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Vyskyt

Plicni hypertenze (PH) je syndrom, ¢ili soubor piiznaki, charakterizovany zvySenim tlaku
v plicnici na 25 mm Hg a vice. Jen vzacné je plicni hypertenze onemocnénim jako takovym,
tedy nosologickou jednotkou. Potom se oznacuje jako idiopaticka (vznikajici z neznamé
ptic¢iny) nebo hereditarni (dédi¢nd) plicni arteridlni hypertenze. Mnohem castéji vznika plicni
hypertenze sekundarné, jako dusledek onemocnéni srdce, plic, v souvislosti s poruchou

regulace dychani a fadou dalSich stavi.

Plicni hypertenze se vyskytuje v kazdém véku, mize se rozvinout i u déti. Idiopaticka plicni
arteridlni hypertenze postihuje castéji zeny v mladém véku. Idiopatickd arterialni plicni
hypertenze jako podskupina PH spliuje kritéria EU vzacného onemocnéni (vyskyt
onemocnéni v populaci je mensi neZ pét piipadi na 10 000 obyvatel). V CR pfipada na jeden
milion obyvatel 24,5 pacienta s plicni arterialni hypertenzi. Podle studii z regionu Olmsted je
v populaci nahodné¢ vybranych 1413 dospélych jedinci, u kterych bylo provedeno

echokardiografické vysetfeni zaméfené na detekci PH, mozna PH diagnostikovana u 6,6%

pacientu. Obr. 1. Patogeneze plicni hypertenze
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Nelécena plicni arterialni hypertenze postupuje obvykle plicnich tepen

rychle a mize vést az ke smrti nemocného. Nové metody
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dlouhodobé preziti i zachovani kvality Zivota nemocnych.
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Pti PH dochazi casto ktad¢ chorobnych zmén v cévni
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kvalita cévni stény, dochazi k mnozeni bunék ve sténé

cévy, tim ztluSténi cévni stény a zuZeni prisvitu.
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a to ve prospéch pusobkli umoziujicich zuzovani cév a podporujicich krevni srazlivost. Cela
kaskada téchto reakci teprve iniciuje proces plicni hypertenze, tedy zvySeni tlaku v plicnici
nad normalni hodnoty. Jindy se vysoky tlak do plicnich tepen pienasi z levého srdce a
nasledné se mize ménit i kvalita stény plicnich tepen, nebo Kk narustu tlaku v plicnich tepnach
vedou mechanické prekazky, tvofené nejCastéji krevnimi srazeninami. Jestlize je tlak
V plicnici zvysen nad normalni hodnoty, je pfetézovana prava polovina srdce, nebot vysoky
tlak z plicnice se pfenasi do pravého srdce. Zbytiuje svalovina pravé komory, postupné se

zvetsuji pravostranné srdecni oddily a zvySuje se tepova frekvence.
Hlavni priznaky

Nejcastéjsimi ptiznaky plicni hypertenze jsou dusnost, chronickd unava a vycerpanost, dale
jsou to bolestni na hrudi, zavraté¢ a mdloby. Dusnost postihuje az 80 % pacientti a byva
prvnim projevem zaznamenanym pacientem. Nejdiive se vyskytuje pii vEétsi namaze, pacienti
pfi sportu nebo domacich aktivitdich piestanou zvladat zatéz, na niz byli dfive zvykli.
Pfi pokrocilejsim onemocnéni je dusnost pfitomna i v klidu. Pacienti se dale citi unaveni a pii
srovnatelné fyzické namaze se vycerpaji rychleji nez v minulosti. Bolestmi na hrudi trpi asi
30 % pacientl. Nékdy ji provazi pocit buSeni srdce, provazi fyzickou namahu. Byva projevem
nedostatecného prokrveni zvétSené pravé komory srdce. Zavraté a mdloby jsou projevem
nedostatecného okysli¢eni mozkové tkané a nizkého srde¢niho vydeje. Pokud dodavka
kysliku a glukdézy nepokryva potfebu mozku, mize dojit k pfechodné ztraté¢ védomi.
Znamkou pokrocilého onemocnéni je cyan6za (modré zbarveni tkdni, zejména rtl nebo
koneckd prstl). Znamkou srde¢niho selhavani jsou otoky, které se nejprve projevuji na
dolnich koncetinach, pozdé€ji narlstem objemu bficha, pfipadné prosaknutim podkozi.
Zavaznost priznakd se postupné zhorSuje a v pokroCilych stddiich onemocnéni prestavaji

pacienti zvladat bézné denni aktivity nebo za¢nou mit potize se sebeobsluhou.
Vysetieni

