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Když obstrukce plicního řečiště nemusí být jen CTEPH

Kazuistika

• Žena, 38 let

• Odeslána ke kontrolnímu echokg. vyšetření pro záchyt lehké aortální 

stenózy (G 16/8 mm Hg) v minulosti a dušnost tíže NYHA II v posledním 

roce (st.p.HYE před rokem) 

• Léčená pro hypertenzi losartanem

• OBJ systolický šelest nad aortou (4/6) s propagací do karotid 
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Funkční plicní vyšetření

• FEV1 69 % n.h., FVC 84 % n.h., FEV1/ FVC 73% 

• TLCO 80%, normální hodnoty krevních plynů

RTG hrudníku 

• Zmnožená bronchovaskulární kresba, jinak bez patologie

EKG a laboratoř

• iRBBB, negativní BNP 
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V-P SPECT plic

• 1 klinovitý defekt l.sin. 

• 3 klinovité defekty l.dx.

→ st.p. PE/ CTEPH? 

→ warfarin na 3M
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Angiografie

• dif. stenózy pl.oběhu

• poststenot. dilatace

• bez uzávěrů/amputací 

(není CTEPH)

Pravostr. katetrizace

• CO 5,13, CI 2,5, PCW 8

• Dx: PAP 53/9/25 mm Hg, PVR 3,31 Sin: PAP 46/7/20 mm Hg, PVR 2,34 WU 

Archiv Prof. P. Jansy, VFN Praha



CT angiografie aorty

• Hrudní Ao 16 mm, břišní 14 mm

PET-CT

• Bez známek aktivity zánětu 

Kontrolní PSK a PET-CT za 6 měsíců

• Bez vývoje onemocnění

Takayasu arteritída

Archiv Radiodiagnostické kliniky, VFN Praha



Takayasu arteritída

Sy aortálního oblouku, obrácená koarktace, bezpulzová choroba

Popsaná v r. 1908 Mikitem Takayasu (21-letá žena, oční změny, absence pulzu) 

• V EU/ USA incidence 1-3 případů/ milion obyvatel (častěji Asie) 

• Ženské pohlaví (9:1), mezi 30-40 rokem 

Podle angiografie 4 typy onemocnění (stenózy, okluze, aneurysmata) 

I. Postižení oblouku aorty a větví 
II. Desc. hrudní a břišní aorta a větvě
III. Kombince I a II typu
IV. Postižení plicního oběhu (+ I-III)   

Respiratory Medicine 145 (2018) 182–191



Takayasu arteritida - diagnostika 

Ann Rheum Dis 2022;81:1654–1660

Dušnost 5%, PH 12% nemocných  



Takayasu arteritida – prognóza a léčba  

Ann Rheum Dis 2022;81:1654–1660

45 % progresivní vývoj onemocnění, u 50 % relaps během 10 let

Nejčastěji ischemické komplikace (retinopatie, CMP, abdomin. angína)

Rezistentní HT, aortální regurgitace, formace aneurysmat 

Plicní fatální komplikace vzácné

Aktivní zánětlivé stádium: kortikoidy, metortrexat, azathioprin, cyklofosmamid

Pozdní ischem. komplikace: ASA, léčba hypertenze, PTA/ chirurgie 

Vysazen warfarin, zavedena ASA, léčba hypertenze, dlouhodobě stabilní, OSA 



European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731

Závěr: obstrukce plicního řečiště nemusí být jen CTEPH


