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Nadcisnienie plucne.
Co tojest, kiedy jest grozne i dlaczego?

M ,Nadcisnienie ptucne” to termin troche mylacy — sugeruje, ze by¢ moze dotyczy
nadmiernego cisnienia powietrza w drogach oddechowych. Nic bardziej btednego.
Chodzi o podwyzszenie cisnienia w tetnicy ptucnej i jej odgatezieniach.

etnica ptucna to naczynie tak samo sze-

rokie i wazne jak aorta. W ciagu kazdej

minuty - tak samo jak przez aorte - prze-

plywa przez tetnice ptucnag i dalej do
phuc ok. 51 krwi w spoczynku i prawie 20 1 (obje-
tos¢ rowna 12 duzym butelkom wody mineralnej)
w czasie wysitku...

Dlaczego? Poniewaz tyle krwi musi przepompo-
wac przez ptuca prawa komora serca, aby do lewej
komory doptynela wystarczajgca dla odzywie-
nia reszty organizmu objetos¢ krwi utlenowanej
w plucach. Zeby krew utlenowa¢ w pecherzykach
plucnych, tetnica ptucna dzieli sie na setki coraz
drobniejszych tetniczek. Sa one zbudowane tak, by
stawiaty krwi minimalny opor. Wystarczy cisnie-
nie ok. 25/8 mmHg, aby zapewnic przeplyw przez
phuca wspomnianych 5 litréw krwi na minute. Pro-
blem zaczyna sig, gdy w krazeniu ptucnym zwiek-
sza si¢ opor dla przeplywajacej krwi. Wtedy prawa
komora musi pracowac cigzej, aby wytworzy¢
wyzsze ci$nienie w tetnicy ptucnej i przepchnac
potrzebna objetos¢ krwi przez ptuca do lewego
serca i wszystkich czekajacych na nig ukladow
i narzadow. Ale nie jest na taki wysitek przygoto-
wana. O ile lewa komora z latwoscig wytwarza
w aorcie ciSnienia 120/80 mmHg (mozemy je zmie-
1zy¢ aparatem do pomiaru ci$nienia na ramie-
niu), dla nieprzygotowanej, cienkosciennej prawej
komory jest to nieosiggalne. Robi jednak co moze
istara sie wytworzy¢... nadcisnienie ptucne! Jest to
wiec mechanizm kompensacyjny, umozliwiajgcy
zachowanie odpowiedniego przeptywu krwi przez
phuca. Niestety prawa komora serca nie jest w sta-
nie wytrzymac dtugo takiego obcigzenia, zwlasz-
cza jesli pojawia sie ono nagle (jak to sie dzieje
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w ostrym zatorze ptucnym), badz stale narasta
(w zwigzku ze skurczem i zarastaniem drobnych
tetniczek ptucnych).

Wowczas prawa komora coraz gorzej radzi
sobie z przepompowywaniem krwi przez pluca
i jej objetosc¢ nie wystarcza dla zabezpieczenia
potrzeb naszego organizmu. Rozwijaja sie objawy
prawokomorowej niewydolnosci serca - obrzeki,
obnizZone cisnienie tetnicze, zaslabnigcia, a przede
wszystkim uczucie braku powietrza podczas
wysitku. Jest wiele przyczyn nadci$nienia phuc-
nego, rozniacych si¢ miedzy soba bardzo jesli
idzie o przebieg choroby, sposob leczenia i losy
pacjenta. Najczesciej wystepuje ono w wyniku
innych choréb ptuc i serca. Zmiany w tetnicz-
kach plucnych nie sg wowczas duze, postepuja
wolno i dajg czas prawej komorze aby przyzwy-
czaila si¢ do dodatkowego obcigzenia. Nalezy
wowczas jak najlepiej leczy¢ te choroby, ktore
wywolaly nadci$nienie plucne. Znacznie groz-
niejsze jest natomiast nadcisnienie plucne wywo-
fane przez zmiany, ktdre rozwijajg sie pierwotnie
w tetnicach ptucnych, prowadzac do ich skurczu
izarastania (tzw. ,tetnicze nadcisnienie ptucne”).
Zazmianami w tetniczkach plucnych nie nadaza
prawa komora, co bez wlasciwego leczenia moze
dos¢ szybko doprowadzi¢ do $mierci. Druga posta-
cia nadcisnienia ptucnego o podobnie niekorzyst-
nym przebiegu jest jego postac zakrzepowo-zato-
rowa. My lekarze, musimy umie¢ znalez¢ wsrod
licznych pacjentéw z nadcisnieniem plucnym
tych, ktorzy najprawdopodobniej cierpia na te
dwie - na szczescie rzadkie - postacie nadci$nie-
nia plucnego, potwierdzi¢ je i rozpocza¢ wlasciwe
leczenie. B

Fak leczy sie nadcisnienie plucne
@ Polsce i na swiecie?

