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10. (virtualne) stretnutie zastupcov centier pre plicnu artériova

hypertenziu

Sprava z odborného podujatia

Doc. MUDr. Eva Goncalvesova
CSc., FESC

Vs IJ

PhDr. Gabriela Suttova

Dna 22. oktdbra 2020 sa uskutoé¢nilo 10. stretnutie zastup-
cov referen¢nych centier pre plicnu artériova hypertenziu
(PAH) z Bratislavy, Kosic a Banskej Bystrice. Vzhladom
na sacasnu nepriazniva epidemiologicku situdciu, ktord
obmedzuje fyzické stretnutia a zivi osobnu diskusiu, sa
ucastnici stretli vo virtudlnom priestore prostrednictvom
pocitacovej aplikacie.

Plticna hypertenzia (PH) je stav, pri ktorom sa v plicnici
nameria zvySeny tlak. PH je spolo¢nym nalezom pri mnozstve
ochoreni a stavov, ktoré mozu byt etiologicky, klinicky, tera-
peuticky a prognosticky rozdielne. Jednou zo skupin plicnej
hypertenzie je PAH. Drobné plucne tepny su postihnuté
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nadmernou vazokonstrikciou, proliferdciou a trombdzou.
Tieto patologické zmeny vedu k znizeniu celkového priesvitu
plucneho artériového rieciska, vzostupu plicnej vaskularnej
rezistencie, tlakovému pretazeniu a zlyhaniu pravej komory.
PAH ma zriedkavy vyskyt, progredujici charakter a dodnes
ju nevieme vylie¢it pomocou farmakoterapie. Jedinou kura-
tivnou moznostou ostdva transplantdcia plic. Diagnostika
PAH je naro¢na a vyzaduje si absolvovanie velkého poctu
neinvazivnych aj invazivnych vySetreni. Preto by sa mala
starostlivost o pacientov s touto chorobou sustredovat do
$pecializovanych centier s dostupnostou Sirokého spektra
vySetrovacich metod a lie¢ebnych postupov.



Tabulka 1 Klinicka klasifikacia PH (1)

Lukndr M. 10. (virtudlne) stretnutie zastupcov...

1 PAH 1.1.  idiopaticka
1.2.  hereditarna
1.3.  indukovana liekmi a toxinmi
1.4.  asociovand s 1.4.1 ochoreniami spojiva

142 infekciou HIV
143 portalnou hypertenziou
144  vrodenymi chybami srdca

1.4.5 schistozomidzou

1.5.  PAH s dlhodobou odpovedou na kalciové blokatory
1.6. s crtami venozneho alebo kapilarneho postihnutia

1.7.  perzistujica plicna hypertenzia novorodencov

2 PH pri postihnuti lavého srdca 21

pri srdcovom zlyhdvani so zachovanou ejekénou frakciou favej komory

22 pri srdcovom zlyhévani so zniZzenou ejekénou frakciou favej komory

2.3.  chlopnové chyby

2.4 vrodené/ziskané stavy veduce k postkapildrnej PH

3 PH pri ochoreni plic alebo hypoxii 3.1

obstrukéné choroby plic

32 restrikéné choroby plic

3.3.  iné choroby so zmie$anym obrazom restrikcie a ob$trukcie

34  hypoxia bez ochorenia pluc

3.5.  vyvojové chyby plic

4 PH pri obstrukcidch plicnice 4.1 chronickd tromboembolickd PH
4.2.  iné obstrukcie plucnice
5 PH s nejasnym alebo multifaktorialnym mechanizmom  5.1.  hematologické choroby

