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Nadcisnienie ptucne (NP) to stan charakteryzujacy sie podwyzszonym cisnieniem krwi
w tetnicach ptucnych. Konsekwencja NP moga by¢ powazne problemy zdrowotne, w tym
niewydolno$¢ serca. Moze to prowadzi¢ do znacznego obcigzenia prawej komory serca,
ktéra musi pracowac ciezej, aby pompowac krew przez zwezone lub usztywnione tetnice
ptucne. Nadcisnienie ptucne moze by¢ wynikiem réznych chordéb ptuc, serca, a takze innych

standéw.

Czym jest nadcis$nienie ptucne?

Nadcisnienie ptucne to stan, w ktérym cisnienie krwi w tetnicach ptucnych jest zbyt
wysokie. W zdrowych warunkach tetnice ptucne przenosza krew bogata w tlen z serca do
ptuc. W przypadku nadcisnienia ptucnego, naczynia te stajg sie zwezone, zablokowane lub
uszkodzone, co utrudnia przeptyw krwi, a nastepstwem tego stanu jest wzrost cisnienia

w tych tetnicach.

Jak obecnie wyglada podziat nadcisnienia ptucnego wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO)?

Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH): obejmuje rézne formy, w tym idiopatyczne,
dziedziczne, zwigzane z chorobami tkanki tgcznej czy wrodzonymi wadami serca.
Nadcisnienie ptucne spowodowane chorobami lewej czesci serca: np. niewydolnos¢
lewej komory serca, wady zastawkowe.

Nadcisnienie ptucne zwigzane z chorobami ptuc i/lub hipoksemia: np. przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP), sSrédmiazszowe choroby ptuc.

Przewlekie zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH): spowodowane przez
przewlekte zatory w tetnicach ptucnych.

Nadciénienie ptucnhe o niewyjasnionych i/lub wieloczynnikowych przyczynach: obejmuje

inne rzadkie przyczyny.
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Co wiemy o epidemiologii nadcisnienia ptucnego?

Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH):
idiopatyczne PAH: rzadkie, z czestoscia wystepowania wynoszaca okoto 15-50
przypadkoéw na milion dorostych. Jest to bardziej powszechne u kobiet niz u mezczyzn;
dziedziczne PAH: rowniez rzadkie, zwigzane z mutacjami genetycznymi, np. w genie
BMPR2.

Nadcisnienie ptucne spowodowane chorobami lewej czesci serca:
najczestsza forma NP. Czestos¢ wystepowania wzrasta z wiekiem i jest powszechna

u pacjentéw z przewlekta niewydolnoscia serca.

Nadciénienie ptucne zwigzane z chorobami ptuc i/lub hipoksemia:
czestos¢ wystepowania zalezy od konkretnej choroby ptuc. Na przyktad, u okoto 20%
pacjentéw z POChP moze rozwijac sie NP.
przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) - szacuje sig, ze rozwija

sie u 0,1-3% pacjentéw po ostrym zatorze ptucnym.

Nadci$nienie ptucne o niewyjasnionych i/lub wieloczynnikowych przyczynach:

ztozona grupa, z czestoscia wystepowania trudng do okreslenia ze wzgledu na

roznorodnosc¢ przyczyn.
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Jakie s3 czynniki ryzyka nadcisnienia ptucnego?

Nadcisnienie ptucne moze miec wiele réznych czynnikéw ryzyka, w tym:
genetyczne predyspozycje
przewlekte choroby ptuc (np. POChP, astma)
przewlekte choroby serca
historia zakrzepicy
autoimmunologiczne choroby tkanki tacznej (np. toczenn rumieniowaty uktadowy,
twardzina)
zakazenia (np. HIV)
ekspozycja na toksyny i narkotyki (np. amfetamina, kokaina)

schorzenia watroby (np. marskos¢ watroby)

Rozpoznanie i leczenie nadcisnienia ptucnego wymagaja wielospecjalistycznego podejscia,
w tym kardiologa, pulmonologa oraz czesto genetyka i innych specjalistéw, w zaleznosci od

podstawowej przyczyny choroby.

