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1. UVvOD

Plu¢a su par spuzvastih organa u kojima se odvija ventilacija i izmjena plinova (1,2).
Glavna funkcija pluca je dovodenje kisika iz zraka u krv.

Kao 1 svaki drugi organ, plu¢a su podlozna mnogim bolestima koje uzrokuju razliciti
¢initelji. Jedna od njih je i pluéna hipertenzija koja je rijetka ali i kroni¢na bolest koja zahtjeva
skupo 1 dugotrajno lijecenje.

Plu¢na hipertenzija (PH) je visoki krvni tlak u arterijama pluca (pluéne arterije) (3). PH je
progresivna bolest u kojoj se smanjuje unutarnji promjer pluénih arterija, $to stvara dodatno
opterecenje na desnu stranu srca jer je potreban veci tlak za protok krvi kroz suZzene arterije. U
teSkim slucajevima PH, male krvne zile u plu¢ima su ostecene do te mjere da je protok kroz njih
gotovo nemogu¢. PH moze uzrokovati proSirenje desne strane srca te dodatno opterecenje u
konac¢nici moze uzrokovati desnostrano zatajenje srca. Simptomi PH su: umor, otezano disanje,
vrtoglavica, nesvjestica, otekline periferije, bol u prsima i sl. (4). Kod PH je vazno bolest otkriti
u ranoj fazi kako bi se maksimalno smanjilo pogorsanje bolesti.

Osim S§to se u lijeCenje pacijenata s PH ukljucuju lijekovi, takoder, iznimno je vaZna
prevencija (3,4). Naime, pacijenti s ovom bole$¢u mogu promjenom zivotnih navika bitno
utjecati na stabilizaciju bolesti kao 1 na kvalitetu vlastitog zivota. U tom kontekstu, iznimno je
vazna 1 uloga medicinskih sestara ¢ija je zadaca uputiti pacijenta u promjene Zivotnih navika,
dati im savjet kako reagirati kod odredenih simptoma, savjetovati im kako promijeniti
prehrambene navike te ih uputiti u svakodnevne fizi¢ke aktivnosti u skladu s njihovim op¢im

zdravstvenim stanjem i stanjem bolesti.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati anatomiju i fiziologiju plu¢a i pluénog krvotoka, tlakove u plu¢ima,
vazokonstrikciju, pluénu hipertenziju (uzroke i manifestaciju bolesti), UZV srca, kateterizaciju
desnog srca, perfuzijsku i ventilacijsku scintigrafiju plu¢a, nacine dijagnostike pluéne
hipertenzije te postupke i zadatke medicinske sestre u pristupu bolesniku s pluénom

hipertenzijom.



3. METODE RADA

Tijekom izrade zavr$nog rada koriStena je strucna literatura na hrvatskom i engleskom jeziku
te stru¢ne internetske stranice. Metode rada obuhvacaju prikupljanje, analizu 1 obradu podataka

iz strucne literature. Prouc¢avanjem literature razradena je navedena tema.



4. REZULTATI

4.1. Anatomija i fiziologija pluéa
4.1.1. Anatomija pluca

Pluca su organ u kojem se odvija ventilacija te izmjena plinova izmedu Supljina u plu¢ima i
krvi. Pluca su par spuzvastih organa ispunjenih zrakom, a u svakom hemitoraksu se nalazi jedno
pluéno krilo. Ovaj organ pocinje na dnu dusnika, a diSni putevi dusnika i bronha ¢ine bronhalno
stablo. Udahnuti zrak u plu¢a dolazi putem dusSnika koji se racva u dva bronha. Bronhi se zatim
uzastopno dijele na sve manje i manje grane te se poput grana stabla rasprostiru po cijelim
plu¢ima (1). Bronhi se u konacnici dijele na mikroskopske bronhiole koji se na svojim krajevima
otvaraju u zracne vrecice (alveole). Svako pluéno krilo ima gotovo 30 000 bronhiola. Izmedu
alveola 1 krvi nalazi se tanki sloj stanica nazvan intersticij, koji sadrzi krvne zile 1 stanice koje
pomazu u podupiranju alveola. U alveolama (ali i respiratornim bronhiolima) se odvija izmjena
plinova: kisik se iz zraka apsorbira u krv, a uglji¢ni dioksid, otpadni proizvod metabolizma, iz
krvi prelazi u alveole te se u sljede¢em izdahu izbacuje iz tijela. Slika 4.1. prikazuje anatomiju

plu¢a u organizmu.
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Slika 4.1. Anatomija pluca (2)

Pluca su prekrivena tankom vezivnom opnom koja se naziva pleura. Pleura se sastoji od dva
lista: vanjskog (parijentalnog) i unutrasSnjeg (visceralnog) koji je sljubljen s tkivom pluca. Tanak
sloj tekuc¢ine izmedu listova pleure djeluje kao lubrikant koji omoguéuje da pluéa glatko klize po

vanjskom listu pleure dok se Sire 1 skupljaju tijekom disanja. Takoder, povrSinska napetost koju



stvara tekuc¢ina izmedu dva lista pleure osigurava koheziju koja, u konacnici, drzi povrsinu pluc¢a
povezanu s torakalnom stijenkom.

Svako pluéno krilo ima bazu koja se oslanja na dijafragmu, a vrh se Siri iznad tocke koja je
priblizno 2,5 cm iznad kljuéne kosti (5). Siroka vanjska povrsina pluéa je pritisnuta uz prsni ko
dok je medijastinalni dio pluca u srednjem dijelu prsnog kosa. Plu¢a primaju bronhe, krvne Zile,
limfne zile i zivee kroz prorez u medijastinalnom dijelu koji se naziva hilus (6).

Pluéna krila su podijeljena na reznjeve. Desno pluéno krilo se sastoji od tri reznja dok lijevo
pluéno krilo ima dva reznja (2). Budu¢i da se srce naginje u lijevu stranu, lijevo plu¢no krilo ima
udubljenje koje se naziva otisak srca. Ova udubina oblikuje inferiorne i prednje dijelove gornjeg
reznja u tanki sloj nalik jeziku.

Glavni bronhi se dijele na lobarne ili sekundarne bronhe unutar svakog plu¢nog krila. U
lijevom plué¢nom krilu se nalaze dva lobarna bronha, dok se u desnom nalaze tri lobarna bronha.
Lobarni bronhi dovode do segmentalnih ili tercijarnih bronha koji opskrbljuju bronhopulmonalna
podrucja. U funkcijskom smislu pluca se dijele na niz bronhopulmonalnih segmenata koji su
odvojeni od susjednih segmenata vezivnim tkivnim septama (7). Bronhi se dalje dijele na
bronhiole, a svaka se bronhiola dijeli na terminalne bronhiole. Pluéni acinus ukljucuje
respiratorne bronhiole, alveolarne kanale i vrecice ili alveolar (1).