5.2.  systémové a metabolické ochorenia

5.3 iné

5.4  komplexné vrodené chyby srdca

PH - plicna hypertenzia; PAH - pltcna artériova hypertenzia

V Slovenskej republike (SR) sa problematikou PAH zaobe-
raju viaceré centrd: v Narodnom ustave srdcovych a cievnych
choréb (NUSCH) v Bratislave st to Centrum pre PAH pri
Oddeleni zlyhavania a transplantacie srdca zamerané na celé
spektrum PH, Centrum pre vrodené chyby srdca v dospelosti,
ktoré sa $pecializuje na problematiku PAH pri vrodenych
chybach a chronickd tromboembolicki PH a Detské kar-
diocentrum so zameranim na PH v detskom veku. Okrem
toho funguju centra pre PAH v Stredoslovenskom ustave
srdcovych a cievnych choréb (SUSCCH) v Banskej Bystrici
a Vychodoslovenskom tstave srdcovych choréb (VUSCH)
v Kosiciach. NUSCH Bratislava sa stal pridruzenym ¢lenom
European Reference Network — ERN-LUNG. ERN-LUNG je
siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a pacientskych
organizacii z Eurdpy, ktora sa zaobera zriedkavymi choro-
bami plic. Orientuje sa na pacienta a ma za ciel redukovat
morbiditu a mortalitu na zriedkavé ochorenia plic.

Stretnutie viedla doc. MUDr. Eva Goncalvesova CSc.,
FESC, prednostka Kardiologickej kliniky LFUK a NUSCH
v Bratislave.

MUDr. Milan Luknar, PhD., veduci lekdr Centra pre
PAH pri Oddeleni zlyh4vania a transplantécie srdca NUSCH
informoval o novych poznatkoch, o ktorych diskutovalo
6. svetové sympdzium o PH v vo francizskom Nice v roku

2018. Upozornil na vybrané aspekty, v ktorych nastal posun od
publikovania ostatnych Odporucani pre manazment plicnej
hypertenzie (2015).

Pracovna skupina pre diagnostiku vypracovala nova
klinicku klasifikiciu PH (tabulka 1). Samostatnou podsku-
pinou skupiny I PH (t. j. PAH) sa stala PAH reagujuca na
kalciové blokatory. Pacienti s tymto typom PAH maji dobra
dlhodobt prognézu. Zasadnou zmenou presla definicia a he-
modynamicka klasifikdcia (tabulka 2), v ktorej sa hranica

Tabulka2 Hemodynamicka klasifikacia PH a jej vztah ku klinickej
Kklasifikacii (1)

Definicia Charakteristika Klinicka skupina
Prekapilarna mPAP > 20 mmHg 1,3,4,5
PAWP < 15 mmHg
PVR >3 W.j.
Izolovana postkapilarna mPAP > 20 mmHg 2,5
PAWP >15 mmHg
PVR<3W.j.
Kombinovana post- mPAP > 20 mmHg 2,5
a prekapilarna PAWP >15 mmHg
PVR >3 W.j.

mPAP - stredny tlak v plicnici, PAWP - tlak v plicnici v zaklineni, PVR -
plucna vaskuldrna rezistencia
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PH vyrazne znizila. Zmeny vychadzaju z prac, ktoré sa zao-
berali invazivnym meranim tlaku v plicnici u zdravych Iudi.
Ukadzalo sa, Ze normalny stredny tlak v plicnici ma hodnotu
14 + 3 mmHg. Po pripo¢itani dvoch smerodajnych odchylok
k strednej hodnote sa za hornd hranicu normy povazuje
hodnota 20 mmHg a vyssie hodnoty sa hodnotia ako PH.
Okrem toho, stredny tlak v plticnici 21 az 24 mmHg sa spaja
s horSou prognézou. Pri kontrolnom invazivhom vysetreni
s ¢asovym odstupom sa takéto hodnoty stredného tlaku
v plucnici casto postvaju nad 25 mmHg, ¢o je hranica PH
aj podla doterajsich kritérii. Zmeny sa udiali aj v definicii
kombinovanej post- a prekapilarnej PH. Za kombinovanu
post- a prekapilarnu PH sa povazuje PH s tlakom v zaklineni
> 15 mmHg a sucasne plicnou vaskuldrnou rezistenciou > 3
Woodove jednotky. Tento ukazovatel odrdza pritomnost tzv.
plicnej vaskuldrnej choroby, ktora zodpoveda za prekapilarnu
zlozku PH.

