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u kaZUj u na pl Uén u zglobova nogu, bolova

Pluéna hipertenzija je ozbiljno

stanje koje uzrokuje visok priti- S AVE—l-

sak u krvnim sudovima koji po-

vezuju srceipluca. Smatraseret- [M=ASIH={F

kom boles¢u, moze da se javi u

u grudima, vrtoglavice
i malaksalosti mogu
biti simptomi plu¢ne
hipertenzije, veorna
teske bolesti

svakom uzrastu, a dva do Cetiri dr Sladana )

. vy v Radosavljevié \
puta je CeSca kod Zena nego kod Teiiivie 22 i
muskaraca. B pluéne bolesti »

— Pluéna hipertenzija pred- Vojvodine g
stavlja Sirok pojam koji karakte- LS

riSe poviSen krvni pritisak u pluc-
noj cirkulaciji, a moze se javiti u
sklopu brojnih hronicnih bolesti.
Poseban oblik predstavlja plu¢na
arterijska hipertenzija, ili skrace-
no PAH, za koju se uobicajeno pri-
menjuje vazodilatatorna terapijai ko-
jom se bavimo na Odeljenju za pluénu
hipertenziju Instituta za plu¢ne bolesti
Vojvodine. Ova bolest dovodi do pove-
¢anog rada desne komore, $to uzrokuje
srcanu slabost — objasnjava dr Sladana
Radosavljevi¢, koja vodi Dnevnu bol-
nicu za pluénu hipertenziju u Institu-
tu za plucne bolesti Vojvodine.

Simptomi i klini¢ki znaci pluéne hi-
pertenzije su vrlo nespecificni, a naj-
cesci su slabost, malaksalost, umor i
kratak dah.

— Kako bolest napreduje, tako se te-
gobe pojacavaju, s pojavom otoka pot-
kolenica, stomaka, cijanozom (plavi-
Casta prebojenost) usana, lupanjem i
preskakanjem srca, bolovima u gru-
dima i gubitkom svesti.

Prema uzroku i patofizioloskim me-
hanizmima, plué¢na hipertenzija se kla-
sifikuje u pet grupa.

- Najcesc¢e nastaje kao posledica
levostrane srcane slabosti, npr. po-
sle prelezanog infarkta miokarda, ili
oboljenja srcanih zalistaka, ili u sko-
pu hronicnih pluénih bolesti kao sto je
hroni¢na opstruktivna bolest pluca ili
fibroza pluca.

Plué¢na arterijska hipertenzija moze
da nastane iz nepoznatih razloga (idio-
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' SAVETI ZA
OBOLELE

— Obolelima se savetuje hi-
gijensko-dijetetski rezim
(redukovan unos soli), pri-
mena kontracepcije s ob-
zirom na visokorizicni tok

patska), zbog naslednih genetskih mu-
tacija, usled upotrebe lekova za suzbi-
janje apetita ili zloupotrebe narkotika
(poput metamfetamina), usled urode-
nih sr¢anih mana, poremecaja vezivnog
tkiva (skleroderma, lupus), HIV infek-

trudnoce, redovne kontrole
i primena preporucene tera- cije ili ciroze jetre.

- Takode, plu¢na hipertenzija moze
da nastane kao posledica tromboem-
bolije pluca ili da bude nepoznatog ili
multifaktorijalnog mehanizma nastan-
ka, kao Sto su hematoloska ili sistem-

pije, umerena fizicka aktiv-

nost i odredena ogranicenja
prilikom putovanja avionom
i na ve¢e nadmorske visine.

ska oboljenja poput sarkoidoze, neu-
rofibromatoze ili vaskulitisa.

Kateterizacija, B o
zlatni standard u dijagnostici

RiziCne grupe predstavljaju upravo
pripadnici prve grupe pluéne hiperten-
zije (PAH grupa).

— To su oboleli od sistemskih bole-
sti vezivnog tkiva, od Cega je najzna-
Cajnija sistemska skleroderma, oboleli
od HIV-a ili ciroze jetre. Kod ovih pa-
cijenata preporucen je ultrazvuk srca.

Nakon ultrazvuka srca procenjuje
se mogucnost za kateterizaciju desnog
srca, koja predstavlja zlatni standard u
postavljanju dijagnoze.

— Naredovnim kontrolama prate se
vitalni parametri, krvni pritisak, puls,
saturacija kiseonikom, gasna anali-
za krvi, laboratorijski parametri (krv-
na slika, parametri jetrene i bubrezne
funkcije, NT-proBNP), Sestominutni
test hoda, ehokardiografski pregled i,
nesto rede, kateterizacija desnog srca.

Za bolesnike kod
kojih bolest napreduje
uprkos maksimalnoj
medikamentozno)
terapiji, razmatra se
transplantacija pluca

Ako se ne leci, ugrozava Zivot

Lecenje pluéne arterijske hiperten-
zije podrazumeva primenu vazodilata-
tora, koju indikuje Komisija za pluénu
hipertenziju, kao i suportivne, a pone-
kad i antikoagulantne terapije.

— Od vazodilatatorne terapije prime-
njuju se inhibitori fosfodijesteraze pet
(sildenafil i tadalafil), antagonisti en-
dotelinskih receptora (bosentan, ambri-
sentan i macitentan) i prostaciklinin-
ski preparati. Od suportivne terapije se
primenjuju diuretici, preparati gvozda i
gastroprotektivi. Kada dode do razvoja
respiratorne insuficijencije, primenjuje
se koncentrator kiseonika. Za bolesni-
ke kod kojih bolest napreduje uprkos
maksimalnoj medikamentoznoj tera-
piji, razmatra se transplantacija pluca.

Ukoliko se ostavi neleCena, PAH do-
vodi do razvoja desnostrane srcane in-
suficijencije i smrti.

— Pravovremena dijagnoza i redovne
kontrole su stoga znacajni za poboljsa-
nje kvaliteta zivota i prognozu.

Violeta Nedeljkovi¢
violeta.nedeljkovic@bliczena.rs
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