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Wprowadzenie

W 1969 r. w ,Niemieckim Tygodniku Medycznym” ukazata sie praca dr Gurtnera
z Uniwersyteckiej Kliniki Medycznej w Bernie, w ktdérej opisano dwudziestokrotny
wzrost czestosci wystepowania nadcisnienia ptucnego wsrdéd pacjentow skierowanych
na zabieg cewnikowania serca. Zdiagnozowani wéwczas pacjenci w poréwnaniu z cho-
rymi diagnozowanymi we wczesniejszych latach byli starsi i czesciej otyli, a choroba
przebiegata u nich gwattowniej. Jak sie okazato, wiekszos¢ z tych pacjentow zazywata
nowy lek hamujacy taknienie o nazwie aminorex, wprowadzony na rynek szwajcarski
w 1965 r. Objawy w postaci dusznosci, obrzekéw konczyn dolnych, ograniczenia toleran-
¢ji wysitku i omdlen pojawiaty sie po okresie od 6 do 12 miesiecy od zastosowania leku.
Niestety, wielu chorych przyptacito zyciem przyjmowanie aminorexu. Historia ta miata
jednak zasadnicze znaczenie dla rozwoju nauki o nadcisnieniu ptucnym i loséw
przysztych pokolen cierpigcych na nie pacjentéw. Choroba ta z uwagi na znaczny
wzrost zachorowan przyciggneta uwage badaczy i przedstawicieli przemystu farma-
ceutycznego.

Wedtug stownika etymologicznego jezyka polskiego nadcisnienie jest zwigzane
z wyrazeniem za ciasny. Mozna zatem te dolegliwos$¢ okresli¢ jako stan, w ktérym
w naczyniach ptucnych jest za mato miejsca. Wynika to ze zwezenia naczyn lub
z nadmiaru przeptywajacej przez nie krwi. W zaleznosci od przyczyny mowimy
0 nadci$nieniu w przebiegu choroby lewego serca, przebiegu choroby ptuc lub
zatorowosci ptucnej. Jesli przyczyny te zostang wykluczone, zwykle diagnozuje sie
tetnicze nadcisnienie ptucne. Moze ono by¢ spowodowane wadami wrodzonymi
serca, lekamiitoksynami, takimi jak wspomniany wyzej aminorex, chorobami uktado-
wymi, jak np. twardzina uktadowa, zakazeniem wirusem HIV czy chorobami watroby.
Jesli nie udaje sie ustali¢ zadnej przyczyny nadcisnienia ptucnego, okresla sie je jako
idiopatyczne.

W czasie epidemii nadci$nienia ptucnego spowodowanej przez aminorex niebo
wiszgce nad pacjentami z nadcisnieniem ptucnym byto jeszcze bardzo ciemne.
Badania wskazywaty, ze Srednia dtugos$¢ zycia po zapadnieciu na idiopatyczne
tetnicze nadci$nienie ptucne nie przekraczata trzech lat. Podczas gdy nadcisnienie
ptucne spowodowane chorobg lewej czesci serca, chorobami ptuc i zatorowosciag
ptucng leczono przez odwrécenie czynnika wywotujgcego, do skutecznego leczenia
tetniczego nadcisnienia ptucnego konieczne byto wynalezienie lekéw dziatajgcych
bezposrednio na naczynia ptucneizapobiegajacych ich zwezeniu. Historia nowoczes-
nego leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego rozpoczeta sie od epoprostenolu,
podawanego dozylnie. W kolejnych latach skuteczne okazaty sie nowe czgsteczki,
ktore aplikowano podskérnie, doustnie lub w formie inhalacji. Nastepnie okazato
sie, ze dwa lub trzy leki stosowane jednoczesnie lepiej chronig przed postepem
choroby niz pojedynczy preparat. Obecnie tgczenie ze sobg lekéw jest standardem
w terapii tetniczego nadcisnienia ptucnego.




Od czasu pierwszego zastosowania epoprostenolu kazdy kolejny rok przynosit nowe
wyniki badan nad chorobg i nowe nadzieje dla pacjentéw. Udato sie poprawi¢ komfort zycia
chorych, a takze wydtuzy¢ ich zycie. Dzi$ o wiele lepiej rozumiemy nadcisnienie ptucne, co
daje szanse na nowe odkrycia pozwalajgce na walke z choroba.

Zrozumienie tej dolegliwosci jest tez niezwykle wazne w codziennym zyciu pacjenta
i jego rodziny. To witasnie dla nich powstat ten poradnik. Oddajac go w Panstwa rece,
zapraszamy do wnikliwej lektury. W razie pytan zachecamy réwniez do kontaktu z lekarzem
specjalistg. Polecamy roéwniez zapoznanie sie z informacjami o dziatalnosci organizacji
zrzeszajgcej cierpigcych na nadcisnienie ptucne przedstawionymi na ostatnich stronach
poradnika. Majac nadzieje na dalszy rozwdj i postep w leczeniu tetniczego nadcisnienia
ptucnego, zyczymy Panstwu duzo zdrowia i sit na kazdy dzien.

e iats Trogm lopt

Prof. Piotr Podolec Dr hab. Grzegorz Kope¢
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F N Cresé 1

CO TO JEST
NADCISNIENIE PEUCNE
I TETNICZE NADCISNIENIE PEUCNE

Co to jest krazenie ptucne?

Krazenie ptucne, nazywane tez krgzeniem matym, odpowiedzialne jest wraz z ptu-
cami za wymiane gazowa, tzn. pobieranie tlenu oraz wydalanie dwutlenku wegla
z organizmu.

Krew zytg gtbwng gérng i dolng sptywa z catego organizmu do prawego przedsionka
serca. Stad przez zastawke tréjdzielng przedostaje sie do prawej komory, ktéra kurczac
sie rytmicznie, pompuje krew do tetnic ptucnych. Prawa komora jest przez zastawke
ptucng potgczona z pniem ptucnym, ktéry rozgatezia sie na tetnice ptucne - prawg
i lewg - dostarczajgce krew odpowiednio do prawego i lewego ptuca. Tetnice ptucne
dzielg sie na mniejsze naczynia transportujgce krew do poszczegélnych czesci ptuc
(ptatdw i segmentdéw), nastepnie tworzg sie¢ naczyn wiosowatych oplatajgcych
pecherzyki ptucne. W pecherzykach ptucnych nastepuje wymiana gazowa. Nastepnie
utlenowana krew zytami ptucnymi jest odprowadzana do lewego przedsionka, stad
zas do lewej komory. Lewa komora pompuje krew do aorty, ktéra rozprowadza jg po
catym organizmie, tworzac krazenie systemowe zwane tez duzym. Schemat uktadu
krazenia przedstawiono na rycinie 1.

