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Eur Respir J 2009; 34: 888–894 

n=1.187 , 47 studií, 13 zemí, hemodynamické vyšetření v klidu 



Circulation, Volume XXVII, April 1963  



 

DEFINICE PLICNÍ HYPERTENZE 

Paul Wood: Br Heart J 1958, 20, 557-570 

Cor et Vasa 58 (2016) 
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Maron BA et al. Circulation. 2016;133:1240-1248 

N=21.727, US veterans, right heart catheterization 2007–2012, median follow-up 908 days 

Association between mPAP and outcomes of all-cause mortality and hospitalization 

3 groups 

(1) referent (≤18mm Hg; n=4 207)  

(2) borderline PH (19–24 mm Hg; n=5 030) 

(3) PH (≥25 mm Hg; n=12 490) 



 

Pieske B et al. European Heart Journal (2019) 40, 3297–3317  



 

Maron BA et al. Lancet Respir Med. 2020 September ; 8(9): 873–884 

N=40.082; male 96.7 %, age 66.5 [61.1–73.5] yr   

history of heart failure (N=23,201 [57.9%]) and chronic obstructive pulmonary disease (N=13,348 [33.3%])  

PAWP ≤15 mmHg  

PAWP >15 mmHg  
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS PH (2022) 

Suspekce 

Detekce 

Konfirmace 
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TERAPEUTICKÝ ALGORITMUS PAH (2022) 
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TERAPEUTICKÝ ALGORITMUS PH (2022) 



SKRÍNINK A ČASNÁ DETEKCE PAH 
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SKRÍNINK  

PLICNÍ ARTERIÁLNÍ HYPERTENZE 

 
 Systémová sklerodermie (každý rok) 

 

 Prvostupňoví příbuzní nemocných s PAH 

 

 HIV v případě přítomnosti symptomů 

podezřelých z plicní hypertenze 

 

 Jaterní onemocnění před transplantací 

jater 

 

 Stavy po korekci zkratové vrozené srdeční 

vady 



Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis  

and treatment of pulmonary hypertension 

EHJ 2022, ERJ 2022 

1 % 

70 % 

20 % 

4 % 

5 % 

KLINICKÁ KLASIFIKACE PLICNÍ HYPERTENZE (2022) 



PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S ONEMOCNĚNÍM LEVÉHO SRDCE 

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension, EHJ 2022, ERJ 2022 

PVR ＞ 2 WU 

(20-30 % pacientů) 

 

Těžká  

prekapilární komponenta 
 

PVR ＞ 5 WU 



Latentní postkapilární komponenta: 
 

PAWP ＞ 18 mmHg po volumové výzvě 

PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S ONEMOCNĚNÍM  
LEVÉHO SRDCE 



PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S PLICNÍMI ONEMOCNĚNÍMI 
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Těžká PH 

PVR ＞ 5 WU 

 
 Bez vztahu k plicním objemům 

 Hypoxémie 

 Nízká DLco 



 

Waxman A et al. N Engl J Med 2021;384:325-34. 

N=326, PH u ILD, inhal. treprostinil 12 vdechů (celkem 72 μg) 4x denně vs placebo 

Prekapilární PH, PVR více než 3 WU, FVC méně než 70 % 



 

Waxman A et al. N Engl J Med 2021;384:325-34. 
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CHRONICKÉ KOMPLIKACE PO AKUTNÍ PLICNÍ EMBOLII 

Klok FA et al. Blood Rev 2014 Nov;28(6):221-6, Delcroix M et al. Eur Respir J 2021 Jun 17;57(6):2002828 

všichni pacienti po PE 
 

symptomatičtí 

 

s perzistujícími tromby 

 

↓ zátěžová kapacita 

 

CTEPH 
 

postembolický syndrom 

všichni pacienti po PE 

CTEPD s plicní hypertenzí (=CTEPH) 
 

Definice: prekapilární plicní hypertenze+symptomy 
 

Příčina: trombotická okluze + remodelace 
 

Konsekvence: pravostranné srdeční selhání a smrt 

 

