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C. J. Emery et al., 2001

Izolace perfundovaných plic

Li et al. (2024)

Aorto kavální fistula (ACF)



P/Q ukazatel plicní vaskulární rezistence (PVR)

Pe
rf

u
ss

io
n

p
re

ss
u

re
 (

m
m

H
g)

Time (min.)



ACF mají překvapivě nižší PVR
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Měření rezistence jednotlivých cévních oddílů



Pokles PVR u ACF je převážně postarteriální



I přes snížení PVR došlo ke zvýšení plicního
arteriálního tlaku (PAP)



ACF skupina má při dlouhodobém objemovém přetížení levého srdce s 
hypercirkulací kompenzatorně nižší PVR oproti kontrolám.

Pokles PVR = Arteriální (-43 %) < Kapilární (-74 %) < Venózní (-75 %)

Kompenzace ale není dostatečná ( PAP), vzhledem k hypertrofii pravé 
komory.


