Informacia

Cardiology Lett. 2025;34(2):129-134
doi:10.4149/Cardiol_2025_2_8

14. stretnutie zastupcov centier pre plucnu artériovu
hypertenziu: Okruhly stél PAH

Sprava z odborného podujatia

Pltcna hypertenzia (PH) je nalez zvySeného stredného
tlaku v plucnici pri pravostrannej srdcovej katetrizacii
v pokoji (tabulka 1). PH nepredstavuje samostatnu
nozologicku jednotku, ale sibor viacerych stavov s od-
lisSnou etiolégiou, patologickoanatomickym obrazom,
klinickou manifestaciou, liecbou a prognézou (tabul-
ka 2). Skupina | klasifikacie PH je jedind PH s privlast-
kom ,artériovd” (plticna artériovd hypertenzia, PAH)
(tabulka 3). Predstavuje len jednu z viacerych skupin
PH. V tomto pripade drobné plucne tepny z nie Uplne
objasnenych pri¢in podliehaju procesom vazokonstrik-
cie, proliferacie a trombdzy. Uvedené zmeny spdsobuju
znizenie celkového priesvitu prekapilarneho plticneho
rieCiska. Stupa plucna vaskuldrna rezistencia (PVR),
rozvija sa tlakové pretazenie pravej komory a pra-
vostranné srdcové zlyhavanie. PAH ma zriedkavy vyskyt
a vyznacuje sa progredujucim charakterom. Stanovenie
diagnézy PAH si vyzaduje absolvovanie rozsiahleho
suboru vysetreni. V sicasnosti mame k dispozicii lieciva
zamerané na uvedené patogenetické mechanizmy, ktoré
dokazu predizit Zivot chorych a zlepsit jeho kvalitu.
Koneclnym rieSenim pre vybranu skupinu pacientov je
transplantacia pltc.

Tabulka1 Hemodynamicka klasifikacia pltcnej hypertenzie
(podla Kovacs G et al. Eur Respir J, 2024)

Stredny | Tlak v AP Pltcna
DEFINICIA tlak v AP | v zaklineni| vaskularna
(mmHg) | (mmHg) | rezistencia
(Woodove j.)
prekapilarna <15 >2
izolovana <2
PH - 1 >20
postkapilarna kombinovana >15
post- >2
a prekapilarna

PH - plucna hypertenzia, AP - pltcnica, j — jednotky

Vzhladom na klinické, diagnostické a terapeutické
osobitosti sa starostlivost’ o pacientov s touto chorobou
sustreduje do Specializovanych centier. Centra pre PAH
na Slovensku [Centrum pre PH pri Oddeleni zlyhavania
a transplantacie srdca (OZaT), Centrum pre chronickd
tromboembolicki PH (CTEPH), Oddelenie pre vrodené
chyby srdca v dospelosti, Centrum pri Detskom kardio-
centre (DKC) Narodného Ustavu srdcovych a cievnych
choréb (NUSCH) Bratislava, vo Vychodoslovenskom
Gstave srdcovych a cievnych choréb (VUSCH) v Kosi-

Tabulka 2 Zjednodusena klasifikacia plticnej hypertenzie
(podla Kovacs G, et al. Eur Respir J, 2024)

Pltcna hypertenzia

1. Pltcna artériova hypertenzia

2. PH asociovana s postihnutim lavostrannych srdcovych oddielov
3. PH asociovana s ochorenim pltc alebo hypoxiou

4. PH asociovana s obstrukciami pltcnice

5. PH s nejasnymi alebo multifaktoriadlnymi mechanizmami

PH — plucna hypertenzia

Tabulka 3 Klasifikacia plucnej artériovej hypertenzie
(podla Kovacs G, et al., Eur Respir J, 2024)

Plticna artériova hypertenzia (skupina 1)

1.1 idiopaticka

1.1.1 dlhodobi respondéri na blokatory vapnikovych kanalov
1.2 hereditarna
1.3 asociovana s liekmi a toxinmi
1.4 asociovana s

1.4.1 ochoreniami spojiva

1.4.2 infekciou HIV

1.4.3 portalnou hypertenziou

1.4.4 vrodenou chybou srdca

1.4.5 schistozomiazou
1.5 PAH s ¢rtami vendzneho / kapilarneho postihnutia (PVOD/PCH)
1.6 perzistujuca PH novorodencov

