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Humbert M et al. The Seventh World Symposium on Pulmonary Hypertension: our journey
Eur Respir J 2024; in press: 2401222 [DOI: 10.1183/ 13993003.01222-2024 

Barcelona 2024:

• 124 Task Force Members
• 1192 HCPs
• 471 Industry Staff

journey to Barcelona. 
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Adult Lung Transplants
Kaplan-Meier Survival by Major Diagnosis
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All pairwise comparisons were significant at 
p < 0.05 except A1ATD vs. ILD-non 
IIP, A1ATD vs. IPAH, COPD vs. ILD-non 
IIP, and ILD-non IIP vs. IPAH.

2019
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CF (N=9,428) COPD (N=19,159) 

ILD-not IIP (N=3,336) IPAH (N=1,944) 

Adult Lung Transplants
Meier Survival by Major Diagnosis

Median survival (years):
A1ATD: 7.1; CF: 9.9; COPD: 6.0; 
IIP: 5.2; ILD-not IIP: 6.7; IPAH: 7.0

(Transplants: January 1992 – June 2017)
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TRANSPLANTACE U PLICNÍ HYPERTENZE (2022)

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

TRANSPLANTACE U PLICNÍ HYPERTENZE (2022)

diagnosis and treatment of pulmonary hypertension, EHJ 2022, ERJ 



Eur Respir J 2024; in press: 2401193 



Rizika hemodynamické nestability a primární dysfunkce štěpu nestability a primární dysfunkce štěpu 

Eur Respir J 2024; in press: 2401193 



Eur Respir J 2024; in press: 2401325 
Eur Respir J 2022; DOI: 10.1183/13993003.00879



Eur Respir J 2024; in press: 2401193 



Retrospective analysis of RHF 2004-2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
Triggering factors: infection (17.9%), SVT (8.5%), anemia 

Etiology of PH

2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
anemia (5.9%), other (1.8%), unknown (66%)

Bratisl Med J 2020; 121 (3)230

Baseline characteristics



Retrospective analysis of RHF 2004-2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
Triggering factors: infection (17.9%), SVT (8.5%), anemia 

Therapy

2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
anemia (5.9%), other (1.8%), unknown (66%)

Bratisl Med J 2020; 121 (3)230

Therapy - ICU



Survival after the first admission 
for RHF

Retrospective analysis of RHF 2004-2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
Triggering factors: infection (17.9%), SVT (8.5%), anemia 

2013 (PAH, CTEPH, 70 patients, 117 hospitalizations, mean age 53.1 years)
anemia (5.9%), other (1.8%), unknown (66%)

Bratisl Med J 2020; 121 (3)230



CHRONICKÁ TROMBOEMBOLICKÁ PLICNÍ NEMOCCHRONICKÁ TROMBOEMBOLICKÁ PLICNÍ NEMOCCHRONICKÁ TROMBOEMBOLICKÁ PLICNÍ NEMOCCHRONICKÁ TROMBOEMBOLICKÁ PLICNÍ NEMOC



Eur Respir J 2024; in press



Kim NH et al. Eur Respir J 2024; in press: 2401294 



10 studií, 734 pacientů
CTA má vysokou senzitivitu a vysokou specificitu, pokud je prováděna CTA má vysokou senzitivitu a vysokou specificitu, pokud je prováděna expertním radiologem 

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



patients with CTEPH, 49 patients without CTEPH
Three radiologists with different levels of experience in CT in CT imaging (R1:15 years, R2:6 years, and R3:3 years) 

Eur Radiol 2023, Aug 22. doi: 10.1007/s00330-023-10098



Humbert M et al. Eur Respir J 2022; DOI: 10.1183/13993003.00879
Kim NH et al. Eur Respir J 2024; in press: 2401294 



Multidiscipinární CTEPH tým

 Chirurg se zkušeností s PEA
 Intervenční kardiolog se zkušeností s BPA
 Specialista na plicní hypertenzi

Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines

 Specialista na plicní hypertenzi
 Radiolog se zkušeností z vysokoobjemového

Optimální počty výkonů

 PEA > 50 výkonů/rok
 BPA > 100 výkonů/rok nebo > 30 pacientů se zahájenou léčbou

Intervenční kardiolog se zkušeností s BPA

Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, ERJ 

vysokoobjemového CTEPH centra

> 100 výkonů/rok nebo > 30 pacientů se zahájenou léčbou



Kim NH et al. Eur Respir J 2024; in press: 2401294 
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Jansa P et al. Epidemiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) in the Czech Republic
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Epidemiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) in the Czech Republic. Pulmonary Circulation 2022;12:e12038



ROLE PACIENTŮROLE PACIENTŮROLE PACIENTŮROLE PACIENTŮ



Eur Respir J 2024; in press: 2401129 



Eur Respir J 2024; in press: 2401129 



LUTx - detailnější indikace, stratifikace rizika transplantace

CTEPH - proti ESC/ERS Guidelines

SHRNUTÍ

CTEPH - proti ESC/ERS Guidelines
- definice typu center 
(centrum, expertní centrum, komplexní centrum)

Pacienti - zásadní význam pacientských

detailnější indikace, stratifikace rizika transplantace

Guidelines 2022 bez zásadní změny

SHRNUTÍ

Guidelines 2022 bez zásadní změny

(centrum, expertní centrum, komplexní centrum)

pacientských organizací
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