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KLINICKÁ KLASIFIKACE PLICNÍ HYPERTENZE (2022)
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Thorax 1981 ;36:752-758

N=175, RHC 1968-1972, FEV1 40.2 ±11.1 %, PAMP 19.8 ± 7.6 mmHg, CI 3.24 ± 0.93 L/min/m2

Rekatetrizace: N=64 (po 5.5 letech)
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PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S ONEMOCNĚNÍM LEVÉHO SRDCE

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

Srdeční selhání se zachovalou EF

(36-83 % pacientů)

Srdeční selhání s redukovanou EF

(40-72 % pacientů)

PVR ＞ 2 WU

(20-30 % pacientů)

Těžká 

prekapilární komponenta

PVR ＞ 5 WU

 Středně těžká až těžká PH

 Dilatace a/nebo dysfunkce PK



HEMODYNAMICKÁ DEFINICE PH 2022

Latentní postkapilární komponenta:

PAWP ＞ 18 mmHg po volumové výzvě



PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S PLICNÍMI ONEMOCNĚNÍMI

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

Těžká PH

PVR ＞ 5 WU

 Bez vztahu k plicním objemům

 Hypoxémie

 Nízká DLco



PATOFYZIOLOLGIE PH U PLICNÍCH ONEMOCNĚNÍ

Gonzales J et al. Pharmaceuticals 2023, 16, 418,   Dhont S et al. ERJ Open Res 2022; 8: 00272-2022
PVR≤5WU PVR>5WU



Olschewski H. Diagnostics 2021, 11, 311

FEV1 < 60% or VC < 70%

PVR > 5 WU

FEV1 ≥ 60% or VC ≥ 70%
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS CTEPH (2022)
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VQ scintigraphy: sensitivity 96-97%, specificity 90-95%

CT angiography: sensitivity 51%, specificity 99%

227 patients referred to the PH service between 2000 and 2005. Group A - CTEPH, Group B - non CTEPH 

J Nucl Med 2007; 48:680–684 



PLICNÍ EMBOLIE CTEPH

Zdroj: VFN



DETEKCE A DIAGNOSTIKA CTEPH

V/Q planární scinti je nadále klíčovou detekční zobrazovací metodou, V/Q SPECT je superiorní, plan.simulace

DECT a MR perfúze – nenahrazuje scintigrafii (limitovaná dostupnost, zkušenost, validace) 

CTA může nahradit DSA u proximálních nálezů, pro zobrazení periferie není dostatečná

Planární Q scintigrafie

Q SPECT

Q SPECT – planární simulace

DECT

Eur Respir J 2021 Jun 17;57(6):2002828



Lambert L et al. Eur Radiol 2022, Apr 28. doi: 10.1007/s00330-022-08804-5

10 studií, 734 pacientů

CTA má vysokou senzitivitu a vysokou specificitu, pokud je prováděna expertním radiologem 



Eur Radiol 2023, Aug 22. doi: 10.1007/s00330-023-10098-0

51 patients with CTEPH, 49 patients without CTEPH

Three radiologists with different levels of experience in CT imaging (R1:15 years, R2:6 years, and R3:3 years) 



PLICNÍ HYPERTENZE V ČR

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
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HEMODYNAMIC INDICES

Pressures 

RA, RV, PA and PCWP

Cardiac output

Thermodilution 

Fick

Saturations

MvO2,SaO2, (IVC, SVC, RA, RV)

Vasodilatation testing

Fluid challenge

Hepatic vein catheterization



mid-thoracic line
Kovacs G et al., Am J Respir Crit Care Med 2014; 190: 252–257.

ABOUT ZERO REFERENCE LEVEL

mid-thoracic line
Kovacs G et al., Am J Respir Crit Care Med 2014; 190: 252–257.

ABOUT ZERO REFERENCE LEVEL



General University Hospital in Prague

RAP (12 mmHg), mid-thoracic line

✔
️

Below mid-thoracic line (20 mmHg) ️

Above mid-thoracic line (9 mmHg) ️



ABOUT PCWP

General University Hospital in Prague, Ryan JJ. Et al, AHJ 2012



General University Hospital in Prague

PCWP (digital mean 14 mmHg) PCWP (end-exp mean 16 mmHg) 



General University Hospital in Prague

PCWP (14 mmHg), mid-thoracic line

✔
️

Below mid-thoracic line (20 mmHg) ️

Above mid-thoracic line (6 mmHg) ️



General University Hospital in Prague

PCWP before (14 mmHg)…after (19 mmHg)

FLUID CHALLENGE

RAP before (11 mmHg)…after (15 mmHg)



SHRNUTÍ

 Nová hemodynamická definice PH (PAMP>20 mmHg, PVR > 2 WU)

 Pečlivá diferenciální diagnostika PH je zásadní pro adekvátní 

(specifickou) léčbu

 U skupiny PH 2 a 3 nutno odlišit pacienty s těžkou PH (PVR > 5 WU)

 U CTEPH v detekci V/Q scinti (SPECT), při hodnocení CT nutná 

zkušenost radiologa

 PSK je zlatým standardem v definitivní diagnostice PH      

(jednoduchá, spolehlivá  a bezpečná )

 Pečlivá kalibrace, pečlivé hodnocení PCW, objemová výzva
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