Plicni hypertenze je syndrom, ktery se v populaci nevyskytuje Casto a jeho ptiznaky jsou
plizivé a malo specifické. Proto nebyva cesta k rozpoznani plicni hypertenze piimocara.
Anamnéza zahrnuje rozhovor pacienta s 1ékafem, ktery se tyka zdravotniho stavu pacienta od
minulosti azZ po soucasnost. Fyzikalni vysetreni znamena vySetfeni pacienta lékafem
v ambulanci nebo na ltizku. Pfi patrani po plicni hypertenzi je zasadni peclivé vySetfeni plic a
srdce poslechem. Lékar si dale v§ima nékterych dalSich typickych znamek plicni hypertenze —
otokli, cyandzy, palickovitych prsti nebo Reynaudova fenoménu (zachvatovité zblednuti a

bolest perifernich Casti téla, zejména prstl na rukou). EKG je vysetieni, pti kterém se pomoci



elektrod umisténych na povrchu téla snimaji elektrické potencidly vznikajici pfi Cinnosti
srdce. Pomoci EKG je mozné zachytit diisledky vysokého tlaku v plicnici (ztluSténi stény a
zvétSeni pravé komory). Krevni testy mohou zhodnotit miru nasyceni krve kyslikem, funkci
jater a ledvin, zda je piitomno srde¢ni selhani. Pouzivaji se k prtikazu autoimunitniho
onemocnéni, onemocnéni Stitné zlazy nebo infek¢nich onemocnéni. Pii rentgenovém vysetreni
hrudniku lze u pacientii s plicni hypertenzi rozpoznat zvétSeni pravé komory a rozsifeni
kmene plicnice. Echokardiografie ptedstavuje vétSinou neinvazivni, nebolestivé a snadno
dostupné vysetieni srdce ultrazvukem. Pomoci né¢j mizeme odhalit napt. zvétSeni a ztlusténi
stén pravé komory, poruchy stazlivosti srdecniho svalu, snizeny srde¢ni vydej a Strukturalni
abnormality srdce. N¢kdy je zapotiebi provést méné pohodlné vysetfeni pfistupem z jicnu,
jindy je vhodné provést zatézové echokardiografické vysetieni. Perfuzni scintigrafie plic nebo
ventilacne perfuzni scintigrafie plic je zlatym standardem k vylouceni chronické
trombembolické plicni hypertenze (CTEPH), kterd vznik4 na podkladé uzévéru plicnich cév
krevnimi srazeninami. CT je zobrazovaci metoda, diky niz je mozné odhalit napt. krevni
srazeniny v plicnich tepnach, intersticidlni plicni fibrézu, rozedmu a dalsi. Podobné vyuziti

ma i MRI srdce.

Pravostrannd srdecni katetrizace je vySetfenim, bez néhoZz se konecnd diagnoza plicni
hypertenze neobejde. Pfi vySetieni se zilnim systémem zavede tenka ohebna cévka (katetr) az
do pravé poloviny srdce a do plicni tepny, kde se méfi fada dalezitych parametri. Soucéasti
prvniho katetrizaéniho vySetfeni je obvykle 1 vazodilatacni test, spoCivajici v nitroZilni
aplikaci vazodilata¢ni latky. Jedinci, u nichZ se dostavi pozitivni odpovéd’ (vazodilatace, tedy
rozSiteni cév), se oznacuji jako vasorespondéfi, a jsou kandidaty na lécbu blokatory
kalciovych kanald. Levostrannd srdecni katetrizace probiha analogicky, katetr se zavadi

tepennym feciStém do levého srdce. U PH se provadi pro vylouceni toho, Ze pfi€ina plicni

vrwe

Tento popularizacni text je soucasti studentské prace, kterd byla zaméfena na hodnoceni
prognostickych faktorii plicni hypertenze. Cilem prace bylo stanoveni vyznamu klinickych,
hemodynamickych a laboratornich parametri ve schopnosti pfedpovédét dlouhodobou
umrtnost pacientd s PH. Z klinicky vyznamnych parametrii bylo Zenské pohlavi a stupen
dusnosti III az IV dle WHO spojeny s rizikem umrti. Z hemodynamickych parametri byly
hodnoty srde¢niho vydeje/index signifikantné asociovany s vyskytem mortality. Z
laboratornich parametrii sérova hladina srde¢niho troponinu T, hladina NT-proBNP, urey,

kreatininu, glomerularni filtrace, cystatinu C a Kkyseliny mocové statisticky vyznamné



_ _ Graf 1. Stanoveni hraniéni (cut-off) hodnoty troponinu T
predikovaly celkovou mortalitu. Na zaklad¢

vysledku receiver operating curve (ROC)

||||||||

etnosti

analyzy byla stanovena hrani¢ni hodnota

ffffffff

ta &

Hustof
4

(cut-off) troponinu T 23 ng/L, ktera

predikovala vyskyt Gmrti se senzitivitou — "o e e e e e ke e
77 %, specificitou 68 %. Hraniéni hodnota Yobaans. T L0 L
cystatinu C 1.59 mg/I predikovala amrti

béhem sledovani se senzitivitou 82 %, viastnigraf, vytvoien 10.4.2018

specificitou 74 %. Hrani¢ni hodnota kyseliny mocové 474 umol/l predikovala Gmrti se
senzitivitou 70 %, specificitou 82 %. U pacientt S plicni hypertenzi jsou laboratorné
stanovené kardiomarkery, markery renélnich funkci a katetrizaéné¢ métené hodnoty srdecniho
vydeje asociovdny s rizikem umrti a mohou byt vrutinni klinické praxi pouzity jako
prediktory amrtnosti.

