Plicni hypertenze: vysetrovaci metody
screening
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Klasifikace plicni hypertenze (PH)
1. Plicni arterialni hypertenze
2. PH pri onemocnéni leveho srdce
3. PH pri onemocnéni plicniho parenchymu a/nebo hypoxicka

4. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

5. PH multifaktorialni
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Rozdeéleni PH dle hemodynamického

Definice

Plicni hypertenze (PH)

Prekapilarni PH

Charakteristika

Stredni tlak v AP > 25 mmHg

VSechny skupiny

Stredni tlak v AP > 25 mmHg 1. PAH
PWP < 15 mmHg 3. PH hypoxicka
4. CTPH

5. PH nejasné etiologie

Postkapilarni PH

Pasivni
Disporpoporcialni

Stredni tlak v PAP > 25 mmHg 2. PH pfi CHSS
PWP > 15 mmHg '

TPG < 12 mmHg
TPG > 12 mmHg
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Principy diagnostiky plicni
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Komplexni pohled na pacienta a ziskana data !!!

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN] MEDICINY

KLINIKA KARDIOLOGIE




Klasifikace plicni hypertenze (PH)
1. Plicni arterialni hypertenze
2. PH pri onemocnéni leveho srdce
3. PH pfi onemocnénim plicniho parenchymu a/nebo hypoxicka

4. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

5. PH multifaktorialni
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Vyskyt zavazne plicni hypertenze u CHOPN

V letech 1990-2002 vysSetreno srdecni katetrizaci 998 pacientt s
CHOPN

Stredni tlak v plicnici >40 mmHg zjistén jen u 27 z nich (2,7%)

Jen 11 z nich (1,1%) melo CHOPN jako jedinou priCinu tézke
hypertenze

‘\'wl 'A:':vlm A EXPERIMEN 'ﬁ\l‘dl":ﬂ\\ IK+_E
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Hypoxicka plicni hypertenze

e Obyvatelé vysokych vysek nad 3000 m — vesnice v
e Andach (napt. v Peru) maji prekapilarni PH

e Reverzibilita hypoxické PH —
o dobrovolny transfer Casti obyvatel do Limy k mori
e ved| po nekolika meésicich k vymizeni PH
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Dlouhodoba oxygenoterapie

MRC studie 1981
Ve skupiné lécene oxygenoterapii (>15 h/denne) zadna
Zmena

mAP, v kontrolni skupiné stoupal o 2,7 mmHg/rocnée

Vyznamné zlepseni prezivani
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Zmeéna tlaku v plicnici v priibéhu exacerbace u CHOPN

s Picz
—e— PAP

o acute
exacerbation

x after recovery

nde |‘examen
234 5% 16 W 12 13 14 15 15
t1968) _ {1974)

E Weitzenblum et al B.Decker 2002
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Klasifikace plicni hypertenze

1. Plicni arterialni hypertenze
2. Plicni hypertenze pri onemocneéni leveho srdce

3. Plicni hypertenze pri onemocnénim plicniho parenchymu nebo
hypoxicka

4. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

5. Plicni hypertenze multifaktorialni
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Vyskyt PH u CHSS a predisponujici faktory

320 patients

28 %

36 %

17 %

19 9%

PVR (WU)

PVR (WU)

PVR (WU)

PVR (WU)

ol <1.5 1.5-2.49 2.5-3.49 >3.5 P

Age (yr) 52 + 10 49 + 12 53 + 09 52 + 10 53 + 11 NS
LVEF (%) 23+9 24 + 07 23 + 08 24 + 13 21+7 NS
NYHA %

2 34 36 31 33 35

3 44 45 41 44 43 NS

4 22 19 28 23 22
IHD (%) 51 49 55 50 52 NS
DCM (%) 49 51 45 50 48

DCM - dilated cardiomyopathy; IHD = ischemic heart disease; LVEF = left ventricular ejection fraction; NS = nonsignificant; NYHA = New York Heart Association

Classification; PVR = pulmonary vascular resistance; WU = Wood Units.

Butler et.al. Pulmonary hypertension in Heart Failure. JACC Vol.34,No 6 1999:1802-6
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Hodnoty PVR u CHSS vyskyt ?

