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= PRZEWLEKLE
ZAKRZEPOWO-ZATOROWE
NADCISNIENIE PLUCNE (CTEPH)

Co to jest nadcisnienie ptucne?

Nadci$nienie ptucne to bar-
dzo powazna choroba. Wynika ze
zwezania sie i zamykania tetnic
ptucnych, czyli naczyn ktére odpo-
wiadajg za pobieranie tlenu z ptuc.
Dlatego najczestszym objawem
tej choroby jest stopniowo nasi-
lajagca sie dusznos¢. Poczgtkowo
wystepuje tylko przy wiekszym wy-
sitku, z czasem coraz trudniej jest
wykonywa¢ codzienne czynnosci.
Wreszcie - nawet w spoczynku
trudno jest ,ztapa¢ oddech”. Im
wiecej tetnic ptucnych ulega za-
mknieciu, tym cisnienie w tetni-
cy ptucnej jest wieksze i tym bardziej przecigzona staje sie
prawa komora serca, ktéra zbiera krew z catego organizmu
i pompuje jg do ptuc. Z czasem dochodzi do jej niewydolno-
$ci i pojawiajg sie obrzeki, poczatkowo zwykle wokét kostek.
Z punktu widzenia chorego wazne jest, zeby nie lekcewazy¢
wymienionych objawéw i udac sie do lekarza. Im wczes$niej
choroba jest rozpoznana i leczona, tym rokowanie jest lepsze.
Jesli zaawansowanie choroby jest znaczne, wtedy szanse cho-

Dr hab. med. Grzegorz Kopec

Balonowe poszerzenie zwezonej tetnicy ptucnej poprzedzone jest
ultrasonografig wewngtrznaczyniowgq, w czasie ktdrej ocenia sie

srednice naczynia i morfologie zmiany. Badanie wykonuje
lek. Wojciech Magori z Oddziatu Klinicznego Choréb Serca i Naczyn.

rego maleja. Nalezy podkresli¢, ze z nadcisnieniem ptucnym
mamy do czynienia stosunkowo rzadko i ze wymienione obja-
wy u wiekszosci wynikajg z innych, czestszych choréb jak ast-
ma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc czy niewydolnos¢
serca. Jesli jednak standardowe leczenie tych choréb nie daje
efektu, nalezy pomysle¢ o nadcisnieniu ptucnym. Jesli lekarz
na podstawie podstawowych badan jak wywiad, badanie
przedmiotowe, zapis EKG wysunie podejrzenie nadcisnienia
ptucnego, kieruje chorego na badanie echokardiograficzne.
Od jego wyniku zalezy dalsza diagnostyka zmierzajgca do
okreslenia przyczyny nadcisnienia ptucnego oraz jego osta-
tecznego potwierdzenia , czyli bezposredniego pomiaru cis-
nienia w tetnicy ptucnej podczas cewnikowania serca.

Ré6zne grupy nadcisnienia ptucnego

Obecnie wyréznia sie pie¢ grup nadcisnienia ptucnego
w zaleznosci od przyczyny tej choroby. Grupa pierwsza to tzw.
tetnicze nadcisnienie ptucne. Tutaj mieszczg sie m.in. postaci
nadcis$nienia ptucnego w przebiegu wad wrodzonych serca,
twardziny oraz tzw. nadcisnienie ptucne idiopatyczne czyli
0 nieznanej przyczynie.

Grupa druga to nadcisnienie ptucne w przebiegu choréb
lewego serca, np. w efekcie wad zastawki mitralnej i aortal-
nej lub pozawatowego lub pozapalnego uszkodzenia lewej
komory. Trzecia grupa to nadcisnienie ptucne w przebiegu
choréb ptuc. Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie
ptucne (CTEPH) to grupa czwarta. Wszystkie inne postaci nad-
cisSnienia ptucnego nalezg do grupy piate;.

Co to jest CTEPH?