Ryc. 1. Schemat uktadu krazenia.

Gorna czesc
krazenia duzego
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Prawa komora serca

Zyla gléwna dolna

Aorta

Dolna czes¢ krazenia duzego
(naczynia jamy brzusznej i konczyn dolnych)

Jakie jest prawidtowe ciSnienie w tetnicy ptucne;j?

CiSnienie w tetnicy ptucnej mozna opisa¢ za pomoca trzech wartosci: ciSnienia
skurczowego, cisnienia rozkurczowego i ciSnienia sredniego.

Cisnienie w tetnicy ptucnej powinno by¢ znacznie mniejsze niz tzw. ciSnienie tetnicze,
ktore mierzymy czesto na ramieniu.

Prawidtowe cisnienie skurczowe w tetnicy ptucnej nie przekracza 32 mmHg, rozkurczowe
- 13 mmHg, a ci$nienie srednie - 20 mmHg.




Prawidtowe ci$nienie
w tetnicy ptucnej

Prawidtowe cisnienie tetnicze
(mierzone na ramieniu)

<32/13/20 mmHg <140/90 mmHg

ci$nienie ci$nienie ci$nienie ci$nienie ci$nienie
skurczowe rozkurczowe $rednie skurczowe rozkurczowe

W jaki sposéb mozna zmierzy¢€ ciSnienie w tetnicy ptucnej?

Doktadny pomiar ci$nienia w tetnicy ptucnej jest mozliwy jedynie za pomocg badania
inwazyjnego przy uzyciu cewnika umieszczonego w tetnicy ptucnej. Zabieg, podczas
ktorego dokonuje sie tego pomiaru, nazywa sie cewnikowaniem prawostronnym serca
(patrz strona 19/20).

Wysokos$¢ cisnienia w tetnicy ptucnej mozna tez w sposéb przyblizony oceni¢ za po-
mocg badania echokardiograficznego (patrz strona 16). Pomiar ten nie jest jednak na
tyle doktadny, aby pozwalat na rozpoznanie lub wykluczenie nadcisnienia ptucnego czy
na ocene zmian cisnienia w tetnicy ptucnej pod wptywem leczenia.

Cisnienie w tetnicy ptucnej nie moze by¢ zmierzone standardowym cisnieniomierzem.

Co to jest nadcisnienie ptucne?

Nadcisnienie ptucne oznacza podwyzszenie Sredniego ciSnienia w tetnicy ptucnej
do co najmniej 25 mmHg. Aby dokonaé rozpoznania, pomiar ciSnienia musi by¢
wykonany bezposrednio w tetnicy ptucnej podczas cewnikowania prawostronnego
(patrz strona 19/20).

Nadcisnienie ptucne jest powazng chorobg. Aby rozpoczgc leczenie, nalezy znalez¢ jego
przyczyne.

Nadcisnienie ptucne rozpoznajemy na podstawie wartosci Sredniego ciSnienia w tetnicy
ptucnej zmierzonego podczas cewnikowania serca.

Jakie sa przyczyny nadcisnienia ptucnego?

Nadcisnienie ptucne moze by¢ konsekwencjg innych choréb lub pojawi¢ sie samoistnie.
Przyczynami nadcisnienia ptucnego sg m.in.:

» wady wrodzone serca, np. ubytek w przegrodzie miedzykomorowej
lub miedzyprzedsionkowe;j;

* choroby tkanki tagcznej, np. twardzina, toczen uktadowy;

+ zakazenie wirusem HIV;

* marskos$¢ watroby (nadcisnienie wrotne);

* leki i toksyny, np. niektore leki zmniejszajgce apetyt, niektére narkotyki, np. amfetamina;
* niewydolnos¢ lewej komory serca, wady zastawki mitralnej i aortalnej;

* ciezkie choroby ptuc;

* przebyta zatorowos¢ ptucna;

* mutacje genetyczne.

Jesli nie znajdzie sie przyczyny nadci$nienia ptucnego, lekarz rozpoznaje tzw.
idiopatyczne tetnicze nadcisnienie ptucne.

Idiopatyczne tetnicze nadcisnienie ptucne, dziedziczone (uwarunkowane genetycznie),
zwigzane z wadami wrodzonymi serca, chorobami tkanki tgcznej, zakazeniem wirusem
HIV oraz nadci$nieniem wrotnym lub nadci$nienie ptucne wywotane przez leki i toksy-
ny tworzg jedng grupe o podobnych objawach i sposobie leczenia zwang tetniczym
nadcisnieniem ptucnym.

Co to jest zespot Eisenmengera?

ZespoOt Eisenmengera jest postacig tetniczego nadcisnienia ptucnego wystepujaca
u czesci pacjentow z wrodzong wadg przeciekowg serca. Pojawia sie, gdy ciSnienie
w krazeniu ptucnym (matym) przewyzsza cisnienie w krazeniu systemowym (duzym).

Wtedy czes¢ nieutlenowanej krwi z prawego przedsionka, prawej komory lub tetnicy
ptucnej zamiast ptyna¢ do ptuc przeptywa prosto przez nieprawidtowe potgczenia do
lewego przedsionka (w przypadku ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej), lewej
komory (w przypadku ubytku w przegrodzie miedzykomorowej) lub aorty (w przypadku
przetrwatego przewodu tetniczego Botalla) (rycina 2). Przedostanie sie nieutlenowanej
krwi do krgzenia systemowego powoduje wystgpienie sinicy, ktora jest obok dusznosci
podstawowym objawem zespotu Eisenmengera. Charakterystyczng cechg zespotu
Eisenmengera sg tez palce pateczkowate oraz paznokcie w ksztatcie szkietek od zegarka.




Ryc. 2. Wrodzone wady serca, ktére moga prowadzi¢ do zespétu Eisenmengera.

UBYTEK PRZEGRODY UBYTEK PRZEGRODY PRZETRWALY
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AO = Aorta
- Krew b°gata w tlen PA = Tetnica Plucna

LA = Lewy Przedsionek

RA = Prawy Przedsionek
- Krew uboga w tlen Y

LV = Lewa Komora
RV = Prawa Komora

Jakie sa objawy nadcisnienia ptucnego?

