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#  CHRONICKA TROMBOEMBOLICKA PLICNI
HYPERTENZE

* Incidence: 2,7-5 na 1 milidon obyvatel rocné (Ng et al, J Cardioth Vasc
Anesth 2019, Jenkins et al,, Semin Respir Crit Care Med 2023)

* Chronické onemocneéni charakterizované obstrukci plicni tepenné
cirkulace

* Dochazi ke zvyseni tlaku v a. pulmonalis, plicni hypertenzi a
pravostrannému srdecnimu selhani, obvykle nasledkem opakovanych

tromboembolickych prihod (Al Abri et al, Methodist deBakey Cardiovasc J
20217)

U priblizne 10% pacientu s plicni embolizaci dochazi k rozvoji CTEPH
(Haddad et al,, Circulation 2008)

» Jedina chirurgicky lécitelna pricina plicni hypertenze (Jenkins et al, Semin
Respir Crit Care Med 2023)

* V CR cca 150-200 pacientl za rok, diagnostikovano a lé¢eno 50 —
Centrum pro plicni hypertenzi VFN (Jansa, Interv Akut Kardiol 2016)



*  PACIENTKA L.P.
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* 55 let, drive ucitelka MS, uprchlice z Ukrajiny, syn
dlouhodobé v CR, opakované plicni embolizace

* Dg. Na Ukrajing, lécena sildenafilem, odeslana do
Indie na transplantaci srdce + plice...

* NYHA lll, pomalu vyjde 1 patro se zastavenim,
palpitace, tlak na hrudi, otoky DK, spO2 na RA 86%

« PSK- RV 83/9, PAP 79/45, Tri reg. lI-lll, stredné tezka
dilatace a dysfunkce PKS

» CTAG plicnice: proximalni postembolické postizeni
plicnice, dx. Preobliterace vetvi pro dolni a stredni
lalok, uzaver véetve pro A6, sin. Preobliterace vétvi pro
dolni lalok, uzaver vetvi pro lingulu, stenozy A1,A2
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*  PACIENTKA L.P. - ENDARTEREKTOMIE
PLICNICE
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« Stabilizace/podpora funkce PKS,
optimalizace PVR — dechova prehabilitace,
optimalizace hydratace, oxémie

* ABR na RA, spQO2, kanylace a. femoralis,
preoxygenace, indukce, kanylace centralni
zily, odbér krve na
autotransfuzi/hemodiluce, zavedeni SG
katétru, neuromonitorace (NIRS), TEE




*  PACIENTKA L.P. - ENDARTEREKTOMIE
PLICNICE

« Medialni sternotomie, kanylace ascendentni
aorty a obou dutych zil, chlazeni na teplotu
18° C télesného jadra

* Minimalné dve DHCA, endarterektomie
obou vetvi a kmene plicnice v bezkrevném
poli

 Ohrivani na teplotu jadra 36,5° C, kontrolni
bronchoskopie, kontrola funkce PKS pomoci

TEE, odvykani od mimotelniho obeéhu, HR
(DDD) 95-105/min
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« PAP 35/13 (22) mmHg, PVR 55 dyn.sec.m-5,
Cl 3,3 L. min-1.m-2

 Minimalni krvava sekrece z DC, D1
extubovana, CPAP pro mirny reperfuzni
edem plic, PKS bez dysfunkce

» D4 prelozena na standardni oddéleni

* D14 propustena do domaciho osetreni



+  PACIENTKA L.P. - POOPERACNI PRUBEH
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 VVlyznamné zlepseni fyzicke
funkce, minimalni dusnost
(NYHA I-II) i pri fyzické namaze

 Bez otoku dolnich koncetin, bez
palpitaci

* Zlepseni funkce pravé komory
srdecni

* Navrat na Ukrajinu
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+  PLICNI HYPERTENZE V INTENZIVNI PECI
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Cardiothoracic surgery
Heart/Lung transplantation
Mitral valve surgery
Coronary artery bypass graft
Ventricular assist device placement
Pneumonectomy

Deteriorating existing pulmonary hypertension
Impaired medication use
Sepsis
Pneumonia
Acute on chronic pulmonary hypertension
Arrhythmias (esp. atrial fibrillation)

