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Już PAP > 19 mmHg oznacza gorsze rokowanie…

19 ï24 mmHg

Maron et al. Circulation 2016.
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Klasyfikacja nadciŜnienia pğucnego

Eur Heart J 2015 doi:10.1093/ eurheartj /ehv317 , 
Eur Respir J, 2015 10.1183/13993003.01032 -2015
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Leczenie celowane na tt . pğucne ?

Eur Heart J 2015 doi:10.1093/ eurheartj /ehv317 , 
Eur Respir J, 2015 10.1183/13993003.01032 -2015
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65 palacz z POCHP, 
ƴŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜΣ ƳƛƎƻǘŀƴƛŜ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ
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leczona dasatynibem
ǳ ƻǎƻōȅ Ȋ ǿȅǿƛŀŘŜƳ ȊŀƪǊȊŜǇƛŎȅ ȍȅƭƴŜƧ
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/ŜŎƘȅ ǎǳƎŜǊǳƧŊŎŜ ƭŜǿƻƪƻƳƻǊƻǿŊ ŜǘƛƻƭƻƎƛť tI

Prezentacja kliniczna Echokardiografia Inne

Å Wiek >65 lat

Å Objawy 

niewydolnoŜci LK

Å Cechy zespoğu 

metabolicznego

Å Wywiad w 

kierunku choroby 

serca 

Å utrwalone AF

Nieprawidğowa struktura LK

¶wada  zastawkowa

¶powiňkszenie LP (>4,2 cm)

¶uwypuklenie przegrody 

miňdzyprzedsionkowej w prawo

¶koncentryczny przerost miňŜnia LK i/lub 

ŷ masy LK, dysfunkcja LK

EKG:

Álewogram i/lub LAH

ÁAF/Afib

ÁLBBB

ÁobecnoŜĺ zağamka Q

¶ŷ E/Eô

¶ŷ ciŜnienia napeğniania (dopler)

¶> typ 2-3 mitralnej nieprawidğowoŜci 

przepğywu

Inne metody obrazowe:

ÁLinie Kerleyôa

Áwysiňk w opğucnej

Áobrzňk pğuc

Ápowiňkszenie LP

nieobecnoŜĺ:

¶dominujŃcej dysfunkcji PK

¶Ŝr·dskurczowezazňbienie spektrum 

przepğywu w tňtnicy pğucnej

wg wytycznych ESC



Group 1 (PAH) High Probability
Proceed with dedicated RHC

Diagnostic algorithm for PAH: 
Focus on Pre-test Probability of PAH

Symptoms, signs, history suggestive of PH

Metabolic Syndrome?

Echocardiography enlarged Left Atrium?

No yes

Chest X-Ray upper lobe diversion?

No yes

Group 4 (CTEPH)

No yes

Abnormal lung function and DLCO <50%

Group 3 (Lungs)

Probability of PAH

V/Q Scan Mismatched perfusion defects?

No yes

Group 2 (PVH)

No yes

Probability of 
PVH/Lung Disease

First consider

¦ǇǊȊŜƧƳƻǏŏ tǊƻŦΦ SeanGaine
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Echocardiographic signs suggesting pulmonary hypertension 
(in addition to tricuspid regurgitation velocity measurements)

EurHeartJ 2015 doi:10.1093/eurheartj/ehv317, Eur
RespirJ, 2015

RV>LV domination

3



Echocardiographic signs suggesting precapillarypulmonary hypertension 

EurHeartJ 2015 doi:10.1093/eurheartj/ehv317, Eur
RespirJ, 2015

RV>LV domination

3



Assessmentat the PH ExpertCenter

RHCwith vasoreactivity, exercise, fluidchallenge as needed
Consider

pulmonaryangiograpy

Comprehensive searchfor CTEPH riskfactorsand PH-associateddiseases/genes

Group2, 3 or 5 PH

5

6
7

Multifactorial PH
Considerspecifictreatment with veryearlyreassessment(< 1 months)?

PossiblyGroup1 or 4 with comorbiditiess
Specifictreatment with earlyreassessment(< 3 months)?



Assessmentat the PH ExpertCenter

RHCwith vasoreactivity, exercise, fluidchallenge as needed
Consider

pulmonaryangiograpy

OtherPA
occlusions

CTEPH

Comprehensive searchfor CTEPH riskfactorsand PH-associateddiseases/genes

PAH PVOD/PCH Group2, 3 or 5 PH

Group
4 PH

Group
мκмΩ tI

5

6

Vasoreactive

7

Multifactorial PH
Considerspecifictreatment with veryearlyreassessment(< 1 months)?

PossiblyGroup1 or 4 with comorbiditiess
Specifictreatment with earlyreassessment(< 3 months)?

with venous
component



DiastolicPulmonaryGradient (DPG)
warunkuje rokowanie w gr. 2 NP z wysokim TPG

Gerges C et al.  CHEST 2012

Pacjenci z RHC
N= 3,107 

TPG < 12 mmHg 
N= 604

Groupa 2 NP
N= 1,094

TPG > 12 mmHg 
N= 490

DPG < 7 mmHg 
N= 311

DPG > 7 mmHg 
N= 179

Cut-off for DPG determined by ROC-curve analysis

Å 35% pacjent·w miağŃ NP wt·rne do LK, 55% bierne
Å 36% z tych z TPG > 12 miağo DPG > 7 mmHg

(16% cağej populacji)



/ƻ ƳƻȍŜ ȊǊƻōƛŏ ƻǏǊƻŘŜƪ ǊŜŦŜǊŜƴŎȅƧƴȅ
podczas RHC 

Hemodynamiczne testy obciążeniowe dla pacjentów 
„granicznych”

Test PAP Pw CO SvO2

Obciążenie płynami

Bierne uniesienie kkd ?

Test z NO/ILO ?

Test wysiłkowy

Grupa 2
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Wnioski
ÅDiagnostyka różnicowa NP u osób:
Åstarszych

Åz chorobami współistniejącymi

Åpo zatorowości płucnej 

jest trudna i wymaga standaryzacji: 

Åtestów obciążeniowych

Åsposobu oceny próbnie włączanej terapii

Årejestrowaniauzyskanych danych dla późniejszej 
zbiorczej analizy. 



bo przecież wszystko zaczyna się od 
diagnostyki…
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