CTEPH jest wynikiem zwezenia lub zamkniecia tetnic ptuc-
nych przez zwtdkniate skrzepliny. Czesto jest powiktaniem
wczesniej przebytej zatorowosci ptucnej, podczas ktorej
skrzepliny powstajace zwykle w zytach konczyn dolnych od-
rywajg sie od ich scian i wedrujg wraz z prgdem krwi do tetnic
ptucnych. Te skrzepliny czesto rozpuszczajg sie samoistnie
lub w wyniku stosowania lekoéw przeciwkrzepliwych. Niestety,
u okoto 5% pacjentow witdkniejg i na trwate pozostajg w tetni-
cach ptucnych, prowadzac niekiedy do rozwoju nadcisnienia
ptucnego.

Zespot wykonujqcy zabieg balonowej angioplastyki tetnic ptucnych.
Od prawej: dr hab. med. Grzegorz Kopec, lek. Jakub Stepniewski,
lek. Marcin Waligéra z Oddziatu Klinicznego Choréb Serca i Naczyn.



CTEPH to bardzo ciezka choroba. Jesli nie jest leczona, to
wielu pacjentéw nie przezywa kilku kolejnych lat. Dobra wia-
domos¢ jest taka, ze dla wiekszosci chorych mozliwe jest sku-
teczne, cho¢ dos¢ skomplikowane leczenie.

Czy CTEPH mozna wyleczy¢?

Pacjent, u ktérego zostanie rozpoznane CTEPH powinien
by¢ diagnozowany i leczony w specjalistycznym osrodku,
gdzie bedzie miat wykonane cewnikowanie serca oraz an-
giografie tetnic ptucnych, czyli badanie ktore pozwala bar-
dzo doktadnie zobrazowac jak wygladajg skrzepliny i gdzie
sg umiejscowione. Nastepnie kardiolodzy wraz z kardiochi-
rurgami podejmujg decyzje o sposobie leczenia. Obecnie
najskuteczniejszg terapig o ugruntowanej pozycji na swiecie
jest operacja okreslana jako endarterektomia tetnic ptucnych,
wykonywana przez kardiochirurga. Polega ona na usunieciu
zorganizowanych skrzeplin z tetnic ptucnych. Moze by¢ ona
jednak wykonana tylko wtedy, jezeli skrzepliny znajdujg sie
w duzych, tzw. centralnych tetnicach ptucnych. Stan ogdélny
pacjenta musi tez pozwala¢ na wykonanie tej powaznej ope-
racji. Szanse na takie leczenie ma okoto 60% pacjentéw. Dla
pozostatych chorych niedawno pojawity sie dwie nowe opcje
leczenia. Pierwsza to balonowa angioplastyka tetnic ptucnych,
druga to leczenie farmakologiczne.

Na czym polega balonowa angioplastyka tetnic ptucnych?

Balonowa angioplastyka tetnic ptucnych (BPA, ang. ballo-
on pulmonary angioplasty) polega na poszerzeniu zwezonych
tetnic ptucnych przez zorganizowane skrzepliny za pomoca

Czy CTEPH mozna leczy¢ tabletkami?

Drugim - obok balonowej angioplastyki tetnic ptucnych -
sposobem leczenia nieoperacyjnych postaci CTEPH jest far-
makoterapia za pomocg leku o nazwie riocyguat. Lek ten
rozszerza tetnice ptucne i poprawia ich funkcje, a przez to
poprawia wydolnos¢ fizyczng pacjentéw z CTEPH. Zostato to
pokazane w duzym wieloosrodkowym badaniu klinicznym
o akronimie CHEST. Do osiggniecia dobrych wynikéw leczenia
potrzebne jest jednak zwykle potaczenie riocyguatu z lecze-
niem zabiegowym. Wprowadzenie nowych sposobow lecze-
nia CTEPH to przetom zwitaszcza dla pacjentéw, u ktérych nie
mozna wykona¢ endarterektomii tetnic ptucnych. Dotychczas
dla tych chorych nie byto opcji terapeutycznej o udowodnio-
nej skutecznosci i ich rokowanie byto bardzo zte. Obecnie mo-
zemy im wydtuzy¢ zycie i podnies¢ jego jakosc.

Czy CTEPH moge wyleczy¢ w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta II?

