodou (1 pacient), gastrointestindlnim krvacenim
(2 pacienti), atrioventrikularni blokada 3. stupné (1 pacient) a pietrvavajici srdecni

selhavani (6 pacienti) [3].

Nejnovéjsi provedena studie vyhodnocovala vliv operaci mitralni chlopné na jeji dalsi
rast a zaroven dlouhodoby dopad na pacienta. Studie byla vydana v roce 2013 a sleduje
25 let zpétné vysledky 45 détskych pacienti, ktetfi podstoupili korekci této anomalie.
Primérny vék pacientl byl 5,2 + 5,0 let (median byl 3,9 let, rozsah 2 mésiceaz16,8 let).

Koarktace aorty byla zjisttna v 89 % pfipadl, koarktace aorty zpusobena
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fibromuskuléarni hypertrofii byla zjisténa u 55 % pacientli a subvalvarni membranaméla

zastoupeni 66 %. Zminéné diagnozy jsou shrnuty v nasledujici Tabulce 3[4].

Tabulka 3. Piehled po¢tu pacienti s konkrétni srde¢ni vadou [4]

Celkovy pocet Koarktace aorty Fibromuskularni Subvalvarni
pacientil hypertrofie membrana
45 40 25 30

Pti operacich byly provedeny rtizné strategie v zavislosti na piitomnosti morfologickych
charakteristik u pacientii bud’ s predem korigovanou, nebo soubéznou korekci
levostrannych obstruktivnich 1ézi. Primémé doba sledovani byla 17,5 + 1,5 roku.
Reoperaci nemuselo podstoupit 52,8 % + 11,8 % pacientdl, pficemz 23 pacientl
prodélalo opakovanou operaci mitralni chlopné a 1 pacient musel podstoupit nahradu
chlopné po netspésnych pokusech o korekci vady. Kumulativni mira pieziti byla
70,3 % =+ 8,9 % po 15 letech. Bylo zjisténo, Ze zavaznost a typ mitralnich abnormalit,
l1éze levé komory vytokového traktu a plicni hypertenze jsou rizikovymi faktory pro
reoperaci a mortalitu (p < 0,05). Ze studie také vyplyva, Ze korekce vady mitralni
chlopné umoznuje jeji rust a ze dlouhodoba 1é¢ba mitralni chlopné mlze zmirnit

obstruktivni 1éze [4].

1.1 Koarktace aorty

Koarktace aorty je pomérné Casté vrozené onemocnéni srdce (az 5,3 % vrozenych
srdecnich vad), u kterého je typické vyrazné ziZeni aorty v jejim oblouku a nékdy také
v jeji hrudni ¢i bfisni ¢asti. Vyskyt této vady je vice nez dvojnasobny u chlapci nez
u divek a velmi Casto doprovazi Turneriiv syndrom. Proc¢ tato vada vznikd, neni znamo,
existuje vSak nékolik teorii. Napiiklad podle dudlni teorie vznikda koarktace jako
disledek rozSifeni tepenné duceje do isthmu aorty a projevi se pii konstrikei
pii narozeni. Jakékoliv omezeni toku krve do vzestupné aorty muize vést k dalSimu
zuzZeni isthmu a aortalniho oblouku. Druha teorie se nazyvd hemodynamicka. Podle ni
koarktace vznikd béhem fetdlniho vyvoje ndsledkem pftiliSného pierozdélovani krve
Vv aortalnim oblouku, tato teorie je podpoifena Castym vyskytem pfidruzenych anomalii,

které omezuji ptitok krve do vzestupné aorty [5,6].
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1.1.1 Anatomie vady

V této casti jsou popsany jednotlivé casti oblouku aorty. Ascendentni neboli vzestupna
aorta se nachazi mezi aortalni chlopni a odstupem brachiocefalického trunku, po ném
nasleduje transverzalni aortalni oblouk, ktery vede az k odstupu levé subklavie. Mezi
odstupem levé subklavie a tepennou duceji se nachazi isthmus, za nimz nasleduje aorta
descendentni. Na nasledujicim Obrazku 1 jsou zndzornény jednotlivé Casti aorty a

aortalniho oblouku.
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o\ © rE,

A A A
Ascendentni
aorta
. Sinotubularni junkce
Koren 4
aorty ,  Valsalvovy siny Descen- Hrudni
dentni aorta
Aortalni annulus aorta
Branice | v
A
Suprarenalni
v Bfisni
4 aorta

Infrarenalni

Obrazek 1. Schéma lidské aorty s popisem hlavnich ¢asti a s nazna¢enymi hlavnimi odstupujicimi
tepnami. Pirevzato a upraveno z [7].
Koarktace lze zjednodusSené popsat jako liStu, kterd vystupuje z laterdlni stény aorty.
Tato lista je tvofena ztluStélou médii a intimou. ZiZené mohou byt jednotlivé segmenty
aortalniho oblouku. U pacientii do jednoho roku Zivota je koarktace ¢asto doprovazena
tubularni hypoplasii aorty, o které hovotime v ptipad€ zuzeni transverzalniho oblouku
vétsSim nez 60 %, ziZenim distalni ¢asti vét§im nez 50 % a u isthmu vétSim nez 40 %.

Sténa tubularni hypoplasie ma oproti koarktaci normalni strukturu [5,6].
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Koarktaci miizeme rozdelit dle vztahu k vylsténi tepenné duceje na tii typy:
preduktalni, juxtaduktdlni a postduktalni. Velmi casto zaznamendvadme vyskyt
poststenotické dilatace pod zuZzenym mistem. Za ptredpokladu zGzeni odstupu pravé
subklavie mize dochazet ke zkresleni klinického hodnoceni tlaku v horni poloving téla.
V téchto oblastech pod zuzenim muize u starSich détskych pacientl vznikat kolateralni

obéh pro vyzivu této ¢asti [5,6].

Témét u 85 % pacientii je ke koarktaci pfidruzena bikuspidalni aortalni chlopeii.
Napftiklad Shonetiv syndrom je pomémné Castym vrozenym onemocnénim srdce, pii
kterém se spolecn¢ s koarktaci aorty setkdme u pacienta i s aortalni stendzou a mitralni
stendzou. Pokud jsou ke koarktaci ptidruzené dalsi vady a defekty, oznacuje se tento
stav pojmy koarktaéni syndrom ¢i komplexni koarktace. NejcastéjSimi pfidruzenymi
vadami jsou defekt komorového septa, defekt atrioventrikularniho septa a trikuspidalni

atrézie[5,6].

Hemodynamika a klinické projevy jsou u déti do jednoho roku a u starSich déti velmi

rozdilné, proto by se mély odd¢€lovat [5,6].
Déti do jednoho roku

Koarktace se projevi po narozeni ditéte a uzavieni tepenné duceje. Zacne selhavat leva
komora, ktera se ve fetdlnim obdobi nestihla vyvinout a neni tak pfipravena na vyssi
tlakovou zatéz, tim padem se snizuje srdecni vydej a mize dojit k selhani obéhu. V levé
sini je vyssi tlak a otevienym foramen ovale vznikne levopravy zkrat. Selhdni pravé
srdeéni komory mize byt zplsobeno plicni hypertenzi, kterd zapticini sekundarni
trikuspidalni regurgitaci. S kazdou dal$i pfidruZenou vadou je porucha hemodynamiky

horsi [5].

Kriticky stav koarktace se projevi pfi uzavirani tepenné duceje v prvnich dnech
po narozeni ditéte a miZe byt provazeno hypoxémii, metabolickou acidézou a selhanim
cirkulace. Pti echokardiografickém vySetfeni lze pozorovat dysfunkci levé komory
a tézkou plicni hypertenzi. Nejvétsi nebezpeci pro dité je fakt, Ze onemocnéni se miize
projevit az po propusténi z nemocnice. Nékdy se nemoc projevi az n¢kolik tydnt
po narozeni napiiklad Spatnym pifijmem potravy, zrychlenym dychanim i selhdnim

srdce. Leva komora zacina byt hypertrofickd a selhava, protoze je na ni vyvijen pfili§
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velky tlak. Koarktaci miize potvrdit oslabeny pulz na stehennich tepnéch, celkové je
pti obéhovém selhani Spatné hmatatelny pulz u vsech tepen. Avsak v piipad€, ze ma
pacient jeste¢ otevienou tepennou ducej, jeho tep je velmi dobie hmatatelny. Podobné

mohou byt matouci rozdily v krevnim tlaku [5].

Poslechem je koarktace nediagnostikovatelna, protoze poslech mize byt ovlivnén
pridruzenymi defekty srdce. U pacientl s pravolevym zkratem duceji je znatelné nizsi

saturace krve v dolni poloviné téla [5].

Kritickd koarktace miize u détskych pacientli zplsobit poSkozeni i dalSich organii,

nejCastéji jater a ledvin [5].

Diagnoza koarktace je pomérné obtizna. Nejcastéji je koarktace zezaCatku mylné

diagnostikovéna jako metabolicka vada ¢i septicky Sok [5].
Koarktace u déti a mladistvych

Pulzova vina se do dolni poloviny téla pfenasi opozdéné, diky cemuz koarktaci muzeme
pii kontrolach diagnostikovat. Dale je koarktace diagnostikovana nahodné podle Selestu
¢i vysokého krevniho tlaku, jinak nemusi zptisobovat velké potize. Rozdil v pulzech
V horni a dolni ¢asti téla je vSak nejhlavnéjsi nalez, na stehennich tepnach u pacientl
s koarktaci jsou pulzy zpomalené nebo nehmatatelny. Pokud je rozdil v hmatatelnosti
tepu na levé a na praveé ruce, je velmi pravdépodobné, ze podklickova tepna jedné paze
odstupuje pod mistem zuZeni aorty. Tlak se pii vySetfeni méfi na vSech koncetinéch,
nepiesnéjsi je dopplerovskd metoda. Koarktace je diagnostikovana pokud je rozdil

systolickych tlakii hornich a dolnich koncetin vétsi nez 20 mmHg a tento rozdil roste

s piibyvajici zatezi [5].

Zvedavy uder srde¢niho hrotu znaci hypertrofii levé komory. V misté koarktace vznika
Selest, ktery je nejlépe slySen mezi lopatkami nebo v levé horni Casti sterna, slySime ho

ve stfedni a pozdni fazi systoly [5].
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1.1.2 Diagnostika

EKG

U pacienti s méné vyznamnou koarktaci je zdznam EKG normalni. V piipadé
hemodynamické koarktace zaznamenavame naklonéni osy srde¢ni na levou stranu

a lehkou hypertrofii levé komory [5].
RTG

Na snimcich pacientd trpicich kritickou koarktaci je viditelné zmnozena plicni cévni
kresba. Hypertrofickd leva komora muze u vétSich déti zptisobit mirné zvétseni srdce.

V misté koarktace se také mize vyskytovat deformace ve tvaru trojky [5].
Echokardiografie

Pii dopplerovském vySetfeni pacientll s koarktaci je v descendentni aorté amplituda
pulsové viny nizkd. Abychom mohli koarktaci diagnostikovat, je nezbytné zobrazit cely
aortalni oblouk, isthmus aorty, tepenné duceje a odstupy krénich tepen. Tyto casti
nejlépe najdeme piistupem z podkli€¢kovych oblasti a jugularni jamky. Velmi €asto jsou
pfi vySetfeni zaznamenany dva proudy, prvni vysokorychlostni, ktery odpovida
zrychleni v misté¢ nejvétSiho zazeni aorty, a druhy nizkorychlostni, nachazejici se
nad zazenim. Tlakovy gradient v misté koarktace ziskame z rozdilu téchto rychlosti.
Pii vySetfeni je potfeba zméfit priméry casti aortalniho oblouku, aby bylo moZzné
posoudit miru tubuldrni hypoplazie. Déle se posuzuje hypertrofie levé komory a funkce
aortalni a mitrdlni chlopné. U novorozencl je diagnostika obtiznd, protoze tepenna
ducej muze piekryvat vasténi hypoplastického isthmu do sestupné aorty. Isthmus aorty

se proto zobrazuje z n€kolika projekci, naptiklad z podZeberniho ptistupu [5].