Diagnozowanie nadcisnienia ptucnego moze by¢ skomplikowane i wymaga wielu badan,
w tym:
echokardiogram: pozwala oceni¢ strukture i funkcje serca,
cewnikowanie serca: dokfadnie mierzy cisnienie w tetnicach ptucnych,
badania obrazowe, takie jak tomografia komputerowa (CT) czy rezonans magnetyczny
(MRI),
testy funkcji ptuc: oceniajg wydolnos¢ ptuc,

badania krwi: moga pomoc w wykluczeniu innych przyczyn objawoéw.
Jak objawia sie nadcisnienie ptucne?

Objawy nadcisnienia ptucnego (NP) moga sie rézni¢ w zaleznosci od jego przyczyny, ale

wiele z nich jest wspdlnych niezaleznie od etiologii. Typowe objawy obejmuja:

dusznos¢ wystepujaca podczas wysitku, a w zaawansowanych przypadkach takze
w spoczynku,

zmeczenie, ogodlne uczucie wyczerpania,

bdl w klatce piersiowej czesto o charakterze dtawicowym,

kotatanie serca: szybkie lub nieregularne bicie serca,

zawroty gtowy i omdlenia, szczegdlnie podczas wysitku fizycznego,

obrzeki konnczyn dolnych.
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Na czym polega leczenie choroby?

Leczenie nadcisnienia ptucnego (NP) jest kompleksowe i wieloaspektowe, zalezne od
przyczyny choroby i jej zaawansowania. Obejmuje zaréwno farmakoterapieg, jak i metody
niefarmakologiczne. Gtéwne cele leczenia to ztagodzenie objawdw, poprawa jakosci zycia,

spowolnienie postepu choroby i poprawa przezywalnosci pacjentow.
Farmakoterapia
Leczenie farmakologiczne zalezy od rodzaju nadcisnienia ptucnego.

Tetnicze nadcisnienie ptucne (PAH):
inhibitory fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) - poprawiajg zdolnos¢ naczyn do rozkurczu,
obnizajac cisnienie w tetnicach ptucnych;
antagonisci receptoréw endoteliny - zmniejszajg skurcz naczyn i proliferacje komorek
miesni gtadkich w tetnicach ptucnych;
prostanoidy - silne rozszerzacze naczyn, stosowane w zaawansowanych przypadkach;
inhibitory receptoréw dla rozpuszczalnej cyklazy guanylowej (sGC) - zwiekszaja
produkcje cyklicznego GMP, ktéry pomaga w rozszerzaniu naczyn;
antagonisci kanatéw wapniowych - stosowane u pacjentéw z dodatnig reakcja

wazoreaktywnga podczas cewnikowania serca.

Nadcisnienie ptucne spowodowane chorobami lewej czesci serca:

leczenie niewydolnosci serca: ACE inhibitory, beta-blokery.

Nadcisnienie ptucne zwigzane z chorobami ptuc i/lub hipoksemia:
tlenoterapia: utrzymywanie odpowiedniego poziomu tlenu we krwi,

leczenie choroby podstawowej: steroidy, leki rozszerzajgce oskrzela w POChP.

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH):
antykoagulanty - zapobiegaja tworzeniu sie nowych skrzeplin,

riociguat: lek rozszerzajacy naczynia, szczegdlnie w przypadku niemoznosci operacji.
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Leczenie inwazyjne

Przezskérna angioplastyka balonowa tetnic ptucnych (BPA - Balloon Pulmonary
Angioplasty) jest matoinwazyjng procedurg medyczng stosowana gtédwnie w leczeniu
przewlektego zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego (CTEPH), kiedy leczenie
farmakologiczne nie przynosi wystarczajacych rezultatéow lub pacjent nie kwalifikuje sie
do chirurgicznej endarterektomii ptucnej (PEA).

Przeszczep ptuc lub ptuc i serca: rozwazane w zaawansowanych przypadkach, gdy inne

terapie zawodza.
Leczenie niefarmakologiczne

Rehabilitacja kardiologiczna: programy c¢wiczen fizycznych poprawiaja wydolnos¢
sercowo-naczyniowa i ogélna sprawnos¢ pacjenta.

Wsparcie psychologiczne: terapia i wsparcie emocjonalne dla pacjentéw i ich rodzin.
Modyfikacja stylu zycia

Aktywnosc¢ fizyczna: regularna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna dostosowana do
mozliwosci pacjenta.
Dieta: zdrowa, zbilansowana, unikanie nadmiaru soli, kontrola masy ciata.

