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Lungenhochdruck - Das Wichtigste in Kirze

Definition:

Lungenhochdruck oder pulmonale Hypertonie (PH) dient als Uberbe-
griff flr Krankheitsbilder, bei denen der Blutdruck im Lungenkreis-
lauf chronisch erhoht ist.

Bei Lungenhochdruck steigt der mittlere Blutdruck in der Lungenar-
terie auf Uber 24 mmHg (Millimeter Quecksilbersaule).

Haufige Ursachen:

» Chronische Erkrankungen des Herzens

« Bindegewebserkrankungen (Kollagenosen)

» Lungenerkrankungen

« Lungenembolien (chronisch-thromboembolischer Lungenhoch-
druck, CTEPH)

» Einnahme bestimmter Medikamente oder Drogen

Ein Lungenhochdruck als eigensténdiges Krankheitsbild ohne
bekannte Ursache ist selten (Idiopathisch pulmonal-arterielle Hyper-
tonie, IPAH).

Symptome:

Lungenhochdruck verursacht im Friihstadium wenig oder nur milde
Beschwerden. Erst spater ist die kdrperliche Belastbarkeit stark
eingeschrankt.

* Leistungsschwiache

e Kurzatmigkeit

» Atemnot bis zur Ohnmacht bei kérperlicher Anstrengung
 Brustschmerzen

« Odeme (Wasseransammlungen) in den Beinen

Krankheitsmechanismen:

e Im Blut und in den LungengefaBen verédndert sich die Zusammen-
setzung der Botenstoffe, wodurch sich die Gef4dBe zusammenzie-
hen und der GefaBhohlraum, durch den das Blut flieBt,
verkleinert.

« In Folge steigt der Blutdruck, es flieBt weniger Blut durch die
Lunge, die Sauerstoffversorgung verschlechtert sich.

* Gleichzeitig ist das Zellwachstum in den BlutgefaBen gestort, die
GefaBwande verdicken sich, wodurch sich die GefaBe immer
weiter verengen.
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GefaBverengung bei pulmonaler arterieller Hypertonie (PAH)
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Diagnose:

Bei PH-Verdacht sollte ein komplexes diagnostisches Vorgehen

erfolgen:

» Korperliche Untersuchung

« Elektrokardiogramm (EKG)

« Bluttests auf Herzbelastung und Ausldser der Erkrankung
(Biomarker)

« Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiographie)

« Computertomographie (CT)

« Ventilations-Perfusions-Szintigraphie

» Rechtsherz-Katheter-Untersuchung

Therapie:

Wurde eine PH festgestellt, gibt es verschiedene Behandlungsan-
sétze, die je nach Ursache individuell auf die Patient:innen zuge-
schnitten und von spezialisierten PH-Zentren begleitet sein sollten.
Zur Basistherapie zahlen:

« Orale Blutgerinnungshemmer in begriindeten Einzelfallen
 Entwassernde Medikamente (Diuretika)

» Sofern notwendig Sauerstofftherapie

» Vermeiden {ibermaBiger korperlicher Belastung

Spezifische medikamentdse Therapie:

Eine spezifische Therapie wird in Abh&dngigkeit von den Ergebnissen
einer Rechtsherz-Katheter-Untersuchung und der restlichen genann-
ten Diagnostik eingeleitet. Die Untersuchungen sind zwingend not-
wendig, um die richtigen Patient:innen fiir die (dann) gut und sicher
wirkenden Medikamente zu identifizieren. Erfolgt dieser Schritt
nicht, wirken diese sehr spezifischen Medikamente nicht oder scha-
den sogar. Fir einzelne Patienten kdnnen weitere operative oder
interventionelle Therapien mdglich sein.
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