
Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2004) zalecaj¹ leczenie wszystkich podtypów
têtniczego nadciœnienia p³ucnego (TNP) w klasie czynnoœciowej III i IV wed³ug jednego schematu. Zastosowanie tzw.
„terapii konwencjonalnej” jest zalecane u wszystkich pacjentów z TNP. Sk³adniki terapii konwencjonalnej to diurety-
ki, antykoagulanty, glikozydy naparstnicy oraz tlenoterapia. Leki te nie maj¹ bezpoœredniego wp³ywu na patologiê
têtniczek p³ucnych, a jedynie w sposób objawowy ³agodz¹ dolegliwoœci zwi¹zane z prawokomorow¹ niewydol-
noœci¹ serca. Stosowanie antykoagulantów jest form¹ profilaktyki miejscowego tworzenia siê skrzeplin w na-
czyniach p³ucnych i zazwyczaj prowadzone jest z mniejsz¹ intensywnoœci¹ w porównaniu do leczenia ¿ylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej.

Zwyczajowo do „terapii konwencjonalnej TNP” zalicza siê równie¿ leki z grupy antagonistów wapnia. Leki maj¹
dzia³anie rozszerzaj¹ce naczynia p³ucne, przez co zmniejszaj¹ opór i ciœnienie p³ucne. Leczenie antagonistami
wapnia jest mo¿liwe jedynie u chorych, u których w trakcie ostrego testu hemodynamicznego stwierdzono zacho-
wan¹ wazoreaktywnoœæ naczyñ p³ucnych. Test wazoreaktywnoœci z jedn¹ z silnych substancji rozszerzaj¹cych
naczynia p³ucne (tlenek azotu, epoprostenol, iloprost, adenozyna), przeprowadzony w warunkach pracowni hemo-
dynamicznej zajmuje centraln¹ pozycjê w kwalifikacji do leczenia antagonistami wapnia. Obecnie nie akceptuje siê
empirycznego leczenia pacjentów z TNP t¹ grup¹ leków.

Aktualne kryteria to spadek œredniego ciœnienia w têtnicy p³ucnej o co najmniej 10 mmHg do wartoœci poni¿ej
40 mmHg i z zachowanym rzutem minutowym serca. Populacja pacjentów spe³niaj¹cych powy¿szy warunek nie
przekracza 13% chorych z TNP. W obserwacji odleg³ej jedynie ok. 8% chorych z idiopatycznym TNP oraz < 2%
pacjentów z innymi podtypami TNP odnosi trwa³¹ korzyœæ z leczenia antagonistami wapnia. Niemniej nale¿y
podkreœliæ, ¿e chorzy, którzy w trwa³y sposób odpowiedz¹ na terapiê antagonistami wapnia w wysokich daw-
kach charakteryzuj¹ siê bardzo dobrym rokowaniem odleg³ym.

Pozostali wymagaj¹ w³¹czenia terapii celowanej (targeted therapy), która obejmuje leki z nastêpuj¹cych
grup terapeutycznych: analogi prostacykliny, blokery receptora endotelinowego oraz sildenafil, bêd¹cy inhi-
bitorem fosfodiesterazy 5. Leki te oprócz silnego dzia³ania rozszerzaj¹cego naczynia p³ucne maj¹ korzystny
wp³yw na nieprawid³ow¹ proliferacjê œródb³onka oraz przerost b³ony miêœniowej naczyñ p³ucnych. W III klasie
czynnoœciowej najsilniejszy poziom rekomendacji posiada terapia bozentanem (IA), sildenafilem(IA) oraz
epoprostenolem(IA). W spodziewanej aktualizacji wytycznych, wskazania klasy IA bêd¹ prawdopodobnie
mia³y równie¿ iloprost, sitaksentan i ambrisentan. W IV klasie czynnoœciowej eksperci Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego preferuj¹ rozpoczêcie terapii od do¿ylnej prostacykliny (epoprostenol, IA), nie-
mniej dopuszczaj¹ stosowanie parenteralnych analogów prostacykliny (treprostinil, iloprost, oba IIA) oraz
bozentanu (IIA). Wytyczne ESC zalecaj¹ próbê leczenia skojarzonego lekami z ró¿nych grup terapeutycz-
nych w razie nieskutecznoœci monoterapii.

Leczenie zabiegowe, obejmuj¹ce septostomiê przedsionkow¹ oraz postêpowanie transplantacyjne, zarezer-
wowane jest dla chorych, u których w trakcie leczenia farmakologicznego nie uzyskano poprawy. Septostomia
przedsionkowa jest paliatywnym zabiegiem z zakresu kardiologii interwencyjnej polegaj¹cym na zmniejszeniu
obci¹¿enia wstêpnego prawej komory i poprawie przep³ywu systemowego poprzez wytworzenie przecieku na
poziomie przegrody miêdzyprzedsionkowej. Transplantacja w grupie chorych z TNP obejmuje najczêœciej oba
p³uca lub blok p³uca-serce. Zabiegi septostomii przedsionkowej s¹ rutynowo wykonywane w Instytucie GruŸli-
cy i Chorób P³uc w Warszawie, natomiast przeszczepy p³uc w Œl¹skim Centrum Chorób Serca w Zabrzu.
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