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Wprowadzenie

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece poradnik dla pacjentdw z tetniczym nadci-
$nieniem ptucnym. Tetnicze nadcisnienie ptucne to rzadka, przewlekta
choroba. Osoby cierpigce na chorobe przewlekia, bywajg przytfoczone
ogromem informacji udzielanych przez lekarza. Nawet jes$li opisuje on
szczegdtowo, co sie dzieje w trakcie diagnostyki, leczenia i przebiegu
choroby, to przeciez trudno wszystkie informacje od razu zapamietaé
czy choéby uswiadomi¢ sobie samg istote problemu zdrowotnego. Te
trudno$ci wzmagajg poczucie dezorientacji oraz zaniepokojenia. Mogg
one przeszkadzaé, gdy zachodzi konieczno$¢ podjecia — z pomoca
lekarza — trudnych decyzji dotyczacych przysztego leczenia. Dlatego,
z my$lg 0 najczestszych problemach i watpliwo$ciach zgtaszanych przez
pacjentdw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym, stworzyliSmy ten po-
radnik. Udziela on odpowiedzi na najwazniejsze pytania zadawane przez
chorych i mamy nadzieje, ze okaze sig pomocny dla zrozumienia choroby
i lepszej wspdtpracy z lekarzem.

W niniejszym poradniku znajdziecie Panstwo informacje dotyczace ba-
dan koniecznych dla rozpoznania nadci$nienia ptucnego, klasyfikacje tej
choroby oraz metody leczenia. W kolejnych rozdziatach poruszono row-
niez temat wptywu choroby na codzienne funkcjonowanie np. na aktyw-
no$c¢ fizyczng, podrézowanie czy sfere emocjonalng. Na koncu poradnika
zamieszczono dane kontaktowe instytucji i organizacji, ktére zajmuijg sie
profesjonalnie pacjentami z tetniczym nadcisnieniem ptucnym. Jezeli
po lekturze tej broszury nasuwajg sie Panstwu jakiekolwiek pytania,
koniecznie przedyskutujcie je Panstwo ze swoim lekarzem.
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Co dzieje sie podczas prawidtowej pracy serca?

Gormna czest krgzenia duzego (gtowa i serce)

Podstawy

Prawidtowy
uktad krazenia
Pluco { q;:» =
A ra - \It ) @A
0—ao0
PPt — pien ptucny ‘
TPP — tetnica plucna prawa L op
TPL — tetnica ptucna lewa ol

7GG — 7yta glowna gorma
7GD — 7yla gtowna dolna
PK — prawa komora serca
LK — lewa komora
PP — prawy przedsionek
LP — lewy przedsionek

Dolna cze$¢ kra'zeni.a du:zego
(jama brzuszna ! nogi)

Serce jest najwazniejszg i centralng czescig uktadu krazenia, odpowie-
dzialnego za dostarczanie do wszystkich narzadéw tlenu i substancji
odzywczych oraz odprowadzanie z nich produktéw przemiany materii.
U dorostego czfowieka ma wielko$¢ piesci, miesci sie w klatce pier-
siowej, migdzy mostkiem i kregostupem oraz prawym i lewym ptucem.
Skiada sie z czterech czesci: prawego i lewego przedsionka oraz prawe;
i lewej komory. Pomiedzy jamami prawej i lewej strony serca znajdu-
ja sie przegrody: miedzyprzedsionkowa i migdzykomorowa. Z lewej
komory serca wychodzi duze naczynie krwiono$ne zwane aorta, ktore
nastepnie dzieli sig stopniowo na coraz mniejsze tetnice, ktére docieraja
do wszystkich czesci ciata poza ptucami, doprowadzajac do nich krew.
Odptywa ona p6zniej z tkanek przez system naczyn zylnych, faczacych
sie ostatecznie w dwie zyly gféwne: gérna i dolng, uchodzace do pra-
wego przedsionka serca. Ten system obiegu krwi nazywamy krazeniem
duzym, czyli systemowym. Istnieje réwniez krazenie mate, czyli ptucne,
ktérego zadaniem jest doprowadzanie krwi do ptuc w celu wysycenia
jej tlenem. Prawa komora serca wysyfa krew do ptuc za posrednictwem
pnia ptucnego wychodzacego z prawej komory serca, systemu tetnic
i tetniczek ptucnych w migzszu ptuc oraz zyt, ktére taczac sie w uktad 4




wiekszych naczyh uchodza do lewego przedsionka. Zyly ptucne doprowadzaj bogatg w tlen
krew z powrotem do serca, skad przez lewa komore rozprowadzana jest po organizmie.
Przedsionki i komory serca sg od siebie oddzielone zastawkami: tréjdzielng — migdzy prawym
przedsionkiem a prawa komorg oraz dwudzielng (mitralng) — miedzy lewym przedsionkiem
a lewa komora. Zapobiegajg one cofaniu sie krwi w trakcie skurczu. Zastawki oddzielaja
rowniez aorte i tetnice ptucng od odpowiednio lewej i prawej komory serca. Serce jest ak-
tywnie pracujgcym mig$niem i samo réwniez wymaga intensywnego dostarczania tlenu

i substancji odzywczych za posrednictwem dwoch tetnic wiencowych — prawej
i lewej — ktére odchodzg od aorty w jej poczatkowym odcinku i przebiegaja
na powierzchni serca. W spoczynku serce zdrowego cztowieka kurczy sie ZAPAMIETAJ
miarowo z czestoscig od ok. 60 do 80 razy na minute. W trakcie wysitku,
zdenerwowania, kiedy potrzebny jest szybszy przeptyw krwi, czestos$¢

pracy serca ros$nie do ponad 100 uderzen na minute. W ciggu doby daje

to ilo$¢ ponad 100 tys. skurczéw, z ponad 6 tys. litréw przepompowanegj

krwi. Pracg serca, wyzwalaniem jego skurczdw, steruje precyzyjny uktad

nazywany uktadem bodzcoprzewodzacym, koordynujacy elektryczne impulsy
aktywujace i synchronizujace skurcz serca.

Serce sktada sig
z czterech jam: pra-
wego i lewego przed-

sionka oraz prawej
i lewej komoary.

Nadcisnienie ptucne — co to jest?

Nadci$nienie ptucne jest rzadkg choroba, ktéra charakteryzuje sie podwyzszonym
oporem naczyn ptucnych i wzrostem ci$niefn panujgcych w krazeniu ptucnym,
co prowadzi do niewydolnosci prawe] komory serca. Istnieje szereg jed-
ZAPAMIETAJ nostek chorobowych, ktére mogg prowadzi¢ do podwyzszenia ci$nienia
w tetnicy pfucnej. Nadci$nienie ptucne jest rozpoznawane, gdy $rednie
ci$nienie bezposrednio mierzone metoda inwazyjng w tetnicy pfucnej
ciénienie w tetnicy przekroczy w s,poczynku_ 25mmHg. U 0s6b zdrowych \_/vyposi ono érq(ljn_io
plucnej przekracza 1_4 mmHg, a goma granica to ok. 20mmHg. anczen}e_ sredmego ciSnie-

25 mmHg. nia zmierzonego w zakresie 21-24 mmHg nadal jest niejasne, nie spetnia
ono jednak kryteridw rozpoznania choroby. W oparciu o inne aspekty cho-
roby pacjenta lekarz dazy do ustalenia, z jakim typem nadci$nienia ptucnego
mamy do czynienia.

Nadci$nienie pfucne to
stan, w ktdrym $rednie

Jakie sa postacie nadcisnienia ptucnego?

