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Praca pogladowa

Przewlekle serce plucne — 40 lat pozniej.

Chronic cor pulmonale — 40 years later
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W 1963 r. grupa ekspertow powolana przez
dyrektora Swiatowej Organizacji Zdrowia opubli-
kowata w amerykanskim pismie Circulation raport
zatytutowany ,,Przewlekle serce ptucne” (1). Po-
wstanie tego dokumentu $§wiadczylo, ze choroba,
ktoérej byt on poswigcony byta woéwczas powaznym
problemem medyczno-spotecznym.

Wstepny raport zostat przygotowany przez dwu
naukowcow: Charlesa Fletchera pneumonologa z
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Londy-
nie i Henri Denolina kardiologa z Uniwersytetu w
Brukseli. Ostateczny tekst zostat uzgodniony przez
panel ekspertow zlozonych z 9 naukowcow repre-
zentujacych Europg, USA, Argentyng i Egipt.

W obszernym wstegpie autorzy raportu zwroci-
li uwage na znaczna czgsto$¢ prawokomorowej
niewydolno$ci serca spowodowanej przewlektymi
chorobami ptuc, dla ktorej przyjeta si¢ nazwa ,,ser-
ce plucne” (cor pulmonale). Zaproponowana przez
panel ekspertow definicja brzmiata: ,,Serce plucne
jest to przerost prawej komory powstaty w wyniku
chordb wptywajacych na czynno$é lub czynnosc¢ i
budowe phuc, z wyjatkiem zmian w ptucach spo-
wodowanych chorobami lewej polowy serca lub
wrodzonymi wadami serca” . Obszerna lista cho-
rob prowadzacych do serca ptucnego podzielona
jest na trzy dzialy. Najwigkszy, stanowia choroby
uszkadzajace drogi oddechowe (obturacja oskrzeli)
oraz uszkadzajace miazsz plucne (restrykcja). Do
drugiej grupy zaliczono choroby upos$ledzajace ru-
chomosc¢ klatki piersiowej. Trzecia grupg stanowia
choroby naczyn plucnych, pierwotne nadcisnienie
phucne, zatorowo$¢ ptucna i inne.

W trzecim dziale raportu omoéwione zostaly za-
burzenia czynnos$ci ptuc prowadzace do nadci$nie-
nia ptucnego i zaburzenia hemodynamiki ptucne;.

W dziale czwartym omowiono rozpoznawanie.
Wsrod badan dodatkowych wymienione byty: bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej, elektrokardio-
gram i cewnikowanie tgtnicy ptucnej. Rozdziat ten
byt poszerzony o dos¢ szczegdtowy opis definicji
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i objawow przewlektego zapalenia oskrzeli, roze-
dmy i astmy. Mozna w nim znalez¢ opisy zespolow
klinicznych odpowiadajace p6zniejszym terminom
,10zowy sapacz” (pink puffer) i ,,siny-obrzeknig-
ty” (blue bloater). Podobnie szczegdtowo opisano
obraz kliniczny serca ptucnego spowodowanego
pierwotnymi chorobami naczyn ptucnych.

Leczeniu po$wigcono niecalg strong. Zasygnali-
zowano potrzebg leczenia zakazen uktadu oddecho-
wego, stosowania lekow rozszerzajacych oskrzela
oraz tlenu, lekow pobudzajacych oddychanie i wen-
tylacji mechanicznej w krancowych przypadkach.

W dziale széstym poswigconym zapobieganiu
autorzy skoncentrowali si¢ na zagadnieniach od-
zwyczajania od natogu palenia tytoniu, poprawy
warunkOw pracy i ograniczeniu zanieczyszczenia
Srodowiska.

Ostatni rozdzial zawierat zalecenia ogolne. Au-
torzy raportu widzieli pilna konieczno$¢ szerzenia
wiedzy o sercu ptucnym w spotecznosci lekarskie;j.
Sugerowali potrzebe blizszego poznania patofizjo-
logii oddychania przez kardiologéw i opanowania
badania hemodynamiki plucnej przez specjalistow
chorob ptuc.

Tak byto 40 lat temu. Lekarze pracujacy w latach
szes$¢dziesiatych ubieglego stulecia w oddziatach
wewngtrznych lub plucnych (do takich zalicza
si¢ jeden z autoréow — J.Z.) zapewne pamictaja, ze
chorzy z intensywna sinica centralna, poliglobulia
i prawokomorowa niewydolnos$cia serca stanowili
istotng cz¢$¢ hospitalizowanych pacjentow, szcze-
golnie od jesieni do wiosny.

