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Souhrn: Prace se opird o vysledky dFivéjsi, retrospektivni, mezindrodni WHO studie normélnich hodnot tlakd v plicnim obéhu a pravém
srdci u 468 zdravych osob. Vysledky této prace ukazujf, Ze plicni hypertenze by méla byt definovana stfednim tlakem v plicnici v klidu
2 20 mm Hg, a nikoli tlakem 2 25 mm Hg. Tlak v zaklinéni by mél byt < 12 mm Hg. Tyto vysledky byly neddvno potvrzeny dosud nejvétsi
retrospektivni mezindrodni studii normalnich hodnot uverejnénou Kovacsem et al zahrnujici 1 187 zdravych osob. Studie Kovacse et al
viak neobsahuje hodnoty tlaku v zaklinéni. Normalni hodnoty stfedniho tlaku v plicnici p¥i zatéZi zavisi na véku. Stfednf tlak v plicnici p¥i
zatézi stoupd paralelné se zvySovanim minutového vydeje srde¢niho u zdravych osob do 50 let. U 50letych a starSich zdravych osob je viak
nérGst stiedniho tlaku v plicnici p¥i zatéZi strméjsi, coz je vyvolano strméjsim nardstem tlaku v zaklinénf vyvolanym patrné diastolickou
dysfunkci levé komory u starsich osob.
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Normal pulmonary circulation pressure values in healthy subjects at rest and during exercise

Summary: The paper is based on the results of an earlier retrospective international WHO study of normal pressure values in the pulmo-
nary circulation and the right heart in 468 healthy individuals. The results of this study suggest that the pulmonary hypertension should
be defined by the mean pulmonary artery pressure at rest of 2 20 mmHg and not 2 25 mmHg. Pulmonary wedge pressure should be
< 12 mmHg. These results have recently been confirmed by the so far largest retrospective international study of normal values published
by Kovacs et al and involving 1187 healthy volunteers. However, this study does not include pulmonary wedge pressure values. Normal va-
lues of the mean pulmonary artery pressure during exercise are determined by age. In healthy individuals younger than 50 years of age, the
mean pulmonary artery pressure during exercise increases in parallel with increasing cardiac output. However, the increase in the mean
pulmonary artery pressure during exercise is steeper in healthy individuals aged 50 years and over. This results from a sharper increase in

the pulmonary wedge pressure caused probably by diastolic dysfunction of the left ventricle in the older population.
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Uvod

Guidelines diagnostiky a [é¢by plicn{
hypertenze definovaly plicni hypertenzi
jako stfedni tlak v plicnici 25 mm Hg
a vy88( [1,2]. Patrné to bylo zplisobeno
tim, Ze se tato guidelines sousttedila
na diagnostiku a lé¢bu plicni arteridlnf
hypertenze, kterd je charakterizovana
tézkou plicni hypertenzi.

Tato definice v8ak odporuje jak néle-
zam retrospektivni mezindrodni studie
WHO uverejnéné v roce 1981 [3], tak
nedavno uverejnéné retrospektivni me-
zindrodni studii Kovacse et al [4], kterd
zahrnuje dokonce vice nez 1 000 zdra-
vych osob.

Diky iniciativé Kardiovaskularniho
oddéleni Svétové zdravotnické orga-
nizace v Zenevé byla provedena retro-
spektivni mezindrodni studie normél-
nich hodnot centralni hemodynamiky.

Tato data byla uvetejnéna v monogra-
fii sympozia o normélnich hodnotach
ergometrie podle véku, pohlavi a stavu
trénovanosti pofadaného Evropskou
kardiologickou spole¢nosti v Rimé
v roce 1980 [3].

Data nebyla bohuZel uvetejnéna ca-
sopiseckou formou. To bylo patrné
pfi¢inou zapomenuti téchto ndlezd
mezindrodnf literaturou.

Cilem této préce je ptipomenuti jak
nasich dat [3], tak dat Kovacse et al
[4] a upozornit, Ze v soucasnosti po-
uzivana definice plicni hypertenze je
chybna.