Nadcisnienie ptucne jest chorobg o réznorodnej etiologii. Klasyfikacje kliniczng nadcisnienia
ptucnego oparto o ustalenia Swiatowego Sympozjum Nadcisnienia Plucnego z Dana Point
w 2008 r., ktére nastepnie znalazty swoje odzwierciedlenie w Wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych diagnostyki i leczenia nadcisnienia ptucnego
z 2009 r.. Poniewaz nadci$nienie ptucne moze wystepowaé w wielu sytuacjach klinicznych,
wyodrebniono sze$¢ grup nadcisnienia ptucnego.
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Uproszczony podziat nadcisnienia ptucnego (wg klasyfikacji
Dana Point, 2008)

1. Tetnicze nadci$nienie ptucne

Nadci$nienie ptucne spowodowane chorobg lewej cze$ci serca
Nadcisnienie ptucne w przebiegu choréb ptuc i/lub hipoksji
Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne

Nadci$nienie ptucne o niewyjasnionym i/lub wieloczynnikowym
patomechanizmie

1R WD

Wynika stad, ze nadci$nienie ptucne moze stanowi¢ samoistng chorobe,
ale czesciej jest pdznym objawem powszechnie wystepujgcych chordb
serca (jego lewej komory — niewydolno$ci serca), przewlektych choréb
piuc (tzw. ,serce ptucne”), zatorowosci ptucnej lub nastepstwem niele-
czonych wad wrodzonych serca.

Czym jest tetnicze nadcisnienie ptucne?

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest rzadkg choroba, w ktérej ciSnienie krwi

w tetnicy ptucnej wzrasta znacznie powyzej wartosci prawidtowych,

a przyczyng wzrostu cisnienia jest postepujgca przebudowa tetniczek

ptucnych. Jest ona leczona w Polsce w ramach programu NFZ, realizo-
wanego przez kilkanascie wysokospecjalistycznych oSrodkdw.
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Jak dochodzi do rozwoju tetniczego
nadcisnienia plucnego?

Przyczyng rozwoju tetniczego nadci$nienia
ptucnego sa zmiany w tetniczkach ptucnych,
prowadzace do ich zwezenia. Wzrost ci$nienia
wynika z tego, ze krew nie moze swobodnie
przeptywa¢ przez naczynia krwiono$ne
w ptucach. Aby przepompowac te samg ilos¢
krwi przez ptuca, prawa komora serca musi
pokonywa¢ znacznie wieksze opory. Dochodzi

do rozrostu migéni gtadkich w bfonie Srodkowej

oraz powiekszenia pokrywajacego jg $rédbtonka
w zakresie tetnicy ptucnej i jej odgatezien. éciany na-

czyn plucnych staja sie pogrubione i usztywnione, a ich

$wiatto jest znacznie mniejsze, co utrudnia doptyw krwi do
pecherzykdw ptucnych. Dodatkowo wraz z postepem choroby
powstajg miejscowe zmiany zakrzepowe, ktére wiokniejg i powodujg za-




rastanie naczyn. Prawa komora serca z coraz wiekszym trudem pompuije krew i sie powieksza.
Jej $ciany ulegaja jednoczesnie pogrubieniu i rozciggnieciu. Spada wydolno$¢é komory, ktéra
podczas jakiegokolwiek wysitku nie jest w stanie pompowac wystarczajacej ilosci krwi poprzez
ptuca. Prowadzi to z czasem do przecigzenia prawej komory (niewydolno$ci prawej komory).
Zmnigjsza sie rowniez ilo$¢ krwi jaka podczas skurczu serca jest pompowana do innych narza-
dow wewnetrznych i tkanek organizmu.

Jak objawia sie tetnicze nadcisnienie ptucne?

Nasilenie dolegliwosci w tetniczym nadcisnieniu ptucnym zalezy od stopnia wielko$ci zmian w na-
czyniach ptucnych. tagodne nadcisnienie ptucne bywa zazwyczaj bezobjawowe. Czesto wezesne
dolegliwosci, takie jak pogorszenie kondycji fizycznej, meczliwo$¢ czy duszno$é wystepujgca
podczas wysitku fizycznego sg bagatelizowane lub ttumaczy sie je innymi przyczynami. W po-
czatkowym stadium tetniczego nadcisnienia ptucnego objawy sg bowiem podobne do tych jakie
wystepujg np. w chorabach oskrzeli, astmie, niedokrwistosci czy zespole przewlekiego zmeczenia.
Wraz z postgpem choroby dolegliwosci stajg sie coraz bardziej dokuczliwe. Domi- nujgcym
objawem tetniczego nadci$nienia ptucnego jest duszno$¢ (uczucie
braku powietrza, ,zadyszka”, ,.zatykanie”), wystepujaca niemal
wylacznie podczas wysitku. Inne symptomy dotaczajg sie wraz ZAPAMIETAJ

z rozwojem choroby: : . .
o Nie ma specyficznych objawdw
@ fatwe meczenie sig powodowanych wylgcznie przez
@ zawroty glowy i omdlenia tetnicze nadciénienie ptucne.
@ ucisk lub bél w klatce piersiowej, zwlaszcza przy Chorzy na te chorobg odczuwaja
wysitku fizycznym duszno$¢, zmeczenie, miewa-
|a zastabnigcia, zawroty gtowy
i obrzeki (opuchlizng) konczyn
dolnych.

@ obrzeki konczyn dolnych
@ sinica

W jaki sposoh klasyfikuje sie stopien
ciezkosci nadcisnienia ptucnego?

Lekarze w codziennej praktyce, aby okresli¢ stopien cigzko$ci choroby stosuja tzw. klasyfi-
kacjg czynnosciowg w nadcisnieniu ptucnym, zmodyfikowang na podstawie klasyfikacji
Nowaojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA), zgodnie z klasyfikacja Swiatowej

Organizacji Zdrowia. Wyréznia sie cztery stopnie cigzkosci choroby (tzw. klasy). Klasyfikacja
ta ma znaczenie zaréwno dla oceny skuteczno$ci leczenia jak i rokowania.
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Klasal

Chorzy z nadci$nieniem pfucnym bez ograniczen aktywnosci fizycznej.
Zwykia aktywno$¢ fizyczna nie powoduje (nadmiernej) duszno$ci ani
zmeczenia, bolu w klatce piersiowej ani stanu przedomdleniowego.

Klasa Il

Chorzy z nadcisnieniem ptucnym powodujacym niewielkie ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Bez dolegliwosci w spoczynku. Zwykta aktywno$¢
fizyczna powoduje (nieproporcjonalng) duszno$c¢ lub zmeczenie, bdl
w klatce piersiowej lub stan przedomdleniowy.

Klasa Il

Chorzy z nadci$nieniem ptucnym powodujacym znaczne ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Bez dolegliwosci w spoczynku. Aktywno$¢ mniej-
sza od zwykie] powoduje duszno$¢, zmeczenie, bél w klatce piersiowej
lub stan przedomdleniowy.

Klasa IV

Chorzy z nadci$nieniem ptucnym niezdolni do podejmowania jakiejkol-
wiek aktywnosci fizycznej bez pojawienia sig objawdw. Majg objawy
niewydolnosci serca. Duszno$¢ i/lub zmeczenie moga wystepowac juz
w spoczynku. Wszelka aktywno$c¢ fizyczna nasila objawy.

Jak czesto wystepuje tetnicze nadcisnienie
plucne?

Tetnicze nadci$nienie pfucne nalezy do grupy tzw. choréb rzadkich,
czyli cechujgcych sie chorobowos$cia ponizej 500 o0séb na milion
mieszkancéw. Wedtug danych epidemiologicznych na tetnicze nadci-
$nienie ptucne zapada 15 os6b na milion
dorostych. Przypuszcza sig jednak,
ze rzeczywista chorobowo$é
moze by¢ wieksza, poniewaz
w niektdrych regionach Eu-
ropy chorobowo$¢ ocenia

sig na 25 przypadkéw na
milion. Réznice te zaleza

od mniej lub bardziej
skutecznej wykrywalno-

$ci schorzenia.




Jak mozna rozpoznac tetnicze nadcisnienie ptucne?

