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Powiklania ukladowe przewlekle;j

hipoksji i ic

Definicja. Przewleklia hipoksja, klinicznie
przejawiajaca sie sinicg centralng, spowodowana
jest obnizong saturacja krwi tetniczej, wtorng do
prawo-lewego przecieku lub nieprawidlowej czyn-
no$ci piuc. Sinica jest widoczna, gdy 1lo$¢ zreduko-
wanej hemoglobiny we krwi wlo$niczkowe] prze-
kracza 5 g%.

Nastepstwa sinicy i powiklania narzado-
we przewleklej hipoksji. Nastepstwem przewle-
klej desaturacji sa:

— erytrocytoza;

— zaburzenia krzepniecia;

— krwioplucie;

— zapalenie oraz kamica pecherzyka zoéiciowego;
— zaburzenia czynno$ci nerek;

— nieprawidlowa przemiana moczanowa;

— osteoartropatia przerostowa.

Leczenie. Jesli doprowadzenie do prawidlowe-
go utlenowania krwi tetniczej jest niemozliwe, nale-
zy, korygujac wade serca lub pni tetniczych, prowa-
dzi¢ rozwazne leczenie zachowawcze, bez ingeren-
cji w wyrownawcze mechanizmy patofizjologiczne,
o ile nie wymaga tego stan pacjenta.

Erytrocytoza. Obnizona saturacja krwi tetni-
czej prowadzi do hipoks;ji tkanek, co jest bodZzcem
do produkcji erytropoetyny i wzrostu iloSci krwi-
nek czerwonych. Zwiekszona masa erytrocytow jest
zatem mechanizmem kompensacyjnym, zapewnia-
jacym lepsze utlenowanie tkanek. O ile nie towa-
rzysza jej niepozadane objawy, jest mechanizmem
wyrownawczym i okreSla sie jg jako skompensowana.
Objawy zespolu wzmozone] lepkosci krwi §wiadcza
o zdekompensowanej erytrocytozie. W postaci skom-
pensowane;j stabilnie podwyzszonemu hematokry-
towi (nawet > 70%) i prawidlowemu stezeniu zelaza
w surowicy krwi towarzysza jedynie nieznaczne
objawy zespolu wzmozonej lepkoS$ci. Dekompensa-
cja przejawia sie niestabilnym, rosngcym hemato-
krytem, umiarkowanymi lub nasilonymi objawami
zespolu wzmozonej lepkoSci (bble 1 zawroty glowy,
zaburzenia widzenia i1 stuchu, mroczki przed ocza-
mi, zaburzenia koncentracji, ostabienie 1 senno$¢).
Pacjenci ze skompensowang erytrocytoza nie wy-
magaja terapeutycznych upustow krwi, nawet przy
warto$ciach hematokrytu powyzej 70%. Takie ob-
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jawy sa rzadkie przy wartoSciach ponizej 65%. W tej
grupie chorych nie wykazano zadnych korzystnych
efektow upustow krwi, gdyz powikliania zatorowo-
zakrzepowych wystepuja sporadycznie. Bezzasad-
nie powtarzane upusty w celu obnizenia hematokry-
tu lub profilaktyki powiklan zakrzepowo-zatorowych
prowadza do niedoboru zelaza ze wszystkimi jego
konsekwencjami, ktore klinicznie moga imitowac
zespol wzmozonej lepkoS$ci. Ponadto, ze wzgledu
na zmiane wlasciwos$ci reologicznych erytrocytow,
dochodzi do powiklan zatorowo-zakrzepowych.
U pacjentéw z hematokrytem ponizej 65% objawy
zespolu wzmozonej lepko$ci Swiadcza najczeSciej
o niedoborze zelaza. Po potwierdzeniu niedokrwi-
stoSci nalezy podawaé 325 mg siarczanu zelaza
dziennie pod Scisla kontrola poziomu hematokrytu
(efekt odbicia). Zelazo podaje sie az do momentu
wzrostu jego stezenia.

Wskazaniem do upustu krwi jest nasilony ze-
sp6t wzmozonej lepkoSci u pacjentow z hematokry-
tem powyzej 65%, po wykluczeniu odwodnienia
1 niedokrwisto$ci. ObjetoS$¢ upustu mozna obliczy¢
ze wzoru: [80-85 ml/kg x (aktualny Ht-pozadany
Ht)/aktualny Ht]. Zabieg trwa 30-45 min, a po jego
zakofczeniu powinno sie uzupelnic¢ objeto$¢ krwi in-
fuzja ptynu, np. soli fizjologicznej lub dekstranu 40 000.
NajczeSciej wystarczy upust o objetosci 250-500 ml.
Poprawa po krwioupuScie nastepuje w ciggu 24 h.

