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Specifická  terapie PAH prokazuje:

1) Zlepšení tolerance zátěže
2) Zmírnění symptomů
3) Zpomalení progresi nevyléčitelného onemocnění
4) Snížení mortality

Pacient s PAH: jeho prioritou je kvalita života !



Anxieta a deprese byla vyšší u 
nemocných, kde byly  sděleny cíle a 
strategie léčby, stějně tak rizikové 

faktory

Halimi L J Psychosom Res. 2018 



Studie prokázaly zlepšení kvality života



Zjednodušení rizika stratifikace PAH

Prognostická kritéria Nízké riziko Střední riziko Vysoké riziko

A. WHO I, II III IV

B. 6MWD > 440 m 165–440 m < 165 m

C.

NT-proBNP/BNP

nebo

RAP

BNP < 50 ng/l

NT-proBNP < 300 ng/l

nebo

RAP < 8 mmHg

BNP 50–300 ng/l

NT-proBNP 300–1400 ng/l

nebo

RAP 8–14 mmHg

BNP > 300 ng/l

NT-proBNP > 1400 ng/l

nebo

RAP > 14 mmHg

D.

CI

nebo

SvO2

CI > 2.5 l/min/m2

nebo

SvO2 > 65%

CI 2.0–2.4 l/min/m2

nebo

SvO2 60–65%

CI < 2.0 l/min/m2

nebo

SvO2 < 60%

1-leté přežívání je 97.3% (nízké riziko) a 50.2% 
(vysoké riziko).

Weatherald J. Current Opinion in Pulmonary Medicine. 24(5):407–415, 

SEP 2018



Stratifikace rizika plicní arteriální hypertenze  (PAH)
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Humbert M, E Eng J Med 2004



57 letá nemocná
- od 1/2021 progredující ND
- 10/2021 dg systémová sklerodermie 
- funkční vyšetření FEV1 73 %, FEV1/VC 86%, FEV1/FVC 88.6%, TLC 61%,VC 69 % ( není obstrukce, lehká 

restrikce, ale výrazně snížen Tlco 23% !!!
- 12/2021 CT – obraz nespecifické intersticiální pneumonie (NSIP) s dilatací kmene plicnice, bez průkazu 
- 12/2021 ECHO – PH referována na naše pracoviště. 

1/2022 
- výrazná progrese dušnosti v posledním měsíci do NYHA IV.
- BNP 268.6 ng/l
- 6 MWT 155 m





PS 10 mmHg
AP 75/33/51 mmHg
PCW 12 mmHg
CO 3.5 l/min
CI 2.2 l/min/m2
PAR 11.4 W.j.

RHC 1/2022



Stratifikace rizika plicní arteriální hypertenze  (PAH)



1/2022 
Vzhledem stratifikaci rizika, PAH asociovanou s 
systémovým onemocněním zahájena 3 komb terapie 

7/2022
Eskalace dávky prostanoidu, konverze iPDE-V na 
stimulator cGMP

5/2022
referována do Tx centra  FN Motol a po domluvě 
upravena další specifiká terapie 



12/2022
- funkční vyšetření FVC 1.77 l 64 %, FEV1 1.64 70%, FEV1/FVC 93 %, TLco 1.88 25%
- NYHA II.-III.
- BNP 65.6 ng/l



PS 1 mmHg
AP 45/13/27 mmHg
PCW 6 mmHg
CO 5.9 l/min
CI 3.78 l/min/m2
PAR 3.6 W.j.

RHC 2/2023

PS 10 mmHg
AP 75/33/51 mmHg
PCW 12 mmHg
CO 3.5 l/min
CI 2.2 l/min/m2
PAR 11.4 W.j.



71 letá nemocná

1/2022
Ra.: KV anamnéza negativní
Sa.: důchodce předtím dělnice JZD.
Oa.: běžná dětská onemocnění, operace stp APPE, od 6/2021 opakovaně hospitalizována pro PSI naposledy v 10/2021 
(celkem 3x). CMP, VCHGD neguje, DM od roku 2012, HT od roku 2007, nekuřačka., fis cca od roku 2010, NYHA IIIb, 
BNP375 ng/l





PS 8 mmHg
AP 90/36/54 mmHg
PCW 15 mmHg
CO 2.92 l/min
CI 1.7 l/min/m2
PAR 13.3 W.j.

RHC 1/2022



- 1/2022 zahájena monoterapie i PDE V
- pravidelné sledování 
- v průběhu času 2 kombinační terap
- 9/2023 posední kontrola 
- chodí na procházky 1.5 km, BNP 56.3 ng/l

- 9/2023 posední kontrola 
- chodí na procházky 1.5 km, BNP 56.3 ng/l
Bez nutnosti hospitalizace za více než 1.5 roku 



Závěr

Správné zhodnocení rizikových faktorů

Nutné jsou pravidelné kontroly k stratifikaci  prognózy nemocného a následné eskalace 
medikace

Kombinační terapie je efektivní a zlepšuje kvalitu života nemocného 

Nutné pečlivě provádět vyšetření a následně správně interpretovat nález  