Poniewaz objawy tetniczego nadci$nienia ptucnego sa niecharakterystyczne, moze to
prowadzi¢ do btednego rozpoznania i leczenia. Dlatego diagnostyke w kierunku tetniczego
nadcisnienia ptucnego musi prowadzi¢ specjalista, wykorzystujac szereg testdw diagnostycz-
nych — niektdre z nich pomagajg w wykluczeniu innych chordb o podobnych symptomach.
Kluczowe znaczenie we wstepnej diagnostyce odgrywa wykonanie echokardiogramu (,.echa
serca”’), pdzniej zwykle przeprowadzane sg dalsze testy, w tym ocena funkcji ptuc, badania
wydolnosciowe i analizy krwi. Wsrdd proponowanych przez lekarza badan znalezé sie moga
takze elektrokardiogram (EKG), rentgen klatki piersiowej, tomografia komputerowa, badania
radioizotopowe (scyntygrafia) czy spirometria. Jednak metode ostatecznie decydujaca o roz-
poznaniu stanowi inwazyjne cewnikowanie prawostronne serca.

Dlaczego wykonuje sie elektrokardiogram?

Czesto pierwszym badaniem dodatkowym wykonywanym
u pacjentdw z dolegliwosciami kardiologicznymi jest
elektrokardiogram (EKG). W przypadku zaawansowanego
nadci$nienia ptucnego EKG moze wykazac przerost prawej
cze$ci serca (przedsionka i komory). Nieprawidtowosci
elektrokardiograficzne stajg sig jednak widoczne dopiero
przy znacznym zaawansowaniu zmian. EKG jest wiec mato
czutym narzedziem diagnostycznym.

Czy wykonanie zdjecia rentgenowskiego
pluc jest potrzebne?

Kolejnym badaniem diagnostycznym wykonywanym u chorych z dolegliwos$ciami sugeruja-
cymi tetnicze nadci$nienie ptucne jest zdjgcie rentgenowskie klatki piersiowej. Dzigki niemu
mozna rozpoznac lub wykluczy¢ niektére inne choroby serca lub choroby ptuc prowadzace do
dusznos$ci. Na zdjeciu klatki piersiowe] mozna rozpozna¢, czy jamy prawej czesci serca lub
tetnice ptucne sg powigkszone. Typowo w tetniczym nadcisnieniu pfucnym nie stwierdza sie
natomiast zastoju w naczyniach ptucnych. Czesto rysunek krazenia ptucnego jest zubozaly, co
stanowi wazny element w réznicowaniu z lewokomorowg niewydolno$cia serca. Dla oceny
serca zdjecie rentgenowskie nie jest jednak wystarczajgce — role te odgrywa USG serca, czyli
echokardiografia.
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Diagnoza

ZAPAMIETAJ

Cewnikowanie prawej potowy
serca jest rozstrzygajace dla
potwierdzenia rozpoznania
nadcisnienia ptucnego i wybo-
ru sposobu leczenia.

Czy hadanie echokardiograficzne jest pomocne
w rozpoznaniu nadcisnienia ptucnego?

Echokardiografia przezklatkowa (tzw. USG serca) jest badaniem niein-
wazyjnym. W badaniu tym lekarz uzyskuje za pomocg ultradzwigkéw
ruchomy obraz serca. Pozwala on oceni¢ wielko$¢

i ksztaft serca i jego prace, a takze na pod-
stawie predkosci przeptywu krwi miedzy
jamami serca w przyblizeniu okresli¢ ci-
$nienie krwi w tetnicy ptucnej. Badanie
to jest najcenniejszym nieinwazyjnym
testem umozliwiajgcym zblizenie sie

do rozpoznania tetniczego nadcidnienia
plucnego i ewentualng oceng stopnia
zaawansowania choroby. Prawidfowa
ocena wymaga analizy wszystkich
dostepnych danych uzyskanych podczas
badania echokardiograficznego, ktére musi

by¢ wykonane w osrodku o duzym do$wiadczeniu.
U pacjentdw z tetniczym nadci$nieniem ptucnym stwierdza sie powiek-
szenie prawego przedsionka i prawej komory, poszerzenie pnia ptucnego,
a czasem przerost migsnia prawej komory. Przegroda migdzykomorowa
bywa znieksztatcona przez wysokie cisnienie panujace w prawej komo-
rze. Pomiary ci$nien w krgzeniu ptucnym uzyskiwane z echokardiografii
nie s jednak ostateczne i moga ulec weryfikacji w cewnikowaniu pra-
wostronnym serca, ktdre zapewnia bardziej bezposredni ich pomiar.

Na czym polega cewnikowanie prawostronne
serca?

Cewnikowanie prawostronne serca jest badaniem rozstrzy-
gajacym dla potwierdzenia rozpoznania nadci$nienia
ptucnego. Umozliwia ono dokfadne zmierzenie cisnienia
krwi w prawej komorze i prawym przedsionku serca
oraz w tetnicach ptucnych. Dzieki temu badaniu
lekarz moze sprawdzi¢, czy prawa strona serca pra-
widtowo pompuje krew i czy lewa strona serca pra-
widfowo jg odbiera. Przecigtnie, $rednie ci$nienie krwi
w tetnicach ptucnych u osoby zdrowej w spoczynku
wynosi 14 mmHg. Dla rozpoznania nadci$nienia ptucnego
konieczne jest m.in. patwierdzenie, iz warto$¢ ta przekracza
25mmHg.



Badanie wykonywane jest w pozyciji lezacej, bez znieczulenia ogéinego. Jest ono inwazyjne,
czyli wymaga wprowadzenia do naczyn specjalnych narzedzi — cewnikdéw. Ich wprowadzanie
i przesuwanie W naczyniach i sercu nie jest bolesne czy wyczuwalne. Badanie rozpoczyna sie
wprowadzeniem igty (po uprzednim znieczuleniu miejscowym) do zyty szyjnej, podobojczykowe;
lub udowej. Nastepnie igte zamienia sie na plastikowg tzw. koszulke naczyniowa, przez ktdrg
wprowadza sie cewniki przez zyty az do prawego przedsionka, prawej komory serca i tetnicy
ptucnej. Umiejscowienie cewnikdw kontroluje sie przy pomocy zapisu cisnien i prze$wietlania
rentgenowskiego. Badanie wraz z pomiarem ci$nien trwa okofo 30 minut. W przypadku stwier-
dzenia podwyzszonych oporéw w krazeniu ptucnym wykonuje sie tzw. test odwracalnosci,
sprawdzajgcy czy podwyzszone cisnienie zalezy od obkurczenia naczyn, ktdry trwa dodatkowe
30-50 minut. W trakcie testu odwracalno$ci, podawany jest lek powodujacy rozkurcz naczyn
tetniczych, a nastepnie wykonywana jest jeszcze jedna tura pomiaréw cinien. Odpowiednia
reakcja na te leki moze stanowi¢ informacje, w jaki sposéb nalezy prowadzi¢ leczenie choroby.

Czy rzeczywiscie istnieje potrzeba wykonania tak wielu badan?

Gdy juz wiadomo, ze pacjent cierpi na nadcisnienie ptucne, nalezy przeprowadzié dalsze
celowane badania, aby szczeg6towo zobrazowaé zmiany w organizmie i wykry¢, czy do nad-
cisnienia ptucnego nie doprowadzifa jaka$ choroba podstawowa. Tylko tak doktadna diagno-
styka pozwala na postawienie prawidtowego rozpoznania, a nastepnie na dobér wiasciwego
leczenia.

Jak lekarz oceni moja wydolnos¢ wysitkowa?

W celu obiektywnej oceny wydolno$ci wysitkowej lekarz poprosi cig o wykonanie testu sze-
$ciominutowego marszu i spiroergometrycznej proby wysitkowe.

Jak wykona¢ test szesciominutowego marszu?