W ostatnich latach dokonat sig olbrzymi postep w terapii tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP), czyli najbardziej ztosliwej odmiany nadcisnienia
ptucnego. Nowoczesna farmakoterapia daje pacjentom szanse na wydtuzenie

zycia i poprawe jego komfortu.

arcin Kurzyna
lepca Kierownika Kliniki

TNP stosuje si¢ leki z trzech

linii terapeutycznych, za

pomoca ktérych przywraca

sie droznos¢ drobnych tet-
niczek ptucnych. Oprocz stosowania poje-
dynczych lekéw (czyli monoterapii) standar-
dem postepowania staje sie obecnie laczenie
lekéw w kombinacje dwu- lub tréjlekowe,
czyli terapia skojarzona. Ta koncepcja znana
chociazby z onkologii, gdzie faczy sie leki
o r6znych punktach uchwytu, sprawdza
sie rownie dobrze w TNP. Najbardziej cier-
piacy pacjenci juz od momentu rozpozna-
nia choroby powinni otrzymywac terapie
dwoma lub trzema lekami. Obecnie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia refunduje monote-
rapie i zestawienia dwulekowe. Zaréwno
pacjenci, jak i lekarze oczekuja, ze w naj-
blizszym czasie refundacja zostang objete
kombinacje zlozone z trzech preparatéw,
ktore sa stosowane w wielu krajach Unii
Europejskiej. Dostepnosc wielu lekéw powo-
duje, Ze mozna dobrac¢ terapie kierujac sie
réwniez preferencjami pacjenta dotyczacymi
drogi podania. Oprocz lekéw stosowanych
w tabletkach, ktére sg dla pacjenta najwy-
godniejsze, stosuje si¢ preparaty podawane
innymi drogami. W celu poprawy kom-
fortu leczenia, rozwijane s3 nowoczesne

inhalatory przypominajace elektroniczne
papierosy lub wszczepiane pod skére pompy,
ktére poza jednym napehieniem w miesigcu,
nie wymagajg od pacjenta zadnych czynno-
$ci obstugowych. Dla pacjentéw nie odpo-
wiadajgcych na leczenie farmakologiczne
jedynym ratunkiem pozostaje przeszczep
pluc w Zabrzu lub Szczecinie.

Leczenie operacyjne

W nadci$nieniu ptucnym, ktdre jest nastep-
stwem zatorowosci ptucnej, najbardziej
efektywna forma leczenia jest operacja kar-
diochirurgiczna. To dtugi i trudny zabieg
wymagajacy zatrzymania krazenia krwi ze
schlodzeniem ciala pacjenta do 20 stopni
Celsjusza w celu ochrony mézgu. W przy-
padku skutecznej operacji pacjenci odzyskuja
pelnie sprawnosci fizycznej na dlugie lata.
Tego typu zabiegi jako pierwszy w Polsce
wykonat prof. Zbigniew Religa w Zabrzu,
a obecnie najwieksze doswiadczenie ma
zespol prof. Andrzeja Biedermana ze Szpi-
tala Medicover w Warszawie. Niestety okoto
polowa chorych z nadcisnieniem plucnym
zakrzepowo-zatorowym nie kwalifikuje sie
do leczenia operacyjnego z powodu licznych
choréb wspolistniejacych lub lokalizacji
skrzeplin w tetnicach, ktore sa zbyt male,

Zeby chirurg magt do nich dotrze¢. Dla tych
pacjentow nowa opcja terapeutyczng jest
angioplastyka tetnic plucnych, przypomi-
najgca znane od dawna , balonikowanie”
stosowane w leczeniu zawatu serca. Pio-
nierska procedure angioplastyki tetnic ptuc-
nych przeprowadzono w 2013 roku w Euro-
pejskim Centrum Zdrowia w Otwocku, jako
jednym z pierwszych osrodkéw w Europie.
Obecnie zabiegi tego typu s wykonywane
w siedmiu szpitalach w kraju. Dopelnieniem
leczenia zabiegowego jest terapia farma-
kologiczna, ktéra ma na celu maksymalne
rozszerzenie naczyn plucnych, ktore nie sa
trwale zamkniete przez skrzepliny.

Mozliwosci leczenia

Na koniec warto wspomnie¢ o mozliwo-
Sciach leczenia dwdch najczestszych postaci
nadci$nienia plucnego - zwigzanego z prze-
wlektymi chorobami ptuc lub niewydolno-
$cig serca. Tu niestety informacje nie sg tak
optymistyczne, bo mozliwosci swoistego
leczenia nadcisnienia ptucnego sa bardzo
ograniczone. Najlepsze wyniki daje inten-
sywne leczenie choroby prowadzacej do
rozwoju nadci$nienia ptucnego za pomoca
tlenoterapii, lekow rozszerzajacych oskrzela
i terapii niewydolnosci serca. l
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