Acute on chronic pulmonary hypertension

Pulmonary embolism
Massive embolism
Mew emboli in CTEPH

Parenchymal lung disease
Acute respiratory distress syndrome

Sepsis

\" A

e Priciny: pooperacni — kardiochirurgie,
hrudni chirurgie, zhorseni existujici plicni
hypertenze, plicni embolie, ARDS, sepse

* Selhani PKS nebo jeji dysfunkce vyznamne
zvysuje mortalitu a morbiditu — nejcastéeji se
vyskytuje u PAH a CTEPH

* (Nowroozpoor et al., Tanaffos 2019)
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3 hlavni drahy

- zvysena produkce endotelinu (predevsim
endotelin-1, ale i tromboxan)

- snizena produkce prostacyklinu

- snizena produkce oxidu dusnateho (NO)
e (Lan et al, Diseases 2018)




%+  PLICNI HYPERTENZE V IP - VYSETRENI
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» Klinicke priznaky — vetsina nespecificka: dusnost, bolesti na hrudi, kasel,
palpitace, unava, synkopy, periferni otoky, bolesti bricha, kongesce jater

 Chrapot — utlak n. laryngeus recurrens sin. dilatovanou plicnici (Ortneruv sy),
hemoptyza — PAH, plicni embolie, infarkt, tézka mitralni sten6za

* Fyzikalni vysetreni — znamky pravostranneho selhavani, pansystolicky selest pri
trikuspidalni regurgitaci

» EKG - deviace osy doprava, znamky hypertrofie PKS, P pulmonale, RBBB,
prodlouzeny QTc interval, rozsireni QRS komplexu. Casty vyskyt SVT, FiS,
flutteru, AVNRT (Galie et al., Eur Resp J 2015)
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« TTE (TEE), 3D TTE(TEE) — zhodnoceni funkce
PKS, rozmery kontraktilita, méereni RAP, mPAP,
stupne trikuspidalni regurgitace

« MRI srdce a plic — diferencialni diagnoza mezi
IPAH a CTEPH, moznost provedeni PET-MRI

 CT sken, CTPA, ventilacne-perfuzni scintigrafie —
detekce plicni embolie a CTEPH

 Pravostranna srdecni katetrizace — stale ,zlaty
standard” pro definitivni diagnozu PH, analyzu
vazoreaktivity u nemocnych s IPAH, HPAH nebo
leky-indukované PAH

« Biochemie — BNP, NT-proBNP (pomocné)




*  PLICNI HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
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Review
Acute Right Ventricle Failure in the Intensive Care Unit:
Assessment and Management

Carmen Hrymak, MD, FRCPC," Johann Strumpher, MBChB, FRCPC," and
Eric Jacobsohn, MBChB, MHPE, FRCPC"

* 1. Ovlivneni preloadu PK = optimalizace tekutinové
naplne

e 2. Ovlivneni afterloadu PK = snizeni plicni vaskularni
rezistence

e 3. Ovlivneni kontraktility = podpora funkce
selhavajici PKS farmakologicky nebo mechanicky

* 4. Qvlivnéni rytmu — 80-100 /min, casna kardioverze

* (Hrymak et al, Can J Cardiol 2017, Levitt et al,, J Clin Med 2024)
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» Preload PK — zabrana hypovolémii (monltorace SVV,
CVP,. TTE, UZ kolapsibilita DZ, role testu pasivni

elevace koncetin), zabrana preplneni PKS
(diuretika), obvykle CVP 12-15 mmHg s

hodnocenim fluid-responzivity
* Udrzeni RAP 8-12 mmHg, svO2 70-80%
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#  PLICNi HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
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« Afterload PK

'+ Obecna opatreni - zabrana hypoxémii, hyperkapnii,
~acidoze

» Specificka opatreni — prostacykliny (epoprostenal,
iloprost), antagonisté endotelinového receptoru
(ambrisentan, bosentan, macitentan), inhalace NO,
inhibitory PDE-5 (sildenafil, taladafil)
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Podpora kontraktility PK
Farmakologicka

A LV, RV pressure volume loop B Normal RV function

— milrinon — vazodilatace, zvyseni kontraktility LK i
PK, snizeni PVR, inhalace milrinonu snizi mPAP. PVR
a zvysi RV-SV (Haraldson et al., Anesth Analg 2007)

c i sfunction Severe RV dysfunction . o o ’ R . Ve
M RV dystuncd e - levosimendan — Ca2+ senzitizér, inodilatator,
meta-analyza: 24h lécby levosimendanem (celkem
359 pacientu)- vyznamné zvyseni EF RV, vyznamneé