PH sa casto vyskytuje pri postihnuti oddielov avého
srdca. Odhalenie PH pri systolickej dysfunkcii lavej komory
(LK) a chybach aortalnej a mitralnej chlopne je pomerne
jednozna¢né. Komplexnejsiu situdciu predstavuje PH pri
diastolickej dysfunkcii LK, ktora modze mat podobny echo-
kardiograficky aj katetrizacny nalez ako PAH. Navrhuje sa
novéa klasifikacia hypertenzie pri postihnuti lavého srdca
(tabulka 2), ktora vychadza z invazivneho potvrdenia. Ne-
vyhnutnym predpokladom je presné meranie tlaku v plticnici
v zaklineni. U pacientov so znakmi vys$ej tzv. neinvazivnej
pravdepodobnosti tohto typu PH (napriklad starSie osoby,
Zenské pohlavie, fibrilacia predsieni, hypertrofia lavej komory,
dilatacia lavej predsiene, obraz diastolickej dysfunkcie LK),
ktort niektori autori nazyvaju aj ,PH s kardiovaskularnymi
rizikovymi faktormi, sa pri hrani¢nych hodnotiach tlaku
v zaklineni (13 az 15 mmHg) odporucaju provokacné testy,
napriklad intravendzna infuzia 500 ml fyziologického roztoku
v priebehu 10 minut. Za dokaz PH pri diastolickej dysfunkcii
LK sa predpoklada vzostup tlaku v zaklineni nad 18 mmHg.
Studie z ostatného obdobia nepreukazali prospesnost §peci-
fickej liecby tohto typu PH.

K rozvoju PAH predisponuji aj niektoré ochorenia spo-
jiva, najma systémova skleréza. Svetové sympozium vydalo
odporucdanie aj pre skrining PAH u pacientov so systémovou
skler6zou. Ro¢ny skrining sa odporuaca u pacientov s difiznou
kapacitou pluc pre oxid uholnaty (DLCO) < 80 % prediko-
vanych hodnoét. Za vhodné skriningové néstroje sa povazujt
viaceré algoritmy: DETECT, postup podla odporucani Eu-
ropskej kardiologickej spolo¢nosti, pomer percentudlnych
hodnét funkénej vitalnej kapacity plic a difuznej kapacity
pre oxid uholnaty >1,6, hodnota NT-proBNP presahujica
dvojnasobok horného limitu.

