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▪ LHD je nejčastější příčinou plicní 
hypertenze (65-80% všech případů PH)

▪ U nemocných s HFrEF je prevalence 
PH 40-72%, u HFpEF dokonce v 36-83% 
případů

▪ Vzestup mPA (a také PVR) je spojen se 
špatnou prognózou
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Plicní hypertenze u onemocnění levého srdce

TPG (transpulmonální gradient) = rozdíl mezi mPAP a PCWP 
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Plicní hypertenze u onemocnění levého srdce

PVR (plicní vaskulární rezistence) = podíl TPG a CO

≤ 2 > 2

TPG 20mmHg / CO 4 L/min

PVR 5 W.j. 



Plicní hypertenze u onemocnění levého srdce – cévní remodelace



Patofyziologie vzniku plicní hypertenze u onemocnění levého srdce
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Plicní hypertenze u onemocnění levého srdce

DPG (diastolic pressure gradient) = rozdíl mezi dPAP a PCWP 

≤ 2 > 2



Plicní hypertenze u onemocnění levého srdce – cévní remodelace



PH u LHD – cévní remodelace a rozvoj dysfunkce PK a prognóza



PH u LHD – prognostický význam dysfunkce pravé komory



PH a dysfunkce PK u pokročilého HF a jejich konsekvence
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Dysfunkce PK u nemocných s pokročilým HF a LVAD



LVAD a plicní hypertenze
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LVAD a plicní hypertenze
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Závěry

▪ PH na podkladě onemocnění levého srdce je nejčastějším typem PH

▪ Léčba tohoto typu PH je zaměřena na léčbu základního onemocnění - tedy 
HF

▪ Její diferenciální diagnostika s ostatními typy PH je zásadní kvůli odlišným 
léčebným možnostem; matoucí situací je přítomnost PH při HFpEF

▪ Přítomnost PH, zejména typu CpcPH a zejména je-li spojena s dysfunkcí 
PK, je negativním prognostickým markerem



Závěry

▪ Tzv. „fixovaná“ prekapilární komponenta PH je kontraindikací HTx

▪ Tuto „fixovanou“ prekapilární komponentu lze normalizovat implantací 
LVAD

▪ Dysfunkce pravé komory je kontraindikací implantace LVAD

▪ Pečlivá monitorace hemodynamických parametrů a správné načasování 
jednotlivých terapeutických kroků je zásadním předpokladem úspěšné 
léčby!



Děkuji za pozornost!