CTEPD bez plicní hypertenze 
 

Trombot. okluze+remodelace+symptomy (bez PH) 

Kompletní  

reperfúze 

Kompletní  

reperfúze 

Akutní PE 

Hereditární trombofilie    

Získaná rizika                  

Rekurentní tromboembolické příhody 
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS CTEPH (2022) 



 

DIAGNOSTIKA 

V/Q planární scinti je nadále klíčovou detekční zobrazovací metodou, V/Q SPECT je superiorní, plan.simulace 
 

DECT a MR perfúze – nenahrazuje scintigrafii (limitovaná dostupnost, zkušenost, validace)  
 

CTA může nahradit DSA u proximálních nálezů, pro zobrazení periferie není dostatečná 

Planární Q scintigrafie 

Q SPECT 

Q SPECT – planární simulace 

DECT 

Eur Respir J 2021 Jun 17;57(6):2002828 



Lambert L et al. Eur Radiol 2022, Apr 28. doi: 10.1007/s00330-022-08804-5 

10 studií, 734 pacientů 

CTA má vysokou senzitivitu a vysokou specificitu, pokud je prováděna expertním radiologem  
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Bunclark K et al. J Thromb Haemost. 2020;18:114–122 

Retrospective analysis, PEA 2007-2018, 794 VKA, 206 DOACs, mean observation period 612 days 

Significant improvements in hemodynamics and functional status in both groups following PEA 

Major bleeding events equivalent (P = 1) 

VTE recurrence higher (P = .008) with DOACs (4.62%/person‐year) than VKAs (0.76%/person‐year), survival did not differ 

Recurrent VTE & bleeding events Survival  
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Eur Respir J 2014; 44: 1275–1288 
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FARMAKOTERAPIE CTEPH 

Studie CHEST (riociguat), n=261  

Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 59, 16 týdnů 
Studie CTREPH (treprostinil), n=105 

Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 64, 24 týdnů 

Ghofrani HA et al. NEJM 2013, 369: 319-329 

Sadushi-Kolici R et al. Lancet Respir Med 2019, 7 (3): 239-248 



 

Jais X et al. Lancet Respir Med 2022. PublishedonlineAugust1,2022 https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00214-4  

Nově diagnostikovaní pacienti s inoperabilní CTEPH, PVR > 320 dyn·s/cm5.  

2016-2019, N=105 (53 první linie riociguat, 52 první linie BPA) 

Týden 52: Srovnatelný pokles PVR, BPA komplikace 14% u předléčených riociguatem vs 42% u první linie BPA 



 

Jais X et al. Lancet Respir Med 2022. PublishedonlineAugust1,2022 https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00214-4  

Změna PVR, týden 26 Změna 6MWD, týden 26 Komplikace, týden 26 

Týden 52:  

Srovnatelný pokles PVR, BPA komplikace 14% u předléčených riociguatem vs 42% u první linie BPA 



 

N=1009, newly diagnosed CTEPH patients, inclusion Feb 2015-Sep 2016, FU until Sep 2019 

PEA 605 (60 %), 38 % PH drugs 

BPA 185 (18 %), 78 % PH drugs 

no PEA/BPA 219 (22 %) 76 % PH drugs 

Delcroix M et al., ERS International Congress 2021 



ČASNÁ DIAGNÓZA CTEPH 



 

 Nová hemodynamická definice PH, kritéria zátěžové PH 
 

 Kosmetické změny v diagnostické klasifikaci 
 

 Modifikovaný diagnostický algoritmus PAH (suspekce, detekce, konfirmace)  
 

 Modifikovaný terapeutický algoritmus PAH  

 (diagnóza – 3 rizikové skupiny±komorbidity, FU 4 rizikové skupiny) 
 

 Kritéria pro těžkou PH (resp. prekapilární komponentu) u PH skupiny 2, 3  

 (PVR > 5 WU) 
 

 Modifikovaná nomenklatura CTEPD/CTEPH 
 

 Modifikovaný terapeutický algoritmus CTEPD/CTEPH  

 (bez preference antikoagulace, multimodální léčba)  
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