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Ocena wydolnosci fizycznej i funkcji ukladu sercowo-naczyniowego u leczonych

inwazyjnie chorych z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem plucnym

STRESZCZENIE

Wstep. Powiktaniem zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej (ZChZZ) moze byé przewlekle
zakrzepowo zatorowe nadcisnienie plucne (PZZNP) wynikajace z nierozpuszczania si¢
skrzeplin w tetnicach ptucnych. Etiologia tego zjawiska nie jest jednak doktadnie znana, a jedna
z mozliwych przyczyn jest dysfunkcja $ciany naczynia. Dotychczasowe obserwacje wskazuja
na czestsze wystepowanie miazdzycy i chordb z nig zwigzanych u pacjentow z ZChZZ, jednak
dotychczas nie wykazano, czy dotyczy to takze pacjentow z PZZNP. W naszym badaniu
ocenialiSmy wczesny wskaznik dysfunkcji tetnic, jakim jest predkos¢ fali tgtna (PWV) u
pacjentéw z PZZNP w pordéwnaniu z grupg kontrolng (GK) oraz jego zmiany po inwazyjnym
leczeniu balonowa angioplastyka tetnic plucnych (BPA - balloon pulmonary angioplasty).
Oceniano takze wydolno$¢ fizyczng przy uzyciu 6- minutowego testu chodu.

W obecnej pracy wysuni¢to nastepujace hipotezy:

1) Pacjenci z PZZNP maja wigksza sztywno$¢ tetnic systemowych.

2) Pacjenci z PZZNP majg obnizong wydolnos¢ fizyczng.

3) Leczenie inwazyjne moze poprawia¢ wydolno$¢ fizyczna w tescie 6-minutowego chodu oraz

funkcje tetnic systemowych oceniang jako predkos¢ fali tetna u chorych z PZZNP.

Material i metody. Do grupy badanej wlaczono 26 pacjentow z PZZNP, 9 mezczyzn (M) 1 17
kobiet (K), w wieku 69+10lat. Grupg kontrolng, dobrang wiekiem, plcig i schorzeniami
towarzyszacymi, stanowito 22 osoby (10 M, 12 K) w wieku 67+8lat. Z 26 pacjentow z PZZNP
wlaczonych do badania, do leczenia BPA zakwalifikowano 16 osob (10 M, 6 K) w wieku 7010
lat.
U wszystkich badanych zostaty wykonane:

e wywiad z oceng cech demograficznych, obecnosci czynnikow ryzyka sercowo-

naczyniowego, chorob sercowo-naczyniowych, rodzinnego wystgpowania chordb



sercowo-naczyniowych, wspotwystepowania chordb towarzyszacych i przyjmowanych

lekow

e ocena kliniczna z pomiarem ci$nienia tetniczego, czynnosci serca, wskaznika masy
ciala (BMI - body mass index), wskaznika wysycenia tlenem hemoglobiny krwi
tetniczej (SaO2 - saturacja)

e badania laboratoryjne (morfologia, lipidogram, wspotczynnik filtracji ktebuszkowe;j
(eGFR) oraz stezenia glukozy (mg/dl) we krwi na czczo

e badanie echokardiograficzne przezklatkowe (TTE - transthorasic echocardiography) z
oceng podstawowych parametréw funkcji lewej 1 prawej komory przy uzyciu aparatu
Philips iE 33 system (Andeouver, Massachusetts USA) gltowica o czestotliwosci 2,5-
3,5 MHz

e pomiar szyjno-udowej predkosci fali tetna (cfPWV - carotid-femoral pulse wave
velocity) przy uzyciu aparatu Complior SR, jednorazowo pacjentom z grupy kontrolne;j
1 dwukrotnie (przed 1 po leczeniu inwazyjnym) w grupie z PZZNP

e 6-minutowy test chodu (6MWT - 6-minute walk test)

U wszystkich pacjentow z PZZNP wiaczonych do badania wykonano:
e cewnikowanie prawego serca (RHC - right heart catheterization) podczas diagnostyki

oraz po leczeniu BPA

W dniu 12 sierpnia 2014 roku zostata wyrazona pozytywna opinia Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (KB/170/2014) dotyczaca obecnego badania.