U plu¢ima je oko 300 milijuna alveola ¢ije su stjenke izuzetno tanke. U alveolama se nalaze
dvije vrste stanica: pneumociti tipa I (tanke plocaste epitelne stanice koje tvore 90% povrSine
alveola) i pneumociti tipa Il (okrugle sekretorne stanice koje proizvode surfaktant te to olakSava

Sirenje tijekom inspirija) (7).

4.1.2. Fiziologija pluca

Kao §to je ve¢ receno, funkcija pluca je dovodenje kisika iz zraka u krv, §to se odvija u
terminalnim bronhiolima i alveolama. Nekoliko misi¢a, poput oSita i medurebrenih misica,
ostvaruju udisaj. M. sternocleidomastoideus i m. scalenus koriste se za pomoc¢no disanje u
stanjima otezanog disanja (8).

Inspiratorni misici (oSit i vanjski medurebreni misic¢i) stvaranju negativni tlak unutar prsnog
koSa pa je transtorakalni tlak manji od atmosferskog tlaka $§to omogucuje usisavanje zraka u
pluca i punjenje pluc¢a zrakom (inspirij). S druge strane, ekspirij (izdisaj) je pasivna radnja koja
se ostvaruje nakon prekida kontrakcije inspiratornih misica, a pomocu elasti¢nih sila tkiva u
prsnom koSu, pa transtorakalni tlak u plu¢ima postaje veci od atmosferskog tlaka te dolazi do

praznjenja pluca (9).



4.1.3. Mehanika disanja

Masivan protok zraka u i iz pluca se odvija niz gradijenta tlaka izmedu vanjskog okolisa i
alveola. Tijekom normalnog disanja ovi gradijenti tlaka nastaju kontrakcijom osita i vanjskih
medurebrenih misica tijekom inspiracije 1 elasti¢nim povratom pluca tijekom izdisaja. Promjene
tlaka u pleuralnom prostoru (intrapluralni tlak — Ppl) i u alveoli (intraalveolarni tlak — Palv) su
vazni jer utjeCu na promjenu volumena pluca. Disanje (udisaj i izdisaj) dogada se na ciklicki
nacin zbog pomicanja prsnog koSa i pluca, a promjene tlaka dovode do promjena volumena
pluca (10).

Intrapleuralni tlak na pocetku inspirija je priblizno 1,84 mmHg (u odnosu na atmosferski
tlak) u donjim dijelovima plu¢a. To se postize elastiénim povratnim silama plu¢a koje djeluju
prema unutra i silama misi¢a na prsni kos$ koje djeluju prema van. Na pocetku inspirija oSit se
spuSta i povla¢i priljubljenu parijetalnu pleuru prema dolje dok kontrakcija vanjskih
medurebrenskih misi¢a povlaci prsni kos i pri¢vr§¢enu parijetalnu pleuru prema van. To uzrokuje
povecéanje negativnosti intrapleuralnog tlaka (Slika 4.2.).

Poveéana negativnost intrapleuralnog tlaka tijekom inspirija povlaci visceralnu pleuru i
pri¢vri¢ena pluc¢a prema van (suprostavljajuéi se elastiénim silama povrata pluca) stvarajuci
negativni tlak unutar alveola te na taj nacin stvara gradijent tlaka izmedu okolisa i pluca. Kako
zrak ulazi u alveole, negativnost u tlaku se smanjuje i prestankom kontrakcije inspiratornog
miSica, intraalveoni tlak se vra¢a na atmosferski tlak (10). Kada nema protoka zraka izmedu

okolisa i alveola, intraalveolni tlak je jednak atmosferkom tlaku.
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Slika 4.2. Promjene intrapleuralnog tlaka (10)

Inspiration Expiration

Pawy

Transpulmonary
pressure

al for
(Patm = Paiv)

. Chest wall

._\ Transpulmonary pressure

Pip (Paiv = Pip)

pT,,.
1 \

Pressure relative to atmospheric pressure (mm Hg)

g

()

Breath volume (L)
o
o

o

O

Slika 4.3. Promjene u intraalveolarnom tlaku (10)

Tijekom izdisaja elasti¢ni povrat pluca ostvaruje silu koja djeluje prema unutra. Naime, s
prestankom aktivnosti inspiratornih misi¢a vanjska sila koja stvara negativni intrapleuralni tlak je
nadvladana elasticnim povratnim silama plu¢a koje djeluju prema unutra. To dovodi do
pozitivnog tlaka unutar alveola u odnosu na atmosferski tlak. Zrak koji se nalazi u alveolama se
na taj nacin istiskuje iz pluca niz novonastali gradijent tlaka. Taj protok zraka smanjuje pozitivni
tlak unutar alveola i na tocki u kojoj se intraalveolni tlak izjednacava s atmosferskim tlakom
prestaje protok zraka. U ovom trenutku zbroj sila koje djeluju prema van uslijed negativnog
intrapleuralnog tlaka i tlaka koji djeluje na preostali zrak unutar alveola postaje jednak silama

koje djeluju prema unutra zbog elasti¢nog povrata pluca (10).



4.2. Osobitosti plué¢nog krvotoka

Plu¢a imaju dvojnu krvnu opskrbu: nutritivni krvotok i funkcionalni krvotok (11). Nutritivnim
krvotokom (brohnhalne arterije koje se odvajaju od aorte) pluc¢a dobivaju oksigeniranu krv, dok
se deoksigenirana krv iz plu¢a odvodi bronhalnim venama koje se ulijevaju u pluénu venu. S
druge strane, funkcionalni krvotok u pluca dovodi deoksigeniranu krv pluénom arterijom, a iz
pluca odvodi oksigeniranu krv pluénim venama. Glavna plu¢na arterija izlazi iz desne klijetke i
racva se u lijevu i1 desnu glavnu pluénu arteriju. Ogranci pluéne arterije obi¢no se Sire duz
bronhalnog stabla i na kraju prelaze u kapilare oko alveola. Pluéne vene dobivaju krv ispunjenu
kisikom iz alveolnih kapilara te deoksigeniranu krv iz bronhalnih arterija i visceralne pleure.
Cetiri pluéne vene zajedno ulaze u desnu pretklijetku.

