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Chronickd tromboembolickd plicni hypertenze (CTEPH) pfedstavuje chronickou komplikaci akutni
plicni embolie, kdy perzistujici organizované trombotické obstrukce plicnich cév a periferni cévni
remodelace vedou k prekapilarni plicni hypertenzi (PH), tlakovému zatizeni pravé komory srde¢ni a
posléze k pravostrannému srdecnimu selhani a pfipadnému tmrti. Vyskytuje se u 2-4 % pacientl po
akutni plicni embolii. Pétileté pteziti pacienti s nelé€enou hemodynamicky vyznamnou CTEPH se
pohybuje kolem 10 %.

Lécebnou metodou volby u CTEPH je chirurgicka plicni endarterektomie (PEA) provadéna v hluboké
hypotermické cirkulaéni zastavé. Indikovana je u 50-60 % nemocnych s CTEPH. Vykon zdsadné
zlepSuje hemodynamiku a prognoézu nemocnych. U 20-30 % pacienti po PEA PH perzistuje. U
neoperovanych pacientdi a u nemocnych s rezidualni PH po PEA lze hemodynamiku a prognézu
ovlivnit specifickou farmakoterapii a predev§im balénkovou plicni angioplastikou (BPA) rozvijenou
Vv poslednich letech v expertnich CTEPH centrech.

BPA se provadi na fadé segmentll v opakovanych sezenich. Vyznamné zlepsuje hemodynamiku a také
prognézu u nemocnych, ktefi mnohdy nemaji terapeutickou alternativu. Komplikace zahrnuji
predevsim krvaceni do plic a reperfuzni edém.

Kardiocentrum ve Vseobecné fakultni nemocnici (VFN) v Praze je jednim z nékolika komplexnich
evropskych CTEPH center, 1é¢bu poskytuje piedeviim nemocnym zcelé Ceské republiky a
Slovenska. Mimo to se pracovisté vénuje rovnéz 1é¢bé ostatnich typt PH (v poslednich 20 letech zde
bylo diagnostikovano a lé¢eno vice jak 3000 pacientt s PH). Od roku 2003 do roku 2019 jsme 1é¢ili
676 nemocnych s CTEPH. Bylo provedeno 360 PEA. Jednoleté, dvouleté a pétileté pieziti po radikalni
PEA je 99.2 %, 99.2 % a 95.2 %. Pfed zavedenim BPA bylo jednoleté, dvouleté a pétileté pieziti
pacientt s rezidualni PH po PEA 81.1 %, 75.5 % a 65.8 % a u neoperovanych 81.8 %, 73.9 % a 55.2
%.

BPA byla do 1écby CTEPH v Kardiocentru VFN systematicky zavedena v roce 2017. Do konce roku
2019 jsme provedli 160 vykond u 64 pacientll S vyznamnym zlepSenim symptomu (zlepSeni funkéni
tiidy NYHA u 75 % pacient(l) a hemodynamiky (pokles plicni cévni rezistence o 32 %, p<0.001). Jako
prvni jsme ukazali pfiznivy vliv na rizikovy profil pacientii kalkulovany z parametrd popisujicich
symptomy, zaté¢zovou kapacitu a funkci pravé komory. Ke zlepSeni doslo u 78.9 % (p<0.001).
Zaznamenali jsme 19 nefatalnich komplikaci (11.9 % ze v8ech 160 intervenci) a jedno ¢asné umrti v
souvislosti s rozvojem reperfuzniho edému (1.6 % ze vSech 64 intervenovanych pacient). Jednoleté
preziti po vykonu je 94.6 %, dvouleté preziti 87 %.

BPA pfedstavuje novou a vyznamnou terapeutickou moznost CTEPH, ktera zlepSuje symptomy,
hemodynamiku a rizikovy profil 1é¢enych pacientii. Preziti pacientti 1é¢enych pomoci BPA je zasadné

lepsi ve srovnani s prezitim obdobné populace pred zavedenim této perkutanni intervence.
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