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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 



Latentní postkapilární komponenta: 
 

PAWP ＞ 18 mmHg po volumové výzvě 

PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S ONEMOCNĚNÍM  
LEVÉHO SRDCE 



• Terapie základního onemocnění levé komory srdeční, diuretika  

• Specifická terapie PAH (?) 

   - ERA všeobecně nedoporučovány (zhoršení symptomatologie  v důsledku tekutinové retence) 
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PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S ONEMOCNĚNÍM LEVÉHO SRDCE 



Vachiéry JL et al. Eur Respir J  2019 Jan; 53(1): 1801897  



Circulation. 2011;124:164-174 

N=44 (randomizace 1:1), EF ≥ 50 %, PASP > 40 mmHg, Sildenafil 3x50 mg 

Měsíc 6: sildenafil PAMP pokles o 42±13 %, obdobně měsíc 12 



 

Gillmeyer KR et al. Pulmonary Circulation 2021; 11(2) 1–12  

2006-2016, n=132552, PH skupiny 2/3, 2.5 % (n=3249) specifická vazodilatační léčba PH 

Úmrtí nebo selhání orgánů 
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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 



 

N=139,  věk 68, 55 % mužů 

PAMP 35 (27–43) mmHg, PVR 4.3 (2.9–7.3) WU, FEV1 56±20%  

Zeder K et al. Eur Respir J 2021; 58: 2100944,  

Olsson KM et al. . Eur Respir J 2021; 58: 2101483 

N=449, věk 73, 65 % mužů 

PAMP 39 (33, 46) mmHg, PVR 7.6 (6.0, 10.6) WU,  

TLC 72 (60, 86) %, FEV1 69 (55, 81) %  
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PLICNÍ HYPERTENZE ASOCIOVANÁ S PLICNÍMI ONEMOCNĚNÍMI 

Léčba:  Léčba základního plicního onemocnění  

 DDOT pokud indikována  

 CPAP pokud indikován  

 Plicní RHB programy  

 U indikovaných pacientů zvážení LuTx 

 U kombinované etiologie PH adekvátní léčba 

 Specifická vazodilatační léčba? 
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Waxman A et al. N Engl J Med 2021;384:325-34. 

N=326, PH u ILD, inhal. treprostinil 12 vdechů (celkem 72 μg) 4x denně vs placebo 

Prekapilární PH, PVR více než 3 WU, FVC méně než 70 % 



 

Waxman A et al. N Engl J Med 2021;384:325-34. 



 

Waxman A et al. N Engl J Med 2021;384:325-34. 
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CHRONICKÉ KOMPLIKACE PO AKUTNÍ PLICNÍ EMBOLII 

Klok FA et al. Blood Rev 2014 Nov;28(6):221-6, Delcroix M et al. Eur Respir J 2021 Jun 17;57(6):2002828 

všichni pacienti po PE 
 

symptomatičtí 

 

s perzistujícími tromby 

 

↓ zátěžová kapacita 

 

CTEPH 
 

postembolický syndrom 

všichni pacienti po PE 

CTEPD s plicní hypertenzí (=CTEPH) 
 

Definice: prekapilární plicní hypertenze+symptomy 
 

Příčina: trombotická okluze + remodelace 
 

Konsekvence: pravostranné srdeční selhání a smrt 

 

CTEPD bez plicní hypertenze 
 

Trombot. okluze+remodelace+symptomy (bez PH) 

Kompletní  

reperfúze 

Kompletní  

reperfúze 

Akutní PE 

Hereditární trombofilie    

Získaná rizika                  

Rekurentní tromboembolické příhody 
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS CTEPH (2022) 



PLICNÍ EMBOLIE CTEPH 

Zdroj: VFN 



 

DIAGNOSTIKA 

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  



 

Bunclark K et al. J Thromb Haemost. 2020;18:114–122 

Retrospective analysis, PEA 2007-2018, 794 VKA, 206 DOACs, mean observation period 612 days 

Significant improvements in hemodynamics and functional status in both groups following PEA 

Major bleeding events equivalent (P = 1) 

VTE recurrence higher (P = .008) with DOACs (4.62%/person‐year) than VKAs (0.76%/person‐year), survival did not differ 

