Plicni hypertenze a komorbidity

autor: Filip Dvorak | skolitel: MUDr. Jan Precek, Ph.D.
pracoviste: I. interni klinika — kardiologicka LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod

Plicni arterialni hypertenze (PAH) je
relativne vzacne chronicke a potencialne
fatalni onemocneni primarne postihujici
plicni arterioly, které vede k postupnemu
rozvojl a progresi selhavani prave komory
srdecni. Témeér polovina pacientu s PAH
trpi 1diopatickou nebo hereditarni formou
tohoto onemocneni, u nichz neni vyvo-
lavajici cinitel dosud presne i1dentifikovan.
U 15-20 % pacientu se jedna o PAH asocio-
vanou se systemovymil onemocnenimi po-
jlva, mezl dalsi priciny patri abuzus
nekterych léku ci toxickych latek, portalni
hypertenze a dale také vrozene srdecni
vady. Zatimco v minulosti patrili do spekt-
ra nemocnych s PAH predevsim mladsi
jedinci bez jinych komorbidit, dnes se
zvysuje podil tech, kteri soucasne trpi
dalsim pridruzenym onemocnenim Kkar-
diovaskularniho c1 respiracniho systemu.

Cile

Mezi cile predlozene prace patrilo popsani
vyskytu kardiopulmonalnich komorbidit u
pacientu s nove diagnostikovanou PAH a
posouzenli jejich vlivu na vybrane hemo-
dynamické a laboratorni ukazatele, a pre-
devsim pak na prognozu pacientu.

Metodika

Retrospektivne popisovany soubor tvorilo
celkem 58 pacienty, u nichz byla nove
diagnostikovana PAH. U vsech nemoc-
nych byla vstupne provedena pravostran-
na srdecni katetrizace a zaznamenany
vybrané hemodynamicke a dale take la-
boratorni parametry. Sledovan byl vyskyt
kardiovaskularnich a plicnich komorbidit
a diabetu mellitu. Po dobu 12 meésicu od
stanoveni diagnozy byl zaznamenavan
rovnez vyskyt rehospitalizace pro PAH
a umrtl.

Tabulka 1 — Prehled komorbidit
u sledovanych pacientu s PAH

Komorbidita Pocet (%)
Arterialni hypertenze 38 (65,5 %)
Diabetes mellitus 23 (39,7 %)
Ischemicka choroba srde¢ni 12 (20,7 %)
Srdecni selhani 8 (13,8 %)
Fibrilace sini 7 (12,1 %)
SllelIrIcl)(I)lCické obstrukcni plicni 7 (12,1 %)
Bronchialni astma 5 (8,6 %)
Intersticialni plicni procesy 4 (6,9 %)
Kardiomyopatie 3 (5,2 %)
Spankova apnoe 3 (5,2%)

Vysledky prace

Ze sledovaného souboru nebylo pritomno pouze u 6 pacientu (10,3 %) zadné pridruzené
onemocneéni, zbylych 52 nemocnych (89,7 %) trpélo jednou ¢i vice z uvedenych komorbidit.
Jako nejcastéjsi byly identifikovany arterialni hypertenze (65,5 % pacientu), diabetes
mellitus (39,7 %) a ischemicka choroba srdecni (20,7 %). Podle vyskytu téchto pridruzenych
nemoci byli pacienti rozdeleni do 2 skupin — do prvni byli zarazeni nemocni bez komorbidit
c1 s 1 komorbiditou (n =15, 25,9 %), do druhé pak jedinci se 2 a vice sledovanymi nemocemi
(n = 43, 74,1 %). Po dobu 12meési¢niho sledovani doslo u pacientu v prvni skupiné ke 2
sledovanym udalostem (13,3 %; 1 umrti a 1 akutni rehospitalizace pro PAH), zatimco u druhé
skupiny bylo evidovano 11 sledovanych udalosti (25,6 %; 6 umrti a 5 rehospitalizaci).

V ROC (Receiver Operating Characteristic) analyze byla jako nezavisly prediktor doby
preziti a potreby akutni rehospitalizace (bez ohledu na pritomnost komorbidit) urcena
vstupni hodnota markeru GDF-15 (AUC = 0,789).

Tabulka 2 — Srovnani zakladnich demografickych, hemodynamickych

a laboratornich parametru u pacientu s PAH podle poctu komorbidit
2 a vice komorbidit P

Parametr

Veék (roky, SD)
BMI (kg/m?)

RAP (mmHg)
sPAP (mmHg)
mPAP (mmHg)
PVR (W.U.)

CO (I/min)

CI (I/min/m?)
Urea (mmol/I])
Kreatinin (pmol/I)
Cystatin C (mg/])
GF kreatininu (ml/s)
NT-proBNP (ng/1)
Troponin T (ng/1)
GDF-15 (ng/1)

0-1 komorbidit
541+ 10,9
268+14

11,0 + 5,04

73,8 +17,07
497 + 115
95150

484 +1]1

2,54 + 0,54

6,7 + 3,59

72,3 + 35,34
1,29 £+ 0,15

1,21 + 0,29
3497,5 + 4902,2
22 115

1570,3 + 562,5

66,4 + 11,2
321+49

8,9 +4,79
65,45 + 9,10
43,7 +10,47
7,95 13,71
529 + 2,10

2,4 10,7

10,0 + 3,9
110,72 £ 54,78
1,71+ 0,39
0,97 + 0,31
2051,1 +1572,4
34,2 + 27,1
3082,8 + 657,0

0,10
0,63
0,65
0,54
0,67
0,53
0,51
0,69
0,64
0,18
0,15
0,23
0,29
0,38
0,04

Tabulka 3 — Vyskyt umrti a
rehospitalizaci u obou skupin

Skupina Pocet Rehosp. Umrti

0-1 kom. 15 1 1
(6,7 %) (6,7 %)

2avice 43 5 6
komorb. (1,6 %) (14 %)
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