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Může pneumolog detekovat PH?

jan chlumský

Pneumologická klinika 1.LF UK a 
Fakultní Thomayerovy nemocnice, 

Praha

Patofyziologie dušnosti
• Zvýšená dechová práce způsobená obstrukcí
dýchacích cest  nebo zvýšenou plícní rigiditou
• Nedokonalé zásobování tkání kyslíkem -

porucha směny plynů v plících, porucha 
perfuze tkání,anemie, snížená vazebná
kapacita hemoglobinu pro kyslík

• Nadměrné chemické stimuly ventilace, 
způsobené zvýšením pCO2, nebo poklesem pH, 
hypoxemií

• Nadměrná stimulace ventilace z oblasti CNS, 
buď z respiračního centra v mozkovém kmeni, 
nebo psychogenní.

Neuromechanická disociace
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Námahová dušnost - CHOPN

SpO2 96%
mMRC 4

Námahová dušnost - CHOPN Námahová dušnost

�Anamnesa 

� Fyzikální vyšetření

�EKG

�RTG hrudi

�KO

�SpO2

�Spirometrie
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Algoritmus vyšetření funkce plic 
spirometrie

FEV1/IVC

> 75% a IVC > 80% > 75% a IVC < 80%< 75%

N redukce VCOVP

Spirometrie – redukce VC

IIP dysfunkce dýchacích svalů
TLCO snížený TLCO N

Obstrukční ventilační porucha  
- plicní hyperinflace
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Chlumsky J, et.al, ERS 2006
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r=-0,4980
p=0,0354

r=-0,7301
p=0,0006

Poměr VC(%)/TLCO(%)

VC/TLCO > 1,8
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Poměr TLNO/TLCO
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van der Lee I, et.al, Chest 2006

TLCO and TLNO in PAH
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Vc in PAH
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Spotřeba kyslíku

VO2 = Q(CaO2-CvO2) O2puls = VO2/HR

Interpretační protokol - Wasserman

Ventilace

Oběh

Respirace
(+ SpO2)

Pathophysiology of PH

Xing-Guo Sung et al, Circulation 2001 Yuji Yasunobu et al, Chest 2005

Pathophysiology of PH
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Protokol
• Funkční vyšetření (F/V, TLCO, BODY)
• TLNO (Dm, Vc, TLNO/TLCO)
• Spiroergometrie
• RTG/CT hrudi
• Perfuzní scan/angioCT hrudi
• Echokardiografie, BNP
• Pravostranná srdeční katetrizace v klidu
• Pravostranná srdeční katetrizace při zátěži


