CO T0 JEST PRZEWLEKLE ZAKRZEPOWO-ZATOROWE
NADCISNIENIE PLUCNE (CTEPH)?

PRZEWLEKLE ZAKRZEPOWO-ZATOROWE NADCISNIENIE PLUCNE
jest jednym z rodzajéw nadcisnienia ptucnego (NP).

-
Skrot angielski CTEPH - CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION
przewlekte (Chronic) - czyli utrzymuje sie przez dtugi czas

zakrzepowo-zatorowe (Thromboembolic) - naczynie krwiono$ne jest zablokowane przez
skrzepling (thrombo), ktdra przyptyneta do ptuc w formie zatoru (embolic)

nadcisnienie (Hypertension) - oznacza podwyzszone cisnienie krwi
ptucne (Pulmonary)

CTEPH jestjednym z5 rodzajéw NP.' er ..
Jest to postepujgca i zagrazajgca zyciu NﬂdGISﬂIGﬂIBp*UCﬂE(NP)
choroba, w ktérej zamkniecie tetnic | Ogdina nazwa obejmujaca grupe chordb
ptucnych przez zorganizowane, zwiokniate | Przewlektych, ktdre dotycza ptuciserca.
skrzepliny (choroba zakrzepowo-zatorowa)
stopniowo doprowadza do wzrostu W nadciénieniu ptucnym dochodzi do
ciSnienia krwi w tych naczyniach, co zZwezenia tetnic przenoszacych krew z serca
powoduje przeciazenie prawej komory | doptuc;aby pompowac krew przezzwezone

serca.?? tetnice, serce musi wykona¢ wigkszy
wysitek.
Ktochoruie na CTEPH? Z czasem przecigzone pracg Serce

CTEPH jest chorobg rzadka. W Polsce WyCzerpuje swoje sity, co moze prowadzi¢ do
Srednio notuje sie ok. 180 przypadkow niewydolnosci tego narzadu i S$mierci
rocznie. chorego.*5
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W wyniku nadcisnienia ptucnego organizm nie otrzymuije takiej ilosci tlenu, jaka jest mu potrzebna do
prawidtowego funkcjonowania; efektem tego jest odczuwana przez chorych dusznos$é (brak tchu).
Dusznos¢ jest jednym z najbardziej ucigzliwych objawéw NP — moze ona powodowac trudnosci
zwykonywaniem czynnosci codziennych, takich jak przejscie pieszo niewielkiej odlegto$ci lub wchodzenie
po schodach. Do innych czesto wystepujgcych objawow mozna zaliczy¢ obrzek tkanek, zmeczenie, bol
w klatce piersiowej i omdlenia. Niestety objawy te sg dos¢ pospolite i poczatkowo moga byc¢ przypisywane
innym, bardziej rozpowszechnionym chorobom serca lub ptuc, co utrudnia rozpoznanie CTEPH.
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Najlepsze rokowanie zapewnia pacjentom wczesne, prawidtowe rozpoznanie PRZEWLEKLEGO
ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO CTEPH.® Wszyscy pacjenci z podejrzeniem CTEPH
powinni by¢ kierowani do specjalistycznego osrodka zajmujacego sie t3 chorobg w celu ustalenia rozpoznania i
oceny mozliwosci leczenia operacyjnego.>® Preferowanym badaniem przesiewowym w PRZEWLEKEYM
ZAKRZEPOWO-ZATOROWYM NADCISNIENIU PLUCNYM CTEPH jest scyntygrafia ptuc .34 10

Metody leczenia CTEPH . )

Leczenie operacyjne
Standardowg i potencjalnie radykalng metodg leczenia PRZEWLEKEEGO (EAP) jest wiasciwa
ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO CTEPH jest metoda leczenia
endarterektomia ptucna (EAP)."" Poniewaz w CTEPH dostep do odcinka tetnicy uokolo2na3
zablokowanej przez zwtokniatg skrzepling moze by¢ tatwiejszy niz w innych chorych na CTEPH
post?zciach NP, istnieje duza szansa usunigcia przeszkody dzigki zastosowaniu ’
EAP.

Wszyscy pacjenci z CTEPH powinni by¢ przebadani w specjalistycznym o$rodku zajmujgcym sie tym
schorzeniem w celu ustalenia, czy metoda EAP jest wtasciwa. Czasami leczenie chirurgiczne nie jest mozliwe z
uwagi na umiejscowienie przeszkody w tetnicy, a niekiedy stan pacjenta moze by¢ natyle zty, ze nie moze on by¢
poddany operacji lub potencjalne ryzyko przewyzsza korzysci. Jesli leczenie chirurgiczne nie wchodzi w gre,
nalezy porozmawia¢ z lekarzem specjalisty o mozliwosciach leczenia farmakologicznego. Trzeba jednak
podkreslic, ze uznacznej liczby os6b badanych pod katem kwalifikacji do EAP stwierdza sie takg posta¢ CTEPH,
kt6rg moznaleczy¢ operacyjnie.

CTEPH jest jedyng postaciag NP, ktorag mozna wyleczy¢ radykalnie,*
C0 0znacza, Zze wczesne prawidtowe rozpoznanie NP tego typu
ma kluczowe znaczenie.

wiecej informacji www.phapolska.org

*bez potrzeby zastosowania transplantaciji ptuc
,fx‘ " ’ ’ ’
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#BREATH OFSUCCESS

World Pulmonary Hypertension Day and #Breath of Success are coordinated in partnership with Bayer HealthCare. Bayer and patient organizations
had joint editorial control in determining the concept, execution and content of the project.
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