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rlocdnotenie AP = normalne nodne

ECHOKG:

— Van BUCHEM (1955) - 22-33mm .
— BOUTIN (1994) - AP 24 + 4mm/m? BSA Norma: do 29-30mm?

AP /Ao -anulus AP /Ao 1.1 MPA/Ao asc. 1-1,05-1,1 ??

- kmen AP / Ao asc. 1.09

CTA:
— CASTANER (2006) - 28mm
— KARAZINCIR (2008) -26.6:3mm (M 27+2.8 / F 25.9+ 3m

- Diameter AP - 25.1mm (MAX: M 28.9 / F 26.9mm)
- Pomer diametra AP / Ao asc. - 0.77 (MAX: 0.91)

— LEE (2015) — CTA (813 zdravych jedincov / 2547 celk.):

Van Buchem FSP. Idiopathic dilatation of the pulmonary artery. Dis Chest 1955;28:326. - Diameter AP - M 26.5 / F 25.8mm (MAX: M 31.3 / F 29.6mm)
Boutin C. Dilatation idiopathique de I'arterie pulmonaire: aspects echocardiographiques. Arch Mal Coeur Vaiss 1994,;87:663—666. 25. L
- Pomer diametra AP / Ao asc. —0.87 (MAX: M 1.05 / F 1.03)

Castaner E. Congenital and aquired pulmonary artery anomalies in adult: radiologic overview. Radio Graphics 2006; 26:349-371.
Karazincir S. CT assessment of main pulmonary artery diameter. Diagn Interv Radiol 2008; 14(2):72-4.

Truong QA. Reference values for normal pulmonary artery dimensions by noncontrast cardiac computed tomography: the Framingham
Heart Study. Circ Cardiovasc Imaging 2012;5:147-154. Lee SH. Comparison of CT-Determined Pulmonary Artery Diameter, Aortic Diameter,
and Their Ratio in Healthy and Diverse Clinical Conditions. PLoS ONE 10(5): e0126646. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126646.



rlodnotenie AP = normalne hodngs
Faktory ovplyvnujuce rozmer AP:

" 4

— Pohlavie
Vek
Obezita

Fajcenie

Hypertenzia
Diabetes

Vil L

Lee SH. Comparison of CT-Determined Pulmonary Artery Diameter, Aortic Diameter, and Their Ratio in Healthy and Diverse Clinical Conditions. PLoS ONE 10(5): e0126646. https.//doi.org/10.1371/journa l.pone.0126646.



rlodnotenie AP = normalne nocresy

—

Faktory ovplyvnujuce rozmer AP: NGSCH

Zavislost diametra AP — od veku Zavislost diametra AP — od pohlavia ECH 0 KG h
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— Pri€iny dilatacie plicnice 777

* Idiopaticka (aneuryzmaticka) dilatacia AP

(bez zjavnej priciny, bez dokazanej patoldgie, 2/3 pac. asymptomaticki)

* Choroby — reumatické, och. spojiva
— vaskulitidy

— syfilis, tuberkuldza, ...

* Dlhodoba expozicia patol. stavu / hemodynamike

—> L-P skrat (T prietok cez pl. riecisko) — najviac PDA, ale aj ASD
— zavazna regurgitacia pl. chlopne — rTOF/PR

— poststenoticka dilatacia AP - pri PS valv., aj pri lahkej PS

— PAH (T tlak v pl. riecCisku) — Eisenmenger. sy., (CTEPH,) ...

— chron. ochorenia pluc — emfyzém, ...

— sleep apnoe

— hypoxia, expozicia vysokej nadmorskej vyske



Dilatacia AP a PAF

PAH - VCC / Eisenmengerov syndrom =
® tlakové pretaZenie (PAH) + objemové pretazenie (skrat)

Dilatacia AP =
* LaPlace’ov zakon s pdsobenim 7 tlaku na stenu AP

* pat. zmeny v stene cievy

- aterosklerdza
- mukoidna degeneracia
- fragmentacia elastickych vlakien

- fibroza....
» dalSie rizikové faktory???

Truong QA. Reference values for normal pulmonary artery dimensions by noncontrast cardiac computed tomography: the Framingham Heart Study. Circ Cardiovasc Imaging 2012;5:147-154. Lee SH. Comparison of CT
Determined Pulmonary Artery Diameter, Aortic Diameter, and Their Ratio in Healthy and Diverse Clinical Conditions. PLoS ONE 10(5): e0126646. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126646.