Dakle, bronhalne arterije koje nastaju iz aorte osiguravaju opskrbu Kkrvi nerespiratornim
diSnim putovima, pleurom i vezivnom tkivom, a pluéne arterije opskrbljuju respiratorne jedinice
i sudjeluju u izmjeni plinova.

Limfni tok iz plu¢nog parenhima najprije se izlijeva u intraparenhimske ¢vorove, a zatim u

peribronhalne ¢vorove (9).

4.2.1. Tlakovi u plu¢nim zZilama

Plu¢na cirkulacija se bitno razlikuje od sustavne (11). Krv se Siri kroz puno zila ¢ija je
povrsina 40 puta veca od povrsine tijela. Stjenke pluénih kapilara su tanje od onih u kapilarama
sustavne cirkulacije, stoga i tlakovi krvi u pluénoj cirkulaciji moraju biti mnogo nizi nego u
sustavnom krvotoku. Desna klijetka razvija tlak od oko 25 mmHg tijekom sistole §to se prenosi
na pluéne arterije. Kada se sistola zavrsi, tlak u desnoj klijetki pada na gotovo atmosferski tlak.
Buduci da je pulmonalni zalistak na desnoj Klijetki sada zatvoren, krvni tlak u plu¢noj cirkulaciji
postupno se smanjuje tijekom dijastole do razine od oko 8 mmHg dok krv teCe kroz plu¢ne
kapilare.

Slika 4.4. prikazuje razlike tlakova u pluénoj i1 sustavnoj cirkulaciji. Dakle u pluénoj
cirkulaciji su ulazni tlakovi oko 10 puta manji nego u sustavnoj cirkulaciji. 1z navedenog

proizlazi da je krvni otpor u plué¢noj cirkulaciji oko 10 puta manji nego u sustavnoj cirkulaciji.
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Slika 4.4. Tlakovi (mmHg) u pluénoj i sustavnoj cirkulaciji (11)

Terminologija na slici 4.4.: pulmonary artery — pluéna arterija, pulmonary vein — pluéna vena, systemic vein —
sustavna vena, systemic artery — sustavna arterija, pulmonary capillaries — plu¢ne kapilare, systemic capillareis —
sustavne kapilare, right atrium — desna pretklijetka, left atrium — lijeva pretklijetka, right ventricle — desna klijetka,

left ventricle — lijeva klijetka

Dakle, ukupan pad tlaka u pluénoj cirkulaciji (iz pluéne arterije u lijevu pretklijetku) je
oko 10 mmHg, a u sustavnoj cirkulaciji (iz lijevog ventrikola u desni atrij) je oko 100 mmHg.
Prema tome, plué¢na vaskularna rezistencija je samo jedna desetina od one u sustavnoj cirkulaciji
(12).

Niski vaskularni otpor i visoka uskladenost rada lijeve i desne strane srca (Frank-
Starlingov zakon) omogucuju plu¢ima da u svakom trenutku prihvate cijeli sr¢ani izbacaj (5). S
druge strane, plué¢ne su kapilare podlozne kolapsu tijekom disanja. Uz to, pluéne su kapilare
izloZene intrapleuralnom tlaku (11).

Plu¢na cirkulacija ima sposobnost udvostru€iti sr¢ani izbacaj uz malu promjenu tlaka
pluéne arterije. Povecanje protoka krvi s malim promjenama u tlaku pokazuje da dolazi do
opadanja plu¢nog cirkulacijskog otpora. Ovaj pad vaskularne rezistencije rezultat je povecanja
povrsine poprecnog presjeka cirkulacijskog sustava. Krvne Zile koje su ve¢ perfundirane mogu
povecati svoj promjer (rastezanje, dilatacija). Takoder, prethodno zatvorene pluéne kapilare
mogu se, s povecanjem volumena sréanog izbac¢aja, otvoriti (regrutiranje).

Distribucija krvi u pluénoj cirkulaciji je pod utjecajem gravitacije i razlikuje se ovisno o
polozaju tijela. U uspravnom polozaju, protok krvi povecava se gotovo linearno od vrha do dna

pluca (Slika 4.5.). Zbog gravitacije, u donjim dijelovima pluca pluéna cirkulacija je obilnija nego



na vrhu pluca. S druge strane, blizu vrha (apeksa) pluc¢a, pluéne kapilare mogu biti kompaktno

komprimirane ako je alveolarni tlak veé¢i od krvnog tlaka u kapilarama.

top

pulmonary
circulation

rib cage

Slika 4.5. U¢inci gravitacije na raspodjelu pluénog protoka krvi kod osobe u uspravnom polozaju
1)
Terminologija na slici 4.5.: top — vrh, bottom — dno, diaphragm — osit, pulmonary circulation — pluéna cirkulacija,

rib cage — prsni ko$

4.2.2. Hipoksi¢na plu¢na vazokonstrikcija

Jedna od jedinstvenih osobitosti plu¢ne cirkulacije je hipoksi¢na pluéna vazokonstrikcija.
Hipoksi¢na pluéna vazokonstrikcija (HPV) je fizioloski fenomen kao odgovor na alveolarnu
hipoksiju ili nizu razinu kisika u manjim, viSe rezistentnim plu¢nim arterijama 1, u odredenoj
mjeri, na pluénim venama (12). Proces vazokonstrikcije pluénih arterija sluzi za preusmjeravanje
protoka krvi unutar pluéne cirkulacije, od dijelova pluca koji su slabo oksigenirani, prema
dijelovima pluca koji su bolje oksigenirani. Ventilacija i perfuzijsko uskladivanje je proces
fizioloSkog balansiranja izmedu zraka koji doseze alveole i perfuzije. Obi¢no postoji ucinkovito
podudaranje izmedu perfuzije i ventilacije u plu¢ima. Navedeni odnos moze biti promijenjen
zbog kardioloskih bolesti, bolesti cirkulacije pluca ili ventilacije pluénog parenhima. Dio pluca s
oCuvanom ventilacijom, ali smanjenom perfuzijom povecava fizioloski mrtvi prostor dok dio
pluca s oCuvanom perfuzijom, ali smanjenom Vventilacijom dovodi do pojave fizioloSkog
mimotoka (shunta) i smanjenja saturacije arterijske krvi kisikom. No, pluéne krvne zile mogu
kompenzirati nastali poremecaj pomoc¢u hipoksi¢ne vazokonstrikcije. U slucaju kada alveolarni
tlak kisika padne ispod 80mmHg, smanjuje se regionalna perfuzija s ciljem sprjecavanja ili
smanjenja fizioloSkih mimotoka. Svrha nastalih promjena je oCuvati optimalan odnos perfuzije i

ventilacije.
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Mehanizmi kojima hipoksija dovodi do vazokonstrikcije su slijedeci (12):

1. Akutna hipoksija inhibira kalijeve kanale. Inhibicija izlaska kalija iz glatkih miSi¢nih
stanica (GMS) sa susljednom depolarizacijom membrane GMS u pluénim arterijama
dovodi do otvaranja kalcijevih kanala ovisnih o naponu, ulaska kalcija u GMS i
vazokonstrikcije

2. Hipoksija stimulira pojacano a1 adrenergicke receptore i dovodi do vazokonstrikcije

3. Hipoksija utje¢e na odnos vazokonstrikcijskih (prostaglandin F2alpha, prostaglandin A2,
tromboxane A2) i vazodilatacijskih (prostaglandin 12, prostaglandin E2) prostaglandina
sintetiziranih u endotelnim stanicama.

