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Chronicka trombembolicka plicni hypertenze
u pacienta s akutni plicni embolii. Kazuistika
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Uvod

 CTEPH vznika u 1-6,6 % pacientu do dvou let
po akutni plicni embolii

* VyssSiincidence v prospektivnich vs.
retrospektivnich studiich

e 25-38 % s CTEPH nema v anamnéze APE

(asymptomaticka APE, klinicky nediagnostikovana APE ?77)

Guérin L, Couturaud F, Parent F et al. Prevalence of chronic thrombembolic pulmonary hypertension after acute pulmonary
embolism. Thromb Haemost. 2014; 112(3): 598-605



Vyssi vyskyt CTEPH po opakovanych plicnich
emboliich
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Figure 2.
Cumuiative Incidence of CTEPH by ime since 2rst VTE (desp veln thyombosis or pulmonary
emboiism) overal (upper panel). and by recurment puimonary embolism (Jower panel).
CTEPH Chronic thromboambalic pumonary hypenansion; OVT. Desp vein thrombosis; PE:
Puimonary embolism; rPE: recurrent PE; VTE: Venous thromboembalism.
ﬂrmwoarmmm 3 aoguaﬂon—based sma)_lr‘_g_'lg
Puim Circ. 2018 J-Sep 83 2045894018791353.



Kazuistika

64lety nemocny prijat do spadové nemocnice

pro tri tydny progredujici dusnost do dusnosti
klidové

Pri prijeti normotenzni s hypoxickou respiracni
insufienci (SpO2 88 %)



Anamnéza

e Kurak
* OA: dyslipidémie na dieté, st.p. po operaci
varixu pravé dolni koncetiny pred 20 lety

* FA:sine



Prubéh hospitalizace ve spadové
nemocnici

* Na zakladé elevace kardiomarkeru, provedené
echokardiografie (plicni hypertenze s
odhadovanym PASP 90 mmHg, dilatace
pravostrannych srdecnich oddilu) a CT
angiografie plicnice stav uzavren jako
intermediate high risk akutni plicni embolie s
plicnim infarktem.



LéCba ve spadové nemocnice

* Nizkomolekularni heparin

» Casna warfarinizace s dosazenim
terapeutickych hodnot INR

* ATB lécba pro elevaci znamek zanétu pri
plicnim infarktu



Dalsi prubéh

e | pres AK |éCbu trvajici dusnost i pri minimalni
namaze, trvajici hypoxicka respiracni
insuficience

* Dle kontrolni echokardiografie odhadovany
PASP 80 mmHg, trvajici dilatace
pravostrannych srdecnich oddilu

* Po 8 dnech hospitalizace prelozen na nase
pracoviste



Prubéh hospitalizace na nasem
pracovisti
* Provedena kontrolni echokardiografie s
totoznym nalezem jako na spadovém
pracovisti
* CT angiografie plicnice...



CT angiografie plicnice pred aplikaci TL
lécby (20.6.2017)
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CT angiografie plicnice pred aplikaci TL
lécby (20.6.2017)
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Dalsi prubéh

* Pro podezreni na angiosarkom plicnice
provedeno PET-CT, kde tato diagnoza
nepotvrzena

* Po normalizaci INR vzhledem k trvajici vyrazné
dusnosti a nelepsicimu se ECHO nalezu
aplikovana trombolyticka lécba (alteplaza)



Dalsi prubéh

e Zlepseni dusnosti do stadia NYHA Il

* Dle kontrolni echokardiografie nadale mirna
dilatace pravostrannych srdecnich oddilu,
odhadovany PASP 55 mmHG

* Po 9 dnech hospitalizace propustén do
domaciho léceni s AK |éCcbou Warfarinem a s
planem sledovani v nasi ambulanci



Ambulantni sledovani

* Trvajici dusnost NYHA Il

« U&inna AK lIé¢ba Warfarinem s INR opakované
v terapeutickém rozmeazi



V/P scan (7.3.2018)

JTéno studie:  ventilace + perfuze
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CT angiografie plicnice (24.4.2018)
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CT hrudniku (24.4.2018)
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CT hrudniku (24.4.2018)
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Klinicky stav, pravostranna srdecni
katetrizace

* NYHAII

e 6MWT —vzdalenost 456m, TF 75..95/min,
Sp02 95..93 %

e PSK: PA 62/21/35, PCW 12, TPG 23, Cl 2,48
|/min/m2, PAR 3,95 WU (23.4.2018)