Rozne postaci tetniczego nadci$nienia ptucnego objawiajg sie podobnie. Pierwszym
symptomem choroby jest zazwyczaj dusznos¢. Poczatkowo wystepuje tylko przy
wiekszym wysitku, ale z czasem narasta i utrudnia wykonywanie codziennych
czynnosci. Wystgpienie dusznosci Swiadczy o znacznym zaawansowaniu choroby.
Konieczna jest pilna konsultacja lekarska. Pozostate objawy tetniczego nadcisnienia
ptucnego wraz z czestoscig wystepowania przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania réznych objawow u pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Objaw Czestos¢ wystepowania
Dusznos¢ 99%
Obrzeki obwodowe 31%
Bol w klatce piersiowej 29%
Omdlenia 23%
Zawroty gtowy 20%
Ostabienie 14%
Kaszel 14%
Stany przedomdleniowe 12%
Kotatania serca 9%
Utrata masy ciata 5%
Krwioplucie 4%
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Czy tetnicze nadcisnienie ptucne jest powazng chorobg?

Tetnicze nadci$nienie ptucne to powazna choroba. Jesli jest wywotane innymi
schorzeniami (np. toczniem uktadowym) to jego ciezkos¢ zalezy do pewnego stopnia
od aktywnosci choroby podstawowej i jej odpowiedzi na leczenie.

Istotne jest, w jakim stadium choroba zostanie zdiagnozowana, jak szybko podejmie sie
odpowiednie leczenie i czy pacjent dobrze na nie zareaguje.

Jesli lekarz podejrzewa u ciebie nadcisnienie ptucne, jak najszybciej skontaktuj sie
z o$rodkiem specjalizujgcym sie w diagnozowaniu i leczeniu tej choroby.

Gdzie powinno sie diagnozowac i leczy¢ tetnicze nadcisnienie
ptucne?

Pacjenci z tetniczym nadcisnieniem ptucnym powinni by¢ leczeni w osrodkach
referencyjnych, tzn. takich, ktére posiadajg odpowiednig wiedze, doswiadczenie oraz
baze sprzetowg do diagnostyki i leczenia chorych. Wedtug opinii ekspertéw osrodek
referencyjny to taki, ktéry prowadzi co najmniej 50 pacjentéw z tetniczym nadcisnie-
niem ptucnym lub z przewlektym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym.

Obecnie w Polsce program leczenia tetniczego nadcisnienia ptucnego realizujg 23
osrodki. Aktualne dane epidemiologiczne na temat nadcisnienia ptucnego w Polsce
oraz liczby pacjentéw leczonych w poszczegdlnych osrodkach dostepne sg na stronie
Sekcji Krgzenia Ptucnego Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:
http://www.ptkardio.pl/Epidemiologia_i_leczenie_nadcisnienia_
plucnego_w_Polsce_AD_2015-2485.
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BADANIA DIAGNOSTYCZNE

Jakie badania nalezy wykona¢ u pacjenta z podejrzeniem
nadcisnienia ptucnego?

Pacjent, u ktérego podejrzewa sie nadci$nienie ptucne, wymaga bardzo szczegbtowej
diagnostyki. Czesto trzeba wykonac kilka lub kilkanascie badan.

Nadcisnienie ptucne mozna podejrzewaé na podstawie badania echokardiograficznego
(patrz strona 16), ale do postawienia rozpoznania konieczne jest wykonanie cewniko-
wania prawostronnego serca (patrz strona 19/20). Nastepnie wykonuje sie badania,
ktore majg pomoc w okresleniu przyczyny choroby (tabela 2) oraz stopnia jej ciezkosci.
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Tabela 2. Badania wykonywane u pacjenta z podejrzeniem nadcisnienia ptucnego.

Badanie Cel
Echo serca przezklatkowe Okreslenie prawdopodobienstwa wystgpienia
i przezprzetykowe nadcisnienia ptucnego, zdiagnozowanie wad

wrodzonych serca jako przyczyny nadci$nienia
ptucnego, ocena rokowania

Scyntygrafia ptuc Zdiagnozowanie zmian zakrzepowo-zatorowych
jako przyczyny nadci$nienia ptucnego

Spirometria Zdiagnozowanie choroéb ptuc jako przyczyny
nadcisnienia ptucnego

Tomografia komputerowa Zdiagnozowanie zatorowosci ptucnej oraz choréb
klatki piersiowej ptuc jako przyczyny nadcisnienia ptucnego

USG jamy brzusznej Zdiagnozowanie choroby watroby (nadciénienia
wrotnego) jako przyczyny nadci$nienia ptucnego

Cewnikowanie serca Potwierdzenie rozpoznania nadci$nienia ptucnego,
diagnostyka przyczyn nadci$nienia ptucnego

Test 6-minutowego marszu, Ocena wydolnosci fizycznej

wysitkowy test spiroergometryczny

Test na HIV Zdiagnozowanie nadcisnienia ptucnego zwigzanego
z zakazeniem HIV

Co to jest klasa czynnosciowa NYHA i jak ja oceni€?

Klasa czynnosciowa wedtug NYHA (ang. New York Heart Association) lub WHO
(ang. World Health Organization) okresla, w jaki sposéb choroba ogranicza aktywnos¢
fizyczng pacjenta.

Wyrdznia sie cztery klasy czynno$ciowe, ktére opisane zostaty w tabeli 3.

Tabela 3. Klasyfikacja czynnos$ciowa.

Klasa czynnosciowa Opis

Chorzy z nadci$nieniem ptucnym bez ograniczen aktywnoscifizyczne;j.
| Zwykta aktywnos¢ fizyczna nie powoduje nadmiernej dusznosci ani
zmeczenia, bélu w klatce piersiowej ani stanu przedomdleniowego.

Chorzy z nadcisnieniem ptucnym powodujgcym niewielkie ogranicze-

T nie aktywnosci fizycznej, bez dolegliwosci w spoczynku. Zwykta akty-
wnos¢ fizyczna powoduje nadmierng dusznos$¢ lub zmeczenie, bél
w klatce piersiowej lub stan przedomdleniowy.

Chorzy z nadci$nieniem ptucnym powodujgcym znaczne ogranicze-

M nie aktywnosci fizycznej, bez dolegliwosci w spoczynku. Aktywnos¢
mniejsza od zwyktej powoduje duszno$¢, zmeczenie, bdl w klatce
piersiowej lub stan przedomdleniowy.

Chorzy z nadci$nieniem ptucnym niezdolni do podejmowania jakiej-
v kolwiek aktywnosci fizycznej bez pojawienia sie objawow.

Pojawiajg sie obrzeki. Dusznos¢ i/lub zmeczenie mogg wystepowac

juz w spoczynku. Wszelka aktywno$¢ fizyczna nasila objawy. 13




Lekarz okresla, w ktorej klasie czynnosciowej znajduje sie w danym momencie pacjent,
na podstawie przeprowadzonego wywiadu chorobowego. Im wyzsza klasa czynno-
$ciowa, tym choroba jest bardziej zaawansowana i rokowanie pacjenta jest gorsze.
Konieczne jest tez bardziej intensywne leczenie.

