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Epidemiologia Zylnej Choroby Zakrzepowo-
Zatorowej

57 000 ZzG

36 000 zP

70% 160 r.z

Z7G przy braku leczenia -20% ryzyko nawrotu w ciggu 3 miesiecy
Proksymalna ZZG 5 x wieksze ryzyko nawrotu niz dystalna

Gdy pierwszym epizodem ZP-3 x wieksza szansa, ze w przypadku

nawrotu bedzie to ZP

Cushman M., Tai A.W., White R.H. i wsp. Deep vein thrombosis and pulmonary embolism in two cohorts: the
longitudal investigation of thromboembolism etiology. Am.J.Med., 2004; 117: 19-25



Ostra zatorowosc¢ ptucna

Zakrzepowo - zatorowe nadci$nienie ptucne ( 0,1- 2,1 %)

Becattini C, Angelli G, Pesavento R, et al. Incidence of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension after a first episode of pulmonary embolism . Chest 2006,130(1):172-175



Zakrzepowo - zatorowe nadcis$nienie ptucne

74,8 ,1 % 56,1 %
zatorowosc ptucna zakrzepica zyt gtebokich

Pepke-Zaba J, Delcroix M, Lang |, et al. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH):
results from an international prospective registry. Circulation 2011; 124( 18): 1973-1981



TRIADA VIRCHOWA

M Uszkodzenie Sciany naczynia, np.: naciek zapalny, naciek nowotworowy, zabieg
operacyjny, kaniulacja zyty

Uposledzenie przeptywu krwi, np.: unieruchomienie, ucisk zyty od zewnatrz
np.: guz), cigza, otytosé, zastoinowa niewydolnosc serca, zylaki

miany w sktadzie krwi np.: odwodnienie, trombofilia dziedziczna,
poliglobulia, hiperfibrynogenemia, przeciwciata antyfosfolipidowe, aktywatory
krzepniecia wytwarzane przez komoérki nowotworowe

NACZYNIA PRZEPLYWY

KREW

P.Pruszczyk, M.Ciurzynski, M. Kostrubie Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa



Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej
Cechy osobnicze i stany kliniczne A

Wiek >40 lat

Otytos¢ (BMI >30 kg/m?)
ZChZZ w wywiadzie rodzinnym
Urazy

Niedowtad konczyn dolnych, dtugotrwate
unieruchomienie

Nowotwory ztosliwe

Przebyta ZChZZ

Trombofilia wrodzona lub nabyta'

Sepsa

Obtozna choroba leczona zachowawczo

Niewydolnos¢ serca lll i IV klasy wg NYHA
Niewydolnos¢ oddechowa

Choroba Lesniowskiego-Crohna, colitis
ulcerosa

Zespot nerczycowy

Zespoty mieloproliferacyjne

Nocna napadowa hemoglobinuria
Ucisk na naczynia zylne

Cigza i potog

Dtugotrwata podroz autokarem lub
samolotem

Zylaki koriczyn dolnych

K.Zawilska i wsp. Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa. Medycyna Praktyczna wyd. specjalne 4/2012.



Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej

Interwencje diagnostyczne, lecznicze
i profilaktyczne

Duze zabiegi operacyjne - Szczelnie
w obrebie konczyn dolnych i miednicy
' matej

Czynniki zwigzane z zabiegiem
operacyjnym — okolica, technika i czas
zabiegu, rodzaj znieczulenia, czas
unieruchomienia

Cewnik w duzych zytach

Leczenie przeciwnowotworowe
(chemioterapia, leczenie hormonalne,

inhibitory angiogenezy)

Stosowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych, hormonalnej terapii
zastepczej, selektywnych modulatorow
receptora estrogenowego

Stosowanie lekow stymulujgcych
erytropoeze

K.Zawilska i wsp. Zylna choroba zakrzepowo — zatorowa. Medycyna Praktyczna wyd. specjalne 4/2012.