Upust krwi nalezy wykonac takze przed lecze-
niem operacyjnym u pacjentéow z objawami skazy
krwotocznej i hematokrytem powyzej 65%.

Chorzy z zespolem Eisenmengera nie powinni
otrzymywac lekow podawanych przy nadci$nieniu
plucnym (np. blokeré6w kanalu wapniowego), gdyz
moga prowadzié¢ do nasilenia desaturacji krwi tet-
niczej.

Nie udowodniono korzystnego wplywu prze-
wleklej tlenoterapii u dorostych, cho¢ niektérzy pa-
cjenci odczuwaja subiektywna poprawe.

Zaburzenia krzepniecia. Obejmujg trombo-
cytopenie, wydiuzony czas krwawienia i czas pro-
trombinowy, niedob6r czynnikéw krzepniecia zalez-
nych od braku witaminy K oraz zaburzenia fibryno-
lizy. NajczeSciej majg tagodny charakter, nie
wymagaja zatem specyficznego leczenia. Moga ulec
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nasileniu w wyniku urazu, na przykiad zabiegu ope-
racyjnego, ale takze w wyniku podawania kwasu
acetylosalicylowego 1 innych niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych oraz przeciwplytkowych. Nasilo-
ne krwawienie po krazeniu pozaustrojowym wyma-
ga podawania desmopressiny.

Przy wartoS$ciach hematokrytu powyzej 65%
zaburzenia krzepniecia wystepuja czeSciej, co uza-
sadnia stosowanie przedoperacyjnego upustu krwi.

W przypadku masywnego, zagrazajacego zyciu
krwotoku podaje sie czynniki krzepniecia.

Krwioplucie. Wiekszo§¢ epizodow krwioplu-
cia nie wymaga leczenia, ale zawsze grozg one ma-
sywnym krwotokiem, ktéry moze doprowadzi¢ do
zgonu. Leczenie jest rozne, w zaleznoSci od przy-
czyny:

— zapalenie oskrzeli — antybiotyk, leki przeciw-
kaszlowe;
— zatorowo$§¢ plucna — leki przeciwzakrzepowe

(heparyny drodnoczasteczkowe);

— skaza krwotoczna — ptytki krwi lub Swieze
mrozone osocze, desmopressin;

— pekniecie kolaterali aortalno-plucnej — embo-
lizacja metoda przezskorna;

— pekniecie tetnicy lub tetniczki ptucnej — tam-
ponada balonem, zaopatrzenie chirurgiczne,
embolizacja tetniczki metoda przezskorna.

Powiklania ukladowe przewleklej hipoksji i ich leczenie

Zapalenie oraz kamica pecherzyka zélcio-
wego. Wywoluje je prawdopodobnie podwyzszony
poziom wolnej bilirubiny w zéici, wtorny do zwiek-
szonej masy erytrocytow. Przy nieskuteczno$ci le-
czenia zachowawczego nalezy rozwazy¢ leczenie
zabiegowe kamicy.

Zaburzenia czynno§ci nerek. U ponad 30%
pacjentow stwierdza sie objawy dysfunkcji ktebkow
nerkowych — biatkomocz, podwyzszony poziom
kreatyniny, krwinkomocz lub leukocyturie. Niekie-
dy moze wystapic¢ zespol nerczycowy. Nalezy uni-
kac lekow, ktore moga nasilac te zaburzenia oraz
kontrolowa¢ diureze po badaniach radiologicznych
z uzyciem kontrastu.

Nieprawidlowa przemiana moczanowa.
Wskutek zwiekszonej syntezy i spadku klirensu ner-
kowego podwyzsza sie stezenie kwasu moczowego
w surowicy krwi. Mimo to napady dny oraz kamicy
moczanowe] wystepuja rzadko. Napad dny wymaga
leczenia dozylnego kolchicyna (lek z wyboru). Lecze-
niem profilaktycznym jest podawanie allopurinolu.

Osteoartropatia przerostowa. Przejawia sie
nadmiernym rozrostem tkanek kostnych koficzyn
1skory. DolegliwoSci o typie tagodne;j artralgii sa do§¢
czeste, podobnie jak wysieki do kaletek maziowych.
NajczeSciej nie wymagaja leczenia. W razie uporczy-
wych dolegliwo$ci zaleca sie salsalat (Disalgesic).
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