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Konflikt interesów

• brak





Rozpoznanie PH (ESC 2015)





Cewnikowanie serca- rozpoznanie
MPAP N:<20 mm Hg, PH: >24 mm Hg



PAWP
N: 5-12 mm Hg (<15)
• PAWP (pulmonary artery wedge pressure) lub PAOP (pulmonary

artery occlusion pressure) zamiast PCWP (pulmonary capillary wedge
pressure)

• Jako odzwierciedlenie realnego miejsca pomiaru 

• W razie wątpliwości – zalecane cewnikowanie lewego serca z 
pomiarem LVEDP (ciśnienie końcoworozkurczowe)



Podział PH wg ESC 2015



Ocena ryzyka pacjenta z PAH –
„gramy w zielone”



Grupa 4. Zakrzepowo-zatorowe PH (CTEPH)



Historia naturalna zatorowości płucnej



Diagnostyka CTEPH



Zespół CTEPH (CTEPH – team)



Leczenie CTEPH

• Leczenie p/zakrzepowe 
bezterminowo

• Trombendarterektomia

• Angioplastyka balonowa tętnic 
płucnych
• U niekwalifikujących się do PEA

• Riociguat (nie łączyć z PDE5I)



Terapia CTEPH







Operacja CTEPH – endarerektomia w 
głębokiej hipotermii





Wyniki endarterektomii w CTEPH



Rokowanie po PEA



CTEPH – rokowanie po leczeniu

• zależy od wyniku operacji

• Jeśli PVR>500 dsc-5 30,6% śmiertelność

• Jeśli PVR<500 dsc-5 0,9% śmiertelność



Leczenie z wyboru CTEPH - PEA



PEA w Polsce 2019



Większość pacjentów jednak nie kwalifikuje 
się do PEA





Leczenie swoiste PAH



Leczenie  farmakologiczne CTEPH

• Riociguat

• Stymulator rozpuszczalnej cyklazy guanylanowej
(sGC), enzymu w układzie sercowo-naczyniowym i
receptora dla tlenku azotu (NO). Gdy NO wiąże się
z sGC, enzym katalizuje syntezę cząsteczki
sygnalizacyjnej cyklicznego
guanozynomonofosforanu (cGMP).
Wewnątrzkomórkowy cGMP odgrywa ważną rolę w
procesach regulacyjnych, które mają wpływ na
napięcie naczyniowe, proliferację, włóknienie i
zapalenie. Nadciśnienie płucne jest powiązane z
dysfunkcją śródbłonka, zaburzeniami syntezy NO i
niewystarczającą stymulacją szlaku NO-sGC-cGMP.
Riocyguat ma podwójny mechanizm działania.
Uwrażliwia sGC na endogenny NO poprzez
stabilizację wiązania NO-sGC. Riocyguat stymuluje
również bezpośrednio sGC, niezależnie od NO.

• Riocyguat odtwarza szlak NO-sGC-cGMP i prowadzi 
do zwiększenia wytwarzania cGMP. 

• Zdyskwalifikowani z PEA

• Z utrzymującym się CTEPH po PEA

• Przed, w trakcie i po BPA



Angioplastyka balonowa  - BPA



Balonowa angioplastyka tętnic płucnych - BPA









BPA – „wczesne” publikacje





BPA - powikłania

• We wczesnych latach stosowania 
metody BPA (2009-2013) odsetek 
powikłań  był wysoki 
• Śmiertelność 10% (Andreassen et al.)
• RPI/RPE (reperfuzyjne uszkodzenie 

płuc) 53-65% (Kataoka 2012)

• Aktualnie – niski odsetek jawnych 
klinicznie powikłań (zmiana technik 
zabiegowych z „radiologiczno-
chirurgicznych” na 
„kardiologiczne”)



BPA w Polsce 05.2019

ECZ - Otwock



Angioplastyka płucna w Szczecinie stan na 
05.06.2019

• Klinika Kardiologii PUM – od 05/2018

• 6 pacjentów /21 sesji zabiegowych
• dyskwalifikowanych z operacji PEA (CTEPH-Team Otwock/Wilanów, CTEPH 

Team Kraków)

• Włączeni również do leczenia riociguatem w programie leczenia PH 
(NFZ)



Województwo Zachodniopomorskie

• 1 706 579 mieszkańców (30.06.2017)

• 18 powiatów

• 3 miasta na prawach powiatu (Koszalin, Szczecin, 
Świnoujście)



Województwo Zachodniopomorskie

• 23 szpitale posiadające oddziały kardiologiczne lub 
internistyczno/kardiologiczne

