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Klasa zalecen Poziom rekomendacji
| - jest zalecane A — zalecenia oparte na wynikach licznych badan z randomizacja lub metaanaliz
lla — nalezy rozwazy¢ B — zalecenia oparte na pojedynczym badaniu z randomizacja lub duzych badaniach

bez randomizacji

IIb — mozna rozwazy¢ C — zalecenia oparte gtéwnie na opinii ekspertow

Il = nie jest zalecane
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Definicja CTEPH

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) jest choroba prowadza-
ca do przebudowy naczyn ptucnych na skutek przewlektej niedroznosci lub zwezen tetnic ptuc-
nych przez zorganizowane skrzepliny.

Epidemiologia

E® Zapadalnos¢ roczna — ok. 5/1000 000 osob — choroba rzadka

I Czestosc wystapienia CTEPH po zatorowosci ptucnej —0,1-9,1% w ciggu 2 lat
m» Sredni wiek chorych —ok. 63 lata

I Czas od wystapienia pierwszych objawow do diagnozy — ok. 14 miesiecy

Kryteria diagnostyczne

Rozpoznanie CTEPH mozna postawi¢ co najmniej po 3-miesiecznej skutecznej anty-
koagulacji na podstawie:

B®» cewnikowania prawostronnego

— $rednie cisnienie w tetnicy ptucnej (MPAP) =25 mm Hg

— cisnienie zaklinowania kapilar ptucnych (PAWP) <15 mm Hg

m» obecnosci defektow perfuzji w scyntygrafii perfuzyjnej przy zachowanej wentylagji

B obecnosci specyficznych objawéw CTEPH w angiografii tomografii komputerowej,
rezonansie magnetycznym lub konwencjonalnej arteriografii tetnic ptucnych

o
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Badania przesiewowe w CTEPH

Badanie przesiewowe w kierunku CTEPH

I® powinno sie rozwazy¢ u pacjentéw po zatorowosci ptucnej z dusznoscig wysitkowa (lla, C)

I nie jest zalecane u bezobjawowych pacjentow po zatorowosci ptucnej (lll, C)

Rutynowe badania przesiewowe bezobjawowych pacjentéow po zatorowosci ptuc-
nej w kierunku CTEPH nie sg poparte dowodami naukowymi, poniewaz:

— CTEPH jest rzadkim powiktaniem ostrej zatorowosci ptucnej (patrz str. 3)
— nie ma dowodow na korzysci ze swoistej terapii w bezobjawowym CTEPH

— CTEPH czesto rozwija sie bez ostrej zatorowosci ptucnej w wywiadzie

Badaniem przesiewowym w diagnostyce nadcisnienia ptucnego (NP) jest:

m» echokardiografia przezklatkowa z oceng prawdopodobiefistwa NP

Ocena prawdopodobienstwa nadcisnienia ptucnego
w badaniu echokardiograficznym

Predkosc niedomykalnosci tréjdzielnej Inne cechy Prawdopodobienstwo
<2,8 m/s lub niemozliwa do zmierzenia nie mate

<2,8 m/s lub niemozliwa do zmierzenia tak posrednie

2,9-3,4 m/s nie

tak wysokie

tak/nie

Inne cechy sugerujace obecnos¢ nadcisnienia ptucnego

kategoria A | wymiar prawej komory do lewej komory mierzony u podstawy >1,0

skurczowy/rozkurczowy indeks ekscentrycznosci lewej komory >1,1

kategoria B | czas akceleracji wyrzutu z prawej komory <105 ms i/lub zwolnienie przeptywu w skurczu

predkos$¢ niedomykalnosci ptucnej >2,2 m/s

szerokos¢ tetnicy ptucnej >25 mm

kategoria C | szerokos¢ zyty gtéwnej dolnej >21 mm ze zmniejszona amplituda oddechowa

pole powierzchni prawego przedsionka >18 cm?

prawdopodobienstwo echokardiograficzne jest zwigkszone, jesli wystepuja objawy co najmniej z dwdch kategorii

CTEH
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Rokowanie w CTEPH

CTEPH jest choroba postepujaca. Na skutek podwyzszonego cisnienia w krazeniu ptucnym
dochodzi do przebudowy naczyn niezajetych przez zorganizowane skrzepliny, co dodatkowo
zwieksza opor ptucny. Nieleczone CTEPH prowadzi do niewydolnosci prawej komory
serca, a w konsekwencji do zgonu.

