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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.  
 



Plicní hypertenze - screening po plicní embolii 



1. SCREENING 

 Echokardiografie 

 

 

 

 

 

 

 Scintigrafie plic 

 

Obrázky poskytnuty laskavostí doc. Jansy 



Echokardiografie – klíčový screeningový nástroj 



CTEPH - screening 



Morfologie a funkce 
pravé komory 



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 



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) 



Scintigrafie plic – screeningová zobrazovací metoda 
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CTA plicnice –  
alternativa 
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2. KONFIRMACE A EVALUACE 

 CTA, (MRI) 

 

 PSK + hemodynamické vyšetření 

 

 Angiografie plicnice 

 

 Angiografie B-P kolaterál 

 

 Identifikace periferní remodelace 



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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Obrázky poskytnuty laskavostí doc. Jansy 



Obrázky poskytnuty laskavostí doc. Jansy 



 morbidita 2-5 % 
 mortalita 0.2 % 
 nárůst rizika při PAMP > 60 mmHg 

 kontinuální hemodynamické monitorování 
 neionický kontrast 
 inhalace O2 během celého vyšetření  

 Pitton MB et al., Circulation 1996, 94: 2485-91 

Plicní angiografie 



Endrys J. et al. Heart 1997, 78: 171-6 

B-P kolaterály 



Závěry 

 Echokardiograficky stanovené odhady tlakových poměrů v 
plicnici/LAP jsou standardem screeningových aktivit 
CTEPH 

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

 K odlišení PAH od CTEPH se provádí scintigrafie plic, 
která má excelentní negativní prediktivní hodnotu ve 
vztahu k CTEPH 

 Jako konfirmační hemodynamické a zobrazovací metody 
jsou realizovány pravostranná katetrizace, CTA plicnice a 
angiografie plicnice 