ZAWALU SERCA

Zespot metaboliczny

UDARU NIEDOKRWIENNEGO

ZWIEKSZONE RYZYKO — MOZGU

ZYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-

ZATOROWEJ




® Charakterystyczng cechg zespotu
metabolicznego jest wystepowanie stanu
prozakrzepowego




Chorobowos¢ z powodu zespotu metabolicznego w réznych grupach wiekowych wsrod
kobiet i mezczyzn

Kobiety z zespotem Mezczyzni z zespotem
metabolicznym metabolicznym

30 — 39lat 10,3 13,2

40 - 491at 20,2 29,7

50 — 59lat 35,6 40,1
60 — 69lat 45,9 42,7
70 — 74lat 54,2 44,5

75 — 79l1at 58,4 39,4

Na podstawie Eckel R,. Grundy S,. Zimmet P.: The Metabolic Synrome. Lancet 2005; 366; 1923.



Zaleznos¢ pomiedzy chorobg nowotworowg a
chorobg zakrzepowo zatorowga pierwszy opisat
Armad Trousseau w 1865r. opublikowat on
prace sugerujaca ,ze u 0sob, u ktorych
wystepuje zakrzepowe zapalenie zyt, czesciej
diagnozuje sie chorobe nowotworowgq”.




Czestos$¢ wystepowania ZCHZZ w zaleznosci od typu nowotworu

Typ lub umiejscowienie nowotworu

Czestos¢ wystepowania (na 10 tys. pacjentow)

Mozg 117
Trzustka 110
Chtoniaki 98
Zotadek 85

Nerka

84

Biataczki

81

Jelito grube

76

Watroba

69

Odbyt

62

Ptuca

61

Prostata 5153
e macer> 49
acicad 44

Przetyk 43

Pecherz moczowy 22

Gtowa i szyja 16

Skérkowska-Telichowska K i wsp. Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa w wybranych sytuacjach klinicznych , Medycyna po dyplomie 2011.



Skala ryzyka ZCHZZ na nowotwory podczas chemioterapii

Charakterystyka pacjenta

Wspotczynnik ryzyka

Lokalizacja nowotworu

e bardzo wysokKie ryzyko (zotadek, trzustka)

* wysokie ryzyko (ptuco, chtoniak, narzad rodny, pecherz moczowy, jgdro)
* niskie ryzyko (sutek, jelito grube, gtowa, szyja)

Liczba ptytek przed chemioterapig 2350 000/mm?3

Stezenie hemoglobiny <10 g/dl lub stosowanie czynnikow erytropoetycznych

Liczba leukocytow przed chemioterapig >1100/mm?3

BMI >35 kg/m?

RlRrIRrRIRRP RN

Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
* niskie (<1%)

e posrednie (ok. 2%)

* wysokie (ok. 7%)

O pkt
1-2 pkt

Na podstawie Kohran i wsp. Blood 2008;15:4902-4907



Ocena prawdopodobieristwa klinicznego ZZG w skali Wellsa

Cecha kliniczna Liczba punktow

nowotwor ztosliwy (leczony lub rozpoznany w cigqu ostatnich 6 mies.) 1

porazenie, niedowtad lub niedawne unieruchomienie korczyny dolnej w opatrunku 1
gipsowym

niedawne unieruchomienie w t0zku przez >3 dni lub duzy zabieg chirurgiczny w cigqu
ostatnich 4 tygodni

bolesno$¢ miejscowa w przebiegu zyt gtebokich koriczyny dolnej? 1

obrzek catej konczyny dolnej?

obwad goleni wiekszy 0 >3 cm w poréwnaniu z bezobjawowa koriczyna (pomiar
10 cm ponizej guzowatosci piszczeli)?

obrzek ciastowaty (wiekszy na objawowe] koriczynie)?
widoczne zyty powierzchowne krazenia obocznego (niezylakowe)? 1
inn.é rozpoznanie rownie lub bardziej prawdopodobne niz ZZG
Interpretacja
prawdopodobienstwo kliniczne
mate
posrednie

duze

American Society of Clinical Oncology. J Clin Oncol, 2007-25-5490-5505



Pacjenci z nowotworem

ZChZZu 4-20% pts z Wysoka $miertelnos¢
nowotworem ztosliwym (40% w ciagu roku od ZChz2)

9th Edition of ACCP guidelines. Chest 2012;144 sup:2



Hormonalna terapia menopauzalna a ryzyko
akrzepowo-zatorowe

Canonico M, Plu —Bureau G, Lowe GD, et al Hormone replacement therapy and risk of venous thromboembolism in
postmenopausal women:systematic review and meta-analysis. BMJ 2008: 336:1227-31



