PLAUTINE HIPERTENZIJA

Rasa Gauronskaité

Vs Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Plautiné hipertenzija (PH) - tai liga,
kurios metu padidéja kraujo spaudimas
plauciy kraujagyslése dél jy konstrikcijos,
sienelés remodeliacijos, uzdegimo ir trom-
bozés. Padidéjes kraujagysliy pasipriesini-
mas didina Sirdies desiniojo skilvelio ap-
krova, jis turi dirbti stipriau, kad nukreipty

Lygiyjy raumeny
hipertrofija

Intimos
suplonéjimas

pakankamai kraujo j plaucius ir dél to gali
iSsivystyti desiniojo skilvelio (DS) sistoliné
perkrova, hipertrofija, dilatacija ir nepakan-
kamumas. PH priezastys gali bati jvairios,
taciau visiems ligoniams klinikiné eiga yra
panasi, o randami morfologiniai plauciy
kraujagysliy pokyciai vienodi (1 pav.).

Lygiyjy raumeny
hipertrofija

Adventicijos ir
intimos proliferacija

1 pav. Plautinés hipertenzijos patogenezé

PH pasireiskia 15-50 atvejy 1 000 000
gyventojy. Dazniausiai nustatoma ketvir-
tajj arba penktajj gyvenimo deSimtmet;.
Beveik vienodai serga abiejy lyciy asme-
nys, moterys kiek dazniau nei vyrai. Nuo
simptomy pasireiskimo iki ligos diagno-
zavimo praeina vidutiniskai 2,8 metuy.

1 lentelé. Skirtingy PH klinikiniy tipy daznis

Australijoje atlikto tyrimo metu nustaty-
ta, kad ligoniai iki patekant j PH centrg
5,3+3,8 karto lankési pas Seimos gydy-
toja ir 3,0+£2,1 karto pas specialista. Iki
idiopatinés PH diagnozavimo praéjo 3,9
mety. Skirtingy PH klinikiniy tipy daznis
pateiktas 1 lenteléje.

PH tipas | Daznis (proc.)
Idiopatiné PH 39
PH susijusi su jungiamojo audinio liga 15
PH susijusi su jgimta Sirdies liga 11
PH susijusi su portine hipertenzija 10
PH sukelta apetita slopinamuyjy vaisty 9,5
PH susijusi su ZIV 6
Paveldima PH 4
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PH patvirtinama, kai, atliekant intrakardinj
tyrima, vidurinis plauciy arterijos spaudi-
mas (PAS) yra >25 mmHg ramybéje (norma
- 14+£3 mmHg, daugiausia iki 20 mmHg).
Diferencinei  diagnostikai matuojamas

plauciy pleisto spaudimas (PPS) bei plauciy
kraujagysliy pasiprieSinimas (PKP), kuris i3-
reiSkiamas din/sek/cm™ arba Woodo viene-
tais. Pagal tai yra skiriamos penkios kliniki-
nés PH grupés (2 lentele).

2 lentelé. Hemodinaminé plautinés hipertenzijos klasifikacija.

Apibudinimas

Plautiné hipertenzija (PH)

Charakteristika
Vidut. PAS = 25 mm Hg

Klinikinés grupés**
Visos

Prekapiliariné PH PPS <15 mm Hg

Vidut. PAS spaudimas = 25 mmHg

1. Plauciy arteriné hipertenzija
3. PH dél plauciy ligos

4. Létiné PATE

5. PH dél neaiskiy ir (ar)
daugiaveiksniy priezasciy

Postkapiliariné PH PPS > 15 mmHg

Izoliuota postkapiliariné PH | PKP <3 WU

Kompleksiné postkapiliariné
ir prekapiliariné PH

PKP >3 WU

Vidut. PAS spaudimas = 25 mmHg

TPG <7 mmHg ir (arba)

TPG <7 mmHg ir (arba)

2. PH dél kairiosios Sirdies ligos
5. PH dél neaiskiy ir (ar)
daugiaveiksniy priezasciy

Santrumpos: PAS — plauciy arterijos spaudimas; PPS - plauciy pleistinis spaudimas; TPG — transpulmoninis
gradientas (vidut. PAS - vidut. PPS), PKP - plauciy kraujagysliy pasipriesinimas.

