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What's new in the pathophysiology and treatment of pulmonary hypertension?

Introduction

prof. dr hab. n. med. Lech Polonski

w imieniu Zespotu Ill Katedry i Oddziatu Klinicznego Kardiologii Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzu

Minelo blisko 500 lat od wydania traktatu filozo-
ficznego Christianismi Restitutio (1553 r.) przygoto-
wanego przez Miguela Serveto w ktorym pisze, ze
,krazenie ptucne umozliwia cztowiekowi zycie”. Byto
to pierwsze opracowanie w ktérym zdefiniowano role
krazenia ptucnego. Kolejne dziesiatki i setki lat ba-
dan doprowadzily nie tylko do poznania anatomii
i fizjologii krazenia plucnego, ale takze do poznania
patomechanizméw choréb dotyczacych tego obszaru
krazenia.

W 1881 roku Ernst von Romberg opublikowat
pionierska prace zatytulowana About sclerosis of the
pulmonary artery, aw 1935 Brenner opisal metodologie
rozpoznania ‘primary pulmonary vascular sclerosis’,
zwracajac uwage na koniecznosé wykluczenia udzia-
tu wszystkich znanych czynnikéw prowadzacych do
wtdrnych postaci tej choroby [1, 2]. Nadci$nienie ptuc-
ne podzielono wiec, jeszcze nieformalnie, na pier-
wotne i wtérne. Waznym etapem badan byt moment
wprowadzenia do diagnostyki klinicznej cewniko-
wania serca. Doprecyzowanie diagnostyki i blizsze
poznanie patofizjologii nastapito w drugiej potowie
lat 50. XX wieku, kiedy to okreslono, ze pierwotne
nadci$nienie plucne to choroba malych tetnic pluc-
nych charakteryzujaca sie przebudowg tych tetnic

prowadzaca do ich zwezenia i narastajacego oporu
naczyniowego. W Polsce krazenie plucne badat prof.
Jan Zielinski — wybitny ekspertiwspaniaty czlowiek.
Poczawszy od lat 70. ubieglego wieku zajmowat sie ta
problematyka, propagowal wiedze o ,sercu ptucnym”
iometodach leczenia. Byl jednym ze wspélorganiza-
toréw domowej tlenoterapii, przez lata jedynej meto-
dyleczenia chorych z przewlekla obturacyjna choroba
plucinadci$nieniem plucnym. Kontynuatorem tego
dziela jest teraz prof. Adam Torbicki.

Zmiany, jakie nastapily w ostatnim okresie w po-
strzeganiu krazenia ptucnego, postep w leczeniu
spowodowaly, ze zespdt III Katedry i Oddziatu Kli-
nicznego Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu
postanowil, na podstawie najnowszego piSmiennic-
twaiwlasnych doswiadczen, przygotowac cykl kilku
prac pogladowych poswieconych temu zagadnieniu.
Naszym zamiarem bylo przygotowanie w miare kom-
pleksowego opracowania. Czy nam sie to udato, pozo-
stawiamy Panstwu do oceny. UznaliSmy za celowe za-
jecie sie ta tematyka takze z nastepujacych powodéw:
* po pierwsze, nieprawidlowosci hemodynamiczne

w krazeniu ptucnym rzadko s3 omawiane w pol-

skich czasopismach kardiologicznych. Dominuja
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tematy zwiazane z patologia lewej komory czy
duzego krazenia. Tymczasem w poznaniu pato-
mechanizméw nadci$nienia ptucnego w ostatnich
10latach nastapil bardzoistotny postep, co dopro-
wadzito do wielkich zmian w terapii i rokowaniu
tej grupy pacjentow;

* po drugie, w 2008 roku wprowadzono w Polsce
program leczenia nadci$nienia plucnego. Jest to,
naszym zdaniem, jedna z ciekawszych inicjatyw
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) skutkuja-
cabardzo wyrazng poprawa rokowania chorych.
Chcacjednak optymalnie wykorzystaé wszystkie
walory programu, trzeba jak najwiecej o choro-
bie wiedzie¢. Wprawdzie program leczenia nad-
ci$nienia plucnego jest realizowany w kilkunastu
wysokospecjalistycznych osrodkach w Polsce, ale
0 wczesnym rozpoznaniu choroby decyduja prze-
ciez lekarze pierwszego kontaktu. Im wiecej beda
na ten temat wiedzieli, tym skuteczniejsze stana
sie diagnostyka i leczenie. Wezesne rozpoznanie
i konsekwentna farmakoterapia sa kluczem do
poprawy rokowania. W koficu waznym etapem
leczenia jest wybor optymalnego okresu leczenia
operacyjnego, przeszczepienia pluc;

* po trzecie, szybko sie zwieksza grupa chorych
z niewydolnoscig serca, u ktoérych dodatkowym
problemem jest nadci$nienie ptucne. Chcemy
podaé podstawowe informacje, jak postepowac
w tej sytuacji.

Nie ma danych, ilu chorych w Polsce ma nadcis-
nienie plucne. Zapewne najliczniejsza grupe stano-
wia pacjenci z zaawansowana niewydolnoscig lewej
komory. Na drugim miejscu pewnie lokuje si¢ nad-
ci$nienie ptucne w przebiegu choréb pluc. Leczenie
u tych chorych to przede wszystkim optymalna tera-
pia choroby podstawowej, w tym przypadku choréb

lewego serca orazréznych patologii ptucnych. Terapia
swoista, celowana na naczynia plucne najmniejszego
kalibru, czyli tetniczki ptucne, nie jest w tych grupach
zalecana. Najwiekszy przetom w leczeniu dokonat
sie u pacjentéw z rzadkimi przyczynami nadcisnie-
nia ptucnego — w Polsce takich chorych jest okoto
1300 (dane z konica 2017 1.). Sa to gléwnie chorzy z za-
krzepowo-zatorowym oraz tetniczym nadci$nieniem
plucnym (Ii IV grupa w klasyfikacji nadci$nienia
plucnego). Dzieki leczeniu inwazyjnemu (endarte-
rektomia plucna, balonowa angioplastyka plucna
czy u wybranych chorych leczenie operacyjne) oraz
nowoczesnej farmakoterapii (riosiguat) zakrzepowo-
-zatorowe nadci$nienie ptucne, na ktére cierpi okoto
4% pacjentow po ostrym zatorze plucnym, jestjedyna
wyleczalna forma nadci$nienia ptucnego. Niewiele
jest choréb, w odniesieniu do ktérych w ciagu kil-
kunastu lat $miertelno$¢ zmniejszyla sie 0 40%. Tak
sie stalo w tetniczym nadci$nieniu ptucnym. Wpro-
wadzenie do terapii lekéw dzialajacych na tetniczki
plucne, takich jak sildenafil, bosentan, iloprost, tre-
prostinil czy w koncu epoprostenol, wszystkie te leki
s dostepne w ramach Programu Lekowego NFZ, za-
owocowalo spektakularng poprawa przezycia w tej
ciezkiej chorobie.

Podkresla sie, ze objawy nadci$nienia ptucnego
sa niespecyficzne, a chorzy zwykle trafiaja do leka-
rza w zaawansowanym okresie choroby. Jezeli nasze
artykuty chociaz w minimalnym stopniu zmienia tq
niekorzystna sytuacje, to uznamy to za zrealizowanie
naszych celow.
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