4. Hipoksija pojacava sintezu endotelina, jakog vazokonstriktora. Uz hipoksiju i
kateholamini i angiotenzin II (koji je i sam snazan vazokonstriktor) poticu stvaranje
endotelina. Najvazniji inhibitori sekrecije endotelina su prostaciklin i dusikov oksid.

Hipoksi¢na pluéna vazokonstrikcija vazan je fizioloski mehanizam koji optimizira

ventilacijsko-perfuzijsko podudaranje i pluénu izmjenu plina preusmjeravanjem protoka krvi iz
slabo ventiliranih podru¢ja plu¢a. Medutim, u uvjetima povezanim s hipoksijom, kao §to je
respiratorna bolest ili visina, HPV dovodi do povecanja tlaka u pluénoj arteriji. Kod kroni¢ne
hipoksi¢ne bolesti pluc¢a disfunkcija mehanizama koji regulira vaskularni tonus i remodeliranje
pluéne cirkulacije pridonosi razvoju kontinuirane pluéne hipertenzije (12). Dakle, dugotrajna

pluéna vazokonstrikcija moze dovesti do pluéne hipertenzije.

4.3. Pluéna hipertenzija

Plu¢na hipertenzija (PH) je kroni¢na bolest pluéne cirkulacije, progresivna, po zivot opasna,
karakterizirana povisenim tlakom u krvnim zilama plu¢nog krvotoka (3,13,14). Radi se o stanju
u kojem dolazi do povecanja tlaka u pluénoj arteriji, pluénim venama, plu¢noj kapilarnoj mrezi,
sveukupno gledajuci u cjelokupnoj pluénoj cirkulaciji $to u konacnici vodi do opterecenja desne
klijetke 1 popusStanja desnog srca te nepodnoSenja napora, zaduhe, slabosti, presinkope (ili
sinkope) te klinickih znakova popustanja desnog srca (3). Plu¢na hipertenzija je patofizioloski
poremecaj koji moze ukljucivati viSe klinickih stanja 1 moze zakomplicirati vecinu
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti (13).

Pluéna hipertenzija se javlja u svim dobnim skupinama, a incidencija se povecava s dobi.
Procjenjuje se da pluéna arterijska hipertenzija (PAH) ima prevalenciju od 10 do 52

slu¢aja/milijun stanovnika. Iako prognoza ovisi o temeljnoj etiologiji bolesti, stopa smrtnosti i
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dalje je visoka (3,13, 14). U Republici Hrvatskoj na klinici Jordanovac KBC-a Zagreb prije
Cetrnaest godina formirao se Registar bolesnika s pluénom hipertenzijom. Prema zadnjim

podacima iz Registra u RH ima vise od 230 oboljelih (3).

4.3.1. Uzroci plu¢ne hipertenzije

Danas zahvaljujuéi nizu spoznaja o plu¢noj se hipertenziji govori kao o vrlo heterogenom
entitetu koji se ugrubo moze podijeliti u pet skupina: pluéna arterijska hipertenzija, pluéna
hipertenzija zbog bolesti lijevog srca (ili pluéna venska hipertenzija), pluéna hipertenzija zbog
bolesti pluca i/ili hipoksije, kroni¢na tromboembolijska plu¢na hipertenzija te pluéna hipertenzija
nejasnoga i/ili visefatkorskog mehanizma (Tablica 6.1.) (3, 13, 14).

Osim kroni¢ne, teSka pluéna hipertenzija moze biti akutna ili akutna s kroni¢nom
manifestacijom. Akutna pluéna hipertenzija moze biti prisutna kod kriti¢nih bolesnika i kod onih
kojima je potrebna hitna operacija. Poznato je da endotoksini koji se oslobadaju u sepsi igraju
znacajnu ulogu u razvoju akutne pluéne hipertenzije. Postoji prekomjerno oslobadanje upalnih
medijatora koji remete ravnotezu izmedu duSikovog oksida, endotelina i prostanoida u plué¢nim
vaskularnim kapilarama. Teska akutna pluéna hipertenzija moze dovesti do po Zivot opasne
situacije, refraktorne sistemske arterijske hipotenzije, teSke hipoksemije 1 kardiogenog Soka.

Mnogi slucajevi akutne pluéne hipertenzije ostaju nedijagnosticirani (14).

Tablica 4.1. Klasifikacija i glavni uzroci pluéne hipertenzije (14)

KLASIFIKACIJA UZROCI

Plu¢na arterijska hipertenzija (PAH) o Idiopatska
¢ Nasljedna
o Lijekovi

e Ostalo: bolest vezivnog tkiva, portalna

hipertenzija, prirodena sr¢ana bolest

Pluéna hipertenzija koja se moze pripisati bolesti e Sistolna - dijastolicka disfunkcija lijeve
lijeve strane srca Klijetke

e Valvularna bolest

e Prirodene sréane bolesti
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Tablica 4.1. Klasifikacija i glavni uzroci plu¢ne hipertenzije (14) (nastavak)

KLASIFIKACIA UZROCI
Plu¢na hipertenzija koja se moze pripisati bolesti o KOPB
pluca i/ili hipoksiji o Intersticijska bolest plu¢a

¢ Disanje poremeceno spavanjem

e Kroni¢na velika visina

Kroni¢na tromboembolijska pluéna hipertenzija e Kroni¢na tromboembolija
e Ostale opstrukcije pluéne arterije (npr.

angiosarkom)