Obecnie zespdt kardiologéw i kardiochirurgéw Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il dysponuje,
jako jedyny w Polsce, wszystkimi dostepnymi na Swiecie me-
todami leczenia CTEPH zaréwno zabiegowego, jak i farmako-
logicznego.

Pacjent z podejrzeniem nadci$nienia ptucnego powinien
by¢ skierowany do Poradni Kardiologicznej Szpitala. Lekarz
moze tez przestac skierowanie chorego do Centrum Chorob
Rzadkich Ukfadu Krazenia faksem na numer 12 614 33 32 lub
mailem na adres rarediseases@szpitaljp2.krakow.pl.

cewnika balonowego. Zabieg wykonuje
sie przezskornie w znieczuleniu miejsco-
wym. Najwieksze doswiadczenie w BPA
maja Japonczycy, ktérzy rozwineli te me-
tode w ostatnim dziesiecioleciu i pokazali,
ze jest ona skuteczna, cho¢ nie pozbawio-
na pewnego ryzyka. U wielu pacjentéw
poddawanych BPA osigga sie znaczne
obnizenie ciSnienia w tetnicy ptucnej oraz
powr6t do sprawnosci, ale konieczne jest
wykonanie kilku sesji zabiegowych ponie-
waz zorganizowane skrzepliny zwezajg

zwykle wiele tetnic ptucnych. Obrazy an- Rycina 1. Balonowa ang/op/astyka tetnic ptucnych. Udroznienie wspéinego pnia tetnic do seg-
giograficzne z zabiegu angioplastyki tetnic mentu 9 i 10 pfuca prawego. A. Zamknieta tetnica ptucna. B. Poszerzenie naczynia cewnikiem

ptucnych przedstawiono na rycinie 1.

balonowym. C. Uzyskano naptyw krwi do segmentéw pfata dolnego ptuca prawego.

SZPITAL - LIDEREM INFORMATYKI

Z przyjemnoscig informujemy, ze Szpital zdobyt dwie na-
grody w konkursie Lider Informatyki - w kategorii ,Ochrona
Zdrowia", organizowanym przez miesiecznik Computerworld.

Uroczysta gala. Od prawej: dr n. med. Anna Prokop-Staszecka - Dyrek-
tor Szpitala, mgr inz. Maigorzata Rusin - Petnomocnik Dyrektora
ds. Rozwoju Projektéw E-zdrowie

e )

mgr inz. Maigorzata Rusin
Petnomocnfk Dyréktora
ds. Rozwoju Projektow E-zdrowie

Systemdowbi Aplikacji

Otrzymalismy nagrode Lidera Informatyki XX-Lecia oraz zo-
staliSmy finalistg konkursu , Lider Informatyki 2016 ”. Podczas
Gali finatowej 22 wrzesnia br. nagrode odebraty Panie: dr n.
med. Anna Prokop-Staszecka - Dyrektor Szpitala, mgr inz.
Matgorzata Rusin - Petnomocnik Dyrektora ds. Rozwoju Pro-
jektdéw E-zdrowie oraz Pan dr Tomasz Czelusniak - Kierownik
Dziatu Systemdw i Aplikacji.



Nagrode Lidera XX- Lecia otrzymalismy za stworzenie Cy-
frowego Szpitala w 100-letniej historii placéwki: za tworzenie
i wdrazanie rozwigzan wspomagajgcych diagnostyke, zwiek-
szajgcych mozliwosci przetwarzania i analizy gromadzonych
od wielu lat danych medycznych, rozwéj telemedycyny i im-
plementacje rozwigzan optymalizujgcych skuteczne leczenie.
Szpital zostat tak wysoko oceniony, jako ,osrodek innowacji
w zakresie diagnostyki i leczenia oraz inicjator wspétpracy z jed-
nostki szpitalnymi i naukowymi” (cytat z artykutu red. Szymona
Augustyniaka).

