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0D ZILNIHO TROMBOEMBOLISMU K CHRONICKE TROMBOEMBOLICKE PLICNI NEMOCI

Obr. 3. Organizovany trombus v pravé plicnici 3 roky oa APE (zdroj: zdroj Radiodiagnostickd klinika VFN
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Tab. 1. Indikace screeningu u chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)

Indikace screeningu CTEPH

(echokardiograficky + ventilacni a perfuzni plicni scintigrafie)

Symptomati¢ti nemocnf (dusnost, Unavnost, nevykonnost) 3-6 mésicl po plicni embolii

hydrocefalu, chronické zanéty, splenektomie)

Asymptomati¢ti nemocni 3—-6 mésicl po plicni embolii, jsou-li pfitomny rizikové faktory rozvoje CTEPH
(vyssi hladina antifosfolipidovych protilatek, pfitomnost lupus antikoagulans, opakované piihody plicni
embolie, nezndmy zdroj plicni embolie, rozsahlejsi perfuzni defekty, anamnéza maligniho onemocnéni,
hypotyredza, pfitomnost kardiostimula¢ni soustavy, pfitomnost ventrikuloatridini spojky pro 1é¢bu

media a adventitie, podobné jako u plicni ar-
teridIni hypertenze. Plicni hypertenze u ne-
mocnych s CTEPH je tedy onemocnéni dvou

kompartmentd.

Diagnostika

Diagnosticky algoritmus u nemoc-
nych s ndmahovou dusdnosti s podezienim
na plicni hypertenzi se zaklada zejména
na echokardiografickém vysetieni (ECHO),
V-P scanu a funk¢nim vysetteni plic. ECHO
vysetieni ndm kvantifikuje plicni hyperten-
zi pomoci odhadu PASP z regurgitace na
trikuspidalni chlopni a na zakladé funkce
levé komory, pfitomnosti diastolické dy-
sfunkce ¢i chlopennich vad ndm umozni
odhadnout, zda se jedna o prekapilarni ¢i
postkapilarni plicni hypertenzi. V-P scan
v pfipadé negativity vylu¢uje moznost
CTEPH a funk¢ni vysetfeni plic nam maze

pomoci diagnostikovat plicni hypertenzi
pti respira¢nich onemocnéni.

V pfipadé echokardiografického nalezu
PH, plicnim funkcim nevysvétlujicim tizi PH
a pozitivity V-P scanu je vhodné vysetieni ve
specializovaném centru pro plicni hypertenzi
se zkuSenostmi s CTEPH. Srde¢ni katetrizace,
DSA a CT angiografie plic ma cenu délat jiz
na specializovaném pracovisti, které je na
zakladé téchto vysetfeni schopné ve spolu-
praci s kardiochirurgem indikovat pacienty
k plicni endarterktomii, balonkové angioplas-
tice plicnich tepen ¢i specifické farmakologic-
ké 1é¢bé CTEPH.

Vzhledem k vazbé na Zilni tromboembo-
lismus je ¢asto zmifiovana moznost aktivniho
screeningu u nemocnych po plicni embolii.
To se vdnesni dobé nedoporucuje vzhledem
ke kazdoro¢né vysokému poctu nemocnych
s nové zjisténou PE. Kli¢ové je ale na moz-
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nost CTEPH u nemocnych po PE myslet, a to
zejména v dobé ukoncovani antikoagulacni
terapie.V pfipadé Ze u nemocného pretrvava
namahova dusnost, je vhodné u ného doplnit
ECHO a V-P scan k zjisténi, zda se u nemocné-
ho nerozviji CTEPH. ECHO a V-P scan jsou také
zékladni vysetfeni u nemocnych, u kterych se
objevi ndmahové dusnost i mnoho let po PE
¢i zilni trombdze (Tab. 1).

Nutno také podotknout, Ze existuje pod-
mnozina nemocnych s pretrvavajici dus-
nosti, vyrazné pozitivnim pozitivnim V-P
scanem, ale chybéjici plicni hypertenzi na
ECHO. Tyto nemocni patfi do skupiny s chro-
nickou tromboembolickou plicni chorobou
bez plicni hypertenze, a i u téchto nemoc-
nych velmiindividudlné dle symptom zva-

zujeme moznosti [é¢by.

Lécba

Zikladem |é¢by CTEPH je trvala antikoa-
gulaéni lé¢ba. Jejim cilem neni vylécit plic-
ni hypertenzi, ale zabranit recidivé zZilniho
tromboembolismu. Proto je antikoagula¢ni
lé¢ba indikovana i po Uspésné endarterek-
tomii.

V minulosti byl Iékem volby Warfarin,
protoZze nemdame zadnd data ze studii stran
ucinnosti pfimo pUsobicich orédlnich anti-
koagulancii (DOAK). Nicméné v dnedni dobé
mame dostatecna data z registrd pacienta
s CTEPH, ze antikoagula¢ni |é¢ba pomoci
DOAK je u nemocnych s CTEPH bezpecna.
Jedinou skupinou, kde jsou DOAK nevhod-
né, respektive pfimo kontraindikované, jsou
pacienti s antifosfolipidovym sydromem (7).
Téchto nemocnych je v souboru pacient
s CTEPH pomérné dost, az kolem 10 %.

Lécbou volby u nemocnych s CTEPH je
operacni feSeni pomoci plicni endarterekto-
mie (PEA). Jednd se o komplikovany vykon
nejen v mimotélnim obéhu, ale i za hluboké
hypotermie zdlivodu ochrany zejména moz-
ku, pro nutnost opakovanych kratkych zasta-
veni mimotélniho obéhu k zabranéni napInéni
operacniho pole z bronchialnich tepen a jejich
silnych kolateral pfi vlastni endarterektomii.
OperacnifeSeni je mozné u pfiblizné 60-70 %
nemocnych.

U nemocnych kontraindikovanych k PEA
¢iunemocnych s rezidualni PH po provedené
PEA je indikovana balonkova angioplastika
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