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NCT) is the first multicenter and 
prospective registry of adult and pediatric pa-
tients with PAH and CTEPH created in any 
of the Central -Eastern European countries. In 
the present report, we describe the design of 
the registry.

Objectives of the BNP -PL registry )e BNP -PL 
registry is an initiative of the Working Group 
on Pulmonary Circulation of the Polish Cardi-
ac Society in cooperation with Polish PH refer-
ence centers৵�৸ to assess prospectively the epi-
demiology, clinical course, and disease manage-
ment of patients with PAH and CTEPH. )e spe-
cific objectives of the study are shown in Sup-
plementary material, Table S.

Introduction Pulmonary arterial hyperten-
sion (PAH) and chronic thromboembolic pul-
monary hypertension (CTEPH) are rare types 
of pulmonary hypertension (PH). Consequently, 
patient registries are key instruments that pro-
vide data for clinical research and improve pa-
tient care and healthcare planning.ৰ

Currently, most of our knowledge on PAH 
and CTEPH epidemiology, management, and 
treatment outcomes come from registries orig-
inating in the Western populations.ৱ�৴ However, 
a global view on the epidemiology of PH reveals 
important geographical differences.ৰ
)e Database of Pulmonary Hypertension 

in the Polish population (Baza Nadciśnienia 
Płucnego [BNP -PL]) (ClinicalTrials.gov identifier, 
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Dwie grupy pacjentów z CTEPH w Bazie BNP-PL: 

•Grupa prospektywna (rozpoznania de novo): rozpoznanie od 
1.03.2018
• n=345 (51%)
• Pełne informacje dotyczące nowych rozpoznań i zgonów

•Grupa retrospektywna (rozpoznania dawne): rozpoznanie do 
1.03.2018
• n=330(49%)
• informacje dotyczące pacjentów, którzy mieli rozpoznane CTEPH w latach 1998-2018 i żyli w 2018 roku 
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Łącznie w Polsce

Chorobowość: 18.1 przyp./ mln dorosłych (31,5 mln)



20212020201920182016 Ośrodek

Liczba
pacjentów 

2016

Liczba 
pacjentów 

2018

Liczba 
pacjentów 

2019

Liczba 
pacjentów 

2020

Liczba 
pacjentów 

2021
1 1 1 1 1 ECZ Otwock 91 139 188 184 185
2 2 3 3 3 Kraków JPII 43 58 72 79 82
3 3 2 2 2 W-wa Lindleya 46 60 72 74 72
4 4 4 4 4 WSS Wrocław 36 42 62 53 51
5 5 5 5 5 UM Poznań 22 31 46 47 48
6 14 16 14 17 Katowice GCM I 2 3 3 7 19
7 7 6 6 10 UM Łódź 7 15 17 15 12
8 8 8 9 9 Lublin WSS 7 9 15 15 12
9 10 11 11 8 Bydgoszcz 8 7 10 13 12

10 13 13 16 12 Katowice GCM II 2 2 5 10 9
11 6 9 8 7 Gdańsk UCK 15 10 13 17 8
12 9 7 7 6 Zabrze ŚCChS 20 12 16 14 7
13 11 10 10 13 Szczecin SPSK 2 2 8 13 11 6
14 12 12 12 18 Zabrze WSS 2 6 6 11 6
15 15 15 15 19 Białystok UM 1 3 4 5 3
16 16 14 13 11 Lublin PSK4 7 4 4 3 2

Pacjenci z CTEPH pozostający pod opieką ośrodków (stan na 31.08.2021)



CTEPH 2021 – rozpoznania de novo

Pacjenci uprzednio 
zdiagnozowani

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.03.2018 do 

30.09.2018
(7 miesięcy)

Edycja I

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.10.2018 do 31.08. 2019
(11 miesięcy)
Edycja II

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.09.2019 do 31.08. 2020
(12 miesięcy)
Edycja III

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.09.2020 do 31.08.2021
(12 miesięcy)
Edycja IV

Łącznie Żyjący 
(stan na 

31.08.2021)

Zgony

n = 330 n=70 n=111 n=87 n = 77 675 569 106

Zapadalność/rok: 120 121.1 87 77

Zapadalność/msc: 10 10.1 7.3 6.4

Łączna liczba nowo rozpoznanych pacjentów od początku bazy: 345
Liczba miesięcy rekrutacji: 42
Liczba nowych przypadków CTEPH na miesiąc: 8.2



Ośrodek
Nowi pacjenci  

2018
Nowi pacjenci 

2019
Nowi pacjenci 

2020
Nowi pacjenci

2021
Łącznie od 
1.03.2018

ECZ Otwock A.Torbicki / M.Kurzyna 17 35 21 29 102

Kraków JPII G.Kopeć 12 17 15 11 55

W-wa Lindleya P.Pruszczyk 10 11 8 5 34

UM Poznań T.Mularek-Kubzdela 5 10 8 8 31

WSS Wrocław E.Mroczek 9 10 5 3 27

Katowice GCM I K.Mizia-Stec 2 3 7 7 19

Bydgoszcz M.Ziółkowski 3 2 5 2 12

UM Łódź Ł.Chrzanowski 5 4 3 0 12

Lublin WSS P.Błaszczak 0 5 2 5 12

Katowice GCM II Z.Gąsior 1 3 4 1 9
Gdańsk UCK E.Lewicka 2 2 2 1 7

Zabrze ŚCChS M.Gąsior 3 3 0 1 6

Szczecin SPSK 2 M.Peregud-Pogorzelska 0 5 0 1 6

Zabrze WSS W.Jacheć 1 0 4 1 6

Białystok UM K.Kamiński 0 1 2 0 3
Lublin PSK4 M.Tomaszewski 0 0 0 2 2

ŁĄCZNIE 70 111 86 77 345

Pacjenci z CTEPH – rozpoznania de novo 2020/2021



CTEPH – podstawowe dane z momentu diagnozy
Pacjenci uprzednio 

zdiagnozowani
Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.03.2018 do 

30.09.2018
(7 miesięcy)

