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European Heart Journal (2016) 37, 67–119

European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731

Pro neinvazivní diagnostiku/ screening PH (= ECHOkg) se nic nemění 

Jaké jsou léčebné konsekvence nové hemodynam. definice PH zatím nevíme  
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• mPAP/CO slope > 3WU prognostickou hodnotu 
napříč skupinami onemocnění

• PAWP/CO > 2 WU má diagn., dif. diagn. hodnotu

Eur Respir J 2022; 60: 2103181

Proč zátěžová PH? 
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Dynamická zátěž a PSK 

• PAWP/CO slope > 2 WU postkap. exPH

• PAWPmax > 25,5 mmHg

Zátěž. testování by mělo být důležitou součástí péče o nemocné s PH

Circ Heart Fail. 2018;11:e004750

European Heart Journal (2014) 35, 3103–3112

Tekutinová výzva a PSK 

• FR 7ml/kg v průběhu 5-10 min

• PAWP ≥ 18 mmHg

Chest 2017 Jan;151(1):119-126
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Odhadnout vzestup PAWP v zátěži lze i echokardiograficky

Eur Heart J Cardiovasc Imaging (2022) 23, e34–e61

Test je pozitivní, pokud jsou splněny všechny 3 situace: 
• prům. E/é > 14, nebo sept. E/é > 15 v zátěži
• Tri reg Vmax > 2,8 m/s v zátěži 
• sept. é < 7 cm/s, nebo lat. é < 10 cm/s v klidu

Zátěž. Testování by mělo být důležitou součástí péče o nemocné s PH
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Eur Heart J Cardiovasc Imaging (2022) 23, e34–e61

Zátěž. testování by mělo být součástí péče i o nemocné s CTEPH/ CTEPD

• nízká hodnota PETCO2

• vysoký VE/VCO2 slope
• nízký VO2/HR
• nízka peak VO2
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European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731

Těžké formy PH-LHD 

(CpcPH, PVR > 5WU) je 

doporučeno konzultovat s 

PH centrem 
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European Heart Journal (2022) 43, 3618–3731

Těžkou PH s onemocněním plic 

je taktéž doporučeno 

konzultovat s PH centrem 
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Cor Vasa 2023;65:236–286

Fenotyp levého srdce

• Starší
• RF pro HFpEF

Kardiopulmonální fenotyp

• Onem.pl.parenchymu

• Nízké DLCO (< 45% n.h.)

• Kuřáci

• Hypoxémie

PAH s / bez kardiopulmonálních komorbidit
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