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Plicni hypertenze

* syndrom definovany strednim tlakem v
plicnici vyssim nez 25 mm Hg




Plicni hypertenze

* syndrom definovany strednim tlakem v
plicnici vyssim nez 25 mm Hg
— Prekapilarni plicni hypertenze
— Postkapilarni plicni hypertenze
— Smisena plicni hypertenze
— Hyperkineticka plicni hypertenze




Rozdéleni PH

* Plicni arterialni hypertenze

* Plicni hypertenze u nemoci leveho srdce

* Plicni hypertenze pri respiracnich
onemocnenich

« Chronicka tromboembolicka plicni
hypertenze

* Plicni hypertenze nezname,
multifaktorialni etiologie
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Rozdéleni PH

* Plicni arterialni hypertenze
* Plicni hypertenze u nemoci leveho srdce

« Chronicka tromboembolicka plicni
hypertenze




Plicni arterialni hypertenze

* Plicni arterialni hypertenze (prevalence 15/1

mil. obyvatel)

_ ldiopaticka a hereditarni PAH

— Indukovana leky Ci toxiny

— Asociovana s
 SmiSenymi onemocnénimi pojiva
* Vrozenymi srde¢nimi vadami

« HIV infekci
« Portalni hypertenzi
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Chronicka tromboembolicka plicni
hypertenze

* Nejspise dusledek prodélané akutni
tromboembolické nemoci
— odhad rozvoje CTEPH mezi 0,5-4% nemocnych po
akutni plicni embolii
* PlIne vylecCitelné onemocnéeni u nemalée casti
nemocnych pomoci plicni endarterektomie
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Kazuistika 1
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Kazuistika 1

21 lety muz, s aktualne hemodynamicky
vyznamnou aortalni regurgitaci 4+

po operaci koarktace aorty ve 10ti letech

valvuloplastika aortalni chlopné pro stenozu v
16ti letech

Mozna prodélana plicni embolie dle perfuzniho
scanu v 02/2015



Kazuistika 1

« Soucasneé na ECHO zjistena tezka plicni
hypertenze, katetrizacnée verifikovana jako
smisena s vysokou plicni cevni rezistenci 9
W.U.

* Odeslan k nam k zvazeni moznosti ovlivneni
vysoké cévni rezistence a dovysetreni moznosti
koincidence CTEPH.
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ECHO
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V-P scan
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Hemodynamika

 Hemodynamickeé vysetreni:
— RA 6 mm Hg, PA 106/57/74 mm Hg, PCW 34 mmHg,

TPG 40 mm Hg, CO 5.4 I/min, Cl 2.49 I/min/m2, PAR
7.41 WU

« Test akutni plicni vazodilatace:

— PAMP 60 mm Hg ,PCW 34 mm Hg, TPG 26 mm Hg,
CO 9.1 I/min, Cl 4.2 I/min/m2 , PAR 2.86 WU
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Lécba

« U nemocného zahajena léCba sildenafilem v off
label indikaci s cilem snizeni zatizeni pravé
komory a redukci perioperacniho rizika selhani
pravé komory.
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Dalsi sledovani

« Zlepseni funkcni tridy z NYHA |l do | st.

 Narust vzdalenosti v 6MWT z na 536 metru na
625 metru.




Hemodynamika II.

 Hemodynamika na lecbe:

— RA 5 mm Hg; PA 105/53/71 mm Hg; PCW 29 mm
mm Hg, TPG 42, CO 5.9 I/min, CI 2.7 I/min/m2;
PAR 7.12 WU
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Pooperacni ECHO
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Kazuistika 2
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Kazuistika 2

* 65 lety muz po submasivni plicni embolii v
03/2014 s pretrvavajicim trombotickym
uzaverem prave vetve plicnice a odhadem
systolickeho tlaku v plicnici 85 mm Hg

e St.p. dvou zapalech plic v 2012 a 2013
 Arterialni hypertenze
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V-P scan

VENTILACE
PA 2.KAN LPO 2.KAN RPO 2.KAN

(.‘ P

PERFUZE
PA LPO RPO

Ustav nuklearni mediciny VFN



Rizikove faktory

Bez mutace faktoru Il a V
Negativita antifosfolipidovych protilatek
Bez onkologickeho onemocneni

Sono zil bez znamek prodelane hluboke zilni
trombodzy.




CT angiografie
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Pooperacni sledovani 06/2015

« Zlepseni funkcni tridy z NYHA |ll na |.st

* Pokles PASP dle ECHO z 71 mm Hg na 35 mm
Hg.

 Narust vzdalenosti v 6MWT 536 metru na 650
metru.




Kontrola 01/2016

o ZhorSeni namahové dusnosti do NYHA Illl.st
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V-P scan

jméno studie: ventilace + perfuze
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Hemodynamika

« RA12 (15) mm Hg; PAMP 20 (38) mm Hg; CO
4,27 (4,23) |/min; PVR 1,87 (6,86) W.U.

« Pullback PA-RV: vrcholovy/stredni gradient:
35/21 mm Hg; plocha 0,5 cm?2




Radiologicka klinika VFN
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Histologie

* V mistech organizujicich se trombu / embolu
zastizena loziskove neobvykla fibroblasticka
reakce vazana na vnitrni vrstvu endarteria. V
techto mistech maji fibroblasty zvetsena
polymorfni mechyrkovita jadra se zretelnymi
jaderky, jen s ojedinelymi mitozami.
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Histologie-druheé cteni

* V souladu s predchozim nalezem potvrzujeme
loziskovou pritomnost bunecne tkane v intimalni vrstve
tvorenou pleomorfnimi bunkami s nepravidelnymi jadry,
casto s jaderky, fokalné nalezeny i dvoujaderne bunky a
ojedinele | pravidelna mitoza.

* Doplnujici imunohistochemicke vysetreni:

— jde o bunky s nepfiznacnym imunofenotypem s difuzni silnou
pozitivitou vimentinu.

* V kontextu téchto morfologickych zmen a soucasneho

Klinicky popisovaneho nalezu na plicni tepne a

pulmonalni chlopni je nutno diferencialné diagnosticky

zvazit moznost maligniho nadoru.
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Dalsi prubéh

« 19.7.2016 chirurgicka extirpace stopkateho
tumoru — inkompletni resekce

 Histologicky potvrzen intimalni sarkom.
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Dalsi lécba

* U nemocnée pokracuje paliativhi chemoterapie
doxorubicinem (aktualné 10 mésicu po parcialni
resekci tumoru)
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CT angio 01/2017
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Zaver

 Plicni hypertenze je syndrom, ktery muze byt
zpusoben i vice nez jednou pficinou.

« KliCova je precizni diferencialni diagnostika.
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