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Co ujawnia echokardiografia wysiłkowa
u chorych z uogólnioną twardziną układową?
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Twardzina układowa (TU) to scho-
rzenie tkanki łącznej, na które w Polsce
choruje ok. 10 000 osób i które nadal od-
znacza się złym rokowaniem. Dzięki po-
stępom w zakresie terapii śmiertelność
5-letnia w tej chorobie spadła do ok. 50%,
przy czym w ostatnim ćwierćwieczu ob-
serwuje się zmniejszenie umieralności
spowodowanej takimi powikłaniami TU,

jak przełom nerkowy, ale zwiększenie odsetka chorych umiera-
jących z powodu zwłóknienia płuc i nadciśnienia płucnego [1].
Nadciśnienie płucne występuje u ok. 10% chorych z TU. Jest
ono samodzielnym, niezależnym od zwłóknienia płuc czynni-
kiem ryzyka zgonu, a wprowadzenie do terapii leków celowa-
nych na tętniczki płucne spowodowało poprawę rokowania rów-
nież u tych pacjentów [2]. Zachęca to do poszukiwania u osób
z TU obecności tętniczego nadciśnienia płucnego, tym bardziej
że obecnie jego kosztowne leczenie jest już finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu lekowego.

Nadciśnienie płucne można potwierdzić wyłącznie bada-
niem hemodynamicznym krążenia płucnego, na podstawie któ-
rego nie tylko można ustalić, że wartość ciśnienia płucnego spełnia
kryteria nadciśnienia płucnego (średnie ciśnienie w tętnicy płuc-
nej ≥ 25 mm Hg), ale że jest to tętnicze nadciśnienie płucne
(ciśnienie zaklinowania w tętnicy płucnej < 15 mm Hg). Ten
wiarygodny sposób pomiaru ciśnień płucnych jest jednak bada-
niem inwazyjnym, wykonywanym w niewielu ośrodkach w kra-
ju, które zupełnie nie nadaje się na badanie przesiewowe. Jak
więc podejrzewać nadciśnienie płucne u chorych z TU? Bada-
nie podmiotowe jest zawodne, gdyż zasadnicze objawy scho-
rzenia, czyli zmniejszenie tolerancji wysiłku i duszność wysiłko-
wa, są maskowane przez objawy choroby zasadniczej. Badanie
przedmiotowe i powszechnie wykonywany elektrokardiogram,
który potencjalnie może wykazać cechy dyskinezy/przeciąże-
nia prawej komory, są pozytywne dopiero przy znacznym nad-
ciśnieniu płucnym. Nie bez powodu więc prosta i coraz bardziej
rozpowszechniona echokardiografia, za pomocą której można
uzyskać wartość skurczowego ciśnienia płucnego na podstawie
pomiaru gradientu ciśnienia przez zastawkę trójdzielną (GT), wy-
daje się bardzo użytecznym badaniem przesiewowym. Zgodnie
ze standardami należy wykonać je u wszystkich osób z tą cho-
robą i powtarzać co rok. Nie jest ono jednak doskonałe, ponie-
waż u niektórych pacjentów nie ma możliwości pomiaru GT,
a wartość tak zmierzonego ciśnienia płucnego jest rzadko zawy-
żona, przeważnie zaś zaniżona

Czy echokardiografia wysiłkowa, poprzez stwierdzenie
nadmiernego wzrostu ciśnienia płucnego, może poprawić

wykrywalność nadciśnienia płucnego u chorych z TU? Na to
pytanie próbowali odpowiedzieć w interesującej pracy Ciu-
rzyński i wsp. [3], rekrutując do badania 71 kolejnych osób
z TU, spośród których u 66 udało się zmierzyć GT. Autorzy
zakwalifikowali do badania hemodynamicznego krążenia
płucnego 21 pacjentów, z których 14 miało echokardiogra-
ficzne cechy nadciśnienia płucnego (GT > 31 mm Hg) w spo-
czynku i 7 chorych z prawidłowym GT i wzrostem wartości
GT > 20 mm Hg w czasie wysiłku. Wyniki badania hemody-
namicznego, wykonanego tylko u 16 osób początkowo roz-
czarowują. Spośród 12 chorych, których poddano cewniko-
waniu serca z powodu echokardiograficznego nadciśnienia
płucnego, potwierdzono go tylko w 1 przypadku. Jednak spo-
śród 4 pacjentów z prawidłowym spoczynkowym GT i nad-
miernym wysiłkowym wzrostem GT nadciśnienie płucne roz-
poznano u 2 osób. Ważnym poznawczym wynikiem pracy
było stwierdzenie nadmiernego postkapilarnego wzrostu ci-
śnienia płucnego w wysiłkowym badaniu hemodynamicznym
aż u 11 badanych, co sugeruje być może zależną od scho-
rzenia zasadniczego rozkurczową dysfunkcję lewej komory.

Praca potwierdziła niedoskonałość spoczynkowego ba-
dania echokardiograficznego w ocenie nadciśnienia płucne-
go. Tak niska czułość spoczynkowego echokardiograficzne-
go GT > 31 mm Hg w jego wykrywaniu sugeruje, że do ba-
dania hemodynamicznego krążenia płucnego powinno się
kierować chorych z wyższym GT (być może > 45 mm Hg),
a więc wg zaleceń ESC i ERS dopiero z pulmonary hyperten-
sion likely [4] lub z nadmiernym wysiłkowym wzrostem GT.
Na pytanie, czy stwierdzany u części chorych z TU nadmierny
wzrost ciśnienia płucnego w czasie wysiłku, który — jak słusz-
nie zauważają autorzy — nie jest obecnie rekomendowany
przez ESC, zapowiada jednak wystąpienie w przyszłości nad-
ciśnienia płucnego (tętniczego czy jednak żylnego?), pozwoli
odpowiedzieć długotrwała obserwacja takich chorych.
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