Powyzej 65 r.z najczestszym
czynnikiem ryzyka ZChZZ jest
unieruchomienie
(15-17%)

P.Pruszczyk, M.Ciurzyriski, M. Kostrubiec Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa



Kieszonkowe wytyczne ESC

Komisja do spraw wytycznych postepowania
w celu poprawy jakosci praktyki klinicznej
i opieki nad pacjentem w Europie
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WYTYCZNE DOTYCZACE ROZPOZNAWANIA
| LECZENIA NADCISNIENIA PLUCNEGO




Nadcisnienie ptucne to:

Grupa chorob, w ktorej naczynia w ptucach traca
droznosc

krew przez ptuca

Krew nie ptynie przez ptuca swobodnie i nie
pobiera wystarczajgcej ilosci tlenu

= Gdy serce staje sie schytkowo niewydolne chory
na NP umiera



Objawy tetniczego nadcisnienia ptucnego

usznosc przy duzych wysitkach
rak kondycji-meczliwosc
te samopoczucie

bdole w klatce piersiowej
zastabniecia , omdlenia w
trakcie wysitku
Krwioplucie

Nagty zgon lub zgon z
powodu niewydolnosci
serca




= Nadcisnienie ptucne definiuje sie jako
podwyzszone Srednie cisnienie w tetnicy
ptucnej > 25 mmHg w spoczynku,
Oozhaczone za pomocg cewnikowania
prawego serca




= Srednie PAP w zakresie 21-24 mmHg




Podziat nadcisnienia ptucnego z Dana Point 2008 r. [1]

1. Tetnicze nadci$nienie ptucne (PAH)
L1 Idiopatyczne (iPAH)
1.2. ,Dziedziczone”
1.2.1. Zwigzane z biatkiem BMPR2
1.2.2. ALK-1, endoglina
1.2.3. Bez znanej przyczyny
1.3. Wywotane przez leki lub toksyny
1.4. W przebiegu wybranych choréb (APAH)
1.4.1. Choroby tkanki tacznej
1.4.2. Zakazenie HIV
1.4.3. Nadcisnienie wrotne
1.4.4. Wady wrodzone serca
1.4.5. Schistosomatoza
1.5. Przewlekte nadcisnienie ptucne noworodkéw

1’ Choroba zarostowa zyt ptucnych, hemangiomatoza wiogniczek

2. Nadciénienie ptucne zwigzane z chorobg lewej czeéci serca
2.1. Zaburzenia czynnosci skurczowe;j

2.2. Zaburzenia czynnosci rozkurczowej

2.3. Wady zastawkowe

3. Nadciénienie ptucne w przebiegu choréb ptuc i/lub hipoksji

3.1. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

3.2. Srédmiazszowa choroba ptuc

3.3. Inne choroby ptuc z mieszanymi zmianami obturacyjnymi
lub restrykcyjnymi

3.4. Zaburzenia oddychania w czasie snu

3.5. Zaburzenia wentylacji pecherzykowej

3.6. Przewlekta ekspozycja na duze wysokosci

3.7. Wady rozwojowe

4. Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie ptucne (CT EPHj

5. Nadci$nienie ptucne o niewyjasnionym i/lub
wieloczynnikowym mechanizmie

5.1. Choroby uktadu krwiotwérczego, choroby rozrostowe
szpiku, splenektomia

5.2. Choroby uktadowe: sarkoidoza, histiocytoza ptucna
z komoérkami Langerhansa, limfangioleiomiomatoza,
neurofibromatoza, zapalenie naczyn

5.3. Zaburzenia metaboliczne: choroba spichrzania glikogenu,
choroba Gauchera, choroby tarczycy

5.4. Obturacja przez guz, wt6kniejgce zapalenie srodpiersia,
przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona dializoterapia




TETNICZE NADCISNIENIE PLUCNE

HIV 6% Pozostate 4%

Anorex 10% “

PH 11%

iPAH 39%

CHD 11%
fPAH 4%

CTD 15%

Wytyczne ESC dotyczqgce rozpoznawania i leczenia nadcisnienia ptucnego; Kardiologia Polska 2009,67 ( supl.VIl):491-544



Szacuje sie, ze na TNP zapadajg rocznie 3-5
osoby na milion, spetnia wiec kryteria
choroby rzadkiej

TNP kiedys: ,,The man from the kingdom of
the near dead” 1

TNP teraz: mozna z nim zyc¢....