Nasledujici Obrazek 2 je realny snimek z echokardiografického vySetfeni pacienta
S normalni aortou. Snimek vznikl vyhradné pro potfeby diplomové prace, proto nebyly
pfipojeny EKG svody. Nulovd EKG kiivka vlevo dole neni znamka asystolie.
Pfi bézném echokardiografickém vySetfeni se EKG svody piipojuji vzdy, aby bylo

jasné, kdy nastala systola a kdy diastola srdce.
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Obrazek 2. Barevné kodovany tok aortou bez koarktace

Obrézek 2 zachycuje normalni pritok descendentni aortou v reZimu Color Flow
Doppler (barevny dopplerovsky mod). Tok krve je kodovan téméef neproménlivym
modrym zbarvenim, z ¢ehoz vyplyva, ze proudéni v descendentni aorté je prevazné

laminarni a koarktace neni pfitomna.

Obrazek 3. Priabéh pritoku descendentni aortou bez koarktace (méfeno kontinualnim

dopplerovskym reZimem)

Na Obrazku 3 je echokardiograficky zaznam pritoku krve descendentni aortou téhoz

pacienta, avSak v kontinudlnim dopplerovském rezimu, ktery umoziiuje zobrazit pribéh
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kfivky maximalniho pritoku aortou v ¢ase. Priabeh prutoku pravidelné klesa v urcitych
okamzicich srde¢niho cyklu k nulové hodnoté. Chybi tzv. pilovity pribéh pratoku, ktery
je charakteristicky pii koarktaci. Na zaklad¢ téchto zjiSténi Ize konstatovat, ze u tohoto

pacienta neni koarktace aorty pfitomna.

Pro porovnéani vznikl Obrazek 4, ktery zobrazuje echokardiograficky snimek pacienta
S koarktaci aorty. Pro lepsi piehlednost je vyuzito simultani duplexni zobrazeni, kdy
vlevo se nachazi snimek v B-modu a vpravo snimek v Color Flow Doppler (barevny
dopplerovsky mod) zobrazeni. Barevné kodovani obrazku zjednodusSuje uréeni umisténi
koarktace - rychlost proudéni je v tomto misté zvySena a neni kodovana pouze modie,
ale je patrné zelené zbarveni typické pro turbulentni proudéni zpisobené zuzenym
prisvitem aorty. Misto zizeni je dokonce patrné v levém snimku zobazeném jako

B-mod.

Obrazek 4. Barevné kédovany tok descendentni aortou s koarktaci

Obrazek 5 zachycuje echokardiograficky zdznam pratoku krve descendentni aortou
s koarktaci v kontinudlnim dopplerovském rezimu. Tvar kiivky pratoku ma tzv. pilovity
pribéh, ktery je typicky pro koarktaci. Pritok v misté zazeni ztraci pulzatilni charakter

a naopak se objevuje charakter kontinualniho pritoku.
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Obrazek 5. Pribéh priitoku descendentni aortou s koarktaci (méfeno kontinualnim dopplerem)

MRI

Magneticka rezonance je vhodna metoda pro dlouhodobé sledovani pacienta po operaci

koarktace, protoze jasn¢ zobrazuje oblast aortalniho oblouku a tloustku cévy [5].

1.1.3 Ptirozeny pribéh

Prvni komplikace v ptipadé izolované koarktace aorty se projevuji kolem 20. az 30.
roku Zivota pacienta a jsou zpusobené hypertenzi v prekoarktacnim fecisti. Primérmny
vék doziti pacientl s nelécenou koarktaci je 30 let a nej¢astéjsi pfi¢inou imrti je ruptura
aorty Ci krvaceni do mozku zpisobené rupturou aneurysmatu artérie. Pfi kritické

koarktaci nastava timrti béhem prvnich tydnli po narozeni [5].

Lécba kritické koarktace vyzaduje u novorozenct urgentni operaci, kterd se provadi
po stabilizaci vnitiniho ob&hu, krevniho obéhu a tpravé hemokoagulacnich potizi.
Provadi se dilatace tepenné duceje, coz pomize zmirnit tlakovou zatéZ na levou
komoru. Pokud se nejednd o kritickou koarktaci, pak se operace planuji ve v€ku 2 az 5

let, protoze v niz§im véku hrozi rekoarktace [5].
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1.1.4 Indikace k operaci

Urgentni operace je nezbytnd u novorozenci a kojenct, ktefi trpi nezvladnutelnou
srde¢ni slabosti. V pfipadé déti s asymptomatickym pribéhem a systémovou hypertenzi
je operativni zakrok provadén kolem 3. az 5. roka zivota. Pokud pacient netrpi klidovou
systémovou hypertenzi, pak se k operaci piikracuje v piipadé zvySené¢ho gradientu po
fyzické zatézi z 10 mmHg na 60 mmHg ¢i v pfipadé vazné deformace aortalniho
isthmu. Pokud ma pacient koarktaci aorty v ramci komplexnéjsi srdecni vady (naptiklad

Shonetv syndrom), pak se operativné nejprve fesi koarktace a az nasledné korekce vady

[6].

1.1.5 Chirurgicka operace

Ve vétsin¢ ptipadi je koarktace odstranéna resekci a propojenim konct, tzv.
anastomozou. V piipadé hypoplazie aortdlniho oblouku se n€kdy resekce rozSifuje
az do aortalniho oblouku. P#i komplikované anatomické stavbé v oblasti aortalniho
oblouku je také Casto pfistupovano k premosténi koarktace pomoci cévni protézy.
Chirurgicky zékrok pro odstranéni koarktace aorty je v soucasné dob& malo rizikovy [5,

6].

1.1.6 Balonkova angioplastika

Tento zptisob 1éCby se v soucasné dobé pouziva jen vyjimecné kvili ¢astému vyskytu
aneurysmat, nejistému dlouhodobému uc¢inku a ¢asto nedostate€nému rozsahu. Proto se

zvazuje spiSe chirurgicky zédkrok nebo zavedeni stentu [5, 6].

1.1.7 Komplikace 1écby

U operace kritické koarktace u kojencti dochézi Casto k rekoarktaci, kterd je casto
nejprve feSena balonkovou angioplastikou a az néasledné piipadnou reoperaci. U vétSich
déti mtize po operaci dojit k pfechodné hypertenzi, ktera odezni béhem nekolika tydni.
U starSich pacienti mize hypertenze pretrvat. Vzacnou komplikaci miize byt naptiklad
ruptura aorty nebo paraplegie dolnich koncetin, ktera je zplsobena nedostate¢nym

krevnim zasobenim michy [5, 6].
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1.1.8 Vysledky a prognéza

Mezi lety 1977 az 2010 bylo v Détském kardiocentru Fakultni nemocnice v Motole
operovano priblizn€¢ 1300 pacientl s koarktaci aorty. Z tohoto poc¢tu bylo zhruba 500
pacientli ve véku do 1 mésice. Rekoarktace se vyskytla maximalné¢ ve 20 % ptipadii.
Primémeé po 11 letech od operativniho feSeni bylo provedeno vySetfeni 75 pacientl
(pramérny vek pacientl byl 22 let). Z tohoto vySetfeni bylo zjisténo, Ze 18 % pacientl
trpi sttedné té€zkou systémovou hypertenzi a u 10 % pacienti byl naméfen tlakovy
gradient mezi hornimi a dolnimi koncetinami vét$i nez 15 mmHg. Rekoarktace se

vyskytla u 5 % pacienti [6].

V ptipad€é dospélych pacientli se k operaci pfistupuje u hemodynamicky vyznamné
koarktace ¢i rekoarktace. Operace byva ve vét§ing€ piipadll uspéSna (mortalita je mensi
nez 1 %), bez vyraznéjsich komplikaci a ¢asto se po ni zmirfiuje hypertenze i dysfunkce
levé komory. Rekoarktace u dospélych pacienti je feSend balonkovou angioplastikou a
zavedenim stentu. Pii dlouhodobém sledovani pacientll je nutné se zajimat zejména
o rezidudlni hypertenzi, rekoarktaci aorty, bolesti hlavy z divodu mozkového

aneurysmatu a pozdni disekci [6].

1.2 Cil prace

Cilem této prace je zhodnoceni uspéSnosti operacniho zakroku u pacientii s vrozenym
Shoneovym syndromem na zékladé¢ namétenych dat z echokardiografického vySetfeni
pomoci analyzy dat ziskanych ptfed a po zédkroku upacientli se Shoneovym syndromem
aurceni parametr, které se pii lécbé vyrazn€ zméni. DalSim cilem prace je
vyhodnoceni, zda analyzované parametry umoznuji klasifikaci ¢i rozdéleni pacientii
do ur¢itych skupin, coz by mohlo usnadnit uréeni prognoézy stavajicich i novych

pacientli se Shoneovym syndromem.
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2 Metody

2.1 Redalna vstupni data

Cilem této prace je analyza naméienych parametrt ziskanych pii echokardiografickém
vySetfeni. Data poskytl pan MUDr. Viktor Tomek, Ph.D., z Détského kardiocentra
Fakultni nemocnice v Motole, kde jsou kontrolovani vSichni pacienti s Shoneovym
syndromem. Soubor dat obsahoval i osobni tdaje pacientli, které bylo tieba pro praci
odstranit kvuli natizeni GDPR (General Data Protection Regulation - Obecné nafizeni
oochran¢ osobnich udajit). U vybrané reprezentativni skupiny pacientt ¢itajici 33 ¢lenti
bylo naméteno 27 riznych parametrii pted operaci koarktace a po operaci (napft. plochy,
priméry ¢i tloustky jednotlivych ¢asti srdce ¢i aorty), jejich ptfidatné diagnozy a
poznamky z echokardiografického vySetfeni v riiznych fazich 1écby. Pét téchto pacientl

po operaci ¢i reoperaci na zaklade své diagnozy zemielo.

Mg¢tené parametry pomoci echokardiografu jsou uvedeny Vv nasledujici Tabulce 4

S jejich definici.

Uvedené indexované hodnoty jsou vztazeny na BSA (plocha povrchu téla), jez je

vypocteno nasledujicim vztahem:

BSA = /Height-Weight’ (1)
3600

BSA (m?) je plocha lidského téla, Height (cm) je vyska pacienta a Weight (kg) je

hmotnost pacienta. (Uvéd’ zdroj pro tento vztah)

Ptedpona PRO u nékolika parametrii znamend procentudlné vztazeno na hmotnost
pacienta. Naméfend hodnota je vyhodnocena v zavislosti na hmotnosti a porovnavana
dle tabulek s normalnimi hodnotami zdravych pacientl, které zvetejnil prof. MUDr.

Milan Samanek, DrSc., v knize Détska kardiologie roku 1985 (zdroj).
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Ve Fakultni nemocnici v Motole se vysledky zadavaji piimo pii vySeteni
do databazového systému, ktery provadi jejich zakladni zpracovani. Tento systém ma

na starost Ing. Miroslav Krejcit, MBA.