Co to jest test 6-minutowego marszu?

Test 6-minutowego marszu, zwany tez testem korytarzowym, jest metodg obiektywnej
oceny wydolnosci fizycznej pacjenta.

W czasie testu pacjent proszony jest o przejscie jak najdtuzszego dystansu na
oznaczonym odcinku korytarza w ciggu 6 minut. Pacjent sam dostosowuje tempo
marszu do swoich mozliwosci. Jesli potrzeba, moze na pewien czas przystangc,
odpocza¢, po czym kontynuowac marsz.

Pacjent powinien mie¢ wygodny stroj i obuwie, nie powinien wykonywac intensywnych
¢wiczen fizycznych w okresie dwoéch godzin poprzedzajacych badanie. Przed przystgpie-
niem do testu pacjent powinien przebywac w pozycji siedzgcej okoto 10 minut.

Przed testem pacjent ma mierzone cisnienie tetnicze, tetno, wysycenie tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej (saturacja) za pomoca pulsoksymetru. Te same pomiary
wykonuje sie po zakonczeniu testu. Dodatkowo pacjent proszony jest o okreslenie
intensywnosci odczuwanego wysitku w skali punktowej od 1 do 10 (1-wysitek bardzo
lekki, 10-wysitek bardzo ciezki).

Najwazniejszym wynikiem jest dtugos¢ dystansu, ktéry przechodzi badany w czasie
testu. Rezultat testu Swiadczy o stopniu ciezkosci choroby. Im dystans jest krétszy,
tym choroba jest bardziej nasilona. Dtugos¢ dystansu w tescie 6-minutowego marszu
zwykle poprawia sie pod wptywem leczenia.

Test 6-minutowego marszu jest u pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym
wykonywany wielokrotnie, poniewaz stuzy do monitorowania postepu choroby.

Co to jest test spiroergometryczny?

Test spiroergometryczny jest rodzajem testu wysitkowego przeprowadzanego na biezni
ruchomej, podczas ktérego bada sie sktad wydychanego powietrza. Podczas testu
pacjent ma zatozong maseczke z analizatorem gazéw. Na tej podstawie oblicza sie
szereg parametrow Swiadczacych o wydolnosci wysitkowej. Przyktadem takiego para-
metru, czesto ocenianego u pacjentdéw z nadcisnieniem ptucnym, jest tzw. maksymalne
zuzycie tlenu (VO,max). Im jest ono wyzsze, tym wydolnos¢ pacjenta i rokowania sg
lepsze.
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Podczas testu spiroergometrycznego ocenia sie takze reakcje pacjenta na wysitek,
zmiany zapisu EKG i cisnienie tetnicze.

O przerwaniu testu decyduje lekarz na podstawie obserwowanych objawoéw i para-
metrow. Jesli pacjent czuje sie Zle podczas testu, moze poprosic¢ o jego przerwanie.

Ryc. 3. Pacjent z maska wykonujacy test spiroergometryczny.

Co to jest peptyd natriuretyczny (BNP, NT-proBNP)?

Peptydy natriuretyczne to substancje wydzielane do krwi przez komorki miesniowe serca
(kardiomiocyty) pod wptywem nadmiernego przecigzenia. W nadci$nieniu ptucnym
tetniczym im wieksze jest ich stezenie, tym wiekszy jest stopien niewydolnosci prawej
komory serca i tym gorsze rokowanie.

Zwykle wykonuje sie pomiar peptydu natriuretycznego typu B, ktory wystepuje

w dwoch postaciach: BNP lub NT-proBNP. Prawidtowy poziom BNP nie przekracza
30 pg/ml, a NT-proBNP - 112 pg/ml.
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Badanie echokardiograficzne jest badaniem obrazowym, podczas ktorego ocenia sie
wielkos¢, budowe i czynnos¢ poszczegdlnych jam serca oraz dochodzacych do niego
i odchodzgcych od niego naczyn oraz zastawek serca.

W badaniu echokardiograficznym widoczne sg m.in.:

* prawa komora i prawy przedsionek oddzielone od siebie zastawkg tréjdzielng,

* tetnica ptucna odchodzaca od prawej komory; miedzy nimi znajduje sie zastawka
ptucna,

* lewy przedsionek i lewa komora oddzielone od siebie zastawkg mitralng,

* aorta odchodzgca od lewej komory; miedzy nimi znajduje sie zastawka aortalna.

W nadcisnieniu ptucnym widoczne sg: powiekszona prawa komora, prawy przedsionek
oraz tetnica ptucna. Wtérnie do powiekszenia serca tworzy sie niedomykalnos¢ zasta-
wki tréjdzielnej. W badaniu echokardiograficznym lekarz moze w przyblizeniu oszaco-
wac, jaka jest wartos¢ cisnienia w tetnicy ptucnej, jednak pomiar ten nie jest wystar-
czajgco doktadny.

Na rycinie 4 przedstawiono obraz echokardiograficzny serca u pacjenta z idiopaty-
cznym nadcisnieniem ptucnym.

Ryc. 4. Obraz echokardiograficzny serca u pacjenta z tetniczym nadci$nieniem ptucnym.
Zwraca uwage duza prawa komora (PK) i prawy przedsionek (PP)
oraz mata lewa komora (LK) i maly lewy przedsionek (LP).

Badanie echokardiograficzne jest tez przydatne w okres$laniu przyczyny nadcisnienia
ptucnego. Pozwala miedzy innymi uwidocznic niektore wady wrodzone serca, jak np.
ubytek w przegrodzie miedzykomorowej (rycina 5).

Ryc. 5. Badanie echokardiograficzne chorego z tetniczym nadcisnieniem ptucnym zwigzanym
z obecnoscig ubytku w przegrodzie miedzykomorowej (VSD). LK - lewa komora,
LP - lewy przedsionek, PK - prawa komora, PP - prawy przedsionek.

Scyntygrafia ptuc jest rodzajem przeswietlenia ptuc po dozylnym podaniu radioizo-
topu. Powinna by¢ wykonana u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem tetniczego
nadcisnienia ptucnego celem wykluczenia zmian zakrzepowo-zatorowych jako przy-
czyny nadcisnienia ptucnego.

Radioizotop ptynie do ptuc wraz z prgdem krwi i omija te czesci ptuc, ktére sg zajete
przez skrzepliny. W otrzymanym obrazie perfuzji ptuc (przeptywu krwi przez ptuca)
pojawiajg sie klinowate ubytki.

