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Obrazová dokumentace: VFN Praha

Březen 2009, VFN v Praze

CTEPH, NYHA  II-III, 6MWD 460 m, B6
Plicní funkce: TLC 6,63 (89,3%), FEV1 3,72 (95,4%), FVC 4,71 
(97,3%), TLCO 10,97 (97%)

Hemodynamika: 
RAP 20, PAMP 87, PCWP 14, CO 5.34, CI 2.27, PVR 13,67WU

Kazuistika: ♂, * 6.června 1960



PEA 28.4.2009

NYHA 6MWD (m) PAMP (mmHg) PCWP (mmHg) CO (L/min) CI (L/min/m2) PVR (WU)

Před PEA 
(3/2009)

II-III 460 87 14 5.34 2.27 13.7

Po PEA 
(4/2015)

II 495 65 8 6.0 2.6 9.5

Angiografie (4/2015)

Kazuistika: ♂, * 6.června 1960

Obrazová dokumentace: VFN Praha, archiv Prof. Lindnera



VFN Praha

PEA 28.4.2009, riociguat od 5/2015
6xBPA (10/2019…10/2021):  
  Říjen 2019 A6, A8, A9, A10 vpravo
  Listopad 2019 A5, A8, A9, A10 vlevo
  Leden 2020 A10, A9, A8, A3 vpravo
  Březen 2020 A6, A4, A5, A2, A1 vlevo
  Červen 2020 A4, left A2a, A4, A6, A10 vpravo
  Říjen 2021 A1, A2, A6a,b, A10 vlevo

NYHA 6MWD (m) PAMP (mmHg) PCWP (mmHg) CO (L/min) CI (L/min/m2) PVR (WU)

Před PEA 
(3/2009)

II-III 460 87 14 5.34 2.27 13.7

Po PEA 
(4/2015)

II 495 65 8 6.0 2.6 9.5

Po rio
(4/2019)

II 487 60 9 7.7 2.8 7.7

Po 6 BPA
(5/2022)

II 493 53 19 6.4 2.7 5.3

Kazuistika: ♂, * 6.června 1960



VFN Praha

PEA 28.4.2009, riociguat od 5/2015
6xBPA (10/2019…10/2021):  
  Říjen 2019 A6, A8, A9, A10 vpravo
  Listopad 2019 A5, A8, A9, A10 vlevo
  Leden 2020 A10, A9, A8, A3 vpravo
  Březen 2020 A6, A4, A5, A2, A1 vlevo
  Červen 2020 A4, left A2a, A4, A6, A10 vpravo
  Říjen 2021 A1, A2, A6a,b, A10 vlevo

Fibrilace síní diagnóza 1/2020, elektrická kardioverze v 3/2020, RFA v 3/2022 (recidiva)
OSA  diagnóza v 2021, léčen BiPAP 

NYHA 6MWD (m) PAMP (mmHg) PCWP (mmHg) CO (L/min) CI (L/min/m2) PVR (WU)

Před PEA 
(3/2009)

II-III 460 87 14 5.34 2.27 13.7

Před PEA 
(4/2015)

II 495 65 8 6.0 2.6 9.5

Po rio
(4/2019)

II 487 60 9 7.7 2.8 7.7

Po 6 BPA
(5/2022)

II 493 53 19 6.4 2.7 5.3

Kazuistika: ♂, * 6-června-1960



VLIV KOMORBIDIT NA EFEKT BPA (N=52)
(obezita, arteriální hypertenze, ICHS, fibrilace síní, renální insuficience)
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Paďour M, Heller S, Jansa P. Nepublikováno



Cannon JE et al. Circulation 2016;133:1761-1771

N=880, průměrný věk 57 let, PEA v letech1997-2012, PAMP 47 mmHg, PVR 830 dyn.s-1.cm-5

Pravděpodobnost přežití: 1, 3, 5, 10 let:  86%, 84%, 79%, 72%
↓ dlouhodobého přežití: PAMP ≥38 mm Hg, PVR ≥425 dyn.s-1.cm-5 po PEA 



ČASNÁ DIAGNÓZA CTEPH



NOVĚ DIAGNOSTIKOVANÍ PACIENTI S CTEPD BEZ PH/CTEPH 
(VFN 2018-2023)
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Nepublikovaná data, VFN Praha

Nově diagnostikovaní (n)                63               44               57              56             87              43



ČASNÝ ZÁCHYT CTEPH PO PRODĚLANÉ AKUTNÍ PE V ČR
(OP Zaměstnanost plus, Národní skríningové centrum- ÚZIS) 

Vstupní kritéria
 Pacienti 3-6 měsíců po akutní PE se zahájenou antikoagulační léčbou (symptomy+/symptomy-) 

Počet vyšetřených osob
 500 pacientů po prodělané plicní embolii

Spolupracující centra
 10 interních a kardiologických pracovišť
 Kardiocentrum specializované pro léčbu CTEPH

Cíle pilotního projektu
 Exaktně kvantifikovat parametry navrženého screeningu realizovaného v českých podmínkách 
 Ochota cílové populace k účasti v projektu
 Odhad pozitivity screeningu, stanovení pozitivní prediktivní hodnoty a detekční míry CTEPH
 Podíl osob, které po pozitivním výsledku absolvují doporučený léčebný postup
 Modelový odhad nákladů vynaložených na screening (budget impact)
 Odhad nákladů na jednu časně diagnostikovanou CTEPH a ekonomická rozvaha efektivnosti
 Extrapolace zdravotních přínosů a nákladů na celou populaci
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