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Ocena wplywu balonowej angioplastyki tetnic plucnych na parametry
hemodynamiczne oraz gazometryczne u pacjentéow z zatorowo-zakrzepowym
nadcisnieniem plucnym — wyniki wstepne.

WSTEP: Balonowa angioplastyka tetnic ptucnych (BPA) jest szybko rozwijajacsg si¢ technikg
leczenia pacjentdw z nieoperacyjnym zatorowo-zakrzepowym nadci$nieniem ptucnym (CTEPH).
Dotychczas wykazano skuteczno$¢ BPA w poprawie klinicznej i hemodynamicznej pacjentow z
CTEPH , jednak niejasny pozostaje wptyw na sprawnos¢ wymiany gazowej.

CEL: Celem pracy byto poréwnanie zmian parametréw hemodynamicznych krazenia plucnego,
oraz sprawno$ci wymiany gazowej u pacjentow CTEPH w trakcie leczenia BPA.

MATERIAL I METODY: Grupe badang stanowito 16 pacjentow (12 K 14 M ; $§rednia wieku 65 +
13,3 lat) leczonych w I Klinice Kardiologii UMP w okresie pomigdzy 11.2016 a 07.2018. Wszyscy
pacjenci przed rozpocze¢ciem BPA rozpoczgli leczenie riociguatem w maksymalnej tolerowane;j
dawce. W okresie trwania badania wykonano tacznie 73 procedury BPA (4,5+1,6/pacjenta). W
momencie rozpoczecia obserwacji 7 pacjentow rozpoczeto wezesniej cykl BPA , a w momencie jej
zakonczenia 4 pacjentow jeszcze nie ukonczyto cyklu BPA. Ocenie poréwnawczej poddano
parametry hemodynamiczne (mPAP , PVR , CI) laboratoryjne (NT-proBNP) i gazometryczne:
preznos$¢ tlenu w krwi tetniczej (PaO2) roznice pecherzykowo tetnicza dla tlenu (A-a diff) , frakcje
przecieku krwi nieutlenowanej przez ptuca (%shunt).

WYNIKI: Stwierdzono istotng hemodynamiczng opisang zmniejszeniem mPAP (43,3+£11,3 mmHg
vs 37,2+9,6 mmHg; p=0,0008) , PVR (450,6+232,8 dyn*s/cm™ vs 329 +131 dyn*s/cm™; p=0,008)
oraz NT-proBNP (1125 + 1102 pg/dl vs 563 + 453 pg/dl; p=0,009). Nie stwierdzono istotnej réznicy
dla CI (3,57 0,85 I/min/m? vs 3,82 +0,75 I/min/m* p=NS) , PaO2 (63,8+10,4 mmHg vs 64,5+9,7
mmHg p=NS) , A-a diff (51,3+9,3 mmHg vs 47,9+14 mmHg p=NS) oraz %shunt (0,27+0,08 vs
0,28+0,11 p=NS)

WNIOSKI: Leczenie wieloetapowag BPA umozliwito uzyskanie stopniowej poprawy parametrow
hemodynamicznych krazenia plucnego, jednak nie wptyneto istotnie na sprawnos¢ wymiany
gazowej u pacjentow z CTEPH.



