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Plicní hypertenze

• Hemodynamický stav definovaný zvýšením 
středního tlaku v plicnici nad 25 mm Hg

• CTEPH chronická tromboembolická plicní 
hypertenze je komplikace akutní plicní 
embolie u 2-4% pacientů

• Velmi špatná prognóza



Plicní hypertenze - léčba

• Jednoznačně nejlepší léčbou je chirurgická 
endarterektomie

• Balónková angioplastika začíná být alternativa 
pro inoperabilní pacienty 

• Farmakologická léčba



Zdroj: VFN



Přežití %(SD) Operovaní Neoperovaní

6 měsíců 92.4 (1.7) 87.4 (3.6)

12 měsíců 91.1 (1.8) 81.4 (4.2)

24 měsíců 88.5 (2.1) 73.8 (4.8)

36 měsíců 86.2 (2.3) 62.5 (5.5)

doba od diagnózy (měsíce)
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DLOUHODOBÉ PŘEŽITÍ TECHNICKY 

OPERABILNÍCH PACIENTŮ S CTEPH
(VFN, PRAHA, 2004-2016)



Inoperabilní pacienti

• S komorbiditami

• S postižením příliš periferním

• Už operovaní, ale s malým, nebo žádným 
efektem

• Odmítající operaci podstoupit
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Vlastní provedení BPA

• Provádí se opakovaně, v několika sezeních

• Dilatuje se vždy v několika segmentech, v 
několika tepnách

• Výkon trvá asi 2 hodiny

• S odstupem nejméně jednoho týdne

• Nevýhodou je velká radiační dávka a zatížení 
pacienta kontrastem





Ogawa A, Matsubara H. BPA for inoperable CTEPH. Frontiers in Cardiovascular Medicine 2015



Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003318

A Ring-like, B Web, C Subtotal lesion, D Total occlusion, E Tortuous lesion

Proximal to subsegmental artery Distal to subsegmental artery

↑ success rate, ↓ complication rate



SOUČASNÁ TAKTIKA BPA

▪ Inhalace O2 (4-5 L/min)

▪ Plná antikoagulace

▪ Vstupně pravostranná katetrizace

▪ 65-80 cm zavaděč, zaváděcí cévka MP, AL1, JR4

▪ 0.014 in instrumentarium, hydrofilní vodící drát 

(PT2 MS)

▪ Velikost balónku podle pořadí výkonu, hemodynamiky

- první sezení 2/20 mm

- další sezení 3-4(5)/20 mm











KOMPLIKACE

MECHANISMUS

▪ Poranění vodičem

▪ Poranění balónem

▪ Reperfúzní edém

HEMOPTÝZA

▪ žádná

▪ akutní

▪ pozdní

KLINICKÁ ZÁVAŽNOST

▪ bez hypoxémie

▪ mírná hypoxémie(oxygenoterapie)

▪ střední (NIPPV)

▪ těžká

(mechanická ventilace±ECMO)







Eur Respir Rev 2017; 26: 170105



CTEPH Diagnosis
Continue Lifelong Anticoagulation*

Operability Assessment by CTEPH Team

Operable Non-operable

Persistent symptomatic
pulmonary hypertension

Targeted medical  therapy

Pulmonary 
Endarterectomy 

Recommend 2nd Opinion by
experienced center

Referral for lung 
transplantation

CTEPH Treatment Algorithm
(WSPH 2013)

Emerging 
therapies 
(PTPA?)



Eur Respir J 2015, 46(4):903-75



Eur Respir J 2015, 46(4):903-75

WSPH 2018

Targeted medical

therapy

with/without BPA
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