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Normální hodnoty hemodynamického vyšetření

Obdobné hemodynamické parametry jako WHO studie 1980





Rozdělení PH dle hemodynamického 
vyšetření

Definice

Plicní hypertenze (PH)

Prekapilární PH

Postkapilární PH

Isolovaná postkapilární PH

Kombinovaná PH 

Charakteristika

Střední tlak v AP > 20 mmHg

Střední tlak v AP > 20 mmHg
PAWP ≤ 15 mmHg 

PAR > 2 W.j.

Střední tlak v PAP >20 mmHg

PAWP > 15 mmHg

PAR ≤ 2W.j.     ???????

PAR >2 W.j.     ???????

Klinická skupina

Všechny skupiny

1. PAH
3. PH hypoxická
4. CTEPH
5. PH nejasné etiologie

2. PH při CHSS

Transpulmonální gradient (TPG) = AP střed - PAWP 
Plicní arteriální rezistence (PAR) = TPG/srdeční výdej 





Predikce mortality po Tx srdce na základě hodnoty TPG  

Butler J. et al.: The Journal Heart and Lang Transplantation 2005
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Analýza více než 40 000 nemocných se srdečním selháním 



Analýza více než 40 000 nemocných se srdečním selháním 



Podávávají se:

nitroprussid

NO

Levosimendan

iPDE-III

PGE I /na našem pracovišti od r. 95-2015/

iPDE-V / od roku 2015/

Indikace k testování:

TPG > 15 mmHg a/nebo  PAR > 3 W.j

International Society for Heart and Lung Transplantation - PAR >5 W.j.  a/nebo  TPG >15 mmHg je 
relativní kontraindikací  srdeční transplantace

Testování reverzibility PH 

Mehra M.R. et al.: J Heart Lung Transplant 2006;25:1024 – 42



rest sildenafil delta

Heart rate, /min 79 ± 18.7 77 ± 18.3 -1.5

PA mean, mmHg 42 ± 7.4 30.4 ± 8.5 -11.6

PA wedged pressure, mmHg 25 ± 5.7 19 ± 7.1 -6

Cardiac output, l/min 3.6 ± 0.9 4.2 ± 1 0.65

Pulmonary vascular resistance, W.u 4.9 ± 1.6 2.8 ± 5.8 -2.09

Total systemic resistance, w.u. 29 ± 9.6 15.2 ± 8.2 -7.85

TSR/PVR 4.7 ± 1.9 7.0  ± 13.1 2.29

538 RHC (od roku 2017- 2018)
26 pacientů (4.8%) indikováno k testování reversibility PH, sildenafil 20 mg i.v.  
(TPG>15 mmHg or PAR >3 W.j. při euvolemii) 



Nové přístupy k PH u CHSS

PDE5 

Mechanická podpora

Prostacyklin ? 

ERA ?



Základem léčby je léčba vyvolávajícího onemocnění, tj. léčba levostranného 

srdečního selhání, léčba chlopňových vad srdečních

Léčba PH asociovaná onemocnění levého srdce



Opitz JACC 2016



Opitz JACC 2016



Opitz JACC 2016



1) Zásadním vyšetřením před Tx srdce je pravostranná katetrizace a 
hodnoty TPG a PAR

2) V současné době je schválena jako jediná možnost ovlivnění PH 
před Tx srdce cestou MSP

3) Bude potřeba nových studií u nemocných s HF a PH k ovlivnění 
TPG a PAR.

Závěr


