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09/2015

NYHA: III

6MWT: 300 m, B6

NT-proBNP: 961 ng/L

Echokardiografie: LEVÁ KOMORA bez dilatace a hypertrofie, s normální systolickou funkcí a regionální 
kinetikou kromě D shape, EF LK 55-60%. Diastolická funkce: porucha relaxace LK. PRAVÁ KOMORA bez 
dilatace, EDA 19,3 cm2, ESA 15,8 cm2, FAC PK 18%, TAPSE 16 mm, Vt 13 cm/s, dilatace a hypertrofie PK, 
těžká prekapilární PH, odhadovaný PASP 90 mmHg, MPAP 55 mmHg, TAPSE/PASP 0,17

Hemodynamika: PS: 3 mmHg, spO2 69,4%, PK: 91/1 mmHg, spO2 68,8%, AP: 91/37/55 mmHg, spO2 
69,4%, PAWP: 5 mmHg (střední), PVR: 11,7 WU, CO: 4,27 l/min., CI: 2,31 l/min./m2, SVI 30 ml/m2

Scintigrafie plic V/Q: negativní 

Spirometrie a DLCO - bez ventil. poruchy, TLCO 74,5% NH

Terapie: treprostinil 2,5 mg/ml s.c. - eskalace dávky na 40 ng/kg/min., sildenafil 20 mg tbl. 3x1



01/2016

NYHA: II

6MWT: 460 m, B5

NT-proBNP: 464 ng/L

Hemodynamika: PS: 8 mmHg, spO2 59%, PK: 92/6 mmHg, AP: 93/37/60 mmHg, PAWP: 7 mmHg, PVR: 
7 WU (= 42% snížení), CO: 7,23 l/min., CI: 3,9 l/min./m2, SVI 41 ml/m2

Spirometrie a DLCO - bez ventil. poruchy, DLCO 64%, KCO 69% NH

Terapie: treprostinil 2,5 mg/ml i.v. LenusPro 40 ng/kg/min., sildenafil 20 mg 3x1, ambrisentan 5 mg 1x1



09/2020

NYHA: IV, akutní pravostranné srdeční selhání, refrakterní kongesce

6MWT: nelze

NT-proBNP: 3189 ng/L

Echokardiografie: remodelace, hypertrofie (8 mm) a dilatace PK (71 mm 
EDD), TAPSE 16 mm, FAC 20%, RAA 42 cm2, odhad PASP 95 mmHg, malý 
perikardiální výpotek, TAPSE/PASP 0,16

Terapie: treprostinil 2,5 mg/ml i.v. LenusPro 60 ng/kg/min., sildenafil 20 mg 

3x1, ambrisentan 5 mg 1x1

zařazena na WL LTx



01/2021

NYHA: IV

6MWT: nelze

NT-proBNP: 12730 ng/L

Terapie: epoprostenol i.v. via PICC 80 ng/kg/min., sildenafil 20 mg 3x1, 

ambrisentan 5 mg 1x1

urgentní WL LTx



02/2021 – výzva k LTx ve FNM

NYHA: IV, recentní COVID 19, oboustranná pneumonie

NYHA: IV

Echokardiografie: remodelace, hypertrofie (8 mm) a dilatace PK (71 mm 
EDD), TAPSE 11 mm, FAC 20%, RAA 35 cm2, odhad PASP 120 mmHg, 
střední perikardiální výpotek, TAPSE/PASP 0,09

Terapie: epoprostenol i.v. via PICC 100 ng/kg/min., sildenafil 20 mg 3x1, 

ambrisentan 5 mg 1x1, HFNO, UPV…

…exitus letalis 18.2.2021
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NT-proBNP

09/2015
treprostinil s.c. 0-40 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg tbl. 3x1

01/2016
LenusPro treprostinil i.v. 40 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg 3x1
ambrisentan 5 mg 1x1

09/2020
treprostinil i.v. 60 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg 3x1
ambrisentan 5 mg 1x1
WL LTx

01/2021
PICC epoprostenol i.v. 80 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg 3x1
ambrisentan 5 mg 1x1
WL LTx

02/2021
PICC epoprostenol i.v. 80 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg 3x1
ambrisentan 5 mg 1x1

04/2019
LenusPro treprostinil i.v. 40 ng/kg/min. 
sildenafil 20 mg 3x1
ambrisentan 5 mg 1x1

12/2018
NT-proBNP 1805 nl/L 
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FAKULTNÍ NEMOCNICE OLOMOUC
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