Test szesciominutowego marszu jest jednym ze sposobow obiektywnej oceny ,4\

funkcjonalnej sprawnosci — ,.kondycji” pacjenta, czesto uzywanym przy le-
czeniu chorob serca i ptuc o umiarkowanym i cigzkim przebiegu. Test mar-
szu mozna wykonywac przed i po zastosowanym leczeniu, co daje obraz
jego skutecznosci. Istnieje kilka sytuacji, w ktérych nalezy natychmiast
zaprzestac dalszego wykonywania testu. Zalicza sig do nich: bél w klat-
ce piersiowej, silna dusznos$¢, skurcze tydek, chwiejny chdd i blado$c¢.
Test bedzie wykonany w pomieszczeniu zamknigtym i polega zwykle

na wahadfowym (w te i z powrotem) marszu na ptaskim, prostym ko-
rytarzu o dtugosci nie mniejszej niz 30 metréw. Przed przystapieniem do
testu pacjent powinien odpocza¢ w pozycji siedzacej okoto 10 minut. Czas
ten lekarz wykorzystuje na wypetnienie formularza testu, poinstruowanie
pacjenta o zadaniu, ktdre go czeka oraz dokonanie niezbednych pomiardw: puls,
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ZAPAMIETAJ
Twoim zadaniem jest przej$¢ jak
najdiuzszy dystans w ciggu 6

cisnienie, saturacja. Zasadg i celem te-
stu marszu jest ocena, jaki dystans moze
zosta¢ pokonany w ciggu sze$ciu minut
(lekarz bedzie informowat o uptywie cza-
su). Wybdr tempa marszu, decyzje o ewen-
tualnym odpoczynku itp. zaleza wytacznie
od pacjenta i powinny ufatwi¢ uzyskanie jak
najlepszego wyniku, czyli pokonania jak najwigkszej

odlegtosci (liczby rund przemarszu).Po zakonczeniu testu lekarz mierzy
tetno, cisnienie i saturacje oraz notuje diugos¢ pokonanego dystansu.

minut. Nie powiniene$ biec, ani
truchtac, a jesli w trakcie po-
CzZUjesz Sie Zmeczony — Mozesz
stana¢ i odpoczag.

Na czym polega ergospirometria?

Ergospirometria jest badaniem fgczacym w sobie elementy préby wy-
sitkowej oraz spirometrii, czyli badania oceniajacego stan uktadu odde-
chowego. Polega na wykonywaniu wysitku z jednoczesnymi pomiarami
pochtaniania przez organizm tlenu oraz stanu drdg oddechowych i pfuc.
Stuzy do najdokfadniejsze] i najbardziej obiektywnej oceny sprawnosci
wysitkowej organizmu w wielu stanach chorobowych.

U kogo najczesciej wystepuje tetnicze
nadcisnienie ptucne?
Tetnicze nadci$nienie ptucne jest spotykane u osdb w kazdym wieku,

najczesciej jednak pomigdzy 30 a 50 rokiem zycia. W mtodszych gru-
pach wiekowych kobiety choruja czesciej niz mezczyzni.

Czy wystepuja rozne postacie tetniczego
nadcisnienia ptucnego?

Tetnicze nadcisnienie pfucne jest klasyfikowane na podstawie wywotu-
jacych je przyczyn.

Uaktualniona klasyfikacja kliniczna nadci$nienia ptucnego
(Dana Point, 2008)

Tetnicze nadcisnienie ptucne

1.1 Idiopatyczne nadci$nienie ptucne
1.2 ,Dziedziczone”

1.3 Wywotane przez leki lub toksyny
1.4 W przebiegu wybranych choréb



1.4.1. Choroby tkanki facznej

1.4.2. Zakazenie HIV

1.4.3. Nadcisnienie wrotne

1.4.4. \Wady wrodzone serca

1.4.5. Schistosomatoza

1.4.6. Przewlekte niedokrwisto$ci hemolityczne
1.5 Przetrwate nadcisnienie ptucne u noworodkéw

Z idiopatycznym tetniczym nadci$nieniem ptucnym mamy do czynienia wtedy, gdy nie mozna
znalez¢ uchwytnej przyczyny choroby. Natomiast ,rodzinne” tetnicze nadcisnienie ptucne
wystepuje wtedy, gdy mozna stwierdzi¢, ze przyczyng choroby s problemy genetyczne, wy-
stepujace w danej rodzinie. Badania wykazaty, ze niektdre geny moga by¢ odpowiedzialne za
wystepowanie nadcisnienia ptucnego. Najwazniejsza mutacja genowa zwigzana z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym dotyczy genu BMPRZ zawierajgcego kod biatka wystepujacego na po-
wierzchni komdrek wyscietajacych tetnice ptucne. Badania wykazaty, ze zazywanie niektdrych
$rodkéw hamujacych apetyt, kokainy czy amfetaminy takze zwigksza ryzyko zachorowania na
tetnicze nadcisnienie ptucne. W klasyfikacji klinicznej wyodrebniono réwniez grupe chorab,
w przebiegu ktdrych rozwija sig tetnicze nadci$nienie ptucne. Naleza do nich: choroby tkanki
tacznej (np. twardzina skory czy toczen rumieniowaty), zakazenie wirusem HIV, wrodzone
wady przeciekowe w obrebie serca i duzych naczyn. Pozostate przyczyny tetniczego nadci-
$nienia ptucnego sg bardzo rzadkie.

Co to jest zespot Eisenmengera?

Zespot Eisenmengera jest formg tetniczego nadcisnienia ptucnego zwigzanego
z wrodzonymi wadami serca. Wystepuje u pacjentdw z wrodzong wadg
serca, u ktdrych wskutek nieprawidtowego pofgczenia migdzy prawg

a lewa czescig serca doszto do nadmiernego obcigzenia krazenia
ptucnego z powodu zwiekszonego przeptywu (tzw. przecieku
wewnatrzsercowego krwi). Do rozwoju zespofu Eisenmengera
dochodzi m.in. w przebiegu takich wad wrodzonych, jak:

@ ubytek w przegrodzie migdzykomorowej

@ drozny przewdd tgtniczy

@ kanat przedsionkowo-komorowy

@ wspdlny pien tetniczy /
\ !

Rzadziej:

@ ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowe;
@ nieprawidiowy sptyw zyt ptucnych do prawego przedsionka.
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Zespot Eisenmengera jest niekorzystnym zakonczeniem ewolucji wady
wrodzonej serca, réwnoznacznym z nieodwracalng przebudowa mikro-
krazenia ptucnego. Chociaz bardzo rzutuje na jako$¢ zycia (charaktery-
stycznym swoistym objawem bywajg krwioplucia), to przezycie pacjen-
tow jest lepsze niz w idiopatycznym tetniczym nadcisnieniu ptucnym,
a odpowied? na stosowane leki bywa bardzo wyrazna.

Jak dochodzi do rozwoju zespotu Eisenmengera?

W wyniku przecieku wewnatrzsercowego wieksza objeto$¢ krwi dociera
do naczyn ptucnych. Wraz z uptywem czasu skutkuje to zmianami w na-
czyniach ptucnych — staja sig one grubsze i sztywniejsze. W wyniku tych
zmian dochodzi do wzrostu ci$nienia w naczyniach ptucnych, a nastep-
nie do powigkszania sie prawego przedsionka i komory. Gdy warto$é
ci$nienia w jamach prawej strony serca staje sie wigksza niz w jamach
lewej czesci serca, dochodzi do przeptywu krwi z niskg zawartoscig tle-
nu do jam lewej strony serca przez ubytek (otwdr). Ten przeciek prawo-
lewy prowadzi do mieszania sie krwi o wysokim i niskim stezeniu tlenu.
W konsekwencji tego, do wszystkich komérek ciata doprowadzana jest
krew ze zmniejszong zawarto$cia tlenu. Gdy stezenie tlenu w organizmie
jest zbyt niskie, organizm kompensuje to poprzez zwigkszong produkcje
erytrocytdw (krwinek czerwonych), ktére moga transportowaé wieksza
liczbe czasteczek tlenu. Zbyt duza liczba erytrocytdw to tzw. nadkrwi-
stosc.