Specifické lie¢ba PH pri postihnuti lavostrannych srdco-
vych oddielov a PH pri ochoreni pltc s alveolarnou hypoxiou
(tradi¢né ,cor pulmonale) sa nadalej neodporuca, kedze
chybaju dokazy pre jej prospesnost. Cielend, tzv. $pecificka
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lie¢ba, je indikovand v pripade PAH a vo vybranych pripadoch
chronickej tromboembolickej PH. V terapii dominuje kom-
bina¢na farmakoterapia, inicidlna monoterapia je vhodna uz
len u vybranych pacientov s nizkym rizikom mortality. Volba
terapeutického postupu vychadza z rizikovych skérovacich
systémov. Kedze systém hodnotenia rizika podla Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti je pomerne zlozity a subjektivny,
viaceré timy sa pomocou retrospektivnych analyz registrov
PAH pokusili o jeho zjednodusenie a kvantifikdciu rizika.
Svédski a nemecki autori kombinujii vybrané invazivne,
neinvazivne a funkéné ukazovatele prognézy (napriklad
funk¢nd trieda podla Svetovej zdravotnickej organizacie,
NT-proBNP, plochu pravej predsiene, tlak v pravej predsie-
ni, pritomnost perikardidlneho vypotku, kardidlny index,
kyslikovu saturdciu zmie$anej artériovej krvi z plucnice,
$estminutovy test chddzou). Najlepsiu prognézu mali pacienti,
ktori si pri kontrolnom vysetreni zachovavali stav nizkeho
rizika mortality, respektive sa pri liecbe dostali do pasma
nizkeho rizika. Franctzski autori zvolili in metodiku. Sle-
dovali pocet kritérii nizkeho rizika (funk¢na trieda I alebo
II, vysledok $estminutového testu chodzou > 440 m, tlak
v pravej predsieni < 8 mmHg, kardialny index > 2,5 I/min/m?,
respektive NT-proBNP < 300 ng/ml ako nahrada invazivnych
ukazovatelov). Pocet kritérii nizkeho rizika pri lie¢be stvisel
s prognozou — najlepsie prezivanie mali pacienti, ktori dosiahli
vSetky ukazovatele nizkeho rizika. Nasledujuce odportcania
pre liecbu PAH by teda mohli obsahovat schému, ktora by
mohla hodnotenie rizika mortality zjednodusit a objektivi-
zovat. Treba poznamenat, ze dokazy pre Gc¢innost liecby pri
strednom tlaku > 20 mmHg (t. j. pri novej definicii PAH)
z prospektivnych randomizovanych a kontrolovanych $tadii
stale nie su k dispozicii. Dr. Luknar na zaver uviedol, ze
bez ohladu na to sa vSak zda, Ze klicovym determinantom
uspesnosti liecby PAH je dosiahnutie, respektive zachova-
nie si nizkeho rizika mortality. U vsetkych pacientov, ktori
stav nizkeho rizika nedosiahnu, sa odporuaca eskalovat lie¢bu
formou kombindcie a pridania parenterdlneho prostanoidu.
Dr. Lukndr navrhol, aby sa u novodiagnostikovanych pacientov
pri prvom komplexnejsom kontrolnom vysetreni, ktoré by sa
malo uskutoc¢nit do 3 - 4 mesiacov od inicidcie lie¢by, stanovila
pritomnost parametrov priaznivej prognézy u jednotlivych
pacientov podla Francuzskeho registra (funk¢nd trieda I-1I,
$estminutovy test chodzou > 440 m, respektive NT-proBNP
< 300 ng/ml). Ak sa nedosiahne pritomnost vacsiny para-
metrov dobrej prognozy, odporuca zvazit eskalaciu liecby.
MUDr. Bibiana Kafkova z Vychodoslovenského tstavu
srdcovych a cievnych choréb oboznamila tucastnikov s orga-
nizaciou starostlivosti o pacientov s PAH v ich centre. Do
centra su pacienti poukazovani ambulantnymi kardiolégmi,
pneumoldgmi, ako aj z internych a plucnych oddeleni. Pred
poukdzanim pacienti obvykle absolvuji zakladné vysetre-
nia, ako je pneumologické zhodnotenie vratane funkéného
vySetrenia plic a zobrazovacie vySetrenia (CT, ventila¢no-



-perfizna scintigrafia). ,,Jadro® centra tvoria $pecializovani
kardiologovia so skusenostami s echokardiografiou, sestry
a psycholog. Tito spolupracuji s 16zkovymi a invazivnymi
oddeleniami VUSCH, ako aj plucnymi, rddiodiagnostickymi
a dal$imi pracoviskami, ktoré realizuju prislusné vysetrenia
v ramci diagnostického algoritmu (Tavostrannd katetrizacia
s meranim koncovodiastolického tlaku v LK, pravostranna
katetrizdcia). Sucastou algoritmu je zaverecné diagnostické
zhodnotenie a rizikova stratifikdcia. Rozhodnutie o liecbe
prijimaju dvaja lekari. Parenterdlna liecba sa zvycajne ini-
ciuje pocas hospitalizacie. Dalsie sledovanie sa vykondva
s mesa¢nymi intervalmi vo forme telefonického kontaktu ¢i
nov$imi komunika¢nymi nastrojmi (napriklad WhatsApp),
kedy sa podla stavu stanovi urgencia fyzickej kontroly. Kaz-
dych tri az Sest mesiacov sa vykona komplexnejsia klinicka
kontrola vritane fyzikalneho vySetrenia, merania vitalnych
funkcii, kyslikovej saturdcie, laboratornych vySetreni vrata-
ne NT-proBNP, echokardiografie a objektivizacie fyzickej
vykonnosti. Zhodnoti sa riziko a rozhodne sa o potrebe
katetrizdcie, respektive eskaldcie liecby.

