Plicni hypertenze a cor pulmonale
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Autofi edukacni prilohy Kardiologické revue vénované plicni hypertenzi jsou potéSeni, Ze vzbudili zdjem vedouci k otisténi polemizujiciho textu
v tomtéZ periodiku. Je totiz pfanim kazdého autora sdéleni, aby vyvolal diskusi. Kazd4 pfednaska nebo publikace, kterd diskusi nepodnécuje, je bud’
tak jasnd, Ze muze nudit, nebo tak slabd, Ze si zaslouzi rychlého zapomnéni. Autor pozndmek k publikovanym textim o plicni hypertenzi
MUDir. Pavel Jerie jiz v ndzvu prozrazuje, Ze v nasich textech postradd vétsi pozornost vénovanou cor pulmonale. Nutno fici, Ze terminu cor pulmo-
nale jsme se zevrubnéji nevénovali zcela zamérné. Divodem je predevsim zdsadni problém, co to cor pulmonale vlastné je. Podle definice komi-
se experti WHO jde o hypertrofii pravé komory srde¢ni vyvolanou onemocnénim, které postihuje strukturu nebo funkci plic v€etné onemocnén{
hrudniku nebo plicnich cév, s vyjimkou stavi, které jsou zpisobeny primdrnim postizenim levého srdce nebo vrozenou srde¢ni vadou. Pravé tato
definice je zdrojem Cetnych zmatkt a nejasnosti. Objektivn{ prukaz hypertrofie pravé komory v klinice neni vZdy snadny. To vedlo k modifikacim
definice. Hypertrofie pravé komory byla nahrazena ,.plicni hypertenzi*, posléze ,,poruchou struktury nebo funkce pravé komory*. Sife takto poja-
té definice je obrovskd a ve svém disledku nepraktickd. Zahrnuje vSe od lehké elevace tlakti v plicnici aZ po pravostranné srde¢ni selhdni. Proto se
fada autord kloni k ndzoru, Ze je snad 1épe termin cor pulmonale zcela opustit a nahradit jej pfesnym popisem situace, z n&jz plyne, zda u piislus-
ného onemocnéni, které postihuje strukturu nebo funkei plic, je pfitomna plicni hypertenze a jak je zdvaznd. Zavaznost plicni hypertenze na rozdil
od prostého prikazu hypertrofie pravé komory totiz poskytuje rovnéz dilezity a pomérné velmi piesny tidaj o Zivotni prognéze nemocnych. A pravé
plicni hypertenzi jsme se ve svych textech vénovali.

Plicni hypertenze je zdvazny syndrom. V edukac¢ni pfiloze jsme se zabyvali zejména problematikou chronické prekapildrni plicni hypertenze. Ci-
lem bylo obratit pozornost zejména na to nové, co se v této oblasti stalo pfedev§im v moZnostech 1é¢by. Je nade v§i pochybnost, Ze plicni hyperten-
ze u respira¢nich onemocnénich je pro vysokou prevalenci chronické obstrukéni plicni nemoci zdvazny problém. MUDr. Jerie cituje ve svych po-
znamkéch v této souvislosti nékolik publikaci pochdzejicich z 2. poloviny minulého stoleti. Co je vSak zdsadn€ nového od téch dob? Jisté jsme po-
krocili v patofyziologii. Vime, Ze podkladem hypertenznich zmén na plicnich cévach nenf jen dlouhodoba generalizovand vazokonstrikce, ale rovnéz
remodelace indukovand hypoxii, zdn€tem, mechanickym namahdnim hyperinflatovanych plic a toxicitou jednotlivych slozek tabakového koufte.
