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Plicni hypertenze
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Do tohoto ¢isla Cor et Vasa jsme opét zaradili soubor
¢lankd na jedno téma, tentokrat je vénovano problematice
plicni hypertenze. Stavy vedouci k rozvoji plicni hypertenze
byly vidy velmi obévané a pokud k ni doslo, prognéza ne-
mocnych byla nesmirné neptizniva. Do nedavné doby jsme
méli v 1é¢bé plicni hypertenze k dispozici pouze anti-
koagulancia a velmi malo t¢inné latky vasodilata¢ni; one-
mocnéni vedlo neodvratné k pravostrannému srde¢nimu
selhani a znali jsme i tézké hemoptoe, usmrcujici nemocné
v hypovolemickém $oku. Teprve v poslednich dvaceti letech
se situace zacala postupné ménit — v 1é¢bé primarni plicni
hypertenze (dnes idiopatickd plicni hypertenze) i jinych
forem plicni hypertenze se zacala pouzivat u¢inna farmaka -
nejprve analoga prostacyklint, pozdéji i antagonisté recep-
torti pro endotelin a inhibitory fosfodiesterazy 5. V posled-
ni dobé se za¢inad pouzivat také kombina¢ni 1é¢ba, ktera
vyuziva vyse uvedené latky v rtiznych kombinacich.

Specifickou jednotku v $irokém spektru moznych etio-
logii plicni hypertenze predstavuje chronickd tromboem-
bolicka plicni hypertenze. Pozndni patologie zmén v fecis-
ti arteria pulmonalis a patogeneze plicni hypertenze
po plicni embolii vedlo v 60. letech minulého stoleti k velmi
pomalému rozvoji chirurgické léc¢by tohoto zavazného
onemocnéni. Plicni trombendarterektomie, pozdéji pouze
endarterektomie, se postupné stala metodou volby u opti-
malné indikovanych nemocnych s chronickou trombo-
embolickou plicni hypertenzi. Mortalita tohoto obtizného
kardiochirurgického vykonu byla v pocate¢nim obdobi
provadéni téchto operaci vice nez 20%. Zavedeni hluboké
hypotermie s tiplnou zastavou cirkulace a stale vétsi zkuse-
nosti kardiochirurgti vedly ve $pickovych centrech ke sni-
zeni mortality aZ na soucasnych 5-7 %. Zcela zasadnim
predpokladem uspés$nosti chirurgické 1é¢by chronické
tromboembolické plicni hypertenze je spoluprace fady
odvétvi; spravné slozeny tym zahrnuje odborniky z mnoha
obort: interny, kardiologie, radiologie, angiologie, pneu-
mologie, hematologie, anesteziologie, intenzivni mediciny,
kardiochirurgie a patologické anatomie.

Je jisté potésitelné, Ze se za poslednich deset let v Ceské
republice podatilo vytvorit kvalitni systém péce o nemocné
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s plicni hypertenzi. Je samoziejmé, Ze na pocatku musi byt
kvalitni diagnostika, aktivni vyhleddvani nemocnych - v¢as-
na spravnd diagndza ovliviiuje zdsadnim zptisobem vcas za-
héjenou lé¢bou dlouhodobou prognézu téchto nemocnych.

Také moznosti 1é¢by se podarilo spolupraci s pojistov-
nami postupné zlep$ovat, fada nemocnych byla a je lé¢ena
v ramci mezinarodnich multicentrickych studii, na kterych
se podileji také ceskd centra. Pro nemocné s plicni hyper-
tenzi tak mame k dispozici téméf celé spektrum moznosti
medikamentdzni 1é¢by; dvé soucasna specializovand prazska
centra (VSeobecna fakultni nemocnice a Institut klinické
a experimentalni mediciny) spolupracuji se siti echokardio-
grafickych pracovist; poradaji se ¢etné seminare, na kterych
jsou $koleni 1ékafi prvniho kontaktu s nagimi nemocnymi.
V oblasti diagnostiky a medikamentozni 1é¢by aktivné
spolupracujeme také s kolegy z pracovi$t brnénskych;
jednou ro¢né se kond celostatni setkani pracovni skupiny
Plicni cirkulace Ceské kardiologické spole¢nosti.

V roce 2005 byl ve spolupraci s profesorem Eckhardem
Meyerem (pracovi$té Mainz) zahdjen program chirurgické
lé¢by nemocnych s chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzi. Dnes, po ¢tyfech letech a vice nez stu provedenych
vykonech u nemocnych z Ceské a Slovenské republiky, s mor-
talitou 5,5 %, lze konstatovat, Ze se program podatilo reali-
zovat s velmi péknymi vysledky. Plicni endarterektomie je
skute¢né unikatni feseni drive fatdlnitho onemocnéni a je
dobre, ze mame moznost ji v indikovanych ptipadech pro-
vadét v Ceské republice na trovni srovnatelné s ostatnim
svétem. V leto$Snim roce byla také uspésné provedena prvni
transplantace plic nemocné s idiopatickou plicni hypertenzi
na pracovi$ti Kardiocentra Fakultni nemocnice v Motole.

Na zavér jesté zminka o Sdruzeni nemocnych s plicni
hypertenzi: stejné jako v ostatnich vyspélych zemich se nam
podafilo zalozit uvedené sdruzeni, které kazdy rok porada
dvoudenni setkani; kromé toho se pacienti mohou podilet
na radé dalsich aktivit, které prispivaji ke kvalité Zivota
nemocnych s plicni hypertenzi.

Soubor ¢lankd s problematikou plicni hypertenze podava
prehled z rtznych oblasti tohoto zdvazného onemocnéni
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a véfime, Ze prispéje k dalsimu zlep$eni péce o tyto nemocné.
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