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Complication of pulmonary hypertension?

Komplikácia pľúcnej hypertenzie?
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58-ročná pacientka s dlhoročnou anamnézou pľúcnej hyper-
tenzie bola prijatá pre zhoršujúce sa dyspnoe a pretrvávajúci 
kašeľ s hemoptýzou. Zadýchavala sa pri malej námahe a občas 
pociťovala mierny tlak na hrudníku bez spojitosti s fyzickou 
aktivitou. Synkopu v minulosti nemala. CT angiografia pred 
siedmimi rokmi vylúčila embóliu do a. pulmonalis, ale bola 
popísaná aneuryzma a. pulmonalis (AAP).

Obrázok 1   Ostro ohraničená guľovitá masa v pravom strednom 
pľúcnom poli nasadajúca na pľúcny hilus

Obrázok 2   Na ľavú predsieň dolieha a  deformuje ju okrúhla 
štruktúra (červená šípka), v. s. aneuryzmaticky dilatovaná pľúcnica

Počas hospitalizácie sa echokardiograficky popisovala dobrá 
funkcia pravej komory a vyšetrením centrálnej hemodynamiky 
sa potvrdila ťažká prekapilárna pľúcna hypertenzia (mPAP 
59 mmHg, PCWP 14 mmHg, CO 6,3 l/min, CI 3,34  l/min/
m2, a  PVR 6,98 Wj, TPG 45 mmHg). Stav sa hodnotil ako 
idiopatická pľúcna hypertenzia. Digitálnou subtrakčnou pul-
moangiografiou sa identifikovala aneuryzma a. pulmonalis dx. 
šírky 74 mm, bez výraznej progresie vo veľkosti v  porovnaní 
s  predchádzajúcou CT angiografiou. Pacientkine aktuálne 
ťažkosti možno vysvetliť prítomnosťou ťažkej prekapilárnej 
pľúcnej hypertenzie, ale čiastočne aj mechanickým útlakom 
ciev a dýchacích ciest aneuryzmou pravej pľúcnice. Pre závažný 
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klinický stav a riziko progresie aneuryzmy pľúcnice iniciujeme 
špecifickú liečbu PH.

Aneuryzma pľúcnice je zriedkavou komplikáciou pľúc-
nej hypertenzie. V  manažmente pacientov s  aneuryzmou 
a. pulmonalis neexistujú univerzálne odporúčania a zvyčajne 
sa postupuje podľa konsenzov založených na prípadových 
štúdiách z  klinickej praxe (1). Prítomnosť aneuryzmy pľúc-
nice má často asymptomatický priebeh. K  menej závažným 
komplikáciám patria príznaky, ktoré vznikajú na podklade 
mechanického útlaku okolitých ciev a dýchacích ciest (2, 3). 
Život ohrozujúcou komplikáciou aneuryzmy pľúcnice je jej 
disekcia (1, 4).
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Obrázok 4   Digitálna subtrakčná angiografia s nálezom AAP
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