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Hemodynamická definice plicní hypertenze 

PAWP  
≤15 mmHg 

MPAP  
≥20/25 mmHg 

PVR >3 WU 

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

Definice 
PH 

Definice 
PAH 

MPAP  
≥20/25 mmHg 

Hoeper MM, et al. J Am Coll Cardiol 2013; 62:D42-50.  
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Plicní hypertenze -  
definice a klasifikace 

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



The Swan-Ganz Catheters: Past, Present, and Future, Volume: 119, Issue: 1, Pages: 147-152, DOI: 
(10.1161/CIRCULATIONAHA.108.811141)  







Pravostranná katetrizace – „zlatý standard“ 

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





PAH/CTEPH - 
screening 



PE - dg. a prognostická 
stratifikace 

Echocardiographic criteria of RV dysfunction include RV 
dilation and/or an increased end-diastolic RV–LV diameter 
ratio (in most studies, the reported threshold value was 
0.9 or 1.0); hypokinesia of the free RV wall; increased 
velocity of the tricuspid regurgitation jet; or combinations 
of the above. 



Chlopenní vady – 
indikace intervence 

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




Srdeční selhání – 
indikace LVAD/HTx 

LVAD 

HTx 



Diagnostické pravostranné srdeční katetrizace a hemodynamické 
monitorování pomoci plicnicového katetru se používaly na pracovištích 
intenzivní péče od roku 1970 
Před rozvojem echokardiografie se invazivní hemodynamika široce 
uplatňovala v diferenciální diagnostice systémové hypotenze, šokových 
stavů, srdečního selhání, dalších závažných onemocnění a také ve vedení 
vazoaktivní a volumové terapie kriticky nemocných.  
Od počátku nového tisíciletí je v intenzivistických kruzích patrný odklon od 
rutinně prováděné pravostranné srdeční katetrizace v rámci monitorace 
kriticky nemocných, a je snaha nahradit tuto metodu jinými minimálně 
invazivními monitorovacími systémy hemodynamiky (PiCCO, LiDCO), nebo 
zcela neinvazivními např. echokardiografickými přístupy. 

• Use of pulmonary artery catheters reported to decrease from about 6 per 1,000 to 2 per 1,000 medical admissions in 
United States from 1993 to 2004 in retrospective record review of Nationwide Inpatient Sample (JAMA 2007 Jul 25;298(4):423) 

• Use of pulmonary artery catheters reported to decrease from 5.4% to 3% among patients hospitalized for acute 
coronary syndromes from 2000 to 2007 in retrospective review of multinational Global Registry of Acute Coronary Events 
(GRACE) (Am Heart J 2009 Aug;158(2):170) 

Intenzivní péče – 
vedení terapie 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwif6N2D0f7dAhVFKVAKHVT4B70QjRx6BAgBEAU&url=https://www.tctmd.com/news/cardiac-intensive-care-units-face-ever-more-complex-patient-population&psig=AOvVaw2DthH1FFjQD9NqeVjeUkN-&ust=1539355667771881




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 
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PAWP – LAP - LVED 



Normální EF LK Snížená EF LK 

Odhad PAWP – LAP - LVED 



• IVC diameter ≤2.1 cm that collapses >50% with a sniff suggests normal RA pressure of 3 mmHg 
(range, 0-5 mm Hg). 

• IVC diameter 2.1 cm that collapses <50% with a sniff suggests high RA pressure of 15 mmHg 
(range, 10-20 mm Hg).  

• IVC diameter and collapse do not fit this paradigm, an intermediate value of 8 mm Hg (range, 5-
10 mm Hg) may be used. 

• TV E/ET >6 suggests high RA pressure  

Odhad tlaku v pravé síni 



W.H. Wilson Tang, and Takeshi Kitai JCHF 2016;4:683-686 



• Visual assessment of ventricular septal curvature looking for a D-shaped pattern in systole 
and diastole should be used to help in the diagnosis of RV volume and/or pressure 
overload.  