Wyniki. (1) Grupa PZZNP miala istotnie krotszy dystans w 6MWT (348+136m vs. 599+107m,
p<0.0001) i istotnie nizszag Sa02 (91£7% vs. 98+£1%, p=0.002) w poréwnaniu z GK. (2)
Stwierdzono istotnie wyzsza cfPWV w grupie PZZNP niz w GK (10.3£2.5m/s vs. 9+1.3m/s,
p<0.05) pomimo wyzszych wartosci skurczowego cisnienia krwi (SBP) i ci$nienia t¢tna (PP)
w GK (1201 1mmHg vs. 132+14mmHg, p=0.002 i1 43+11mmHg vs. 53£12mmHg, p=0.005,
odpowiednio). (3) Warto$¢ cfPWYV korelowata dodatnio z wiekiem i naczyniowym oporem
plucnym (PVR) u pacjentéow z PZZNP (r=0.45, p=0.03 1 r=0.43, p=0.03 odpowiednio), podczas
gdy w GK cfPWYV korelowata dodatnio z wiekiem, natomiast ujemnie z BMI (r=0.54, p=0.01
1 =-0.43, p<0.05, odpowiednio). Korelacj¢ graniczng stwierdzono miedzy cfPWV a
podatnoscia tetnic ptucnych (r=0.37, p=0.07) w PZZNP. (4) Sztywnos¢ tetnic, okreslong jako
cfPWV>10m/s stwierdzono u 11 (42%) pacjentow z PZZNP i u 5 (23%) z GK. Pacjenci z
PZZNP z wartoscig cfPWV>10m/s w poréwnaniu do pacjentow z PZZNP z cfPWV<10m/s



byli starsi (74+8lat vs. 66+10lat, p<0.05), mieli obnizong Sa02 (89(73-96)% vs. 96(85-98)%,
p<0.01) oraz tendencje do wyzszej warto$ci PVR (8.1(3.1-14.0)HRU vs. 5.2(3.1-12.7)HRU,
p=0.10). Warto§¢cfPWV>10m/s nie byta zwigzana z nizszg SaO2 w GK. (5) Analiza
wieloczynnikowa wykazala, ze jedynym znaczacym predyktorem cfPWV>10 m/s byla SaO2
(OR 0.90; 95%CI: 0.68-0.95, p<0.01). (6) U pacjentow zakwalifikowanych do BPA zar6wno
wartosci SBP (122+12mmHg vs. 123+11mmHg, p=0.89) i DBP (77+11mmHg vs. 79+9
mmHg, p=0.62) jak i PP (4710mmHg vs. 53+17mmHg, p=0.20) po leczeniu BPA nie ulegty
istotnym zmianom. (7) Po leczeniu BPA pacjenci osiagneli istotnie lepszy wynik 6MWT niz
przed BPA (385(135-570)m vs. 447(180-675)m, p<0.01). Wartos¢ SaO2 miata tendencje do
poprawy (92(80-98)% vs. 94(79-97)%, p=0.39) u tych chorych. (8) Po BPA stwierdzono istotne
obnizenie mPAP (43£10mmHg vs. 33£12mmHg, p<0.0001) oraz PVR (7.0+3.4HRU vs.
4.2+2 0HRU, p<0.002) podczas gdy roznica w wartosciach CI (2.7+0.7ml/min/m2 vs.
2.940.4ml/min/m2, p=0.23) nie osiggneta istotnosci statystycznej. (9) Wartos¢ cfPWV miata
tendencje do obnizania si¢ po BPA (10,5+£2,8m/s vs. 9.6+1.9m/s, p=0.08) pomimo tego, ze nie
zmienily si¢ wartosci SBP. Interesujace, ze cfPWV ulegla redukcji (mediana redukcji 2.9,
zakres:0.9-3.7m/s) u wszystkich pacjentéw z wartosciami cfPWV>10m/s przed BPA. (10)
Ponadto cfPWV po BPA korelowata dodatnio z PVR przed BPA (1=0.51, p<0.05) oraz ze
zmiang CI (1=0.51, p<0.05) a ujemnie z CI przed BPA (r=-0.73, p=0.001) i ze zmiang PVR (r=-
0.53, p=0.03).

Whioski.

1) Sztywnos$¢ tetnic systemowych, jako marker miazdzycy tetnic, oceniana szyjno-udowa
predkosciag fali tetna jest podwyzszona u pacjentéw z przewlektym zakrzepowo-zatorowym

nadci$nieniem plucnym w poréwnaniu do dobranej grupy kontrolne;.

2) Pacjenci z przewleklym zakrzepowo-zatorowym nadci$nieniem plucnym maja obnizong

wydolnos$¢ fizyczng oceniang 6-minutowym testem chodu.

3) Wyzsza warto$¢ predkosci fali tetna jest zwigzana z zaawansowaniem wieku, wyzszym
oporem t¢tnic ptucnych oraz z obnizong saturacjg krwi w przewleklym zakrzepowo-zatorowym

nadci$nieniu ptucnym.

4) Sztywnos¢ tetnic systemowych, oceniana szyjno-udowa predkoscia fali tetna, obnizyta si¢
po balonowej angioplastyce tetnic plucnych. Koncowa warto$¢ predkosci fali tetna jest

zwigzana obnizeniem t¢tniczego oporu ptucnego i wzrostem indeksu sercowego.



5) Leczenie balonowg angioplastyka tetnic ptucnych chorych z przewlektym zakrzepowo-
zatorowym nadci$nieniem plucnym istotnie poprawia ich wydolno$¢ fizyczng oceniang 6-

minutowym testem chodu



