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Plicni hypertenze:

* Plicni arterialni hypertenze
* Plicni venookluzivni nemoc a/nebo plicni
kapilarni hemangiomatoza

* Plicni hypertenze pri postizeni levého srdce

* Plicni hypertenze pfri plicnich onemocnénich
a/nebo pri hypoxemii

* Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze
(CTEPH)

* Plicni hypertenze z nezndmych pricin a/nebo s
multifaktorialnim mechanizmem vzniku
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Prvni vysetreni 3.12.2007

Muz, 1978, vyska 180cm, vaha 86kg

TK 120/95mmHg, TF 117/min, NYHA | AN AR AN

ECHO: LK EDD 60mm, EF 40%, PK 21mm, TriRO - |

RA: matka thyreopatie, jinak nihil e
OA: od détstvi intermitentné vyssi TK, casté migrény
* Hepatitis A 1994
* 10/2006 napadeni - mozkova komoce, udery do hlavy a hrudniku

* 10/2007 operace pro frakt. pravého hlezna - vyssi TK,
doporuceno dovysetreni — bez medikace

AA: negat.
Abusus: koufil 20/den od 1992 do 10/2006, alkohol prilezitostné
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7.3.2008

* TK 115/80mmHg, TF 88/min, NYHA |

* EKG HOLTER bez patologie (TF 58-88-152/min, 4 KES)
* Negat. protilatky proti myokardu, CRP 4

e Pozit. CMV IgG (lehce IgM), EBV IgG

* ECHO: LK 58/49mm, EF 33%, PK 28mm, TriR O

* Do medikace Talliton 6,26mg 1/2-0-1/2




28.3.2008

NsP Na Homolce

TK 120/100mmHg, TF 100/min, NYHA |

* ECHO: LK 59/48mm, EF 38%, PK 29mm, TriR O
* SKG: bez steno6z koronarnich arterii

* Medikace Talliton 6,26mg 1/2-0-1/2 + Tritace
1,25mg 1-0-0

e Zaver: Dilat. KMP - dif.dg. stp. myokarditis




17.10.2012

* TK 120/90mmHg, TF 81/min, ND NYHA I
 ECHO: LK 47/36mm, EF 49%, PK 46mm, TriR 2-3/50mmHg
* Medikace: Carvedilol 6,125mg 1-0-1, Tritace 1,25mg 1-0-1
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14.11.2012

VFN Praha — Centrum pro plicni hypertenzi
* TK113/70mmHg, TF 88/min

* Scinti plic: perfusni defekty v hornich polovinach
obou plic

* Tezka prekapil. PH, v.s. CTEPH, NYHA Il
 Noveé Warfarin s INR 2,5-3
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2.9.2013

* TK 120/80mmHg, TF 69/min, NYHA II

* Medikace: Warfarin, Carvedilol 6,25mg 1-0-1, Valsacor
80mg 1/2-0-0, Rosucard 10mg 0-0-1
* ECHO: LK 47/33mm, EF 50-55%, PK 48mm, TriR 3/85mmHg
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Hospit. 28.-30.4.2014 VFN

* TK 115/80mmHg, TF 78/min, NYHA |

* Pravostr. AG: RA 17, RV 97/24, PA97/42/61, PCW 8, TPG
53, C0 4,57, Cl 2,06, PAR 11,6 WU, ART 143/90/109

* Scinti plic: regrese defektu v hornich plic. polich

e Re: tezka plicni arterialni hypertenze, v.s. idiopaticka

* VV planu |écba sildenafilem, vysazen Valsacor i Carvedilol



11.12.2015 g

* TK 128/80mmHg, TF 100/min, NYHA |

* Medikace: Warfarin, Revatio 20mg 1,5-1,5-1,5, Remodulin
kont. 30ng/kg/min, Rosucard 10mg 0-0-1, Zoloft 50mg 1-0-0

* ECHO: LK 50/34mm, EF 50%, PK 45, TriR 3/46mmHg




Primarni plicni
hypertenze




Tézka prekapilarni plicni hypertenze, v.s. idiopaticka, ’ia
EF LK 50%, sy ND NYHA I.

PAMP 51mmHg, PASP 77mmHg, PVR 11WU, terapie sildenafilem
od 6/2014, remodulinem od 7/2015.

Stredné vyznamna trikuspidalni, lehka pulmonalni regurgitace.
Lehka mitralni regurgitace. Drobné PFO dle TEE.

Normalni nalez na SKG 9.4.2008 a .1.11.2012

Stp. myokarditis s prechodnou dysfunkci LKS 2008.

Art. hypertenze korig. lécbou.

Dyslipidemie léCena rosuvastatinem.

Stp. tupeém poranéni hrudniku a mozkove komoci 2006.

Stp. inf. hepatitis A, labor. znamky hepatopatie.

Mutace MTHFR (677C véetsi nez T) v heterozygotni konstituci.
Stp. frakt. hlezna oper. 2007.

Stp. frakt. prave tibie OS, material in situ.

Susp. syndrom spankoveé apnoe.

Intolerance ACEI - kasel.
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Take home message

e Zdravotni stav pacientu se meéni

*Prvni udélana diagndza nemusi byt
jedina a posledni

*VVzdy musime byt pripraveni korigovat
Sveé zavery