Czgste wystgpowanie serca ptucnego jako jed-
nostki chorobowej byla potwierdzona przez wielu
autorow. Stewart-Harris (2) stwierdzit, ze chorzy z
sercem plucnym stanowili 40% wszystkich chorych
hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca,
a 38% chorych ze zdekompensowanym sercem
phucnym nie przezywato hospitalizacji.

W Polsce. Krol i wsp. przeprowadzili w 1966
r. szerokie badania nad czgstoscia serca plucnego.
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Obejmowaly one chorych leczonych na oddziatach
wewngetrznych szpitali Krakowa i 6wczesnego wo-
jewddztwa krakowskiego, regionu o zaludnieniu 2
143 000 mieszkancoéw (3).

Rozpoznanie bylo ustalane na podstawie ujedno-
liconego schematu, obejmujacego wywiady, wyniki
badania przedmiotowego, EKG i rtg klatki piersio-
wej. Wérdd zbadanych prawie 29 000 chorych u
1146, to znaczy u 3,9%, rozpoznano serce plucne.
Choroba wystepowala trzykrotnie czegsciej u mez-
czyzn niz u kobiet. Wigkszos¢, bo 73,9% chorych,
byta w wieku 51-70 lat. Pracownicy fizyczni choro-
wali 15 razy cze$ciej od pracownikow umystowych.
Przyczyna choroby byta najcz¢sciej przewlekta ob-
turacyjna choroba ptuc (POChP).

W 1970 r. serce plucne otrzymato wlasny numer
(416) w migdzynarodowym spisie chorob. Obecnie
wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ma numer I 27.
Od tego roku opracowywane w Zaktadzie Epide-
miologii 1 Organizacji Walki z Gruzlica Instytutu
Gruzlicy dane z Gléwnego Urzedu Statystycznego
dotyczace zgonow z powodu serca phlucnego w
latach 1970-1979 wykazuja, ze liczba zgondéw w
liczbach bezwzglednych wzrosta w latach 1970-
1978 prawie dwukrotnie, a wskaznik $miertelnosci
wzrost z 18,2 do 30,7. Byt to wskaznik wysoki,
umieszczajacy serce ptucne w rzedzie dziesigciu
najczestszych przyczyn zgondéw w Polsce. W ba-
danym okresie me¢zczyzni umierali na serce ptucne
trzy razy czg$ciej od kobiet.

Prawdopodobnie poza rzeczywistym wzrostem
zachorowan i $miertelno$ci wptyw na opisane zja-
wiska miato zwigkszenie dostepnosci i popularnosci
leczenia szpitalnego (wprowadzenie powszechnego
ubezpieczenia ludnosci wiejskiej), jak rowniez
ksztattowanie si¢ w $wiadomosci lekarzy pojecia
serca plucnego jako odrgbnej jednostki chorobo-
wej. Od 1976 r. nastapita stabilizacja a nast¢pnie
systematyczny spadek liczby zgondéw z powodu
serca ptucnego. W 1980 r. zmarto 10 524, a w 1990
1. 7078 chorych a w 2000 r. juz tylko 3220 osob.
Wskaznik zgonoéw zmalat odpowiednio z 29,6 do
19,1 a w 2000 r. obnizyt si¢ do 8,3.

Spadek ten w znacznej mierze spowodowany
zostal znacznym postgpem jaki dokonal si¢ w
minionych czterdziestu latach w rozpoznawaniu i
leczeniu serca ptucnego.

W dziedzinie rozpoznawania najwigkszym po-
stgpem bylo wprowadzenie nieinwazyjnego rozpo-
znawania przerostu prawej komory i nadci$nienia
plucnego za pomoca poczatkowo jednowymiaro-
wej a nastgpnie dwuwymiarowej echokardiografii
polaczonej z analiza zjawiska Dopplera. Pionierska
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rol¢ w tej dziedzinie odegrat polski naukowiec,
wowczas doktor medycyny a dzi§ profesor Adam
Torbicki. Jego prace nad warto$cia poszczegdlnych
elementdw nieinwazyjnego badania serca i ci$nien
w krazeniu ptucnym stanowily podstawe rutynowo
dzi$ stosowanej echokardiograficznej oceny nadci-
$nienia plucnego w POChP (4, 5).

Okres ten byt poprzedzony wieloma badaniami
nad zachowaniem si¢ hemodynamiki plucnej w
chorobach ptuc. Istotny wktad w tej dziedzinie
mieli naukowcy Instytutu Gruzlicy badajacy he-
modynamike ptucna w rzadkich chorobach ptuc.
Janusz Gluskowski i wsp. oceniat krazenie ptucne
w sarkoidozie (6 ) i Iwona Hawrytkiewicz i wsp.
wykazujac interakcje migdzy zaburzeniami mecha-
niki oddychania a krazeniem plucnym w samoist-
nym widoknieniu ptuc (7).

