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Hemodynamická definice plicní hypertenze 

PAWP  
≤ 15 mmHg 

MPAP  
≥ 25 mmHg 

PVR > 3 
Wood units 

PAP: pulmonary arterial pressure; PAWP: pulmonary artery wedge pressure; PVR: pulmonary vascular resistance 

Definice 
PH 

Definice 
PAH 

MPAP  
≥ 25 mmHg 

Hoeper MM, et al. J Am Coll Cardiol 2013; 62:D42-50. 



Plicní hypertenze -  
definice a klasifikace 



Echokardiografie - metody 

• MM/2DE/RT 3DE 

 

• CEE 

 

• Doppler (CFM, PWD, CWD) 

 

• Tissue Doppler imaging 

 

• 2D/3D strain 
 
 

http://www.cardiovascularultrasound.com/content/9/1/11/figure/F3


Jaké informace poskytuje echokardiografie? 

 Screeningové a diagnostické 

 

 Prognostické 

 

 Indikační 

Naeije R, et al. Eur Respir Rev 2014; 23:476-87. 
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SCREENING A DIAGNÓZA 
 
 



1. SCREENING A DIAGNOSTIKA PLICNÍ HYPERTENZE 

 Echokardiografie 

 

 

 

 

 

 

 Scintigrafie plic 

 

Obrázky poskytnuty laskavostí doc. Jansy 



Echokardiografie - klíčové screeningové vyšetření 





Morfologie a funkce pravé komory 



Rozměry DUTINY pravé komory 



Systolická funkce pravé komory 

A. 2D strain: normální longitudinální deformace volné stěny pravé komory v 
apikální 4dutinové (A4C) projekci  
B. M-mode: tricuspid annular plane systolic excursion (amplituda pohybu 
TAPSE vyjádřená v mm)  
C. Tkáňová Dopplerovská echokardiografie: systolická rychlost 
trikuspidálního anulu (ST) vyjádřená v cm/s  





Dolní dutá žíla (IVC) , její 
rozměr a stupeň inspiračního 
kolapsu predikují tlak v pravé 
síni (RAP resp. CVT):  
IVC <1.2 cm a kolaps 100% = 
RAP 0 mmHg      
 
IVC 1.2-1.7 cm s >50% 
kolapsem = RAP 0-5 mmHg  
 
IVC >1.7 cm s >50% kolapsem 
= RAP 6-10 mmHg; <50% 
kolapsem = RAP 10-15 mmHg 
 
IVC >1.7 cm s 0% kolapsem = 
RAP >15 mmHg 

Vrcholová systolická rychlost jetu 
trikuspidální regurgitace (TR) 
predikuje systolický tlak v plicnici 
(SAP): 

Maximální gradient regurgitace na pulmonální chlopni (PR) predikuje střední tlak v plicnici (MAP) .                                              
Endiastolický gradient pulmonální regurgitace predikuje diastolický tlak v plicnici (DAP) .  

Poměr vrcholové systolické rychlosti časného mitrálního toku (E)/časná diastolická rychlost mitrálního anulu Em 
(E/Em) <8 nebo >15 přesně predikuje PCWP <15 mmHg resp. >15 mm Hg. 

Kirkpatrick JN et al. Echocardiography in Heart Failure: Applications, Utility, and New Horizons. J Am Coll Cardiol 2007;50:381–96 



Micah R. Fisher et al. Am J Respir Crit Care 2009, Med Vol 179. pp 615–621,  



Normální EF LK Snížená EF LK 



PLICNÍ HYPERTENZE NEPRAVDĚPODOBNÁ 

Rychlost trikuspidální regurgitace ≤ 2.8 m/s 

Odhad PASP ≤36 mmHg 

Bez přítomnosti hypertrofie, normální morfologie a systolická funkce pravé komory 

PLICNÍ HYPERTENZE MOŽNÁ 

Rychlost trikuspidální regurgitace ≤ 2.8 m/s 

Odhad PASP ≤36 mmHg 

Suspektní hypertrofie, dilatace a/nebo systolická dysfunkce pravé komory 

PLICNÍ HYPERTENZE PRAVDĚPODOBNÁ 

Rychlost trikuspidální regurgitace > 2.8 m/s 

Odhad PASP >36 mmHg 

Evidence/absence přítomnosti hypertrofie, dilatace a systolické dysfunkce pravé 

komory 

Galiè N, et al. Eur Heart J 2016; 37:67-119.  



Echokardiografické známky naznačující PH, které jsou používány k posouzení pravděpodobné 
přítomnosti plicní hypertenze navíc k měření rychlosti proudu krve při nedomykavosti trojcípé chlopně 



Diagnostický postup u asymptomatických nemocných 
s RF, případně bez RF PH nebo CTEPH – rozdělení 
podle pravděpodobnosti přítomné PH z  
echokardiografického vyšetření 



ESC guidelines. Eur Heart J 2009;30:2493-2537 

Diagnostika plicní hypertenze 



Pravostranná katetrizace - test akutní vazoreaktivity 

ESC guidelines. Eur Heart J 2009;30:2493-2537 
Jansa P. Chronicka plicni hypertenze. Cor Vasa 2011;53(3) 



100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 

S
u
rv

iv
a
l 
ra

te
 (

%
) 

1 year  3 years 5 years 8 years 

Follow-up (years) 

100% 

75% 

31% 

25% 

17% 

81% 
73% 

64% 

Routine  
practice  
PAH-SSc 
(n = 16) 

Screened 
PAH-SSc 
(n = 16) 

p = 0.0037 
HR = 4.15  

(95% CI 1.47 - 11.71) 

 Humbert M, et al. Arthritis Rheum 2011; 63:3522-30. 