Hodnoty parametrti byly naméiené ultrazvukovym systémem Vivid S5 a Vivid 7

od spole¢nosti GE Healthcare.
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Tabulka 4. Seznam parametri naméienych pri echokardiografickém vySetfeni

Nazev parametru

Definice parametru

LVD

PROLVD
ALA
PROALA
LVEDVI
MVAN
PROMVAN
MV_LAX
MVAI
AOAN
PROAOAN
ROOTI
ARA
PROARA
TVAN
PROTVAN
MV _TV
LVAXE
LAR
AOASC
PREDBCT
AOA

ZA_LCAR
ZA_COA
AOABD
PW

PROPW

Velikost levé komory v diastole méteny v projekci parasternalni dlouha
osa

LVD vztaZeno procentudlné na hmotnost

Plocha levé sing ve ¢tyfdutinové apikalni projekci

ALA vztaZeno procentudln€ na hmotnost

Objem levé komory na konci diastoly

Anulus mitralni chlopné, méfeno ve ¢tyfdutinové apikalni projekci
MVAN vztazeno procentualné na hmotnost

Rozmér mitrdlni chlopné méteny v projekci parasterndlni dlouh4 osa
Indexovana MV plocha

Anulus aorty méteny v projekci parasterndlni dlouhd osa

AOAN vztaZeno procentualné na hmotnost

Indexovany koten aorty méfeny v projekci parasternalni dlouha osa
Plocha pravé sin¢ méfena ve Ctyrdutinové apikalni projekcei

ARA vztazeno procentualné na hmotnost

Anulus trikuspidalni chlopné méfeny ve ¢tyfdutinové apikalni projekci
TVAN vztazeno procentualné na hmotnost

Pomér MV/TV méfeny v apikalni ¢tyfdutinové projekei

Délka levé komory métena v apikalni ctyFdutinové projekci

Pomér LV/RV neboli pomér délky levé a pravé komory

Sife ascendentni aorty méfend v projekci parasternalni dlouha osa
Primér aortalniho oblouku pied odstupem brachiocefalického trunku
Primér aortalniho oblouku transverzalniho méteny pied odstupem levé
karotidy

Primér aortalniho oblouku méfeny za odstupem levé karotidy

Pramér bfisni aorty (pod branici)

Tloustka zadni stény levé komory srdecni méfena pomoci M-modu v
projekci parasternalni dlouha osa

PW vztazeno procentualné na hmotnost
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Na nasledujicim Obrazku 6 je zelenou barvou zndzornéno nékolik parametrii

vysvétlenych v Tabulce 4.

A A A
AOASC
Ascendentni
aorta
ZA_COA
v Sinotubularni junkce
Koren 4
aorty , Valsalvovy siny Descen- Hrudni
: dentni aorta
Aortalni annulus aorta
Branice | v
A
Suprarenalni
v BFisni
4 aorta
Infrarenalni
A4

Obrazek 6. Schéma aorty s popisem hlavnich ¢asti a s naznac¢enymi hlavnimi vystupujicimi
tepnami. Do obrazku byly vloZeny Sipky s popiskem Sesti méienych parametri pii

echokardiografickém vySeti‘eni. Pfevzato a upraveno z [7].

2.2 Testovani statistickych hypotéz

Pti statistickém testovani se vytvoii dvé hypotézy. Prvni, testovand je oznaCovana H,
a nazyva se nulova hypotéza, druhd je oznaCovana H; a nazyva se alternativni. Nulova
hypotéza je negativni, tedy to, co chceme prokazat, neplati. Alternativni hypotéza je
formulovéana jako neplatnost nulové hypotézy. Cilem testovani je zamitnuti nulové

hypotézy H, a tim potvrzeni alternativni hypotézy H, [8, 10].
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2.3 Testovani normalniho rozdéleni dat

Pred zacatkem analyzy je potieba zjistit, zda maji data normalni rozdéleni.

2.3.1 Normalni rozdéleni

Normélni rozdé€leni, téz zndmé jako Gaussovo rozdé€leni, je povazovano za jedno
rozdéleni slouzi jako model pro ndhodné déje, které se vyskytuji ve spoleCnosti a
Vv ptirod¢. Jednim z nejznaméjSich piikladi fidicich se nahodnym rozdélenim je 1Q
populace. Normalni rozdé€leni je charakterizovdno dvéma konstantami, a to stiedni

hodnotou a rozptylem [8, 10].

2.3.2 Testy normality - Shapiro-Wilkuv test

Jednim z nejcastéji pouzivanych testl normality je Shapiro-Wilkiiv test, zalozeny
na porovnani empirické distribu¢ni funkce s teoretickou distribu¢ni funkci. Tento test se
vyznacuje vysokou silou 1 v pfipadé mensiho poctu vzorkl (n < 50). Nulova hypotéza je
formulovana jako normalni rozdé€leni a alternativni tikd, Ze rozdé€leni dat je jiné nez
normalni. Pokud je vyslednd p-hodnota vétsi nez 0,05, pak se nepotvrdila alternativni

hypotéza a data maji normalni rozdéleni [8, 9].

Tento test je Casto pouzivany pro vyhodnoceni biologickych signalli. V prostiedi

MATLAB je provadén pomoci funkce swtest.

2.4 Wilcoxonuyv test - neparametricky test pro jeden vybér

Pfi testovani statistickych hypotéz jsou pouzivany parametrické a neparametrické testy.
Casto pouzivané jsou testy o stfedni hodnoté: z-test a t-test. Oba jsou to vsak
parametrické testy, které vyzaduji normélni rozd€leni (opravujeme to proto, aby to bylo
vSude sjednocené) dat. Na zdkladé vysledkti z ptedchoziho testovani normadlniho
rozdéleni bylo potfeba pouzit pro hodnoceni parovych pokusti neparametricky
Wilcoxonuv test pro jeden vybér, ktery porovnava dvé méfeni provedena u jednoho

vybérového souboru.
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Tento test nevyuziva stfedni hodnotu, ale median a ptedpokladd pouze symetrické
rozdéleni ndhodné veliciny. Princip tohoto testu je jednoduchy. Zjist'uje, zda je ptiblizné
polovina hodnot menSich a polovina hodnot vétSich nez predpoklddana hodnota
a predpoklada, ze hodnoty na obou stranach od medianu stejné¢ kolisaji a jsou tedy

symetrické (pfeformuluj nebo smaz).

(odsud dal zru§ odstaveni tabulatorem na zacatku odstavci, najednou jsi to tady zacala
pouzivat)Jeho vypocet vychazi ze dvou méieni, obvykle pfed a po n¢jaké zméné ¢i
zasahu. Nejprve jsou zjistovany rozdily mezi parovymi hodnotami, nenulové rozdily se
usporadaji vzestupné bez ohledu na znaménko a ke kazdému rozdilu se ptiradi poradi.
Nasledné se testuje nulova hypotéza, ktera predpoklada symetrické rozlozeni rozdili

kolem nuly (soucet kladnych a zdpornych rozdilii by mél byt roven nule).
Postup testu:

Ptidélime uspofddanym rozdilim potadova Cisla, seCteme poradova cisla pro kladné
a zaporné rozdily. Jako testovaci kritérium vybereme mensi z obou soucti. Vyhleddme
tabulkovou kritickou hodnotu pro piislusny pocet nenulovych rozdili a zvolenou
hladinu vyznamnosti (nejéastéji a = 0,05) a porovname vypocitané testovaci kritérium
s tabulkovou kritickou hodnotou. Pokud je tabulkova kritickd hodnota vyssi nez
testovaci kritérium, pak zamitime hypotézu o shodé rozdeleni parovych veli¢in [10,

12].

Tato metoda je vhodnd pro zjiSténi, které parametry se po chirurgickém zakroku
statisticky zméni a které se naopak statisticky nezmeéni. V prostiedi MATLAB je
pro vyhodnoceni parovych parametri pouzivan Wilcoxonliv test pomoci funkce

signrank.

2.4.1 Normalizace dat

M¢éifené parametry mohou mit rizny rozsah, proto je vhodné provést normalizaci dat,
tedy pfevedeni vSech téchto hodnot na stanoveny rozsah. Je to operace pouZivana
pro Klasifikaci dat shlukovou analyzou, meéfeni vzdalenosti ¢i neuronové sité. Mezi
nejcastéjSi metody normalizace dat patii z-skore normalizace, normalizace rozpétim

a softmax normalizace [11].
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K normalizaci dat jsou pouzivané statistiky (napfiklad smérodatnd odchylka, rozpéti,
maximum, minimum ¢i pramér) vypocétené z dat, kterd analyzujeme. Timto postupem
jsou proménné pievadény na shodné meétitko a ztraci tak sviij skutecny rozmér. Dva
nejpouzivanéjSi typy normalizace dat jsou normalizace smeérodatnou odchylkou

a normalizace rozpétim [13].

Normalizace rozpétim nazyvana také min-max normalizace je pouzivana v ptipad¢, kdy
proménné nejsou v normalnim rozloZzeni nebo mohou obsahovat odlehlé hodnoty.

Pfi normalizaci rozpétim se pouzije nasledujici vzorec:

xij—min (xl-j)

Yij = max (x;;)—min (x;;) ’ ()
kde xjj je hodnota veli¢iny pfed normalizaci, y;j je hodnota veli¢iny po normalizaci,
min(Xij) @ max(X;j) jsou hodnoty nejmensiho a nejvétsiho prvku transformované mnoziny

dat. Normalizace dat byla provedena dle vySe uvedeného vzorce v prosttedi MATLAB.

2.5 Shlukova analyza

Shlukova analyza je nastroj pro operaci s daty, jehoz zdkladem je sdruzovani dat
do shlukd podle jejich podobnych vlastnosti. Vytvati z namétenych dat smysluplné
struktury a snazi se o vytvofeni taxonomii. Podobnost vlastnosti dat ve sluku se snazi
byt maximalni a naopak podobnost objekti, které se nachazeji v jiném shluku, se snazi
byt minimalni. Tato metoda vSak shluky vytvaii pouze na zakladé podobnosti a bez

vysvétleni ¢i interpretace [14].

2.5.1 K-means

Normalizovand data byla podrobena shlukové analyze k-means. Jednd se
0 nehierarchicky samoucici se algoritmus, ktery vytvaii shluky bodd v libovolném
poctu rozmért prostoru. Pocet vyslednych shlukli se definuje pfed samotnou analyzou
a musi byt mensi nez pocet objekt. Algoritmus nejdiive ndhodné zvoli pozice center
(pocet center odpovida poctu zadanych shluki). Nasledné vypocita vzdalenost kazdého
bodu od vSech center a jednotlivé body pfifadi k nejblizSimu centru. Poté se znovu
pfepocitaji nové pozice center tak, aby kvadrat vzdalenosti pfifazenych bodi k centru
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byl co nejmensi. Pfepocitaji se i nové vzdalenosti bodli od center a jednotlivé body se
ptifadi k bliz§imu centru. Tim se zméni umisténi i pocet bodl nélezicich jednotlivym
centrim a umozni se vypocet novych center. Tento proces pokracuje, dokud zadny bod
nezméni po piepoctu svou piislusnost k danému centru. Cilem tohoto algoritmu je

dosahnout co nejmensich rozdilt uvniti shluka [14].

Metoda k-means byla implementovana v prostiedi MATLAB pomoci funkce kmeans.

2.6 Krabicové grafy

Pro dalsi analyzu a lep$i vizualizaci dat byly pouzity krabicové grafy, které byly
vykresleny v prostiedi MATLAB funkci boxplot. Boxploty pfedstavuji median, horni
a dolni kvartil, minimum a maximum. Hlavni ¢ast boxu je zespoda ohrani¢ena prvnim
kvartilem a shora tfetim kvartilem, mezi kvartily se nachazi linie zobrazujici median.
Vystupujici tseCky urcuji minimum a maximum. V grafu se mohou také vyskytovat

odlehlé hodnoty, které se vykresluji jako jednotlivé body [15].

Po konzultaci s Iékatem a ptfedchozi analyze bylo vybrano 5 nejvyznamnéjSich
parametrii. Pro kazdy z téchto parametrti byly vytvofeny nejprve tii krabicové grafy.
Prvni graf znazorfiuje hodnoty parametru pied operaci a po operaci u nejlépe se
vyvijejicich pacientl. Druhy graf ve stejném méfitku znazoriiuje hodnoty téhoZz
parametru ve skupiné pacientii, u nichz byl dle jejich diagnézy ocekavan dobry
vysledek, ale nebyli zatfazeni do prvni skupiny. Tteti graf zndzoriiuje skupinu pacientti

s o¢ekavanym nejhorSim vysledkem.