Ubytek przegrody
migdzykomorowe|
(umiarkowany)

Krew bogata W tlen

przechodzi przez.ub\/tek
do prawej czesci serca,
co prowadzi do wzros’gu
naptywu krwi do pfuc 1
cinienia.




W jaki sposoh jest leczone nadcisnienie ptucne u pacjentow
z wrodzonymi wadami serca?
Cofnigcie zmian w naczyniach ptucnych u pacjentéw z wrodzonymi wadami serca niestety nie

jest mozliwe. Najwazniejszymi celami leczenia jest zahamowanie pogtebiania nadci$nienia
ptucnego oraz zwalczanie dolegliwosci (np. duszno$¢, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza).

Uhytek przegr_ody _
miqdzyprzedsmnkowel
(typu _secundum”)

Krew bogata w tlen
przechodzi przez.ubytek
do prawej cze$ci serca,
co prowadzi do wzrostu
naplywu krwi do pluc.

UPMp

Jakie jest rokowanie w tetniczym nadcisnieniu ptucnym?

Tetnicze nadcisnienie ptucne jest powaznym schorzeniem. Czas przezycia bez wdrozenia
odpowiedniego leczenia szacowano na kilka lat od chwili rozpoznania. Jednak dzieki nowo-
czesnej farmakoterapii tetnicze nadci$nienie ptucne staje sie chorobg przewlekig ze znaczng
poprawg rokowania, sprawnos$ci pacjentéw i wydfuzeniem zycia. tagodniejsze rokowanie
wigze sie z zespotem Eisenmengera.

Jak leczy sie tetnicze nadcisnienie ptucne?

Mimo ze tetnicze nadci$nienie ptucne pozostaje chorobg, ktérej nie da sie catkowicie wyle-
czyC, to postep jaki dokonat sie w ciggu ostatniej dekady spowodowat przetomowa poprawe
losdw pacjentéw. Nowoczesne leki stosowane przez specjalistyczne osrodki w terapii tetni-
czego nadci$nienia ptucnego poprawiajg przezycie, niemal dwukrotnie zmniejszajac czestos$c¢
najpowazniejszych powiktan juz w ciggu 3-4 miesigcy ich stosowania. Leczenie poprawia

G5’



takze znaczaco wydolno$¢ fizyczna, zapobiega rozwojowi prawokomo-
rowej niewydolno$ci serca i wywiera korzystny wptyw na jako$¢ zycia
pacjentow.

Czy nadcisnienie ptucne mozna catkowicie
wyleczy¢?

Tetnicze nadcisnienie ptucne nalezy do grupy chordb przewlektych, z kt6-
rych obecnie nie da sig pacjenta catkowicie wyleczy¢. Mozna jednak
skutecznie leczy¢ wiele towarzyszacych jej dolegliwos$ci, co prowadzi
do poprawy jakosci zycia pacjentéw. Dzieki nowoczesnej farmakoterapii
mozna dodatkowo op6zni¢ rozwaj choroby.

Jak wyglada leczenie tetniczego nadcisnienia
plucnego w Polsce?

Od lipca 2012 roku funkcjonuje w Polsce Program Lekowy Leczenia
Tetniczego Nadci$nienia Ptucnego, w ktérym kosztowne — leczenie
farmakologiczne zapewnia pacjentowi nieodptatnie Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ). W kazdym regionie istnieje co najmniej jeden o$rodek
prowadzacy ten program lekowy. Leczenie tgtniczego nadcisnienia
pfucnego odbywa sie w o$rodkach majgcych odpowiednie zaplecze
diagnostyczne, ale przede wszystkim do$wiadczenie w prowadzeniu
tak zaawansowanej terapii. Przekazujg one bezpo$rednio pacjentom
nieodzowne leki, ktérych nie wykupuje sig na recepte w aptece, jak
w przypadku innych schorzen.

Jak dziatajq leki w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym?

Od kilku lat w leczeniu tetniczego nadci$nienia ptucnego stosowane sg
skuteczne i swoiscie dziatajgce leki, ktére mogg modyfikowaé przebieg
choroby — najwazniejsze z nich dostepne sg takze dla polskich pacjen-
tow. Leki te dziatajg rozszerzajaco na naczynia i zapobiegaja dalszemu
zwezaniu naczyn ptucnych. Prowadzi to do obnizenia nadcis$nienia ptuc-
nego i odcigzenia prawej komory serca. Wigkszo$¢ dostepnych lekdw
dziata poprzez zatrzymanie lub spowolnienie procesu powodujgcego
zwezenie $wiatfa tetnic ptucnych, bedacego przyczyng wzrostu oporu
w naczyniach ptucnych. Terapie sg dobierane przez specjaliste do po-
trzeb konkretnego pacjenta.



Jakie leki sa stosowane w leczeniu tetniczego nadcisnienia
plucnego?

Najwazniejsze znaczenie w terapii tetniczego nadcisnienia pfucnego ma stosowanie tzw.
terapii ,celowanej”, majgcej zahamowac niekorzystne zmiany zachodzace w tetniczkach
ptucnych. Niewielka liczba pacjentdw z tetniczym nadci$nieniem ptucnym moze odnosi¢
korzy$¢ z terapii wykorzystujgcej leki z grupy antagonistéw wapnia (np. diltiazem, werapamil,
nifedipina). Mozna o tym zdecydowacé tylko na podstawie testu reaktywnosci naczyn ptuc-
nych wykonywanego w czasie cewnikowania serca. Antagoni§ci wapnia powo-

duja rozluznienie mig$ni otaczajgcych naczynia krwiono$ne, co poprawia
warunki przeptywu krwi przez ptuca zmniejsza obcigzenie serca. Te
leki bywaja uzyteczne u okoto 10% chorych, dla pozostatej czesci
niezbedne jest leczenie terapig swoista. Dostepnych jest kilka
grup takich lekéw:

-

Prostacyklina i jej pochodne

Prostacyklina to naturalna substancja, ktéra powoduje
rozszerzenie tetnic ptucnych i zapobiega tworzeniu sig A
skrzepdw. Niestety, prostacyklina rozpada sie w organizmie 2 e
w ciggu sekund, a jej formy nadajgce sie do podawania &c—/

w tabletkach nie sg wystarczajaco skuteczne. Dlatego jest & ﬁ/ :
ona stosowana w nietypowych formach podawania. Prostacy-

klina podawana dozylnie to epoprostenol — lek podawany jest 24

godziny na dobe przy pomocy przeno$nej pompy, przez co ta niewy-

godna terapia jest stosowana najczesciej w przypadku 0sdb w bardzo
zaawansowanym stadium choroby. W zwigzku z tym, ze dozylne podawanie
epoprostenolu jest trudne, opracowano podskérng metode podawania leku treprostinil. Do-
stepna jest takze inna metoda podawania pochodnych prostacykliny — iloprostu — poprzez
wdychanie przy uzyciu inhalatora. Ten sposob jest o wiele tatwiejszy, a poza tym lek dostaje
sie bezposrednio do ptuc, czyli do migjsca swojego dziatania. lloprost zwykle wymaga stoso-
wania od 6 do 9 inhalacji na dobe.

