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Introducere

Ce este hipertensiunea pulmonara?

Termenul medical de ,hipertensiune® in general, se referd la
presiunea crescuta a sangelui.

»Hipertensiunea pulmonara“ este o afectiune in care presiunea
sangelui din arterele pulmonare (vase ce pleaca din partea dreapta
a inimii catre plamani) este crescuta anormal.




Cat de grava este? Care sunt consecintele
hipertensiunii pulmonare?

Hipertensiunea pulmonara este o problema serioasa de
sandtate, relativ frecvent intalnita in practica medicala generala,
ocupand locul al treilea ca frecventa dupa boala cardiaca ische-
mica si hipertensiunea arteriala sistemica.

Pe madsura ce presiunea din arterele pulmonare creste, ventricu-
lul drept trebuie sa se contracte mai puternic pentru a pompa san-
gele in plamani. Astfel, cu timpul, muschiul inimii slabeste, deve-
nind insuficient ca functie, nemaiputand face fata nevoilor orga-
nismului.

Este o , problema” a inimii
sau a plamanilor?

Toate vasele de sange fac parte din sistemul circulator sau car-
diovascular (care include inima), dar arterele pulmonare sunt de
asemenea considerate parte a sistemului respirator (care include
plamanii).

in realitate, inima si plamanii sunt strans interconectate, astfel
incat hipertensiunea pulmonara afecteaza atat ,munca” inimii cat
si a plamanilor.

Cum ,interactioneaza” inima si plamanii?

Inima si plamanii sunt conectate foarte strans: atat prin pozitia
lor anatomica in torace, dar mai ales prin munca lor impreung,
astfel incat fiecare componenta a organismului sa primeasca oxi-
genul necesar.

Corpul uman are doud sisteme circulatorii care vin si pleaca de
la inima dreaptd, respectiv stanga. Partea de circulatie care duce
sangele Tn tot corpul de la inima stangd, se numeste circulatie sis-
temica (,marea circulatie”). Partea de circulatie care duce sange-
le de la inima dreapta la plamani se numeste circulatie pulmonara
(,mica circulatie”).




Ventriculul drept pompeaza sangele adus din organism catre
plamani pentru a fi oxigenat. Ventriculul staing pompeaza sange
oxigenat de la plamani in circulatia sistemica.

Vasele pulmonare cu dimensiunile cele mai mari care pleaca
din inima se numesc artere pulmonare; pe mdsurd ce Thainteaza
in plamani, ele se divid Tn ramuri din ce in ce mai mici, pana la
vase cu pereti foarte subtiri numite capilare. Acestea au un rol
foarte important, ele reprezentand locul de transfer al oxigenului
din alveole in sange. Aerul inhalat strabate ,caile aeriene” in dru-
mul sdu spre plamani, pentru ca in final sa ajunga la nivelul unor
structuri asemdndtoare unor saculeti numite alveole pulmonare.

Astfel, daca existd afectiuni ale vaselor pulmonare, va exista si
o dificultate a trecerii oxigenului in sange.

Ce legdtura au vasele de sange cu respiratia?

Daca ne imaginam vasele de sange pulmonare ca o serie de
conducte interconectate, vom putea intelege ca orice ingustare,
blocare, sau distrugere la nivelul lor va ingreuna pomparea sange-
lui Tn si din plamani. Sangele transporta oxigenul care reprezinta
,combustibilul” tuturor celulelor din corp. Orice problema legata
de mecanismul de pompare a sangelui sau de reteaua de vase
interconectate ce vin sau pleacd din plamani va avea consecinte
directe asupra respiratiei.

Ce doctor trebuie sa ma examineze?

Atat medicii cardiologi, cat si cei pneumologi se ocupd de
hipertensiunea pulmonara.
De asemenea, dacd boala dumneavoastra este asociata cu alte

afectiuni, atunci tratamentul trebuie combinat - atat pentru hiper-
tensiunea pulmonara (HTP), cat si pentru cealaltd afectiune.

