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10 hypotetických pacientů s PAH

113 lékařů a sester (77 % participujících ve studiích s PAH)

94 % považuje NYHA třídu za zásadní pro indikaci léčby



Medicine and Science in Sports and Exercise 1982, 377-381



Berliner D et al. Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 834–45

DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA DUŠNOSTI

Záchranná služba

Srdeční selhání (15-16%)

Pneumonie (10-18%)

CHOPN (13%)

Astma (5-6%)

Akutní koron. syndrom (3-4%)

Plicní embolie (2%)

Plicní nádor (1-2%)

Akutní příjem

CHOPN (16.5%)

Srdeční selhání (16.1%)

Pneumonie (8.8%)

Infarkt myokardu (5.3%)

Fibrilace/flutter síní (4.9%)

Maligní tumor (3.3%)

Plicní embolie (3.3%)

Praktický lékař

Akutní bronchitida (24.7%)

Infekce horních cest dých. (9.7%)

Jiné plicní infekce (6.5%)

Astma (5.4%)

CHOPN (5.4%)

Srdeční selhání (5.4%)

Hypertenze (3.3%)



ANAMNÉZA + FYZIKÁLNÍ VYŠETŘENÍ = DIAGNÓZA V 80 %

Zdroj: archiv autora



J Am Coll Cardiol HF 2014;2:24–31 

N=102, bendopnea 29 (28 %), manifestace do 8 s po předklonu

Vyšší riziko: ↑ tlak v pravé síni, ↑ tlak v zaklínění, ↓ srdeční index



DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA DUŠNOSTI

Chronická dušnost

(>4 týdny)

Anamnéza, fyzikální vyšetření

Diagnóza evidentní (80 %)

Konfirmace, léčba

Diagnóza není evidentní

Vyšetření první linie

Kardiální Respirační Jiné

BNP/proBNP Spiro KO

EKG RTG TSH

Oxymetrie

Ferry OL et al. J Thorac Dis 2019;11(Suppl 17):S2117-S2128



Taylor CJ et al. British Journal of General Practice 2023; 73 (726): e1-e8

229 580 pacientů s vyšetřeným BNP/proBNP, 21 102 (9.2%) diagnóza srdečního selhání do 6 měsíců



DIFERENCIÁLNÍ DIAGNOSTIKA DUŠNOSTI

Ferry OL et al. J Thorac Dis 2019;11(Suppl 17):S2117-S2128

Diagnóza evidentní

Konfirmace, léčba

Vyšetření druhé linie

Kardiální Respirační

ECHO                   Body test

DLco

CT

Vyšetření první linie

Kardiální Respirační Jiné

BNP/proBNP Spiro KO

EKG RTG TSH

Oxymetrie

Vyšetření třetí linie

Kardiální Respirační Jiné

EKG Holter Spiroergometrie pH metrie

MRI, SPECT        Bronchoskopie       GFS

V/Q scinti Plicní biopsie

Katetrizace

Psychogenní dušnost, dekondice



REZIDUÁLNÍ DUŠNOST

Neder JA. Ann Am Thorac Soc 2000, Vol 17, No 12, pp 1516–1525 





první projev při diagnóze

Námahová dušnost 60% 98%

Únavnost 20% 73%

Bolesti na hrudi 7% 47%

Synkopy 12% 41%

Otoky 3% 33%

Rich et al., Ann Intern Med 107: 216-223, 1987

SYMPTOMY PLICNÍ HYPERRTENZE



Plicní hypertenze podle ECHO možná nebo pravděpodobná

Postižení myokardu nebo chlopní 
levého srdce

Skupina 2

Plicní funkce

Výrazná redukce

Skupina 3

Normální 
nebo nevýznamná redukce

Bez postižení myokardu nebo chlopní 
levého srdce

V/Q plicní scintigrafie 

Nesegmentární defekty Segmentární defekty

hemodynamika CT angiografie, angiografie, hemodynamika

Skupina 4Skupina 1

Suspekce

Detekce

Konfirmace
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Suspekce

Detekce
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3 expertní centra pro PAH

 VFN Praha

 IKEM Praha

 FN Olomouc



 1 expertní centrum pro CTEPH 

(PEA/BPA, CTEPH MDT team)

 VFN Praha

Vyšetření k odeslání pacienta: ECHO, plicní funkce (spiro, objemy, DLco), V/Q scinti plic

SPECIALIZOVANÁ CENTRA PRO PH V ČR



Source: author's archive



Zdroj: ÚZIS

DOSTUPNOST AMBULANTNÍ KARDIOLOGIE V ČR



SKRÍNINK A ČASNÁ DETEKCE PAH

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

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



ČASNÁ DETEKCE CTEPH
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