Ryc. 6. Scyntygrafia wentylacyjna i perfuzyjna pluc u pacjenta z przewlektym zakrzepowo-

-zatorowym nadcisnieniem ptucnym. Obraz perfuzji ptuc nieprawidlowy, strzatkami oznaczono
klinowate ubytki perfuzji Swiadczace o braku przeptywu krwi przez niektére segmenty ptuca.

scyntygrafia wentylacyjna scyntygrafia perfuzyjna



Co to jest bodypletyzmografia?

Bodypletyzmografia jest rodzajem spirometrii (badania oceniajgcego czynnosc ptuc),
ktérg wykonuje sie w zamknietej szklanej kabinie. Pacjent oddycha przez ustnik aparatu,
na nos zaktadany jest klips, delikatnie zaciskajgcy nozdrza. Badany wykonuje wdechy
i wydechy zgodnie z instrukcjg. Badanie ma podstawowe znaczenie dla wykrycia
choroby ptuc jako przyczyny nadcisnienia ptucnego.

Bodypletyzmografia jest doktadniejsza od zwyktej spirometrii. U pacjentéw z te-
tniczym nadcisnieniem ptucnym wynik badania jest zwykle prawidtowy lub odchylenia
od normy sg tagodne.

Ryc. 7. Pacjent w kabinie do bodypletyzmografii.

Dlaczego u pacjenta z nadciSnieniem ptucnym wykonuje sie
tomografie komputerowa ptuc?

Tomografia komputerowa klatki piersiowej pozwala na ocene migzszu ptucnego oraz
naczyn ptucnych. W czasie badania zwykle podaje sie dozylnie kontrast. Badanie to
wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie, podobnie jak zdjecie przeglagdowe klatki
piersiowej, jest jednak bardziej doktadne. Pacjent na badanie zgtasza sie na czczo.
W trakcie badania chory ktadzie sie na waskim ruchomym stole, ktory nastepnie
wsuwa sie do oswietlonego tunelu. We wnetrzu aparatu wokot pacjenta porusza
sie lampa, ktoéra wytwarza promieniowanie rentgenowskie. Otrzymany obraz ptuc
lekarz ocenia na ekranie komputera.

Tomografia komputerowa pozwala na ocene, czy u chorego wystepujg choroby ptuc
lub przewlekta choroba zakrzepowo-zatorowa, ktére mogg by¢ przyczyng nadcisnie-
nia ptucnego. Tomografia komputerowa stuzy tez do rozpoznania nieprawidtowego
poszerzenia tetnicy ptucnej (tetniaka tetnicy ptucnej).

U pacjentdw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym w tomografii komputerowej nie
stwierdza sie zwykle istotnych nieprawidtowosci w tkance ptucne;.
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Ryc. 8. Pacjent poddawany badaniu tomografii komputerowe;.

=

Na czym polega zabieg cewnikowania serca?

Cewnikowanie serca jest badaniem inwazyjnym niezbednym do potwierdzenia lub
wykluczenia nadci$nienia ptucnego.

W czasie cewnikowania do tetnicy ptucnej wprowadza sie miekki cewnik zakonczony
balonem (cewnik Swana-Ganza), przedstawiony na rycinie 9.

Ryc. 9. Cewnik Swana-Ganza zakonczony balonem, stosowany do cewnikowania prawostronnego serca.

Cewnik wprowadza sie przez zyte szyjng wewnetrzng, zyte udowg lub zyte odtokciowa.
O wyborze miejsca wktucia decyduje lekarz po rozmowie z pacjentem.

Pierwszym etapem jest znieczulenie miejsca wktucia za pomocg lignokainy. Zabieg
jest niebolesny. Czasem pacjenci odczuwajg kotatanie serca podczas przechodzenia
cewnika przez serce.

Po umieszczeniu kaniulki naczyniowej w zyle, wprowadza sie przez nig cewnik Swana-
-Ganza.

19




Ryc. 10. Kaniulka z cewnikiem umieszczona w zyle gléwnej gérnej z dostepu przez zyle
znajdujaca sie w dole odlokciowym.

Cewnik pozwala na pomiar cisnien w jamach prawego serca (prawym przedsionku
i prawej komorze) oraz w tetnicy ptucnej, a takze tzw. ci$nienia zaklinowania. Prawidto-
we wartosci cisnien mierzonych w czasie cewnikowania serca przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Prawidlowe wartosci cisnien mierzonych podczas cewnikowania prawostronnego.

*naczyniowy opoér ptucny - parametr Swiadczacy o zaawansowaniu zmian
w tetniczkach ptucnych; im jest wyzszy, tym wieksze jest zaawansowanie choroby;
naczyniowy opor ptucny wyrazany jest w jednostkach Wooda.

Tetnicze nadcisnienie ptucne rozpoznaje sie, jesli spetnione sg trzy ponizsze warunki;
* Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej 225 mmHg,

* ci$nienie zaklinowania <15 mmHg,

* naczyniowy opér ptucny >3 jednostki Wooda.

Miejsce pomiaru Wartos¢ cisnienia
Prawy przedsionek (cisnienie Srednie) 2-8 mmHg
Prawa komora (ci$nienie skurczowe) 17-32 mmHg
Tetnica ptucna (ciSnienie Srednie) 9-19 mmHg
Zaklinowanie w tetnicy ptucnej (ciSnienie Srednie) 2-12 mmHg

W czasie zabiegu pobiera sie tez prébki krwi z poszczegdlnych czesci uktadu krgzenia
w celu oznaczenia wysycenia krwi tlenem. Pomiar wysycenia krwi tlenem w poszczegol-
nych czesciach serca i odchodzacych od niego naczyn pomaga wykry¢ obecnos¢ wad
wrodzonych serca, takich jak: ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, ubytek
w przegrodzie miedzykomorowej, przetrwaty przewdd tetniczy Botalla.

Nastepnie za pomocg odpowiednich wzordw oblicza sie:

* rzut serca - objetos¢ krwi wyrzucanej z komér serca do krgzenia w czasie jednej
minuty; im bardziej zaawansowane nadcisnienie ptucne, tym rzut serca jest mniejszy;
rzut serca wyrazany jest w litrach na minute [I/min]

+ wskaznik serca - jest obliczany jako iloraz rzutu serca i powierzchni ciata pacjenta; im

bardziej zaawansowane nadcisnienie ptucne, tym rzut serca jest mniejszy; wskaznik
serca wyrazany jest w litrach na minute na metr do kwadratu [I/min/m?]
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Co to jest test reaktywnosci tetnic ptucnych?