Ligoniai, kuriems spaudimas plauciy arteri-
joje yra nuo 21 mmHg iki 24 mmHg ir ku-
riems yra padidéjusi PH rizika (pvz., sergan-
tieji jungiamojo audinio ligomis arba kuriy
artimieji serga $ia liga), turéty bati stebimi
dinamikoje dél padidéjusios PH rizikos. Dél
patikimy duomeny stygiaus, PAS padidéji-
mas fizinio krdvio metu néra PH diagnosti-
kos kriterijus.

Kada jtarti plautine hipertenzija? PH
simptomai yra nespecifiski: progresuojantis
dusulys, kurio negalima paaiskinti kitomis
priezastimis, greitas nuovargis, silpnumas,
padaznéjes Sirdies plakimas, stenokardinis
skausmas arba sinkopé fizinio krdvio metu.
Ligos pradzioje minéti sutrikimai vargina tik
fizinio kravio metu, todél IPH daznai pai-
niojama su bronchine astma, nes IPH bu-
dinga jaunesnio amziaus ligoniams. Ligai
progresuojant, minéti sutrikimai jauciami

ir ramybéje, ligonis gali iSkoséti kraujo, ga-
limas balso uzkimimas. Dél Sirdies desiniojo
skilvelio pazeidimo PH sergantiems ligo-
niams budingos kojy edemos, ascitas, pa-
didéjusios kepenys. Auskultuojant girdimas
sustiprejes Il Sirdies tonas, gali bati fiksuoja-
mas protodiastolinis UZesys plauciy arteri-
jos klausymo taske, sistolinis Gzesys triburio
voztuvo klausymo taske, lll DS tonas. Poky-
Ciai EKG taip pat gali padéti jtarti PH, taciau
normali EKG nepaneigia PH galimybés.

Literatiros duomenimis, net 90 proc. li-
goniy, diagnozuojant PH, kratinés lastos
rentgenogramoje randama pokyciy, tokiy
kaip issiplétes plauciy arterijos kamienas,
pakites periferiniy kraujagysliy piesinys,
desiniyjy Sirdies ertmiy padidéjimas.

Visiems ligoniams, kuriems jtariama PH, turi
bati atlikti plauciy funkcijos méginiai, kurie




padeda atskirti restrikcines plauciy ligas
nuo obstrukciniy. PH badingas sumazéjes
plauciy taris, sumazéjes dujy difuzijos pajé-
gumas plauciuose (DLCO).

Hipoksija ramybeéje, kuri patvirtinama at-
likus arteriniy kraujo dujy tyrima, taip pat
gali buti PH priezastis, o dieniné arba nak-
tiné hiperkapnija, atsirandanti dél hipoven-
tiliacijos, dar labiau didina PH rizika. Todél
naktiné pulsoksimetrija arba poligrafija taip
pat turéty bati apsvarstyta kaip diagnosti-
kos metodas ypac nutukusiems ligoniams
arba sergantiesiems LOPL.

Kratinés lastos kompiuteriné tomografija
(KT) - tai lengvai prieinamas tyrimas, kurj
atliekant galima pastebéti gana specifiskus
PH pozymius, tokius kaip, plauciy pagrin-
diniy arba $akny arterijy spindzZio padide-
jimas, kairiojo skilvelio padidéjimas arba
kontrastinés medziagos uztekéjimas j virSu-
tine tusciagja arba kepeny venas. Rekomen-
duojama, kad visiems ligoniams, kuriems
jtariama PH, buty atliktas plauciy scintigra-
fijos ir perfuzijos tyrimas siekiant paneigti
létinés PATE sukelta PH.

Jtarus PH, visiems ligoniams reikéty atlikti
Sirdies echoskopinj tyrima. Padidéjes desi-
niojo skilvelio sistolinis spaudimas ir tribu-
rio voztuvo regurgitacija, virSijanti normos
ribas (>3,4 ms-1), gerokai padidina PH tiki-
mybe. Echoskopijos metu pastebéti kairiyjy
Sirdies ertmiy strukturiniai pokyciai budingi
PH, susijusiai su kairiosios Sirdies nepakan-
kamumu.