• 29 szpitali (31 placówek) jest w sieci NFZ





Diagnostyka CTEPH w Województwie 
Zachodniopomorskim

• Diagnostyka dzięki współpracy ze szpitalami rejonowymi
• Szczególna współpraca: 
• Oddział Kardiologii (X) WSZ w Szczecinie – ul. Arkońska

• Dr W. Zabłocka

• Oddział Pulmonologiczny WSZ w Szczecinie – Zdunowo
• Dr I. Witkiewicz (konsultacja pulmonologiczna)

• Ostatecznie diagnozowani w Klinice Kardiologii PUM

• Przypadki wątpliwe: ECZ w Otwocku
• Prof. M. Kurzyna

• CTEPH team przy ECZ Otwock (Prof. A. Torbicki, Prof. M.Kurzyna)/Medicover Wilanów (Prof. A. 
Biederman/ dr D. Zieliński)

• CTEPH team przy Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II (Prof. G. Kopeć/dr R. 
Przybylski)
• Kwalifikacja do endarteriektomii (PEA)/ angioplastyki płucnej (BPA)/leczenia farmakologicznego (RIO)



• 13 pacjentów z potwierdzonym CTEPH (8,2/1 mln mieszkańców)
• 1 zmarła (leczona zachowawczo - riociguatem) 
• 12 pacjentów leczonych riociguatem
• 0 pacjentów po endarteriektomii (2 zakwalifikowanych)
• 10 pacjentów po/w trakcie leczenia angioplastyką tętnic płucnych

• 3 w ECZ Otwock
• 6 w Klinice Kardiologii PUM w Szczecinie
• 1 zakwalifikowany do BPA – oczekuje na zabiegi
• Włączeni również do leczenia riociguatem w programie leczenia PH (NFZ)
• Aktualnie nie ma pacjentów leczonych  BPA „off-label” (np. zakwalifikowanych do PEA i 

nie zgadzających się )



Angioplastyka tętnic 
płucnych w Szczecinie 
(05.2018-04.2019)

• Klinika Kardiologii PUM
• Pierwszy zabieg 09.05.2018

• wspólnie z dr hab. A. 
Araszkiewiczem z I Kliniki Kardiologii 
w Poznaniu



Technika zabiegów

• Dostęp udowy

• Każdorazowo RHC przed zabiegiem

• Koszulka 6F 90 cm („szyjna”)

• Cewnik prowadzący JR 6F lub MPA 6F

• Prowadnik Sion blue lub Pilot 50

• Cewniki balonowe wieńcowe średnicy 
2,0-6,0 mm, głównie semi-compliant

• Kilkukrotne poszerzanie zmian w tych 
samych tętnicach
• Użycie coraz większych balonów z sesji na 

sesję
• „Sizing” w zależności od MPAP i wymiaru 

referencyjnego określanego 
angiograficznie



1. sesja Follow up 1. mies



Follow up 10 mies.





1. sesja Follow up 1. mies.



Follow up 8 mies.





BPA w Szczecinie

Ilość pacjentów 7 4K, 3M

Wiek 59,8 35-68

Ilość sesji 23 0-7/pacjenta

Ilość leczonych tętnic/zmian 87/131 4,57/5,69/sesję

Ilość kontrastu 188,8 ml/sesję 130-250

Dawka pochłonięta 1015 mGy/sesję

Czas trwania 99 min/sesję 75-160

Skopia rtg 48:18/sesję 29-77

Średni czas hospitalizacji 1,21 doby 1-3



BPA w Szczecinie

Przed BPA Przed ostatnią (aktualnie) sesją

mPAP 43,6 mm Hg (35-51) 33 mm Hg (26-42)

RAP 4,8 mmHg (2-6) 5 mmHg (1-8)

PVR 6,51 j.W (4,29-9,69) 4,9 jw. (3,06-8,71)

CI 2,82 l/min/m2 (2,06-3,93) 2,87 (2,45-3,14)

6MWT 309,1 m (177-402) 384  (312-450)

NT-pro-BNP 2051    (131-6072) 1379 (125-5222)

NYHA/WHO-FC 2,8 (2-3) 2 (1-3)

O2Sat (PA) 64,3 % (51-74) 66 %  (62-71)

eGFR 71,6 (43-95) 71,5 (61-82)



Pacjentka A. R. 64 lata
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Pacjentka A. R. 64 lata
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Pacjentka A. R. 64 lata
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Powikłania

• Nie wystąpiły do tej pory jawne klinicznie powikłania



CTEPH-team Kliniki Kardiologii PUM
(06.2019) 

• Prof. Małgorzata Peregud-
Pogorzelska 
• Lek. Katarzyna Krzesicka

• Dr n. med. Katarzyna Widecka

• Lek. Małgorzata Zielska

• Dr n. med. Maciej Lewandowski

• Piel. Irena Hurczyn

• Tech. rtg. Marcin Jankiewicz