MUDr. Peter Lesny, PhD., z Centra pre PAH pri Oddeleni
zlyhdvania a transplanticie srdca NUSCH pribliZil principy
dlhodobého sledovania pacientov s PAH v uvedenom centre.

V ramci pravidelnych navstev je potrebné zodpovedat
nasledovné otazky: Nastalo od ostatnej navstevy klinické
zhorsenie? Mozno pripadné zhor$enie pripisat samotnej
PAH, alebo skor pridruzenym ochoreniam? Je funkcia pra-
vej komory stabilnd a dobra? Je aktudlny stav kompatibilny
s dobrou prognoézou? Jednym zo zasadnych cielov dlho-
dobého sledovania je teda zhodnotit dynamiku ochorenia so
zretefom na riziko mortality, aby bolo mozné na zhorsenie
progndzy reagovat Gpravou terapeutického postupu. Odporica
sa vyuzit niektort zo schém rizikovej stratifikdcie. Cielom
terapeutickych opatreni je dosiahnut, aby sa vdc¢sina hodnot
sledovanych ukazovatelov nachddzala v pasme nizkeho rizika.
Prva navsteva sa uskuto¢niuje priblizne mesiac po iniciacii
liecby, okrem reakcie na liecbu a jej subjektivnej tolerancie
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sa zistuju aj pripadné neziaduce uc¢inky. V dalSom priebehu
sa kazdé tri mesiace strieda tzv. ,,mald“ kontrola s tzv. ,vel-
kou®, podrobnej$ou. Dr. Lesny upozornil na aspekt kontroly
sérovej koncentracie zeleza u pacientov s PAH. Izolovana
sideropénia bez anémie je u nich bezna a modze sa spajat so
znizenou funkénou kapacitou. V indikovanych pripadoch sa
moze zelezo substituovat parenteralnou formou. Plan a rozsah
kontrolnych vysetreni v uvedenom centre, ako aj porovna-
nie s odporucaniami Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti
zobrazuje tabulka 3.

PhDr. Gabriela Suttova, veduca sestra Centra pre PAH
pri Oddeleni zlyhévania a transplantdcie srdca NUSCH,
informovala o $pecifikich ambulantnej starostlivosti o pa-
cientov lie¢enych treprostinilom. Treprostinil je termostabilny
analog prostacyklinu. V stc¢asnosti mame na Slovensku dve
moznosti poddvania treprostinilu: subkutdnna aplikacia po-
mocou externej pumpy a intravenézna aplikdcia pomocou
plne implantovatelnej pumpy. Vyhodou subkutanneho poda-
vania je jednoducha aplikdcia a moznost pohotovej tpravy
davky, ktor moze vykonat aj sam pacient. Nevyhodou je
predovsetkym lokalna bolestivost pocas niekolkych dni po
vymene subkutdnnej kanyly. Implantovatelna pumpa si sice
vyzaduje chirurgickd implanticiu a doplhanie pripravku
lekarom v pravidelnych intervaloch, odpada vsak lokalna
bolestivost, dlhodobé narusenie kozného krytu pri aplikovanej
kanyle a nevyhnutnost neustédleho nosenia extrakorporalnej
pumpy. Kvalita Zivota je vyssia. Z toho vyplyvaja aj $pecifika
dlhodobej osetrovatelskej starostlivosti. Kla¢ovi ulohu ma
edukdcia pacienta, ktory v pripade subkutdnneho podavania
musi ovladat vymenu a aplikdciu podkoznej kanyly, plnenie
zasobnika s pripravkom, manipuladciu s pumpou a zakladné
rieSenie urgentnych situdcii. Podmienkou lie¢cby pomocou
plne implantovatelnej pumpy je absolutna kompliancia pa-
cienta, ktory sa musi bezpodmienec¢ne dostavit na lekarske
kontroly v pravidelnych intervaloch. Davka lieku sa upravuje
pomocou zmeny koncentracie pri doplitani pumpy (obra-
zok 1). Dr. Suttovd na konkrétnych pripadoch ilustrovala

