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Przewlekte zakrzepowo- zatorowe
nadcisnienie ptucne - CTEPH

Skrét angielski: CTEPH
CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION

przewlekte zakrzepowo- zatorowe nadci$nienie ptucne
(Chronic) (Thromboembolic) (Hypertension) (Pulmonary)

naczynie krwionosne jest
zablokowane przez skrzepline
(thrombo), ktora przyptyneta
do ptuc w formie zatoru
(embolic)

czyli utrzymuje
sie przez dtugi
czas

oznacza podwyzszone

cisnienie krwi

PRZEWLEKLE ZAKRZEPOWO-ZATOROWE NADCISNIENIE PLUCNE
to jeden z 5 rodzajow Nadcisnienia Ptucnego (NP):

1 Tetnicze nadcisnienie ptucne (TNP

3 NP spowodowane choroba ptuc i/lub
niewystarczajacym utlenowaniem tkanek

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe
4 nadcisnienie ptucne (CTEPH)

15§ NP o niewyjasnionym i/lub
wieloczynnikowym mechanizmie
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Co to jest nadcisnienie ptucne ?

O nadcisnieniu ptucnym moéwimy wtedy, gdy srednie cisnienie w tetnicy ptucnej
przekroczy w spoczynku 25 mmHg (prawidtowa wartos¢ waha sie miedzy 14 mmHg a
20 mmHg).

Wzrost cisnienia jest spowodowany zwezeniem naczyn krwionosnych lub zatkaniem w
tetnicy ptucnej co ogranicza przeptyw krwi. Jesli do ptuc nie dostaje sie tyle krwi, ile
powinno z kazdym uderzeniem serca wtedy do organizmu dociera mniej tlenu i chory
moze odczuwac brak tchu.

W zwiazku z tym, prawa czes¢ serca musi pracowac ciezej niz zwykle, aby pompowac
krew do ptuc, gdzie zostanie natlenowana i w konsekwencji czesto dochodzi do ciezkiej
niewydolnosci serca.

(blalutste)

N

Bogata w tlen krew
zostaje wypompowana
Z powrotem

do organizmu.

-

Po dostarczeniu
tlenu do
organizmu krew
wraca do serca.

Ry
Krew wraca z ptuc
do serca.
Krew zostaje

wpompowana do ptuc
przez tetnice ptucna,

aby pobrac nowy
zapas tlenu.
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Jak rozpoznac
nadcisnienie ptucne?

Echokardiografia

Badanie echokardiograficzne (ECHO) jest badaniem nieinwazyjnym, a
wiec nieszkodliwym dla chorego, wykorzystujacym fale ultradzwiekowe
do obrazowania struktur serca i naczyn. Do klasycznego badania
echokardiograficznego przez klatke piersiowa pacjent nie musi by¢ specjalnie
przygotowany. Podczas badania pacjent z odstonieta klatka piersiowa lezy
na lewym boku, a badajacy go lekarz przyktada matg sonde ultradzwiekowa,
posmarowang zelem, w okolice serca. Badanie jest bezbolesne. Odbite od
serca i innych struktur klatki piersiowej fale ultradzwiekowe tworza obraz
ogladany przez lekarza na ekranie monitora. Umozliwia, cho¢ nie zawsze,

oszacowanie skurczowego cisnienia w tetnicy ptucnej.

Cewnikowanie prawej potowy serca

Cewnikowanie prawego serca (badanie
hemodynamiczne) jest badaniem
diagnostycznym, ktdre jako jedyna
metoda pozwala na bezposredni
pomiar wysokosci ciSnienia krwi w
prawym przedsionku, prawej komorze
oraz w naczyniach doprowadzajacych
i odprowadzajacych krew z prawego
serca: w tetnicy ptucnej, zyle gtownej
dolnej i zyle gtownej gornej. Badanie
to wykonywane jest w pracowni
hemodynamicznej zaopatrzonej w
odpowiedni sprzet, w tym zestaw
reanimacyjny. Do pomiaru cisnien w
jamach serca ikrazeniu ptucnym uzywa
sie specjalnego cewnika naczyniowego
o Srednicy 1-2 mm, wykonanego ze
specjalnego tworzywa sztucznego.
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Badanie hemodynamiczne wykonuje
sie najczesciej poprzez naktucie zyty
szyjnej wewnetrznej, ale moze byc
wykorzystywany dostep przez zyte udowa
lub inny. O sposobie przeprowadzenia
badania decyduje lekarz. Po zatozeniu
tzw. ,,koszulki naczyniowej” wprowadza
sie przez nig cewnik naczyniowy i
dokonuje pomiarow cisnien w prawym
przedsionku, prawej komorze oraz
tetnicy ptucnej. Przez cewnik pobiera
sie takze krew do oznaczenia zawartosci
tlenu w tetnicy ptucnej. Badanie trwa
okoto 45-60 minut i wymaga od pacjenta
pozostania w pozycji lezacej.