Zaprzestanie palenia: kluczowe w przypadku pacjentéw z chorobami ptuc.
Monitorowanie i opieka dtugoterminowa

Regularne wizyty kontrolne: u specjalisty kardiologa lub pulmonologa.
Cewnikowanie serca: w celu oceny cisnienia w tetnicach ptucnych i odpowiedzi na
leczenie.

Echokardiografia: regularna ocena funkcji prawej komory serca.

Leczenie nadcisnienia ptucnego jest skomplikowane i wymaga indywidualnego podejscia
do kazdego pacjenta, biorgc pod uwage specyfike choroby podstawowej, ogdlny stan
zdrowia pacjenta oraz odpowiedz na dotychczasowe leczenie. Wspodtpraca
wielodyscyplinarna i zaangazowanie pacjenta w proces leczenia sg kluczowe dla

osiggniecia najlepszych wynikéw terapeutycznych.
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Jaki nalezy prowadzi¢ styl zycia przy rozpoznaniu jednostki chorobowej?
Oprécz leczenia farmakologicznego, pacjenci moga poprawic jakos¢ zycia poprzez:

- unikanie nadmiernego wysitku fizycznego;

- stosowanie regularnych ¢wiczen, ktére pomagajg utrzymac zdrowie serca i ptuc.
Zalecane sg umiarkowane ¢wiczenia aerobowe, takie jak spacerowanie, ptywanie czy
jazda na rowerze;

- regularne wizyty u lekarza i monitorowanie stanu zdrowia. Pomagajg one w wczesnym
wykrywaniu problemoéw zdrowotnych. Badania kontrolne pozwalaja monitorowac
cisnienie krwi i stan zdrowia ptuc;

- zdrowa dieta i kontrola masy ciata. Dieta powinna by¢ zréwnowazona i bogata w owoce,
warzywa, petnoziarniste produkty i biatka, co pomaga utrzymac zdrowie serca i naczyn
krwionosnych. Nalezy unika¢ nadmiernego spozycia soli, ktéra moze podnosic¢ cisnienie
krwi;

- unikanie palenia i nadmiernego spozycia alkoholu. Palenie jest jednym z gtéwnych

czynnikéw ryzyka choréb ptuc i serca, w tym nadci$nienia ptucnego. Rzucenie palenia

znaczaco poprawia zdrowie ptuc i zmniejsza ryzyko wielu choréb.
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- konsultowanie sie z lekarzem przed zazywaniem nowych lekoéw lub suplementéw. Nowe
leki lub suplementy moga powodowac nieprzewidziane skutki uboczne, ktére moga
pogorszy¢ stan zdrowia. Na przyktad, niektére suplementy moga zwiekszac cisnienie
krwi, co jest niebezpieczne dla oséb z nadcisnieniem ptucnym. Nowe terapie to np.
leczenie genetyczne. W badaniach klinicznych, leczenie genetyczne pokazuje
obiecujace wyniki w leczeniu NP spowodowanego mutacjami genetycznymi;

- ochrona przed infekcjami. Infekcje uktadu oddechowego, takie jak grypa i zapalenie
ptuc, moga pogorszyc¢ stan zdrowia ptuc. Regularne szczepienia oraz unikanie kontaktu
z osobami chorymi pomagaja zmniejszy¢ ryzyko infekcji.

- zarzadzanie stresem. Stres moze negatywnie wptywaé na zdrowie serca i naczyn
krwionos$nych. Techniki relaksacyjne, takie jak medytacja, joga czy gtebokie oddychanie,

moga pomaoc w redukcji stresu.

Nadcisnienie ptucne to powazna stan, ale odpowiednia diagnoza i leczenie moga
znaczaco poprawic jakosé zycia pacjentow. Jesli masz objawy nadcisnienia ptucnego,
skonsultuj sie z lekarzem, aby omoéwié swoje objawy i zaplanowaé¢ dalsze kroki

diagnostyczne.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkgq, rehabifi-
tantem, farmaceutq /ub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczqcych zdrowia, objawdw lub leczenia, nalezy
zawsze skonsuftowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.
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