Pluéna hipertenzija s nejasnim i e Hematoloski (npr. mijeloproliferativni

multifaktorijskim mehanizmima poremecaji)

e Sistemski (npr. sarkoidoza)

e Metabolicki poremecaji

Kada je uzrok plu¢ne hipertenzije nepoznat, radi se o primarnoj plué¢noj hipertenziji (14).
Primarna pluéna hipertenzija je rijetka. Kod primarne pluéne hipertenzije krvne Zile u plu¢ima
postaju suzene, hipertroficne 1 fibrozirane. Za primarnu pluénu hipertenziju je karakteristicna
varijabilna vazokonstrikcija, hipertrofija glatkih misi¢nih vlakana i remodeliranje stjenki krvnih
zila. Vazokonstrikcija je djelomi¢no posljedica povecane aktivnosti tromboksana i endotelina-1
(snaznih vazokonstriktora) te smanjene aktivnosti prostaciklina i duSikovog oksida (snaznih
vazodilatora) u endotelu pluénih arterija. Povecan tlak u krvnim Zzilama pluéa uslijed
cirkulacijske opstrukcije ostecuje endotel, a nastalo oSteCenje aktivira koagulacijsku kaskadu
(nakupljanje trombocita i stvaranje ugruska na povrSini intime kapilara) te navedeno moze
pogorsati hipertenziju.

Tromboti¢na koagulopatija zbog porasta inhibitora tipa 1 aktivatora plazminogena i
fibrinopeptida A, kao 1 smanjene aktivnosti tPA (aktivatora tkivnog plazminogena), takoder,
pogoduju razvoju primarne plu¢ne hipertenzije (14). Fokalna koagulacija na povrsini endotela ne
smije se zamijeniti za pluénu hipertenziju u sklopu kroni¢ne tromboembolijske bolesti koja je
posljedica organizacije embolusa u plu¢noj arteriji.

Pocetni patofizioloski poremecaj u PH jest vazokonstrikcija, a koja je posljedica
endotelne disfunkcije i/ili hipoksije (13, 14). Posljedica endotelne disfunkcije je neravnoteza

vazodilatacijski 1 vazokonstrikcijskih ¢imbenika, inhibitora rasta i mitogenih ¢imbenika te
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protromboti¢kih 1 antitrombotickih ¢imbenika s jasnom prevagom vazokonstrikcijskih,
mitogenih i protrombotickih ¢imbenika. Rezultat prevage ovih ¢imbenika jest vazokonstrikcija
proliferacija glatkih miSi¢nih i endotelnih stanica te tromboza. U Tablici 4.2. navedeni su

medijatori koji utjeCu na pluéni vaskularni odgovor u PH (13,14).

Tablica 4.2. Medijatori koji utje¢u na pluéni vaskularni odgovor u PH (13, 14)

VAZOKONSTRIKCIA PROLIFERACIJA STANICA TROMBOZA

1 Tromboksan A2 (TxA2) 1 vaskularnog endotelnog 1 Tromboksan A2 (TxA2)
¢imbenika rasta (VEGF)

| Prostaglandin I, (PGly) | Prostaglandin I, (PGly) | Prostaglandin I, (PGl»

| Dusi¢ni oksid (NO) | Dusi¢ni oksid (NO) | Dusi¢ni oksid (NO)

1 Endotelin-1 (ET-1) 1 Endotelin-1 (ET-1)

1 5-hidrokistriptamin (serotonin) | 1 5-hidrokistriptamin 1 5-hidrokistriptamin

(5-HT) (serotonin) (5-HT) (serotonin) (5-HT)

lvazoaktivni intestinalni peptid | |vazoaktivni intestinalni peptid | |vazoaktivni intestinalni peptid

(VIP) (VIP) (VIP)

Kod vec¢ine bolesnika primarna pluéna hipertenzija na kraju dovede do hipertrofije desne

klijetke, njezine dilatacije i zatajenja desnog srca (13,14).

4.3.2. Patohistoloska slika

Patoanatomske promjene mogu se vidjeti u pluénim arterijama gdje dolazi do razlicitih
promjena, no najizrazenije su na malim pluénim arterijama i arteriolama, a ukljucuju hiperplaziju
intime i fibrozu, hipertrofiju medija te trombe in situ (13, 14). Dugotrajna plu¢na hipertenzija
dovodi do stvaranja struktura, odnosno lezija koje se nazivaju pleksiformnim i angiomatoidnim.
Rijec¢ je 0 medusobno povezanim anastomoziraju¢im kanalima u ¢vorasto proSirenoj krvnoj zili,
obi¢no na mjestu racvistva arterije. U miSi¢nim arterijama Cesto dolazi do fibrinoidne nekroze 1
tromboze. Na temelju histoloskog izgleda krvnih zila plu¢na hipertenzija se dijeli u Sest stadija
(Slika 4.6., Tablica 4.3.).
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Slika 4.6. Progresija patofizioloskog procesa na krvnim zilama u PH-i (13)

Tablica 4.3. Heat-Edwardsova razdioba morfoloskih promjena u PH (13)

| stadij Misi¢éna hipertrofija medije malih pluénih arterija te muskularizacija

arteriola

Il stadij | proliferacija stanica intime uz hipertrofiju glatkih misi¢nih stanica

Il stadij | promjene I + II + koncentri¢na slojevita fibroza u intimi miSi¢nih art.

IV stadij | promjene | do 11l + pleksiformne strukture

V stadij | progresija pleksiformnih lezija s hijalinizacijom i fibrozom intime

VI stadij fibrinoidna nekroza i1 nekrotiziraju¢i vaskultis

4.3.3. Klinicka slika plu¢ne hipertenzije

Tijekom ranih stadija bolesti bolesnici su najées¢e bez simptoma ili imaju blage netipi¢ne
simptome, kao nedostatak zraka koji mogu biti pogresno dijagnosticirani, primjerice, kao astma
(4). Dispneja u naporu je najées¢i simptom koji se javlja gotovo kod svih bolesnika te se javlja
usporedno s napredovanjem bolesti. Od ostalih simptoma pojavljuje se umor i opéa slabost dok
se rjede javlja sinkopa ili anginozna bol. Tijekom mirovanja simptomi su prisutni u
uznapredovaloj bolesti. Poradi povecanog pobola i smrtnosti iznimno je vazno S§to ranije

postaviti dijagnozu i zapoceti s lije¢enjem.