Tytut finalisty konkursu Lider 2016 roku otrzymalismy
w szczegolnosci za przeprowadzone w ostatnich trzech latach
projekty: wdrozenia chmurowego rozwigzania multimedial-
nej platformy fuzji badan obrazowych serca, ktére to rozwia-
zanie w znaczacy sposéb poprawia mozliwosci diagnostyczne
choréb serca i naczyn, opracowania i imple-
mentacji rozwigzan umozliwiajacych telekon-
sultacje kardiologiczne w regionie oraz tele-
konsultacje rzadkich choréb kardiologicznych
w ramach Europejskiej Sieci Wspotpracy.

INFORMATYEI
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Gala finatowa konkursu
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Zespdt informatykdw z wdrozeniowcami firmy Asseco.

LAUREACI PLEBISCYTU
+GAZETY KRAKOWSKIE]"” -

+~LEKARZ MALOPOLSKI 2016"

Mito nam poinformowa¢, ze Krakowski Szpital Specjali-
styczny im. Jana Pawta Il zdobyt wyrdznienie wreczone przez
Kapitute Plebiscytu Gazety Krakowskiej pn. ,Lekarz Matopol-
ski 2016" w kategorii: Szpital.

Kolejng nagrode na rece Pani Dyrektor dr n. med. Anny
Prokop-Staszeckiej za zajecie Il miejsce w kategorii ,Najlepszy
Szpital” w Plebiscycie Gazety Krakowskiej - ,Lekarz Matopol-
ski 2016" przyznata Matopolska Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych.

Oprocz Szpitala, jako instytucji,
B podwdjne wyrdznienia: tj. zaréwno
od pacjentéw/ czytelnikéw ,Gazety
Krakowskiej” jak i Kapituty Konkur-

MALIBOLEN) 2015 X
su dostali: Pan dr n. med. Janusz
Janusz Konstanty Kalandyk Konstanty-Kalandyk oraz Pani dr n.
SRy S med., mgr piel. Irena Milaniak.
Ltk et Wyrdznienia te sg wyrazem uzna-

nia za dtugoletnia, petng poswiecen
i oddania prace na rzecz pacjentéw,
jak réwniez za codzienny trud.

Serdecznie dziekujemy!

dr J. Konstanty-Kalandyk
otrzymat dwa wyrdznienia:
od pacjentow

i Kapituty Konkursu.

Poprosilismy naszych Laureatéw,
aby przedstawili nam jeden, wybrany dzieri ze swojego Zycia
zawodowego: taki, ktdry byt dla nich specyficzny, albo najtrud-
niejszy, albo - po prostu typowy. W tym numerze prezentujemy
sylwetki Pana Doktora Janusza Konstanty-Kalandyka oraz Pani dr
Ireny Milaniak, ktéra byta autorkg tekstéw publikowanych wczes-
niej w naszym miesieczniku.

Dr n. med. Janusz Konstanty-Kalandyk

Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca,

Naczyn i Transplantologii

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
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- To byt dtugi dzien...

Budzik zadzwonit jak zwykle o 6 rano. Sniadanie, prysznic,
samochdd. Wizyta na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii przebiegta spokojnie. Pacjent po bypassach z wczoraj
macha rekg do mnie od wejscia. Operacja poszta dobrze. Dzi$
juz powinien trafic na oddziat pooperacyjny. P6zniej wizyta na
oddziale. Pacjentka z sali 11 dzi$ jedzie do sanatorium. Pacjent
Z 45 wychodzi do domu wiec potrzebuje recept. Musimy sie
spieszy¢ bo za chwilke odprawa. Dzisiaj w planach 3 operacje
wszczepienia zastawki matoinwazyjnie.

Pierwszy zabieg poszedt bez probleméw. Zastawka aortal-
na wszczepiona przez tetnice udowg dziata doskonale. Chwila
przerwy i juz zaczynamy kolejng operacje. Pan w wieku 85 lat,
obcigzony licznymi chorobami. Trzeba uwazac¢ bo miazdzyca
u takich pacjentéw jest bardzo zaawansowana. Koszulka, pro-

dr n. med. Janusz Konstanty-Kalandyk



wadnik, implantacja. Jeszcze tylko kontrola echokardiograficz-
na i mozemy koriczy¢. Pacjent jest przytomny, tylko miejscowo
znieczulony i pyta jak poszto. Poszto dobrze. Zaczynamy kolej-
ny zabieg.

