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Vrozená/získaná stenóza plicních žil

Galie N. et al .ESC/ERS  PH Guidelines EHJ, 2015



Rozdělení PH dle hemodynamického vyšetření

Definice
Plicní hypertenze (PH)

Prekapilární PH

Postkapilární PH

Isolovaná postkapilární PH

Kombinovaná post a prekap. PH 

Charakteristika
Střední tlak v AP ≥ 25 mmHg

Střední tlak v AP ≥ 25 mmHgPAWP ≤ 15 mmHg

Střední tlak v PAP ≥ 25 mmHgPAWP > 15 mmHg

DPG ˂ 7 mmHg a/nebo PVR ≤ 3W.j.
DPG > 7 mmHg a /nebo PVR > 3 W.j.

Klinická skupina
Všechny skupiny

1. PAH3. PH hypoxická4. CTPH5. PH multifaktoriální

2. PH při LHD
5. PH multifaktoriální

Galie N. et al .ESC/ERS  PH Guidelines EHJ, 2015



Tampakakis E. at al. J ACC HE ART FA ILURE 2015



Výskyt PH u onemocnění levého srdce
1) systolická dysfunkce  60 %
2) diastolická dysfunkce 70 %
3) mitrální vady, aortální stenosa  65 %

Výskyt PH u onemocnění plic
CHOPN GOLD IV – mPAP >20 mmHg 90 % (25-35 mm Hg)
mPAP >35 to 40 mm Hg 3-5 %
IPF mPAP of >25 mm Hg 8.1%

Galie N. et al .ESC/ERS  PH Guidelines EHJ, 2015



Výskyt PH u CHSS a predisponující faktory

Butler et al.  JACC Vol. 34, No. 6, 1999

28 %       36 %      17 %     19 %320 patients



• V letech 1990-2002 vyšetřeno srdeční katetrizací 998 pacientů s CHOPN
• Střední tlak v plícnici 40 mm Hg zjištěn jen u 27 z nich (2,7%)
• Jen 11 z nich  (1,1%) mělo CHOPN jako jedinou příčinu 

těžké hypertenze

Výskyt velmi závažné PH u CHOPN

Weitzenblum E., eta al. Chest. 2005 May;127(5):1480-2 



Mortalita nemocných s  PH a dysfunkcí PK u CHSS

Ghio S 2001



Vyšetřovací metody

-EKG
-Lab. vyš.
-RTG
-CT
-V/P scan plic
-Funkční   vyšetření plic
-ECHO !!!



Základem léčby je léčba vyvolávajícího onemocnění, tj. 
léčba levostranného srdečního selhání, léčba 

chlopňových vad srdečních

Léčba PH u onemocnění levého srdce

Léčba PH u plicních onemocnění

V současné době není specifická terapie PH u plicních 
onemocnění



Jak snížit PVR u CHSS ?
 unloading levé síně 

- i.v. diuretika
- léčba systémové hypertenze
- zmenšení  mitrální regurgitace

- vasodilatátory pro funkční MiR
- biventricular pacing

 farmaka s efektem na PVR
- inhaled NO 

- endothelin receptor antagonists
- prostaglandin analogues
- PDE5A inhibitors

Unloading mechanickou srdeční podporou



Podávávají se:
nitroprussid
PDE III
NO
PGE I /na našem pracovišti od r. 95/
Indikace k testování:
TPG > 15 mmHg a/nebo  PVR > 3 W.j

International Society for Heart and Lung Transplantation, PVR >5 W.j. a/nebo TPG >15 mmHg is je relativní kontraindikací  srdeční trsnplantace

Testování reverzibility PH 



PAH nebo PH při diastolickém selhání LK ?

PAWP > 15 mmHg

pravostranná katetrizace

Diastolické selhání LK+ “reaktivní“ PH, je-li PVR>3

Přítomny markery a rizikové faktory DHF ?- zvýšený objem levé síně > LAVI 40 ml/m2- E/E´> 15 - věk > 65 let- arteriální hypertenze, fibrilace síní, - diabetes, obezita- symptomatická odpověď na diuretickou léčbu - anamnéza plicní kongesce na rtg plic

PAWP < 15 mmHgPVR > 3 w.u.

PAH

málohodně
Zátěž či volumexpanze

zvýšený PAWP
(> 25 mmHg) normální PAWP

podle Hoeper MM et al. JACC 2009;54: S85-96



Nové přístupy k PH u CHSS

PDE5 
Mechanická podpora

Prostacyklin ? 
ERA ?



Nová Guidelines PH  ESC 2015 nepřinesla z hlediska PH u onemocnění levého srdce a plicních onemocnění nic nového

Přínos měření  DPG je velmi otazný na rozdíl od TPG !!!!

Závěr