15



4.3.4. LijecCenje plucne hipertenzije

Godine 2009. objavljene su najvaznije smjernice za dijagnosticiranje i lijeCenje pluéne
hipertenzije (4). Ove smjernice objavilo je Europsko kardiolosko drustvo i Europsko respiratorno
drustvo te su odobrene i od Medunarodnog drustva za transplantaciju srca i pluca. Rijec je o
dokumentu koji kriticki opisuje sve dijagnosticke i terapijske postupke, ukljucujuéi procjenu

odnosa rizika i koristi. Smjernice su izradene u skladu s medicinom utemeljenom na dokazima.

bez funkcionalnog pogorsanja

RREEE

redﬂutitu praéegje
omogucava pojacanje
lijecenja

rano lijeCenje e

funkcionalni kapacitet

kasno lijeCenje

Slika 4.7. Potencijalni uéinci ranog lijeCenja u odnosno na ucinke kasnog lijeCenja (4)

Terapija pacijenata s PH je kompleksna (15-20). MozZe se podijeliti u tri osnovna koraka:
inicijalni pristup s provodenjem opc¢ih mjera, uvodenje terapije s blokatorima kalcijevih kanala
(samo pacijenata s pozitivnim vazoreaktivnim testom) 1/ili specificne PH terapije te korak koji
podrazumijeva: pracenje odgovora na inicijalnu terapiju, uvodenje kombinirane PH terapije,
zbrinjavanje pacijenta u terminalnoj fazi bolesti i postavljanje indikacije za transplantaciju pluca.

Kod pacijenata s plu¢nom hipertenzijom preporuca se redovna fizicka aktivnost u mjeri
koja ne dovodi do simptoma te obvezno izbjegavanje teskog fizickog optere¢enja. Dokazano je
poboljsanje funkcionalnog kapaciteta i kvalitete Zivota pacijenata s PH koji provode kontroliranu
fizicku aktivnost u odnosu na pacijente koji su fizicki potpuno neaktivni. Ukoliko pacijent ima
problema sa pretiloS¢u, medicinska sestra bi ga trebala educirati na ovom podrucju, odnosno
trebala bi pacijenta suociti s mogucim rizicima koji su povezani sa pretilos¢u, a koji mogu

utjecati na progresiju bolesti, ali i na pojavu dodatnih oboljenja, primjerice, dijabetesa. Takoder,
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pacijentima se preporuca cijepljenje protiv influence i pneumokokne pneumonije koja je uzrok
smrti kod 7% pacijenata s PH.

U suportivnu terapiju kod pacijenata s PH se ubraja: oralna antikoagulantna terapija,
terapija kisikom, terapija insuficijencije desnog srca te korekcija anemijskog sindroma. Oralna
antikoagulantna terapija je indicirana samo pacijentima s idiopatskom i hereditarnom PH i s PH
uslijed koriStenja lijekova za mrSavljenje. Pacijenti s PH imaju poremecaj koagulacije, ali 1
fizioloske fibrinolize te je prije uvodenja oralne antikoagulantne terapije potrebno uzeti u obzir
faktore rizika za venski tromboembolizam te rizik od krvarenja (17).

Terapija kisikom se indicira kod veéine pacijenata oboljelih od plué¢ne hipertenzije.

Rehabilitaciju pluéa treba provoditi od trenutka postavljanja dijagnoze (17). Bolesnici
moraju proci kroz trotjedni program u sklopu kojeg svladaju tehniku pravilnog disanja, nauce
vjezbe disanja, kontrolu zaduhe, savladavanje prepreka i1 produzavanje hodne pruge.
Rehabilitaciju provodi fizioterapeut uz suradnju medicinske sestre koja ujedno educira bolesnika
o0 vaznosti nastavka provodenja vjezbi i nakon otpusta iz bolnice.

Farmakoloski pristup u lije€enju pluéne hipertenzije ukljucuje primjenu lijekova koji za
cilj imaju vazodilataciju i sprjeCavanje bujanja stanica kako bi smanjili tlak u plu¢noj arteriji
(17). Tijekom kateterizacije desnog srca procjenjuje se vazodilatacijski ucinak lijeka. Prije
odabira lijeka vazno je uzeti u obzir ucinkovitost lijeka, njegove popratne pojave, utjecaj na
nacin zivota kako bi kvaliteta Zivota bila na najvi$oj mogucoj razini. U tablici 4.4. navedeni su
lijekovi koji se koriste u lijeenju pluéne hipertenzije.

Kombinirana terapija PH podrazumijeva istovremeno koriStenje dva ili vise lijeka za PH
razli¢itih skupina (17). Pritom je moguce terapiju zapoceti s jednim lijekom, a potom dodavati
lijekove druge skupine ili inicijalno terapiju s dva lijeka razli¢ite klase. Opravdanost inicijalne
kombinirane terapije nalazi se u ¢injenici izuzetno visokog mortaliteta pacijenata s PH koji je
sli¢an mortalitetu brojnih maligniteta.

Transplantacija je krajnja terapija pacijenta s PH koji i uz maksimalnu kombiniranu
medikamentoznu i suportivnu terapiju ostaju u WHO FC Il ili IV. Kasno upuéivanje na
transplantaciju u kombinaciji s dugim listama c¢ekanja, zbog objektivnog deficita donora organa,
povecava mortalitet pacijenata na listi ¢ekanja i uzrokuje klinicko pogorsanje do trenutka
transplantacije (17).

Podaci govore da je 5-godiSnje prezivljavanje PH pacijenata nakon transplantacije 52-
75%, a 10-godisnje oko 45-66%. Kod pacijenata PH izvodi se transplantacija srce-pluca te

transplantacija oba plucna krila (17).
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Tablica 4.4. Lijekovi u lije¢enju PH

Lijekovi

Uc¢inak

Epoprostenol

Lijek se primjenjuje kontinuirano, intravezno putem
male pumpe. Popratne nuspojave epoprostenola su bolna
Celjust, mucnina, proljev i gréevi u nogama, na mjestu
insercije intravenske kanile moze se javiti bol i crvenilo

kao posljedica infekcije.

lloprost

lloprost se primjenjuje putem ultrazvu¢nog inhalatora
Sest do devet puta dnevno. Kao i ostala inhalacijska
terapija i inhalacija iloprosta osigurava dovod lijeka
direktno u plu¢a. Popratne nuspojave vezane uz
primjenu iloprosta su bol u prsima, glavobolja i

mucnina.

Treprostinil

Treprostinil se moze primjenjivati kao inhalacijska
terapija, peroralno u obliku tableta ili kao subkutane
injekcije. Popratne nuspojave vezane uz primjenu
treprostinila su osip na kozi, krvarenje, bol i otecenost
na mjestu primjene lijeka, hipotenzija, oteCenost

gleznjeva, glavobolja, mucnina i proljev.