& snizeni PAP a PVR, bez vyznamnych zmén mPAP

rime (Qtu et al, Life Sci 2017)

== Pulmonary artery (PA) — Right ventricle (RV) == Left ventricle (LV)

—
Volume Tim

i
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Direct RV Bypass Indirect RV Bypass

» Podpora kontraktility PK
(%) « Mechanicka — pravostranné mechanické

S v s : .
e P »Z srdecni podpory (Kapur et al., Circulation
Impella RP Tandem RVAD Protek Duo VA-ECMO 20 7 7)

Axial Flow Extracorporeal Centrifugal Flow

Table 2. Hemodynamic Effects of Acute Right Ventricular Mechanical Circulatory Support Systems for Isolated
Right Ventricular Failure or Biventricular Failure

Device Characteristics Hemodynamic Effects
Flow Range, Mean PAP, | PCWP or LVEDP, | LV Afterload
RV-AMCS Device Inflow | Outflow L/min RAP, mmHg mmHg mm Hg (MAP) Native CO
Isolated RV failure
Impella RP RA PA 2-4 1 ) ) A T
TH-RVAD or Protek RA PA 2-4 1 ) t A T
VA-ECMO RA FA 2-6 ! Al ! 11 Al
Biventricular failure
Impella RP RA PA 2-4 1 ) 1 1 AT
TH-RVAD or Protek RA PA 2-4 1 t 1t 1 At
VA-ECMO RA FA 2-6 l 1 1 1 Al
Biventricular support devices RA PA
(ie, Impella CP+RP) v 0 2-4 l t Al At i

AMCS indicates acute mechanical circulatory support; AO, aorta; CO, cardiac output; FA, femoral artery; LV, left ventricle; LVEDP, left ventricular end-diastolic
pressure; MAP, mean arterial pressure; PA, pulmonary artery; PAP, pulmonary artery pressure; PCWP, pulmonary capillary wedge pressure; RA, right atrial, RAP, right
atrial pressure; RV, right ventricular; TH-RVAD, TandemHeart right ventricular assist device; WVA-ECMO, venoarterial extracorporeal membrane oxygenation; A, no
change; 1 or |, mild to moderate change; 11 or ||, moderate to significant change; Af, no change or mild increase; and A], no change or mild decrease.
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« Od roku 1998
Diagnostika a lécba plicni hypertenze

Farmakologicka PAH, implantace
katétrd, pump

Angioplastika pulmonalnich tepen

Endarterektomie plicnice od roku
2004, provedeno 500 PEA u pacientu
z CR, Slovenska, Rumunska, Ukrajiny
a Vietnamu.




4

VFN PRAHA



mailto:pavel.michalek@vfn.cz

	Snímek 1: Jeden den pacienta s chronickou tromboembolickou plicní hypertenzí         Pavel Michálek KARIM 1.LF UK a VFN Praha   
	Snímek 2
	Snímek 3: CONFLICT OF INTEREST
	Snímek 4: CHRONICKÁ TROMBOEMBOLICKÁ PLICNÍ HYPERTENZE
	Snímek 5: PACIENTKA L.P.
	Snímek 6: PACIENTKA L.P.
	Snímek 7: PACIENTKA L.P. – ENDARTEREKTOMIE PLICNICE
	Snímek 8: PACIENTKA L.P. – ENDARTEREKTOMIE PLICNICE
	Snímek 9: PACIENTKA L.P. – ENDARTEREKTOMIE PLICNICE
	Snímek 10: PACIENTKA L.P. – POOPERAČNÍ PRŮBĚH
	Snímek 11: PACIENTKA L.P. – POOPERAČNÍ PRŮBĚH
	Snímek 12: PLICNÍ HYPERTENZE V INTENZIVNÍ PÉČI
	Snímek 13: PLICNÍ HYPERTENZE V INTENZIVNÍ PÉČI
	Snímek 14: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - VYŠETŘENÍ
	Snímek 15: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - VYŠETŘENÍ
	Snímek 16: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
	Snímek 17: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
	Snímek 18: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
	Snímek 19: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
	Snímek 20: PLICNÍ HYPERTENZE V IP - MANAGEMENT
	Snímek 21: CENTRUM PLICNÍ HYPERTENZE VFN Praha 
	Snímek 22: Děkuji za pozornost: pavel.michalek@vfn.cz 