Poté byly pro kazdy z péti parametri vytvofeny dvé dvojice krabicovych graft -
Skupina 1 znazorfiuje hodnoty parametru pted operaci a po operaci u lépe se
vyvijejicich pacientd a grafy s nazvem Skupina2 ve stejném méfitku znazoriuji
hodnoty téhoz parametru skupiny pacientl, u nichz byl dle jejich diagnézy ocekavan

horsi vysledek 1écby.
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3 Vysledky

3.1 Normalita dat

Pii echokardiografickém meéfeni pacientii bylo zmétfeno 27 parametrii. Pro kazdy
Z téchto parametri byly naméfeny dvé hodnoty - pied operaci a po operaci. Celkové
bylo tedy potieba pracovat s 54 vektory. V prostiedi MATLAB byl pomoci funkce
swtest proveden Shapiro-Wilktv test normality, ktery pro kazdy vektor vypsal

vyslednou hypotézu spole¢né s piislusnou p-hodnotou.

Celkem u 13 parametrt se potvrdila alternativni hypotéza Shapiro-Wilkova testu, maji
tedy jiné nez normalni rozloZeni. Vysledky tohoto testu jsou zaznamenany v tabulce

normalita_shapiro-wilk, ktera je k nahlédnuti v elektronickych ptilohach.

Tabulka 5. Ukazka vyhodnoceni normality dat pomoci Shapiro-Wilkova testu

Parametr AOASC AOASC AOA AOA ZA LCAR ZA LCAR
p-hodnota 0,87 0,49 0,01 0,04 0,09 0,01
Potvrzeni

0 0 1 1 0 1
hypotézy

Tabulka 5 predstavuje ukazku vyhodnoceni normality dat pomoci Shapiro-Wilkova
testu. Prvni fadek zndzorfiuje ndzev parametru, kde jsou barevné rozliSeny parametry
naméfené pred chirurgickym zakrokem (Cervené) a parametry naméfené po operaci

(modfe). Druhy fadek obsahuje potvrzeni (1) ¢i vyvraceni (0) alternativni hypotézy.

3.2 Vyznamnost zmény parametru

Cilem této casti prace bylo zjistit, jaké parametry se po chirurgickém vykonu statisticky
zméni a jaké se naopak statisticky nezméni. V prostitedi MATLAB byl pro vyhodnoceni
parovych parametri uvedenych v tabulce snazvem tabulka-parametra, ktera je
ulozena v elektronickych ptilohach, pouzit Wilcoxoniiv neparametricky test pro jeden

vybér pomoci funkce signrank.
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Nejprve se vyznamnost parametru testovala pro cely vybér pacientl. Poté byli pacienti

rozdéleni do skupin pro porovnani mezi jednotlivymi skupinami. Prvni rozdéleni bylo

......

cey

dle svych diagnoz — pacienti s nejlepsi prognozou, pacienti s horsi progndzou a nezijici
pacienti. Nakonec se piikrocilo k rozdé€leni pacientli pouze do dvou skupin také dle

jejich prognodzy, a to na pacienty s lepsi prognézou a pacienty s horsi prognozou.

3.2.1 Cely vybér pacient

Wilcoxontv test byl nejprve pouzit na cely vybér pacientll (n = 33). Vysledek potvrzeni
¢i vyvraceni alternativni hypotézy je uveden v tabulce Vyznamnost_dle skupin.
spole¢né s p-hodnotami. Tabulka je uvedena v elektronickych piilohach. Bylo zjisténo,
ze statisticky vyznamné se nelisi parametry ARA, PROARA, ZA_COA a AOABD.

Tabulka 6 Statisticky nevyznamna zména u parametri pro vSechny pacienty

Parametr ARA PROARA ZA_COA AOABD
p-hodnota 0,12 0,12 0,23 0,34
Potvrzeni

0 0 0 0
hypotézy

Tabulka 6 obsahuje informace o parametrech, u nichz se Wilcoxonovym

neparametrickym testem neprokazala statisticky vyznamnéa zmeéna.

Pro dalsi analyzu dat se tyto Ctyfi parametry nepouziji.
3.2.2 Zijici a neZijici

Nasledné probéhlo stejné testovani Wilcoxonovym testem pro dvé skupiny pacientii -

vvvvvvvv

uvedeny v tabulce Vyznamnost_dle_skupin, ktera je uvedena vV elektronickych
ptilohdch. U nezijicich pacienti nebyla ani v jednom piipadé¢ zamitnuta nulova
hypotéza, tedy nebylo testem prokazano, ze se parametr po operaci koarktace statisticky

méni. U zijicich pacientli jsou vysledné hypotézy shodné jako v ptipad¢ testovani

celého souboru pacientd, statisticky nevyznamny rozdil pfed a po operaci vySel
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u parametra ARA, PROARA, ZA_COA a AOABD. Tyto parametry budou pro dalsi

analyzu nezajimavé a nebude se s nimi dale pracovat.

veer

Parametr ARA PROARA ZA _COA AOABD

Zijici  p-hodnota 0,19 0,22 0,36 0,27
Potvrzeni hypotézy 0 0 0 0

Nezijici p-hodnota 0,44 0,44 0,50 0,63
Potvrzeni hypotézy 0 0 0 0

oy

V Tabulce 7 jsou uvedeny Ctyfi parametry, u nichz se v ptipad¢ nezijicich pacientii ani
Vv piipad¢ Zijicich pacientll neprokdzala statisticky vyznamna zména. Tabulka obsahuje

i hodnotu p.

3.2.3 Rozdéleni do 3 skupin

Po konzultaci s lékafem byli pacienti rozdéleni do tfi skupin dle svych diagnéz —
pacienti s leps$i progndézou (13 pacientil), pacienti Shor$i prognozou (15 pacientir)

ey

anezijici pacienti (5 pacientll). Pro kazdou z téchto skupin byl zvlast proveden
Wilcoxonuv neparametricky test. U nezijicich pacientd nebyla ani u jednoho
Z parametrii zamitnuta nulova hypotéza. Mimo jiZz vyfazenych Ctyf parametri, se pii
tomto testovani ani u jedné skupiny neprokazala statisticky vyznamna zména

u parametru MV_LAX. Tento parametr byl pro dalsi analyzu téchto tii skupin vyfazen.

3.2.4 Rozdéleni do 2 skupin

Po konzultaci s 1ékafem byli dale pacienti rozdéleni do dvou skupin dle diagnoz -
pacienti s lepsi prognozou (15 pacientd) a pacienti s horSi prognoézou (18 pacientd).
Pro kazdou skupinu byl proveden opét Wilcoxoniv test pomoci funkce signrank. Zadny

parametr z tohoto testovani nebyl pro dalsi analyzu vytazen.
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3.3 Shlukova analyza

V dalsi casti prace byla provedena shlukova analyza k-means. Tento algoritmus byl
implementovan v prosttedi MATLAB funkci kmeans, ktera ma zakladni vstupni
argumenty - matici dat a pocet klastrti. Po konzultaci s 1ékafem byla analyza provedena
jak pro rozdil parametra pfed operacnim vykonem a po vykonu, tak pro podil parametrii
pted operaci a po operaci. Hodnoty jsou uvedeny v tabulkach rozdil a podil, které jsou
umistény v elektronickych piilohach. Byly vypocitany rozdily i podily vSech
nevyiazenych parametri a nasledné¢ provedena normalizace parametri pomoci kodu

v prosttedi MATLAB. Z takto vytvofenych matic se vychazelo pro shlukovou analyzu.

Klastry ziskané shlukovou analyzou byly pomoci kodu v prostiedi MATLAB
porovnavany s vytvofenymi skupinami pacientt dle Iékafe a nasledné¢ byla

vyhodnocena procentudlni uspeéSnost zatazeni do dané skupiny.

Analyza byla provedena u vSech parametri, u kterych byl v pfedchozi kapitole zjistén

statisticky vyznamny rozdil.

Po konzultaci s lékafem byla nasledné¢ analyza zaméfena na pét vybranych
a z lekarského hlediska nejvyznamnéjSich parametrti. Tyto parametry byly v potadi

od nejvyznamngjsiho: LVD, MVAN, LAR, MV_TV, AOAN.

3.3.1 Rozdéleni do 3 skupin

Shlukova analyza byla nejprve provedena pro tfi skupiny pacientil. Pfi kazdém testovani
k-means bylo ve skriptu potieba pfedem definovat, ze vysledkem maji byt ti klastry.
Vysledné zatazeni pacientii do skupin bylo porovnavano pomoci skriptu v prostiedi
MATLAB s ptedpokladanym zatazenim do tii skupin od lékaie, kdy Skupina 1 byla
skupina s nejlepsi prognozou, Skupina 2 s horsi prognoézou a Skupina 3 s nejhorsi
prognoézou. Protoze funkce kmeans pfitfazuje jednotlivym skupinam jejich definujici
¢islo nahodné, byl kod navrzen tak, aby vysledkem byla matice 3x3, ktera znazoriiovala
shodu jednotlivych skupin pfedpokladanych se skupinou vzniklou po analyze.
Vysledkem je procentualni shoda zatazeni do tii skupin. Vysledky jsou uvedeny
v tabulce 3_kmeans testovani, ktera je uvedena v elektronickych pfilohach. Prvni list

tabulky obsahuje vysledky pro rozdil parametri a druhy list pro podil parametri.

42



Rozdil

Porovnani shlukové analyzy rozdilu s piredpoklddanym zatazenim pacienti do skupin
bylo nejprve provedeno pro v8echny nevytazené parametry zvlast. U vétSiny parametri

vSak shoda s ptfedpokladem nebyla ani 50 %.

v

U Sesti parametrti byla zjisténa procentudlni shoda s ptredpokladem vétsi nez 50 %.
Jednalo se o parametry PROLVD (57,6 %), MVAI (51,5 %), LAR (54,5 %), ROOTI
(57,6 %), MVAN (57,6 %) a PROMVAN (51,5 %).

Shoda s ptedpokladem pro pét parametri vybranych lékafem byla: LVD (42,4 %),
MVAN (57,6 %), LAR (54,5 %), MV_TV (42,4 %), AOAN (45,5 %). Postupnym
pfiddvanim parametri k parametru LVD bylo nejprve docileno zvétSeni shody
s ptedpokladem na 54,5 %, po pfidani parametru LAR byl vSak zaznamendn pokles
shody na 45,5 %. Pfidanim parametru MT TV doslo k opétovnému zvyseni na 51,5 %
anakonec se docililo 54,5 % ptidanim posledniho vybraného parametru AOAN.

Vysledky jsou shrnuty v nasledujici Tabulce 8.

Tabulka 8. Vysledky shody s predpokladem pridavanim rozdili vyznamnych parametri

vybranych lékaiem

Pouzité parametry Procentuilni shoda s predpokladem
LVD 42,4 %
LVD_MVAN 54,5 %
LVD_MVAN_LAR 45,5 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV 51,5%
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %

Postupnym odebirdnim nejvice vyznamnych parametrii se procentualni shoda
s predpokladanym vysledkem snizovala: odebranim parametru LVD klesla z 54,5 % na
45,5 %, odebranim MVAN se naopak zvysila na 48,5 % a odebranim parametru LAR

klesla az na 39,4 %. Vysledky ubirdni parametrt jsou uvedeny v nésledujici Tabulce 9.
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Tabulka 9. Vysledky shody s piredpokladem odebiranim rozdili vyznamnych parametria vybranych

lékafem

Pouzité parametry Procentudlni shoda s predpokladem
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %
MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 45,5 %
LAR_MV_TV_AOAN 48,5 %
MV_TV_AOAN 39,4 %

AOAN 45,5 %

Pti analyze shody piedpokladu se vSemi statisticky vyznamnymi parametry bylo

dosazeno procentudlni shody 45,5 %.

