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Autorzy pracy przedstawili aktualng wiedze na temat nadciSnienia ptucnego rozwijaja-
cego sie w przebiegu schorzen lewego serca (PH-LHD, pulmonary hypertension in left
heart disease) [1]. Pragniemy zwroci¢ uwage Czytelnikow na kilka waznych aspektow
prezentowanego zagadnienia.

Nadcisnienie ptucne to ciSnienie w pniu ptucnym réwne lub wyzsze niz 25 mm Hg
w spoczynku lub 30 mm Hg podczas wysitku u dorostych stwierdzone w wyniku bez-
posredniego pomiaru hemodynamicznego. Zasadnicze znaczenie ma odréznienie
nadcisnienia ptucnego tetniczego, wystepujacego na przyktad u pacjentéw z wrodzo-
nymi wadami serca z nadmiernym przeptywem ptucnym, od nadci$nienia ptucnego
zwigzanego z chorobami lewego serca, towarzyszacego niewydolnosci serca (HF, heart
failure) u pacjentéw dorostych. O ile nadcisnienie ptucne ,pierwotne” jest najczest-
szym powiktaniem przeciekowej wrodzonej wady serca i klinicznie czesto objawia sie,
poczawszy od wieku wczesnoniemowlecego [2], o tyle to samo zjawisko u chorych
z roznymi problemami prowadzacymi do HF w wieku dorostym wynika z zaburzen funk-
cji skurczowej i rozkurczowej lewej komory. U pacjentow z HF, ktora wywotuje wzrost
ciSnienia napetniania lewej potowy serca, w przeciwieAstwie do nadciSnienia ,pier-
wotnego”, podwyzszone parametry oporowe sptywu dosercowego w uktadzie zylnym
krazenia ptucnego inicjujg szereg niekorzystnych zmian patofizjologicznych i czynnosciowych w krazeniu ptucnym,
a w efekcie — w prawym sercu.
W zwigzku z odmienna etiologig nadciSnienia ptucnego tetniczego i oporowego odmienne sa rowniez sposoby poste-
powania. W przypadku nadcisnienia ptucnego w schorzeniach lewego serca nie potwierdzono skutecznosci farmakote-
rapii stosowanej w nadcisnieniu ptucnym tetniczym (sildenafil, epoprostenol, bosentan), aczkolwiek — co podkreslajg
Autorzy — mimo braku zalecen nie ma, jak dotychczas, wystarczajgcych badan, w ktérych wykluczono by jednoznacznie
zasadnos¢ tego typu farmakoterapii u chorych z nadciSnieniem ptucnym typu PH-LHD.

Coraz wieksza czestoS¢ wystepowania choréb lewego serca oraz poprawa skutecznosci leczenia stanow nagtych
w kardiologii oznacza, ze u znacznej czeSci pacjentéw z HF rozwinie sie przewlekte PH-LHD. W aktualnych wytycznych
dotyczacych terapii ograniczono sie do optymalnego leczenia choroby podstawowej [1]. Nalezy zwr6ci¢ uwage na no-
woczesne metody leczenia pacjentow z HF i czynnoSciowg niedomykalnoscia mitralna [3], w tym dynamiczny rozwoj
matoinwazyjnych metod przezskornych plastyk mitralnych [4]. Poprawa funkcji zastawki mitralnej u pacjentow z HF
moze prowadzi¢ do poprawy hemodynamiki krgzenia ptucnego i ograniczenia objawow niewydolnosci, a w efekcie
— do obnizenia nadcisnienia ptucnego i poprawy tolerancji wysitku fizycznego [5]. Matoinwazyjne metody leczenia
niedomykalnosci mitralnej, ktore dzieki zmniejszeniu obciazenia urazem towarzyszacym zabiegowi zapewniaja
dodatkowa korzysé leczonym chorym z HF, stanowia obecnie wspdlne pole dziatania kardiochirurgii i kardiologii
interwencyjnej.

Z przyjemnoscig prezentujemy prace w dziele KARDIOCHIRURGIA ,Folia Cardiologica”, i z nadziejg na kontynuacje
tematyki zwigzanej z diagnostyka i leczeniem nadciSnienia ptucnego — waznego potencjalnego powiktania obserwo-
wanej wspoétczesnie epidemii HF.
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