Plicni angiografie (23.4.2018)




Pacient indikovan k endarterektomii
plicnice (12.6.2018)
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Dalsi prubéh

e Normalizace dechu
e Normalizace ECHO obrazu



Diskuze

e Stav hodnotime jako akutni plicni embolii
(recidiva akutni plicni embolie ?) nasedajici na
CTEPH

- odhadovany PASP v akutnim stadiu 90mmHg

- CT obraz v akutnim stadiu s jiz nékterymi
znamkami CTEPH

- obraz hypertrofie PK na CT

- pouze castecné zlepseni po trombolytické |écbé



/P scan vs. CT v diagnhostice
CTEPH

/P scan je vice senzitivni v
diagnostice CTEPH nez CT
(96 vs.51%)

Tunariu N, Gibbs SJ, Win Z et al. Ventilation-perfusion scintigraphy is more sensitive than multidetector
CTPA in detecting chronic thrombembolic pulmonary disease as a treateble cause of pulmonary
hypertension. J Nucl Med. 2007; 48(5): 680



Vyznam CT angiografie plicnice

* Diferencialni diagnostika APE a CTEPH

* Diferencialni diagnostika CTEPH a jinych pricin
plicni hypertneze

* Diferencialni diagnostika jinych vzacnéjsich
chorob (angiosarkom plicnice, nadoroveé

emboly, arteritida, venookluzvni plicni
choroba, fibrotizujici mediastinitida)

Castaner E, Gallardo X, Ballesteros E et al. CT diagnosis of chronic pulmonary
thromembolism. Radiographics 2009; 29: 31-53



Trombotické zmeény CTEPH vs. APE

web or bands

ﬁ recanalization

stenosis

fresh thrombus

e N

retraction with retraction with
partial obstruction total obstruction

Castaner E, Gallardo X, Ballesteros E. CT Diagnosis of Chronic Pulmonary Thromembolism. Radiographics, 2009; 29(1): 38-45



CT v diagnostice CTEPH

e Zmény vaskularni
- parcialni nebo totalni obstrukce plicni
tepny organizovanym trombem
- totalni obstrukce - nahlé zmenseni
priméru tepny za obstrukci, absence kontrastu
distalné za obstrukci, abnormalné malé
subsegmentarni a segmentarni tepny v porovnani s
bronchy v plicnim okné
- parcidlni obstrukce - intimalni nepravidelnosti (tupy uhel),
pruhy a , pavuciny” (bands and webs), stendzy
plicnich tepen, poststenoticka dilatace nebo aneurysma
- zmény v dusledku trvalé plicni hypertenze - dilatace kmene plicnice
(nad 29mm) a jejich vétvi (asymetri¢nost)
- Zzmény pri systémovém kolateralnim zasobeni (bronchidlni kolateraly)

Castaner E, Gallardo X, Ballesteros E et al. CT diagnosis of chronic pulmonary thromembolism. Radiographics
2009; 29: 31-53



CT v diagnostice CTEPH

- Zmeény parenchymatdzni
- mozajkovity vzor plicniho parenchymu (oligémie distalné za
obstrukci)
- izolované fokalni zmény ,ground glass” (oblasti zasobené
kolateralni cirkulaci)
- jizvy po plicnich infarktech
- Zmeény na srdci
- dilatace pravostrannych srdecnich oddilG
- D-shape LK
- hypertrofie pravé komory srdecni

Castaner E, Gallardo X, Ballesteros E et al. CT diagnosis of chronic pulmonary thromembolism. Radiographics
2009; 29: 31-53



Zaver

Obraz akutni plicni embolie a CTEPH na CT se zasadne lisi
V diagnostice APE zasadni vyznam CT

Diagnostika CTEPH na CT je vyrazné obtiznéjsi nez
diagnostika APE

Zmeény na CT u CTEPH casto diskrétni (zkusenost
vysetrujiciho, opakovana cteni)

V/P scan ma vyssi senzitivitu v dg. CTEPH nez CT
Vyznam CT v dif. dg., doplnkovy ke konvencni plicni
angiografii, hodnoceni srde¢nich oddilt, zmén v plicnim
parenchymu, systémovém kolateralnim zasobeni
Nadale zasadni vyznam konvencni angiografie plicnice a

pravostranné srdecni katetrizace v diagnostice CTEPH a
rozhodnuti o typu lécCby



Dékuji za pozornost