Rokowanie u nieleczonych pacjentow

Ryzyko zgonu jest tym wieksze, im wigksze jest Srednie cisnienie w tetnicy ptucne;.

Srednie ci$nienie w tetnicy ptucnej 5-letnie przezycie
<30 mm Hg 90%
30-40 mm Hg 50%
40-50 mm Hg 35%
>50 mm Hg 10%

Rokowanie u pacjentow leczonych

B® Po endarterektomii tetnic ptucnych:
— dane z europejskiego rejestru
— przezycie 3-letnie 89%
— Smiertelnos¢ okotooperacyjna 5,5%
® Po leczeniu farmakologicznym:
— dane z europejskiego rejestru
— przezycie 3-letnie 70%
— dane z dtugoterminowej obserwacji pacjentéw leczonych riocyguatem w ramach badania
klinicznego
— przezycie 2-letnie 93%
B» Po balonowej angioplastyce tetnic ptucnych:
— dane z oérodkow japonskich
— przezycie 5-letnie 98%

CTEH
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Czynniki ryzyka i objawy CTEPH
Tabela 1. Czynniki ryzyka CTEPH

choroba nowotworowa

wywiad zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

masywna lub submasywna zatorowos¢ ptucna

podwyzszone miano przeciwciat antyfosfolipidowych

podwyzszone miano antykoagulantu toczniowego

podwyzszone miano czynnika VIII uktadu krzepniecia

splenektomia

ukfad zastawkowy komorowo-przedsionkowy w leczeniu wodogtowia

Tabela 2. Objawy podmiotowe i przedmiotowe w nadcisnieniu
ptucnym

Najczestsze objawy podmiotowe NP ‘ Najczestsze objawy przedmiotowe NP
w poczatkowej fazie choroby

(zwigzane z wysitkiem) akcentacja drugiego tonu serca

dusznos¢ trzeci ton serca

zmeczenie szmer skurczowy niedomykalnosci trojdzielnej
ostabienie szmer rozkurczowy niedomykalnosci ptucnej
béle dtawicowe

omdlenia

w zaawansowanym NP

powyzsze objawy w spoczynku podwyzszone cisnienie w zytach szyjnych
powiekszenie obwodu brzucha powiekszenie watroby
wodobrzusze

obrzeki obwodowe
ochtodzenie koriczyn

CTEH
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Algorytm diagnostyczny CTEPH

wywiad, objawy i czynniki ryzyka wskazujace na CTEPH (tab. 1 i 2 na str. 6)

'

wykonaj badanie echokardiograficzne; ocenn prawdopodobienistwo NP (str. 4)

'

prawdopodobienstwo duze lub umiarkowane

=~ o

ocen obecnos¢ czestych przyczyn NP, takich jak szukaj innych przyczyn dolegliwosci
choroba lewego serca lub choroba ptuc i/lub obserwuj pacjenta

'

choroba lewego serca/choroba ptuc obecna

nie l tak

wykonaj scyntygrafie wentylacyjno-perfuzyjna ptuc* lecz chorobe podstawowa lub skieruj
do osrodka referencyjnego NP, jesli

¢ wystepuja objawy ciezkiego NP lub
ciezkiej dysfunkcji prawej komory

segmentalne ubytki perfuzji

tak i nie

CTEPH prawdopodobne CTEPH wykluczone
skieruj do specjalistycznego osrodka*

¢ prowadz diagnostyke w kierunku

wykonaj angiografie ptucna CT, cewnikowanie innych przyczyn NP
prawostronne =+ arteriografie ptucna

* —w przypadku braku dostepu do scyntygrafii wentylacyjno-perfuzyjnej skieruj pacjenta bezposrednio do osrodka
referencyjnego; CTEPH — przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne; NP — nadcisnienie ptucne;
CT - tomografia komputerowa

CTEH
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Scyntygrafia ptuc wentylacyjno-perfuzyjna

Scyntygrafia ptuc wentylacyjno-perfuzyjna jest podstawowa metoda w réznicowaniu miedzy
CTEPH a innymi rodzajami nadcisnienia ptucnego. Dla CTEPH charakterystyczne sg klinowate
obszary braku perfuzji przy zachowanej wentylacji.

