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Complication of pulmonary hypertension?

Komplikacia plicnej hypertenzie?
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58-ro¢na pacientka s dlhoro¢nou anamnézou plucnej hyper-
tenzie bola prijata pre zhorsujice sa dyspnoe a pretrvavajuci
kagel s hemoptyzou. Zadychavala sa pri malej ndmahe a obcas
pocitovala mierny tlak na hrudniku bez spojitosti s fyzickou
aktivitou. Synkopu v minulosti nemala. CT angiografia pred
siedmimi rokmi vylacila embéliu do a. pulmonalis, ale bola
popisana aneuryzma a. pulmonalis (AAP).
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Obrazok 1 Ostro ohranicena guloviti masa v pravom strednom
plucnom poli nasadajiica na plicny hilus
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Pocas hospitalizacie sa echokardiograficky popisovala dobra
funkcia pravej komory a vySetrenim centralnej hemodynamiky
sa potvrdila tazka prekapilarna plicna hypertenzia (mPAP
59 mmHg, PCWP 14 mmHg, CO 6,3 I/min, CI 3,34 1/min/
m? a PVR 6,98 Wj, TPG 45 mmHg). Stav sa hodnotil ako
idiopaticka plicna hypertenzia. Digitalnou subtrakénou pul-
moangiografiou sa identifikovala aneuryzma a. pulmonalis dx.
$irky 74 mm, bez vyraznej progresie vo velkosti v porovnani
s predchadzajicou CT angiografiou. Pacientkine aktualne
tazkosti mozno vysvetlit pritomnostou tazkej prekapildrnej
plicnej hypertenzie, ale Ciasto¢ne aj mechanickym utlakom
ciev a dychacich ciest aneuryzmou pravej plucnice. Pre zavazny

Obrazok 2 Na lavu predsien dolieha a deformuje ju okruhla
$truktira (¢ervena $ipka), v. s. aneuryzmaticky dilatovana pliucnica
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Obrazok 3 CT angiografia s nalezom aneuryzmy a. pulmonalis
s velkostou 74 mm

klinicky stav a riziko progresie aneuryzmy plicnice iniciujeme
$pecificku lie¢bu PH.

Aneuryzma plicnice je zriedkavou komplikaciou plic-
nej hypertenzie. V manazmente pacientov s aneuryzmou
a. pulmonalis neexistuji univerzalne odporucania a zvycajne
sa postupuje podla konsenzov zalozenych na pripadovych
$tadiach z klinickej praxe (1). Pritomnost aneuryzmy plic-
nice ma c¢asto asymptomaticky priebeh. K menej zavaznym
komplikdcidm patria priznaky, ktoré vznikaju na podklade
mechanického utlaku okolitych ciev a dychacich ciest (2, 3).
Zivot ohrozujticou komplikdciou aneuryzmy plicnice je jej
disekcia (1, 4).
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