Lécba

Chronickd plicni hypertenze je obtizn€¢ 1éCitelné onemocnéni. Medikamentézni 1écba
zahrnuje konvenéni a specifickou 1écbu. Soucasti konvenéni 1ééby je uzivani diuretik
(pomahaji prostiednictvim ledvin odvést z organismu piebytecné tekutiny). Oxygenoterapie
pomaha udrzet nasyceni krve kyslikem nad 90 %. Antikoagulcni lécba slouzi k prevenci
vzniku krevnich srazenin. Specifickd 1é¢ba zahrnuje velmi ndkladné medikamenty dostupné
az v poslednich dvaceti letech. Blokdtory kalciovych kandlu jsou 1éky navozujici vazodilataci.
Nasazuji se pouze v piipadé zachované vazoreaktivity. Prostanoidy jsou synteticky vyrabéné
latky podobné prostacyklinu, ptipravku, ktery ma na cévy mohutny vazodilatacni ucinek.
Nejcastéji se podavaji kontinualné nitrozilnimi nebo podkoznimi pumpami, ve forme
inhala¢ni nebo v tabletach. Agonisté prostacyklinovych receptorii stimuluji prostacyklinové
receptory, ¢imZ navozuji vazodilataci. Agonisté endotelinovych receptoru maji vedle
vazodilata¢niho G¢inku jesté dalsi pfiznivé ucCinky, které plisobi na cévy. DalSimi lékovymi
skupinami ve specifické 1é¢bé PH jsou inhibitory fosfodiesterdzy 5 a stimuldtory solubilni
guanylatcyklazy. K nemedikamentézni 16¢bé plicni hypertenze patii atrialni septotomie
(spociva ve vytvofeni umélé komunikace na urovni mezisinového septa, ktera odlehci
pretizenym pravostrannym srde¢nim oddilim), transplantace plic (vyména nemocnych plic
zdravymi plicemi darce), endarterektomie plicnice (naro¢ny opera¢ni vykon spocivajici

V odstranéni hmot ucpavajicich plicni cévy), balonkova angioplastika (balobnkem zavedenym



zilnim systémem do plicnice dojde k roztazeni jejich vétvi) a implantace kavalnich filtri

(voperovani kovového kosicku zachytavajici vimetky krevnich srazenin do dolni duté Zily).
Komplikace

Komplikace PH zahrnuji pravostranné srde¢ni selhani, coz je stav, kdy prava siit a komora
v dasledku onemocnéni nejsou schopny efektivné precerpavat potfebny objem krve. Ta se
hromadi v zilnim systému, coz ma za nasledek periferni otoky. ZvétSeni pravostrannych
oddili srdce nazyvame jako cor pulmonale. Dal§imi moznymi komplikacemi je vznik

srde¢nich arytmii a krvaceni do plic s vykaslavanim krve (hemoptyzou).
Praktické rady pro pacienta
Ke komplexni 1é€bé patii i rezimova opatieni. Ackoliv se jejich vyznam muze zdat
zanedbatelny, neni tomu tak. Pacient s diagnostikovanou plicni hypertenzi by mél dodrzovat
nasledujici zasady.
1. Vyvarovat se nadmérné fyzické zatézi. Fyzickou aktivitu je nutné pfizplsobit
individualni toleranci. Vhodna je aerobni forma zatéze.

2. Nedoporucuje se pobyt v nadmotskych vyskach vétsich nez 2000 m n. m.

3. Ohledné cestovani letadlem by se mél pacient poradit se svym lékafem, v Zddném

piipadé€ by nemél cestovat bez kyslikového pfistroje.
4. Je vhodné nechat se oCkovat proti chiipce a pneumokokové infekei.

5. Protoze t¢hotenstvi neni doporucovano, je nutnd UCinnd antikoncepce. V piipade
uzivani hormonalni antikoncepce je pro prevenci trombotickych komplikaci vhodné

nasazeni antikoagulacni 1éCby.

6. Pokud je planovan chirurgicky vykon, vzdy by se mél k riziku a zdravotni zpisobilosti

vyjadrit osetiujici kardiolog. Rizikové jsou zejména vykony piesahujici tfi hodiny.
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