CI: Confidence interval; HR: Hazard ratio; SSc: Systemic Sclerosis 

Screening PH u pacientů se SSc 



DETECT algoritmus screeningu PH u pacientů se SSc 

RHC  

BEZ INDIKACE RHC 

Step 1 rizikové skore 
plus 2 TTE parametry: 
- RA area 
- TR rychlost 

BEZ INDIKACE TTE 

NE 

Coghlan JG, et al. Ann Rheum Dis 2014; 73:1340-9. 

6 non-TTE parametrů: 
- FVC % pred./DLCO % pred. 
- Anti-centromere antibodies 
- Telangiectasias 
- NT-proBNP   
- ECG: Right axis deviation 
- Serum urate (uric acid) 

Rizikové skore > 300? 

NE 

Rizikové skore > 35? 

Step 1 Step 2 

ANO ANO 

DLCO: Diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide; ECG: Electrocardiogram; FVC: Forced vital capacity; NT-proBNP: N-
terminal prohormone brain natriuretic peptide; RHC: Right heart catheterisation; SSc: Systemic Sclerosis; TR: Tricuspid regurgitation 



PROGNÓZA  

 
 



Naeije R, et al. Eur Respir Rev 2014; 23:476-87. 
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2. PROGNOSTICKÉ INFORMACE 



Funkce PK 

Echocardiography 

 RA area1 

 RV area1 

 TAPSE1,2 

 Tei index3 

 RV fractional area change2 

 Tricuspid regurgitation2 

 Pericardial effusion4 

 IVC collapsibility2 

 SVC flow velocity pattern2 

 LV eccentricity index2 

 RV filling pressure5 

 

MRI 

 RV ejection fraction6 

 Right ventricular stroke 
volume 

 Right ventricular mass 

 Right ventricular volume1 

RHC 

 Right arterial pressure7 

 Cardiac index8 

Biomarkers 

 NT-proBNP9 

 Troponin T10 
 

 
1. Grünig E, et al. DMW 2010. 2. Ghio S, et al. Int J Cardiol 2010. 3. Tei C, et al.  
J Am Soc Echocardiogr 1996. 4. Raymond RJ, et al. JACC 2002. 5. Utsunomiya H, et al.  
J Am Soc Echocardiogr 2009. 6. van de Veerdonk M, et al. JACC 2011.  
7. McLaughlin VV, et al. Circulation 2002. 8. D’Alonzo GE, et al. Ann Intern Med 1991.  
9. Nagaya N, et al. JACC 1998. 10. Torbicki A, et al. Circulation 2003. 



Control Severe PAH 

Kind T, et al. J Cardiovasc Magn Reson 2010; 12:35. 



Determinants of 
prognosisa 

Low risk < 5% Intermediate risk 5 - 10% High risk > 10% 

Clinical signs of right 
heart failure 

Absent Absent Present 

Progression of symptoms No Slow Rapid 

Syncope No Occasional syncopeb Repeated syncopec 

WHO functional class I, II III IV 

6MWD > 440 m 165 – 440 m < 165 m 

Cardiopulmonary 
exercise testing 

Peak VO2 
> 15 ml/min/kg 
(> 65% pred.) 

VE/VCO2 slope < 36 

Peak VO2 
11 - 15 ml/min/kg  
(35 – 65% pred.) 

VE/VCO2 slope  36 – 44.9 

Peak VO2 
< 11 ml/min/kg 
 (< 35% pred.) 
VE/VCO2  ≥ 45 

NT-proBNP plasma levels  
BNP < 50 ng/l 

NT-proBNP < 300 ng/ml 
BNP 50 - 300 ng/l 

NT-proBNP 300 - 1400 ng/l 
BNP > 300 ng/l 

NT-proBNP > 1400 ng/l 

Imaging 
(echocardiography, CMR 
imaging 

RA area < 18 cm2 
No pericardial effusion 

RA area 18 - 26 cm2 

No or minimal, pericardial 
effusion 

RA area > 26 cm2 
Pericardial effusion 

Haemodynamics 
RAP < 8 mmHg 

CI ≥ 2.5 l/min/m2 

SvO2 > 65% 

RAP 8 - 14 mmHg 
CI 2.0 - 2.4 l/min/m2 

SvO2 60 - 65% 

RAP > 14 mmHg 
CI < 2.01 l/min/m2 

SvO2 < 60% 

aEstimated 1-year mortality. bOccasional syncope during brisk or heavy exercise, or occasional orthostatic syncope in an otherwise stable patient. 
cRepeated episodes of syncope, even with little or regular physical activity  

Galiè N, et al. Eur Heart J 2016; 37:67-119.  



McLaughlin VV, et al. J Am Coll Cardiol 2013; 62:D73-81. 

Prognostická 
informace 

Echokardiografický parametr: 

TAPSE 

RV strain 

RA area 

Perikardiální výpotek 

 

+ 

+ 

+ 

++ 

Table indicates the number of studies that 
have shown prognostic implications for 
each variable at baseline or follow-up 
+    One study         
++  Two studies  



INDIKACE TERAPEUTICKÉ 
INTERVENCE   
 
 



INSPIRIUM 

EXSPIRIUM 

100 mmHg 

75 mmHg 

50 mmHg 

25 mmHg 

0 mmHg 

125 mmHg 



MITRÁLNÍ VADY 



http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=mitral+valve+prosthesis&source=images&cd=&cad=rja&docid=7hGh4B06F8tEAM&tbnid=wut61ONU0mmIAM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=Heart+Valve+Prosthesis&lang=1&ei=i76EUc_7DsSfO-G7gOgI&psig=AFQjCNGkEUaOiwMTL73K2rwMsdZIzHYv4w&ust=1367740327714614




AORTÁLNÍ STENÓZA 



Aortální stenóza 



Mitrální regurgitace 



Děkuji za pozornost 


