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CTEPH (n=45)

Obstrukce a cévní remodelace

AKUTNÍ PE (n=31)

Obstrukce

Relationship between anatomical obstruction and TPR
VZTAH TPR A OBSTRUKCE



ELASTICKÁ 
PLICNICE

MUSKULARIZOVANÁ 
PLICNICE

PREKAPILÁRNÍ PLICNÍ HYPERTENZE

PAMP ≥ 25 mmHg,  PCWP ≤ 15 mmHg



INCIDENCE CTEPH
Česká republika, ~ 10 mil. obyvatel 

Akutní PE 15.000 případů/rok

CTEPH odhad 150-200/rok

CTEPH dg ~ 50 případů/rok



DIAGNOSTIKA
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Kim et al.: Circulation 2004, 109: 18-22

N=26, Rup (%)= 100x(PAMP-Poccl)/(PAMP-Ppao)

LOKALIZACE  OBSTRUKCE  U  CTEPH



Haematologica 2010;95:970-975



Haematologica 2010;95:970-975

Skríning CTEPH u asymptomatických pacientů po PE 
není doporučen. III, C 

U dušných po PE uvažovat o CTEPH (IIa, C)



LÉČBA CTEPH



§ Doživotní antikoagulace (I, C)

§ Posouzení operability multidisciplinárním teamem 
včetně chirurga (I, C)

§ PEA v DHA je léčbou volby (I, C)

§ U inoperabilní pacientů/pacientů s reziduální PH po PEA
je doporučena léčba riociguatem (I, B)

§ U inoperabilní pacientů/pacientů s reziduální PH po PEA
je možná off-label léčba ostatními léky 
používanými u PAH (IIb, B)

Eur Respir J 2015, 46(4):903-75



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







• Časná hospitalizační mortalita 4,8%

• Dlouhodobé přežívání:

– 1 rok: 94%

– 3 roky: 90%

– 5 let: 80% 

PŘEŽÍVÁNÍ PO PEA
VFN Praha, 2004-2013, n=197



Delcroix M et al., Am. J. Respir. Crit. Care Med..2010; 181: A1941

INTERNATIONAL EUROPEAN CTEPH REGISTRY
SURGICAL COMPLICATIONS



Circulation 2011, 124 (Nov)
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N=679, nově diagnostikovaní pro CTEPH (2007-2009)

16 evropských zemí + Kanada

62.9 % operabilní, 56.8 % operováno

Circulation 2011, 124 (Nov)



CTEPH  Registry Meeting | Vienna | 29 November 2012
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patients at risk at the end of the time period

p=0.5019 (log-rank test)

Treated with PH specific medication, N=168
NOT treated with PH specific medication, N=107

Simonneau et al, ATS 2013

INTERNATIONAL EUROPEAN CTEPH REGISTRY
INOPERABILNÍ, FARMAKOLOGICKY LÉČENÍ VS NELÉČENÍ



sGC

cGMPGTP

Riociguat

NEJM 2013, 369: 319-329



Parametr Riociguat Placebo Δ (95% CI)

Riociguat

vs placebo; 

p

NT-proBNP, pg/mL −291±171 +76±1447 −444 <0.0001

WHO FC, 

zlepšení/stac./zhoršení(%)
33/62/5 15/78/7 — 0.0026

TTCW, n (%) 4 (2) 5 (6) — 0.1724

Borgův stupeň dušnosti −0.8±2 +0.2±2 — 0.0035

EQ-5D +0.06±0.2 −0.08±0.34 0.13 <0.0001

DALŠÍ CÍLOVÉ UKAZATELE 
CHEST-1

Ghofrani et al. NEJM 2013, 369: 319-312



Eur Respir J 2015; 45: 1293–1302



Chest 1998, 94: 1249-53

♀ 30 let, CTEPH
3 intervence na 4 tepnách, 2x reperfúzní edém
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SHRNUTÍ

v CTEPH je relativně častou chronickou komplikací PE

v V detekci CTEPH je rozhodující ECHO a V/Q scinti plic

v Skríning asymptomatických není doporučen

v Doživotní antikoagulace

v Specifická léčba – CTEPH team včetně chirurga
a) PEA
b) farmakoterapie (riociguat)
c ) PTPA, Tx plic



ÚČEL DOPORUČENÍ

v NEJSOU učebnicí diagnostiky a léčby chorob 
centrální cirkulace

v NEJSOU návodem k použití diagnostických a 
terapeutických metod

v SNAŽÍ SE BÝT průvodcem strategiemi diagnostiky a 
léčby syndromu PH na základě současného 
medicínského poznání

v JSOU nástrojem pro jasnou demarkaci nevhodných 
postupů vedoucích k možným katastrofám s fatálními 
konci 