Medicii cardiologi sunt capabili sa diagnosticheze cauze ale
hipertensiunii pulmonare legate de inima (boli valvulare, boli ale
muschiului inimii, boli congenitale cardiace) si sa va propuna tra-
tamentele adecvate, medicamentoase, interventionale sau chirur-
gicale. De asemenea, ei pot initia si urmdri tratamentul specific al
hipertensiunii pulmonare.

Daca suferiti de boli pulmonare (tuse, expectoratie, sufocare,
durere toracica, somnolentd excesiva asociatd cu adormire
bruscd) va trebui sd va adresati unui pneumolog.

Daca aveti modificdri la nivelul pielii, cu eventuala afectare a
ochilor si implicarea mai multor organe, poate fi vorba de o boala
de tesut conjunctiv, In care sunt specializati medicii reumatologi.
Dat fiind cd bolile de tesut conjunctiv se pot asocia cu hiperten-
siune pulmonard, reumatologii joacda in aceasta situatie un rol
important in diagnosticul si tratamentul specific al bolii cauzale.

Exista mai multe tipuri de presiuni
ale sangelui?

Da, existd doud ,seturi” de presiuni sangvine.

De obicei, atunci cand oamenii vorbesc de presiunea sangelui
se referd la presiunea mdsurata la nivelul bratului cu ajutorul ten-
siometrului. Corect, aceasta se numeste tensiune arteriala siste-
mica si reprezintda presiunea inregistrata la nivelul arterelor mari
din corp, ce au ca punct de plecare partea stanga a inimii. Cand
aceste presiuni sunt mari, persoana respectiva este diagnosticata
ca avand presiunea sangelui crescuta (,,hipertensiune arteriala“).

Ventriculul drept pompeaza sangele venos (care vine din intre-
gul corp) in artere ce-| transportd la plamani pentru a primi oxigen.
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Presiunile din arterele pulmonare sunt in mod normal mai mici
decat cele din circulatia sistemica. Hipertensiunea pulmonara
apare atunci cand tensiunea din arterele pulmonare devine mai
mare decat normal.

Daca presiunea arteriald sistemica se mdsoard relativ usor, cu
tensiometrul, mdsurarea presiunii din artera pulmonara necesita
investigatii speciale (ecocardiografia si/sau cateterismul inimii
drepte).

Care sunt cauzele hipertensiunii pulmonare?

Exista o diversitate de cauze ale hipertensiunii pulmonare: de la
hipertensiunea pulmonara arteriala idiopatica (fara o cauza dece-
labild), ereditara (mostenitd, in care mai multe gene pot fi impli-
cate), indusa medicamentos sau toxic, asociatd unor conditii clini-
ce speciale (boli de tesut conjunctiv, infectia HIV, hipertensiunea
portala, boli cardiace congenitale, schistosomiaza, anemia hemo-
litica cronicd), cauzata de afectiuni: ale inimii stangi, ale plamani-
lor, pand la cea produsa prin mecanisme neclare si/sau multifac-
toriale.

Este important sa se stie cauza bolii?

Da, este important, pentru cd, in functie de aceasta, evolutia si
tratamentul bolii sunt diferite.

De aceea, medicul este cel care va stabili pentru fiecare pacient
in parte tipul hipertensiunii pulmonare si clasa clinica in care se
incadreaza.
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Simptome

Cum se manifesta boala?

In cazul pacientilor cu hipertensiune pulmonara, simptomele
nu sunt specifice. Ele apar si in alte boli, astfel incat diagnosticul
poate sa nu fie luat Tn considerare de la inceput.

Cei mai multi pacienti se plang initial de lipsa de aer in conditjii
de suprasolicitare fizica (dispnee), de oboseald si scdderea capa-
citatii de efort. Ulterior, apar senzatia de apdsare in piept, batai
anormale ale inimii (extrasistole) si lesin (pierderea stdrii de
constientd sau sincopa).

Odata cu scaderea capacitdtii de pompare a inimii drepte, se
poate ajunge la acumularea de apa la nivelul membrelor inferioa-
re (edeme).

De ce apare respiratia dificila, mai ales
in conditii de efort (urcatul scarilor)?