PAH — plucna artériova hypertenzia, PVOD - pltcna venookluzivna
choroba, PCH - plicna kapilarna hemangiomatéza, HIV — virus hu-
manneho imunodeficitu
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Tabulka 4 Specificka farmakoterapia PH dostupna v Slovenskej republike

Liek Poznamka Suhlas ZP potrebny  Predpisuje
ERA ambrisentan aj generika nie centrum pre PAH
bosentan aj generika nie centrum pre PAH
macitentan original ano centrum pre PAH
PDE5I sildenafil aj generika nie centrum pre PAH
tadalafil generikum nie centrum pre PAH
PGI2 a stimulacia IPR epoprostenol original ano centrum pre PAH
treprostinil generikum ano centrum pre PAH
iloprost original ano centrum pre PAH
selexipag original ano centrum pre PAH
GCS riociguat original vyhradne na CTEPH ano centrum pre CTEPH NUSCH

CTEPH - chronicka tromboembolicka pltcna hypertenzia, ERA — antagonista endotelinového receptora, GCS - stimulator guanylatcyklazy,
IPR — prostacyklinovy receptor IP, NUSCH — Narodny Ustav srdcovych a cievnych chordb, PAH — plticna artériovéa hypertenzia, PDES5I - inhibitor
fosfodiesterézy 5, PGI2 — analdg prostacyklinu, ZP — zdravotna poistovna

ciach a v Stredoslovenskom Ustave srdcovych a ciev-
nych chordéb (SUSCCH) v Banskej Bystrici] uz dlhodobo
a systematicky spolupracuji a komunikuju. Kazdoroc-
nym reprezentacnym vrcholom tejto spoluprace je tzv.
PAH - Okrahly stdl, ktory sa v oktébri 2024 konal uz
Strnasty raz.

Stretnutie otvorila a viedla doc. MUDr. Eva Gongal-
vesova CSc., FESC, veduca Centra pre PH pri OZaT
NUSCH a prednostka Kardiologickej kliniky Lekérskej
fakulty Univerzity Komenského a NUSCH. Zdéraznila vy-
znam dlhodobej a systematickej spoluprace jednotlivych
centier pre PH v SR s osobitnym dorazom na Okruhly
stol, ktory sumarizuje nové poznatky a bilancuje ro¢nu
cinnost’ centier.

Ostatné Odporucania Eurépskej kardiologickej spoloc-
nosti (ESC) pre manazment PH boli publikované v roku
2022. Od uverejnenia tychto odporucani sa zistili viaceré
nové poznatky a objavili nové medicinske dokazy. V juni
2024 sa v Barcelone uskutocnilo 7. svetové sympdzium
pltcnej hypertenzie (World Symposium on Pulmonary
Hypertension, WSPH), kde sa prezentovali najnovsie
patofyziologické, diagnostické a terapeutické poznatky,
ktoré mozu ovplyvnit' klinickd prax.

O novinkach z tohto sympodzia referovala MUDr.
Bibiana Kafkova z VUSCH. Jednym zo zakladnych diag-
nostickych problémov je identifikacia prekapilarnej PH.
V ramci diagnostiky PH sa to uskutoc¢nuje najcastejsie
pomocou merania tlaku v plucnici v zaklineni, ktory od-
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raza plniaci tlak lavej komory. Za hornd hranicu normy
sa povazuje 13 mmHg, pricom hodnoty presahujlce
15 mmHg jednoznacne svedcia pre postkapilarnu PH.
V niektorych pripadoch sa vSak plniaci tlak lavej komory
moze nachadzat v rozmedzi 12 az 18 mmHg. Tieto pri-
pady si vyzaduju podrobnejsie diagnostické doriesenie
pomocou zatazovych alebo objemovych testov. Co sa
tyka liecby, ta napriek zmene klasifikacie (tabulka 1)
ostadva v sulade s medicinskymi dbékazmi rezervova-
nad pre osoby s PAH so strednym tlakom v plucnici
> 25 mmHg a PVR viac nez 3 Woodove jednotky.
Medzi latky, ktoré sa spajaju s rizikom rozvoja PAH, boli
zaradené karfilzomib, mitomycin C, potencialne borte-
zomib, bevacizumab a cinske indigo - bylina ging-dai.
Neodporuca sa pouzivat' pojem PAH s komorbiditami.
V klasifikacii PH sa podrobnejsie a samostatne uvadzaju
jednotlivé nozologické jednotky, ktoré sa spajaju s PH,
napriklad konkrétna chlopnova chyba alebo konkrétne
ochorenie pltc. V rdmci aktualizacie terapeutickej stra-
tégie dr. Kafkova uviedla, ze liecba by sa mala odvijat
od stanovenia rizika mortality pomocou niektorého zo
znamych nastrojov rizikovej stratifikacie, ktora pacienta
zaradi do prislusného rizikového pasma. Hlavnym te-
rapeutickym cielom je dosiahnut’ nizkorizikovy status.
Medzi alternativne terapeutické ciele patria normalizacia
stredného tlaku v pltcnici a PVR. Na zaklade vysledkov
najnovsich randomizovanych klinickych $tudii sa zmenil
terapeuticky algoritmus, do ktorého bol zaradeny sota-