PVR u 98 s CHSS vysetreni v IKEM jako potencionalni kandidati Tx srdce

2 3 4 5 6 7 8 9

Pulmonary vascular resistance, w.u.

< 20 % pac s CHSS mélo hodnotu PVR (<1.5 W.j.)
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Prognoza

108 pacientt follow-up 28 mésicl
neinvazivni hodnoceni tlaktl v a malém obéhu
57 % mortalita u pacientt se zavaznou PH

X

17 % mortalita u pacientt bez zavazné PH

Abramson SV,et al. Pulmonary hypertension predict mortality and morbidity in patients with

dilated cardiomyopathy. Ann Intern Med 1992,116:888-95
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Nove pristupy k PH u CHSS

Prostacyklin ?
ERA ?

PDES

Mechanicka podpora

oo iy IKE
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Klasifikace plicni hypertenze

1. Plicni arterialni hypertenze
2. Plicni hypertenze pri onemocneéni leveho srdce

3. Plicni hypertenze pri onemocnénim plicniho parenchymu nebo
hypoxicka

4. Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

5. Plicni hypertenze multifaktorialni
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Vyvoj plicni hypertenze

4 Asymptomaticky Symptomaticky Symptomaticky.
nemocny stabilni nemocny nestabilni nemocny

PAP
PVR

Cas

Rich, Harrison’s Principles of Internal Medicine. 15th ed. 2001:1506-1507
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Idiopaticka plicni arterialni hypertenze

% of all PAH

Mean age

Female : Male

Incidence

cases per million pop.

Prevalence

cases per million pop.

Frenc data

39

Swiss data

46

Scottish data  Scottish data
record based expert based

47 n.a.

M: 47 += 12 iy
F: 49 + 11 .
1.7 1 n.a.
3.3 yA)

25 9
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Procento
prezivani

Portopulmonal HT

==l Systémové onemocnéni poj PAH

HIV

4,126:78S-92S

Roky
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Vysetrovaci meto

-EKG
-Lab. vys.
-RTG

-CT

-V/P scan plic
-Funkcni

vysSetreni plic
-ECHO 1l
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Pravostranna srdecni katetrizace

1) Pritomnost plicni hypertenze

2) Typ plicni hypertenze

3) Vazodilatacni testovani
4) Prognodza

AP 71/29/(43) AP 53/28/(38)

Pro PAH

pokles MAP > 10 mmHg | A0 SR mpl | m amam
a pod 40 mmHg ,
zachovaly CO
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Stupne zavaznosti plicni hy

Stredni tlak v plicnici (mmHg) Systolicky tlak v plicn

Lehka 26—-35 36—45
Stredné tezka 36—45 46-60
Tézka > 45 > 60
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Pravostranna katetrizace

T PVR

1l
1l
1l
T TPG

PAH (skupina 1)
Onem. plic. parenchymu

/ hypoxicka oy
CTEPH Onemocnéni levéeho srdce

Zilni obstrukce

©CO

Teplota
tyreotoxikoza
anemie
téhotenstvi
néktera portalni hypertenze
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Rozdil PAH vs CHSS ‘

PS 15 PS 15

PAP 45/16 PAP 45/16
MPAP 26 MPAP 26
Spatné zpravy Dobré zpravy
Mate PAH Nemate PAH

——
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Velka pravdepodobnosti non PAH

- starSi nemocny vice nez 60 let ( pozor vice nez 10 % pacinetu
starsi nez 70 let)

- symptomy : paroxymalni no¢ni dusnost

ortopnoe

- pridruzena onemocneéni :
Bl\Y
systémova hypertenze
ICHS

obezita

NSTI KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY 44
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Velka pravdepodobnosti non PAH

EKG:
- fibrilace sini
-LBBB

- nepritomnost hypertrofie a pretizeni pravé komory srdecni

Echokardiografie :
- dilatace levé siné
- diastolicka dysfunkce levée komory

- nepritomnost dilatace pravostrannych oddilu
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Procentualni zastoupeni PAH a PVH pac. s 4 faktory metabolického syndromu

dl

Procento pac.