1. Robin ED. The kingdom of the near-dead. The shortened unnatural life history of primary pulmonary hypertension. Chest, 1987,92:330-334.



e
Sredni czas przezycia dla chorych z nieleczonym

Tetniczym Nadcisnieniem Ptucnym (TNP)

Zaawansowany ¥ :
nowotwor phuc 2,8 roku - $redni czas

przezycia pacjentéw
6 miesiecy z pierwotnym TNP

Zaawansowany
nowotwor piersi

WHO FC* Ill TNP 2,5 roku

Pierwotne TNP

WHO FC* LIl TNP

0

* Klasa czynnosciowa wg WHO

Kato I . Conditional Median Survival of Patients with Advanced Carcionom; Ann Intern Med. Kancer 2001,92(8):2211-19



Ze statym wzrostem jakosci opieki kardiologicznej
nad pacjentami z wrodzonymi wadami serca (CHD,
congenital hart disease) i olbrzymimi postepem w
zakresie kardiochirurgii wiekszos¢ z nich ok. 85%

dozywa wieku dorostego, stwarzajgc nowe wyzwanie
dla medycyny.

Warnes C.A., Liberthson R., Danielson G.K. i wsp. Task forcel: the changing profile of congenital heart disease in adult life. J.Am.Coll.
Cardiol.2001,37:161-198



Przewlekte zakrzepowo — zatorowe nadcisnienie
ptucne.

1. Przynajmniej 3 miesigce anytykoagulacji po epizodzie
ostrej zatorowosci ptucnej.
Chronic

2. Utrzymujgce sie zmiany pozatorowe w tetnicach
ptucnych — typowy obraz w scyntygrafii, angio — TK,
angiografia ptucna

ThromboEmbolic
3. mPAP =2 25 mmHg

Pulmonary Hypertension



| |

CZYyNNIKI zWiekSzajace! ry:

Stany predysponujjce:

przewlekte choroby zapalne (przewlekte zapalenie
kosci i przewlekte nieswoiste zapalenie jelit)

stan po splenektomii,

zastawka komorowo przedsionkowa w leczeniu
wodogtowia,

grupa krwi ,nie - O”,
niedoczynnosc tarczycy leczona substytucyjnie,
przeciwciata antyfosfolipidowe, aktywny nowotwor.



B Czynnikizwiekszajgce ryzyko CIEPH po OZP

* Objawy OZP trwajgce ponad 2 tygodnie przed jej
wystgpieniem

* Duza ilosc skrzeplin w tetnicach ptucnych u chorych
OZP

* Nawrotowe OZP

e Cechy przecigzenia prawej komory w ostrym okresie
ZP; PK>LK>1 (echo lub CT)

* Znacznie podwyzszony gradient wsteczny
TVI>50mmHg w ostrym okresie ZP




Tabela 6. Badania diagnostyczne wykorzystywane u chorych z PH?

- Elektrokardiogram

- Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej

- Badanie echokardiograficzne

- Badania czynnosciowe ptuc i gazometria krwi tetniczej

. Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna ptuc

. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci/angio-tomografia kompu-
terowa klatki piersiowej z kontrastem

- Rezonans magnetyczny

- Badania krwi i badania immunologiczne

- Ultrasonografia jamy brzusznej

. Cewnikowanie prawej komory i test wazoreaktywnosci naczyn ptucnych

« Arteriografia ptucna

*Wybor tych badan zalezy od etapu procesu diagnostycznego




Algorytm diagnostyczny

Wysokie lub posrednie

—

A

Skierowac do osrodka
referencyjnego PH

Tak Nie

}7 — Skierowac do osrodka referencyjnego PH j

Y




Tabela 11. Zalecenia dotyczace strategii diagnostycznej

Zalecenia Klasa® |Poziom®
Zaleca sig wykonanie echokardiografii w ramach nieinwazyj-
nej diagnostyki pierwszego rzutu u pacjentéw z podejrze- I

niem PH

Zaleca sie scyntygrafie wentylacyjno-perfuzyjng lub sama
scyntygrafie perfuzyjna ptuc u chorych z niewyjasniong I
przyczyna PH w celu wykluczenia CTEPH