Metody

Byla kontaktovdna centra, ktera uve-
fejnila data o normélnich hodnotach
plicni cirkulace a pozdddna o spolu-
préci. Zminénym centram byly roze-

slany formulare, jejichZz data tvofi za-
klad této prace. Byla ziskdna data
z 16 center. Celkem se jednalo o data
753 osob odeslanych do dstfedi WHO
v Zenevé.

Béhem analyzy jsme zjistili, Ze né-
kterd centra poslala data Gdajné nor-
maélnich pacientd, keeti viak méli méné
vyznamné kardiovaskuldrni nebo plicni
onemocnéni (napf. pacienti pred
plicni resekci). VSichni tito pacienti byli
z analyzy vylouceni. Tak bylo vytazeno
162 osob, v nékolika malo centrech tvo-
fili vylouceni vétdinu dodanych osob.

Analyzu tvof data ze 14 center z Ev-
ropy, USA, Jizni Ameriky a Japonska.
Data z centra ve vysoké nadmotské
vyScev centru La Paz zahrnujici 61 osob
nebyla pro tuto analyzu poufZita.

Viechny statistické a matematické
analyzy proved| pan Dixon z WHO, Ze-
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Tab. 1. Pocet zdravych osob z jed-
notlivych center.

Centrum Vklidu P¥icviceni
Basel 105 101
Bern 44 44
Birmingham 39 28
Boston 45 -
Denver 46 22
Disseldorf 49 48
Kobe 5 =
Lyon 30 30
Praha - IKEM 48 41
Sendai 9 -
Stockholm 16 15
Yamaguchi 2 -
Wisconsin 30 =

La Paz 61 23
celkem 529 362

Z analyzy bylo vyfazeno centrum
v La Paz pro vysokou nadmotskou
vysku zplsobujici u zdravych obyvatel
plicni hypertenzi.

neva, ze statistického oddéleni. Studie
se Ucastnila nasledujici centra:
evropskd centra: Basel (CH), Bern
(CH), Birmingham (GB), Diussel-
dorf (D), Lyon (F), Praha IKEM (CZ)
a Stockholm (S);
centra z USA: Boston, Denver
a Wisconsin;
japonskd centra: Kobe, Sendai

a Yamagouchi.

Tab. 1 ukazuje pocet zdravych osob
z jednotlivych center.

Vysledky

Tab. 2 ukazuje pocet osob podle véku.
Vétsina osob se nalézala ve vékové sku-
piné 15-49 let, jen 10,8 % osob bylo ve
véku 50 let a starsich.

Vliv riznych flebostatickych rovin

Vliv rliznych flebostatickych rovin byl
studovan ve vékové skupiné 20-49 let,
v poloze vleze, v klidu. Zddlo se, Ze fle-
bostatickd rovina 2/3 vysky hrudniku
dava nejnizsi hodnoty tlakll v malém
obéhu a pravém srdci, obdobné jako
rovina 5 cm pod sternoklavikuldrnim
skloubenim davaly vy33i, ale porovna-
telné hodnoty. Jak stfedni axilarni ro-
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Tab. 2. Pocet osob podle véku.
Vékové Vékové o
. . %
skupiny skupiny
<15 45  40-49 13,0
15-18 14,9  50-59 4,2
20-29 39,5 60-69 4,7
30-39 17,4 >70 1,9

vina, tak rovina 10 c¢cm nad Urovni
katetriza¢niho stolu dévaly vy33i a po-
rovnatelné hodnoty. Nejvy3si hodnoty
se jevily pfi poutitf flebostatické roviny
1/2 vysky hrudniku. Pozdéji jsme viak
zjistili, Ze tyto rozdily jsou zplsobeny
z vétsi miry rozdily v hemodynamickych
hodnotdch mezi jednotlivymi centry.

Hemodynamika plicniho obéhu
a pravého srdce u zdravych osob
v klidu
Hodnoty sttedniho tlaku v plicnici
a tlaku v zaklinéni u zdravych osob
v jednotlivych dekadach ukazuje
tab. 3.