Na Obrazku 7 je zndzornéno porovnani vysledku shlukové analyzy rozdilu parametru
MVAN, ktery mél z vybranych parametrt nejvétsi shodu s predpokladanym rozdélenim
pacientt dle jejich diagnéz (57,6 %). V grafu jsou pacienti rozdéleni na skupiny dle

predpokladu a na osu y jsou vyneseny jejich hodnoty.
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Obrazek 7. Porovnani vysledku shlukové analyzy rozdilu parametru MVAN s predpokladanym

rozdélenim

Legenda k vyznamu jednotlivych znakd v Obrazku 7 je uvedena v nasledujici
Tabulce 10.
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Tabulka 10. Legenda k Obrazku 7

Znak Vyznam
o Spravn¢ zarazeny pacient do Skupiny 1
o Spatné zafazeny pacient, ktery dle predpokladu patti do Skupiny 1

Spravné zarazeny pacient do Skupiny 2
Spatné zafazeny pacient, ktery dle piedpokladu patii do Skupiny 2
X Spravné zatazeny pacient do Skupiny 3

X Spatné zafazeny pacient, ktery dle predpokladu patii do Skupiny 3

Obrazek 8 znazoriuje vysledny graf shlukové analyzy k-means pro kombinaci
normalizovanych rozdild parametrt LVD a MVAN. V grafu jsou znazornény tfi
skupiny pacientii rozliSeny barvou (Skupina 1 ma modrou barvu, Skupina 2 ma
¢ervenou barvu a Skupina 3 ma barvu zelenou) a tii centroidy - centra jednotlivych
shlukli. Kombinace téchto dvou parametri méla ve srovnani s piedpokladanym

vysledkem (dle prognoz pacient) nejveétsi uspésnost (54,5 %).
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Obrazek 8. Vysledek shlukové analyzy kombinace parametra LVD a MVAN do tfi skupin

Na nasledujicim Obrazku 9 jsou oznaeni krouZzkem vSichni Spatné zatfazeni pacienti.

Barva krouzku urcuje, do jaké skupiny mél pacient patfit dle predpokladu.
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Obrazek 9. Upraveny vysledek shlukové analyzy kombinace parametria LVD a MVAN do tii

skupin s vyznacenymi Spatné zarazenymi pacienty dle pfedpokladu na zakladé jejich prognozy
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Podil

Nasledné byla provedend shodna analyza pro porovnani s predpokladanym zafazenim
pacientll do skupin, tentokrat vSak s podilem naméfenych parametrti. Na zacatku byla
analyza provedena pro vSechny nevyrazené parametry zvlast. U vétSiny parametrt

samostatné vsak byla shoda s predpokladem opét méné nez 50 %.
Nejnizsi procentudlni shoda (39,4 %) byla zjisténa u parametrit AOAN a PROAOAN.

P&t parametri mélo vyssi procentudlni shodu s pfedpokladem nez 50 %, a to LVD
(51,5 %), PROLVD (57,6 %), AOASC (51,5 %), AOA (51,5 %) a ROOTI (57,6 %).

Shoda s ptedpokladem pro pét parametri vybranych lékafem byla: LVD (51,5 %),
MVAN (48,5 %), LAR (45,5 %), MV_TV (45,5 %), AOAN (39,4 %). Postupnym
pfiddvanim parametrit bylo nejdiive docileno zhorSeni shody - parametr LVD
vkombinaci s MVAN mél shodu pouze 45,5 %. Az po ptidani parametru MV_TV doslo
ke zvyseni na 48,5 %. Kombinace téchto péti parametrii byla po ptidani posledniho

parametru (AOAN) 48,5 %. Vysledky ptidavani parametrd jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11. Vysledky shody s predpokladem piidavanim podila vyznamnych parametri

vybranych lékafem

Pouzité parametry Procentualni shoda s predpokladem
LVD 51,5%
LVD_MVAN 45,5 %
LVD_MVAN_LAR 45,5 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV 48,5 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 48,5 %

Postupnym odebiranim od nejvice vyznamného parametru se procentudlni shoda
s predpokladanym vysledkem viibec nezmeénila a ziistavala na hodnoté 48,5 %. Pokles
byl zaznamenan az u analyzy samotného parametru AOAN. Vysledky odebirani

vyznamnych parametrtl jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 12.
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Tabulka 12. Vysledky shody s predpokladem odebiranim podili vyznamnych parametra

vybranych lékafem

Pouzité parametry Procentudlni shoda s predpokladem
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 48,5 %
MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 48,5 %
LAR_MV_TV_AOAN 48,5 %
MV_TV_AOAN 48,5 %
AOAN 39,4 %

Pti analyze shody piedpokladu se vSemi statisticky vyznamnymi parametry bylo

dosazeno procentudlni shody 48,5 %.
Kombinace

Pti kombinaci rozdila i podild vybranych vyznamnych parametrii nikdy nedoslo k vyssi
procentualni shod¢ s predpokladem nez v piipadé pouziti pouze rozdili parametra
MVAN (57,6 %), PROVLD (57,6 %) a ROOTI (57,6 %) a pouze podili parametrd
PROLVD (57,6 %) a ROOTI (57,6 %).

Napriklad shoda s predpokladem u kombinace podilii a rozdilt vSech péti vybranych
parametrl vysla 48,5 %, kombinace rozdilu a podilu parametru PROLVD vysla 51,5 %
a kombinace rozdilu parametru PROLVD, podilu parametru PROLVD a podilu
parametru ROOTI vysla 48,5 %.

3.3.2 Rozdéleni do 2 skupin

Shlukova analyza byla nasledné provedena pro rozdéleni do dvou skupin pacientu.
Pro testovani v prostiedi MATLAB pomoci funkce kmeans bylo vzdy potieba predem
definovat, Ze vysledkem maji byt dva klastry. Vysledné zatazeni pacientd do skupin
bylo porovnavano pomoci skriptu v MATLABU s ptedpokladanym zatazenim do dvou
skupin od Iékate. V piipad¢ porovnavani dvou skupin byl postup vyhodnoceni shody
jednodussi a byl proveden pomoci ur€eni rovnosti a nasledného souctu logickych 1.

Vysledkem je pak procentudlni shoda zatazeni do dvou skupin. Vysledky jsou uvedeny
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v tabulce 2_kmeans testovani, ktera je uvedena v elektronickych pfilohach. Prvni list

tabulky obsahuje vysledky pro rozdil parametrii a druhy list pro podil parametri.
Rozdil

Porovnani shlukové analyzy rozdilu s ptfedpokladanym zatfazenim pacientli do skupin
bylo na zacatku provedeno pro vSechny nevyfazené parametry zvlast. U vSech

parametrd shoda s predpokladem ptesahla 50 %.

Tt1 parametry mély vyssi shodu s predpokladanym vysledkem nez 60 %, a to LAR
(60,6 %), ZA_LCAR (63,6 %) a PW (66,7 %).

Shoda pro pét parametri vybranych lékarem byla: LVD (57,6 %), MVAN (51,5 %),
LAR (60,6 %), MV TV (54,5 %), AOAN (51,5 %). Postupnym pfidavanim
nejvyznamnéjSich parametri dle 1ékate nebylo nejprve dosazeno zmény. Po piidéni
parametru LAR bylo dosaZeno zvyseni shody s pfedpokladem na 60,6 % a nasledné se
procentualni shoda opét snizila na 54,5 %, a to i po ptidani posledniho parametru.

Vysledky piidavani parametrii jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 13.

Tabulka 13. Vysledky shody s piedpokladem pridavanim rozdili vyznamnych parametri

vybranych lékafem

Pouzité parametry Procentualni shoda s predpokladem
LVD 57,6 %
LVD_MVAN 57,6 %
LVD_MVAN_LAR 60,6 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV 54,5 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %

Postupnym odebiranim od nejvice vyznamného parametru se procentualni shoda
s predpokladanym vysledkem nejdiive neménila a setrvala na hodnoté 54,5 %. Snizila
se az vporovnani s analyzou samotného parametru AOAN (51,5 %). Vysledky

odebirani vyznamnych parametrd jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 14.
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Tabulka 14. Vysledky shody s piredpokladem odebiranim rozdili vyznamnych parametri

vybranych lékafem

Pouzité parametry Procentudlni shoda s predpokladem
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %
MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %
LAR_MV_TV_AOAN 54,5 %
MV_TV_AOAN 54,5 %
AOAN 51,5%

Pti analyze shody piedpokladu se vSemi statisticky vyznamnymi parametry bylo

dosazeno procentudlni shody 54,5 %.

Vyznamnéj§imi kombinacemi rozdild jsou napiiklad kombinace parametri MVAN a
LAR, ktera doséahla 60,6 %, dale kombinace parametri MVAN, LAR a PW, dosahujici
shody s pfedpokladem 63,6 % a nejvyznamnéjsi zjiSténou kombinaci jsou rozdily

parametri ZA LCAR a PW, dosahujici shody 66,7 %.

Na Obrazku 10 je znazornéno porovnani vysledku shlukové analyzy rozdilu parametru
PW, ktery mél z vybranych parametrti nejvétsi shodu s predpokladanym rozd€lenim
pacientt dle jejich diagnoéz (66,7 %). V grafu jsou pacienti rozdéleni na skupiny dle

predpokladu a na osu y jsou vyneseny jejich hodnoty.
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Obrazek 10. Porovnani vysledku shlukové analyzy rozdilu parametru PW s prredpokladanym

rozdélenim

Legenda k vyznamu jednotlivych znakti v Obrdzku 10 je uvedena v nasledujici

Tabulce 15.

Tabulka 15. Legenda k Obrazku 10

Znak Vyznam

o Spravné zarazeny pacient do Skupiny 1
o Spatné zafazeny pacient, ktery dle predpokladu patti do Skupiny 1
Spravn¢ zarazeny pacient do Skupiny 2

Spatné zatazeny pacient, ktery dle piedpokladu patii do Skupiny 2

Na nésledujicim Obrazku 11 je znizornén vysledek shlukové analyzy k-means
vetfidimenziondlnim prostoru pro kombinaci rozdila tii parametrti: LVD, MVAN, LAR.
Pro dvé skupiny méla tato kombinace shodu s pfedpokladanym rozloZenim dle diagnoz
60,6 %. Skupiny (klastry) jsou barevné rozliSeny na ¢ervenou Skupinu 1 (Cluster 1)
a modrou Skupinu 2 (Cluster 2). V grafu jsou také zobrazena centra shuku (centroidy).
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Obrazek 11. Vysledek shlukové analyzy pro kombinaci rozdili parametra LVD, MVAN a LAR
zobrazen ve 3D prostoru
Obrazek 12 je projekei predchoziho 3D grafu z Obrazku 11 do roviny MVAN-LVD.
Znazoriuje vysledek stejné shlukové analyzy pro hodnoty dvou ze tfi pouzitych

parametri — LVD a MVAN.
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Obrazek 12. Vysledek shlukové analyzy pro kombinaci rozdilii parametriit LVD, MVAN a LAR
zobrazen v projekci do roviny LVD-MVAN
Na Obrazku 13 je dalsi projekce 3D grafu z Obrazku 11 a zndzoriiuje vysledek stejné
shlukové analyzy pro hodnoty dvou ze tfi pouzitych parametrit — MVAN a LAR.
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Obrazek 13 Vysledek shlukové analyzy pro kombinaci rozdili parametri LVD, MVAN a LAR
zobrazen v projekci do roviny MVAN a LAR
Na obrazku 14 je zndzornéna posledni projekce 3D grafu z Obrazku 11 a je na ni
zobrazen vysledek stejné shlukové analyzy pro hodnoty dvou ze tfi pouzitych parametri

- LVD a LAR.
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Obrazek 14. Vysledek shlukové analyzy pro kombinaci rozdilii parametriit LVD, MVAN a LAR
zobrazen v projekci do roviny LVD a LAR
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Nejlepsi kombinaci normalizovanych rozdilti parametrti pro shlukovou analyzu k-means
na dvé skupiny byla kombinace parametrd ZA LCAR a PW. Vysledek této shlukové
analyzy je vynesen do grafu na Obrazku 15, kde jsou barevné rozliSeny jednotlivé

skupiny (klastry) a centra shlukii (centroidy).