CT z angiografig kontrastowg PA jest wskazana w diagnosty-
ce chorych z CTEPH

Rutynowe badania biochemiczne, hematologiczne, immu-
nologiczne, czynnosci tarczycy i zakazenia HIV sq wskazane
u wszystkich chorych z PAH w celu rozpoznania choroby
wspoftistniejacej

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej jest wskazane
jako badanie przesiewowe w kierunku nadciénienia wrotnego

Badanie czynnosciowe ptuc z oceng DLCO jest zalecane
w poczatkowej ocenie pacjentow z PH

HRCT nalezy rozwazyc¢ u wszystkich pacjentéw z PH lia

Tradycyjna arteriografie ptucna nalezy rozwazy¢ w diagnosty-
ce chorych z CTEPH

Otwarta lub torakoskopowa biopsja ptuca nie jest zalecana
u chorych z PAH

F}

CT — tomografia komputerowa; CTEPH — przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne;
DLCO — pojemnosc dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla; HIV — ludzki wirus zespotu nabytego braku
odpornosci; HRCT — CT wysokiej rozdzielczosci, PA — tetnica ptucna, PAH — tetnicze nadcisnienie
ptucne; PH — nadci$nienie ptucne

*Klasa zalecen

°Poziom wiarygodnosci danych




Zalecenia dotyczace aktywnego poszukiwania CTEPH
Wytyczne ESC 2014

Zalecenia dotyczace CTEPH

Zalecenia Klasa® | Poziom®

U pacjentow z przetrwatg dusz- lla L
noscig po incydencie PE nalezy
rozwazy¢ 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 przedmiotowe

‘_

Skilerowac do osrodka
referencyjnego PH/CTEPH

Anglografia plucna CT

Cewnlkowanle prawego serca
- + arterlografia plucna




Echokardiografia moze by¢ pomocna

w wykryciu przyczyny podejrzewanego
lub potwierdzonego nadcisnienia
ptucnego




e

.’4




Klasa@ PoziombP

Rozpoznanie echokardiograficzne:
PH mato prawdopodobne

TRV £ 2,8 m/s, ciSnienie skurczcowe w PA<36 mmHg | B
i nie stwierdza sie innych odchylen sugerujacych PH

Rozpoznanie echokardiograficzne: PH mozliwe

TRV < 2,8 m/s, cisnienie skurczowe w PA< 36 mmHg, lla C
ale inne odchylenia echokardiograficzne wskazuja
na obecnos¢ PH

TRV 2,9-3,4 m/s, ciSnienie skurczowe
w PA 37-50 mmHg, gdy inne wskazniki
echokardiograficzne wskazujg lub nie
wskazujg na PH

Rozpoznanie échokardiograﬂczne: PH prawdopodobne

TRV > 3,4 m/s, ciSnienie skurczowe w PA > 50 mmHg, | B
gdy inne wskazniki echokardiograficzne wskazujg
lub nie wskazujg na PH

Wysitkowa echokardiografia doplerowska nie jest I &
wskazana jako badanie przesiewowe w kierunku PH

klasg zalecen,  ppziom wiarygodnoSci, TRV —maksymalna predkosc strumienia fali zwrotnej

trojdzielnej



Do szacowania PAP wykorzystuje sie
max V strumienia niedomykalnosci
trojdzielnej







4.0 -

"1'— VTR = 3,5 m/S




Gradient TR = 84 mm Hg

480 x 384

128




Cisnienie w prawym przedsionku
Srednica zyty gtéwnej dolnej

/miennos¢ oddechowa zyty gtownej
dolnej







wdech

wydech

Ll

T L3 L

R




Ograniczenia pomiaru:

= TR sladowa lub mata

= TRciezka

= Skurczowa dysfunkcja RV

"  Podwyzszone cisSnienie w RA




W warunkach idealnych nalezatoby
uwzglednic¢ przy ocenie TR:

= Wiek
= Ptec
= Mase

McQuillan BM, Picard MH, Leavitt M, Weyman AE. Clinical correlates and reference intervals for pulmonary artery systolic pressure among

echocardiographically normal subjects. Circulation 2001;104:2797-2802



* Wysokiemu nadcisnieniu ptucnemu moze
towarzyszyC zawezlenie spektrum
doplerowskiego, wynikajgce z chwilowego
zatrzymania przeptywu, zwigzane z duzg
iImpedancjg tozyska ptucnego







Rola scyntygrafii ptuc

0”‘ *“
"

Proksymalne ZZNP Dystalne ZZNP TNP




Scyntygrafia ptuc — perfuzyjna, czy V/Q,
SPECT, dual source CT?

