Komentarze do wytycznych ESC
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Aktualne wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (2004) zalecajq leczenie wszystkich podtypow
tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) w klasie czynno$ciowe;j Il IV wedtug jednego schematu. Zastosowanie tzw.
Lferapii konwencjonalnej” jest zalecane u wszystkich pacjentow z TNP. Skfadniki terapii konwencjonalnej to diurety-
ki, antykoagulanty, glikozydy naparstnicy oraz tlenoterapia. Leki te nie maja bezpo$redniego wptywu na patologie
tetniczek ptucnych, a jedynie w sposéb objawowy tagodzg dolegliwo$ci zwigzane z prawokomorowa niewydol-
noscig serca. Stosowanie antykoagulantéw jest forma profilaktyki miejscowego tworzenia sie skrzeplin w na-
czyniach ptucnych i zazwyczaj prowadzone jest z mniejszg intensywnoscig w poréwnaniu do leczenia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowe;.

Zwyczajowo do ,terapii konwencjonalnej TNP” zalicza si¢ rowniez leki z grupy antagonistow wapnia. Leki majq
dziatanie rozszerzajace naczynia ptucne, przez co zmniejszajg opor i ciSnienie ptucne. Leczenie antagonistami
wapnia jest mozliwe jedynie u chorych, u ktorych w trakcie ostrego testu hemodynamicznego stwierdzono zacho-
wang wazoreaktywnos$¢ naczyn ptucnych. Test wazoreaktywnosci z jedng z silnych substancji rozszerzajacych
naczynia ptucne (tlenek azotu, epoprostenol, iloprost, adenozyna), przeprowadzony w warunkach pracowni hemo-
dynamicznej zajmuje centralng pozycje w kwalifikacji do leczenia antagonistami wapnia. Obecnie nie akceptuje sie
empirycznego leczenia pacjentow z TNP ta grupa lekow.

Aktualne kryteria to spadek sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej o co najmniej 10 mmHg do warto$ci ponizej
40 mmHg i z zachowanym rzutem minutowym serca. Populacja pacjentéw spetniajacych powyzszy warunek nie
przekracza 13% chorych z TNP. W obserwacji odlegtej jedynie ok. 8% chorych z idiopatycznym TNP oraz < 2%
pacjentow z innymi podtypami TNP odnosi trwatg korzy$¢ z leczenia antagonistami wapnia. Niemniej nalezy
podkresli¢, ze chorzy, ktdrzy w trwaty sposob odpowiedzg na terapi¢ antagonistami wapnia w wysokich daw-
kach charakteryzujq sie bardzo dobrym rokowaniem odlegtym.

Pozostali wymagajq wtaczenia terapii celowanej (targeted therapy), ktéra obejmuje leki z nastepujacych
grup terapeutycznych: analogi prostacykliny, blokery receptora endotelinowego oraz sildenafil, bedacy inhi-
bitorem fosfodiesterazy 5. Leki te oprocz silnego dziatania rozszerzajgcego naczynia ptucne majg korzystny
wptyw na nieprawidtowa proliferacje Srodbtonka oraz przerost btony mig$niowej naczyn ptucnych. W I1l klasie
czynno$ciowej najsilniejszy poziom rekomendacji posiada terapia bozentanem (lA), sildenafilem(lA) oraz
epoprostenolem(lA). W spodziewanej aktualizacji wytycznych, wskazania klasy IA bedg prawdopodobnie
miaty rowniez iloprost, sitaksentan i ambrisentan. W 1V klasie czynno$ciowej eksperci Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego preferujg rozpoczecie terapii od dozylnej prostacykliny (epoprostenol, 1A), nie-
mniej dopuszczajg stosowanie parenteralnych analogéw prostacykliny (treprostinil, iloprost, oba IIA) oraz
bozentanu (IIA). Wytyczne ESC zalecajg probe leczenia skojarzonego lekami z r6znych grup terapeutycz-
nych w razie nieskuteczno$ci monoterapii.

Leczenie zabiegowe, obejmujace septostomie przedsionkowg oraz postepowanie transplantacyjne, zarezer-
wowane jest dla chorych, u ktérych w trakcie leczenia farmakologicznego nie uzyskano poprawy. Septostomia
przedsionkowa jest paliatywnym zabiegiem z zakresu kardiologii interwencyjnej polegajacym na zmniejszeniu
obcigzenia wstepnego prawej komory i poprawie przeptywu systemowego poprzez wytworzenie przecieku na
poziomie przegrody miedzyprzedsionkowej. Transplantacja w grupie chorych z TNP obejmuje najczesciej oba
ptuca lub blok ptuca-serce. Zabiegi septostomii przedsionkowej sg rutynowo wykonywane w Instytucie Gruzli-
cy i Chordb Pluc w Warszawie, natomiast przeszczepy ptuc w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.




