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patologicé fyziologie PH
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Childova-Pughova klasifikace

parametr 1 bod 2 body 3 body

encefalopatie |zadna stupe 1-2 stupa 3-4
(solEstatny) (nesolgstacny)

ascites zadny mirny— stedni | stredni- €zky
(kontrolovany) | (nekontrolovany)

bilirubin <40 40 - 60 >60

albumin >35 28 — 35 <28

PC (INR) <1,7 1,7-2,3 >2.3

A=5-6D B=7-9D C=10-150b




jicnoveé varixy F1 - F3




Jicnoveé varixy F1 - F3




Jicnoveé varixy F1 - F3







zaludecni varix




mirna portalni gastropatie




tézka portalni gastropatie
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Vyvoj regulace ECT pri PH

Kompenzovana Ci Ascites

vasodilatace
(PSG)

splanchnicka arterialni

éas‘

Venostaza ve splanchniku

Hyperkineticka cirkulace (+mv)

Retence sodiku (= expanze ECT)

Hyperaktivita SNS a RAAS

alterace
systémovych

tADH (- hyponatremie)

obéhovych parametri HRS 2. typu (tBUN)

HRS 1. typu




hepatopulmonalni syndrom
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pavouckovity névus




paliCkovité prsty




hepatopulmonalni syndrom

e difuzne - perfuzni defekt
e arterialni hypoxémie
e dusnost, cyandza

e ortodeoxie, platypnea



diagnostika

e portalni hypertenze + cirhdza

 klinicky obraz, arterialni hypoxemie
PO2 pod 80 mm Hg

e echokardiografie s kontrastem

* |ZzOtOpPY



prognoza a terapie

e transplantce jater
¢ TIPS — ne

e konzervativne - kyslik



HP sy

Dilatace plicnich kapilar +
AV zkraty v plicich
(pavouckovite nevy)

Hypoxie, platypnea
ortodeoxie

Echokardiografie

Transplantace jater



portopulmonalni hypertenze



portopulmonalni hypertenze




In-situ thrombosis Proliferation/Plexogenic change
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Fibrosis Platelet aggregates



priznaky portopulmonalni
hypertenze

* priznaky portalni hypertenze

e dusnost, oprese na hrudi,
palpitace, synkopy



plicni hypertenze
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diagnostika PP hyp.

e UZ srdce
e pravostranna katetrizace



terapie PP hyp.

e transplantace jater
o |eky, kyslik



PP hyp.

Jako plicni hypert.
(vasokonstrikce a
remodelace plicnich céev)

Dusnost pfi namaze,
ortopnea

Zvyseny tlak v plicnici

Transplantace jater pfi
tlaku pod 40mmHg



HP sy

Dilatace plicnich kapilar +
AV zkraty v plicich
(pavouckovite nevy)

Hypoxie, platypnea
ortodeoxie

Echokardiografie

Transplantace jater

X

PP hyp.

Jako plicni hypert.
(vasokonstrikce a
remodelace plicnich céev)

Dusnost pfi namaze,
ortopnea

Zvyseny tlak v plicnici

Transplantace jater pfi
tlaku pod 40mmHg



zaver

PH pfi jaterni cirnoze se dotykd kromé funkce
ledvin, GIT, mozku, srdce, imunitniho systemu
také funkce plic ......

Hepatopulmonalni syndrom je patologicka
dilatace plicnich kapilar spojena s dusnosti a
nypoxii (cyandzou) vstoje

Portopulmonalni hypertenze je ,jen* kombinaci
portalni a plicni hypertenze

HPS ¢i PPH zhorsuji progndézu nemocneho




Dekuji za pozornost !