Termenul medical este de ,dispnee”.

Exista mai multe motive pentru care apare greutatea in respiratie
la pacientii cu hipertensiune pulmonara. Unul dintre cele mai
importante este cel referitor la faptul ca inima este incapabild sa
asigure un debit cardiac corespunzator necesitdtilor de oxigen ale
organismului. La aceasta se adaugd si modificdrile survenite in
structura vaselor, care influenteaza transferul oxigenului in
plamani.

Cu cat intensitatea efortului creste, cu atat necesarul de oxigen
este mai mare, iar aportul insuficient.
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De ce apare durerea in piept?

Durerea n piept este un alt semn nespecific; multe alte proble-
me medicale pot provoca durere la nivelul pieptului (angina pec-
torald, infarctul miocardic, pericardita sunt doar cateva exemple).

Pentru a usura sarcina medicului in favoarea diagnosticarii cat
mai precoce a bolii dumneavoastrd este extrem de important
modul in care descrieti ceea ce simtiti.

Una dintre cauzele pentru care apare durerea in piept la
pacientii cu hipertensiune pulmonard este tensiunea exercitatd
asupra muschiului ventriculului drept in conditii de presiuni arte-
riale pulmonare crescute. Muschiul inimii trebuie sa ,lucreze” in
plus, mai ales in timpul efortului, necesitand astfel o cantitate cres-
cuta de oxigen. Daca fluxul de sange din vasele care hranesc
muschiul inimii (arterele coronare) nu este suficient, poate aparea
senzatia de durere.

De ce apare lesinul?

La fel ca durerea in piept si greutatea in respiratie, lesinul este
un simptom nespecific, putand fi cauzat de numeroase probleme
medicale. Acesta se produce din cauza unui aport insuficient de
sange cu oxigen la nivelul creierului.

In cazul hipertensiunii pulmonare, reducerea cantitatii de sange
pompatd de inima ca urmare a Tngustdrii vaselor pulmonare are
drept consecintd reducerea fluxului sangvin cerebral.
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De ce se umfla picioarele?

La pacientii cu hipertensiune pulmonard, presiunea crescuta
din arterele pulmonare este transmisa inapoi in ventriculul drept.
Cu cat persistenta acestor valori crescute presionale este mai inde-
lungatd, cu atat adaptarea ventriculului se va diminua, devenind
insuficient. Astfel, presiunea crescuta a sangelui va fi transmisa la
nivelul atriului drept si venelor care in mod normal aduc sangele
din corp la inima.

Venele membrelor inferioare sunt in mod particular vulnerabile
la aceasta crestere presionald. In aceste conditii, excesul de fluid
(apa) va pardsi vasul de sange, ducand la aparitia ,picioarelor
umflate”, termenul medical fiind de edeme.

Alte manifestari ce pot apdrea Tn aceasta situatie sunt: dilatarea
venelor jugulare (vene aflate la nivelul gatului), aparitia de lichid
in cavitatea abdominala (lichid de ascitd) sau cresterea dimensiu-
nilor ficatului, care poate deveni dureros (hepatomegalie).
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Teste diagnostice

Cum este diagnosticata hipertensiunea
pulmonara si ce inseamna ,,valori normale”
ale presiunilor pulmonare?

Diagnosticul HTP necesita o serie de investigatii pentru diagnos-
ticul pozitiv, incadrarea in clasa clinica si tipul de HTP, precum si
evaluarea hemodinamica si functionald. Suspiciunea de hiperten-
siune pulmonara poate fi ridicata pe baza examenului clinic.

Detectarea HTP necesitd investigatii capabile sa confirme dia-
gnosticul de HTP. Acestea includ electrocardiograma (ECG),
radiografia toracica si ecocardiografia transtoracica.