Demerouti EA. Complications Leading to Sudden Cardiac Death in Pulmonary Arterial Hypertension. Respiratory Care 2013; 58 (7): 1246-1254; DOI: https://doi.org/10.4187/respcare.02252.

Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J 2022, 43: 3618- 3731.



Dilatacia AP a PAH
DILAT. AP = patognomické pre dg. PH

,Diagnostické” kritéria pre PH
ak AP > 25mm vs PH (senzitivita 93%, Specificita 97%)

ak Ao/AP > 1 vs PH (senzitivita 70%, Specificita 92%)

— 76,6 % PAH pacientov ma dilat. AP

= rizikové z hladiska

— AP > 40 mm = signifikantna dilat. AP
vyskytu komplikacii

— AP > 55 mm = extrémna dilat. AP

Truong QA. Reference values for normal pulmonary artery dimensions by noncontrast cardiac computed tomography: the Framingham Heart Study. Circ Cardiovasc Imaging 2012;5:147-154. Lee SH. Comparison of CT-
Determined Pulmonary Artery Diameter, Aortic Diameter, and Their Ratio in Healthy and Diverse Clinical Conditions. PLoS ONE 10(5): e0126646. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0126646.
Demerouti EA. Complications Leading to Sudden Cardiac Death in Pulmonary Arterial Hypertension. Respiratory Care 2013; 58 (7): 1246-1254; DOI: https://doi.org/10.4187/respcare.02252.

Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J 2022, 43: 3618- 3731.



Dilatacia AP a PAF - NUSCH
ANALYZA (NUSCH) : — NORMA vs PAH-CHD

60 pac. s PAH-CHD / 81 ,,NORMAL“ ECHO
- dlzka sledovania median 11 r. / minim. 5r. . i y
. odnotenie podla: veku,
- AP hodnotenie— ECHO / + CTA >
antropometr. parametrov
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Dilatacia AP a PAH - NUSCH
ANALYZA (NUSCH) : —> PAH-CHD - sledovanie

60 pac. s PAH-CHD / 81 ,NORMAL" - ECHO merania % ;,; —
- dizka sledovania median 11 r. / minim. 5r. : :‘{%
- AP hodnotenie - ECHO / + CTA Dilat. AP — baseline: u 84,2 % ... FU: u 94,7 % R 34 )
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R _ e . " 78
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604 - ! 7 o i ; 0% < (MPA >55mm) .
T 501 ; = ® 0% =
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Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovicovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne castého ndlezu: disekcia dilatovanej pliicnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.



Dilatacia AP a PAF - NUSCH

ANALYZA (NUSCH) : —s PAH-CHD

60 pac. s PAH-CHD / 81 ,NORMAL" - ECHO vs CTA merania (29p.)
- dizka sledovania median 11 r. / minim. 5r.

- AP hodnotenie— ECHO / + CTA
ECHO

P <0.0001
R2=0.68109

T T T T T
20 30 40 50 60 70
ECHO_AP

AP diameter - median 39mm (22-64mm) AP diameter - median 47mm (33-76mm)
Pomer AP / Ao - median 1,1 (0,7-2,2) Pomer AP / Ao - median 1,1 (0,8-2,4)
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— Pri€iny dilatacie plicnice 777

* Idiopaticka (aneuryzmaticka) dilatacia AP

(bez zjavnej priciny, bez dokazanej patoldgie, 2/3 pac. asymptomaticki)

* Choroby — reumatické, och. spojiva
— vaskulitidy

— syfilis, tuberkuldza, ...

* Dlhodoba expozicia patol. stavu / hemodynamike

—> L-P skrat (T prietok cez pl. riecisko) — najviac PDA, ale aj ASD
— zavazna regurgitacia pl. chlopne — rTOF/PR

— poststenoticka dilatacia AP - pri PS valv., aj pri lahkej PS

— PAH (T tlak v pl. riecCisku) — Eisenmenger. sy., (CTEPH,) ...

— chron. ochorenia pluc — emfyzém, ...

— sleep apnoe

— hypoxia, expozicia vysokej nadmorskej vyske



— Dilatacia pltienice pri rTOF / PiEE

 ,To-and-fro” tok medzi proximalnou ¢astou AP a vytokovym trakto
 Dilatacia RV (RVOT)




— Dilatacia plienice pri rTOF / 2t

 ,To-and-fro” tok medzi proximalnou ¢astou AP a vytokovym trakto
 Dilatacia RV (RVOT)

* Disproporcia prox. (dilat.) a dist. AP (norm.) — casto hodnotenéyaak PH !
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Dilatacia plucnice

— Klinické dosledky a komplikacie (pri PAH)

atlak bronchov |

> tromba@za v AP
- disekcia AP / ruptura

utlak odstupu l'avej koronarnej artérie
(Left Main Coronary Artery Compression Syndrome, LMCS)

Daliento L, Somerville J, Presbitero P, et al. Eisenmenger syndrome: factors relating to deterioration and death. Eur Heart J 1998, 19: 1845-1855.

