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Co ujawnia echokardiografia wysitkowa
u chorych z uogolniong twardzing uktadowa?
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Twardzina uktadowa (TU) to scho-
rzenie tkanki facznej, na ktére w Polsce
choruje ok. 10 000 os6b i ktére nadal od-
znacza sie ztym rokowaniem. Dzieki po-
stepom w zakresie terapii Smiertelnos¢
5-letnia w tej chorobie spadta do ok. 50%,
przy czym w ostatnim ¢wieréwieczu ob-
serwuje sie zmniejszenie umieralnosci
spowodowanej takimi powiktaniami TU,
jak przefom nerkowy, ale zwiekszenie odsetka chorych umiera-
jacych z powodu zwt6knienia ptuc i nadcisnienia ptucnego [1].
Nadcisnienie ptucne wystepuje u ok. 10% chorych z TU. Jest
ono samodzielnym, niezaleznym od zwtéknienia ptuc czynni-
kiem ryzyka zgonu, a wprowadzenie do terapii lekéw celowa-
nych na tetniczki ptucne spowodowato poprawe rokowania réw-
niez u tych pacjentéw [2]. Zacheca to do poszukiwania u oséb
z TU obecnosci tetniczego nadcisnienia ptucnego, tym bardziej
ze obecnie jego kosztowne leczenie jest juz finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego.

Nadcisnienie ptucne mozna potwierdzi¢ wyfacznie bada-
niem hemodynamicznym krazenia ptucnego, na podstawie kto-
rego nie tylko mozna ustali¢, ze wartos¢ cisnienia ptucnego spefnia
kryteria nadcisnienia ptucnego (Srednie ciénienie w tetnicy ptuc-
nej = 25 mm Hg), ale Ze jest to tetnicze nadcisnienie ptucne
(cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej < 15 mm Hg). Ten
wiarygodny sposéb pomiaru ciénieri ptucnych jest jednak bada-
niem inwazyjnym, wykonywanym w niewielu osrodkach w kra-
ju, ktére zupetnie nie nadaje sie na badanie przesiewowe. Jak
wiec podejrzewac nadcisnienie ptucne u chorych z TU? Bada-
nie podmiotowe jest zawodne, gdyz zasadnicze objawy scho-
rzenia, czyli zmniejszenie tolerancji wysitku i duszno$¢ wysitko-
wa, s3 maskowane przez objawy choroby zasadniczej. Badanie
przedmiotowe i powszechnie wykonywany elektrokardiogram,
ktory potencjalnie moze wykaza¢ cechy dyskinezy/przeciaze-
nia prawej komory, sa pozytywne dopiero przy znacznym nad-
cisnieniu ptucnym. Nie bez powodu wiec prosta i coraz bardziej
rozpowszechniona echokardiografia, za pomocg ktérej mozna
uzyskac¢ warto$¢ skurczowego cisnienia ptucnego na podstawie
pomiaru gradientu cisnienia przez zastawke tréjdzielng (GT), wy-
daje sie bardzo uzytecznym badaniem przesiewowym. Zgodnie
ze standardami nalezy wykonac je u wszystkich oséb z tg cho-
roba i powtarzac co rok. Nie jest ono jednak doskonate, ponie-
waz u niektérych pacjentéw nie ma mozliwosci pomiaru GT,
a wartos¢ tak zmierzonego cisnienia ptucnego jest rzadko zawy-
z0na, przewaznie za$ zanizona

Czy echokardiografia wysitkowa, poprzez stwierdzenie
nadmiernego wzrostu ci$nienia ptucnego, moze poprawic

wykrywalnos¢ nadcisnienia ptucnego u chorych z TU? Na to
pytanie probowali odpowiedzie¢ w interesujacej pracy Ciu-
rzynski i wsp. [3], rekrutujac do badania 71 kolejnych oséb
z TU, sposroéd ktérych u 66 udato sie zmierzy¢ GT. Autorzy
zakwalifikowali do badania hemodynamicznego krazenia
ptucnego 21 pacjentéw, z ktérych 14 miato echokardiogra-
ficzne cechy nadcisnienia ptucnego (GT > 31 mm Hg) w spo-
czynku i 7 chorych z prawidtowym GT i wzrostem wartosci
GT > 20 mm Hg w czasie wysitku. Wyniki badania hemody-
namicznego, wykonanego tylko u 16 oséb poczatkowo roz-
czarowuja. Sposérod 12 chorych, ktérych poddano cewniko-
waniu serca z powodu echokardiograficznego nadcisnienia
ptucnego, potwierdzono go tylko w 1 przypadku. Jednak spo-
$rod 4 pacjentéw z prawidtowym spoczynkowym GT i nad-
miernym wysitkowym wzrostem GT nadcisnienie ptucne roz-
poznano u 2 oséb. Waznym poznawczym wynikiem pracy
byfo stwierdzenie nadmiernego postkapilarnego wzrostu ci-
$nienia ptucnego w wysitkowym badaniu hemodynamicznym
az u 11 badanych, co sugeruje by¢ moze zalezna od scho-
rzenia zasadniczego rozkurczowa dysfunkcje lewej komory.
Praca potwierdzita niedoskonafos¢ spoczynkowego ba-
dania echokardiograficznego w ocenie nadciénienia ptucne-
go. Tak niska czuto$¢ spoczynkowego echokardiograficzne-
go GT > 31 mm Hg w jego wykrywaniu sugeruje, ze do ba-
dania hemodynamicznego krazenia ptucnego powinno sie
kierowac¢ chorych z wyzszym GT (by¢ moze > 45 mm Hg),
a wiec wg zalecen ESC i ERS dopiero z pulmonary hyperten-
sion likely [4] lub z nadmiernym wysitkowym wzrostem GT.
Na pytanie, czy stwierdzany u czesci chorych z TU nadmierny
wzrost cishienia ptucnego w czasie wysitku, ktory — jak stusz-
nie zauwazaja autorzy — nie jest obecnie rekomendowany
przez ESC, zapowiada jednak wystapienie w przysztosci nad-
cisnienia pfucnego (tetniczego czy jednak zylnego?), pozwoli
odpowiedzie¢ dtugotrwata obserwacja takich chorych.
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