Antagonisci receptora endoteliny

Endotelina jest substancja silnie obkurczajgca naczynia, a jej nadmiar prowadzi do rozwoju nad-
ci$nienia pfucnego. Substancie, ktére blokuja proces wigzania endoteliny powodujg zmniejszenie
oporu naczyniowego zaréwno ptucnego jak i ogélnoustrojowego, co prowadzi do zwigkszenie
pojemno$ci minutowej serca przy réwnoczesnym nie zwigkszaniu akcji serca. Hamujg proces
rozwoju nadcisnienia ptucnego. Obecnie w Polsce w ramach programu NFZ dostepny jest bo-
zentan. Leki z tej grupy charakteryzujg sie wygoda podawania: tabletki stosowane 1 lub 2 razy
na dobe.
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Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 rozszerzajg tetnice znajdujace sie w piu-
cach poprzez nasilanie korzystnego dziafania tlenku azotu — naturalnej
substancji obecnej w $cianie naczyn. U pacjentéw z tetniczym nad-
ci$nieniem ptucnym produkcja tlenku azotu jest obnizona. Najbardziej
znanym lekiem z tej grupy jest sildenafil — substancja wprowadzona do
lecznictwa w zupetnie innych wskazaniach (w leku na zaburzenia erek-
cji). Sildenafil stosowany w terapii tetniczego nadcisnienia ptucnego jest
podawany doustnie trzy razy dziennie w odrebnej dawce 20mg. U cze-
$ci pacjentdw z tetniczym nadci$nieniem ptucnym dazy sie do leczenia
skojarzonego dwoma lub nawet trzema lekami z wymienionych powyzej
grup terapeutycznych.

Czy w tetniczym nadcisnieniu ptucnym sa
stosowane dodatkowe leki?

W leczeniu modyfikujacym przebieg choroby stosuje sie leki moczoped-
ne (tzw. diuretyki), leki przeciwzakrzepowe (acenokumarol lub warfary-

ne), niekiedy digoksyne. Bardzo wazne s3 szczepienia przeciw chorobom
wirusowym i przeciw pneumokokom.

ZAPAMIETAJ

Leczac tetnicze nadcisnienie ptucne nigdy, bez wezesniejszego skon-
sultowania ze swoim lekarzem:

@ samodzielnie nie zmieniaj przyjmowanych lekow
@ samodzielnie nie odstawiaj przyjmowanych lekdw
@ nie zmieniaj dawek lekow

@ nie przyjmuj leku diuzej niz zalecit Ci to Twoj lekarz

@ nie dofaczaj innych lekow (nawet gdy zleca je inny specjalista,
musi o tym wiedzie¢ lekarz prowadzacy leczenie nadcisnienia
ptucnego)

Czy mogye sie spodziewac dziatan ubocznych
lekow?

Jak wszystkie leki, takze leki stosowane w tetniczym nadcisnieniu
ptucnym mogg powodowaé dziatania niepozadane, chociaz wystepuja
one stosunkowo rzadko. Je$li zaobserwujesz u siebie jakie$ niepoko-
jace objawy (np. bal gtowy, nagte zaczerwienienie skdry, bél brzucha)
koniecznie jak najszybciej poinformuj o tym lekarza.




Czy w mojej chorohie stosuje sie leczenie zahiegowe?

Leczenie zabiegowe, obejmujace septostomie przedsionkowa oraz przeszczepienie serca
i pluc zarezerwowane jest dla waskiej grupy chorych, u ktérych w trakcie leczenia farma-
kologicznego nie uzyskano poprawy lub stabilizacji stanu. Septostomia przedsionkowa jest
zabiegiem z zakresu kardiologii interwencyjnej, polegajacym na odcigzeniu serca poprzez wy-
tworzenie przecieku na poziomie przegrody miedzyprzedsionkowej. Transplantacja w grupie
chorych z tetniczym nadci$nieniem ptucnym obejmuje najcze$ciej oba pfuca lub blok ptuca-
serce.

Jak wyglada codzienne zycie z tetniczym nadcisnieniem
ptucnym?

Osoba, u ktérej stwierdzono nadci$nienie pfucne nie powinna rezygnowac z prowadzenia
aktywnego stylu zycia, o ile aktywno$¢ ta nie wywotuje duzej duszno$ci lub innych niepokoja-
cych objawoéw. Jednak jesli objawy choroby sg bardzo powazne, to pewne ograniczenia beda

konieczne. Zasada ogdlna to nieprzekraczanie tagodnej dusznosci lub dyskomfortu w codzien-
nych aktywnosciach, ktdrych intensywno$¢ nalezy dostosowac.

Czy moge uprawiac sport?
Pacjenci z nadcisnieniem ptucnym powinni unika¢ nadmiernych
wysitkdw wywotujacych cigzkie objawy, w tym wyczynowego ZAPAMIETAJ
sportu. Nalezy zrezygnowac z obciazen wiekszych niz umiarko-
wane, sportéw z intensywnym wspétzawodnictwem, dzwigania
wigkszych cigzaréw (ponad 10kg) na rzecz naturalnych form
aktywnosci jak chodzenie, ptywanie, jazda na rowerze. Co
wazne, pacjenci o sfabej kondycji fizycznej powinni bra¢ udziat
w nadzorowanych programach rehabilitacji wysitkowej. Catkowite
ograniczenie aktywnosci fizycznej prowadzi bowiem do ostabienia
uktadu migsniowego i oddechowego. W trakcie aktywnosci fizycznej
mozna dopus$ci¢ do wystapienia tagodnej dusznos$ci, ale nalezy
unika¢ wysitku powodujacego silng dusznos$é¢, zawroty gtowy lub bdl
w klatce piersiowej. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
nadzorowany trening moze skutecznie poprawi¢ wydolno$¢
fizyczng. Fizjoterapeuta z do$wiadczeniem w zakresie
nadcis$nienia pfucnego nauczy ukierunkowanego tre-
ningu pojedynczych matych grup migsni oraz ¢wiczen
rozciggajacych i wzmacniajacych, ktére poprawig
samopoczucie. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze intensyw-
no$¢ fizycznego obcigzenia powinna by¢ dostoso-
wana do aktualnego stanu zdrowia.

zawsze przerwij wysitek
fizyczny, gdy wystapi kto-
rykolwiek z objawéw: silna
duszno$¢, zawroty gtowy,

bdl w klatce piersiowej
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Czy moge podrozowac?

Pacjent przy stabilnym tetniczym nadci$nieniu ptucnym, moze podrézo-
wac, ale powinien sig do niego dobrze przygotowac. Ponizej kilka rad,
z ktorymi warto sig zapozna¢ zanim wyhbierzesz sie w podréz

JESLI WYBIERASZ SIE W PODROZ, PAMIETAJ:

@ Unikaj nadmiernego wysitku

@ Zabierz ze sobg wszystkie leki w przeliczeniu na czas trwania
podrozy

@ Zabierz ze sobg karty informacyjne leczenia

@ Unikaj pobytdw na duzych wysokosciach (powyzej 1500 m
n.p.m.)

@ Unikaj diuzszych podrézy samolotem lub odbywaj je tylko pod
warunkiem mozliwosci otrzymania terapii tlenowej na pokta-
dzie

@ Sprawdz, gdzie znajduje sig najblizszy osrodek zajmujacy sig
pacjentami z nadci$nieniem ptucnym

Czy cigza stanowi dla mnie zagrozenie?

Problemem, z ktérym coraz czesciej spotykajg sie osrodki referencyjne
opiekujgce sig pacjentami z nadci$nieniem ptucnym, jest naturalna chec
posiadania potomstwa przez mtodsze pacjentki. Badania jednak wskazuja,
ze cigza i potdg wigze sie z olbrzymim, siegajacym 50% ryzykiem zgonu
pacjentek z tetniczym nadci$nieniem ptucnym, a szansa przezycia Ciazy
przez ptod nie jest wyzsza. Az 78% zgondw wystepuje w 1. miesigcu po
porodzie. Dlatego wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go zdecydowanie odradzajg zajscie w cigze lub jej kontynuowanie. Nalezy
rowniez pamigtac, ze niektore z lekdw, dziatajgcych w sposdb celowany
w przypadku tetniczego nadci$nienia ptucnego, majg teratogenne dzia-
tania niepozadane, czyli mogg wywotywac¢ uszkodzenia ptodu. Dlatego
nalezy szczegotowo omowic z lekarzem temat posiadania dziecka, takze
w kontekscie adopcji, oraz bezpieczne metody antykoncepcji. Jezeli pa-
cjentka zdecyduje sie kontynuowac cigze, to musi ona pozostawac pod
szczegbing opieka zespotu skiadajacego sie z kardiologa, pulmonologa,
anestezjologa, ginekologa i psychologa. Szanse przezycia cigzy zakonczo-
nej urodzeniem zdrowego dziecka sg jednak bardzo niewielkie.