V 1é¢bé jsme vSak nezaznamenali pokrok prakticky Zadny. ZlepSeni funkce plic, zanechani koufeni nebo oxygenoterapie se na vysi tlaki v plicni-
ci prakticky neprojevi. Uginek vazodilataéni 1é¢by blokatory kalciovych kanald je pochybny. Nabizi se moznost specifické 16¢by plicni hypertenze
prostanoidy, antagonisty endotelinovych receptorl nebo inhibitory fosfodiesterazy. Postraddme vsSak relevantni data z randomizovanych klinickych
studii. Dramatické zmény ale zaznamendvame v poslednich letech predev§im v 1écbé plicni arteridlni hypertenze a chronické tromboembolické
plicni hypertenze. Svéd¢i o tom také néaplit Svétového sympdézia o plicni hypertenzi v Bendtkdch v roce 2003, z n€hoz vzesla v lofiském roce pub-
likovana evropskd a americkd doporuceni pro diagnostiku a 1écbu plicni hypertenze. Pravé aktudlné se rozvijejici problematika je logickou napln{
naseho edukacniho textu.

MUDir. Jerie ve svych poznamkdch kriticky pfipomind nedostate¢ny odkaz na vyznamnou tradici kardiorespirace v nasi zemi a na nasi klinice.
Doufime, e opak je pravdou. V&hlas, ktery ziskala fada praci vznikajicich zde pred desetiletimi, je pro nds inspirujici a zavazujici. Zel, nepfizen
doby minulé nedoprila tomuto déni pokracovani. V roce 1998 jsme se pokusili na tuto slavnou tradici skromné navazat. Iniciovali jsme vznik spe-
cializovaného centra pro plicni hypertenzi na II. interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze. Shromézdili jsme soubor vice nez
100 nemocnych s plicni arterialni hypertenzi z celé CR. Postupné jsme zavedli 1é&bu viemi specifickymi farmaky (intravenézni, subkutanni a inha-
lagni prostanoidy, antagonisté endotelinovych receptord, inhibitory fosfodiesterazy), mnohdy dfive, neZ se 1éky podafilo v CR registrovat. S tispé-
chem jsme rovnéz aplikovali metodu balonkové atridln{ septostomie. V roce 2003 jsme zahdjili ve spolupréci s prof. Eckhardem Mayerem z Klini-
ky kardiochirurgie a hrudni chirurgie Fakultni nemocnice v Mainzu teoretické piipravy projektu endarterektomie plicnice v CR. Vlastni operaéni
program byl v Kardiocentru VEN zapocat v zafi 2004. Do po&itku tinora 2006 bylo operovano 22 nemocnych. Casna mortalita (4,5 %) je srovna-
telnd s nejlepsSimi svétovymi pracovisti. V pokrocilém stadiu ptiprav je rozsiteni tohoto programu pro nemocné ze Slovenska. Pripravili jsme rov-
né&z pro Ceskou kardiologickou spole¢nost Doporuceni pro diagnostiku a 16¢bu plicni arteridlni hypertenze. V loiiském roce vznikla z naf inicia-
tivy Pracovni skupina Plicni cirkulace p¥i Ceské kardiologické spolecnosti. Lze konstatovat, e II. interni klinika VEN se v poslednich letech sta-
la v CR vid&im pracovitém v oblasti plicni cirkulace a dostupnosti komplexni diagnostiky a 1é¢by véetné chirurgické 1é¢by chronické tromboem-
bolické plicni hypertenze je Centrum pro plicni hypertenzi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze zcela ojedin€lé nejen v nasi zemi, ale i ve stfed-
ni a vychodni Evropé. Jsme piesvédceni, ze jde o dustojné pokracovani pred desetiletimi skvélé tradice a snad alespoii o ¢astecnou splatku dluhu
v uzndni jejim poslednim pokracovateltim. Je velikou Skodou, ze mladsi generaci, kterd se dnes na klinice pokousi problematiku rozvijet, jiZ ne-
bylo dopidno inspirovat se pfi osobnim kontaktu s poslednimi velikdny pusobicimi na tomto pracovisti, profesorem Daumem a docentem Oufedni-
kem. O to vice jsme vdécni za moznost milé a nesmirné piinosné spoluprice s panem profesorem Jifim Widimskym star$im, nestorem ceské
kardiologie, ktery se ve svém Sirokém spektru zdjmu plicni cirkulaci vénoval po desetileti.
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