Urmatorul pas dupa detectarea HTP este identificarea clasei cli-
nice (cauza ce a stat la baza aparitiei afectiunii). Aceasta se va rea-
liza prin utilizarea unor teste obligatorii precum ecocardiografia
transtoracica, teste functionale respiratorii (inclusiv gazometria san-
gelui arterial) si scintigrafie pulmonard de ventilatie si perfuzie (V/Q)
sau tomografia computerizatd spirald. Daca medicul dumneavoas-
trd considera necesar, se pot efectua teste aditionale, cum ar fi
tomografia computerizata (CT) de inalta rezolutie, polisomnografia
(studiu al respiratiei in cursul somnului) si angiografia pulmonara.

Hipertensiunea pulmonara presupune existenta unor presiuni
crescute Tn interiorul vaselor de sange pulmonare. Valorile norma-
le ale presiunilor sangelui din arterele pulmonare sunt de pana la
30 (maxima)/ 10 (minima)/ 20 (media). Aceste cifre sunt exprima-
te Tn milimetri de mercur (mmHg). Pentru a determina valorile
presiunilor pulmonare, pacientul va fi evaluat ecocardiografic
si/sau prin cateterism cardiac drept.

15

Exista mai multe tipuri de presiuni
pulmonare?

Asa cum se intampla si in cazul tensiunii arteriale sistemice, si
tensiunea pulmonara este determinatd pe baza mai multor nume-
re (cifre). Prima cifrd reprezintd presiunea sangvina sistolica
(masuratd in timpul in care inima se contracta si impinge sangele
in plamani, repectiv in tot corpul), iar cea de-a doua presiunea
sangvina diastolica (masurata in timpul in care inima se relaxeaza,
se umple cu sange si se pregiteste si se contracte din nou). In plus
fata de cele doua valori, mai exista si o a treia, obtinutd printr-o
formula de calcul, si care se numeste presiune arteriala pulmonara
medie. O crestere a acesteia din urma de peste 25 mmHg, in
conditii de repaus, Thseamna hipertensiune pulmonara.

Existda o mare variabilitate legata de felul in care oamenii ,simt”
presiunile crescute din arterele pulmonare si de modul in care
inimile lor ,suportd” aceste valori crescute.

De aceea, doctorul va urmari in timp evolutia valorilor presio-
nale pentru a monitoriza progresia bolii, dar si efectele medica-
mentelor ce se administreaza in aceasta afectiune. Este extrem de
important ca pacientul sa inteleaga necesitatea acestei ,urmariri”.
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Cum se madsoara presiunea in arterele
pulmonare?

Cu ajutorul ecocardiografiei transtoracice medicul detecteaza
hipertensiunea pulmonarda la pacientii cu suspiciune clinicd,
confirma hipertensiunea pulmonard, gradeaza severitatea ei si

Aceastd investigatie este neinvaziva, nu prezintd risc de iradie-
re (utilizeaza ultrasunete) si nu provoacd durere pacientului.

Valorile exacte ale presiunii din circulatia pulmonara se pot afla
numai prin cateterism cardiac drept, o metoda invaziva, ce
consta Tn introducerea unui cateter in inima dreaptd printr-o mica
incizie in regiunea inghinald. Cateterismul cardiac se efectueaza
in laboratorul de cateterism. Procedura se desfasoara sub aneste-
zie locald, astfel incat pacientul va fi tot timpul constient.

Din cauza caracterului invaziv, aceasta investigatie nu se va efec-
tua de fiecare data cand se doreste verificarea presiunii pulmonare.

Pe langa rolul diagnostic, cateterismul cardiac are si rolul de
apreciere a vasoreactivitatii circulatiei pulmonare, prin efectuarea
unui test special numit si ,test de vasodilatatie”.

Scopul acestui test este acela de identificare a pacientilor care
au maximum de beneficiu de pe urma unui anumit tip de trata-
ment (tratamentul cu medicamente blocante de calciu). Acesti
pacienti sunt cei ce raspund pozitiv, prin vasodilatatie, la adminis-
trarea in laboratorul de cateterism a unor substante speciale.
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Ce rol are testul de mers?

Evaluarea capacitatii de efort la pacientii cu HTP reprezinta un
important mijloc de evaluare a severitdtii bolii si a eficacitatii tra-
tamentului. Cel mai frecvent utilizat test este testul de mers de 6
minute, aceasta pentru ca este usor de efectuat si pentru ca repro-
duce cel mai fidel efortul fizic obisnuit.