Na dalsim Obrazku 16 je zobrazen tentyz graf jako na Obrazku 15, ale jsou zde zelenou
barvou oznaceni pacienti, ktefi byli dle pfedpokladu na zdklad¢ jejich prognozy Spatné

zafazeni do dané skupiny.

54



1 T T T .| T T T T T
®  Klastrl
0.9 |- #  Klastr2 b
O Centroidy
Tosf -
o *
E 0.7 .
g 0.6 [ .:o .
55
;‘ . * &
= L]
Z 0.4 | * =
]
= L
Z 03 " 7
5
= 01§ - |
* *4 d *
0.l [ i * & h J
* L R
u 1 | 1 I._. 1 1 1 | 1
] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

Normalizovany rozdil parametru PW (-)

Obrazek 15. Vysledek shlukové analyzy kombinace parametria PW a ZA L CAR do dvou skupin
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Obrazek 16. Upraveny vysledek shlukové analyzy kombinace parametra PW a ZA_ L CAR do dvou

skupin se zelené vyznafenymi $patné zaiazenymi pacienty dle pfredpokladu na zakladé jejich

prognozy
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Podil

Probéhlo také porovnani shlukové analyzy podilu s predpokladanym zatazenim
pacienti do skupin, nejprve pro vSechny nevyrazené parametry zvlast. U vSech

parametrd shoda s predpokladem ptesdhla 50 %.

Pouze dva parametry mély vyssi shodu nez 60 %, a to ALA (63,6 %) a MVAN
(60,6 %).

Shoda pro pét parametri vybranych lékaiem byla: LVD (54,5 %), MVAN (60,6 %),
LAR (51,5 %), MV_TV (51,5 %), AOAN (51,5 %). Postupnym piiddvanim parametri
hodnota shody vysledku s pfedpokladem nejprve vzrostla po pfidani parametru MVAN
na 57,6 %, po pfidani parametru LAR pak vzrostla na 60,6 % a po pfidani posledniho
parametru (AOAN) vzrostla az na 63,6 %. Kombinace téchto péti parametrii mé¢la tedy
shodu s predpokladem 63,6 %. Vysledky pfidavani parametrli jsou zaznamenany

Vv nasledujici Tabulce 16.

Tabulka 16. Vysledky shody s predpokladem pridavanim podili vyznamnych parametra

vybranych lékafem

Pouzité parametry Procentuilni shoda s piredpokladem
LVD 54,5 %
LVD_MVAN 57,6 %
LVD_MVAN_LAR 60,6 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV 60,6 %
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 63,6 %

Postupnym odebirdnim od nejvice vyznamného parametru se procentudlni shoda s
pfedpokladem odebranim parametru LVD sniZila na 57,6 %, po odebrani parametru
MVAN se neménila, ale po odebrani parametru LAR klesla az na 45,5 %, coz je nizni
hodnota nez pii analyze samotného parametru AOAN. Vysledky odebirani jsou

uvedeny v nasledujici Tabulce 17.
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Tabulka 17. Vysledky shody s predpokladem odebiranim podild vyznamnych parametra

vybranych panem doktorem

Pouzité parametry Procentuilni shoda s piedpokladem
LVD_MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 63,6 %
MVAN_LAR_MV_TV_AOAN 57,6 %
LAR_MV_TV_AOAN 57,6 %
MV_TV_AOAN 45,5 %
AOAN 51,5 %

Pii analyze shody piedpokladu se vSemi statisticky vyznamnymi parametry bylo

dosazeno procentudlni shody 54,5 %.

Na Obrazku 13 je znazornéno porovnani vysledku shlukové analyzy podilu parametru
ALA, ktery mél z vybranych parametrii nejvétsi shodu s predpokladanym rozdélenim
pacientt dle jejich diagnoéz (63,6 %). V grafu jsou pacienti rozdéleni na skupiny dle

predpokladu a na osu y jsou vyneseny jejich hodnoty.
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Obrazek 17. Porovnani vysledku shlukové analyzy podilu parametru ALA s predpokladanym

rozdélenim

Legenda k vyznamu jednotlivych znakl v Obrazku 17 je uvedena v Tabulce 18.

57



Tabulka 18. Legenda k Obrazku 17

Znak Vyznam

o Spravné zatazeny pacient do Skupiny 1

o Spatné zatazeny pacient, ktery dle predpokladu patii do Skupiny 1

* Sprévné zatazeny pacient do Skupiny 2

* Spatné zatazeny pacient, ktery dle piedpokladu patii do Skupiny 2
Kombinace

Pti kombinaci rozdili a podild vybranych vyznamnych parametri nedoslo k navyseni
procentudlni shody vysledku s pfedpokladem nez v ptipadé pouziti zvlast jednotlivych
rozdili parametri LAR (60,6 %), ZA_LCAR (63,6 %) a PW (66,7 %) a zvlast' podilt
parametrit ALA (63,6 %) a MVAN (60,6 %).

Naptiklad kombinace dvou rozdilti parametrt z péti vybranych jako vyznamnych - LVD

a LAR doséhla shody vysledku s predpokladanym zatazenim do skupin 60,6 %.

Nejlepsi kombinaci normalizovanych rozdilti parametrii pro shlukovou analyzu k-means

na dvé skupiny byla jiz vySe zminéna kombinace parametrdt ZA LCAR a PW (66,7 %).

3.4 Krabicové grafy

Po konzultaci s lékafem a piedchozi analyze bylo vybrano 5 nejvyznamnéjSich
parametrii. Pro kazdy z téchto parametri byly vytvotreny nejprve tii dvojice krabicovych
grafii. Graf s nazvem Skupina 1 zndzornuje hodnoty parametru pted operaci
a po operaci u nejlépe se vyvijejicich pacientli, grafy s nazvem Skupina 2 ve stejném
méfitku znazorituje hodnoty téhoz parametru skupiny pacientd, u nichZ byl dle jejich
diagnézy ocekavan dobry vysledek 1écby, a tieti graf Skupina 3 znazoriuje skupinu

pacientl s o¢ekdavanym nejhorSim vysledkem.

Poté byly pro kazdy z péti parametrti vytvofeny dvé dvojice krabicovych grafti -
Skupina 1 znazoriiuje hodnoty parametru pfed operaci a po operaci u lépe se

vyvijejicich pacienti a grafy s ndzvem Skupina2 ve stejném méfitku znazornuji
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hodnoty téhoz parametru skupiny pacientl, u nichz byl dle jejich diagnézy ocekavan

horsi vysledek 1é¢by.

Hodnoty parametrui s vypocitanymi mediany jsou uvedeny v tabulce krabicove grafy,

ktera je k nahlédnuti v elektronickych piilohach.

3.4.1 Rozdéleni do 3 skupin

Jako nejvyznamnéjsi parametr z praxe byl zvolen LVD. Na nasledujicim Obrazku 18
jsou znazornény vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pied a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientt.
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Obrazek 18. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 -

nejlepsi, Skupina 3 - nejhorsi. Kazdy graf znazoriuje hodnoty parametru LVD Pred operaci a Po

operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciselné¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 19.

Tabulka 19. Pfehled hodnot mediani parametru LVD pro jednotlivé skupiny pacienta

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil medianu
Skupina 1 13,30 16,30 3,00
Skupina 2 13,30 15,00 1,70
Skupina 3 10,80 12,30 1,50

Jako druhy nejvyznamnéjsi parametr byl zvolen MVAN. Na nasledujicim Obrazku 19

jsou znazornény vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pied a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientti.
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Obrazek 19. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 -
nejlepsi, Skupina 3 - nejhorsi. Kazdy graf znazorinuje hodnoty parametru MVAN Pred operaci a

Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou ¢iselné a prehledné uvedeny v

nasledujici Tabulce 20.

Tabulka 20. Pfehled hodnot mediani parametru MVAN pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pfed Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 8,10 8,60 0,50
Skupina 2 8,00 8,60 0,60
Skupina 3 6,10 7,80 1,70

Dalsim analyzovanym parametrem byl LAR. Na nasledujicim Obrazku 20 jsou
znazornény vzdy dva krabicové grafy hodnot tohoto parametru Pred a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientti.
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Obrazek 20. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 -
nejlepsi, Skupina 3 - nejhorsi. Kazdy graf znazoriiuje hodnoty parametru LAR Pred operaci a Po

operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciselné¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 21.

Tabulka 21. Pfehled hodnot mediani parametru LAR pro jednotlivé skupiny pacienta

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 0,88 0,89 0,01
Skupina 2 0,90 0,93 0,03
Skupina 3 0,85 0,84 -0,01

Na nasledujicim Obrazku 21 jsou znazornény krabicové grafy parametru MV _TV.
Obrazek obsahuje vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pied a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientt.
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Obrazek 21. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 -
nejlepsi, Skupina 3 - nejhorsi. Kazdy graf znazorinuje hodnoty parametru MV_TV Pied operaci a
Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou ¢iselné a prehledné uvedeny v
nasledujici Tabulce 22.

Tabulka 22. Piehled hodnot mediant parametru MV_TYV pro jednotlivé skupiny pacientd

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediana
Skupina 1 0,57 0,73 0,16
Skupina 2 0,61 0,67 0,06
Skupina 3 0,49 0,62 0,13

Poslednim vyznamnym parametrem zvolenym lékafem je parametr AOAN. Na
nasledujicim Obrazku 22 jsou zndzornény krabicové grafy tohoto parametru. Obrazek
obsahuje vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pied a Po opera¢nim zakroku pro

kazdou skupinu pacientt.
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Obrazek 22. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 -
nejlepsi, Skupina 3 - nejhorsi. Kazdy graf znazornuje vZdy hodnoty parametru AOAN Pied

operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciselné¢ uvedeny v nasledujici
Tabulce 23.

Tabulka 23. Pitehled hodnot mediant parametru AOAN pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediana
Skupina 1 5,20 5,60 0,40
Skupina 2 5,60 5,80 0,20
Skupina 3 5,50 5,50 0,00

3.4.2 Rozdéleni do 2 skupin

Stejné jako u tii skupin pacientd byl jako nejvyznamnéjsi parametr z praxe zvolen LVD.
Na nasledujicim Obrazku 23 jsou zndzornény vzdy dva krabicové grafy hodnot

parametru Pied a Po operacnim zakroku pro obé skupiny pacientt.
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Obrazek 23. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 — lepsi
prognoéza, Skupina 2 — horsi prognéza. Kazdy graf znazoriiuje vZdy hodnoty parametru LVD Pied

operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou cCiselné¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 24.

Tabulka 24. Piehled hodnot mediant parametru LVD pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 13,25 16,30 3,05
Skupina 2 12,50 14,50 2,00

Jako druhy nejvyznamnéjsi parametr byl zvolen MVAN. Na nasledujicim Obrazku 24.
Jsou znazornény vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pfed a Po opera¢nim

zakroku pro obé& skupiny pacientfl.
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Obrazek 24. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 — lepsi
prognoéza, Skupina 2 — horsi prognéza. Kazdy graf znazoriiuje vZdy hodnoty parametru MVAN

Pred operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciseln¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 25.

Tabulka 25. Pit‘ehled hodnot mediant parametru MVAN pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 7,80 8,55 0,75
Skupina 2 8,00 8,50 0,50

Dalsim analyzovanym parametrem byl LAR. Na nasledujicim Obrazku 25 jsou
znazornény vzdy dva krabicové grafy hodnot tohoto parametru Pied a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientti.
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Obrazek 25. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 — lepsi
prognoza, Skupina 2 — horsi prognoza. Kazdy graf znazoriuje vidy hodnoty parametru LAR Pred

operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciseln¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 26.

