Tytut: ,Rola CTEPH-teamu w kwalifikacji chorych z przewlektym zakrzepowo-zatorowym
nadci$nieniem ptucnym (CTEPH) do odpowiedniej strategii terapeutycznej - podsumowanie 2 lat
polskich doswiadczen”.
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Wstep: W leczeniu przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienie ptucnego [CTEPH] stosuje sie
endarterektomie ptucng [PEA], angioplatyke balonowg [BPA] oraz farmakoterapie. CTEPH team to
interdyscyplinarny zespét, ktéry zgodnie z wytycznymi ESC/ERS powinien decydowaé o wyborze
terapii.

Cel: Analiza profilu pacjentéw ocenianych przez CTEPH team i podjetych decyzji terapeutycznych.

Pacjenci i metody: Od grudnia 2015 do wrzesnia 2018 CTEPH team skonsultowat 156 pacjentow.
Retrospektywnie oceniano klase czynnosciowg WHO, stezenie NT-proBNP i dystans przebyty w tescie
6-minutowego marszu [6MWT]. Zbadano czynniki ryzyka rozwoju CTEPH, wyjsciowe parametry
hemodynamiczne, czas jaki uptynat od diagnostycznego cewnikowania prawego serca [RHC] do
posiedzenia zespotu, wykonane badania obrazowe, a takze decyzje podjete przez CTEPH-team.
Przeanalizowano $miertelnos¢ 12-miesieczng w podgrupach leczonych réznymi metodami.

Wyniki: Sredni wiek chorych wynosit 63+15 lata, w badanej grupie znalazto sie 95 kobiet i 61 mezczyzn.
Ostry epizod zatorowosci ptucnej stwierdzono u 119 chorych (76%), trombofilie u 18 (12%), wywiad
choroby nowotworowej u 16 (10%), a przebytg splenektomie u 10 oséb (7%). Liczba chorych z
objawami w kolejnych klasach czynnosciowych WHO wyniosta odpowiednio I: 1(1%), II: 28(18%), IlI:
109(70%), 1V:18(12%) osdb. Mediana stezenia NT-proBNP we krwi wyniosta 1166pg/ml (IQR: 283-
3388pg/mL), a Sredni dystans 6MWT 312+127m. Wyjsciowo stwierdzano mRAP=9,2+5,4mmHg,
mPAP=46,6+11,6mmHg, = PCWP=10,7+3,7mmHg,  CO=4,4+13L/min,  Cl=2,440,7L/min/m2,
PVR=732+354dyn-s/cm5. Mediana czasu od RHC do posiedzenia CTEPH-teamu wynosita 30 dni (IQR:
11-76dni). Przed konsultacjg 156(100%) pacjentéw miato wykonang arteriografie ptucng, 143(92%)
angio-CT, 46(30%) VQ scan, 2(1%) MRI. CTEPH team zakwalifikowat 53 pacjentéw (34%) do PEA, a 98
pacjentow (63%) zostato zdyskwalifikowanych, w tym 42 osoby (27%) ze wzgledu na zbyt wysokie
ryzyko operacyjne, a 56 0s6b (36%) ze wzgledu na dystalng lokalizacje skrzeplin. 4 pacjentéw (2%)
zostato zakwalifikowanych do PEA, ale nie wyrazito zgody na operacje.

Whioski: Od rozpoczecia dziatalnosci CTEPH-teamu liczba chorych kierowanych do PEA zmniejszyta sie,
co moze byé spowodowane wprowadzeniem BPA i swoistej farmakoterapii do algorytmu leczenia
CTEPH.



