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CHRONICKÉ KOMPLIKACE PO AKUTNÍ PLICNÍ EMBOLII

Klok FA et al. Blood Rev 2014 Nov;28(6):221-6, Delcroix M et al. Eur Respir J 2021 Jun 17;57(6):2002828
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KLINICKÁ KLASIFIKACE PLICNÍ HYPERTENZE (2022)
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DIAGNOSTICKÝ ALGORITMUS CTEPH (2022)
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PLICNÍ EMBOLIE CTEPH

Zdroj: VFN



Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, ERJ 2022



Humbert M et al. Eur Heart J 2022 Oct 11;43(38):3618-3731, Jansa P et al. Cor Vasa 2023;65:236–286 



CTEPH – PROGNÓZA NELÉČENÉHO ONEMOCNĚNÍ 

N=76, M/F = 50/26, věk 48.2 roku

hemodynamické vyšetření 1964-1979

5leté přežití: PAMP > 50 mmHg 10%

Riedel M, Stanek V, Widimsky J, Prerovsky I, Chest 1982, 81: 151-8



PATOFYZIOLOGIE CTEPH

Lang et al. Ann Am Thorac Soc 2016 Vol 13, Supplement 3, pp S215–S221
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze



Humbert M et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. EHJ 2022, ERJ 2022
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PLICNÍ ENDARTEREKTOMIE (PEA) 

Zdroj: Všeobecná fakultní nemocnice v Praze



INTERNATIONAL CTEPH REGISTRY

N=679 (nově diagnostikovaní 2007-2009, Evropa+Kanada)
NYHA FC III+IV 81.4 %, věk 63 let (51; 72) 
Operováno 56.8 %
PAMP 47 (38; 55) mmHg, CI 2.2 (1.8; 2.7) L.min-1.m-2 

PVR 709 (480; 988) dyn.s.cm-5
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Pepke Zaba J et al. Circulation 2011 Nov 1;124(18):1973-81; Delcroix M et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2011;141:702-10



EFEKT CHIRURGICKÉ LÉČBY CTEPH NA PŘEŽITÍ

N=623 (nově diagnostikovaní 2003-2019)
N=456 (nově diagnostikovaní 2003-2016), NYHA III+IV 91.8 %, věk 63.2 (49; 77), operováno 52.1 %
PAMP 50.0 (34; 81)  mmHg, CI 2.1 (1; 4)  L.min-1.m-2 , PVR 682.4 (244; 2197) dyn.s.cm-5

Do roku 2003
5leté přežití: PAMP > 50 mmHg 10%

Riedel M, Stanek V, Widimsky J, Prerovsky I, Chest 1982, 81: 151-8
Jansa P et al. Epidemiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) in the Czech Republic. Pulmonary Circulation 2022;12:e12038



PATOFYZIOLOGIE CTEPH

Lang et al. Ann Am Thorac Soc 2016 Vol 13, Supplement 3, pp S215–S221
Všeobecná fakultní nemocnice v Praze



REGISTROVANÁ FARMAKOTERAPIE CTEPH

Studie CHEST (riociguat), n=261 
Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 59, 16 týdnů

Studie CTREPH (treprostinil), n=105
Inoperabilní, perzistentní CTEPH, věk 64, 24 týdnů

Ghofrani HA et al. NEJM 2013, 369: 319-329
Sadushi-Kolici R et al. Lancet Respir Med 2019, 7 (3): 239-248



BALÓNKOVÁ PLICNÍ ANGIOPLASTIKA V LÉČBĚ CTEPH

Mahmud et al. JACC 2018 Vol 71, 2468-8; Maren Hötten Master Thesis in Scientific Design, 2016; VFN



A Ring-like, B Web, C Subtotal lesion, D Total occlusion, E Tortuous lesion

Segmentární a subsegmentární větve Subsegmentární a distální větve

↑ úspěšnost, ↓ komplikace

Circ Cardiovasc Interv. 2016;9:e003318
Okayama Medical Centre

VFN

BALÓNKOVÁ PLICNÍ ANGIOPLASTIKA V LÉČBĚ CTEPH



N=308, M/F 62/246, věk 62 , 7 institucí, 1408 výkonů, inoperabilní 76 %, reziduální 4.5 %, operabilní 19.5 %
Farmakoterapie před BPA: 72 %
PAMP 43.2±11.0 → 24.3±6.4 mm Hg, komplikace: 36.3%, časná mortalita – 8 pacientů 

Ogawa A et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017;10:e004029



ACS

ACD



N=64, 47 inoperable (distal disease), 4 operable - refused surgery, 13 residual PH after PEA
160 BPAs, 749 lesions (9.9 % CTOs)
Improvement: 
PAMP (−18%, p < 0.001), PVR (−32%, p < 0.001), SV (+17%, p = 0.011),  QoL (+37% overall health status, p < 0.001) 

Jansa P, Heller S  et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 3608; doi:10.3390/jcm9113608

NYHA functional class Risk profile (NYHA, 6MWT, proBNP) Survival



PLICNÍ HYPERTENZE V ČR

3 expertní centra pro PAH  centres

1 expertní centrum pro CTEPH 
(PEA/BPA, CTEPH MDT team)
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II. Interní klinika VFN a 1.LF UK v Praze, 1. interní klinika FN Olomouc, Klinika kardiologie IKEM

II. Interní klinika VFN a 1.LF UK v Praze
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Jansa P et al. Epidemiology of chronic thromboembolic pulmonary hypertension (CTEPH) in the Czech Republic. Pulmonary Circulation 2022;12:e12038

CTEPH IN THE CZECH REPUBLIC (2003-2023)



„MULTIMODÁLNÍ“ LÉČBA CTEPH

Riedel M, Stanek V, Widimsky J, Prerovsky I, Chest 1982, 81: 151-8
Jansa P et al. Eur Respir J 2020, 56: 1543; doi: 10.1183/13993003
Jansa P, Heller S  et al. J. Clin. Med. 2020, 9, 3608; doi:10.3390/jcm9113608

Pravděpodobnost přežití (%)
2004-2016 (PEA)

Pravděpodobnost přežití (%)
bez léčby CTEPH

Pravděpodobnost přežití (%)
2016-2019 (BPA+farmakoterapie)



Jansa P et al. Pulmonary Circulation 2022;12:e12038

N=456 (newly diagnosed 2003-2016), NYHA III+IV 91.8 %, age 63.2 (49; 77), operated 52.1 %
PAMP 50.0 (34; 81)  mmHg, CI 2.1 (1; 4)  L.min-1.m-2 , PVR 682.4 (244; 2197) dyn.s.cm-5



ČASNÁ DIAGNÓZA CTEPH



SHRNUTÍ 

§ Výskyt CTEPH po PE: 2-4 %, až 30 % pacientů nemá anamnézu TEN

§ CTEPD bez PH: symptomy + průkaz postembolických reziduí

§ CTEPH (CTEPD s PH) : symptomy  + průkaz postembolických reziduí + 
plicní hypertenze

§ V/Q SPECT nahrazuje V/Q planární scintigrafii

§ Role CTA v detekci a diagnostice

§ Časná detekce v prvních 3-6 měsících po akutní PE

§ Při léčbě NOAC vyloučit APS (10 % u CTEPH)

§ Multimodální léčba CTEPH umožňuje kompletní vyléčení



www.cteph.cz
pavel.jansa@vfn.cz