Pacientul este solicitat s mearga in pas obisnuit timp de 6 minu-
te pe un coridor, fiind monitorizata distanta parcursa n acest inter-
val de timp, aparitia simptomelor la efort (dispnee, angina), severi-
tatea acestora. Dacd simtiti nevoia sd va opriti, puteti anunta ori-
cand acest lucru in timpul testului de mers si acesta va fi intrerupt.
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Tratament

Cum sunt tratati pacientii cu hipertensiune
pulmonara si de ce nu primesc toti acelasi
tip de tratament?

Desi denumim generic ca ,hipertensiune pulmonard” tipurile
variate ale cresterii presiunii pulmonare, pacientul purtdtor al
acestui diagnostic este adesea unic si raspunde diferit la medica-
mentele recomandate.

Medicul dumneavoastrd va avea rolul de a determina care
medicatie este cea mai potrivita tipului dumneavoastra de hiper-
tensiune pulmonara.

Astfel, unii pacienti pot rdamane o perioada de timp fara medi-
catie specificd, insa cu o monitorizare atentd a simptomelor si a
valorilor presiunilor pulmonare. Aceasta necesitd Tnsd o colabora-
re stransa medic-pacient.

Unii pacienti sunt tratati cu un singur medicament, spre deose-
bire de altii, care necesita o combinatie de medicamente.
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Care sunt tipurile de medicamente utilizate
in tratamentul hipertensiuunii pulmonare?

Medicamentele folosite in terapia hipertensiunii pulmonare se
fmpart Tn doud mari categorii: cele suportive si cele specifice.

Medicamentele din prima categorie sunt indreptate asupra
,problemelor” ce apar ca si consecinta a hipertensiunii pulmona-
re: diureticele, anticoagulantele orale si digoxinul. De asemenea,
si oxigenul este unul dintre ,medicamentele” utilizate in tratarea
hipertensiunii pulmonare.

Cea de-a doua categorie este reprezentata de medicamente ce
au drept tinta vasele pulmonare si caracteristicile lor hemodinami-
ce. Ele sunt: vasodilatatoare traditionale (blocante ale canalelor de
calciu) si vasodilatatoare moderne: prostanoizi, antagonisti de
receptori de endotelind si inhibitori de fosfodiesteraza 5.

Acestea din urma pot fi administrate in Romania n cadrul unui
Program National de Tratament al Hipertensiunii Pulmonare sau
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Clasa Mod de Efecte adverse
terapeutica administrare principale

Prostanoizi

Iloprost intravenos, oral, Flush, durere mandibulg;
(lomedin injectabil, |aerosol durere, eritem si induratie
Ventavis inhalator) la locul de infuzie, cefalee
Epoprostenol * subcutan prin Hipotensiune, flush,

pompa de infuzie cu|cefalee, diaree, dureri
cateter permanent  |musculoscheletale, discom-
fort abdominal, greata

Treprostinil* intravenos, subcutan |Cefalee, flush, durere man-
prin pompa de infu- |dibula, diaree

zie cu cateter
permanent
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Clasa Mod de Efecte adverse
terapeutica administrare  principale
Antagonisti de endotelina
Bosentan Oral Cresterea enzimelor hepatice,
(Tracleer, cp 62,5 mg; scdderea hemoglobinei, scade
125 mg) eficacitatea contraceptivelor
Sitaxentan Oral Cresterea enzimelor hepatice,
(Thelin, cp 100 mg) cefalee, edeme, greatd
Ambrisentan (Volibris, |Oral Cresterea enzimelor hepatice

cp 5 mg, 10 mg)

Inhibitori de fosfodiesteraza 5

Beraprost* oral

*Nu sunt inregistrate Tn Romania pentru aceastd indicatie

Sildenafil Oral Cefalee, flush, epistaxis,
(Revatio, cp 20 mg) tulburari vedere
Tadalafil Oral Cefalee, flush, epistaxis,
(Adcirca, cp 20 mg) tulburdri vedere

in cadrul unor studii clinice, numai in centre specializate, sub
supravegherea medicald atentd, periodicd, a unor specialisti in
domeniul hipertensiunii pulmonare.

