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Badacze coraz czesciej zwracaja
uwage na nadcisnienie ptucne. Wyni-
ka to nie tylko z jego jeszcze nie w pel-
ni poznanej roli w patogenezie i roko-
waniu schorzen sercowo-naczynio-
wych oraz ptucnych, ale takze z tatwe-
go, nieinwazyjnego oznaczania
skurczowego ci$nienia w tetnicy ptuc-
nej (dPASP) za pomocg coraz po-
wszechniej dostepnego doplerowskiego badania echokardio-
graficznego. Okazuje sie, ze podobnie jak skurczowe cisnie-

nie systemowe wzrasta ono z wiekiem, zwfaszcza u kobiet.
Opisuje sie coraz wiecej przypadkow oséb starszych z nie-
wyjasnionym, czasami wysokim nadcisnieniem ptucnym, kto-
rych nie mozna zaliczy¢ do grupy tetniczego nadci$nienia
ptucnego z powodu ci$nienia zaklinowania w tetnicy ptucnej
przekraczajacego 15 mm Hg [1]. Nadcisnienie ptucne wy-
krywa sie czesto u pacjentéw starszych z objawami niewy-
dolnosci serca i mieszczaca sie jeszcze w normie funkcja skur-
czowa lewej komory. W jednym z badan dotyczacych takich
chorych dPASP wynoszace powyzej 35 mm Hg mozna byto
wykaza¢ u ponad 80% badanych [2].

W komentowanej pracy Rifaie i wsp. [3], opartej na ma-
teriale 100 kolejnych chorych powyzej 60. roku zycia z obja-
wowa niewydolnoscig serca oraz z izolowang dysfunkcja roz-
kurczowa lewej komory, nadcisnienie ptucne wykryto u 20%
0s6b. Parametrami klinicznymi i echokardiograficznymi prze-
widujacymi obecnos¢ nadcisnienia ptucnego okazaty sie nad-
ci$nienie systemowe, powiekszony lewy przedsionek, niedo-
mykalno$¢ mitralna, zmniejszona, chociaz mieszczaca sie jesz-
cze w normie funkcja lewej komory oraz migotanie przed-
sionkéw i zmniejszona predkos¢ fali E” uzyskana z pomiaréw
za pomoca doplera tkankowego. W wieloczynnikowej anali-
zie regresji te dwa ostatnie parametry, a takze pfec zeriska
okazaly sie samodzielnymi czynnikami ryzyka wystapienia
nadcisnienia ptucnego. Sa to zatem, co podkreslaja takze
Autorzy, parametry zwigzane z niewydolnoscig rozkurczowa
lewej komory, ktére powinno sie uwzgledniac w terapii cho-
rych objawowych.

Czy warto w takim razie u tych pacjentow oznaczac cis-
nienie ptucne? Stwierdzenie nadci$nienia ptucnego nie zmie-
nia klasycznego sposobu leczenia niewydolnosci serca, jed-
nak potencjalnie poszerza mozliwosci terapeutyczne. Nawet
tagodny wzrost cisnienia ptucnego wiaze sie z niekorzystng
prognoza w populacji ogélnej chorych z niewydolnoscia ser-
ca i z zachowana funkcjg skurczowa lewej komory [2]. Po-
nadto wiadomo juz, ze nadcisnienie ptucne u tych oséb wy-
nika nie tylko z biernie przeniesionego na tetnice ptucne nad-
ci$nienia ptucnego zylnego, lecz takze z postepujacego z cza-
sem reaktywnego wzrostu przedwtosniczkowego oporu
ptucnego [4]. Stwarza to podstawy do uwzglednienia w le-
czeniu niewydolnosci serca nowoczesnych wazodylatatorow
krazenia ptucnego, stosowanych juz z powodzeniem w tet-
niczym nadcisnieniu ptucnym. Co prawda, dotychczasowe
préby z antagonistami receptoréw endoteliny-1 i syntetycz-
nymi prostacyklinami zawiodlty, jednak pierwsze doswiadcze-
nia z inhibitorem fosfodiesterazy (sildenafil) u chorych z nie-
wydolnoscia serca i nadcisnieniem ptucnym na tle skurczo-
wej niewydolnosci lewej komory przyniosty korzysci hemo-
dynamiczne (obnizenie oporéw ptucnych, chociaz nie
nadci$nienia ptucnego), poprawe tolerancji wysitku i jakosci
zycia [5].

Przy okazji nie mozna pomina¢ typowego problemu
dotyczacego nie tylko tej pracy [2, 3], a zwigzanego z echo-
kardiograficznym oznaczaniem ci$nienia ptucnego. Nadcisnie-
nie ptucne obecnie jest definiowane jako $rednie cisnienie
w tetnicy ptucnej powyzej 25 mm Hg, zmierzone w czasie
inwazyjnego badania hemodynamicznego krazenia ptucnego.
Zastosowanie echokardiografii, m.in. przez Rifaie i wsp. [3],
przy catej jego uzytecznosci, ograniczyto materiat chorych do
tych, u ktérych udato sie zarejestrowac gradient cisnien przez
zastawke tréjdzielng, natomiast przyjete przez Autoréw kry-
terium nadci$nienia ptucnego (dPASP = 37 mm Hg), niewe-
ryfikowane badaniem hemodynamicznym, prawdopodobnie
spowodowato wiaczenie do badania takze pacjentéw z prawi-
dtowym cisnieniem ptucnym. Wytyczne ESC i ERS z 2009 ro-
ku dotyczace echokardiograficznego rozpoznawania nadcis-
nienia ptucnego definiuja nadci$nienie ptucne jako ,bardzo
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prawdopodobne”, gdy dPASP wynosi powyzej 50 mm Hg,
natomiast przy przyjetej przez Autoréw wartosci okreslaja je
jako ,prawdopodobne”. Jak dotad echokardiografia nie moze

zastapi¢ inwazyjnego badania hemodynamicznego w osta-
tecznej diagnostyce nadcisnienia ptucnego i przy podejmo-
waniu decyzji terapeutycznych [6].
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