Technika badania

B Znaczniki:

- wentylacyjne — wziewnie podany gaz szlachetny lub radioznakowany aerozol — 2°™Tc-
DTPA lub technegaz zawierajacy 2°™Tc

- perfuzyjne — dozylnie podany 2°™Tc-MAA

m» Akwizycja danych:

— technika planarna
— dwuwymiarowe obrazy

— tomografia emisyjna pojedynczych fotondw (SPECT)
— umozliwia obrazowanie w 3 wymiarach

Interpretacja wyniku
m» Prawidtowy obraz wyklucza CTEPH

I» Obecnosc jednego (lub wiecej) segmentalnego ubytku perfuzji jest diagnostyczna
dla CTEPH

Diagnostyka roznicowa ubytkow perfuzji ulegajacych
wentylacji

B Widkniejace zapalenie srédpiersia

I® Zapalenia naczyn

® Pierwotne nowotwory naczyn ptucnych

B» Choroba zarostowa zyt ptucnych

® Atrezja tetnic ptucnych

o
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Przyktadowe obrazy scyntygrafii wentylacyjno-perfuzyjnej

Prawidtowa perfuzja Prawidfowa wentylacja

Klinowate ubytki perfuzji Prawidtowa wentylacja

CTEH
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Angiografia tetnic ptucnych

Ztoty standard obrazowania w CTEPH

Wiasciwa technika wykonania badania

m» wykonywana po cewnikowaniu prawostronnym serca z tego samego dostepu na-
czyniowego

m» konieczna optymalizacja warunkéw obrazowania

m» selektywne obrazowanie prawej i lewej tetnicy ptucnej co najmniej w dwach pro-
jekcjach kazda

I uzycie wzmacniacza o szerokim polu obrazowania

I® zastosowanie Srodkéw kontrastowych niejonowych i niskoosmolarnych

Wskazania do angiografii tetnic ptucnych w CTEPH

B niejednoznaczne wyniki badan nieinwazyjnych w celu postawienia rozpoznania
m» kwalifikacja do leczenia zabiegowego CTEPH

— endarterektomia tetnic ptucnych

— balonowa angioplastyka tetnic ptucnych

o
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Przyktadowe obrazy klasycznej angiografii tetnic ptucnych

CTEPH. Dystalna lokalizacja zmian. Pacjentka zakwalifikowana do leczenia riocyguatem oraz metoda angioplastyki
tetnic ptucnych

CTEPH. Proksymalna lokalizacja zmian. Pacjent zakwalifikowany do endarterektomii tetnic ptucnych
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Ocena operacyjnosci CTEPH

Zaleca sig, aby u wszystkich pacjentow z CTEPH ocena operacyjnosci oraz decyzja o sposo-
bie leczenia zostata podjeta przez wielodyscyplinarny zespot ekspertéw (I, C).

Zespot CTEPH*

m» kardiochirurg doswiadczony w endarterektomii tetnic ptucnych
m» kardiolog inwazyjny doswiadczony w balonowej angioplastyce tetnic ptucnych

m» kardiolog doswiadczony w farmakoterapii swoistej NP

Czynniki brane pod uwage w trakcie oceny operacyjnosci

B lokalizacja zorganizowanych skrzeplin w naczyniach ptucnych na podstawie angiogra-
fii tetnic ptucnych

B® ogodlny stan kliniczny pacjenta i obecnos¢ dodatkowych choréb

m» swiadoma zgoda pacjenta

Dane z europejskiego rejestru CTEPH
I nieoperacyjne CTEPH — 40% pacjentéw z CTEPH, w tym 14% z powodu braku zgody pa-
cjenta na operacje

B przetrwate CTEPH po endarterektomii — 17-30% pacjentéw po endarterektomii zwia-
zane z:

— niecatkowitym usunieciem zmian lub
- mikroangiopatia

B» nawrotowe CTEPH po endarterektomii — czestos¢ trudna do oszacowania zwigzana
z nawrotowga zatorowosciag ptucna

U pacjentéw z CTEPH stosuj leczenie przeciwkrzepliwe do konca zycia (I, Q).

