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CO TO JEST  PRZEWLEKŁE ZAKRZEPOWO-ZATOROWE 
NADCIŚNIENIE PŁUCNE (CTEPH)?

PRZEWLEKŁE ZAKRZEPOWO-ZATOROWE NADCIŚNIENIE PŁUCNE 

jest jednym z rodzajów nadciśnienia płucnego (NP).

Skrót angielski CTEPH - CHRONIC THROMBOEMBOLIC PULMONARY HYPERTENSION
przewlekłe (Chronic) - czyli utrzymuje się przez długi czas

zakrzepowo-zatorowe (Thromboembolic) - naczynie krwionośne jest zablokowane przez 
skrzeplinę (thrombo), która przypłynęła do płuc w formie zatoru (embolic)

nadciśnienie  (Hypertension) - oznacza podwyższone ciśnienie krwi

płucne (Pulmonary) 

1CTEPH  jest jednym  z 5 rodzajów NP.
Jest to postępująca i zagrażająca życiu 
choroba, w której zamknięcie tętnic 
płucnych przez zorganizowane, zwłókniałe 
skrzepliny (choroba zakrzepowo-zatorowa) 
stopniowo doprowadza do wzrostu 
ciśnienia krwi w tych naczyniach, co 
powoduje przeciążenie prawej komory 

2,3
serca.

CTEPH jest chorobą rzadką. W Polsce  
średnio notuje się ok. 180 przypadków 
rocznie.

Kto choruje na CTEPH?

Nadciśnienie płucne (NP)
Ogólna nazwa obejmująca grupę chorób 
przewlekłych, które dotyczą płuc i serca.

W nadciśnieniu płucnym dochodzi do 
zwężenia tętnic przenoszących krew z serca 
do płuc; aby pompować krew przez zwężone 
tętnice, serce musi wykonać większy 
wysiłek.

Z czasem przeciążone pracą serce 
wyczerpuje swoje siły, co może prowadzić do 
niewydolności tego narządu i śmierci 

4,5chorego.   
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W wyniku nadciśnienia płucnego organizm nie otrzymuje takiej ilości tlenu, jaka jest mu potrzebna do 
prawidłowego funkcjonowania; efektem tego jest odczuwana przez chorych duszność (brak tchu). 
Duszność jest jednym z najbardziej uciążliwych objawów NP – może ona powodować trudności 
z wykonywaniem czynności codziennych, takich jak przejście pieszo niewielkiej odległości lub wchodzenie 
po schodach. Do innych często występujących objawów można zaliczyć obrzęk tkanek, zmęczenie, ból 
w klatce piersiowej i omdlenia. Niestety objawy te są dość pospolite i początkowo mogą być przypisywane 
innym, bardziej rozpowszechnionym chorobom serca lub płuc, co utrudnia rozpoznanie CTEPH . 

Najlepsze rokowanie zapewnia pacjentom wczesne, prawidłowe rozpoznanie PRZEWLEKŁEGO 
8ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO CTEPH.  Wszyscy pacjenci z podejrzeniem CTEPH 

powinni być kierowani do specjalistycznego ośrodka zajmującego się tą chorobą w celu ustalenia rozpoznania i 
2,9oceny możliwości leczenia operacyjnego.  Preferowanym badaniem przesiewowym w PRZEWLEKŁYM 

3,4,10ZAKRZEPOWO-ZATOROWYM NADCIŚNIENIU PŁUCNYM CTEPH jest scyntygrafia płuc .

Standardową i potencjalnie radykalną metodą leczenia PRZEWLEKŁEGO 
ZAKRZEPOWO-ZATOROWEGO NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO CTEPH jest 

11endarterektomia płucna (EAP).  Ponieważ w CTEPH dostęp do odcinka tętnicy 
zablokowanej przez zwłókniałą skrzeplinę może być łatwiejszy niż w innych 
postaciach NP, istnieje duża szansa usunięcia przeszkody dzięki zastosowaniu 

12EAP.

Wszyscy pacjenci z  CTEPH powinni być przebadani w specjalistycznym ośrodku zajmującym się tym 
schorzeniem w celu ustalenia, czy metoda EAP jest właściwa. Czasami leczenie chirurgiczne nie jest możliwe z 
uwagi na umiejscowienie przeszkody w tętnicy, a niekiedy stan pacjenta może być na tyle zły, że nie może on być 
poddany operacji lub potencjalne ryzyko przewyższa korzyści. Jeśli leczenie chirurgiczne nie wchodzi w grę, 
należy porozmawiać z lekarzem specjalistą o możliwościach leczenia farmakologicznego. Trzeba jednak 
podkreślić, że u znacznej liczby osób badanych pod kątem kwalifikacji do EAP stwierdza się taką postać  CTEPH, 
którą można leczyć operacyjnie. 

Metody leczenia CTEPH
Leczenie operacyjne 
(EAP) jest właściwą 

metodą leczenia 
u około 2 na 3 

chorych na  CTEPH.

CTEPH jest jedyną postacią NP, którą można wyleczyć radykalnie,*
co oznacza, że wczesne prawidłowe rozpoznanie NP tego typu 

ma kluczowe znaczenie. 

więcej informacji www.phapolska.org
*bez potrzeby zastosowania transplantacji płuc 
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