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Historie - hemodynamika

• 1929 Forsman - 1. katetrisace l. síně
• 1930 Klein - 1. katerisace s měřením MV
• 1945-1955 Cournard, Richards - komplexní 

rozpracování hemodynamických katetrisačních
metod

• Ganz, Endrys, Steinhardt



• X-ray record showing the catheter in the right atrium



• Otto Klein



• Front page of the Münchener Medizinische 
Wochenscrift



• Má vůbec smysl v současné době 
katetrizovat srdeční vady ?

• Kdy katetrizovat srdeční vadu?
• Jak katetrizovat srdeční vady?
• Které srdeční vady katetrizovat?
• Jaké informace od katetrizace 

požadujeme?
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• Jaké informace od katetrizace 
požadujeme?

- koronarografické vyšetření před 
chirurgickým nebo intervenčním 
řešením vady

- vyšetření hemodynamiky
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Katetrizace srdečních vad
stenózy chlopní
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Měření tlaků

gradient – tlakový rozdíl mezi dvěma oddíly

- vrcholový gradient ( peak-to-peak)
- průměrný ( rozdíl mezi středními tlaky)  (LK-Ao,LK-LS,PK-AP,PK-PS)

gradient – měření

- dvěma katétry
- vytahováním
- nepřímo
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Ao gradient    24 mmHg Ao gradient  50 mmHg





Lokalizace 
stenózy
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PCW – LK  

LS - LK
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Katetrizace srdečních vad

gradient – pouze pomocný parametr

- kvadraticky závislý na průtoku !!
- závislost na TF !!
- nepřímé a vytahovací gradienty mohou 

být značně nepřesné  

Hlavní parametr  - indexovaná
plocha ústí {cm/m2}

GORLINOVA rovnice =

(u kombinovaných vad je nutné započíst % regurgitace) 

GRxCx
FxSEP

CO

PAÚ
3.44



PAÚ = plocha aortálního ústí v cm2 ,    CO = srdeční výdej v 
ml/min,    GR = střední tlakový gradient, SEP = systolická ejekční 
perioda LK v sekundách,  F = srdeční frekvence/min,
C = empirická konstanta (u AO chlopně = 1)



• Tč. není dostupná metoda pro kvantitativní 
hodnocení chlopenních regurgitací

• Kvantitativní hodnocení regurgitací  je 
problematické

• Semikvantitativní hodnocení regurgitace 
z angiografie

• Nepřímé známky regurgitace z tlakových 
křivek
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chlopní regurgitace
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Měření tlaků
LS – Mi insuf
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Měření tlaků
Ao – Ao insuf

Ao TK  200/60/109 mmHg
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Měření tlaků
Ao insuf. 
LK - Ao
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konstrikce; restrikce 



PS

PCW - LK

PK LK
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RESTRIKCE                                          KONSTRIKCE
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Konstriktivní
perikarditida

EXPIRIUM INSPIRIUM
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Restriktivní 
kardiomyopatie
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Měření intrakardiálních zkratů

Verifikace a kvantifikace zkratu

- oximetrie

- indikátorové diluční křivky
+ barvivové diluce
*  termodiluce ( doc. Endrys)

- vyjádření: poměr plicního x systémového průtoku - QP:QS
% SBF, %PBF, absolutní objem zkratu i/min
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Měření intrakardiálních zkratů

Verifikace a kvantifikace zkratu
- oximetrie

QP : QS   = %LP : (100-%LP) +  1  

100% x
SVVPŽ
SVVAPLP






%LP = levopravý zkrat v procentech plicního 
průtoku,     AP =  průměrná saturace vzorků 
z plícnice,SVV =  saturace vzorku smíšené 
venózní krve,   PŽ = saturace vzorku plicní žíly 
(v případě nedostupnosti   se  použije vzorek 
systémové tepny)
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Verifikace intrakardiálních zkratů
- indikátorové diluční křivky
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Verifikace intrakardiálních zkratů
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Kvantifikace intrakardiálního
L-P zkratu 
u ASD 



Základy hemodynamických měření

Kvantifikace L-P zkratu
u ASD (před a po uzavření)



