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Plicni hypertenze - definice

Definice Hemodynamicka charakteristika
PH mPAP > 20 mm Hg
Prekapilarni PH mPAP > 20 mm Hg
PAWP < 15 mm Hg
PVR > 2 WU
IpcPH mPAP > 20 mm Hg
PAWP > 15 mm Hg
PVR <2 WU
CpcPH mPAP > 20 mm Hg
PAWP > 15 mm Hg
PVR > 2 WU
Zatézova PH Pomér nartistu mPAP a CO v klidu a pfi

zatézi > 3 mm Hg/l/min



Klasifikace plicni hypertenze
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Plicni arterialni
hypertenze (PAH)

* Hematologicka

* |diopaticka * IpcPH * Lehka e CTEPH onemocnéni
* Asociovana * CpcPH » Tézka * Jiné obstrukce  Systémova
onemocnéni

65-80 % vsech
pripadl

Jansa P. et al. Doporucené postupy Evropské kardiologické spoleénosti (ESC)/Evropské respiracni
spolecnosti (ERS) pro diagnostiku a Iécbu plicni hypertenze, verze 2022



Plicni hypertenze - symptomy

Dusnost

Unava a slabg

Bolest nebgd'tl hrudi
Zavrateé ne adloby (synkopy)
Otoky dolnich kencetin (edémy)

Palpitace



Plicni hypertenze — priznaky u
pokrocilée PH

Modrani rtu nebo prstu (cyanodza)
Kasel nebo hemoptyza
Zvetseni jater, pocit plnosti v brise

Snizena tolerance zatéze (napr. problém vyjit
schody)

Synkopy



Plicni hypertenze - diagnostika
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Red flags

1. rychla progrese
symptomud,

2. vyrazné snizeni zatézove
kapacity,

3. presynkopa nebo synkopa
jiz pri malé zatézi

4. znamky pravostranného

srdecniho selhani.



Plicni hypertenze - |écba

Souhrn Doporucenych postupa ESC/ERS pro diagnostiku a lécbu PH 2022
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Lécba plicni arterialni hypertenze
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Subkutanni terapie PAH

e Subkutanni podavani léCebné latky se vyuziva
hlavné z duvodu vytvoreni depotu, ze kterého
se nasledné |lék postupneé uvolnuje a ucinkuje
delsi dobu

e Spravna aplikace neni bolestiva ani slozita, proto
si tyto injekce mohou pacienti aplikovat sami

e Je dulezité zachovat stabilni prisun |éku, protoze
vypadek v infuzi vede k zhorseni stavu pacienta



Treprostinil

* Infuzni roztok

2,5/5/10 mg/ml
e Ciry roztok

20 ml nebo 10 ml
(neredi se)
* Maximalni doba bez léku

2 hodiny - poté dochazi

ke zhorseni stavu
W * Aplikace podkoZné
zavedenou kanylou

napojenou na infuzni
pumpu

| Remodulin

1



Treprostinil

s -

e vasodilatacni *rozsifeni cév —
. antikoagulaém’ zarudnuti, krvaceni

. ant . *otok
antiagregacni zména barvy kliZe nebo

vznik modriny
*bolesti hlavy, celisti

ebolest okoli mista vpichu
- nejcastéjsi




Treprostinil

Nezadouci ucinky:




Uloha sestry

 Edukace pacienta a rodiny

v’ priprava a naplnéni pumpy, vymeéna zasobniku
v’ titrace léciva

v’ kontrola mista vpichu

* Podpora pri adaptaci na lécbu

o 24/7 telefonickd podpora

v’ feSeni reakce na misto vpichu
v' alarmy a co délat pfi chybé

v’ prace s pacientovym stresem



Mista vpichu podkozni infuze

zepredu zezadu
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Techniky predchazeni bolesti

Dulezité je urcit spravné misto aplikace léku
a stridat mista vpichu

Nikdy neaplikovat do jizev, modrin, strii a
mist, kde je porusena integrita pokozky

Pouzivani lokalnich a celkovych analgetik
dle potreby

Ledovani mista vpichu a okoli
Technika suchého vpichu
Vést si zaznam o bolestivosti jednotlivych mist



Techniky predchazeni bolesti
denik bolesti
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Zahajeni |éCby

e Zahajeni lécby ambulantni cestou 2 — 3 hod
e Edukace pacienta + rodinnych prislusniku
* Teoreticka cast a prakticky nacvik

* Pacient domu odchazi plné vybaven
materialem



Zahajeni |éCby

e Lécba probiha pomoci malé pumpy, ktera
obsahuje 3 ml nebo 10 ml zasobnik na lék
a infuzniho setu vedouciho k podkozné
zavedené kanyle

* Presnym tlakem pistu je |éCivo davkovano
ze zasobniku a zavedenou kanylou aplikovano
do podkozi



Zahajeni lécby - infuzni pumpa




Zahajeni lécby - infuzni set
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Zahajeni lécby - material




Komplikace preruseni davkovani |éku

e Zalomeni nebo vytazeni kanyly
* Ucpani setu, zalomeni hadicky

* Nespravna manipulace s pumpou



Zaver

* Terapie treprostinilem je narocna, ale pri
spravné nastavené péci muze vyrazneé zlepsit
kvalitu zivota pacienta.

* Uloha sestry je komplexni — kombinuje
technické dovednosti, edukaci i empatii. Prave
tato kombinace umoznuje pacientum zvladat
dlouhodobou terapii i kazdodenni vyzvy.



Dékuji vam za pozornost
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