Antagonisti receptora endotelina

Endotelin je tvar koja se nalazi u stjenkama krvnih Zila i
njegovim djelovanjem povecava se tlak u zilama.
Antagonisti receptora endotelina sprjecavaju djelovanje
istog. Zbog hepatotoksi¢nosti vazno je pratiti funkciju
jetre jednom mjesecno. Ovi lijekovi ukljucuju bosentan,

macitentan i ambrisentan

Sildenafil i tadalafil

Ovi lijekovi §ire lumen krvne Zile u plu¢ima kako bi se
omogucio laksi protok krvi. Popratne nuspojave mogu
ukljucivati hipotenziju, mué¢ninu, glavobolju i probleme

s vidom.

Blokatori kalcijevih kanala u visokoj dozi

Ovi lijekovi relaksiraju misice u stjenkama krvnih zila.
Oni ukljucuju lijekove kao $to su amlodipin, diltiazem 1
nifedipin. lako blokatori kalcijevih kanala mogu biti
djelotvorni, samo mali broj bolesnika s pluénom

hipertenzijom imaju dobar odgovor na njih.
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Tablica 4.4. Lijekovi u lije¢enju PH (nastavak)

Lijekovi

Uc¢inak

Stimulator gvanilat ciklaze

U interakciji s dusiénim oksidom uzrokuju opustanje
pluéne arterije i smanjenje tlaka unutar arterije. Oni

ponekad mogu izazvati vrtoglavicu ili mu¢ninu.

Antikoagulansi, varfarin

Primjenjuju se =za sprjeCavanje stvaranja krvnih
ugrusaka unutar malih pluénih arterija. Varfarin moze
uzrokovati ozbiljne nuspojave ako se uzima na pogresan

nacin, te je nuzno raditi periodicke koagulacijske krvne

pretrage.
Digoksin Primjenjuje se za kontrolu aritmije
Diuretici Diuretici imaju ulogu u eliminaciji viska tekucine iz

tijela

4.3.5. Dijagnoza pluéne hipertenzije

Prisutnost simptoma povezana je uglavnom s progresivnim zatajenjem desnog ventrikula.

Medutim, prisutni simptomi mogu odraZavati temeljnu patofiziologiju. Pacijenti s plu¢nom

hipertenzijom Cesto se zale na progresivno pogorSanje dispneje pri naporu. Treba istraziti

vaskularni poremecaj kolagena, HIV, izloZenost anoreksigenskim lijekovima ili nedopustenim

drogama (amfetamini, kokain), dasatinib i obiteljsku anamnezu (18).

S obzirom na nespecificnu klini¢ku sliku koja moZe zamaskirati dijagnozu sa ostalim

respiratornim i kardijalnim bolestima, potrebno je uciniti dijagnosticke pretrage kako bi se

dijagnoza pluéne hipertenzije potvrdila ili odbacila.

Obavezni dijagnosticki postupci 1 metode (18):

% anamneza

« fizikalni pregled

x pretrage Krvi

* RTG srca i plu¢a

x EKG (elektrokardiografija)

* Ultrazvuk srca

» analiza plinova u arterijskoj krvi

* Spirometrija
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+* DLCO (difuzijski kapacitet pluca)

x Sest-minutni test hoda (6MWT)

x« ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija plu¢a

x MSCT- angiografija

x Kateterizacija desnog srca

Nalazi fizikalnih pregleda u plu¢noj hipertenziji koreliraju sa stupnjem zatajenja desnog
srca (18). Krvni tlak je Cesto nizak. Moze postojati kompenzacijska tahikardija. Zasi¢enost
kisikom moze biti niska do normalna. Auskultacija moze otkriti glasan P2 ton, S§to odgovara
povisenom sistolickom tlaku PA. Periferni pregled moze otkriti hepatomegaliju, ascites i edem
donjih ekstremiteta.

Postoje brojni laboratorijski parametri kao potencijalni biomarkeri za dijagnozu i
pracenje PH. Natriuretski peptid u mozgu (BNP) i pro-BNP koristeni su godinama kao surogati
za utvrdivanje rizika smrtnosti (19). Visoka osjetljivost troponina (hsTn), marker za nekrozu
miocita, moze se utvrditi u 95% bolesnika s PH. Stupanj povisenja hsTn pozitivno Korelira s
povecanjem smrtnosti i stoga moze imati prognosti¢ku vrijednost (20).

RTG srca i pluca prikazuje uvecanu sjenu desnog srca s proSirenjem pluéne arterije i
brisanje perifernog zilnog crteza.

Ultrazvuk srca je najjednostavnija screening pretraga za potvrdu odnosno isklju€ivanje
pluéne hipertenzije. Ovom se pretragom utvrduje morfoloski izgled i funkcija sr€éanog misica,
zalistaka i perikarda te ascedentne aorte. Pretraga se provodi pomoc¢u sonde postavljene na
toraks. Ako se postavlja u ezofagus, naziva se transezofagealna ehokardiografija (TEE).
Ultrazvukom srca mjere se tlakovi u desnoj kiljetki 1 plu¢noj arteriji te otkrivaju anatomske
promjene srca koje mogu uzrokovati pluénu hipertenziju (21). Transtorakalni ehokardiogram ne
zahtijeva posebnu pripremu. Medutim, lije¢nik moze savjetovati pacijentu da ne jede nista
nekoliko sati prije testa radi sprjecavanja povracanja tijekom testa (22).

Dopplerska ehokardiografija je neinvazivno mjerenje brzine krvnog protoka. Obojeni
dopler postao je uobiCajen pregled srca. Njime se odreduje smjer i protok krvi na temelju
pulsiraju¢eg signala (Slika 4.8). Ovaj prikaz navodi regurgitaciju sr€anih zalistaka, smetnje rada
umjetnih zalistaka, dijagnosticira se prirodena sréana mana i aortna disekcija. Doplerska metoda
omogucuje neinvazivno ocjenjivanje dijastolicke funkcije s mjerenjem punjenja lijevog ventrikla

I neinvazivno ocjenjivanje gradijenta tlaka na zaliscima s regurgitacijom (21).
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Shindler

Slika 4.8. Dopplerska ehokardiografija (21)

EKG (elektrokardiografija) moze postaviti sumnju na plué¢nu hipertenziju, $to ukljucuje
znakove dilatacije desnog atrija i hipertrofije desnog ventrikula.

