Abstrakt

Uvod: Chronickd tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH) je relativné &astou
dlouhodobou komplikaci akutni plicni embolie (PE) s vyrazné negativnim dlouhodobym
dopadem na pacientovu prognézu a kvalitu Zivota. Specifickd farmakoterapie a zejména
zvladnuti plicni endarterektomie (PEA) nabizeji pacientim nadéji dokonce na uplné
uzdraveni. Klicové je Casné stanoveni diagndzy.

Cile: Cilem na$i prospektivni studie bylo stanoveni incidence CTEPH v populaci pacientt
s akutni plicni embolii, jakoZto prvnim projevem tromboembolické nemoci v pacientové
anamnéze, zhodnotit morfologické zmény v povodi plicnice ve vztahu kriziku rozvoje
CTEPH a pokusit se odhalit mozné rizikové faktory pro rozvoj CTEPH.

Metodika: 120 konsekutivnich nemocnych s akutni PE bylo sledovano po dvou let. Pfi pfijeti
do nemocnice byla provedena CT angiografie (CTA) plicnice, echokardiografie, stanoveni
troponinu-T, NT-proBNP a D-dimerti. Pfed dimisi z nemocnice echokardiografické vySetteni
a kontrolni stanoveni biomarkerti, pokud byly vstupné patologicky zvySené. Po piil roce byla
pacientim provedena kontrolni CTA plicnice a echokardiografie, pti kontrole za 12 a 24
meésict  znovu echokardiografické vySetfeni a v pfipadé¢ zjiSténi plicni hypertenze
vyloucena/potvrzena CTEPH.

Vysledky: V dobé dimise lze na zakladé pretrvavajici elevace NT-proBNP identifikovat
nemocné s perzistujici plicni hypertenzi pro nasledny follow-up. Po 6 mésicich jsme u 68 %
pacienti pii kontrolni CTA plicnice nalezli morfologické abnormality korespondujici
s rezidui trombli nebo plicni hypertenzi. Za tcelem jejich kvantifikace bylo vytvoieno CT-
skore, jehoz hodnota > 4 bodu piinasi 12x vyssi riziko CTEPH (p=0,013) pfi senzitivité 0,80
(95 % CI 0,31; 0,989) a specificité 0,79 (95 % CI 0,754; 0,799). Incidence CTEPH v nasem
souboru ¢inila 4,2 %. Mezi klinickymi, laboratornimi udaji, ani ndlezy ze zobrazovacich
vySetieni nebyly nalezeny zddné dalsi rizikové faktory pro rozvoj CTEPH.

Zavér: Kolem 4,2 % nemocnych je jiz po prvni symptomatické plicni embolii ohroZeno
vznikem CTEPH. K efektivni dispenzarizaci je mozné pacienty vyselektovat jiz v dobé
propusténi na zakladé pretrvavajici elevace NT-proBNP. Pii CTA provadéné
v diferencialni diagnostice duSnosti u pacientii s anamnézou PE je nutno patrat také po
reziduich po predchozich tromboembolickych prihodich. Jejich popis a kvantifikace
umozni klinikovi naprit dalSi diagnostické usili spravnym smérem a zkrati dobu do
stanoveni definitivni diagnozy.