Test reaktywnosci tetnic ptucnych polega na wykonaniu pomiaréw hemodynami-
cznych przed i po podaniu leku rozszerzajgcego tetnice ptucne. Wykonuje sie go
w czasie cewnikowania prawostronnego. W Polsce zwykle stosuje sie wziewny tlenek
azotu lub iloprost. Test jest okreslany jako dodatni, jesli Srednie ciSnienie w tetnicy
ptucnej zmniejszy sie o co najmniej 10 mmHg i spadnie do ponizej 40 mmHg przy
zachowanym rzucie serca.

Wykonanie testu reaktywnosci tetnic ptucnych jest zalecane gtéwnie u pacjentéw
z tetniczym nadcisnieniem ptucnym idiopatycznym, dziedziczonym oraz wywotanym
lekami i toksynami. Pacjenci z dodatnim testem reaktywnosci tetnic ptucnych
moga by¢ skutecznie leczeni blokerami kanatu wapniowego, ktére sg powszechnie
stosowane takze w innych schorzeniach kardiologicznych, jak np. nadci$nienie
tetnicze czy zaburzenia rytmu serca. U pacjentéw z ujemnym wynikiem testu konieczne
jest stosowanie specjalnych lekéw swoistych dla nadciSnienia ptucnego. Rokowanie
pacjentébw z dodatnim wynikiem testu jest znacznie lepsze, niz jesli wynik ten jest
ujemny.
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F N Czesé IIL

LECZENIE TETNICZEGO
NADCISNIENIA PLUCNEGO

Jakie sg podstawowe metody leczenia tetniczego nadcisnienia
ptucnego?

Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego jest skomplikowane i powinno by¢ prowa-
dzone w osrodkach majgcych odpowiednie doswiadczenie (patrz strona 10). Na leczenie
to sktadaja sie:

1. Leczenie wspomagajgce,
2. Leczenie farmakologiczne lekami swoistymi dla tetniczego nadcisnienia ptucnego,
3. Leczenie zabiegowe.

Wazne jest przestrzeganie nastepujgcych zasad ogdlnych:
1. Pacjentki z tetniczym nadcisnieniem ptucnym powinny unikac cigzy.

2. Zalecane jest szczepienie przeciwko zakazeniu wirusem grypy i pneumokokami.
3. Przeciwwskazana jest nadmierna aktywnos¢ fizyczna prowadzgca do niepokojacych

objawow.
4. Mozliwos¢ lotu samolotem nalezy omoéwi¢ z lekarzem; u pacjentéw w klasie czynno-
Sciowej Il lub IV lub tych, u ktérych utrzymuje sie niskie ci$nienie parcjalne

(niska zawartos¢) tlenu we krwi tetniczej (<60 mmHg), zwykle zaleca sie tlenoterapie
w czasie podrozy lotniczej.
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Na czym polega leczenie wspomagajace pacjenta z tetniczym
nadciSnieniem ptucnym?

Leczenie wspomagajgce ma na celu zmniejszenie dolegliwosci oraz poprawe jakosci
zycia pacjenta z tetniczym nadcisnieniem ptucnym. Sposéb leczenia zalezy w duzej
mierze od rodzaju zgtaszanych objawoéw.

Obejmuje ono:

* stosowanie lekéw diuretycznych (odwadniajacych) u pacjentéw z obrzekami,
* tlenoterapie w przypadku zmniejszonej saturacji krwi tetniczej,
* spokojny tryb zycia.

Jakie leki stosuje sie w leczeniu tetniczego nadcisnienia ptucnego?

W leczeniu farmakologicznym tetniczego nadcisnienia ptucnego stosuje sie nastepu-

jace grupy lekdw swoistych (tzn. dziatajgcych bezposrednio na naczynia ptucne):

1. inhibitory fosfodiesterazy typu 5,

2. antagonisci receptora endoteliny,

3. prostacyklina, analogi prostacykliny/selektywny agonista receptoréw prostacykliny (IP),

4. stymulatory cyklazy guanylowej (obecnie w Polsce refundowane jedynie w leczeniu
przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego),

5. blokery kanatu wapniowego.

Blokery kanatu wapniowego, takie jak amlodypina, nifedypina i diltiazem, zaleca sie
tylko pacjentom z dodatnim testem reaktywnosci tetnic ptucnych (patrz strona 21).
Leki te stosuje sie w maksymalnie tolerowanych przez chorego dawkach.

Pozostate grupy lekow s3g stosowane u pacjentéw z ujemnym wynikiem testu
reaktywnosci tetnic ptucnych lub u tych, u ktérych wynik byt dodatni, ale blokery
kanatu wapniowego okazaty sie nieskuteczne lub Zle tolerowane.

Mechanizm dziatania lekéw stosowanych w nadcisnieniu ptucnym polega na rozkurcza-
niu tetniczek ptucnych i zapobieganiu ich zwezenia sie.

W jakim celu stosuje sie leki na tetnicze nadcisnienie ptucne?

Leki stosowane w nadci$nieniu ptucnym stosuje sie w celu poprawy jakosci zycia (w tym
zmniejszenia dusznosci i poprawy wydolnosci fizycznej), zapobiegania postepowi choro-
by oraz wydtuzenia zycia. Szansa na realizacje tych celow jest tym wieksza, im wiecej tzw.
celéw terapeutycznych osiggnie sie w czasie terapii. Cele terapeutyczne okreslone
zostaty przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne i sg one podsumowane w tabeli 5.
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Tabela 5. Przykiadowe cele terapeutyczne w leczeniu pacjenta z tetniczym nadci$nieniem ptucnym.

Brak objawéw prawokomorowej niewydolnosci serca takich jak obrzeki, wodobrzusze

Brak omdlen

Klasa czynnosciowa | lub |l

Dystans testu 6-minutowego marszu >440 [m]

Maksymalne zuzycie tlenu w tescie spiroergometrycznym (VO, max) >15 [ml/kg/min]

Osoczowe stezenie BNP <50 [ng/I] i NT-proBNP <300 [ng/I]

Powierzchnia prawego przedsionka <18 [cm?], brak ptynu w osierdziu

Srednie ci$nienie w prawym przedsionku <8 [mmHg]
Wskaznik sercowy (ClI) >2,5 [I/min/m?]
Saturacja mieszanej krwi zylnej >65 [%]

Dlaczego lekarz dodaje choremu kolejny lek na tetnicze
nadcisnienie ptucne?