Co jest przyczyna przewlektego
Zakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia ptucnego?

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne to postac
nadcisnienia ptucnego spowodowana zamknieciem tetnicy ptucnej i/
lub jej odgatezien przez materiat zakrzepowo-zatorowy. Choroba
jest rzadkim powiktaniem ostrej zatorowosci ptucnej polegajacej
na zamknieciu tetnic ptucnych przez skrzepliny, ktore dostaja sie tam
z krazeniem krwi, najczesciej z zyt gtebokich konczyn dolnych.

Czop ogranicza
przeptyw krwi,
zwiekszajac cisnienie
krwi w tetnicy.
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Objawy przewlektego
Zzakrzepowo-zatorowego
nadcisnienia ptucnego

Najczestsze objawy :

I 5°.

dusznosc (brak tchu)

obrzek (opuchlizna tkanek)

I 5

zmeczenie

5

bol w klatce piersiowej

13,7 %

omdlenia
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Jak rozpoznac przewlekte

zakrzepowo-zatorowe
nadcisnienie ptucne?

Scyntygraﬁa perfuzyjna ptuc to badanie, ktore jest czesto wykonywane
we wstepnej diagnostyce pacjenta z nadcisnieniem ptucnym. Scyntygrafia

perfuzyjna ptuc umozliwia rozpoznanie przewlektego zakrzepowo-zatorowego

nadcisnienia ptucnego.

To badanie obrazowe sktada sie z dwéch czesci:

1

W pierwszej
czesci oceniana

jest sprawnosc
(wentylacja).

Podczas badania pacjent otrzymuje
dozylnie niewielka ilos¢ ptynu
zawierajaca albuminy (naturalne biatka
krwi) znakowane Technetem 99, ktory
jest radioizotopem, czyli ma zdolnos¢
emitowania promieniowania. Albuminy
doptywaja do drobnych naczyn
wtosowatych w obszarach z zachowang
droznoscia tetnic, ale ze wzgledu
na swojg wielkos¢ nie przechodza
przez nie. Dzieki znacznikowi
emituja promieniowanie, ktore jest
wykrywane przez specjalnag kamere
i przedstawiane w formie zdjec.
Natezenie i lokalizacja promieniowania
jest wprost proporcjonalne do
ukrwienia (perfuzji) ptuc. U
chorego z przewlektym zakrzepowo-
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2

W drugiej czesci
mierzony jest

przeptyw
krwi w ptucach
(perfuzja).

zatorowym nadcisnieniem ptucnym,
w przypadku obecnosci skrzeplin
zamykajacych swiatto naczyn w
ptucach brak jest w tych miejscach
przeptywu krwi, co na zdjeciach
widoczne jest jako segmentalne
lub wigksze ubytki perfuzji w
odpowiadajacych im obszarach ptuc.

W niektorych osrodkach oprocz
scyntygrafii perfuzyjnej ptuc wykonuje
sie scyntygrafie wentylacyjna, podczas
ktérej pacjent inhaluje (wdycha) gaz
zawierajacy czasteczki radioizotopu
przez specjalna maseczke. Badanie
to umozliwia ocene rownomiernosci
wentylacji ptuc.



Leczenie przewlektego
Zakrzepowo-zatorowego

Endarterektomia ptucna to zabieg
chirurgiczny, podczas ktérego usuwa
sie z ptuc zwtokniaty zator.