Z tab. 3 je vidét, Ze stfedn( tlak v plic-
nici se pohybuje mezi 13,7 a 16,2 mm Hg,
priddme-li jednu standardnf deviaci,

pak mezi 16,7 a 19,9 mm Hg. Nor-
mélni hodnoty tlaku v zaklinénf se po-
hybuji mezi 7,8 a 9,1 mm Hg, po p¥i-
dani jedné standardni deviace pak
mezi 10,6 a 11,9 mm Hg. Hodnoty
20 mm Hg a vyse by proto mély byt
hranici plicni hypertenze. Tlak v za-
klinéni nep¥evysuje u zdravych osob
12 mm Hg.

Tab. 4 demonstruje primérné hod-
noty plicni vaskularni rezistence (PAR)
a konec¢ného diastolického tlaku
v pravé komote (PKd) u zdravych osob
v klidu.

Hodnoty PAR se pohybuji mezi
0,8 +£0,3a1,3+0,5mm Hg/l nebo
Woodovych jednotek. Hodnoty ko-
nec¢ného diastolického tlaku pak mezi
3,0+21a8,3+2,4mm Hg/l.

Normalni hodnoty PAR (pramér
+ SD) nepfesahuji 1,8 jednotek. Hod-
noty koneéného diastolického tlaku
vpravékomorepaknepresahuji(pramér
+ SD) hodnoty 10,7 mm Hg. Abnor-
malni hodnoty kone¢ného diastolic-
kého tlaku v pravé komore by tedy
mély byt 2 10 mm Hg s vyjimkou osob
ve véku 70 let a starsich.

osob. V jednotlivych dekddéach [3].

Vékova PAPm
skupina (mm Hg)
20-29 13,7
30-39 14,5
40-49 15,0
50-59 16,2
60-69 15,9
>70 15,3

SD - standardni deviace

Tab. 3. Stfedni tlak v plicnici (PAPm) a tlak v zaklinéni (PW) u zdravych

SD

3,0
3,2
43
3,7
2,7
2,5

PW (mm Hg) SD
7,8 2,8
8,3 2,5
7,8 3,2
8,3 2,9
9,1 2,8
9,1 1,6

Vékova PAR

skupina (mm Hg/l)
20-29 0,8
30-39 0,9
40-49 1,0
50-59 1,3
60-69 171

70 a vice 1,1

Tab. 4. Primérné hodnoty plicni arteriolarni rezistence (PAR) a kone¢ného
diastolického tlaku v pravé komore (PKd) u zdravych osob.

SD

0,3
0,5
0,5
0,5
0,4
0,5

PKd (mm Hg) SD
51 2,9
4,8 2,4
4,0 2,1
3,0 2,1
6,1 2,8
8,3 2,4
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Obr. 1. Strednf tlak v plicnici pFi zatéZi u zdravych osob v korelaci se zvySenim mi-
nutového vydeje srde¢niho v jednotlivych vékovych dekdddch - WHO studie [3].
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Obr. 2. Tlak v zaklinénf p¥i zatézi u zdravych osob v korelaci se zvy$enim minu-
tového vydeje srde¢niho v jednotlivych vékovych dekdddch - WHO studie [3].

Korelace nékterych veli¢in s vékem
Stiednf tlak a plicnici a tlak v zaklinénf
vykazuji mirnou zdvislost s vékem, kte-
rou lze pocetné vyjadrit takto:

stfedni tlak v plicnici = 12,748 +
+ 0,048 mm Hg x vék (propocet se opird
0 448 osob)

Souvislost je mald, protoZe pro rozdil
40 let (30 let vs 70 let) vychézi rozdil jen
2,42 mm Hg pro stiedni tlak v plicnici.
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tlak v zaklinéni = 7,233 + 0,022 mm Hg
x vék

Souvislost je mald, protoZe pro roz-
dil 40 let (30 let vs 70 let) vychézf roz-
dil jen 0,88 mm Hg pro stedni tlak
v plicnici.