Základy hemodynamických měření

Kvantifikace L-P zkratu
u PDA 
(před a po uzavření)



Základy hemodynamických měření

Kvantifikace P-L zkratu





Rest:       R-L = 0
Valsalva: R-L = 2,94 l/min

= 36 % SBF
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Měření vaskulární rezistence

Vaskulární rezistence je definována jako poměr poklesu tlaku při průchodu 
cévním segmentem k průtoku týmž segmentem (průměr řečiště, viskozita krve)

Plicní arteriální rezistence (PVR) = PAP- PLS: CO (u zkratových vad PBF!!)
(vyšší rezistence – hypoxie, vyšší průtok, uzávěr AP, výpotky, ventilace…; 
nižší rezistence – O2, NO,  vazodilatační. látky)

Systémova vaskulární rezistence (SVR) = PAo- PPS: CO

Jednotky : Woodovy jednotky (Wj.) , SI jednotky dyn-sec-cm-5

norma PVR = 0,8Wj (0,8x80=67 dyn-sec-cm-5)

norma SVR = 14,6Wj (0,8x80=1170 dyn-sec-cm-5)



• Muž  64 let
• DSS verifikován před 40 lety
• Odmítl navrhovanou operaci
• Před 4 roky uzavření již nedoporučeno
• Srdeční selhání při FIS, úprava po 

verzi

Zkratové srdeční vady dospělýchZkratové srdeční vady dospělých





Katetrizace:
• AP   67/23/39  mmHg
• PBF  15,45 l/min    SBF 8,09 l/min 

CI 3,69 l/min/m2
• L – R zkrat = 7,37 l/min tj. 91% SBF

Qp/Qs 1,91 : 1
• R – L zkrat = stopa, 
• PVR  1,6 Wj.
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• Žena  57 let
• Dušnosti, nevýkonnost
• Art. hypertenze
• Autoimunní thyreoitida
• Depresivní syndrom
• Přijata ke katetrizaci pro UZ čerstvě 

zjištěný DSS (20-22mm) těžká plicní 
hypertenze
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Katetrizace:
• AP   87/29/51  mmHg
• PBF  8,21 l/min    SBF 3,68 l/min 

CI 2,27 l/min/m2
• L – R zkrat = 4,53 l/min tj.123% SBF

Qp/Qs 2,23 : 1
• R – L zkrat = 0,17 l/min tj. 4,7% SBF
• PVR  4,75 Wj.

Zkratové srdeční vady dospělýchZkratové srdeční vady dospělých



• Žena  55 let
• Art. hypertenze, jinak dosud „zdravá“
• Přijata pro narůstající dušnost, bolest 

na hrudníku, abnormální EKG –
normální KG

Zkratové srdeční vady dospělýchZkratové srdeční vady dospělých





Katetrizace:
• AP   88/34/55  mmHg
• PBF  3,21 l/min    SBF 3,5 l/min

CI 2,27 l/min/m2
• L – R zkrat = 0
• R – L zkrat = 0,61 l/min tj. 7,3% SBF
• PWR   15 Wj.
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• Žena  70 let
• PDA údajně nevýznamný, BE v r. 

1965
• Opakované srdeční selhání, 

přechodně obraz kardiogenního šoku 
po katetrizaci (NA + Levosimendan) 

• Chronická FIS
• Periferní T lymfóm na rameni 2007
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Katetrizace:
• AP   78/47/57  mmHg
• PBF  6,64 l/min    SBF 2,86 l/min 

CI 1,94 l/min/m2
• L – R zkrat = 3,78 l/min tj. 132% SBF

Qp/Qs 2,34 : 1
• R – L zkrat =  0 
• PVR  6,9 Wj.

Zkratové srdeční vady dospělýchZkratové srdeční vady dospělých
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Závěry:

- katetrizační vyšetření má stále svůj význam
- pomoc pro dg. nejasných, hraničních stavů, 
- musí být splněny základní podmínky kvality, 

jinak nemá  katetrizace význam
- správná interpretace nálezů
- potřeba zachování „rutiny“