SPECT-perfuzja Perfuzja ptuc w dual source CT (Siemens)
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Algorytm terapeutyczny CTEPH L
T%VMm =
b
lﬂozpoznanie CTEPH potwierdzone przez osrodek referencyjny J
Leczenie przeciwkrzepliwe do korica zycia
i
Ocena operacyjnosci przez zespo6t wielodyscyplinarny CTEPH Ii
)
\ 4
r Operacja mozliwa technicznie 1 Operacja niemozliwa technicznie
Akceptowalny stosunek Zbyt wysoki stosunek
ryzyka do korzysci ryzyka do korzysci’

Leczenie celowane na
tetniczki plucne

Utrzymujace si¢

Endarterektomia plucna objawowe PH

Rozwazy¢ BPA
w oérodku referencyjnym"

\ 4
Rozwazy¢ przeszczepienie pluc Utrzymujace sie ciezkie objawowe PH

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

edu.ptkardio.pl




Algorytm terapeutyczny CTEPH (94

Rozpoznanie CTEPH potwierdzone przez osrodek referencyjny

Leczenie przeciwkrzepliwe do korca zycia

l— Ocena operacyjnosci przez zesp6t wielodyscyplinarny CTEPH

M \ 4

{ r Operacja mozliwa technicznia T Operacja niemozliwa technicznie

Akceptowalny stosunek Zk:]zt wysoki stosunek
ryzyka do korzysci

yka do korzysci’

Leczenie celowane na
tetniczki plucne

Utrzymujace sig
objawowe PH

Endarterektomia plucna /

Rozwazy¢ BPA
w oérodku referencyjnym”

\ 4
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Algorytm terapeutyczny CTEPH

Rozpoznanie CTEPH potwierdzone przez osrodek referencyjny

Leczenie przeciwkrzepliwe do korica zycia
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RIOCIGUAT MODE OF ACTION

Riociguat uwrazliwia cyklaze guanylowg (sGC) na
endogenny NO

Stasch J-P, Hobbs Al. Handb Exp Pharmacol 2009;191:277—308. Stasch J-P et al. Circulation 2011;123:2263—73.
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'« Antagonisci endoteliny: BOSENTAN,

. AMBRISENTAN, MACITENTAN

1' Prostanoidy: ILOPROST - inhalacje,
| TREPROSTINIL s.c., iv.,EPOPROSTENOL iv |
'+ Droga NO: SILDENAFIL, TADALAFIL,
| RIOCIGUAT




Kardiochirurg

2. Kardiolog interwencyjny (cewnikowanie
prawostronne oraz angioplastyka tetnic
ptucnych)

3. Kardiolog doswiadczony w stosowaniu
farmakoterapii.
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Tabela 13. Ocena ryzyka w tetniczym nadcisnieniu plucnym

Wskazniki prognostyczne® (szacowana Niskie ryzyko
smiertelnosc roczna) <5%

Posrednie ryzyko Wysokie ryzyko
5-10% > 10%

Objawy kliniczne niewydolnosci prawej
komory

Brak

Tempo narastania objawéw

Wolne

Omdlenia

Sporadyczne*

WHO-FC

1

6MWD

165-440 m

Spiroergometryczna proba wysitkowa

Szczytowe VO, 11-15 ml/min/kg

nachylenie VE/VCO, 36-44,9

(35-65% wartosci naleznej)

Stezenie NT-proBNP w osoczu

BNP 50-300 ng/|
NT-proBNP 300-1400 ng/!

