U CHORYCH Z TETNICZYM

NADCISNIENIEM PLUCNYM (PAH)
ZALECA SIE UKIERUNKOWANA
NA CEL STRATEGIE LECZENIA

(Wytyczne dotyczgce rozpoznawania
I leczenia nadcisnienia
ptucnego 2009)



JAK NALEZY ZDEFINIOWAC

~Wytyczne dotyczgce rozpoznawania
i leczenia nadcisnienia ptucnego” ujmuja ten
cel w postaci lewej kolumny ponizszej tabeli.

NIZSZE RYZYKO

OCENA RYZYKA

Objawy niewydolnosci

WYSOKIE RYZYKO

LB prawej komory el
Stopniowa Progresja choroby Gwattowna
Nie Omdlenia Tak
1L WHO - FC v
> 500 m 6-minutowy marsz <300 m

Peak VO, > 15 mL/min/kg

Test spiroergometryczny

Peak VO, < 12 mL/min/kg

W normie lub
nieznacznie
podwyzszony

BNP / NT-proBNP

Znacznie podwyzszony
i rosnacy

Brak ptynu w osierdziu
TAPSE > 2,0 cm

Ocena
Echokardiograficzna

Plyn w osierdziu
TAPSE < 1,5 cm

RAP < 8 mmHg,
Cl > 2,5 L/min/m?

Hemodynamika

RAP > 15 mmHg,
Cl < 2,5 L/min/m?

Stabilny
i satysfakcjonujacy

Stabilny ALE
niesatysfakcjonujacy

Niestabilny
i pogarszajacy sie

Bez zmian w terapii Eskalacja terapii

Peak VO, - Szczytowe pochtanianie tlenu; WHO FC

— klasa czynnosciowa wg Swiatowej Organizacji Zdrowia;
TAPSE - amplituda ruchu pierscienia tréjdzielnego;
BNP - peptyd natriuretyczny typu B;
NT-proBNP — N-koncowy fragment propeptydu natriuretycznego typu B;
RAP - ci$nienie w prawym przedsionku.



CEL TERAPEUTYCZNY?

Program Terapeutyczny
~Leczenie Tetniczego Nadcisnienia Plucnego?”
definiuje je nastepujaco:

e Il Klasa czynnosciowa wg NYHA

e Ponad 380 m w tescie 6-minutowego marszu
e NT-proBNP - ponizej 3400 pg/ml

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN NIEINWAZYJNYCH:

1) zmiana klasy czynnosciowej wedtug NYHA na IV — wskazane jest wiaczenie
terapii Il rzutu po wykonaniu badania hemodynamicznego;

2) jesli spetnione sg dwa z trzech wymienionych nizej warunkéw:
a) klasa czynnosciowa lll wedtug NYHA
b) dystans 6-minutowego marszu ponizej 380m
¢) NT-proBNP powyzej 3400 pg/ml
— $wiadczeniobiorca powinien mie¢ wykonane badanie hemodynamiczne

3) w innych sytuacjach powinna by¢ kontynuowana terapia | rzutu

W PRZYPADKU ZNACZNYCH ROZBIEZNOSCI W WYNIKACH WSPOMNIANYCH

TESTOW NALEZY WYKONAC BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE
I PO UWZGLEDNIENIU JEGO WYNIKU PODJAC DECYZJE O CEWNIKOWANIU.

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN INWAZYJNYCH:

Na niezadowalajace wyniki leczenia wskazujgce na potrzebe rozwazenia zmiany
dotychczas stosowanej terapii sktada sie spetnienie 2 z 3 ponizszych warunkow:
a) Indeks sercowy < 2.4 I/min/m?
b) srednie ci$nienie w prawym przedsionku — powyzej 10 mmHg,
¢) saturacja mieszanej krwi zylnej < 65%



NA PODSTAWIE BADAN KLINICZNYCH, INWAZYINYCH I NIEINWAZYINYCH,
MOZNA OKRESLIC STAN KLINICZNY CHOREGO JAKO STABILNY | ZADOWALAJACY;
STABILNY, ALE NIEZADOWALAJACY; NIESTABILNY | POGARSZAJACY SIE.

STAN STABILNY | ZADOWALAIJACY.

Chorzy w tym stanie powinni spetniac¢ wiekszos$¢ kryteriow wymienionych w kolumnie
.rokowanie lepsze” w Tabeli (str. 2) Chory w takim stanie w szczegélnosci:

* Nie ma objawoéw niewydolnosci prawej komory,

Ma stabilng klase czynnosciowa wg WHO | lub II

Nie ma omdlen

Moze przejs¢ > 500 m w tescie 6-o0 minutowego marszu przy uwzglednieniu mozliwosci
konkretnego chorego

Szczytowe pochtanianie tlenu wynosi > 15 ml/min/kg

Stezenie osoczowe BNP/NT- proBNP jest prawidtowe lub bliskie normy

Nie ma ptynu w jamie osierdzia, TAPSE > 2,0 cm

Cisnienie w prawym przedsionku < 8 mmHg i Cl > 2,5 |/min/m?

STAN STABILNY, ALE NIEZADOWALAJACY.

Chory w tym stadium jest w stanie stabilnym, ale jego stan nie odpowiada temu, co on sam

i lekarz uwazaja za stan pozadany. Taki chory nie spetnia niektérych kryteriéw opisanych
powyzej dla stanu stabilnego i zadowalajacego, umieszczonych w pierwszej kolumnie Tabeli.
Wymaga rozwazenia innego sposobu leczenia po dokonaniu petnej oceny w osrodkureferencyjnym.

STAN NIESTABILNY | POGARSZAJACY SIE.

Chorzy w tym stanie spetniajg wigekszos¢ kryteriow umieszczonych w kolumnie

.rokowanie gorsze” w Tabeli. Pacjent taki w szczegéInosci:

* Ma objawy postepujacej niewydolnosci prawej komory, pogarsza sie jego klasa czynnoscio-
wa wg WHO, np. z Il do lll lub z lll do IV

W tescie 6-0 minutowego marszu osigga dystans < 300 m

Szczytowe pochtanianie tlenu wynosi < 12 ml/min/kg

Stezenia osoczowe BNP/NT-proBNP narastajg

Pojawia sie ptyn w jamie osierdzia TAPSE < 1,5 cm,

Cisnienie w prawym przedsionku wynosi > 15 mm Hg i narasta lub

Cl £ 2,0 I/min/m? i sie obniza
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