Leczenie nadcisnienia ptucnego zaczyna sie najczesciej od jednego leku. Zwykle po kilku
tygodniach lub miesigcach pacjent jest po raz kolejny szczeg6towo badany, aby okresli¢,
czy osiggniete zostaty tzw. cele terapeutyczne przedstawione w tabeli 5. Jesli pac
jent czuje sie dobrze i wyniki badan sg zadowalajace, utrzymane jest dotychczasowe
leczenie. Jesli wymienione cele terapeutyczne nie sg osiggniete, lekarz moze podjgc
decyzje o dotgczeniu kolejnego leku, o ile nie ma do tego przeciwwskazan. Leczenie za
pomocg dwoch lub trzech lekdéw okreslane jest jako leczenie skojarzone. Badania
wykazaty ze taki sposéb leczenia hamuje postep choroby skuteczniej niz stosowanie
jednego leku. Przez to nawet u pacjentéw stabilnych, ktérzy nie zgtaszajg nasilania sie
objawow, leczenie skojarzone poprawia rokowanie odlegte. Lekarz w swoich decyzjach
uwzglednia tez aktualne mozliwosci refundacji lekéw w oparciu o Program Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Dotaczenie kolejnego leku na tetnicze nadcisnienie ptucne powinno sie odby¢
odpowiednio wczesnie, gdy nie osiggane sg cele terapeutyczne, a nie dopiero, gdy
dojdzie do postepu choroby.

Co to sa inhibitory fosfodiesterazy typu 5?
Inhibitory fosfodiesterazy typu 5 to leki, ktore zwiekszajg stezenie tlenku azotu w te-

tnicach ptucnych. Tlenek azotu rozszerza naczynia ptucne i spowalnia dalszy rozwoj
nadcisnienia ptucnego.
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Obecnie w Polsce sg stosowane dwa leki z tej grupy:

1. sildenafil, podawany 3 razy dziennie w dawce 20 mg,
2. tadalafil, podawany 1 raz dziennie w dawce 40 mg.

Gtéwne efekty uboczne sg zwigzane z rozszerzaniem sie naczyh obwodowych. Nalezg
do nich béle gtowy, uderzenia goraca, rzadziej krwawienia z nosa.

Leki z tej grupy stosuje sie samodzielnie (monoterapia) lub z innymi lekami swoistymi
(terapia skojarzona).

Co to sg antagonisci receptora endoteliny?

Antagonisci receptora endoteliny to leki, ktére blokujg dziatanie endoteliny. Endotelina
jest substancjg silnie obkurczajgcg naczynia ptucne, wydzielang w nadmiarze
u pacjentéw z tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Obecnie w Polsce sg stosowane trzy leki z tej grupy:

1. macytentan, podawany 1 raz dziennie w dawce 10 mg,
2. bozentan, podawany 2 razy dziennie w dawce 125 mg,
3. ambrisentan, podawany 1 raz dziennie w dawce 5 mg lub 10 mg.

Leki z tej grupy sa przeciwwskazane bezwzglednie u kobiet ciezarnych z uwagi na
ryzyko uszkodzenia ptodu (dziatanie teratogenne). Jesli sg stosowane u kobiet w wieku
rozrodczym, konieczna jest skuteczna antykoncepcja.

Do objawéw ubocznych naleza:

1. odwracalne zwiekszenie stezenia transaminaz watrobowych (AST i ALT); powikfanie
to jest czestsze w przypadku starszych preparatéw, takich jak bosentan i praktycznie
nieobserwowane w przypadku nowego leku, jakim jest macytentan;

2. obrzeki konczyn dolnych; wystepujg czesciej po stosowaniu ambrisentanu;

3. obnizenie stezenia hemoglobiny; moze wystgpi¢ po kazdym z wyzej wymienionych
preparatow, zwykle jest jednak niewielkie.

Co to sg prostacyklina i analogi prostacykliny?
Analogi prostacykliny to substancje o budowie podobnej do naturalnej czasteczki,
prostacykliny, wydzielanej przez zdrowe naczynia. Prostacyklina rozszerza naczynia

oraz hamuje zlepianie sie ptytek krwi i tworzenie zakrzepow. U pacjentéw z tetniczym
nadcisnieniem ptucnym hamuje postep choroby.
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Obecnie w Polsce sg stosowane trzy leki z tej grupy:

1. iloprost podawany w postaci inhalacji,
2. treprostinil podawany w formie ciggtego wlewu podskérnego,
3. epoprostenol podawany w postaci ciggtego wlewu dozylnego.

Do objawow ubocznych nalezg m.in.:
* bole gtowy,

* uderzenia goraca,

* béle brzucha,

* nudnosdi,

* wymioty,

* biegunki,

* objawy zwigzane ze sposobem podania leku.

Objawy te wystepujg gtdwnie na poczatku leczenia, w okresie dostosowywania dawki.
Po jej ustabilizowaniu ustepuija.

Niedawno w Europie i w Polsce zarejestrowany zostat lek doustny o dziataniu
nasladujgcym dziatanie prostacykliny o nazwie seleksypag. Seleksypag jest selekty-
wnym agonistg receptoréw IP. Na dzien oddania poradnika do druku lek nie jest jeszcze
refundowany w Polsce.

Na czym polega podskdrna infuzja treprostinilu?

Treprostinil jest podawany w postaci ciggtego (24 godziny na dobe) wlewu podskér-
nego za pomocg pompy napedzanej baterig (rycina 11). W pompie umieszczona jest
strzykawka z lekiem, ktéry okresowo sie uzupetnia. Pompa jest podtgczona drenem do
wktucia (rodzaju wenflonu) umieszczonego w skoérze (rycina 12). Do wktucia najczesciej
wybiera sie skore brzucha, ale mozliwe sg tez inne miejsca, takie jak gorna okolica
posladkéw, gérna czes¢ ramienia, udo.

Przed wykonaniem wktucia skére nalezy zdezynfekowac. Wokot miejsca wktucia moga
sie pojawi¢ zaczerwienienie, swedzenie, bolesnos$¢, stan zapalny lub obrzek o réznym
stopniu nasilenia, niezaleznym od dawki. Wystepujg zwykle w ciggu pierwszych dni po
zatozeniu wktucia, po czym ustepujg, dlatego nie zaleca sie czestego wymieniania wktu-
cia. Zwykle wystarczy, gdy jest ono zmieniane co 3-4 tygodnie. W przypadku niepoko-
jacego wygladu miejsca wktucia, znacznej bolesnosci, wysieku lub pojawienia sie cech
infekcji nalezy skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka.
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Ryc. 11. Pompa do podawania ciggtego treprostinilu.

Ryc. 12. Wklucie do podawania treprostinilu.

Dren podtaczony z jednej
strony do wklucia, a z drugiej
do pompy infuzyjnej

Treprostinil moze tez by¢ podawany dozylnie.