Demerouti EA. Complications Leading to Sudden Cardiac Death in Pulmonary Arterial Hypertension. Respiratory Care 2013; 58 (7): 1246-1254

Goerne H, Batra K, Rajjah P. Imaging of pulmonary hypertension: an update. Cardiovasc Diagn Ther 2018, 8: 279-296.

Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J 2022, 43: 3618- 3731.




Dilatacia plucnice pri PAH - kome
° Trombdza AP

— u PAH-CHD / ES (cyanoticky p.) - casta hemoptyza
post-mortem nalez pl. infarktu v dosledku trombodzy dilat. AP
— bolo povazované za najcastejSiu pricinu hemoptyzy
— dnes nalez trombozy AP u 20-30% zijucich p. PAH-CHD, aj bez hemoptyzy /
— predpokladany lokalny vznik trombu in situ

Pric¢ina trombodzy

(multifaktorialna — pri PAH, cyanoze,...): Th dilema :
— trombus vs

riziko krvacania / hemoptyzy
— opatrna antikoagulacia /

prip. antitromboticka th

- dilatacia AP s turbulentnym tokom
- polyglobulia / zmena reologickych vlastnosti krvi
- mozny hyperkoagulacny stav
= zmeny v cievnej stene
Daliento L, Somerville J, Presbitero P, et al. Eisenmenger syndrome: factors relating to deterioration and death. Eur Heart J 1998, 19: 1845—1855.

Goerne H, Batra K, Rajjah P. Imaging of pulmonary hypertension: an update. Cardiovasc Diagn Ther 2018, 8: 279-296.
Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Eur Heart J 2022, 43: 3618- 3731.
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Dilatacia pltcnice pri PAH - kormollG

° Tromboza AP

- 1pac. (2,6 %) Trombadza AP (RPA)

_ VSD, PAH-CHD (ES), cyan., Hb 180,
mPAP 76mmHg, PVR 12W.j., na Specif.
th PAH (monoth ambrisentan)

59 r., asymptomaticky

- Nahodny nalez (MRI, potvrdeny aj
CTA) — trombus v RPA

- Dilat. AP (MPA 64, / 74,,mm)

Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
Kaldararova M, Simkova |, Valkovicova T, et al. Pulmonary thromboembolism in congenital heart defects with severe pulmonary arterial hypertension. Cor vasa 2013; 55: E170-E-
175.
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Dilatacia plucnice pri PAH - kormollié
* Tromboza AP

- 1pac. (2,6 %) Trombadza AP (RPA)
- VSD, PAH-CHD (ES), cyan., Hb 180, —
mPAP 76mmHg, PVR 12W.j., na Specif.
th PAH (monoth ambrisentan)

59 r., asymptomaticky

- Nahodny nalez (MRI, potvrdeny aj
CTA) — trombus v RPA

- Dilat. AP (MPA 64, / 74,,mm)
FU: DIhodoba nizko-davkova
antikoagulacna lieCbu warfarinom

- Akcelerovana Specif. Th
(selexipag+macitentan+sildenafil)

- FU - nastenné tromby S4/5 |.dx.

Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.

Kaldararova M, Simkova |, Valkovicova T, et al. Pulmonary thromboembolism in congenital heart defects with severe pulmonary arterial hypertension. Cor vasa 2013; 55: E170-E-
175.
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Dilatacia pliucnl
° Trombodza AP

Trombus AP: ECHO 6-10mm < CTA

90 RPA
l
g 70 . ¥ 75 77
g %0 64 ECHO
. CTA
5

30
2008 2012 2015 2019 2020 2023

AP/Ao

-ECHO 1,7 2,1 2,2
- CTA 2,0 2,0 2,2

2023

Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
Kaldararova M, Simkova |, Valkovicova T, et al. Pulmonary thromboembolism in congenital heart defects with severe pulmonary arterial hypertension. Cor vasa 2013; 55: E170-E-

175.
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Dilatacia plucnice pri PAH - komo
* Disekcia AP — ruptura

s WWVe

— pat.-fyz. podklad
- medialna degeneracia s fragmentaciou elastickych vlakien v mieste ane
- vplyv aj lokalne zapalové alebo trombotické zmeny cievnej steny

