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76-jarige man, fanatiek sporter
2016 trombosebeen
2024 longembolieen

Na drie maanden bloedverdunnende medicijnen

Benauwdheid
kan maximaal 600 meter lopen.

Had voor longembolie helemaal nergens last van.




Onderzoeken die zijn gedaan:

* VVentilatie-perfusie scan: blijvende stolsels

anterior perfusie anterior ventilatie posterior perfusie posterior ventilatie
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 Ventilatie-perfusie scan: blijvende stolsels

* Fietstest: beperkt inspanningsvermogen, kan passen bij chronische
stolsels

* Echo hart: geen verhoogde druk in de longslagaders
(geen pulmonale hypertensie)






Vermoeidheid na een longembolie

o)
CTEPH e Chronic RV
gﬁ ® & o ‘.‘ impairment
@
CTED Functional impairment, e.g.
+ Exercise-induced PH deconditioning, pain, anxiety

» Dead-space ventilation

McCabe et al. Thromb Res. 20131, Held et al. Int Rev Thorac Dis. 20162 Claes et al. JACC 20193
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Chronische Trombo-Embolische Pulmonale Hypertensie

—

4 Py .I‘, Pulmonary emboli
Lung fibrosis —=

Myocardial

Haemolysis haemochromatosis

4 Nitric oxide
bioavailaility

In-situ thrombosis

Endothelial dysfunction Vascular remodelling



Behandeling?
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Wat doe je nou bij chronische longembolieen
zonder pulmonale hypertensie?
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Organized fibrotic material (e.g. web) in The catheter is guided to the location of the
pulmonary artery fibrotic material

The wire and balloon are inserted into the The balloon is inflated to rupture the fibrotic
fibrotic material material
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Doel van de studie
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Wie mogen er meedoen?

1. Diagnose van chronische longembolieen, met klachten, zonder pulmonale
hypertensie (CTEPD zonder PH)

2. revalidatie traject hebben gedaan
3. Leeftijd 18-80
4. Clinical Frailty Scale score < 5

-longembolie hebben gehad
-voldoende afwijkingen op de controle scan

-klachten hebben 5. Antistolling gebruiken



Wie mogen er niet meedoen

1. Eerdere behandeling aan de longvaten

2. Als de stolsel niet te bereiken zijn met de dotter ballong
3. Ernstige andere hart- en of longziekten

4. Niet kunnen fietsen

5. Niet tegen het contrat van de dotterbehandeling kunnen



Hoe gaat het met de studie?
60 patienten nodig

* Nieuwegein bijna klaar om mee te doen

* AUMC 22 inclusies
-13 patienten zijn klaar met de behandeling

-11 in de directe dotterarm, 11 na 6 maanden



Hoe gaat het met de patient?

Eerste studiepatient!

Resultaten na 6 maanden
Gaat uitstekend, kan weer sporten

CPET uithoudingsvermogen test

VO2max (ml/min) 1272 (66%) -> 1659 (86%) 5 ->30 min op 53 Watt
WR (W) 70 >110
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50% houdt klachten na een longembolie

Geen relatie met perfusie

- Conditie verlies

- Andere lichamelijke
ziekten persisterende persisterende

- Psychische klachten symptomen perfusiedefecten

- Pijn




30-50% houdt perfusiedefecten

-chronische longembolieen
-CTEPD zonder PH

-CTEPH

-Recidief

persisterende persisterende
symptomen perfusiedefecten
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Complicatie longembolie of acuut op chronisch?

- Typisch lange aanloop en “honeymoon phase”
- Longembolieén zonder duidelijke oorzaak

- Tekenen van hartfalen bij diagnose

- Ongeveer 3% na een acute longembolie

Haemolysis
4 Nitric oxide
bioavailaility

In-situ thrombosis

| lelling

Delcroix, ERJ 2021
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