Edycja I

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.10.2018 do 31.08. 
2019

(11 miesięcy)
Edycja II

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja III

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja IV

Wiek 
w momencie 

diagnozy

61.1 ± 15.8 62.6 ±15.4  62.5 ± 15.3 61.8 ± 15.0 62.7±16.1
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Struktura wieku pacjentów w momencie postawienia diagnozy CTEPH



CTEPH – podstawowe dane z momentu diagnozy
Pacjenci uprzednio 

zdiagnozowani
Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.03.2018 do 

30.09.2018
(7 miesięcy)

Edycja I

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.10.2018 do 31.08. 
2019

(11 miesięcy)
Edycja II

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja III

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja IV

Płeć męska 154 (46,7%) 38 (54,3%) 72 (64,9%) 53 (60,9%) 48 (62,3%) 

53%47%M
K



CTEPH – podstawowe dane z momentu diagnozy
Pacjenci uprzednio 

zdiagnozowani
Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.03.2018 do 

30.09.2018
(7 miesięcy)

Edycja I

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani

01.10.2018 do 31.08. 
2019

(11 miesięcy)
Edycja II

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja III

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
01.09.2019 do 

31.08. 2020
(12 miesięcy)

Edycja IV

WHO-FC 2,3 ± 0,7 2,6 ± 0,5 2,7 ± 0,6 2,8 ± 0,5 2,7 ± 0,6

7%

40%
50%

3%

I
II

III

IV



CTEPH 2021 – umieralność
Wszyscy pacjenci włączeni 

do BNP-PL
Pacjenci uprzednio 

zdiagnozowani
przed 01.03.2018 

(„prevalent cases”)

Pacjenci nowo 
zdiagnozowani
od 01.03.2018 

(„incident cases”)

Wszyscy

Pacjenci włączeni do BNP-PL 330 345 675

Zgony (01.03.2018 - do 
31.08.2020) – edycja III*

26 (7.7%)* 21 (7.8%)* 47*

Zgony (01.03.2018 do 
31.08.2021) – edycja IV

63 (19.1%) 43 (12.5%) 106

Aktualna liczba pacjentów 
(31.08.2020)

267 302 569

Umieralność roczna –edycja 
III

(01.03.2018 - do 31.08.2020)

10.4 przypadków/ rok 8.4 przypadków / rok 18.8 przypadków / rok

Umieralność roczna –
aktualnie (edycja IV)

(01.03.2018 - do 31.08.2021)

18 przypadków/ rok 12.2 przypadków/ rok 30,3 przypadków / rok



Leczenie zabiegowe CTEPH 
1.09.2020-31.08.2021

od 01.10.2018 do 
31.08. 2019

Edycja II

od 01.09.2019 do 
31.08. 2020

Edycja III

Od 01.09.2020 do 
31.08. 2021

Edycja IV

Endarterektomia płucna 
(PEA)

14 13 14
(9 Warszawa*; 5 Wrocław**)

nowe BPA u pacjentów 
wcześniej nie leczonych BPA

19 50 39

BPA [n pacjentów] 84 75 69

*Liczba wykonanych zabiegów PEA w Szpitalu Medicover w ww. okresie = 20
** Liczba wykonanych zabiegów PEA we Wrocławiu = 6 



Nowe włączenia farmakoterapii swoistej od ostatniej 
konferencji SKP

Nowe włączenia pomiędzy edycją III a IV
(01.09.2020-31.08.2021)

Sildenafil 10
Treprostinil 2
Riociguat 63



Farmakologiczne leczenie CTEPH
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w tym leczenie skojarzone: 6 chorych  



VKA
28%

HDCz
9%

NOAC
63%

Leczenie p-zakrzepowe CTEPH



COVID-19 w CTEPH

Liczba pacjentów dotkniętych COVID-19: 39
• 23 w 2020 r.
• 14 w 2021 r.

Skutek:
• Zgon: 2
• Hospitalizacja zakończona zgonem: 14
• Wyzdrowienie (ozdrowieniec): 20
• Hospitalizacja nie zakończona zgonem: 12



1. wyrazy uznania dla wszystkich, którzy opiekowali się pacjentami z CTEPH!

2. wielkie podziękowania dla wszystkich, którzy wypełnili ankiety w swoich ośrodkach 
w trudnym czasie pandemii !!!

3. prośba o uzupełnienie do tych, którzy jeszcze tego nie zrobili

4. dane są wstępne – mogą ulec zmianie

5. dane nie pozwalają na ocenę liczby wykonanych procedur zabiegowych – PEA i BPA 

6. widoczny jest negatywny wpływ COVID-19 na diagnostykę i leczenie CTEPH w 
Polsce

CTEPH w BNP-PL - podsumowanie