— rizikové -AP>48mm/>75mm ?? ... progresia AP 2mm/rok
- mPAP > 50mmHg .... dlhSie trvanie PAH - incidencia 14/100000 paciento-

— vznika - v mieste aneuryzmy AP (MPA — 24% / vetva AP), nemusi mat falosny limen
- v suvislosti s fyz. aktivitou, Urazom ... Casto jatrogénne (pri RHC)

— akutna ruptura — krvacanie do pleurdl. dutiny alebo perikard. vaku
— klinika - bolesti na hrudniku, hemoptyza, tamponada — exitus

— th ??? - prichadza do Uvahy urgent. LuTx (+ HTx) / implatdcia stent graftu

Demerouti EA. Complications Leading to Sudden Cardiac Death in Pulmonary Arterial Hypertension. Respiratory Care 2013; 58 (7): 1246-1254.
Florczyk M. Acute and chronic dissection of pulmonary artery: new challenges in pulmonary arterial hypertension? Pulmonary Circulation 2018; 8(2) 1-6.
Egbe AC, Miranda WR, Jain CC, et al. Risk of pulmonary artery dissection in adults with congenital heart disease. Int J Cardiol 2023; 370:186-190.

[ —
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Dilatacia plucnice pri PAH - kormollié
* Disekcia AP

- 1pac. (2,6 %) ] )
- VSD po BAP (gr. 23mmHg), PAH-CHD Disekcia AP (MPA / LPA)

(ES), cyan., Hb 176, mPAP 80mmHg, PVR
15W.j., 2-kombi Specif. Th PAH

(macitentan+sildenafil)
- 48r., asymptomaticka
- Po infekcii so zvracanim a usilnym kasfom

Nahodny nalez (Echokg, CTA)
— disekcia MPA / LPA (od miesta BAP)

- Dilat. AP (MPA 66,/ 75x71 ,mm)
- Intervencia Kl (extrémne vysokeé riziko)

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.



2020

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.



2020

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.



Dilatécia plicnice pri PAH - kormoll€l

CTA - (nedostatocnd) banddz efstve
e

2020

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
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Dilatacia plucnice pri PAH - kormollié

 Disekcia AP

1 pac. (2,6 %)

VSD 0]0) BAP (gr. 23mmHg), PAH-CHD

(ES), cyan., Hb 176, mPAP 80mmHg, PVR
15W.j., 2-kombi Specif. Th PAH

(macitentan+sildenafil)
48r., asymptomaticka

Po infekcii so zvracanim a usilnym kaslom

Nahodny nalez (Echokg, CTA)
— disekcia MPA / LPA (od miesta BAP)

Dilat. AP (MPA 66,/ 75x71 ,mm)
Intervencia Kl (extrémne vysokeé riziko)

FU: disekcia stabil., klin. asymptomaticka
(bolesti 0)

Progresia dilat. AP (78 mm — Echokg)
Akcelerovana specif. Th (+treprostinil s.c.)

Disekcia AP (MPA / LPA)

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.




Dilatacia plucnice pri PAH - kormoll
* Disekcia AP 2012 g =

90 Disekcia AP
B
£ l 78
EEE 70 73
. 66
é o %57 ECHO
5 49 50 53 CTA
38
30

2009 2012 2015 2018 2019 2020 2021 2022

AP/Ao

-ECHO 1,5
- CTA 1.5

1,5 2,0 2,0
1,6 2,1

o

2022 -~ 2020

Klauco F, Kaldardrovd M, Valkovi¢ovd T, Bobockd K, Simkovd I. Zriedkavd komplikdcia v teréne ¢astého ndlezu: disekcia dilatovanej pltcnej artérie. Lek Obz 2023; 72(3): 113-117.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicovd K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
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Dilatacia plicnice pri PAH - komollGlel:
e Utlak kmeria LCA dilatovanou AP

— vyskyt ??? — 5%-19% - 44% ... vyznamny ttlak (> 50% zizZenie) — 6-8%
— rizikové ? — AP > 40mm / resp. > 48 mm (= nezavisly rizik. f.) .... AP /AC

—> vznika - zalomenie LCA alebo asymetrickd ostidlna stendza
- bez aterosklerotickych zmien na CA

— klinika - angindzne bolesti na hrudniku / AKS
- arytmie (dosledok ischémie?)
- dysfunkcia LK
- provokovana namahou

— exitus

— th - chir. / intervencia — nacdasovanie ???