Tabulka 3 Dlhodobé sledovanie pacientov - odporucania Eurdpskej kardiologickej spolocnosti (3) verzus klinicka prax v Centre pre PAH
pri Oddeleni zlyhavania a transplantacie srdca Narodného ustavu srdcovych a cievnych chorob v Bratislave

Odporucania Nasa prax
Vysetrenie a3 -6mesiacov a6 - 12 mesiacov a 3 mesiace a 6 mesiacov
Lekérske vysetrenie a stanovenie funk¢nej triedy + + +
Elektrokardiogram + + +
Test chodzou/Borgovo skére dyspnoe + + +
Spiroergometria +
Echo + +
Zakladné laboratorne (krvny obraz, INR, Na, K, AST, ALT, bilirubin N N N
kreatinin, NT-proBNP)
Rozsirené laboratorne (TSH, troponin, Fe status + individualne) +
Analyza krvnych plynov +
Pravostranna srdcova katetrizacia individualne
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Obrazok 1 Plnenie plne implantovatelnej podkoznej pumpy na
intravenodzne podavanie treprostinilu

starostlivost o pacienta s pumpou v ambulancii centra pre
PAH, ako aj problémové situdcie, ktoré sa mozu u tychto
pacientov vyskytnut.

MUDr. Martin Zahorec, PhD., primar Kardiologického
oddelenia Detského kardiocentra (DKC) NUSCH v Bratislave,
uviedol, ze register PAH DKC zahfna 29 detskych pacientov
(najcastejsie s vrodenou chybou srdca po operacii a komplex-
nymi vrodenymi chybami srdca) a 10 dospelych pacientov
(najcastejsie s Eisenmengerovym syndromom a komplexnymi
vrodenymi chybami srdca po operdcii). Z deti s PAH po
intervencii je najviac ($tyri) s diagnézou perzistujici ductus
arteriosus. Prevazna Cast pacientov (86 %) ma lahké funke-
né postihnutie (funkéna trieda I alebo II). Vacsina (61 %)
pacientov je liecend kombina¢nou dudlnou alebo tripletnou
liecbou. Treprostinil uzivaji dvaja chori. Dr. Zahorec uviedol
tiez kratke kazuistiky pacientov s hereditarnou PAH a PAH
asociovanou s vrodenou chybou srdca.

Dr. Luknar oboznamil ucastnikov so zakladnymi uka-
zovatelmi Centra pre PAH NUSCH Bratislava. V evidencii
je aktudlne 69 zijucich pacientov, z toho traja s dlhodobo
reverzibilnou PAH su lieceni kalciovymi antagonistami. Za
ostatny rok zomrelo pét pacientov, najcastejSie na progre-
sivne zlyhdvanie pravej komory a nekardidlne pri¢iny. Dvaja
pacienti podstupili uspe$nu transplanticiu plic v Prahe. No-
vodiagnostikovanych bolo spolu osem pacientov. Dr. Kafkova
informovala, Ze v centre pre PAH VUSCH Kosice evidujt
60 zijucich pacientov, za ostatny rok zomrelo 10 pacientov
a novodiagnostikovanych bolo 10 pacientov. Ako uviedol
MUDr. Pavel Kme¢, veduci lekar Centra pre PAH v Stre-
doslovenskom ustave srdcovych a cievnych chorob v Banskej
Bystrici, toto centrum eviduje 30 Zzijucich pacientov. Za ostatny
rok bola diagnéza stanovend u troch pacientov a zomreli
dvaja chori. Dr. Kme¢ uviedol priklad pacienta s idiopatickou
PAH. Zdoéraznil prakticky vyznam prognostickej stratifikdcie,
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Obrazok 2 Prevalencia PAH na zaklade informadcii centier pre
PH v Slovenskej republike. Chybaju informacie za Centrum
pre vrodené chyby v dospelosti Narodného ustavu srdcovych
a cievnych chordb v Bratislave

ktora sa uplatnila pri rozhodovani o intenzite $pecifickej
farmakoterapie PH.