Tabulka 26. Pfehled hodnot mediani parametru LAR pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 0,87 0,90 0,02
Skupina 2 0,90 0,92 0,02

Na nésledujicim Obrazku 26 jsou znazornény krabicové grafy parametru MV _TV.
Obrazek obsahuje vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pfed a Po opera¢nim

zakroku pro kazdou skupinu pacientti.
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Obrazek 26. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 — lepsi
prognoza, Skupina 2 — horsi prognoza. Kazdy graf znazoriiuje vidy hodnoty parametru MV_TV

Pred operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou Ciseln¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 27.

Tabulka 27. Pfehled hodnot mediani parametru MV_TYV pro jednotlivé skupiny pacienta

Nazev skupiny Median Pred Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 0,57 0,67 0,10
Skupina 2 0,57 0,67 0,10

Poslednim vyznamnym parametrem zvolenym lékarem je parametr AOAN. Na
nasledujicim Obrazku 27 jsou znazornény krabicové grafy tohoto parametru. Obrazek
obsahuje vzdy dva krabicové grafy hodnot parametru Pied a Po opera¢nim zakroku pro

kazdou skupinu pacientt.

68



75 F ‘ + : 75 ‘ o ]
- |
! |
7 — 7t | .
| |
| ! |
6.5 | - 6.5 [ | k
| | ! |
| ' '
6 6} .
= =
g g
7 55 Z 551 .
< < "
o | o |
< 5t T | < 5¢ 1 :
| |
45 L L 45t : 1
|
4 4 r | E
|
35+ - 35F . 1
Pied Po Pied Po
Skupina 1 Skupina 2

Obrazek 27. Krabicové grafy ti'i skupin pacientii rozdélenych dle jejich prognézy. Skupina 1 — lepsi
prognéza, Skupina 2 — hor$i prognoza. Kazdy graf znazoriiuje vZidy hodnoty parametru AOAN

Pred operaci a Po operaci

Znazornéné mediany v kazdém krabicovém grafu jsou cCiselné¢ uvedeny v nasledujici

Tabulce 28.

Tabulka 28. Piehled hodnot mediant parametru AOAN pro jednotlivé skupiny pacienti

Nazev skupiny Median Pied Median Po Rozdil mediani
Skupina 1 5,20 5,60 0,40
Skupina 2 5,50 5,70 0,20
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4 Diskuze

4.1 Rozdéleni do skupin

Rozdé€leni pacient do skupin bylo provedeno spolecné s Iékafem na zaklad¢ ptidatnych
diagn6z pacienti uvedenych v rozsifené tabulce parametri. Do tzv. horSich pacientl
spadaji ti, kteti maji vyplnéné sloupce MS POZN nebo RESIDUA (kde je uvedeno MS
nebo AS). U neckterych pacienti bylo rozhodnuti komplikovanéjsi, pravé kvili
problematice ptidatnych diagnoz. Pii zafazovani do skupin nelze zcela odhadnout, zda
se na zakladé néjaké dalsi ptidatné diagndzy pacientliv stav nezhorsi a nasledné bychom
ho tadili spiSe do horsi skupiny. Obecné platilo, ze kazda dalsi diagnoza pacientiv stav

a progndzu zhorSovala.

cey

Nejdiive byli pacienti rozdéleni do tii skupin, z nichz jedna obsahovala jiz neZzijici
pacienty a mezi dalsi dvé byli pacienti rozdéleni na nejlépe se vyvijejici skupinu a na
pacienty s hor§im pribshem 1é¢by. Uspé$nost zafazeni dle shlukové analyzy
naméfenych parametri do spravnych skupin vSak nebyla pfili§ vysoka, proto se
ptistoupilo k rozd€leni vSech pacienti pouze do dvou skupin, u kterych uz byla

uspésnost zarazeni vyssi.

4.2 Ukazka diagnozy z tabulky

V Tabulce 29 je uveden vytah z tabulky ptidatnych diagnéz, cela tabulka je k nahlédnuti
Vv elektronickych ptilohach pod nazvem Rozdéleni_pridatné_diagnozy u tii typickych
pacientii. Skupina 1 je reprezentovana pacientem s nejlepS§imi vysledky, Skupinu 2

reprezentuje pacient s horsi prognoézou a Skupinu 3 jiz nezijici pacient, jehoz Umrti

nastalo v zavislosti na onemocnéni.
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Tabulka 29. Vytah z tabulky pfidatnych diagnéz jako ukazka rozdéleni skupin

Skupina DG MS_POZN RESIDUA
Skupina 1 FOA - 0
Skupina 2 MS, FOA VT/MV, MS 24/14 MS 14/4, AOA 22 torr,
AS 16 torr
Skupina 3 VSD, MS, FOA MS vyznamna po EX - pii 2. operaci -
uzavéru FOA VTIMV

4.3 Méreni dat - diivody pripadnych odchylek

Pouzita data sebou mohla nést spoustu odchylek, které mohly byt zpisobeny n¢kolika

faktory popsanymi nize.

4.3.1 Diagnoza - 1ékar a pristroj

Veskera méfeni pacient probéhla v Deétském kardiocentru Fakultni nemocnice
vMotole. Méfeni provadélo nékolik zkusSenych 1€kait, ktefi jsou specialisté v oboru
détské kardiologie. Pfi métfeni parametri mohou vSak vznikat vétsi odchylky, nez kdyby
meéteni provadél na daném vzorku pacientil pouze jeden 1ékaf. Odhadovana odchylka
méteni jednotlivych 1ékait je dle jejich porovnani pfiblizn€ desetina méfeného
parametru. Pro diagnostiku konkrétniho pacienta nemusi mit takové odchylky velky

vyznam, ale pro analytické zpracovani uz ano.

4.3.2 Pacient

Otazka dalsi casti diskuze je vliv v€ku pacientll pfi prvotnim méfeni pfed operaci

a poctu dnii po operaci, kdy probihalo druhé méfeni, na vysledky.

V nasledujici Tabulce 30 jsou uvedena minima, maxima a vypocteny mediany, praméry
a smérodatné odchylky - prvni sloupec znazornuje v€k pacientli ve dnech a druhy
sloupec pocet dni po operaci. Cela tabulka je uvedena v elektronickych piilohach

pod nazvem Pocet dni.
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Tabulka 30. Minima, maxima a vypo¢tené mediany, priméry a smérodatné odchylky z véku

jednotlivych pacientl p¥i méieni pied operaci a z po¢tu dni pii druhém méfeni po operaci

Vék pacienta (dny) Pocet dni po operaci (dny)
Minimum 0 4
Maximum 12 12
Median (dny) 2 7
Primér (dny) 2,788 7,515
Smérodatna odchylka (dny) 2,167 2,441

U n¢kterych pacientli probihalo métfeni pfed operaci hned v den narozeni, naopak
nejvyssi zaznamenany veék pii prvnim métfeni byl 12 dni. Za 12 dni ditéte na svéte se
srdce s vrozenou vadou muze vyvijet Spatné, stav pacienta se muze zhorSovat a jeho
parametry mohou byt velmi odliSné od cCerstvé narozeného pacienta. V poctu dni
po operaci uz nemusi byt takovy rozdil, srdce by se pomoci operace mélo idedlné

vyvijet jako srdce zdravého pacienta.

Dalsim velmi dulezitym faktorem, ktery velmi ovliviiuje méfeni a naslednou analyzu, je
poddajnost tkané. Pacient mize mit pii vySetieni naméfené hodnoty odpovidajici
skupin€ s nejlepsi prognozou, pokud vsak jeho cévy budou vice ¢i méné poddajné mize

to jeho prognozu velmi ovlivnit.

4.4 Vyznamnost zmény parametru

V této Casti prace byla testovana vyznamnost zmény jednotlivych parametri pied
a poopera¢nim vykonu. Pro testovani byl pouzit Wilcoxoniv jednovybérovy

neparametricky test.

4.4.1 U vSech pacienti

Pti testovani vSech pacientl bylo zjiSténo, Ze se parametry ARA, PROARA, ZA COA

a AOABD po operaci statisticky vyznamné neli§i. Parametr ARA je plocha fezu

pravého atria méfena v echokardiografickém zaznamu. ShoneGv syndrom postihuje

zejména levou ¢ast srdce, ktera se dostatecné nevyviji, proto parametr ARA nemusi byt

tak dulezity a taktéz ani parametr PROARA, ktery z parametru ARA vychazi. ZA_COA
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a AOABD jsou méfeny az za zuzenim aorty, tudiz zde rovnéz nemusi dochazet

ke statisticky vyznamnym zménam anatomické struktury.

4.4.2 Rozdéleni do 3 skupin

Pacienti byli rozdéleni do tii skupin dle své diagnozy a pro kazdou skupinu byl zvlast
proveden Wilcoxonuv test. Podafilo se vyloucCit dalSi parametr, ktery neprokazal
statisticky vyznamnou zménu ani u jedné skupiny pacientd - MV_LAX tedy rozmér
mitralni chlopné méfeny v projekci parasternalni dlouhda osa. Vzhledem k poctu
pacientl to vypadd, ze nema parametr vliv na vytvofeni prognézy, ale jedna se pouze

0 prvotni studii, kterd ma naznacit dalsi postupy.

ey

U Skupiny 3 (jiZ neZijici pacienti) nebyl pouZitym testem prokézan ani u jednoho
parametru statisticky vyznamny rozdil ptfed a po operaci. Tento fakt mtze byt zfejmée
zpusoben malym poctem pacienti ve skupiné, protoze funkce signrank neni jinak
omezena poctem. Dalsi pri¢inou mize byt neptizptisobeni se srde¢ni svaloviny zménadm
vyvolanym chirurgickym z4sahem, kdy parametry srdce zistaly nezménény. Tento stav

pak pravdépodobné vyustil v srde¢ni selhdni nebo v jiné fatalni komplikace.

4.4.3 Rozdéleni do 2 skupin

Pii rozdéleni do dvou skupin se na zdklad¢ Wilcoxonova testu nepodafilo vyloucit

zadny dalsi parametr.

4.5 Shlukova analyza

Shlukova analyza k-means byla pouzita pro rozdéleni pacientd do skupin na zakladé
podobnosti rozdili a podili naméfenych parametrii. Rozdil 1 podil parametrli byly
pouzity dle konzultace s 1ékafem - oba by mohly mit impakt na diagnostiku pacientd.
Vysledek této analyzy byl nasledné porovnavan s predpoklddanym pevné danym

rozdélenim, které vzniklo po konzultaci s 1ékafem na zéklad¢ pacientskych diagnéz.

Jak jiz bylo vySe zminéno, nejprve byla snaha o zafazeni do tfi skupin pacienti.

Uspésnost zafazeni dle shlukové analyzy naméfenych parametrii do spravnych skupin
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vSak nebyla piili§ vysokd, proto se pfistoupilo k rozdeleni vSech pacienti pouze

do dvou skupin, u kterych uz uspésnost zarazeni byla vyssi.

4.5.1 Rozdéleni do 3 skupin

Vysledky shlukové analyzy k-means pro rozdil jednotlivych parametrit mély nejvétsi
uspesnost zarazeni pacientli do spravnych skupin v ptipadé pouziti parametrti, které se
tykaji mitralni chlopné - MVAI (51,5 %), MVAN (57,6 %) a PROMVAN (51,5 %).
Patologie mitralni chlopné ma na dal§i progndzu pacienta velky dopad a ve vétSiné
pfipadli se pii operaci k jeji chirurgické Upraveé piikracuje. Dal§im parametrem
s vyznamnéjsi shodou vysledku analyzy s ptedpokladem je ROOTI (57,6 %),
indexovany kofen aorty. Kofen aorty je napojen na levou komoru a urcuje tak jeji vydej
- ¢im uzsi kotfen, tim mensi vydej levé komory. Uz§i kofen tedy vede ke Spatné

prognéze hemodynamiky a pfipadnému vzniku plicni hypertenze.

