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Nastepstwa ostrej zatorowosci ptucnej

Samoistne przywrécenie droznosci

Ostra
zatorowosc¢
ptucna

Przetrwate zmiany zakrzepowo-zatorowe z
podwyzszonym cisnieniem w tetnicy ptucnej




Definicja CTEPH
przewlekie zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne

1. Przynajmniej 3 m-ce antykoagulacji po epizodzie ostrej

zatorowosci ptucnej

Chronic

2. Utrzymujace sie zmiany pozatorowe w tetnicach ptucnych —

typowy obraz w scyntygrafii, angio-TK, angiografia ptucna

ThromboEmbolic

3. mMPAP 2 25 mmHg

Pulmonary Hypertension

2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension




istoria zatorowosci ptucnej u pacjentow CTEPH
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n=679

Poprzednie DVT (%) 56.1

Ostra ZP w wywiadzie (%) 74.8

,Masywna” ZP(%) 40.8

Leczenie trombolityczne (%) 14.4

Nawracajgca ZP (%) 32.8

Filtr IVC (%) 12.4

Czas od ostrej ZP do diagnozy CTEPH (mediana,zakres) | 12mcy [-2: 399]
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Zalecenia dotyczace aktywnego poszukiwania CTEPH
Wytyczne ESC 2014

Zalecenia dotyczace CTEPH

Zalecenia Klasa® | Poziom®

U pacjentéw z przetrwatag dusz- lla C
nosclg po Incydencie PE nalezy
rozwazyc diagnostyke CTEPH

Obecnie nie zaleca sie wykony- 1l C
wania badan przesiewowych

w kierunku CTEPH u bezobjawo-
wych pacjentow po incydencie PE




Algorytm diagnostyczny CTEPH

2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension

Wywiad, objawy przedmliotowe
I podmliotowe wskazu)ace na CTEPH

Echokardiograficzne
prawdopodobleristwo PH (tab. 7)

Wysokie lub posrednie
prawdopodoblefistwo PH

Scyntygrafia Vv/Q"
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Cewnlkowanile prawego serca
+ arterlografia plucna




Algorytm terapeutyczny CTEPH

Lifed icoapulati

Operability assessment
by a multidisciplinary CTEPH team

Technically operable [ Technically non-operable ]
Acceptable MNon-acceptable l
risk/benefit ratio risk/benefit ratio T { medical
l e

Pulmonary - Persistent
endarterectomy symptomatic PH
L j
Consider lung Persistent severe
transplantation symptomatic PH

2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension



Algorytm terapeutyczny CTEPH

Diagnosis confirmed by
[ CTEPH expert center ]

'

Lifed icoapulati

Operability assessment
by a multidisciplinary CTEPH team

N
Technically operable \ [ Technically non-operable ]

Acceptable MNon-acceptable l
risk/benefit ratio risk/benefit ratio®  —

Persistent
symptomatic PH
L j
Consider lung Persistent severe
transplantation symptomatic PH

2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension



Riociguat zaleca sie u objawowych pacjentéw, ktorzy zostali
wykluczeni z zabiegu operacyjnego przez zespdt CTEPH,

w tym co najmniej jednego chirurga doswiadczonego w za-
kresie PEA lub wystepuje u nich przetrwate/nawracajace
CTEPH po leczeniu chirurgicznym

Operacja niemozliwa technicznie
na tetniczki plucne

Rozwazyc BPA ; . . . o
MDZHEII mzuln.razyc stosowanie lekéw pcfza wskazanllaml reje
stracyjnymi dopuszczonych do leczenia PAH u objawowych
1]}

U wszystkich pacjentéw z CTEPH zaleca sie leczenie przeciw-
l krzepliwe do korica zycia
Leczenie celowane '

v l’ pacjentéw, ktorzy zostali wykluczeni z leczenia operacyjne-
go przez zesp6t CTEPH, w tym co najmniej jednego chirurga
doswiadczonego w zakresie PEA

———|  Utrzymujace sie ciezkie objawowe PH

~C> | Europejskie
Q\)\? G 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis

Zdrowia
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RIOCIGUAT MODE OF ACTION

Riociguat bezposrednio stymuluje rozpuszczalng
cyklaze guanylowa (sGC) — niezaleznie od NO

Stasch J-P, Hobbs AJ. Handb Exp Pharmacol 2009;191:277—-308. Stasch J-P et al. Circulation 2011;123:2263-73.
Ghofrani HA et al. Future Cardiol 2010;6:155-66. Schermuly R et al. Expert Opin Invest Drugs 2011;20:567-76.



Riociguat poprawia 6MWD w CTEPH

% CHEST

Hypartansaon EC-Simuiahor Trial

Riociguat O Liczba pacjentéw biorgcych udziat w badaniu

Srednia zmiana w linii podstawowej w MWD (m)

= Placebo % Liczba pacjentow zakwalifikowanych do badania
I I I I I I I I
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Tydzien

ana wartosé (nie uwzgledniajgc uzupetnienia) dla pacjentéw, ktérzy ukonczyli badania lub zrezygnowali za wyjatkiem
linicznego pogorszenia bez wizy koncowej lub pomiaru w trakcie wizyty koncowe;j.
: 319-29.
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Operacja niemozliwa technicznie

Y

I

r___f____,___-——r na tetniczki plucne

| Rozwazyc BPA l
w osrodku referencyjnym®

———|  Utrzymujace sie ciezkie objawowe PH

Y

U wszystkich pacjentéw z CTEPH zaleca sie leczenie przeciw-
krzepliwe do korica zycia

Mozna rozwazy¢ wykonanie zabiegu BPA u pacjentow

z przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego z przyczyn
technicznych lub u ktérych stosunek ryzyka do korzysci

7 przeprowadzenia PEA jest niekorzystny
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2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis
and treatment of pulmonary hypertension
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Wyniki 23 chorych po co najmniej 3 sesjach BPA
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p=0.001 p=0.02
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Zmiana klasy czynnosciowej po 3 sesjach BPA

% of patients

before BPA

after BPA

B NYHA1
B NYHA 2
B NYHA 3
B NYHA 4
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WNIOSKI

Diagnhostyka CTEPH powinna by¢ prowadzona w
osrodku posiadajacym doswiadczenie w opiece nad
pacjentami z nadcisnieniem ptucnym

 Kwalifikacja do odpowiedniej terapii przez ,,zespot
CTEPH” - kardiochirurg, kardiolog interwencyjny |
kardiolog z doswiadczeniem w leczeniu TNP

« Endartererktomia ptucna to nadal metoda leczenia z
wyboru

BPA to niewatpliwie metoda przysztosci.

sna farmakoterpia jako uzupetnienie



