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Plicní arteriální hypertenze
• Vzácné nevyléčitelné onemocnění

• Definované hemodynamicky zvýšením středního tlaku v plícnici nad 20 
mmHg, plicní rezistencí nad 2 WU

• Prevalence udávána v rozmezí 15 – 50 případů na 1 milion obyvatel

• Příznaky – dušnost, únava, otoky = výrazné snížení kvality života

• Přežívání neléčených pacientů ve funkčním stadiu NYHA/WHO III je 2,8  let

• Přežívání u léčených pacientů – ve 3 letech 67%



PAH – etiologie, patogeneze

• Idiopatická, hereditární PAH (43%)

• PAH indukovaná abúzem některých látek 
(anorektika, kokain, amfetamin, metamfetamin)

• PAH u nemocných se systémovými onemocněními 
pojiva (15-20%)

• PAH u vrozených srdečních vad

• PAH při jaterních onemocněních

• PAH u HIV infekce (u 0,5%)



PAH

• Snížení dilatační kapacity plicních 
cév

• Zesílení stěny plicnice

• Ztížení funkce pravé komory

• Hypertrofie pravé komory

• Pravostranné srdeční selhání



Symptomy PAH

• Dušnost – 98%

• Únavnost – 73%

• Bolest na hrudi – 47%

• Synkopy – 41%
(MUDr.P.Jansa, Interní medicína pro praxi/2009/11 



PH – vyšetřovací metody

• Echokardiografie

• EKG, laboratorní vyšetření

• RTG hrudníku

• Ventilační a perfúzní scintigrafie plic

• CT angiografie

• Konvenční angiografie plicnice

• MR

• Funkční vyšetření plic

• Polysomnografie

• Pravostranná srdeční katetrizace (test vazoreaktivity)

• Koronární angiografie

• Test šestiminutovou chůzí



Léčba PAH

• Režimová opatření (fyzická zátěž dle tolerance, očkování proti 
chřipce, těhotenství kontraindikováno aj.)

• Podpůrná léčba (diuretika, oxygenoterapie, chronická 
antikoagulační léčba)

• Specifická vazodilatační terapie (p.o., s.c., i.v.)

• Transplantace plic



1. PŘIŠEL

• Pacient odeslaný do centra ze spádové 
nemocnice, kardiologa -
dušnost, bolest, únava, otoky….

• Diagnostika 

• Stanovení následné terapie



Diagnostika PAH
• Echokardiografie

• EKG, laboratorní vyšetření

• RTG hrudníku

• Ventilační a perfúzní scintigrafie plic

• CT angiografie

• Konvenční angiografie plicnice

• MR

• Funkční vyšetření plic

• Polysomnografie (předchází ApneaLink)

• Pravostranná srdeční katetrizace (test vazoreaktivity)

• Koronární angiografie

• Test šestiminutovou chůzí - 6MWT



6MWT



Pravostranná katetrizace





Test vazoreaktivity



2. VIDĚL 

• Potvrzení diagnózy plicní arteriální hypertenze = šok

• Kolotoč otázek a odpovědí

 Zvládnu to?

 Kdo mě vše bude učit?

 Kdy a kde se vše budu učit?

 Jsem schopen to zvládnout, pochopit?

 Když léčbu odmítnu, zemřu, kdy?

 Co moje rodina, děti?

 Co práce?



Cíl léčby

Zlepšení symptomů a kvality života



Co poskytuje sestra při edukaci

• Informace – dle svých kompetencí o zdravotním stavu

• Poučení – o rizikových faktorech, komplikacích

• Zkušenosti – od jiných klientů 

• Edukační materiál - naučné texty, brožury, video

• Získání zručnosti – naučení správné techniky

• Rady a návody



Jak s pacienty s PAH v centru pracujeme

• Při specifické léčbě (s.c., i.v.) seznámení se členy 
týmu (lékař, sestry, sestry PICC 
týmu, fyzioterapeut, případně nutriční terapeut)

• Edukace a nácvik přípravy léčiva, obsluhy 
pumpy, péče o invazivní vstup, zvládání bolesti

• 5-ti denní plán nácviku – vždy individuálně

• Edukace fyzioterapeutem – velmi důležitá aktivita



Nejdůležitější je edukace

• Přednáška

• Vysvětlování

• Demonstrace

• Rozhovor

• Cvičení



Zpětná vazba

„ Není důležité co bylo 
řečeno, ale co bylo 

pochopeno.“
Watzlavick



Terapie s.c. (treprostinil)



Nejčastější komplikace podání léčiva 
s. c.

• Reakce v místě vpichu –
bolestivost, zčervenání, otok

• Nechutenství

• Zvýšená četnost vyprazdňování stolice

• Bolest dolních končetin



Terapie i.v. (epoprostenol, treprostinil)

• Tunelizovaný katétr (Broviac)

• PICC

• Implantabilní pumpa (plnění pod skia kontrolou)



Terapie i.v. (epoprostenol, treprostinil)



Nejčastější komplikace i.v. terapie

• Kožní reakce na krytí

• Komplikace spojené s PICC

• Nechutenství

• Zvýšená četnost vyprazdňování stolice

• Bolest dolních končetin



3. ODEŠEL

• Propuštění do domácí péče individuálně

• Kontroly – první za 1 měsíc a dále není-li třeba každé 
3 měsíce

• Nonstop možnost telefonické konzultace                     
s proškoleným NZLP či centrem

• Velmi vítaná spolupráce s rodinou



Co bychom pro naše pacienty ještě 
rádi….

• Více prostoru na edukaci – chybí nám ruce a čas

• Přítomnost fyzioterapeuta na kontrolách –
zhodnocení aktivit – plán aktivit (telemedicína)

• Setkání pacientů – předávání zkušeností – sdělování 
novinek – společná cvičení

 Spolupráce s psychologem



Děkujeme za pozornost