tercept, ktory vsak v Slovenskej republike doposial nie je
k dispozicii. U pacientov, ktori inicidlne nemaju vysoké
riziko, sa odporuca zacat' liecbu pomocou dvojkombi-
nacie antagonistu endotelinového receptora a inhibitora
fosfodiesterazy-5. V pripade vysokého rizika, ale aj pri
“not-high” riziku v pritomnosti zavazného hemodyna-
mického postihnutia alebo dysfunkcie pravej komory
sa odporuca inicidlna trojkombinacia vratane parente-
ralneho prostanoidu. Ak sa pri kontrolnom vysetreni
pacient nenachadza v pasme definovaného nizSieho
stredného rizika, do liecby sa ma pridat’ sotatercept.
Pri vy$Som strednom a vysokom riziku sa odporuca
v prvom slede pridanie derivatu prostacyklinu vo forme
parenteralnej (subkutannej alebo intravendznej infuzie)
alebo sotaterceptu. Pri pretrvavani vysokého rizika je
potrebné uvazovat’ o transplantacii plUc. Parenterainy
derivat prostacyklinu je indikovany aj u pacientov s velmi
nizkym mindtovym objemom.

Prof. MUDr. Iveta Simkové, CSc., FESC z NUSCH
Bratislava sa venovala inovaciam z oblasti chronickej
tromboembolickej pltcnej hypertenzie (CTEPH) a PAH
asociovanej s vrodenymi chybami srdca, ktoré boli
prezentované na 7. WSPH v Barcelone. Definicia CTEPH
ostava nezmenena (prekapilarna PH: mPAP > 20 mmHg;
PAWP < 15 mmHg; PVR > 2 Woodove jednotky). PH je
v tomto pripade klinicky prisuditelnd posttromboem-
bolickej fibrotickej obstrukcii pltcnych artérii s perzis-
tenciou perfuznych defektov na ventila¢no-perfiznom
skene s typickymi CT alebo pulmoangiografickymi (di-
gitalna subtrakéna angiografia) nalezmi (stendzy, weby,
okluzie a dalsie), a to napriek minimalne trojmesacnej
Uc¢innej antikoagulacnej liecbe. Novym Udajom je néa-
rast rocnej incidencie z povodnych 5 - 6 pripadov na
13 pripadov/1 milion obyvatelov. Tato skutocnost sa
vysvetluje zavedenim algoritmu sledovania pacientov
po akutnej plicnej embdlii (odporucania ESC 2019),
v ktorom klG¢ovym faktorom pri vyhladavani pacien-
tov s CTEPH popri symptémoch a identifikacii plicnej
hypertenzie su aj rizikové faktory CTEPH. V diagnostike
je nadalej prvym krokom ventilacno-perfizna scintigra-
fia po embolii do plucnice v pripade dychavice alebo
fyzickej limitacie a vysokého echokardiografického
podozrenia na PH. Daliie diagnostické kroky vratane
CT pulmoangiografie sa odporucaju na pode exper-
tizneho pracoviska pre CTEPH (NUSCH Bratislava).
Liecebny algoritmus CTEPH je zalozeny na multimoda-
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litnom pristupe — vzdjomnou kombinaciou lieCebnych
pristupov v triede | — plticna endarterektémia (PEA),
baldnikova angioplastika pltucnice (BPA) a Specificka
medikamentozna liecba pre PAH. Terapeuticky pristup
je personalizovany, s cielom ovplyvnit individualnu
mixturu anatomickych lézii lokalizovanych proximalne,
distalne alebo v mikrovaskulatire. Zlatym Standardom
je PEA a dozivotna antikoagulacna liecba antagonistami
vitaminu K (VKA). Priame antikoagulancid sa doposial
indikuju len v pripade nemoznosti podavat VKA. Spe-
cificka liecba alebo BPA su indikované pri perzistentnej
PH po PEA a u neoperovatelnych pacientov. Tieto
vyznamné pokroky v multimodalitnom terapeutickom
manazmente viedli k trojrocnému prezivaniu > 90 %
u operovanych aj u neoperovanych pacientov s CTEPH.