Ogromnym postgpem w rozpoznawaniu nadci-
$nienia plucnego, szczegdlnie naczyniopochodnego,
stala si¢ takze spiralna tomografia komputerowa.

W dziedzinie leczenia serca ptucnego najwigk-
szym postepem okazato si¢ domowe leczenie tle-
nem. Tlen w leczeniu zdekompensowanego serca
ptucnego w warunkach szpitalnych pojawit si¢ juz
w latach pigédziesiatych ubieglego stulecia przy-
bierajac, po okresie prob i btedow, forme kontrolo-
wanego leczenia tlenem. Chorzy leczeni ta metoda
w wigkszosci szczesliwie opuszczali szpital, aby
wkroétce powrdci¢ z nawrotem cech niewydolnosci
serca spowodowane]j cigzka, utrwalona hipoksja
pecherzykowa (8).

Przeprowadzone w drugiej potowie lat siedem-
dziesiatych ubieglego stulecia badania nad wyni-
kami domowego leczenia tlenem (DLT) chorych z
utrwalong niewydolno$cia oddychania w przebiegu
POChP wykazaly, ze nie tylko przedtuzato ono
zycie ale stabilizowalo lub obnizato nadcis$nienie
ptucne zaleznie od dlugosci oddychania tlenem w
ciagu doby (9, 10).

Wtasne prospektywne badania nad wpltywem
DLT na krazenie ptucne wykazaty, ze jesli le-
czenie tlenem wdrozone jest wczednie, to znaczy
wkroétce po utrwaleniu si¢ u chorego niewydolno-
$ci oddychania (Pa02<60 mmHg) to nadcisnienie
plucne stabilizuje si¢ 1 nie postgpuje pomimo
nasilajacej si¢ biegiem lat niewydolnos$ci oddy-
chania. (11).

Zespol pracownikow Instytutu miat istotny
wktad w przekazywanie wskazan i udoskonalanie
sposobow DLT. Dorota Gérecka i wsp. sa autorami
szeroko cytowanej pracy nad wptywem DLT u cho-
rych na POChP z umiarkowana (PaO2 > 60 mmHg)
hipoksemia (12). Pawel Sliwinski i wsp. zwrocili
uwagg, ze chorzy korzystajacy z DLT doswiadczaja
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okresowych hipoksemii pomimo oddychania tle-
nem (13).

DLT stato si¢ najwiekszym osiagnigciem w le-
czeniu serca plucnego w minionym czterdziestole-
ciu. W europejskich wieloosrodkowych badaniach
nad przyczynami zgonu chorych na POChP, z
niewydolno$cia oddychania, otrzymujacych DLT,
stwierdzono, ze tylko u 10% chorych przyczyna
zgonu byto zdekompensowane serce ptucne (14).

Wielki postep dokonal si¢ w dziedzinie antybio-
tykoterapii. Chorych na niewydolno$¢ oddychania
cechuje sktonnos$¢ do czgstych zaostrzen choroby.
W okoto potowie przypadkoéw zaostrzen sa one spo-
wodowane infekcja dolnych drog oddechowych. U
wigkszosci chorych szczepy bakteryjne bedace
przyczyna zaostrzenia sg wrazliwe na wigkszo$¢
antybiotykow. Jednak najciezej chorzy, podczas
ktoregos z pobytow w szpitalu zostaja nadkazeni
szczepami bakterii opornych na wigkszos¢ antybio-
tykow (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
MRSA, Klebsiela, Acinetobacter). Tylko dzigki
stalemu pojawianiu si¢ nowych, bardzo silnych
antybiotykow, ktorymi chorzy nie byli dotychczas
leczeni mozna skutecznie, przez lata, opanowywac
nawracajace infekcje i uzyskiwaé poprawe stanu
zdrowia.

Wigkszos¢ praktykujacych obecnie lekarzy nie
pamigta, ze dopiero przed 40 laty staty si¢ dostepne
furosemid, tiazydy i spironolaktony, leki moczo-
pedne tak skuteczne w leczeniu obrzekow u cho-
rych z sercem plucnym. Pewne leki odeszly w za-
pomnienie. Nie stosuje si¢ juz nasercowych lekow
inotropowych (naparstnica, strofantyna). Réwniez
proby hipoksyjnego leczenia nadci$nienia plucnego
réoznymi lekami rozszerzajacymi naczynia krwio-
nosne, tak skutecznymi w leczeniu systemowego
nadci$nienia tgtniczego, okazaly si¢ nieskuteczne
a niekiedy szkodliwe. Najlepszym wazodilatatorem
plucnym jest tlen. Prawa komora nie potrzebuje
lekéw inotropowych lub innych lekéw ,,poprawia-
jacych” jej funkcje. Wystarczy ,,ulzy¢” jej pracy
zmniejszeniem oporu nastgpczego przez stosowa-
nie tlenu aby zapewni¢ zadowalajaca kurczliwo$¢
migénia serca przez wiele lat.

