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Chronicka tromboembolicka plucna hypertenzia

v'Je jedna z dolezitych pricin tazkej plucne;
hypertenzie, ktora ma bez lieCcby nepriaznivu
prognozu.

v 0d zvysnych foriem plucnej hypertenzie sa
odlisuje tym, Ze vyznamnu cast tychto
pacientov mozno vyliecit chirurgicky:.

v Symptdmy ochorenia su nespecifické, ¢o sa
spolupodiela na fakte, ze sa na toto ochorenie
v diagnostickom procese nemysli.



Patofyziologia

AN -

CTEPH sa vyvija ako nasledok jednej alebo opakovanych plucnych embdlii,
pochadzajucich zo Zilovej trombodzy.

Rozpustenie intraluminalnych trombov napriek lieCbe neprebehne, rekanalizacia
nielenze zlyha, ale embolicky material sa zorganizuje, remodeluje do fibrotickeho
tkaniva. Toto tkanivo sa postupne stava sucastou cievnej steny, vznikaju tak stendzy
a uzavery plucnych arterii.

Redukcia plochy plucneho rieciska sposobi pliucnu hypertenziu, ktora spusti
generalizovanu remodelaciu arterii v oblastiach nepostihnutych plicnou embdliou,
s histologickym nalezom tazko odlisiteflnym od plucnej arteriovej hypertenzie.

Prava komora je chronicky tlakovo pretaZzovana, remodeluje sa a v pokrocilom Stadiu
zlyhava.

Je to ochorenie, ktoré nema vztah k trombofilnému stavu a vyvinie sa aj u pacientov
na adekvatnej antikoagulacnej liecbe.



Vyskyt

v’ Skuto€nd incidencia a prevalencia je nezndma,
podobne, ako nie su presné udaje o vyskyte
akutnej plucnej embdlie.

v’ Jej kumulativna incidencia do 2 rokov po
symptomatickej akutnej plucnej embdlii variruje v
rozmedzi 0,1-9,1%.

v'V sucasnych medzinarodnych registroch sa udava
vyskyt zilového tromboembolizmu u 80%
pacientov s chronickou tromboembolickou
plucnou hypertenziou.



Historia
v/ 1928: Ljungdhal opisal 2 pripady progresivnej chronicke;

respiracnej insuficiencie s post mortem detekovanymi
plucnym embolmi.

v’ 1950: Carroll potvrdil diagndzu biopsiou pltc ante mortem.

v 1958: Hurwitt popisal techniku operacie odstranenia
trombov.

v 1963: Houk a spolupracovnici prva uspesna operacia.

v/ 1981: USA prvy register plicnej hypertenzie a rozbieha sa
systematicky program diagnostiky a liecby CTEPH na
Kalifornskej univerzite v San Diegu.

v/ 1999: muz na nasom pracovisku, dg. CTEPH povrdena na
pitve.

v’ 2003: Zena dg. CTEPH pocas zZivota, potvrdend na pitve.

v’ 2004: Centrum pre plicnu hypertenziu vo Vseobecnej
fakultnej nemocnici v Prahe.



Subor pacientov

v" V rokoch 1996-2015 bolo na I. internej klinike Univerzitnej nemocnice v Martine
hospitalizovanych celkove 59 420 pacientov.

v' U 625 pacientov (297Zien) bola diagnostikovana akutna plicna embdlia, ktori tvorili
1,05% vsetkych hospitalizovanych pacientov.

v" U 12 pacientov (7 muzZov + 5 Zien) bola v tomto obdobi diagnostikovand chronicka
tromboembolicka plucna hypertenzia.
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Pacienti s CTEPH

m AkGtna PE m AkUtna PE + HZT m Akutna PE ani HZT nepritomna

Neprovokovana
PE

v" CTEPH sa vyvinula u 0,013%
pacientov po akutnej PE s
ktorou boli tito pacienti v
minulosti hospitalizovani na
nasom pracovisku

v Akutna PE predchadzala vyvoj
CTEPH u 66,6% pacientov.
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Liecba pacientov s PE

ETLL mPocet pacientov

1 Antikoagula¢na liecba

B Systémova trombolyza
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Symptomy pacientov s CTEPH pri prijati

B Dychavica M Bolesti na hrudniku = Hemoptyza ™ Synkopa




Vstupna diagnoza pri prijati

B Recidiva PE ~ m Akutny korondrny syndrom  m Srdcové zlyhdvanie ~ ® Dychavica




Perfuzna/ventilacna scintigrafia pluc vs. CT angiografia pluc

Perfuzna/ventilacna CT-plucny angiogram
scintigrafia pluc pozitivna pozitivny

Lung St 24-May 00

- » -

2] - =

w0 0 w0
Y i | &

L - »




Vysledky vysetreni
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D-dimér v Faktor VIII Polyglobulia Pozitivne APA Stav po Pozit.RA na
norme zvyseny splenektomii CTEPH



Liecba pacientov s CTEPH

B OperaCna-PEA M Exitus pred operaciou = Symptomaticka

0; 0%

B Polymorbidni pacienti B Odmietli konzultaciu = Planovana konzultacia



Zena, v éase akutnej PE 51 rokov, v ¢ase stanovenia dlagnozy CTEPH 56 rokov
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Zena, v ¢ase akutnej PE 51 rokov, v ¢ase stanovenia diagndzy CTEPH 56 rokov
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Zaver

v’ Dusni pacienti boli dlhodobe lie¢eni pulmolégom.

v’ Sekundarne zmeny na HRCT pluc boli hodnotené ako
susp. fibroza pluc, ¢o bolo indikaciou na biopsiu pluc.

v’ Pre susp. primarnu polycytémiu bola indikovana
trepanobiopsia.

v EKG zmeny boli hodnotené ako ischemické, zndmky
hypertrofie pravej komory srdca boli prehliadnuté.

v’ Pacienti s chronickou tromboembolickou plticnou
hypertenziou po akutnej plucnej emboalii boli
hodnoteni ako recidiva akutnej plucnej embadlie.



Diagnostické problémy z nasho pohladu

v EKG zmeny sa hodnotia ako ischemické,
mysli sa len na KCHS.

v’ Ak je pri echokardiografickom vysetreni
srdca zachovana funkcia LK a nie je
pritomna chlopniova chyba, pritomna
plicna hypertenzia sa neriesi az do
zvyraznenia symptomov pacienta.

v CT-angiopulmografia je ¢astejsie
negativna, ak sa na tuto diagnozu
nemysli.

v’ Dostupnost scintigrafickych vysetreni je
obmedzena.

v Na periférii chybaju kardiolégovia, ktori
by sa venovali pacientom s plucnou
hypertenziou.