Badania obrazowe (echokardiografia,
CMR)

brak lub minimalna ilos¢ ptynu

Powierzchnia RA 18-26 cm’

w osierdziu powierzchnia

Hemodynamika

RAP 8-14 mm Hg
Cl12,0-2,4 I/min/m
SvO, 60-65%

Y

6MWD dystans w tescie 6-minutowego marszu; BNP peptyd natriuretyczny typu B; Cl —
wskaznik sercowy; CMR— obrazowanie serca metoda rezonansu magnetycznego; SvO, — saturacja
tlenem mieszanej krwi zylnej; NT-proBNP — N-koricowy fragment propeoptydu natn‘uretyczneq(:
typu B; RA prawy przedsionek; RAP — ciénienie w prawym przedsionku; VO, — zuzycie tleny;
VE/VCO, — rownowaznik wentylacyjny dla dwutlenku wegla; WHO-FC — klasa czynnosciowa wgWHO
Wigkszos¢ proponowanych zmiennych i wartosci granicznych jest oparta na opinii ekspertow. Moga
one dostarczyc informacji prognostycznych i moga by¢ wykorzystywane do podejmowania decyzji
terapeurycznych, ale ich zastosowanie w stosunku do poszczegélnych pacjentéw musi byé stoso

wane z rozwaga. Trzeba rowniez pamietac, ze wiekszos¢ z tych zmiennych zostata poddana ocenie
gtownie dla \PAH i poziom odciecia stosowany powyzej niecznie musi miec zastosowanie do
,‘mny(h form PAH. Ponadto, przy ocenie ryzyka nalezy uwzglednic¢ stosowanie zaakceptowanych
terapii i ich wptyw na w/w zmienne

Sporadyczne omdlenia podczas energicznych lub ciezkich ¢wiczen lub sporadyczne omdlenia
ortostatyczne u skadinad stabilnego pacjenta

Na\z/vac;‘njqce ep\:édy omdlen, nawet przy matej lub zwyktej aktywnosci fizycznej




0d 1 marca 2015 dodatkowy nowy program leczenia TNP.

LECZENIE TETNICZEGO NADCISNIENIA PLUCNEGO SILDENAFILEM I EPOPROSTENOLEM (TNP) (ICD-10 127,
127.0)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

" SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W
SWIADCZENIOBIORCY
PROGRAMIE RAMACH PROGRAMU
I. Terapia sildenafilem I. Dawkowanie sildenafilu I. Terapia sildenafilem
A. Leczenie sildenafilem pacjentéw dorostych w wieku 18 lat i 1. Badania przy kwalifikacji do leczenia sildenafilem
powyzej A. Leczenie sildenafilem pacjentéw dorostych:
1.1 Badania nieinwazyjne:
1. Monoterapia sildenafilem. 1. Leczenie I rzutu - monoterapia 1) ocena klasy czynno$ciowej wedlug NYHA;
2) test 6-minutowego marszu (w przypadku dzieci dotyczy
1.1 Kryteria wlgczenia pacjenta do leczenia sildenafilem w Dawkowanie sildenafilu: pacjentow, ktérych parametry rozwojowe umozliwiaja
monoterapii: 1) Dawka podstawowa: 20 mg 3 razy dziennie. wykonanie badania);
1) zdiagnozowane oraz 'udokurr‘lent(.).war‘le t<;‘tnif:ze nadcisnienie|2) W przypadku progresji choroby 3) oznaczenie NT-pro-BNP;
plucne (wg. aktualnej klasyfikacji ESC/ERS); udokumentowanej badaniami nieinwazyjnymi i ; - 4
: ’ 4) badanie echokardiograficzne.

cewnikowaniem prawego serca, zgodnie z opisem

2) stopien zaawansowania choroby:
programu, istnieje mozliwos¢ zwigkszenia dawki |
Sadenicdnsanin

a) II-III klasa czynnosciowa wedtug WHO lub

®» Mozliwosc leczenia sildenafilem od Il klasy WHO
= Leczenie skojarzone sildenafilem + inne leki

= Wprowadzenie do leczenia epoprostenolu dozylnego VELETRI
= Wprowadzenie do leczenia macitentanu




Podsumowanie

" Echokardiografia jest podstawowym badaniem
w diagnostyce i monitorowaniu terapii PH

= QOcena ryzyka powinna by¢ wykonywana przed
wyborem terapii oraz podczas oceny skutecznosci
leczenia

= Diagnostyka i leczenie PH powinno byc¢ prowadzone
w osrodkach referencyjnych




DZIEKUJE ZA UWAGE




=  Niniejszy wyktad powstat dzieki
wsparciu firmy MSD . Wszelkie
poglady zawarte w niniejszej
prezentacji odzwierciedlajg wytacznie
opinie autora i nie stanowig reklamy
produktow leczniczych w swietle
ustawy ,, Prawo farmaceutyczne”