Co sa tyka PAH asociovanej s vrodenymi choroba-
mi srdca, v tejto podskupine 1.4.4 nepriniesli vystupy
7. WSPH Ziadne podstatné zmeny. Pre malé pocty pa-
cientov, podobne ako pri ostatnych formach asociovanej
PAH, su medicinske dbékazy limitované, avsak skisenosti
z observacnych $tudii vratane dvoj- a trojkombinacnej
Specifickej liecby PAH sU bohaté, s kvalitnymi vystupmi
v zmysle zlepSenia kvality Zivota a progndzy. Liecba
podlieha pravidlam ako pri idiopatickej PAH, stratégiu
determinuje rizikova stratifikacia. Manazment medika-
mentoznej liecby, monitoring komplikacii, respektive
rozhodovanie o potencialnej korekcii skratu zabezpecuju
expertizne centrd PAH so sklsenostami v problematike
VCHS (Detské kardiocentrum NUSCH a Oddelenie VCHS
v dospelosti NUSCH).

MUDr. Milan Luknar, PhD. z Centra pre PAH pri OZaT
NUSCH Bratislava vo svojej prednéaske prezentoval po-
stupy, ako dosiahnut optimalnu terapeutickl odpoved.
LieCivad ovplyvnujuce PAH Gcinkuju na uUrovni plucnej
vaskulatury, pravej komory a komorovo-pulmonalneho
prepojenia (coupling). Medzi hlavné terapeutické ciele
patria vyliecenie pacientov, predizenie a zvy$enie kvality
Zivota, zvysSenie fyzickej kapacity, reverzia remodelacie
pltcneho rieciska, dysfunkcie pravej komory a prevencia
hospitalizacie. Jedinou kurativhou metddou je trans-
plantacia pluc, ktorad je vsak limitovana nedostatkom
donorskych pluc, rizikom operéacie, potransplanta¢nymi
komplikaciami a neziaducimi Ucinkami antirejekcnej liec-
by. Spaja sa tiez s viacerymi etickymi, psychologickymi
a socialnymi otazkami a vysokymi nakladmi. Prezivanie je
limitované. Preto sa hladaju nové moznosti liecby, ktoré

131



Cardiology Lett. 2025;34(2):129-134

by umoznili G¢inné dosiahnutie terapeutickych cielov.
Zlepsenie prezivania pri modernej liecbe PAH je vsak
nedostatocné. Epoprostenol v randomizovanej klinickej
$tadii dokumentoval prediZenie Zivota v porovnani
s konvencnou liecbou (napriklad blokator kalciového
kanala). K dispozicii médme Udaje z randomizovanych
a observacnych stadii, ktoré dokazali zlepsenie hemo-
dynamickych ukazovatelov, tolerancie zataze, kvality
zivota. Dbkazy pre zlepSenie prezivania s nepriame —
z observacnych studii a metaanalyz. Prezivanie pacientov
nie je homogénne, ale zavisi od pritomnosti rizikovych
markerov, respektive faktorov. Pacientov s vysokym rizi-
kom Umrtia sa odporuca liecit agresivnejsSim sposobom,
v ktorom zohravaju kltcovu Ulohu parenteralne poda-
vané analdgy prostacyklinu — prostanoidy. K dispozicii
sU viaceré schémy stanovenia rizika, napriklad schéma
podla ESC, schéma podla francUzskeho registra ¢i re-
gistra REVEAL. Obsahuju prevazne neinvazivne ziskané
ukazovatele, no zda sa, Ze niektoré parametre ziskané
pri pravostrannej katetrizacii, ako vyvrhovy objem, by
mobhli odhad rizika spresnit, a to najméa v hrani¢nych
pripadoch. Najvyraznejsie znizenie PVR a stredného
tlaku v pltcnici sa dokézalo pri véasnej iniciacii pros-
tanoidovej liecby a trojkombinacnej liecbe vratane
parenteralneho prostanoidu bezprostredne po stano-
veni lie¢by. Znizenie PVR suvisi so zlepSenim funkcie
pravej komory. Trojkombinacia tiez znamenala najvyssiu
pravdepodobnost” dosiahnutia nizkorizikového statusu
pri naslednej kontrole. Ukazuje sa, ze pri dosahovani
optimalnych vysledkov liecby je dolezité iniciovat’ Ucinnd
liecbu vcas. Neskord inicidcia epoprostenolu sa spaja
s nedostatocnym efektom, rovnako pridanim trepros-
tinilu pacientom v pokrocilom $tadiu PAH a zlyhavania
pravej komory sa dosahuju horsie vysledky. Prostanoidy
charakterizuje potreba postupného zvySovania davky
az na ucinné Urovne. Dosiahnutie Ucinnej davky pros-
tanoidu je vyznamnym faktorom efektivnosti terapie.
VysSia davka prostanoidu zabezpeci vyraznejsi pokles
PVR. Studie s treprostinilom ukéazali, e vysdia davka
sa spdjala so zlepSenim fyzickej vykonnosti a nizSou
potrebou hospitalizacie z lubovolného dévodu. Davka
prostanoidu je nezavislym prediktorom prezivania.