HT
13.7
OR (1.6-113.0)
95% CI : :

Obesita DM HLP
7.1 5.7 4.2
(1.9-26.8) (1.6-20.4) (1.2-15.7)

05; **p=0.023.
IM et al. Chest. 2009;136:31-36

INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALN] MEDICINY i
KLINIKA KARDIOLOGIE n I%




PAH nebo PH pri diastolickém selhani LK ?

pravostranna katetrizace
&~ " PAWP < 15 mmHg

PAWP > 15 mmHg PVR > 3 w.u.

\4

Pritomny markery a rizikové faktory DHF ?
- zvySeny objem levé siné > LAVI 40 ml/m2

- E/E"> 15

- vék > 65 let

- arterialni hypertenze, fibrilace sini,

- diabetes, obezita

- symptomaticka odpovéd’' na diuretickou 1écbu
- anamnéza plicni kongesce na rtg plic

Diastolické selhani LK _
+ hodne malo
“reaktivni* PH, je-li PVR>3

Zatéz Ci
\ volumexpanze

zvyseny PAWP
(> 25 mmHgQ)

normalni PAWP

podle Hoeper MM et al. JACC 2009;54: S85-96



Nizkeé riziko

Prognostickeé faktory

NE

Klinicka manifestace
selhani PK

Postupny

Progrese

WHO klasifikace

Vice nez > 400 m

6 MWT

Minimalné zvysen

BNP

Lehka dysfunkce PK

ECHO

Normalni Ci blizko
normalu

McLaughlin VV, McGoon M. Circulation,114:1417-1431.

Hemodynamika

KLINIKA KARD-




Pripad A

pacientka V.M. 77 let
odeslana internistou k vylouceni PAH ci plicni fibrozy (amiodaron)

dusnost NYHA III asi 1 rok, otoky DK
norm. EF LK, TriR R 3-4/5, odhad RVSP 60-70 mmHg, nedavno zahajena diur. terapie

art. hypertenze
parox. FiS, t.C. SR pfi terapii amidoronem
DM 2 typu na PAD, nadvaha (BMI 29)
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Plicni vySetreni: lehka restriktivni ventilacni porucha, DTCLO v norme&, norm. krevni plyny

BNP: 290 pg/ml, kreatinin 120 umol/l, Hemoglobin 110 g/I AN MEDICIN IKrE
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04/04/2012 07:18:37

LS: 48 mm

PK: 24 mm

LK: 53 mm

septum: 9 mm, ZS: 8 mm

EF levé komory 55-60%

norm. funkce PK

Tri Reg: 3/5

DDZ: 20 mm

Tri Reg gradient: 41 mmHg




Pripad A

klid horizontalni ergometr, zatéz 20/10 W po 3 min
konec: 8 min 40W
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Zaver: diastolické srdecni selhani (+ plicni hypertenze)
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Terapie: diuretika, antihypertenziva KLINIKA KARDIOLOGIE n M

pri dalSi kontrole zlepSen stav z NYHA III na NYHA II



pacientka M.C. 59 let

Pripad B

odeslana internistou k vylouceni PAH
dusnost asi 10 let, 2 roky NYHA III
pri echokardiografii zachyt vyznamné PH (odhad RVSP 60 mmHg)

art. hypertenze
tézka obezita (BMI 4
usus anorektik v minulcsti*

g

stav po nefrektomii a hemikolektomii pro tumor, bez recidiv

skoliosa
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Plicni vysSetreni: stfredné vyzn. restriktivni ventilacni porucha, krev. plyny vV normé
CT angiografie: bez prikazu plicni embolie KE A EXPERIMENTALE e
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BNP: 25 pg/ml, kreatinin 210 umol/I, Hemoglobin 145 g/I
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LS: 38 mm

PK: 23 mm

LK: 53 mm

septum/zadni sténa LK: 8/8 mm
EF levé komory 55-60%

norm. funkce PK

Tri Reg: 2/5

DDZ: 15 mm

Tri Reg gradient: 42 mmHg

TEE bez detekce zkratu

i
N




Pripad B

zatéz 20/10 W po 3 min
konec: 12 min 50W
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vasodilatacni test: negativni

zaver: prekapilarni plicni hypertenze vyrazné potencovana zatézi — PAH
terapie: specificka terapie NSTITUT KLINICKE A EXPERIM MEDICIN
po 3 mésicich zlepseni 6MWT a NYHA KLINIKA KARDIOLOGII

ERIMENTALNI
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Pripad C .