Na sale wpada anestezjolog z sali obok: ,,Tamponada. Cis-
nienie spada, potrzebujemy kardiochirurga!”. Jestem najblizej,
Zresztg nie ma czasu szukac kogos innego. Zdejmuje rekawicz-
ki i pospiesznie wychodzimy z sali operacyjnej. Na sali obok
zamieszanie. Pacjent ma niskie cisnienie, 60/40 mm Hg, roz-
wija sie wstrzgs kardiogenny. Krotka rozmowa z kardiologiem.
LPlynu jest duzo, okoto 3 cm i uciska na serce”. Pacjent sie
pogarsza klinicznie, ma wszystkie objawy tamponady. Trzeba
dziata¢ szybko bo to stan bezposredniego zagrozenia Zycia.
Decyzja jest jedna - otwieramy.

Idgc do myjni krétko informuje instrumentariuszke: ,Zestaw
do otwarcia i 5/0 z tatkami na duzej”. Instrumentariuszka sie
uwija, rozktada narzedzia i przygotowuje szew, o ktory prosi-
tem. Nacinam skore, otwieram klatke. Worek osierdziowy jest
ewidentnie napigty, a pod nim widac ktebigcg sie krew. ,Wszy-
scy gotowi, zacisk i szew?”. Otwieramy. Krew wylata sie pod
cisnieniem. Prébuje zatamowac krwawienie. Czas ptynie jakby
szybciej. Musze szybko znalezc¢ miejsce w ktérym uszkodzono

serce. Stan pacjenta sie pogarsza. Jest - widze miejsce uszko-
dzenia. ,Zacisk” zwracam sie do pielegniarki. Zacisk zatozony.
Krwawienie ustaje w momencie. Teraz musze odprowadzi¢
reszte krwi z worka. ,Dziura” w sercu jest duza. Jeden szew
Prolene 5/0 na tatkach nie wystarcza. Zaktadam kolejny. Ser-
ce bije, co dodatkowo utrudnia szczelne zatozenie szwu. Teraz
bardzo wazny moment. Okaze sig czy moje dziatania byty sku-
teczne. Sciggam zacisk. Po krwawieniu nie ma $ladu. Bedzie
dobrze. Kontrola pola operacyjnego, dreny, szwy na mostek
i skonczone. Pacjent pojedzie na intensywng terapie. Stracit
troche krwi wiec musi miec kilka jednostek przetoczonych. Wra-
cam do mojego zabiegu.

Anatomia nie jest korzystna, wiec musimy idealnie pozycjo-
nowac zastawke. Implantacja przebiega doktadnie tam gdzie
chcielismy. Pacjent Sciska mi reke mowigc ze bardzo sie cieszy
ze juz po wszystkim. To byta jedyna szansa dla niego na nor-
malne zycie.

Jeszcze tylko wizyta na Pooperacyjnym. Pacjenci czujg sie
dobrze. Mozna jecha¢ do domu. Wychodze ze Szpitala, a na
zewnatrz juz robi sie ciemno. To byt dtugi dzien. Jutro tez tu
wroce.

dr n. med. Irena Milaniak, mgr piel

Koordynator Pobierania i Przeszczepiania Narzqddw
Pielegniarka Koordynujgca Oddziat Kliniczny Chirurgii
Serca, Naczyn i Transplantologii, Odcinek Transplantolo-
gii i Mechanicznego Wspomagania Krqzenia

* Dzien z zycia
koordynatora
transplantacyjnego

Nie znamy dnia ani godziny, kiedy bedziemy potrzebni...
kiedy zaczynamy koordynacje, nie wiemy kiedy skoriczymy...
24, 48, 72 godziny w pracy...

tgczymy tragizm $mierci z rado$cig zycia...