Na zaver dr. Luknar zhrnul, ze mortalita na PAH
ostava neakceptovatelna. Prostanoid jediny dokazal
zlepsenie prezivania v randomizovanej klinickej studii.
Dokazy pre ostatné lieciva su nepriame. Hlavnym te-
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rapeutickym cielom ostava dosiahnutie a udrzanie si
pasma nizkeho rizika. V¢asna iniciacia liecby derivatom
prostacyklinu a dostato¢na davka zvysuju pravdepodob-
nost” dosiahnutia nizkeho rizika, o sa moéze prejavit
v lepsom prezivani. Na definitivny dékaz tejto predstavy
sU potrebné prospektivne Studie. Moznosti Specifickej
farmakoterapie PH dostupné v Slovenskej republike
uvadza tabulka 4.

MUDr. Peter Lesny, PhD. z Centra pre PAH pri OZaT
NUSCH uviedol kazuistiku pacientky s idiopatickou PAH
(v minulosti sa oznacovala ako priméarna PH). Pacientke
v 29. roku zivota diagnostikovali idiopaticki PAH. Z inych
stavov bola pritomna vyrazna obezita, epilepsia typu
grand mal a anxidzna porucha. Do liecby bol v roku
2013 zaradeny ambrisentan, pre progresiu ochorenia
v roku 2015 subkutanny treprostinil. V roku 2019 bol
ambrisentan nahradeny macitentanom a v roku 2023
do lie¢by pridali tadalafil. V januari 2024 bola pacientka
vo funkcnej triede I, neboli pritomné klinické znaky
dysfunkcie pravej komory, tlak krvi bol vyhovujuci.
Hmotnost" pacientky bola 123 kg, pri Sestminitovom
teste chddzou presla 403 m a hodnota NT-proBNP bola
1 264 ng/l. V maji 2024 sa u pacientky objavili hnacky
a klinicky stav sa mierne zhorsil, schudla 6 kg. V teste
chodzou presla 380 m a hodnota NT-proBNP sa zvysila
na 2 050 ng/I. O dalsi mesiac sa funkény stav pacientky
zhorsil vyrazne (trieda Il1), objavili sa edémy dolnych kon-
Catin a zaznamenal sa hmotnostny prirastok 8 kg. Bola
pritomna sinusova tachykardia s frekvenciou 116/min.
NT-proBNP stuplo na 4 205 ng/I. V ramci terapeutickych
opatreni sa zvysila davka treprostinilu na 75 ng/kg/min,
davka furosemidu sa zvysila na 165 mg/d a do liecby
sa pridal metoprolol v davke 25 mg/den. Objavili sa
paroxyzmy supraventrikularnej tachykardie a ojedinelé
synkopy. Riziko Umrtia bolo vysoké. Diferencialnodiag-
nosticky prichadzala do Uvahy progresia ochorenia so
zlyhdvanim pravej komory, progresia ochorenia vyvolana
supraventrikularnou tachykardiou, ale aj neziaduce ucinky
treprostinilu. Uvazovalo sa o moznosti transplantacie
plac. V ramci celkového posudenia stavu sa odobrali
hormony stitnej zlazy a zistila sa tyreotoxikdza, ktoru
endokrinolég hodnotil ako Gravesovu-Basedowovu
chorobu. Iniciovala sa tyreostaticka liecba. Mesiac po
iniciacii tyreostatickej liecby sa stav pacientky zlepsil,
funkéne bola v triede I, edémy ustlpili a hodnota NT-
-proBNP klesla na 793 ng/|, neskdér na 353 ng/l. Tento



pripad dokumentuje potrebu holistického pristupu
k manazmentu pacientov s PAH, kedy za zhorsenie
stavu méze pritomnost’ pridruzenych ochoreni, v tomto
pripade tyreotoxikozy.