* — na podstawie kryteriéw programu Narodowego Funduszu Zdrowia ,Leczenie przewlektego zakrzepowo-
-zatorowego nadcisnienia ptucnego”

CTEH
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Metody leczenia CTEPH
E» Endarterektomia tetnic ptucnych (str. 15)
I Leczenie celowane na tetniczki ptucne - riocyguat (str. 16)

I» Balonowa angioplastyka tetnic ptucnych (str. 18)

zmiany w tetnicach ptucnych
\j gtéwnych, ptatowych

endarterektomia
tetnic ptucnych

—>

balonowa
angioplastyka
tetnic ptucnych

zmiany w tetnicach
ptucnych subsegmentalnych
i tetniczkach ptucnych

/? i segmentalnych
=
— zmiany w tetnicach
=z =l ptucnych segmentalnych
/ ﬂ /\ i subsegmentalnych

leczenie
farmakologiczne
—riocyguat
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Algorytm terapeutyczny CTEPH

rozpoznanie CTEPH potwierdzone w osrodku referencyjnym

'

leczenie przeciwkrzepliwe do konca zycia

'

ocena operacyjnosci przez zespot CTEPH
(co najmniej po 3-miesiecznym okresie leczenia przeciwkrzepliwego)

~

operacja mozliwa technicznie

e

™~

S

operacja niemozliwa technicznie

akceptowalny stosunek
ryzyka do korzysci

zbyt duzy stosunek
ryzyka do korzysci

'

—

v

endarterektomia
ptucna

—

™~

utrzymujace sie
objawowe CTEPH

/

regularna ocena kliniczna

klasa | klasa Ilb

leczenie celowane
na tetniczki ptucne:

riocyguat

-

inne leki stosowane
w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym

R v

balonowa angioplastyka
tetnic ptucnych

v

utrzymujace sie ciezkie
objawowe CTEPH

v

rozwazy¢ przeszczepienie ptuc

CTE
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Endarterektomia tetnic ptucnych

Operacyjna technika leczenia CTEPH

I» Wskazania do endarterektomii:
— operacyjne CTEPH, jesli korzysci z operacji przewyzszajg ryzyko
— klasa czynnosciowa II-IV wg WHO

— obecnosc¢ zorganizowanych skrzeplin dostepnych chirurgicznie w tetnicach ptucnych
gtownych, ptatowych i segmentalnych

— decyzja dotyczaca leczenia podejmowana przez zespot CTEPH
m» Technika operacji:
— dostep przez sternotomie posrodkowa

— przeprowadzana w gtebokiej hipotermii i po catkowitym zatrzymaniu krazenia
pozaustrojowego

— chirurgiczne usuniecie zorganizowanych skrzeplin
m» Powikiania pooperacyjne:
— poreperfuzyjne uszkodzenie ptuc
— pojawienie sie hipoksji oraz nowych zageszczen migzszowych
— przetrwate nadci$nienie ptucne po operacji
— niekompletne usuniecie zorganizowanych skrzeplin
— waskulopatia matych naczyn
— w ciezkich przypadkach skuteczna jest pozaustrojowa oksygenacja krwi (ECMO)
m» Wyniki leczenia:
— Smiertelno$¢ okotooperacyjna <5%

— poprawa w zakresie objawow, dystansu 6-minutowego marszu oraz parametrow
hemodynamicznych

— 3-letnie przezycie 89%

CTE
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Riocyguat

Lek zarejestrowany do leczenia CTEPH

W CTEPH pod wptywem wysokich wartosci cisnienia, redystrybucji przeptywu do rejonéw
niezajetych przez zorganizowane skrzepliny oraz postulowanej patologicznej roli potaczen
systemowo-ptucnych dochodzi do przebudowy rowniez dystalnych tetniczek ptucnych, po-
siadajacych miesniéwke, o srednicy od 0,1 do 0,5 mm. Mikrowaskulopatia tozyska ptuc-
nego jest podstawa do zastosowania riocyguatu — leku rozszerzajacego tetniczki ptucne.

m» Wskazania do leczenia:

— objawowi pacjenci z CTEPH:
— nieoperacyjnym
— przetrwatym po endarterektomii tetnic ptucnych
— nawrotowym po endarterektomii tetnic ptucnych

B» Mechanizm dziatania riocyguatu w poréwnaniu z sildenafilem:

tlenek azotu

Y

cyklaza guanylowa e riocyguat

l dziatanie
— przeciwzapalne

antyproliferacyjne
sildenafil % fosfodiesteraza typu 5

v

GMP cGMP

A

przeciwzwtoknieniowe
rozkurczowe

% hamowanie % pobudzanie

CTE
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= Wyniki leczenia w poréwnaniu z placebo:

— poprawa dystansu 6-minutowego marszu o 46 m

— spadek naczyniowego oporu ptucnego o 3 WU

— spadek $redniego cisnienia w tetnicy ptucnej o 5 mm Hg

— spadek stezenia NT-proBNP o 444 pg/ml

I® Dziatania niepozadane:

— ocenione w 2-letniej obserwacji w badaniu klinicznym CHEST-2
— najczestsze: zawroty gtowy (10%), dyspepsja (8%), hipotensja (5%)
m» Dawkowanie:

- dawka poczatkowa — 1 mg 3 razy na dobe

- eskalacja - 0 0,5 mg 3 razy na dobe co 2 tygodnie

- dawka docelowa - 2,5 mg 3 razy na dobe*

* —w badaniu klinicznym 77% pacjentéw osiagneto docelowg dawke riocyguatu 2,5 mg 3 razy na dobe

CcT
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Balonowa angioplastyka tetnic ptucnych (BPA)

Inwazyjna technika leczenia CTEPH

B» Wskazania do leczenia:

— nieoperacyjne objawowe CTEPH

— przetrwate objawowe CTEPH po endarterektomii tetnic ptucnych

m» Technika zabiegu:

— dostep przez zyte udowa lub zyte szyjng wewnetrzna

- identyfikacja zmiany w selektywnej angiografii ptucnej

— poszerzenie balonowe

m» Powiktania leczenia:

— powikfania miejscowe (obrzek reperfuzyjny, uszkodzenie mechaniczne naczynia)
— od 1,5 do 45% w zaleznosci od typu leczonej zmiany
— objawiaja sie desaturacja, krwiopluciem, obrzekiem poreperfuzyjnym ptuc

— pokontrastowe uszkodzenie nerek

B Wyniki leczenia z osrodkow japonskich:

— poprawa dystansu testu 6-minutowego marszu o 60-100 m

— spadek $redniego cisnienia w tetnicy ptucnej o 15-20 mm Hg

Przyktady balonowej angioplastyki tetnic ptucnych

Zmiana typu przepony. Uzyto balonu o srednicy 3,5 mm

Przed BPA
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Zmiana typu ring. Uzyto balonu o $rednicy 5,0 mm

Przed BPA Po BPA

Udroznienie subtotalnego zwezenia. Uzyto balonu o srednicy 2,0 mm

Przed BPA
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Osrodki CTEPH w Polsce

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku; Klinika Kardiologii z Oddziatem Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego; ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A; tel.: (85) 8318 656; prof. dr hab.
n. med. Bozena Sobkowicz, prof. dr hab. n. med. Karol Kaminski

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w Bydgoszczy; Klinika Kardiologii; ul. Ujejskiego 75;
tel.: (52) 3655616; dr n. med. Danuta Karasek

Gdansk

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne; Kliniczne Centrum Kardiologii; ul. Debinki 7; tel.: (58) 3493910;
dr hab. n. med. Ewa Lewicka, dr n. med. Bozena Zigha

Katowice

Gornoslaskie Centrum Medyczne im. Prof. L. Gieca; Katedra i Klinika Kardiologii SUM;
ul. Ziotowa 45/47; tel.: (32) 2527 407; prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior, prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Mizia-Stec

Krakow

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II; Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyn
z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego; ul. Pradnicka 80; tel.: (12) 6142 287;
dr hab. n. med. Grzegorz Kope, prof. dr hab. n. med. Piotr Podolec

Lublin

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego; Oddziat Kardiologii
i Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego; al. Krasnicka 100; tel.: (81) 5374 740; dr n. med.
Piotr Bfaszczak

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4; Klinika Kardiologii; ul. Jaczewskiego 8;
tel.: (81) 7244 151; dr n. med. Michat Tomaszewski

todz

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr. Wt. Bieganskiego; Katedra i Klinika Kardiologii;
ul. Kniaziewicza 1/5; tel.: (42) 2516 216; dr hab. n. med. tukasz Chrzanowski

Otwock

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock; Klinika Krazenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatorowych
CMKP; ul. Borowa 14/18; tel.: (22) 7103 052; prof. nadzw. dr hab. n. med. Marcin Kurzyna,
dr n. med. Szymon Darocha

Poznan

Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego UM nr 1 im. K. Marcinkowskiego; | Klinika Kardiologii;
ul. Dtuga 1/2; tel.: (61) 8 549 146; prof. dr hab. n. med. Tatiana Mularek

Szczecin

SPSK nr 2; Klinika Kardiologii z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym; al. Powstancow WIkp.
72A; tel.: (91) 4661378; dr hab. n. med. Matgorzata Peregud-Pogorzelska

Warszawa

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA; Klinika Kardiologii Inwazyjnej, Pododdziat Niewydolnosci Serca;
ul. Wotoska 137; tel.: (22) 5081 100; dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak

Warszawski Uniwersytet Medyczny; Klinika Chordb Wewnetrznych i Kardiologii; ul. Lindleya 4;
tel.: (22) 5021 144; prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk, prof. dr hab. n. med. Michat Ciurzynski,
dr hab. n. med. Maciej Kostrubiec

Wojskowy Instytut Medyczny; Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych; ul. Szaserow 128;
tel.: (22) 261816 389; dr n. med. Robert Ryczek

Wroctaw

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny; Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego i Pododdziatem Leczenia Zaburzen Rytmu Serca; ul. Kamienskiego 73a;
tel.: (71) 3270328; dr Ewa Mroczek

Zabrze

Slaskie Centrum Chordb Serca; Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii; ul. Marii Sklodowskiej-
-Curie 9; tel.: (32) 3733788; dr n. med. llona Skoczylas

Szpital Specjalistyczny; Kliniczny Oddziat Kardiologii; ul. Marii Sktodowskiej-Curie 10;
tel.: (32) 2711010; dr hab. n. med. Wojciech Jache¢

CTEH



DROGOWSKAZ DLA LEKARZA

Bibliografia

Galié N., Humbert M., Vachiery J-L. i wsp.: 2015 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension. Eur. Heart J. 2016 Jan; 1 (1): 67-119

Delcroix M., Lang I., Pepke-Zaba J. i wsp.: Long-term outcome of patients with chronic thromboembolic pulmonary
hypertension: results from an international prospective registry. Circulation 2016 Mar 1; 133 (9): 859-871

Simonneau G., D'Armini A.M., Ghofrani H-A. i wsp.: Predictors of long-term outcomes in patients treated with
riociguat for chronic thromboembolic pulmonary hypertension: data from the CHEST-2 open-label, randomised,
long-term extension trial. Lancet Respir. Med. 2016 May; (5): 372-380

Lang I., Meyer B.C., Ogo T. i wsp.: Balloon pulmonary angioplasty in chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Eur. Respir. Rev. 2017 Mar 31; 26 (143)

Delcroix M., Kerr K., Fedullo P.: Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension. Epidemiology and Risk Factors.
Ann. Am. Thorac. Soc. 2016 Jul;.1 (Supplement_3): $201-206

Bajc M., Neilly J.B., Miniati M. i wsp.: EANM guidelines for ventilation/ perfusion scintigraphy. Eur. J. Nucl. Med.
Mol. Imaging 2009 Aug 27; 36 (8): 1356-1370

Renapurkar R.D., Shrikanthan S., Heresi G.A. i wsp.: Imaging in Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension.
J. Thorac. Imaging 2017 Mar; 32 (2): 71-88

Kurzyna M., Araszkiewicz A., Blaszczak P. i wsp.: Standardy hemodynamicznej i angiograficznej oceny krazenia
ptucnego. Wspdlne stanowisko Sekcji Krazenia Ptucnego i Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Kardiol. Pol. 2015 Jan 20; 73 (1): 63—68

Pepke-Zaba J., Ghofrani H-A., Hoeper M.M.: Medical management of chronic thromboembolic pulmonary
hypertension. Eur. Respir. Rev. 2017 Mar 31; 26 (143)

Ghofrani H-A., D'Armini A.M., Grimminger F. i wsp.: Riociguat for the treatment of chronic thromboembolic
pulmonary hypertension. N. Engl. J. Med. 2013 Jul 25; 369 (4): 319-329

Kopec G., Waligora M., Stepniewski J. i wsp.: In vivo characterization of changes in composition of organized
thrombus in patient with chronic thromboembolic pulmonary hypertension treated with balloon pulmonary
angioplasty. Int. J. Cardiol. 2015; 186: 279-281

Kopec G., Stepniewski J., Waligora M. i wsp.: Staged treatment of central and peripheral lesions in chronic
thromboembolic pulmonary hypertension. Polish Arch. Intern. Med. 2016 Feb 4; 126 (1-2): 97-99

Kopec G., Stepniewski J., Magon W. i wsp.: Prolonged catheter balloon inflation for the treatment of hemoptysis
complicating balloon pulmonary angioplasty. Polish Arch. Intern. Med. 2017 Feb 28;.127 (2): 129-130

CTEH




DROGOWSKAZ DLA LEKARZA 2 2

Adempas® (riociguat)
Skrécona informacja o leku

4 Aden

riociguat tat

CTEH



PL-ADE-00219