Sobotnie popotudnie, w szpitalu umiera 25-letni chtopak
z powodu ciezkiego urazu mbézgu — Smier¢ moézgu. Okolicz-
nosci urazu nieznane. W Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
— stwierdzono brak sprzeciwu. Jeszcze rozmowa z rodzing.
Musimy czekac kilka godzin — rodzina musi dojechac¢ do szpi-
tala. Tymczasem do naszego szpitala na oddziat kardiologii
trafia 25-letni chtopak w bardzo ciezkim stanie, z ciezkg nie-
wydolnoscig krgzenia, konieczno$cig dozylnego wspomagania
ukfadu krgzenia. Jego stan pogarsza sie z godziny na godzine.
Tylko przeszczepienie serca daje mu szanse na przezycie. Jest
zgtoszony do przeszczepu w trybie pilnym. Zbieg okolicznoSci.
Do szpitala, gdzie przebywa chtopak z urazem mozgu i roz-
poznang juz $miercig mézgu dociera rodzina. Zaczynajg sie
trudne rozmowy. Jeszcze wczoraj chtopak byt zdrowym dwu-
dziestolatkiem, poszedt na impreze ze znajomymi. Trudno im
uwierzy¢ w $mierc, bo serce wcigz bije. Lekarze ttumaczg, ze
ich bliski nie zyje, bo umart jego mézg. Zmiany w mozgu sg
nieodwracalne, ale ich nie wida¢. Widac za to i czuc, ze serce
bije. Lekarze pytajg, jakie chtopak miat poglady na temat po-
bierania narzgdow od zmartych, czy byt dobry, czy chciatby aby
jego narzady po $mierci mogty jeszcze stuzy¢ innym. Po kilku
godzinach wyczerpujgcych rozmow, rodzina podejmuje decy-
zje. Tak — ON chciat pomagac, nie sprzeciwiat sie.

Chtopca zgtoszono do Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnego ds. Transplantacji Poltransplant jako potencjalnego
dawce narzgdéw. Serce idealnie pasuje do naszego biorcy:
grupa krwi, waga, wiek...

Zaczyna sie wyscig z czasem, bo po drugiej stronie stan
zdrowia chfopca z niewydolnoscig krgzenia dramatycznie sie
pogarsza, jest juz na intensywnej terapii, brakuje mu tlenu. Zo-
staty mu tylko godziny.

Caty czas jestem w kontakcie ze szpitalem, gdzie lezy po-
tencjalny dawca, i z naszym oddziatem, gdzie jest biorca, Pol-

o _-.q_//rg_naMi/aniak—prywatnie ‘ L I &Y

transplantem. Umawiam godzine pobrania narzgdow, oprécz
serca, jeszcze nerki, watroba, trzustka. Wszyscy muszg by¢
o czasie. Nerki rowniez bedg pobierane dla naszego szpitala.
Zabezpieczam transport materiatu do typowania tkankowego,
aby dobrac najbardziej pasujgcego biorce nerki. Powiadamiam
zespoty, ktore bedg uczestniczy¢ w pobraniu narzgdéw i kto-
re bedg dokonywac przeszczepienia, kierowcdow, karetki, ktére
bedg transportowac zespoty i narzady.

Wszystkie dziatania na czas... i dziesigtki telefonow.

Pobranie narzgdéw — chirurg informuje, ze serce jest w do-
brej kondycji. Przenosimy biorce na blok operacyjny (stysze od
chirurga, ze w ostatniej chwili). Godzine pézniej serce dociera
do Kliniki — zaczyna sie najwazniejszy etap operacji. Koriczy sie
moja praca — jest juz niedziela. Ide jeszcze do kaplicy — krotka
chwila zadumy — biorca i dawca — splecione losy.

Chtfopak uratowat zycie 4 biorcom — serca, watroby, nerki
i nerki z trzustkg. W naszym szpitalu zostaty przeszczepione
serce i nerka.

W tym roku minat rok od tego dnia — biorca serca to obec-
nie 26 letni chtopak, cieszgcy sie petnig zycia i swojg rodzing.
Biorca nerki to 36-letnia kobieta. Oboje sg pod opiekg naszego
osrodka.

Czy chciatabym robi¢ co$ innego? — NIE!

ALY
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