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Przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadci$nienie plucne
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Czestos¢ wystepowania prze-
wlektego zakrzepowo-zatorowego
nadci$nienia ptucnego (CTEPH)
szacowano na ok. 0,1-0,5% cho-
rych po przebytym epizodzie
ostrej zatorowosci ptucnej (ZP).
Ostatnie badania wskazuja jed-
nak na znacznie czestsze wyste-
powanie CTEPH w tej grupie pa-
cjentéw — nawet do 4% w 2-letniej obserwacji. Czyn-
nikami sprzyjajacymi rozwojowi CTEPH po ostrej ZP
byty: idiopatyczny charakter przebytej zatorowosci,
mtodszy wiek oraz wyjsciowe znaczne zaburzenia
perfuzji ptuc [1]. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage,
ze u znacznej — bo prawie 60% grupy chorych
po przebytej ZP — pomimo 6-miesiecznego prawidto-
wo prowadzonego leczenia przeciwzakrzepowego,
kontrolne badania scyntygraficzne lub tomograficzne
wskazuja na niepetna rekanalizacje skrzeplin [2].
W tych przypadkach przyscienne zmiany zazwyczaj
nie maja istotnego znaczenia klinicznego. Analiza po-
nad 7700 badanh autopsyjnych wykazata jednak obec-
nos¢ przewlektych zmian zawezajacych tetnice ptuc-
ne az u 1% badanych [3].

Niektérzy badacze sugeruja, iz w patogenezie
CTEPH gtowna role odrywa miejscowa zakrzepica
w tetnicach ptucnych, a nie przebyty ostry epizod ZP.
Objawy kliniczne CTEPH obejmuja postepujaca dusz-
nos¢ wysitkowa, ograniczanie tolerancji wysitku fi-
zycznego, a w pdzniejszym okresie béle w klatce pier-
siowej, zastabniecia i postepujaca prawokomorowa
niewydolnos¢ serca. Warunkiem rozpoczecia leczenia
jest wtasciwe rozpoznanie choroby. Kluczowg role od-
grywa tutaj echokardiografia.

W naszym osrodku kazdy chory po 6 mies. lecze-
nia przeciwzakrzepowego ostrego epizodu ZP ma wy-
konywane kontrolne badanie echokardiograficzne
w celu oceny czynnosci prawej komory i ewentualne-
go rozpoznania nadcisnienia ptucnego. Przy jego
stwierdzeniu nalezy przeprowadzi¢ wizualizacyjne ba-
dania tetnic ptucnych.

Przewlekte CTEPH jest obcigzone ztym rokowa-
niem. Obserwowano zaleznos¢ pomiedzy srednim ci-
Snieniem w tetnicy ptucnej i 5-letnim ryzykiem zgo-

nu. | tak, przy MAP <40 mmHg wynosito ono 70%,
a przy jego podwyzszeniu do >50 mmHg siegato 90%.
Przy rozpoznaniu CTEPH niewatpliwie postepowa-
niem z wyboru jest leczenie chirurgiczne, a w Polsce
dwa osrodki kardiochirurgiczne z powodzeniem wy-
konuja trombendarterektomie tetnic ptucnych. Jed-
nakze, jak wskazuja réwniez miedzynarodowe da-
ne, 10-50% chorych z CTEPH nie jest kwalifikowanych
do leczenia operacyjnego. Jest to spowodowane ob-
wodowa lokalizacjg zmian niedostepnych dla kardio-
chirurga, ciezkimi chorobami wspétistniejacymi,
wreszcie brakiem zgody pacjenta. Tym samym z réz-
nych przyczyn pozostanie grupa chorych z CTEPH za-
kwalifikowana do leczenia zachowawczego. Leczenie
to obejmuje stosowanie srodkéw przeciwzakrzepo-
wych, diuretykéw, preparatéw digoksyny oraz tleno-
terapie. W tej grupie chorych zalecane jest dozywot-
ne leczenie przeciwzakrzepowe, aby zapobiec nawro-
tom ZP oraz miejscowej zakrzepicy tetnic ptucnych.
Antykoagulacja powinna by¢ prowadzona z docelo-
wym wskaznikiem INR 2-3.

Wprowadzenie nowych lekéw do zastosowania
klinicznego u chorych z idiopatycznym tetniczym nad-
cisnieniem ptucnym oraz pewne podobiefstwa w pa-
togenezie z CTEPH sugeruja ich potencjalng skutecz-
nos¢ w terapii chorych z nieoperacyjnymi postaciami
CTEPH. Obecnie jest prowadzone badanie z randomi-
zacjg BENEFIT (Bosentan Effects in Inoperable Forms
of Chronic Thromboembolic Pulmonary Hypertension)
oceniajace skutecznos¢ bosentanu — antagonisty re-
ceptora endotelinowego. Ponadto istnieja przestanki
wskazujace na potencjalng skutecznosé terapii taczo-
nej obejmujacej bosentan lub sildenafil z pochodnymi
prostacykliny.

Pomimo nadziei wigzanych z nowymi grupami le-
kéw, nadal u podstaw zachowawczego postepowania
w CTEPH lezy leczenie przeciwzakrzepowe. Wyniki ba-
dania osrodka wroctawskiego wskazuja, ze u czesci
chorych przewlekta antykoagulacja moze spowodo-
waé zmniejszenie nadcisnienia ptucnego. Czesto
trudno jest jednoznacznie wykluczy¢ niedawny epi-
zod ostrej zatorowosci bedacy bezposrednia przyczy-
na zgtoszenia sie chorego ze wspdtistniejacymi prze-
wlektymi zorganizowanymi skrzeplinami tetnic ptuc-
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