Co robi¢, gdy moja masa ciata wzrosta nagle o 3 kilogramy?

Pacjent z tetniczym nadci$nieniem ptucnym powinien regularnie kontrolowa¢
mase ciafa. Nalezy sie wazy¢, co najmniej 1 raz w tygodniu, najlepiej na
czczo i zapisywaé mase ciata w dzienniczku. Je$li Twoja masa ciata wzro-
$nie nagle o 3kg lub wigcej, pojawig sie obrzeki koniczyn dolnych lub na-
sili sie dusznos$¢ nalezy o tym poinformowac lekarza. Szybki wzrost masy
ciata moze sugerowaé, ze doszto u Ciebie do zmniejszonego wydalania
plynéw lub zbyt duzej podazy, oraz wskazywaé na konieczno$é modyfika-
cji terapii lekami diuretycznymi (tzw. leki moczopedne).

Co z uzywkami ?

Bezwzglednie nalezy unika¢ zaréwno palenia czynnego, jak i biernego. Przeciwwskazane
jest réwniez stosowanie innych postaci tytoniu. Nalezy unika¢ réwniez spozywania alkoholu.

Czy mam sie szczepi¢ przeciwko grypie?

Pacjenci z tetniczym nadci$nieniem pfucnym, w poréwnaniu do ludzi zdrowych sg bardziej po-
datni na wystepowanie infekcji drég oddechowych, w tym zapalenia ptuc. Dlatego wiekszosci
pacjentéw zaleca sig coroczne szczepienia przeciwko grypie i okresowo przeciwko pneumoko-
kowemu zapaleniu ptuc.

Co robi¢, gdy wystapia u mnie objawy infekcji?

Infekcja dolnych drég oddechowych moze pogarszaé przebieg nadci$nienia ptucnego. Dla-
tego, gdy wystapig objawy infekcji (kaszel, gorgczka) nalezy jak najszybciej skontaktowac
sig z lekarzem. W razie stwierdzenia zakazenia bakteryjnego wcze$nie wprowadzana bywa
antybiotykoterapia.

Co rohi¢, gdy bede miat mie¢ wykonany zahieg chirurgiczny?
Zabiegi chirurgiczne u pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym
s obarczone zwigkszonym ryzykiem, dlatego ich przeprowadzenie
wymaga starannego przygotowania ze strony cafego zespotu me-
dycznego. Pacjenci, u ktdrych planowany jest zabieg chirurgiczny,
powinni uprzedzi¢ o tym lekarza prowadzacego, a o chorobie
podstawowej powinien by¢ painformowany zaréwno chirurg
jak i anestezjolog. Chorzy leczeni lekami doustnymi moga
wymagac¢ czasowego przej$cia na podawanie lekdw do-
zylnie lub w nebulizacji, do chwili gdy ponownie beda mogli
potykac leki. Dostosowane musi by¢ tez ewentualne leczenie

przeciwzakrzepowe.
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Czy mam depresijg?

Jesli czujesz sie przygnebiony, zmeczony, masz trudnosci ze spaniem, fa-
two sie irytujesz w sytuacjach stresowych, powiniene$ to zgfosi¢ swo-
jemu lekarzowi, gdyz sg to wazne problemy. Zdarza sie, ze reakcja

na stres wynikajacy z probleméw zwigzanych z chorobg
jest tak silna, ze moze prowadzi¢ do depresji. Depre-
sje powinno sig leczy¢ szybko i skutecznie. Wigze
sie z tym konieczno$¢ lepszego zrozumienia ob-
jawdw depresji, sposobdw radzenia sobie z nig

oraz zapobiegania jej nawrotom w przysztosci.
Istniejg dwa gtéwne sposoby leczenia depres;i:
stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych oraz
psychoterapia. Stwierdzono, ze najlepszy efekt
leczniczy wiagze sie z jednoczesnym zastosowa-
niem obu tych metod.

Jak moga pomac mi najblizsi?

Twoja rodzina z pewnoscig nie zawsze bedzie wiedzie¢, jak postepowac
aby pomac Ci jak najlepiej w procesie powrotu do jak najlepszego
stanu zdrowia. Wspélne zapoznanie sie z trescig niniejszego poradnika,
wzajemna dyskusja oraz wyjasnienie watpliwosci w obecnosci lekarza
moze okazac sig bardzo pomocne w uzmystowieniu cztonkom rodziny
co powinienes robic¢ a czego nie oraz w jaki sposéb moga Ci Oni pomdc.

Gdzie szuka¢ pomocy, rady, wsparcia?

Polskie Stowarzyszenie Oséb z Nadci$nieniem Plucnym i Ich Przyjacict
zostato zatozone przez grupe pacjentéw z nadcisnieniem ptucnym
wspolnie z ich rodzinami i przyjaciétmi.

Gtéwne cele Stowarzyszenia:

1. Zjednoczenie 0s6b chorych na Nadcisnienie Ptucne i ich rodzin oraz
zwigkszenie ich uczestnictwa w zyciu spofecznym, gospodarczym,
zawodowym i kulturalnym.

2. Kontaktowanie ze sobg cztonkéw oraz organizowane samopomocy
czfonkowskiej majgcej na celu przeciwdziatanie poczuciu rezygnaci,
osamatnienia, bezradnosci.

3. Organizowanie i udzielanie pomocy czfonkom Stowarzyszenia
w rozwigzywaniu probleméw zyciowych poprzez informacje, pomoc
prawna, socjalno-bytowa oraz wspoétdziatanie w organizowaniu
dziatalnosci spotecznej.



4. Organizowanie i prowadzenie edukacji na temat nadcisnienia ptucnego wsrdd chorych,
pracownikdw stuzby zdrowia i catego spoteczenstwa w celu podniesienia wiedzy o nadci-

$nieniu ptucnym.

5. Wspdtpraca z Ministrem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Polskim Towarzy-
stwem Kardiologicznym w celu wypracowania najlepszego modelu lecznictwa nadcis$nie-
nia ptucnego, poziomu i dostepno$ci do $wiadczen zdrowotnych oraz cen lekdw.

6. Czynna wspofpraca z innymi stowarzyszeniami i organizacjami realizujgcymi podobne

cele statutowe.

Kontakt:

Polskie Stowarzyszenie Osdéb z Nadci$nieniem Plucnym i Ich Przyjaciot

ul. Duracza 8/164 01-897 Warszawa
www.tetniczenadcisnienieplucne.pl
e-mail: kontakt@?tetniczenadcisnienieplucne.pl

(Zrodto: Strona internetowa Polskiego Stowarzyszenia Osob z Nadci-

$nieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot)

Lista osrodkow zajmujacych sie diagnostyka
i leczeniem tetniczego nadcisnienia ptucnego w Polsce

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Bialymstoku

Klinika Kardiologii z Oddziatem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24A,

15-276 Biatystok

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. J. Biziela w
Bydgoszczy

Il Katedra i Klinika Kardiologii

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

Gdansk

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
| Klinika Kardiologii

ul. Debinki 7, Gdansk

Gdansk

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

I Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
ul. Debinki 7, Gdansk

Katowice

SP Szpital Kliniczny nr 7 SUM
Gornoslaskie Centrum Medyczne

im. Prof. L. Gieca

[ Oddziat Kardiologii

ul. Ziotowa 45/47, Katowice Ochojec

Krakéw

Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawta I

Oddziat Kliniczny Chordb Serca i Naczyn
ul. Pradnicka 80, 31-302 Krakéw



Lublin

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Kardiologii Inwazyjnej

Al. Krasnicka 100, 20-718 Lublin

todz

Wojewdodzki Specjalistyczny Szpital im. Dr WA Bieganskiego
Il Katedra i Klinika Kardiologii UM

ul. Kniaziewicza 1/5, t6dz

Otwock

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

Klinika Krazenia Ptucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatorowych CMKP
ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock

lenne zycie

Poznan

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM nr 1
im. K Marcinkowskiego

| Klinika Kardiologii

ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan

Szczecin

SP WSZ Im. M. Skfodowskiej-
Curie

Oddziat Kardiologii

ul. Arkonska 4, Szczecin

Szczecin

SPSK nr 2

Klinika Kardiologii

Al. Powstancow Wikp
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Wathrzych

Specjalistyczny Szpital im.