Kaip minéta, pagrindinis tyrimas, patvirti-
nantis PH, yra desiniyjy Sirdies ertmiy kate-
terizavimas ir spaudimo plauciy arterijose
matavimas.

Tikslus PH klinikinés grupés nustaty-
mas. Daugybé jvairiy ligy gali sukelti PH,
tai puikiai galima jzvelgti i$ PH klasifika-

cijos, kurioje skiriamos penkios klinikinés
PH grupés (1 lentelé). Diagnozuojant PH,
svarbu apsvarstyti visas penkias galimas
ligos priezastis. Tik taip galima uztikrinti,
kad ligoniui bus nustatyta tiksli diagnozé
ir parinktas tinkamas gydymas, kuris gali
reik§mingai pagerinti ligonio funkcine bu-
kle (FB), gyvenimo kokybe ir ligos eiga.

Nutukimas yra nepriklausomas PH rizikos
veiksnys, tiesiogiai sukeliantis Sig ligg. Nu-
statyta, kad net 5 proc. zmoniy, kuriy KMI
yra > 30 kg/m? serga vidutinio sunkumo
arba net sunkia PH. Nutukusiems ligoniams
didéja rizika susirgti plauciy arterijy trombi-
ne embolija (PATE), jiems daZniau nustato-
mas kairiosios Sirdies nepakankamumas ir
miego apnéja.

PATE yra svarbus prekapiliarinés PH rizikos
veiksnys. Sios formos PH nustatymas itin
svarbus, nes PH dél PATE kai kuriems ligo-
niams gali buti iSgydyta atliekant endarte-
rektomija. Tinkamas antikoaguliacinis gy-
dymas nesumazina PH rizikos dél PATE.

Ligoniams, kuriems PH iSsivysto deél kai-
riosios Sirdies nepakankamumo, budinga
sunkesné PH eiga, simptomai grei¢iau pau-
méja, pacientai blogiau toleruoja fizinj kru-
vj. Deja, specifinio Sios PH formos gydymo
néra. Tyrimy metu nenustatyta teigiamo
gydomojo poveikio skiriant specifinius PH
vaistus. Kadangi PH simptomai dazniausiai
pasireiskia vis vyresniems ligoniams, atskirti
$ig PH forma tampa sudetinga.

PH nustatoma ir sergantiesiems jvairiomis
létinémis kvépavimo sistemos ligomis.
Tokiy ligoniy prognozé yra blogesné, dides-
nis mirtingumas, blogesné funkciné buklé
ir gyvenimo kokybé. Todél gydytojui labai
svarbu sergantiesiems PH diagnozuoti vi-
sas galimas gretutines kvépavimo sistemos
ligas. Ypac bloga prognozé tiems, kuriems
nustatyta ir LOPL, ir plauciy fibrozé (PF).
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PH rizikos ir ligos eigos jvertinimas. Patvirti-
nus PH, svarbu ne tik nustatyti tikslig PH kli-
nikine grupe, bet tinkamai jvertinti ir ligos
sunkumga, gretutines ligas. Tai padés geriau
stebéti ligos eiga, parinkti tinkamiausig gy-
dyma. Pagal Europos pulmonology drau-
gijos (ERS) rekomendacijas dél PH ligonio
bukle, ligos progresavimas, gydomasis po-
veikis turéty bati pakartotinai vertinami kas
3-6 mén.

Demografiniai duomenys. Demografiniai
ligonio duomenys yra svarbus rodiklis ver-
tinant ligos eiga ir prognoze. Nustatyta, kad
vyriskosios lyties atstovams prognozuoja-
ma sunkesné PH forma nei moterims. Vy-
resnis amzius (>60 mety) taip pat susijes su
didesne mirties rizika. Kitas rizikos veiksnys,
bloginantis PH eigg ir kurio negalima pa-
veikti, yra PH etiologija, t. y. PH, kurig sukéle
sisteminé sklerozé arba kauly morfogeninio
proteino receptoriaus 2 (BMPR2) mutacija.
BMRP2 mutacija ir Sio receptoriaus funkci-
jos praradimas yra vienas dazniausiy ge-
netiniy PAH priezasciy. Ligoniams, kuriems
nustatoma $i mutacija, budingas didesnis
PAS, PVR ir sumazéjes Sirdies indeksas.
Klinikiniai simptomai. Klinikiniai desinio-
sios Sirdies nepakankamumo simptomai
(kojy edema, ascitas, ritmo sutrikimas, iSsi-
plétusios jungo venos) rodo blogg PH pro-
gnoze. Sinkopé taip pat priskiriama prie
bloga ligos eiga lemianciy rodikliy ir yra
sunkios PH pozymis.