Nejvétsi retrospektivni analyzu hod-
not tlaku v plicnici (bohuzel ne tlaku
v zaklinéni) podavad prdce Kovacse
et al [4], zahrnujici 1 187 zdravych

osob ze 47 studii. Vysledky studie Ko-
vacse et al ukazuji, Ze priimérny st¥edni
tlak v plicnici v klidu v jejich analyze ¢ini
14,0 £ 3,3 mm Hg. Hodnoty jsou ne-
zavislé na pohlavi, etnickém plvodu
a vykazuji minimaln{ zavislost na véku.
Z téchto dat jednoznaéné vyplyva,
Ze hranici plicni hypertenze ma byt
20 mm Hg, a nikoli 25 mm Hg.

Normalni hodnoty tlakd v malém
obéhu pFi cviceni

Plicni hypertenze je p¥i svém vyvoji nej-
drive pfitomnd jen pti zatézi, pozdéji
i v klidu. Navic se plicni hypertenze
manifestni v klidu p¥i zatézi dale zhor-
Suje. Opétovné vzestupy tlaku v plicnici
pti zatéZi pFispivaji ke vzniku srde¢niho
selhénf.

Obr. 1 a 2 ukazuji hodnoty stfedniho
tlaku v plicnici a tlaku v zaklinéni v jed-
notlivych vékovych dekddach v souvis-
losti s hodnotami minutového vydeje
pfi cvicent.

Z obr. 1 vyplyva, Ze stredni tlak v plic-
nici i tlak v zaklinéni stoupaji p¥i zatézi
paralelné se zvySovanim minutového vy-
deje. Stanovit hranice normy je zde viak
obtiznéjsi, protoZe z obrazkd je ziejmé,
Ze sklon vzestupu stfedniho tlaku v plic-
nici je zfetelné strméj$i u zdravych osob
ve vékové skupiné 50 let, a vice dokonce
i ve skupiné 70 let a vice. V této skupiné
se viak vysledky opiraji o maly pocet vy-
Setfenych zdravych osob.

PFi¢inou strméjsiho vzestupu stred-
niho tlaku v plicnici ve starSich dekd-
dach je strméjsi vzestup tlaku v zakli-
néni pri zatézi.

Diskuze
Z nasich nélez(, jakoz i z ndlezl nejvétsi
dosud uvefejnéné retrospektivn( studie
Kovacse et al, zfetelné vyplyva, Ze plicni
hypertenze by méla byt definovana
sttednim tlakem v plicnici 20 mm Hg
a vy88im. Tato zména ma vyznam pre-
devsim u osob s plicnimi chorobami,
kde jiz hodnoty sttedniho tlaku v plic-
nici nad 20 mm Hg vykazuji negativn{
prognosticky dopad [5-8].

Normalni hodnoty tlakd v malém
obéhu pti z4téZi nejsou dosud znamy.

817




Normalni hodnoty tlakd v plicnim obéhu u zdravych osob v klidu a pfi cvi¢eni

Hranice hodnot tlaku v plicnici p¥i
zatéZi je obtiznéjsi stanovit, protoze
u osob ve véku 50 let a starsich stoupd
sttednf tlak v plicnici p¥i zatézi strméji,
coz je zplsobeno strméjsim zvyse-
nim tlaku v zaklinéni. Tyto nélezy jsou
shodné i s nalezy Kovacse et al [4].
Tito autofi bohuZel nepopsali hodnoty
tlaku v zaklinéni u zdravych osob pf¥i
zatézi.

Normalni hodnoty pro stfedni tlak
v plicnici by se musely vytvorit zvlasté
pro osoby mladsi 50 let, dale pro
osoby starsi 50 let a patrné i pro osoby
nad 70 let. Ty by se musely také stano-
vit pro tlak v zaklinén{ z d¥ive uvede-
nych diivoda.

Nase nalezy presvédcivé ukazuji, ze
vétsi vzestup stiedniho tlaku v plicnici
pFi zatéZi u osob stardich 50 let je zpQ-
soben pfedeviim vétsim zvysenim tlaku
v zaklinéni u starsich osob vyvolanym
patrné diastolickou dysfunkci levé ko-
mory srdecnf.
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