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Autorzy pracy przedstawili aktualną wiedzę na temat nadciśnienia płucnego rozwijają-
cego się w przebiegu schorzeń lewego serca (PH-LHD, pulmonary hypertension in left 
heart disease) [1]. Pragniemy zwrócić uwagę Czytelników na kilka ważnych aspektów 
prezentowanego zagadnienia.
Nadciśnienie płucne to ciśnienie w pniu płucnym równe lub wyższe niż 25 mm Hg 
w spoczynku lub 30 mm Hg podczas wysiłku u dorosłych stwierdzone w wyniku bez-
pośredniego pomiaru hemodynamicznego. Zasadnicze znaczenie ma odróżnienie 
nadciśnienia płucnego tętniczego, występującego na przykład u pacjentów z wrodzo-
nymi wadami serca z nadmiernym przepływem płucnym, od nadciśnienia płucnego 
związanego z chorobami lewego serca, towarzyszącego niewydolności serca (HF, heart 
failure) u pacjentów dorosłych. O ile nadciśnienie płucne „pierwotne” jest najczęst-
szym powikłaniem przeciekowej wrodzonej wady serca i klinicznie często objawia się, 
począwszy od wieku wczesnoniemowlęcego [2], o tyle to samo zjawisko u chorych 
z różnymi problemami prowadzącymi do HF w wieku dorosłym wynika z zaburzeń funk-
cji skurczowej i rozkurczowej lewej komory. U pacjentów z HF, która wywołuje wzrost 
ciśnienia napełniania lewej połowy serca, w przeciwieństwie do nadciśnienia „pier-
wotnego”, podwyższone parametry oporowe spływu dosercowego w układzie żylnym 

krążenia płucnego inicjują szereg niekorzystnych zmian patofizjologicznych i czynnościowych w krążeniu płucnym, 
a w efekcie — w prawym sercu.
W związku z odmienną etiologią nadciśnienia płucnego tętniczego i oporowego odmienne są również sposoby postę-
powania. W przypadku nadciśnienia płucnego w schorzeniach lewego serca nie potwierdzono skuteczności farmakote-
rapii stosowanej w nadciśnieniu płucnym tętniczym (sildenafil, epoprostenol, bosentan), aczkolwiek — co podkreślają 
Autorzy — mimo braku zaleceń nie ma, jak dotychczas, wystarczających badań, w których wykluczono by jednoznacznie 
zasadność tego typu farmakoterapii u chorych z nadciśnieniem płucnym typu PH-LHD.
Coraz większa częstość występowania chorób lewego serca oraz poprawa skuteczności leczenia stanów nagłych 
w kardiologii oznacza, że u znacznej części pacjentów z HF rozwinie się przewlekłe PH-LHD. W aktualnych wytycznych 
dotyczących terapii ograniczono się do optymalnego leczenia choroby podstawowej [1]. Należy zwrócić uwagę na no-
woczesne metody leczenia pacjentów z HF i czynnościową niedomykalnością mitralną [3], w tym dynamiczny rozwój 
małoinwazyjnych metod przezskórnych plastyk mitralnych [4]. Poprawa funkcji zastawki mitralnej u pacjentów z HF 
może prowadzić do poprawy hemodynamiki krążenia płucnego i ograniczenia objawów niewydolności, a w efekcie 
— do obniżenia nadciśnienia płucnego i poprawy tolerancji wysiłku fizycznego [5]. Małoinwazyjne metody leczenia 
niedomykalności mitralnej, które dzięki zmniejszeniu obciążenia urazem towarzyszącym zabiegowi zapewniają 
dodatkową korzyść leczonym chorym z HF, stanowią obecnie wspólne pole działania kardiochirurgii i kardiologii 
interwencyjnej.
Z przyjemnością prezentujemy pracę w dziele KARDIOCHIRURGIA „Folia Cardiologica”, i z nadzieją na kontynuację 
tematyki związanej z diagnostyką i leczeniem nadciśnienia płucnego — ważnego potencjalnego powikłania obserwo-
wanej współcześnie epidemii HF.
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