Daca modalitdtile medicamentoase de tratare a hipertensiunii
pulmonare se dovedesc ineficiente, in cazuri avansate ale bolii, se
poate recurge la alternative: interventionald sau chirurgicala.

Astfel, septostomia atriala se foloseste in cazul in care nici un
alt tratament nu dd rezultate. Aceasta interventie consta in realiza-

rea unui orificiu in peretele dintre cele doua atrii, pentru ca san-
gele sa ocoleasca traiectul pulmonar.

O alta alternativa este cea chirurgicald, reprezentata de trans-
plantul pulmonar sau cel cardio-pulmonar. In cazul in care hiper-
tensiunea pulmonara este urmarea unuia sau mai multor episoade
de tromboembolism pulmonar vechi, existd alternativa chirurgi-
cala a eliminarii trombilor restanti din arterele pulmonare
(operatie numita trombendarterectomie pulmonara).
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Cine beneficiaza de tratamentul cu oxigen
de lunga durata?

Nu exista date suficiente care sd sustind beneficiul terapiei cu
oxigen pe termen lung.

Insa, atunci cand presiunea oxigenului din sangele arterial este
in mod constant sub 8kPa (60mmHg), pacientii sunt sfatuiti sa-si
administreze oxigen pentru cel putin 15 ore pe zi.
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Daca sufar de hipertensiune pulmonara
am voie sa fac efort, sa calatoresc?

Pacientii cu hipertensiune pulmonara trebuie sa ,ducd” o viata
cat mai apropiatd de normal, cunoscand insa cateva reguli:

e activitdtile fizice nu sunt interzise, insa ele trebuie efectuate
in limitele impuse de simptomatologie, fara excese care sa
determine greutate in respiratie, dureri in piept sau ameteli;

e ar trebui evitate sejururile la altitudini mai mari de 1500-2000m
fara oxigen suplimentar, precum si zborul in avioane nepresu-
rizate. In cazul in care boala se manifesta prin dispnee la efor-
turi mici sau in repaus, zborul cu avionul este contraindicat.

Este contraindicata sarcina la femeile
cu hipertensiune pulmonara?

Din pdcate, prezenta sarcinii la pacientele diagnosticate cu
hipertensiune pulmonara este asociata cu o mortalitate de
30-50%, de aceea ea este contraindicata, impunandu-se masuri
contraceptive in perioada fertila.

Va trebui sa discutati cu medicul dumneavoastrd curant si gine-
colog care este cea mai potrivita metoda de contraceptie in cazul
dumneavoastrd, dat fiind cd majoritatea anticonceptionalelor
orale sunt contraindicate datorita riscului lor de a favoriza trom-
bozele in circulatia pulmonara. Sunt de preferat metodele de
bariera sau steriletul.
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Sa invatam sa convietuim cu boala:
decalog

9.

. Interzicerea fumatului.
. Efort fizic in limitele tolerantei organismului.

. Evitarea expunerii la temperaturi ambientale extreme (inclusiv

la bai cu apa fierbinte, aburi, sauna etc.).

. Evitarea cadlatoriilor la altitudini crescute sau in avioane nepre-

surizate.

. Adoptarea unui stil de viata sanatos: fara fumat, fara excese ali-

mentare, dietd cu nivel scazut de sare.

. Vaccinarea periodicd impotriva gripei si a pneumoniei pneu-

mococice.

. Cunoasterea medicamentelor administrate pentru hipertensiu-

nea pulmonara: denumire, doze, efecte adverse posibile.

. Evitarea administrarii de medicamente pentru alte boli fara avi-

zul medicului.

Obtinerea suportului familial.

10. Asigurarea suportului psiho-social de specialitate (identifica-

rea centrului medical de specialitate cel mai apropiat de loca-
litatea de domiciliu, inscrierea Tn grupuri de pacienti cu
aceeasi boala).