45-leta zena, bez zavaznejsiho pridruzeného
onemocneni

prvé obtize od roku 2010 - synkopa, zkraceny dech,
slabost, nevykonnost, bolest na hrudniku

pro bolesti na hrudniku na jiném prac. SKG- negativni,
echo popisovana normalni funkce LK, lehka plicni
hypertenze dilatace PK.

proveden V/P scan vyloucena tromboembolicka PH,

stav hodnocen jako astma bronchiale !!
pneumologie - porucha difuze - * ®

Odeslana na nase pracovisté po 22 meésict od pocatku

v 7

obtizi
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DusSnost
Dilatace PK
Levostranné oddily norm.
V/P scan negativni
BNP vysoké
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Hypertrofie a
pretiZzeni PK

Dilatace srdecniho stinu
doprava, rozsirena tr.
intermedius
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Dilatace
pravostrannych
oddil@, TriR , LK

charakteru
pismene D

a7
2:124 HR



Dilatace kmene
plicnice 45 mm
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PCWP 10
mmHg

CO3.5I1
CI 1.92 1/min/m?2

TPG 73 mmHg
PVR 20.9 W.j.

PAH

%
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Lécba PAH

Pravostranna katetrizace
— test akutni plicni vasoreaktivity

pozitivni | negativni
1
! : !
Blokarory kalciovych NYHA ILIll, stabilni nemocny NYHA 1V, nestabilni
kanalu nemocny
Nedostate¢na odpoved
A 4
Antagonisté receptorl pro Nedostatecna odpoved Epoprostenol i.v.

enotelin
Inhibiotory PDE-5
Prostanoidy
Kombinacni léCba

Kombinacni terapie

v

Nedostate¢na odpoved

A\ 4

Atrialni septostomie,
transplantace plic

NSTITUT KLINICKI ‘\‘\I'IHI‘.H"‘E‘\1\1“171 DICINY -
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Bronchogenni CA
PH NYHA 1V
Kolorektalni CA
CA prsu

PH NYHA I-II
Isch. KMP

Prognoza PAH

.

] 6 mésicl
-
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0 1 2 3 4 5 §) 7

»Brzka diagnéza PAH pacientim muize pomoci zachranit zivot

D’Alonzo, Ann I
Kato, Cancer 200

Bjoraker et al. Am
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Preziti [%]
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Realita v CR pracovisté IKEM — mortalita souboru

AN
\\\
0 2 3 4
IPAH nonPAH  —a— IPAH(NIH)

1 rocni mortalita - 1.5%

2 leta mortalita - 9.8%

3 leta mortalita - 11.9%

4 leta mortalita - 21.2%
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Souhrn

Symptomy plicni hypertenze nejsou specificke

Na PH myslet u pacientd, ktefi maji symptomy ( dusnost..)
nejasne priciny

Echokardiografie je vyborna metoda k detekci PH

Diagnosticky algoritmus PAH zahrnuje
Ventilacné perfuzni sken
CT angiograficke vysetreni, plicni vysetreni (spankova laborator)
ECHO
Krevni vysetreni ( HIV, ANA)
BAL pri podezreni na venookluzivni nemoc

=
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Souhrn

Pravostranna srdecni katetrizace musi byt provedena ve vsech
pripadech

K potvrzeni diagnozy (prekapilarni PH)

K zhodnoceni zavaznosti

K provedeni testu reaktivity plicniho recistée

K optimalizaci terapie

Provadét v hemodynamicky kompenzovanem stavu!!
KOMPLEXNI POHLED NA NEMOCNEHO!!!!

www.plichihypertenze.cz _—
pah@pah.cz KLINIKA KARDIOLOGIE n Hﬁﬂ
Tel.: 800 888 068, 602 110 026