Demerouti EA. Complications Leading to Sudden Cardiac Death in Pulmonary Arterial Hypertension. Respiratory Care 2013; 58 (7): 1246-1254.

Cool CJ, Fathini F, Adams |, et al. Eisenmenger syndrome with left main compression syndrome: a case report. BMC Cardiovasc Disord 2022, 22: 89-99.

Akbal OY, Kaymaz C, Tanboga Hl, et al. Extrinsic compression of left main coronary artery by aneurysmal pulmonary artery in severe pulmonary hypertension: its
correlates, clinical impact, and management strategies. Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2018, 19: 1302-1308.

Basarici I. Left main coronary artery occlusion by external compression with a large pulmonary artery in Eisenmenger syndrome. Anatol J Cardiol 2020, 23: 55-56.
Labin JE, Saggar R, Yang EH, et al. Left main coronary artery compression in pulmonary hypertension. Catheter Cardiovasc Interv 2021, 97: E956-E966.
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Dilatacia pltcnice pri PAH - kormollG

» Utlak kmena LCA

- 5pac. (13,1 %) — 4x utlak nesignif. Utlak odstupu LMCA dilat. AP
- asymtomaticki, bez ischem. zmien

- AP median 51mm (41-60mm)
1 pac. (2,6%) — stendza LMCA = 50%
- 35r,, v Case dg. asymtomaticky,
bez zn. ischémie v pokoji/pri zatazi
- Dilat. AP (MPA 65 /68 ,mm)

Hlavata T, Kaldararova M, Klauco F, et al. Congenital absence of the portal vein as a rare cause of portopulmonary hypertension— a case study series. Medicina 2022; 58, 1484.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.
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Dilatacia plucnice pr
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» Utlak kmena LCA
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Hlavata T, Kaldararova M, Klauco F, et al. Congenital absence of the portal vein as a rare cause of portopulmonary hypertension— a case study series. Medicina 2022; 58, 1484.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.



Dilatacia plicnice pri PAH - kornol
 Utlak kmena LCA

5 pac. (13,1 %) — 4x utlak nesignif. Utlak odstupu LMCA dilat. AP

- asymtomaticki, bez ischem. zmien
- AP median 51mm (41-60mm)

1 pac. (2,6%) — stenoza LMCA = 50%
- 35r,, v Case dg. asymtomaticky,
bez zn. ischémie v pokoji/pri zatazi

- Dilat. AP (MPA 65,,/68,mm)
- FU —6r. (vek 41r.) — bez ischémie
- Dilat. AP (MPA 75 ,,mm)

w2 pri sept. infekcii — ak. koron. sy.,
Sok, VT (opak. el. KV)

- napriek v€asnej OP — EX.

Hlavata T, Kaldararova M, Klauco F, et al. Congenital absence of the portal vein as a rare cause of portopulmonary hypertension— a case study series. Medicina 2022; 58, 1484.
Kaldardrova M, Klauco F, Martanovicova K, et al. Progresivna dilatdcia pulmondlnej artérie — vyznamny, ale casto prehliadany parameter. Lek Obz 2023; 72(3): 106-112.




Dilatacia AP = zaver
- Moze byt pritomna z roéznych patofyziologickych pricin (tlak./objemové pretazenie)

- Najvyraznejsia je u PAH-CHD + je progresivna v case!

- Rizikové, potencialne smrtelné komplikacie suvisiace s dilat. AP : i
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Dilatacia AP = zaver
MobzZe byt pritomna z réznych patofyziologickych pricin (tlak./objemové pretazenie)
NajvyraznejSia je u PAH-VCHS + je progresivna v case!

Rizikové, potencidlne smrtelné komplikacie suvisiace s dilat. AP :

MPA 42 mm

FU: — extrémne dolezité opakované meranie AP - ECHOKG pri kazdom vysetreni
— aj u klinicky stabilizovanych a asymptomatickych pacientov

— monitorovat m, AP/Ao 2 2, progresia 2mm/T.
Mozny rozdiel v merani ECHOKG a CTA (horsia zobrazitelnost AP pomocou ECHOKG)

CTA -vstupné ??? — pri echokg { AP > 48mm // AP > 55mm ?2??
- ako Casto elektivna kontrola ??? (u asymptomatickych pacientov)
- pri akejkolvek manifestacii (klin., echokg) — mysliet na riziko komplikacii

2 Intervencie???




_~  Dajujzme za sooluoricu..,
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