Nie mniejsze postepy dokonaly si¢ w leczeniu
naczynio-pochodnego  nadcisnienia  phlucnego.
Nadcisnienie ptucne spowodowane zatorowos$cia
duzych t¢tnic plucnych jest dzi$ skutecznie, leczone
chirurgicznie trombendarterektomia (16, 17).

Pierwotne nadcisnienie ptucne jest od wielu lat
skutecznie tagodzone ciaglym, dozylnym wlewem
prostacykliny. Skuteczno$¢ tego leczenia jest po-
dobna do wynikéw leczenia chirurgicznego prze-
szczepem ptuca lub pluc i serca. Leczenie to jest
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bardzo kosztowne i niedostgpne w Polsce. Wpro-
wadzenie analogéw prostacykliny do podawania
podskornie lub w postaci inhalacji oraz obnizenie
kosztow terapii bedzie stanowito istotny postep w
leczeniu tej cigzkiej choroby.

Aktualnie badana jest skuteczno$¢ innych,
nowych lekow obnizajacych ci$nienie w tetnicy
plucnej, antagonistow receptorow endoteliny 1 do
podawania doustnego, blokeréw enzymu konwertu-
jacego endoteling 1 oraz sildenafilu.

Postgpy w leczeniu naczyniopochodnego nad-
cisnienia ptucnego spowodowaly znaczne zainte-
resowanie badaczy ta dziedzina co zaowocowato
licznymi publikacjami i monografiami. Zagadnie-
nia hipoksyjnego nadci$nienia ptucnego, pomimo
znacznie wigkszej czestosci wystepowania, znala-
zty si¢ w cieniu wyzej wymienionych.

Jakie wigc znaczenie ma termin ,,przewlekle
serce ptucne”, dzi§, po 40 latach. Wydaje sig, ze
na trwate zwiazany jest on gldwnie z bardzo czesta
chorobg jaka jest POChP. Hipoksyjne nadci$nienie
phucne jest jednym z elementoéw historii naturalnej
tej choroby a jego kliniczne objawy okres$la sig
terminem serce ptucne. Mimo, iz dzigki znacznym
postgpom w leczeniu, ktore opisano wyzej, rzadziej
spotyka si¢ chorych w skrajnie zaawansowanej
postaci choroby, nie nalezy tego powiktania lek-
cewazy¢. W niedawno opublikowanych analizach
klinicznych obecno$¢ cech serca plucnego byta
istotnym czynnikiem zwigkszonego ryzyka zgonu
(18).

Nalezy si¢ wigc stara¢ aby wszyscy chorzy z
klinicznymi cechami serca ptucnego byli leczeniu
tlenem w domu. Jest w tej dziedzinie w Polsce wiele
do zrobienia. Liczba chorych podlegajacych DLT,
wynosi okoto 2000 osob. Oznacza to, ze tylko co
piaty chory wymagajacy DLT otrzymuje to lecze-
nie. DLT jest jedna z przyjetych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur leczniczych. Tylko od
staran lekarza leczacego zalezy czy chory otrzyma
konieczne dla niego leczenie.

Najlepiej bytoby nie dopusci¢ do rozwoju nadci-
$nienia plucnego w POChP. Wymaga to wczesnego
rozpoznania choroby i naktonienia chorego do
zaprzestania palenia. Zaprzestanie palenia powo-
duje zahamowanie postgpu choroby. Chory unika
cigzkiego stadium choroby (FEV1 < 50% warto$ci
naleznej), w ktorym zazwyczaj pojawia si¢ nad-
cisnienie plucne. Rozwijajacy si¢ od 2000 roku
Narodowy Program Wczesnego Rozpoznawania i
Profilaktyki POChP jest jednym z dzialan w tym
kierunku (18).

Nie mniej skuteczne we wczesnym wykrywaniu
POChHP byloby przyjecie przez lekarzy praktykow
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w catym kraju zasady, ze kazdemu palaczowi pa-
pierosow, ktory ukonczyt 40 lat nalezy wykonywaé
spirometri¢. Co piaty badany ma cechy obturacji
oskrzeli. Polaczenie wczesnego rozpoznawania
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