Endarterektomia ptucna to operacja
kardiochirurgiczna, ktéora moze
by¢ przeprowadzona u wybranych
pacjentow z przewlektym zakrzepowo-
zatorowym nadcisnieniem ptucnym.
Nie wszyscy pacjenci z zakrzepowo-
zatorowym nadcisnieniem ptucnym
kwalifikuja sie do tego typu zabiegu.
Warunkiem powodzenia operacji
jest przede wszystkim obecnosc
zorganizowanego, a wiec bogatego
w tkanke taczna materiatu zakrzepowo-
zatorowego zamykajacego tetnice
ptucne w proksymalnych odcinkach
(pien ptucny, prawa i lewa tetnica
ptuca, gatezie ptatowe, wieksze gatezie
segmentowe), co czyni go tatwiej
dostepnym dla kardiochirurga podczas
operacji. Decyzje o kwalifikacji do
zabiegu endarterektomii ptucnej
powinien podejmowac doswiadczony
zespot kliniczny, w ktorego sktad
wchodzi kardiochirurg, radiolog,
internista lub kardiolog - wszyscy
doswiadczeni w diagnozowaniu
i leczeniu tej choroby.

Endarterektomie ptucna mozna

wykona¢ u 2 na 3 pacjentéw

ze zdiagnozowanym przewlektym

zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym.

nadcisnienia ptucnego

Endarterektomia ptucna to
powazny zabieg kardiochirurgiczny
przeprowadzany w Kkrazeniu
pozaustrojowym, w gtebokiej
hipotermii (oziebieniu organizmu).
Zabieg operacyjny trwa kilka godzin.
Podczas zabiegu na kilkanascie
minut catkowicie zostaje zatrzymany
przeptyw krwi przez organizm, co
pozwala kardiochirurgowi na usuniecie
materiatu zakrzepowo-zatorowego
z tetnic ptucnych wraz z btona
wewnetrzna naczyn i przywrocenie
swobodnego przeptywu krwi przez
krazenie ptucne bez spotykanego
wczesniej oporu.

U znacznego odsetka
pacjentow poddawanych
endarterektomii poprawia
sie jakosc¢ zycia i oczekiwana
dtugosc¢ zycia, a zatem u
wielu z nich mozna moéwi¢

o wyleczeniu w wyniku
wykonania tego zabiegu.




Co sie stanie, jesli nie mozna
przeprowadzi¢ endarterektomii ptucnej
lub jesli nastapi nawrot choroby?

« (Czasami pacjent nie kwalifikuje sie do endarterektomii ptucnej z
uwagi na umiejscowienie blokady lub stan ogolny, ktory nie pozwala
na operacje, lub potencjalne zagrozenia przewazaja nad korzysciami.

oAby okresli¢, ktorzy pacjenci kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego,
konieczne jest wykonanie kilku okreslonych badan: spiralnej tomografii
komputerowej klatki piersiowej z podaniem kontrastu, scyntygrafii
perfuzyjnej ptuc i arteriografii tetnic ptucnych.

« Nalezy pamietac, ze niezaleznie od kwalifikacji i leczenia operacyjnego
wszyscy pacjenci musza byc¢ przewlekle leczeni przeciwzakrzepowo.

e W ostatnich miesiacach w Polsce rozpoczeto wykonywanie zabiegow
angioplastyki tetnic ptucnych u pacjentow z zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym, ktérzy zostali zdyskwalifikowani od leczenia
kardiochirurgicznego. Te pionierskie zabiegi polegaja na poszerzeniu
zwezonych naczyn za pomoca balonika wprowadzanego do ptuc przez
cewnik - jak w zawale serca. Wymagaja one duzego doswiadczenia i sg
wykonywane tylko w kilku osrodkach w kraju.

e Obecnie nie jest refundowane zadne leczenie farmakologiczne
przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego.
Niektorzy chorzy przyjmuja sildenafil. Trwaja prace nad uzyskaniem
refundacji riociguatu (luty 2015).
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Polskie Stowarzyszenie Os6b
z Nadcisnieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot

adres korespondencyjny:

ul. Wtadystawa IV 34a m.15,
81-364 Gdynia

www.phapolska.org
email: kontakt@phapolska.org
tel. +48 535 680 390

NIP: 9532638475
Regon: 142096694

luty 2015