Recurrent VTE & bleeding events Survival  
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PATOFYZIOLOGIE CTEPH 

Lang et al. Ann Am Thorac Soc  2016 Vol 13, Supplement 3, pp S215–S221 

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 



PPPpPp                           p    pppp 

PPPpPp                           p    pppp 

PLICNÍ ENDARTEREKTOMIE (PEA)  

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze 



BALÓNKOVÁ PLICNÍ ANGIOPLASTIKA V LÉČBĚ CTEPH 

Mahmud et al. JACC  2018 Vol 71, 2468-8; Maren Hötten Master Thesis in Scientific Design, 2016; VFN  



Eur Respir J 2014; 44: 1275–1288 



 

FARMAKOTERAPIE CTEPH 

Studie CHEST (riociguat), n=261  

Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 59, 16 týdnů 
Studie CTREPH (treprostinil), n=105 

Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 64, 24 týdnů 

Ghofrani HA et al. NEJM 2013, 369: 319-329 

Sadushi-Kolici R et al. Lancet Respir Med 2019, 7 (3): 239-248 
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Multidiscipinární CTEPH tým 

 

 Chirurg se zkušeností s PEA 

 Intervenční kardiolog se zkušeností s BPA 

 Specialista na plicní hypertenzi 

 Radiolog se zkušeností z vysokoobjemového CTEPH centra 

 

Optimální počty výkonů 

 

 PEA > 50 výkonů/rok 

 BPA > 100 výkonů/rok nebo > 30 pacientů se zahájenou léčbou 
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Jansa P et al. Epidemiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) in the Czech Republic. Pulmonary Circulation 2022;12:e12038 

2017-2022:  

nově diagnostikovaní 369.160 PEA, 162 BPA, 57 pouze farmakoterapie 

CTEPH V ČESKÉ REPUBLICE (2003-2022) 



„MULTIMODÁLNÍ“ LÉČBA CTEPH V ČR 

Riedel M, Stanek V, Widimsky J, Prerovsky I, Chest 1982, 81: 151-8 

Jansa P et al. Eur Respir J 2020,  56: 1543; doi: 10.1183/13993003 

Jansa P, Heller S  et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 3608; doi:10.3390/jcm9113608 

Pravděpodobnost přežití (%) 

bez léčby CTEPH 
Pravděpodobnost přežití (%) 

2004-2016 (PEA) 

Pravděpodobnost přežití (%) 

bez léčby CTEPH 

Pravděpodobnost přežití (%) 

2016-2019 (BPA+farmakoterapie) 



ČASNÁ DIAGNÓZA CTEPH 



 

 

 Volumová výzva k odhalení latentní postkapilární komponenty 
 

 PH skupiny 2 s významnou prekapilární komponentou (PVR>5 WU) – specifická 

léčba?  
 

 Těžká PH skupiny 3 (PVR>5 WU) – kombinovaná etioloogie? specifická léčba?  
 

 Modifikovaná nomenklatura CTEPD/CTEPH 
 

 Modifikovaný terapeutický algoritmus CTEPD/CTEPH (bez preference typu p.o. 

antikoagulace, multimodální léčba)  
 

 Časná detekce CTEPD/CTEPH 
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Kardiologie, intervence 

Prof. MUDr. Pavel Jansa, PhD 

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc. 

MUDr. Michal Širanec 

MUDr. David Ambrož 

MUDr. Vladimír Dytrych 

MUDr. Michal Paďour 

MUDr. Samuel Heller, PhD 

Doc. MUDr. Štěpán Havránek, PhD 

MUDr. Mirela Rajčinová 

  

Kardiochirurgie (plicní endarterektomie) 

Prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc.  

MUDr. Tomáš Prskavec 

MUDr. Matúš Nižnanský 

  

 

  
Kardioanestezie 

Doc. MUDr. Jan Kunstýř, CSc. 

MUDr. Petr Kopecký 

  

Kanylační centrum 

Prof. MUDr. Pavel Michálek, PhD 

  

Radiodiagnostika 

MUDr. Vladimír Černý, PhD  

Prof. MUDr. Ing. Lukáš Lambert, PhD 

  

Nukleární medicína 

Prim. MUDr. David Zogala, PhD 

 

www.cteph.cz 