U podilu parametri bylo dosazeno podobnych procentuélnich vysledkt jako u rozdilu -
opét se projevil parametr ROOTI (57,6 %), dale velikost levé komory v diastole LVD
(51,5 %) a LVD vztazeno procentualné na hmotnost PROLVD (57,6 %).

Shoda vysledkd shlukové analyzy s predpokladanym rozdélenim pacientli neni piili§
velkd, spiSe se da jen naznacit do jaké skupiny pacient dle svych parametri
pravdépodobné bude patfit. Z klinického hlediska je vSak uzite¢né se na tyto parametry
pfi diagnostice dale vice zaméfit a provedeni stejné analyzy s vétsim poctem vzorkl by

mohlo pfinést lepsi vysledky.

4.5.2 Rozdéleni do 2 skupin

Shlukova analyza parametr pro tfi skupiny s danym ptedpokladem nebyla pitili§
uspesnd, proto se piikrocilo k vytvoreni pouze dvou skupin s tzv. S lepsi a S horsi

prognozou.

Pti analyze rozdilii parametrii byla nejvétsi shoda vysledku s predpokladem u parametrti
LAR (60,6 %), ZA_LCAR (63,6 %) a PW (66,7 %). LAR, pomér levé a pravé komory,
byl 1ékafem vybrany jako tieti nejdilezitéjsi parametr. Po operaci by se méla leva

komora zvétSovat a pomér, ktery je vét§inou mensi nez 1, by se mél zvySovat. Parametr
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ZA LCAR, primér aortalniho oblouku za levou karotidou, se da z hlediska odhadu
progndzy oznacit také za vyznamny. Pokud je primér v oblouku aorty uzky, oblouk dal
neroste a muize tak dojit k rekoarktaci. Nejvyznamnéjsim parametrem z hlediska
srovnani vysledku analyzy a ptedpokladu je PW, tloustka zadni stény. Zadni sténa se
tvoti a sili tim, jak myokard pracuje, pokud je tedy leva komora mensi a srdce neni

schopno vyvinout velky tlak, ziistane zadni sténa relativné tenka..

Pti analyze podilii parametri byla podpofena vyznamnost parametri, jez se tykaji levé
¢asti srdce a mitralni chlopné. Konkrétné¢ parametr ALA, plocha levé sin€, u né&jz byl
vysledek analyzy shodny s predpokladem v 63,6 %, a parametr MV AN, anulus mitralni
chlopnég, mél shodu 60,6 %.

U rozdéleni do dvou skupin byla ofekavana vétsi shoda vysledku shlukové analyzy
s pfedpokladanym rozdélenim, obzvlasté pak u parametri vybranych lékafem. Takto

nizka shoda miize byt pravdépodobné zplisobena nizkym poctem pacientt.

Dle naméfeného parametru PW se nové pacienty podaii zatradit ve dvou ze tii ptipadi
do spravné skupiny a prognézu pacienta (zda se bude vyvijet a 1é€it lepSim ¢i horSim

zpusobem) Ize dle rozdilu jeho velikosti po operaci pomérné dobie odhadnout.

4.5.3 Shrnuti kapitoly - shlukové analyzy

Diky shlukové analyze bylo moZné vybrat parametry, na které je uZiteCné se pii
diagnostice a nasledné progndze zamcéfit. Provedeni stejné analyzy s vEtSim poctem
vzorkd by mohlo pfinést lepsi vysledky. Vyloucily se nékteré parametry, jejichz zména

vyvolana operaci nema dostatecnou statistickou vyznamnost.

Postupné piidavani parametrd v pofadi urcené lékafem mélo smysl pouze v jednou
pfipadé — pfi rozdéleni pacienti do dvou skupin na zakladé¢ podilu vSech péti

vyznamnych parametri. Postup je uveden v Tabulce 16.

Pro dalsi analyzu by mohlo byt vhodné zaméfit se hloub€ji na hodnoty konkrétniho
parametru. Napiiklad na vySe zminéném Obrazku 7, zndzornujicim rozdéleni pacientt
do tfi skupin dle rozdilu parametru MVAN, je mozné odvodit, Ze pokud ma pacient
hodnotu rozdilu parametru vétSi nez 0,1 a mensi nez 1,5 bude na 57,6 % patiit

do Skupiny 1. Pti d€leni pacienti do dvou skupin by bylo vhodné zaméfit se vice
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na rozdil parametru PW, ktery je zndzornén na Obrazku 10 a mohlo by se z né&j odvodit,
ze pokud bude mit pacient hodnotu rozdilu parametru PW vétsi nez 1 vcetné, bude
zafazen do Skupiny2 a s 66,7% uspéSnosti se da fici, Ze jeho lécba bude

komplikovangjsi.

4.6 Krabicové grafy

Posledni cast prace se zaméfuje na pét vybranych nejvyznamnéjSich parametrt.
Pracovalo se opét se tfemi skupinami pacienti, rozdélenymi stejné jako v predchozich
kapitolach. Hodnoty téchto parametri pfed a po operacnim zakroku byly vyneseny
pro kazdou skupinu do krabicovych grafl, ddle z nich byly vypocteny medidny

a rozdily mediand.

4.6.1 Rozdéleni do 3 skupin

U parametru LVD, velikost levé komory v diastole, je v grafu na Obrazku 18 viditelny
rozdil mezi skupinami. Skupina 1 s nejlepsi prognézou ma hodnotu medidnu parametru
pred operaci nejveétsi a po operaci se také nejvice zveétsi (rozdil medidnd nejvétsi), coz je
vétSinou také jeden z cili chirurgického zdkroku. Skupina 2 mé& median hodnot
parametru nizsi a 1 vysledny rozdil medianii neni tak vysoky jako u Skupiny 1. Nejhorsi
Skupina 3 ma hodnoty medianu parametru pfed operaci nejniz$i a ma také nejnizsi

rozdil mediant pted a po operaci.

Dal$im parametrem je MVAN, anulus mitralni chlopné. Na Obrazku 19 i v Tabulce 20
Ize vidét, ze Skupina 3 ma pted operaci nejnizs§i hodnoty tohoto parametru. Po operaci
Uni sice nastane nejvetsi rozdil, ale stdle ma hodnoty niZsi neZ ostatni dvé skupiny.
Skupina 1 a Skupina 2 se v tomto parametru vyrazné&ji nelisi. U tohoto parametru je
vSak vhodné zaméfit se 1 na tlakové gradienty, ne jen na samotny rozmeér. Anulus se

muze ménit, ale pokud gradient zlstane stejny, pacient miZze mit stale hor$i prognozu.

Tfetim hodnocenym parametrem je LAR, pomér rozmért levé a pravé komory.
U zdravého pacienta je levd strana srdce véEtsi, proto ocekdvame hodnotu tohoto
parametru vétsi nez 1. Na Obrazku 20 i v Tabulce 21 je u Skupiny 3 znatelny pokles

hodnot medianti pted a po operaci, a jejich rozdil je tudiZ zaporny. U tohoto parametru
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se oCekava nartist - po operaci by se méla leva komora zvétSovat, jak je vidét u Skupiny
1 a Skupiny 2. Tyto skupiny opét nejsou az tak rozdilné, u Skupiny 2 mizeme pouze

zaznamenat n¢kolik nizsich odlehlych hodnot.

Dalsim parametrem je MV_TV, pomér anulu mitralni a trikuspidalni chlopné. U tohoto
parametru ocekdvame po operaci opét zvétSeni. Nejvetsi zveétSeni medidni po operaci
zaznamenavame u Skupiny 1. Median Skupiny 3 se také zvysi, ale nedostatecné a stale
nedosahuje hodnot mediani Skupiny 1 a Skupiny 2. Po operaci jsou hodnoty mediana
tohoto parametru dle ocekavani. Skupina 1 ma pomér chlopni nejvétsi a Skupina 3
nejmensi, tudiz i nejhorsi prognézu.l u tohoto parametru je vSak potfeba brat v potaz

tlakovy gradient.

Poslednim zkoumanym parametrem je AOAN, anulus aorty méfeny v projekci
parasternalni dlouha osa. Primér aorty je dulezity parametr pro hemodynamiku, ktera
ma vliv na zarazeni pacienta dle jeho prognozy. Z Obrazku 22 i Tabulky 23 Ize vidét, ze
hodnoty medidni parametru se u Skupiny 3 nezménily a naopak u Skupiny 1 doslo

K nejvetsi zmeéné a primér aorty se podatilo operativné rozsifit.

4.6.2 Rozdéleni do 2 skupin

U parametru LVD, velikost levé komory v diastole, je v grafu na Obrazku 23 viditelny
rozdil mezi skupinami. Skupina 1 s lep$i progn6zou mé hodnotu medidnu parametru
pted operaci nejveEtsi a po operaci se také vice zvEtsi oproti Skuping 2, ktera mé median
hodnot parametru nizsi a 1 vysledny rozdil mediant neni tak vysoky jako u Skupiny 1.
Nartst hodnot LVD po chirurgickém zakroku je zadany, mizeme tedy fici, Ze tento

parametr je dilezity pro ureni progndzy pacientd.

Dal$im parametrem je MVAN, anulus mitralni chlopné. Z Obrazku 24 a Tabulky 25

neni piili§ jasné vidét rozdil mezi témito skupinami pacientii. Ale rozdil mediant

vvvvvv

Tretim hodnocenym parametrem je LAR, pomér rozméri levé a pravé komory.
Na Obrazku 25 a v Tabulce 26 neni rozdil mezi skupinami pacientd témer vidét.
Hodnoty medianii jsou si velmi podobné. Pro hodnoceni prognozy pacientli na zakladé

tohoto parametru pti zafazovani do dvou skupin neni tato metoda pfili§ vhodna.
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Dalsim parametrem je MV_TV, pomér anulu mitralni a trikuspidalni chlopné. U tohoto
parametru ocekavame po operaci zvétSeni. To nastalo u obou skupin stejné. Stejné jsou
také jejich medidny Pied a Po, na zdklad¢ této metody nelze dvé skupiny pacienta

rozlisit.

Poslednim zkoumanym parametrem je AOAN, anulus aorty méfeny v projekci
parasternalni dlouha osa. Primér aorty je dulezity parametr pro hemodynamiku, ktera

ma vliv na zafazeni pacienta dle jeho prognozy. Z Tabulky 28 lze fici, Ze operace byla

vvvvvv
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5 Zavér

Cilem této prace bylo zhodnoceni uspésSnosti chirurgického opera¢niho zakroku
Upacienti se Shoneovym syndromem. Pomoci analyzy dat ziskanych
echokardiografickym vySetfenim pfed a po zékroku se povedlo urcit parametry, které se
statisticky vyznamné méni a které ne. Statisticky vyznamna zmeéna se neprokazala

u parametria ARA, PROARA, ZA_COA a AOABD.

Pomoci shlukové analyzy se povedlo vytipovat parametry, které by mohly pomoci
k urCeni prognodzy stavajicich i novych pacientl. Jedna se zejména o parametry mitralni
chlopné (MVAN, PROMVAN, MVAI) a levé komory (LVD, LAR), trochu ptekvapivé
se jako uzitetné parametry ukazaly ROOTI, ZA LCAR a ptedevSim PW (tloustka
zadni stény levé komory srdecni) s 66,7% UspéSnosti zatazeni pacienti do spravné
skupiny dle ptredpokladu vytvofeného na zaklad¢ piidatnych diagnoéz. Progndza
pacienta se da 1épe odhadnout pii zafazovani do dvou skupin nez do tfi. Provedeni

stejné analyzy s vét§im poctem vzorkll by mohlo piinést lepsi vysledky.

Pro dal$i analyzu by mohlo byt vhodné zaméfit se hloubé&ji na hodnoty konkrétniho

parametru napiiklad zminéného PW (tloustka zadni stény levé komory srdecni).

Dalsi studie by se mohla déle vice vénovat pacientim s konkrétni pfidatnou diagndézou.
Naptiklad u pacientli s MS - mitralni stendzou, by mohlo byt zajimavé dale se zaméfit

na tlakovy gradient.
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