Alfreda Sokotowskiego

Klinika Chordb Wewnetrznych Klatki Piersiowej
ul. Sokofowskiego 7, Watbrzych

Warszawa

Instytut Kardiologii

Klinika Wad Wrodzonych Serca

ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa




Warszawa
CSK MSWIA
Klinika Kardiologii Inwazyjnej
ul. Wotoska 137, Warszawa

Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny

Klinika Kardiologii

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa

Warszawa

Szpital Bielanski

Klinika Kardiologii

ul Cegtowska 80, Warszawa

Wazne strony internetowe

Wroctaw

Szpital Specjalistyczny
Oddziat Kardiologii
ul.Kamienskiego 73a

Zabrze

Slaskie Centrum Chordb Serca
Il Klinika Kardiologii

ul. Szpitalna 2

Zabrze

Szpital Specalistyczny

Oddziat kardiologii

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 10

1. Strona Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Nadcisnieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot:

www.tetniczenadcisnienieplucne.pl

2. Strona Europejskiego Stowarzyszenia Nadcisnienia Plucnego (Pulmonary Hypertension

Association Europe):
www.phaeurope.org

3. Strona Amerykanskiego Stowarzyszenia Nadcisnienia Ptucnego (Pulmonary Hypertension

Association):
www.phassociation.org i
4. Strona Brytyjskiego Stowarzyszenia Nadci$nienia Plucnego (PH i

Association UK):
www.phassociation.uk.com

www.rzadkiechoroby.pl

5. Strona Krajowego Forum na Rzecz Terapii Choréb Rzadkich: "‘Tp ,//WWV

6. Strona Europejskiego Stowarzyszenia Choréb Rzadkich

(European Association for Rare Diseases):

www.eurordis.org

—



lenne zycie

N
o
o
O
©
c
=
=
=

Zamiast podsumowania — 7 waznych rad

1. Tetnicze nadcidnienie ptucne jest choroba przewlekia. Bez specjali-
stycznego leczenia ma niekorzystny przebieg i wymaga regularnej
kontroli lekarskiej. Nie zapominaj o wizytach kontrolnych!

2. W dniu wizyty kontrolnej zazyj leki normalnie, tak jak to robisz kazde-
go dnia.

3. Nigdy nie przerywaj terapii bez skonsultowania sig z lekarzem. To,
ze poczute$ sie lepiej wynika najprawdopodobniej z tego, ze przyj-
mujesz regularnie wfasciwe leki. Odstawienie ich to gwarancja
pogorszenial

4. Staraj sie dokfadnie przestrzegac zalecen terapeutycznych swojego
lekarza — nie pomijaj zadnej dawki lekdw.

5. Idac na wizyte do lekarza, bierz notes i dtugopis, by zapisywac
wszystkie wazne dla Ciebie informacje.

6. Dowiedz sie od swojego lekarza jak najwigcej na temat tetniczego
nadci$nienia pfucnego — m.in. jakie masz planowane badania, jak
przyjmowac leki oraz co robi¢ gdy poczujesz sig gorze.

7. Jedli nie masz pewnosci jak miate$ przyjmowac leki albo przyszty Ci
do gtowy jakie$ watpliwosci — nie wahaj sie zadac lekarzowi to pyta-
nie!

Stownik waznych pojec

Arytmia — nieprawidfowy rytm serca. Moze to by¢
zbyt wolny albo zbyt szybki rytm serca.

Choroba rzadka — choroba, ktéra dotyczy
<1/2000 obywateli danego kraju, czyli cechu-
jaca sie chorobowo$cig ponizej 500 0séb na
milion.

Cewnikowanie prawostronne — bada-

nie umozliwiajace oceng cisnien w prawej
czesci serca (prawy przedsionek i prawa
komora), oporéw w naczyniach oraz pomiar
wskaznikéw pracy serca- rzutu serca i po-
jemnos$ci minutowej.

Echokardiogram — tzw. USG serca, jest to
badanie wykonywane przy wykorzystaniu fal ultradz-

wiekowych wysytanych przez przyktadang do powierzchni

ciata glowice, dzieki czemu uzyskiwany jest w czasie rzeczywistym
obraz budowy i funkcjonowania serca.




Elektrokardiogram — tzw. EKG, jest to zapis aktywnos$ci elektrycznej serca otrzymywany po-
przez podigczenie do ciafa szeregu elektrod i graficzny zapis odbieranych z jego powierzchni
impulséw elektrycznych wytwarzanych w sercu, dzieki ktéremu lekarz uzyskuje informacje na
temat zaburzen rytmu, niedokrwienia oraz przeciazenia serca.

Ergospirometria — badanie faczace w sobie elementy proby wysitkowej oraz spirometrii,
czyli badania oceniajgcego stan uktadu oddechowego. Polega na wykonywaniu wysitku
z jednoczesnymi pomiarami pochtaniania przez organizm tlenu oraz stanu drdg oddechowych
i pluc.

Nadcisnienie ptucne — stan, w ktdrym Srednie ci$nienie w tetnicy ptucnej przekracza
25mm Hg.

Septostomia przedsionkowa — paliatywny zabieg z zakresu kardiologii interwencyjnej
polegajacy na zmniejszeniu obcigzenia wstepnego prawej komory i poprawie przeptywu sy-
stemowego poprzez wytworzenie przecieku na poziomie przegrody migdzyprzedsionkowe;.
Tetnice ptucne — naczynia krwiono$ne dostarczajace krew o bardzo matej zawartosci tlenu
z prawej komory serca do naczyn wtosowatych w ptucach. W ptucach krew jest nasycana
tlenem, a nastepnie odprowadzana do lewej komory serca, stamtad za$ rozprowadzana po
catym organizmie.

Zespdét Eisenmengera — naczyniowa choroba pfuc, wtérna do przecieku wewnatrz serca
lub migdzy pniami tetniczymi.

Pismiennictwo

@ Bedard E., Dimopoulos K., Gatzoulis M.A.: Has there been any progress made on pregnan-

cy outcomes among women with pulmonary arterial hypertension? Eur Heart J, 2009; 30:
256-265

@ Flattery M.P, Pinson J.M., Savage L. iwsp.: Living with pulmonary artery hypertension:
patients’ experiences. Heart Lung, 2005, 34, 99-107.

@ Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. The Task Force for

the Diagnosis and Treatment of Pulmonary Hypertension of The European Society of Car-

diology (ESC) and the European Respiratory Society (ERS) endorsed by the International
Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT). Eur Heart J 2009, 30, 2493-2537.

@ McCollister D.H., Weintraub P: Depression and pulmonary arterial hypertension: should
we be screening for depressive symptoms?. Advances in Pulmonary Hypertension, 2010,
4,223-226.

@ Mereles D., Ehlken N., Kreuscher S. iwsp.: Exercise and respiratory training improve exer-

cise capacity and quality of life in patients with severe chronic pulmonary hypertension.
Circulation, 2006, 114, 1482-1489.

@ Simonneau G., Robbins ., Beghetti M. iwsp. Updated clinical classification of pulmonary
hypertension. J Am CollCardiol 2009, 54, 43-54.



Prof. dr hab. n. med. Jarostaw D. Kasprzak
Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Lek. med. Maria Sobczak

Lekarz, psycholog. W trakcie specjalizacii z kardiologii w Katedrze
i Klinice Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Nakfad ufundowany przez firme Actelion