MUDr. Pavel Kme¢, veduci lekar Centra pre PAH
v SUSCCH, uviedol kazuistiku v stéasnosti 40-rocnej
pacientky s PH asociovanou s vrodenou chybou srdca/
ciev. V detstve sa ochorenie prejavilo opakovanymi
krvacaniami z gastrointestinalneho traktu, zistila sa pre-
hepatalna portalna hypertenzia s ezofagovymi varixami
na podklade trombdzy v. portae. Vo veku dvoch rokov
pacientke vykonali podviazanie a sklerotizaciu ezofa-
govych varixov a azygo-portalnu diskonekciu, o Styri
roky neskor bola nevyhnutna splenektémia. V dalSom
priebehu dieta neprospievalo, opakovane podstupilo
ligaciu ezofagovych varixov. Vo veku 15 rokov sa pri
reevaludcii stavu zistil tzv. scimitar syndrom — anomalny
navrat spolo¢nej pravej plucnej zily do v. cava inferior.
Stav sa riesil konzervativne. Vo veku 37 rokov sa u tejto
pacientky suponovala cirhdza pecene. Po absolvovani
vySetreni sa cirhdza nepotvrdila a charakter portalnej
hypertenzie sa ukazal ako posthepatalny. Na zakla-
de echokardiografie sa vyjadrilo podozrenie na PH.
Pacientka bola vyznamne funkcne limitovana (trieda
I), v klinickom obraze dominovala kachexia a ascites.
Hodnota NT-proBNP bola 339 ng/l. Na zobrazovacich
vySetreniach pretrvaval nélez scimitar syndrému. Pra-
vostrannou katetrizdciou sa zistila tazka prekapilarna
PH (stredny tlak v plucnici 66 mmHg, tlak v plucnici
v zaklineni 14 mmHg a pldcna vaskularna rezistencia
11,5 Woodovych jednotiek). V liecbe skratu bol pre
vysokU pllcnu vaskularnu rezistenciu indikovany kon-
zervativny postup. Do liecby bol zaradeny sildenafil,
ktory bol pre intoleranciu nahradeny treprostinilom
v subkutannej forme, ako aj dalSia podporna medika-
cia. Pri tejto liecbe sa u pacientky prejavilo zlepsSenie
klinického stavu a vyznamne klesla hodnota NT-proBNP.

MUDr. Daniela Ondusova z VUSCH referovala
o pripade 61-ro¢ného pacienta, exfajciara s diabetom,
nealkoholovou steatézou pecene a flutterom predsieni.
V klinickom obraze dominovala obezita s hmotnostou
140 kg. Echokardiograficky sa zistila systolicka dysfunkcia
lavej komory (LK) s ejekénou frakciou 40 %, dilatacia
pravostrannych srdcovych oddielov a PH s vrcholovym
gradientom trikuspidalnej regurgitacie 41 mmHg. Hod-
nota NT-proBNP bola 2 098 ng/l. Po liecbe zameranej

Luknar M. 14. stretnutie zastupcov centier...

na srdcové zlyhavanie sa ejekéna frakcia LK zlepSila na
55 %, pritomné v3ak boli znaky PH. Koronarografia ne-
zaznamenala koronarnu chorobu. Katetrizacia potvrdila
tazkd PH so strednym tlakom v plucnici 54 mmHg, tlak
v zaklineni bol 14 mmHg. Pre flutter predsieni sa realizo-
vala Uspesna radiofrekvencna ablacia kavotrikuspidalneho
istmu. Do liecby pacientovi pridali ambrisentan a tadalafil.
Po mesiaci sa prejavilo zlepsenie jeho zdravotného stavu
s poklesom NT-proBNP na 617 ng/l. Pomocou medi-
kamentodznej liecby sa podarilo redukovat hmotnost.
Tento pripad dokumentuje, ze pricina dychavice moze
byt" variabilnd a viacndsobna a niekedy nie je mozné
urcit' jednoznacnu a jedinu pri¢inu. U tohto pacienta
sa na dychavici mohla podielat’ obezita, PAH, poruchy
srdcového rytmu i chronickd obstrukéna choroba pltc.
S obezitou sa spajaju subjektivne aj objektivne diagnos-
tické a terapeutické problémy.