W jaki sposéb podaje sie epoprostenol?

W Polsce w leczeniu nadcisnienia ptucnego tetniczego stosuje sie tzw. epoprostenol AM.
Epoprostenol jest podawany w formie ciggtego wlewu bezposrednio do zyty gtéwnej
goérnej uchodzacej do prawego przedsionka serca.

Zestaw do podawania epoprostenolu sktada sie z:
* pompy CADD-Legacy PLUS. Jest to pompa na baterie.
* jednorazowej kasety CADD o objetosci 100 ml z zaciskiem. W kasecie znajduje sie

rozpuszczony lek.
« drenu do infuzji z przeptywowym filtrem pecherzykéw powietrza.
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Potaczone ze sobg poszczegdine czesci zestawu przedstawiono na rycinie 13.

Ryc. 13. Zestaw do podawania epoprostenolu.

pompa CADD-Legacy PLUS

zestaw do wlewu CADD
z przeptywowym filtrem
pecherzykéw powietrza
0,2 mikrona

jednorazowa kaseta CADD 100 ml

Zestaw do podawania leku podtacza sie do cewnika, ktérego jedna koncéwka znaj-
duje sie na zewnatrz pacjenta, a druga w zyle gtéwnej gornej.

Przez pierwsze dni leczenia epoprostenol podaje sie zwykle za pomocg cewnika
wprowadzanego do zyty gtéwnej gérnej przez zyty obwodowe w okolicy dotu tokcio-
wego. Jest to tzw. cewnik PICC (ang. peripherally inserted central catheter) (rycina 14).
Po kilku dniach lekarz zaktada pacjentowi tzw. cewnik permanentny (na state). Zwykle
stosuje sie w tym celu cewnik Hickmana (rycina 15). Jest on wprowadzany pod skore
przez niewielkie naciecie przysrodkowo do brodawki sutkowej. Nastepnie przechodzi
przez podskoérny tunel w kierunku obojczyka. W tym miejscu jest wprowadzany przez
kaniulke naczyniowg do zyty podobojczykowej, a nastepnie do zyty gtdwnej gérnej.

Ryc. 14. Cewnik PICC do podania epoprostenolu w fazie ustalania dawki.
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Ryc. 15. Cewnik staly do ciagtej infuzji epoprostenolu.

Wprowadzanie cewnikéw centralnych wykonuje sie przy znieczuleniu miejscowym,
zwykle w pracowni hemodynamicznej pod kontrolg lampy rentgenowskiej. Zabiegi nie
sg bolesne.

Roztworu epoprostenolu nie wolno podawac pod skére, poniewaz grozi to martwicg
tkanek!

Jakie sa metody zabiegowego leczenia nadcisnienia ptucnego?

W przypadku progresji choroby pomimo leczenia farmakologicznego uwzgledniaja-
cego prostacykline jedyng opcjg terapeutyczng moze pozostac przeszczepienie ptuc.
Zabieg jest obcigzony duzym ryzykiem, jednak skutkuje wyleczeniem choroby.

Po zabiegu chory musi stosowac leki zapobiegajgce odrzuceniu przeszczepu.
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Jak mozna skontaktowac sie z Polskim Stowarzyszeniem Oséb
z Nadcisnieniem Ptucnym?

Alicja Morze

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Oséb z Nadci$nieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot

Polskie Stowarzyszenie Osob z Nadcisnieniem Ptucnym i Ich Przyjaciot to pierwsza
i jedyna obecnie organizacja konsolidujgca ludzi zwigzanych z tg rzadka choroba.

Stowarzyszenie zostato zatozone w 2007 roku i zrzesza chorych, ich bliskich, rodziny
oraz wszystkich tych, ktérzy chcg wspierac jego dziatania. Polskie Stowarzyszenie jest
cztonkiem Europejskiego Stowarzyszenia Nadcisnienia Ptucnego (PHA Europe), ktore
zrzesza 39 organizacji z 33 krajow (2015) www.phaeurope.org oraz Krajowego Forum
na Rzecz Choréb Rzadkich www.rzadkiechoroby.pl.

Giéwne cele Stowarzyszenia to:

* Zjednoczenie os6b chorych na nadcisnienie ptucne i ich rodzin oraz zwiekszenie ich
uczestnictwa w zyciu spotecznym i zawodowym.

+ Kontaktowanie ze sobg cztonkdw oraz organizowanie pomocy cztonkowskiej
w stanach rezygnacji, osamotnienia i bezradnosci.

* Organizowanie i udzielanie pomocy cztonkom Stowarzyszenia w rozwigzywaniu
problemoéw zyciowych.

+ Udzielanie informacji, pomocy prawnej, socjalno-bytowej oraz wspoétdziatanie
w organizowaniu dziatalnosci spotecznej.

* Podnoszenie wiedzy o nadci$nieniu ptucnym m.in. poprzez organizowanie i prowa-
dzenie dziatan edukacyjnych na temat nadci$nienia ptucnego zaréwno wsrdd
chorych, jak i wéréd pracownikéw stuzby zdrowia oraz catego spoteczenstwa.

* Wspotpraca z Ministrem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Polskim
Towarzystwem Kardiologicznym w celu wypracowania najlepszego modelu leczenia
nadcisnienia ptucnego, poziomu i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz cen
lekdw.

« Czynna wspétpraca z innymi stowarzyszeniami i organizacjami, ktére majg podobne
cele statutowe.
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POMOC PACJENCKA

W Stowarzyszeniu dziata pomoc pacjencka. Chorzy lub ich opiekunowie, ktorzy
chcg dowiedzie¢ sie wiecej o mozliwosciach leczenia nadci$nienia ptucnego, a obawi-
ajg sie zadac pytanie swojemu lekarzowi, mogg dzwonic¢ lub napisa¢ SMS na numer:
+48 535 680 390, lub wysta¢ maila na adres: alicja.morze@phapolska.org. Na
wszystkie pytania odpowiada doswiadczona pacjentka ze zdiagnozowanym w 1997
roku idiopatycznym tetniczym nadcisnieniem ptucnym.

Dane kontaktowe:

www.phapolska.org
E-mail: kontakt@phapolska.org
Tel. + 48 535 680 390

Adres do korespondencji:

Polskie Stowarzyszenie Os6b z Nadci$nieniem Ptucnym i Ich Przyjaciét
ul. Wtadystawa IV 34a m. 15

81-364 Gdynia

NIP: 9532638475

Regon: 142096694

Osrodki leczenia nadcisnienie ptucnego w Polsce:
http://www.phapolska.org/gdzie-sie-leczyc2/
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Notes
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