Z uvedenych informécii (chybaju vsak udaje za dalsie
centrum pre PAH) je mozné odhadnut priblizna incidenciu
idiopatickej PAH v Slovenskej republike, ktord za uplynuly
rok dosiahla minimalne 1,9 pripadov na milién obyvatelov.
Incidenciu PAH v ostatnych rokoch na zaklade informacii
jednotlivych centier priblizuje obrazok 2.

Utastnici stretnutia prediskutovali dalsie aktualne prob-
lémy v oblasti starostlivosti o pacientov s PAH v Slovenskej
republike. Vyjadrili nespokojnost s pretrvavajicim neiimer-
nym zatazenim administrativou, ktora sa tyka evidencie
a uhrady S$pecifickej liecby PAH zo strany zdravotnych
poistovni. Administrativa si vyzaduje zna¢né personalne
a materidlové ndklady a spdja sa s rizikom oneskorenia
inicidcie lie¢by. Riesenim by bola elektronizacia a urychlenie
komunikacie so zdravotnymi poistoviiami. Odbornici tiez
formulovali poziadavku na rozsirenie portfdlia pripravkov
v ramci $pecifickej lie¢cby PAH. Privitali by dostupnost
tadalafilu, ktory dokdzal priaznivy vplyv na stav pacientov
s PAH v monoterapii, ale ako jeden z madla peroralnych
liekov aj prospe$nost vzhladom na prognoézu v ramci
inicidlnej kombinovanej lie¢by. Konstatovali tiez, Ze trans-
plantédcia pliac pre slovenskych pacientov je nadalej mozna,
podporuju vsak zvysenie jej dostupnosti zdokonalenim
transplanta¢ného a darcovského programu a medzinarodnej
spoluprace. Ucastnici podporujt vznik registra PH, kedZe
na rozdiel od inych eurdpskych krajin nie st k dispozicii
globalne tdaje o vyskyte PAH, trendoch vyvoja ochorenia
a osude pacientov.

Doc. MUDr. Eva Goncalvesovd, CSc., na zaver navrhla
ulohy na rie$enie do buduceho stretnutia na jesen 2021:

- prijatie jednotného stratifika¢ného systému rizika pacien-
tov s PAH na Slovensku



- poziadat poistoviiu o definovanie podmienok na preskrip-
ciu tadalafilu

- zozbierat idaje o prevalencii PAH a opisat podrobnejsie
epidemiolégiu PAH v SR.

Jubilejné 10. stretnutie pracovnikov centier pre plicnu
hypertenziu dokazalo, Ze nemoznost stretnut sa osobne v su-
Casnej nepriaznivej epidemiologickej situacii nepredstavuje
prekazku dlhodobej systematickej spoluprace a korektnej
vymeny informdcii. Centrd nadalej pokracuju v praktickej
¢innosti, vedeckej praci a edukacii dalsich odbornikov. Cielom
ostava poskytnut nasim pacientom so zriedkavym a smrtelnym
ochorenim, plicnou artériovou hypertenziou, starostlivost
porovnatelnd s eur6pskym a svetovym $tandardom.

MUDr. Milan Luknar, PhD.

Centrum pre PAH pri Oddeleni zlyhavania
a transplantacie srdca, Ndrodny tstav
srdcovych a cievnych chordb, Bratislava

Lukndr M. 10. (virtudlne) stretnutie zastupcov...
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