• Although a D-shaped septum is not diagnostic in RV overload, with its presence, 
additional emphasis should be placed on the confirmation, as well as determination, of 
the etiology and severity of right-sided pressure and/or volume overload. 

Geometrie a morfologie PK 



• The normal cutoff value for invasively measured mean PA pressure is 25 mmHg. In the echolab, 
SPAP is more commonly measured and reported. RVSP can be determined from peak TR jet 
velocity, using Bernoulli equation and combining this value with an estimate of the RA pressure: 
RVSP = 4V2 + RAP. 

• In cases in which RVSP is elevated, obstruction at RVOT or PV should be excluded, especially in 
patients with congenital heart disease. 

• Normal resting values are usually defined as a peak TR gradient of 2.8-2.9 m/s or a peak systolic 
pressure of 35/36 mm Hg, assuming an RA pressure of 3-5 mm Hg. This value may increase with 
age and increasing BSA. 

Odhad systolického tlaku v AP 



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



• PADP can be estimated from the velocity of the end-diastolic pulmonary regurgitant jet using 
the modified Bernoulli equation: [PADP = 4 (end-diastolic pulmonary regurgitant velocity)2 + 
RA pressure]. 
 

Odhad diastolického tlaku v AP 



Odhad středního tlaku v AP 

• Standard formula mean PA pressure = 1/3(SPAP) + 2/3(PADP).  
 

• Mean PA pressure may also be estimated by using PAT measured by pulsed Doppler of the 
pulmonary artery in systole, whereby mean PAP = 79 x (0.45  AT). In patients with PAT <120 ms, 
the formula for mean PAP is 90 x (0.62  AT) performed better.  

• The mean PA pressure can be estimated as 4 x (early PR velocity) 2+ estimated RAP.  
 

• An additional recently described method adds estimated RA pressure to the velocity-time 
integral of the TR jet to calculate a mean systolic pressure.  



J Am Soc Echocardiogr 2018;31:89-98. 

Srovnání metod 



J Am Soc Echocardiogr 2018;31:89-98. 



J Am Soc Echocardiogr 2018;31:89-98. 

PAPm = TR Pmean + RAP PAPm = 0.61 x PAPsys + 2 

PAT ≥120 ms: PAPm = 79  (0.45 x PAT) 
PAT <120 ms: PAPm = 90  (0.62 x PAT) 



J Am Soc Echocardiogr 2018;31:89-98. 

PAPm = TR Pmean + RAP PAPm = 0.61 x PAPsys + 2 

PAT ≥120 ms: PAPm = 79  (0.45 x PAT) 
PAT <120 ms: PAPm = 90  (0.62 x PAT) 



Srovnání přesnosti 

J Am Soc Echocardiogr 2018;31:89-98. 

TR Vmax: sensitivity 0.81; specificity 0.53  
PAPm: sensitivity 0.87; specificity 0.67 

PAPm = TR Pmean + RAP PAPm = 0.61 x PAPsys + 2 PAT ≥120 ms: PAPm = 79  (0.45 x PAT) 
PAT <120 ms: PAPm = 90  (0.62 x PAT) 



Závěry 

Echokardiograficky stanovené odhady tlakových poměrů v 
plicnici/LAP jsou standardem screeningových aktivit 
PAH/CTEPH, prognostické stratifikace PE, diagnostického 
algoritmu srdečního selhání a indikačních úvah u chlopenních 
vad 

Klíčové je kvalitativní stanovení pravděpodobnosti PH a její 
etiologie (prekapilární vs. postkapilární) 

Kvantitativní a tedy specifickou léčbu PAH indikující měření 
tlaků by mělo být provedeno na základě precizně provedení 
invazivního hemodynamického vyšetření, které je „zlatým 
standardem“… 
…i přesto, že v akutní medicíně je plicnicový katetr je (téměř) zcela opuštěn. 