Funkciné klasé. Tyrimy duomenimis, blo-
gesné ligonio funkciné buklé ligos nustaty-
mo metu yra susijusi su blogesniu penkeriy
mety iSgyvenamumu, o jos dinamika, tiek
pageréjimas, tiek pablogéjimas atitinkamai
pagerina arba pablogina iSgyvenamuma.
Nepaisant to, Sis rodiklis yra subjektyvus ir
tiesiogiai priklauso nuo paties tyrejo, todél
néra itin patikimas.

Fizinio pajégumo vertinimas. Rekomen-
duojama, kad ligoniy stebésenai baty nau-
dojamas bent vienas is fizinio pajégumo ty-
rimy (pvz., 6 min. éjimo testas (6MET) arba
veloergometrija. Ligoniy, kurie gydymo
pradZioje pasiekia geresniy 6MET rezulta-
ty, trejy mety iSgyvenamumo rodikliai yra
geresni. Tyrimy metu nustatyta, kad dau-
giau nei 380 m nueinanciy ligoniy isgyve-
namumo rodikliai Zymiai geresni. Kiti tyréjai
nurodo, kad ligoniy, kurie ligos nustatymo
metu nueina maziau nei 165 m, mirStamu-
mas didesnis. Veloergometrija informatyvi
stebint ankstyvuosius ligos progresavimo
pozymius.

Sirdies echoskopija ir irdies magnetinio
rezonanso tyrimas. IStirta, kad ligoniy, kuriy
PH diagnozavimo metu arba gydymo metu
desiniojo skilvelio plotas (DSP) yra didesnis nei
18 cm?, mirtingumas yra padidéjes nei ligoniy,
kuriy DSP yra mazesnis nei 18 cm?.

I3stimio frakcija (IF), jvertinta Sirdies magne-
tinio rezonanso metu, vertinama kaip stiprus
prognostinis rodiklis. Mazesné nei 35 proc. IF
yra susijusi su blogesniu isgyvenamumu. At-
liktos studijos metu (EURO-MR study) paaiske-
jo, kad po 12 mén. specifinio PH gydymo MRI
metu nustatomi zymus tiek desiniojo, tiek kai-
riojo skilveliy iSstamio frakcijy padidéjimai.

Hemodinaminiai parametrai.

2015 ESC/ERS PH diagnozavimo ir gydy-
mo gairése rekomenduojama desiniosios
Sirdies kateterizavima pakartotinai atlikti
po 3-6 mén. pradéjus gydyma arba pablo-
géjus buklei. Kai kuriuose PH centruose Sis
tyrimas atliekamas visiems stabiliems ligo-
niams reguliariai, dazniausiai kartg per me-
tus. Taip stebimas ligonio desiniosios Sirdies
slegis, kurio didéjimas yra susijes su bloges-
niu iSgyvenamumu. Blogesné saturacija ir
mazesné Sirdies iSstGmio frakcija gydymo
pradzioje bei Siy rodikliy blogéjimas susijes
su blogesnémis ligos baigtimis.



BNP ir pro-BNP. B tipo natriuretiniai pepti-
dai (BNP) ir N-terminalinio pro-B tipo natriu-
retinis peptidas (NT-pro BNP) taip pat gali
bati taikomi kaip PH prognozés zymenys.
Tyrimy duomenimis, NT-pro BNP rodiklio
sumazeéjimas per vienerius gydymo metus
yra susijes su pageréjusiu penkeriy mety is-
gyvenamumu.

Apibendrinimas. Prie$ patvirtinant PH dia-
gnoze, butina issamiai apsvarstyti visas ga-
limas ligos priezastis bei jvertinti visas gre-
tutines ligas. Tik taip bus galima uztikrinti
tinkamiausia individualy gydyma. O gydy-
ma pradéjus, ligonj batina stebéti dinami-
koje, vertinti atsakg j gydyma ir prireikus
koreguoti.
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