Zastupcovia centier tiez informovali o aktualnych
poctoch evidovanych pacientov v obdobi od oktébra
2023 do oktobra 2024.

V centre pre PAH pri OZaT NUSCH v sucasnosti
sleduju 68 pacientov s PAH, z toho traja su s dlhodobo
reverzibilnou idiopatickou PAH. Zomreli dvaja pacienti,
a to na progresivne zlyhanie pravej komory, respektive
nahlu smrt. Transplantaciu plic podstupila jedna pa-
cientka. Novodiagnostikovani boli Styria pacienti, z toho
jeden s idiopatickou PAH a traja s PAH asociovanou
s inymi stavmi. Expertizne pracovisko pre chronicku
tromboembolickd plicnu hypertenziu (CTEPH) na
Klinike kardiolégie a angiolégie LF SZU a NUSCH evi-
dovalo 158 Zzijucich pacientov s CTEPH, novodiagnos-
tikovanych bolo 29 pacientov s CTEPH a traja pacienti
s chronickou tromboembolickou plicnou chorobou.
Zomrelo sedem pacientov. V starostlivosti Oddelenia
pre vrodené chyby srdca v dospelosti NUSCH je 54 pa-
cientov s PAH asociovanou s vrodenou chybou srdca,
novodiagnostikovanych bolo péat pacientov a zomreli
traja pacienti. Centrum pre PAH VUSCH podla MUDr.
Juraja Podrackého, CSc. sledovalo 79 pacientov, PH sa
diagnostikovala u 21 pacientov, z toho PAH u 16 pa-
cientov a idiopatickd PAH u Siestich. Zomrelo osem
pacientov. V starostlivosti SUSCCH bolo 31 Zijucich
pacientov, vacsina s idiopatickou PAH — 19. PAH sa
diagnostikovala u Siestich pacientov, z toho u piatich
idiopaticka. Zomreli traja pacienti. Co sa tyka pacien-
tov v Detskom kardiocentre, priméar Kardiologického
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Obrazok 1 Rocna incidencia plucnej artériovej hyperten-
zie v Slovenskej republike na milién obyvatelov

oddelenia Detského kardiocentra (DKC) NUSCH MUDr.
Martin Zahorec, PhD. uviedol, ze toto centrum sleduje
31 detskych a devat dospelych pacientov. Prevazna
vacsina pacientov ma PAH asociovanu s vrodenou
chybou srdca, ¢i uz korigovanou alebo nativnou.
Z uvedenych informacii vyplyva, zZe incidencia PAH
v Slovenskej republike bola za uplynuly rok 7,6 pripadu
na milién obyvatelov (obrazok 1). Prevaznu cast tvorila
idiopaticka PAH (ro¢na incidencia 2,2/milion obyvate-
[ov). Vzhladom na heterogénnost’ Udajov a absenciu
systematického registra PAH nie je mozné presnejsSie
odhadnut’ prevalenciu PAH.

Uéastnici stretnutia si v dalsej diskusii vymenili
skdsenosti a dohodli sa na dalSich krokoch, ktoré by
podporili problematiku PH a pltcnej cirkulacie v slo-
venskych podmienkach. Poukazali na pretrvavajlce
problémy, napriklad nedostatky pri v€asnom odhalo-
vani pripadov PAH, ako aj absenciu celoslovenského
registra PAH.

14. stretnutie pracovnikov centier pre PH doku-
mentovalo, Ze konstruktivna diskusia, korektnd vymena
informécii a dlhodobé systematicka spolupraca si mozné
a predstavuju jeden zo zakladnych pilierov Uspechu
programu PH v Slovenskej republike, ktory je porovna-
telny s inymi eurépskymi krajinami.

MUDr. Milan Luknér, PhD.

Centrum pre PAH pri Oddeleni
zlyhavania a transplantéacie srdca,
Narodny Ustav srdcovych a cievnych
chorob, a. s., Bratislava
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