Perfuzijska scintigrafija pluca je dijagnosticki postupak kojim se slikovno prikazuje
prokrvljenost pluénog parenhima (23, 24). Najcesce se indicira kod sumnje na pluénu emboliju,
pluénu hipertenziju, evaluaciju prokrvljenosti plu¢a kod obrade bolesnika s tumorom pluca i dr.
Za ovu pretragu nije potrebna nikakva priprema pacijenta. Postupak se izvodi tako §to se
pacijentu intravenski inicira radiofarmak (Tc-99 mMAA) naj¢eSce u kubitalnu venu ili u venu na
Saci. Plu¢a se snimaju u Sest standardnih projekcija te pritom medicinska sestra okre¢e kameru
oko bolesnika (Slika 4.9.). Pretraga traje 20 do 30 minuta. To je brza, jednostavna i bezbolna
pretraga te ne dovodi do nuspojava (23). Perfuzijska scintigrafija plu¢a se moze Koristiti kao
zasebna metoda ili uz ventilacijsku scintigrafiju plu¢a. Obje metode su utemeljene na primjeni

izotopa.
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Slika 4.9. Slika perfuzijske scintigrafije pluca (23)

Ventilacijska scintigrafija plu¢a najceS¢e se izvodi u kombinaciji s perfuzijskom
scintigrafijom pluca kako bi se utvrdila i potvrdila osteéenja perfuzije. Ventilacijska scintigrafija
pluca je postupak pri ¢emu se inhalira radioaktivni ksenon 133, tako se dobije uvid u ventilaciju
pluca. Na taj na¢in nastoji se potvrditi nalaz dobiven perfuzijskom scintigrafijom (24).

Obi¢no postoji ucinkovito podudaranje izmedu perfuzije i ventilacije u pluc¢ima.
Navedeni odnos moze biti promijenjen zbog kardioloskih bolesti, bolesti vaskularizacije pluca ili
ventilacije pluénog parenhima. Dio plu¢a s oCuvanom ventilacijom, ali smanjenom perfuzijom
povecava fizioloski mrtvi prostor dok dio pluéa s ocuvanom perfuzijom, ali smanjenom
ventilacijom dovodi do pojave fizioloSkog Santa i smanjenja saturacije arterijske krvi. No, pluéne
krvne zile mogu kompenzirati nastali poremec¢aj pomoc¢u hipoksi¢ne pluéne vazokonstrikcije. U
slucaju kada alveolarni parcijalni tlak kisika padne ispod 80mmHg, smanjuje se regionalna
perfuzija s ciljem sprjecavanja ili smanjenja fizioloskih mimotoka. Svrha nastalih promjena je
ocuvati optimalan odnos perfuzije 1 ventilacije.

Sest-minutni test hoda (BMWT) je test koji se odreduje udaljenost koju bolesnik moze
pro¢i slobodnim hodom kroz Sest minuta.

Kateterizacija desnog srca i pluéne arterije sluzi za mjerenje tlakova u desnom atriju,

desnom ventrikulu, plu¢noj arteriji i za mjerenje plu¢nog kapilarnog tlaka.

4.4. Kateterizacija desnog srca i plu¢ne arterije

Kateterizacija desnog srca izvodi se kako bi se vidjelo koliko dobro srce pumpa te kako bi se
izmjerili tlakovi u srcu i plu¢ima. Navedeni postupak naziva se i kateterizacija pluéne arterije.

Postupak se izvodi na nacin da se u srce uvodi poseban kateter (mala Suplja cijev) koji se naziva
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kateter pluéne arterije, odnosno Schwanz-Ganzov kateter (Slika 4.10.). Ovom pretragom mjere
se tlakovi u desnoj predklijetki, kljetki i pluénoj arteriji, procjenjuje se funkcija srca i sr¢anih
zalistaka, te uzimaju uzorci za plinsku analizu. Navedena mjerenja koriste se za dijagnosticiranje

stanja srca i za odredivanje adekvatnog tretmana za pacijenta (25).

Slika 4.10. Schwanz-Ganzov kateter (26)

Indikacije za kateterizaciju desnog srca (26):
 dijagnostika plu¢ne hipertenzije
+ razlikovanje pluénog edema od ARDS-a
» kateterizacija u sklopu obrade za transplantaciju pluca
* pracenje hemodinamike
* procjena ucinka lijekova
« monitoring akutnog infarkta srca
» valvularne sr¢ane greske
+ intrakardijalni shunt
Kod kateterizacije desnog srca pojavljuju se slijedeci rizici (26):
e Modrice na mjestu gdje je umetnut kateter

e Prekomjerno krvarenje zbog uboda vene tijekom umetanja katetera
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e Pneumotoraks

e Abnormalni sréani ritmovi, primjerice, ventrikularna tahikardija

e Src¢ana tamponada (nakupljanje tekucine oko srca koja djeluje na njegovu
sposobnost u¢inkovitog pumpanja krvi) koja rijetko uzrokuje smrt

e Niski krvni tlak

e Infekcija

e Embolija koja rijetko dovodi do smrti

e Kirvni ugrusci na vrhu katetera koji blokiraju protok krvi

e Puknuce pluéne arterije.

Danas je kateterizacija desnog srca dijagnosticki zlatni standard za postavljanje dijagnoze
pluéne hipertenzije. Rije¢ je o dijagnostickoj tehnici koja pouzdano potvrduje pluénu
hipertenziju kod pacijenata. Ovaj dijagnosti¢ki postupak, takoder, se Kkoristi za daljnju
klasifikaciju pojedine skupine pluéne hipertenzije. Dakle, osim $to se koristi u dijagnostici,
kateterizacija desnog srca daje korisne informacije o stupnju hemodinamickog oStecenja,
pokazuje kako pacijent reagira na terapiju i daje informacije na temelju kojih se moze
prognozirati daljnje stanje pacijenta (27-29).

Dijagnosticki postupak za PH, azuriran od strane zajednicke radne skupine Europskog
kardioloskog drustva (ESC) i1 Europskog respiratornog drustva (ERS) naglasava sredisnju ulogu
koju kateterizacija desnog srca ima u ispravnoj dijagnostici PH. Smjernice preporucuju da se
bolesnici s neobjasnjivom dispnejom naprezanja, sinkopom i/ili znakovima disfunkcije desne

Klijete trebaju podvrgnuti ovom postupku jer se kod njih sumnja na PH (28).
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5. RASPRAVA

Sve aktivnosti medicinske sestre usmjerene su prema S$to hitnijem uzimanju podataka o
pacijentu, provedbu pretraga i uz educiranje pacijenta. Zadaca medicinske sestre je upultiti
pacijenta u njegovo zdravstveno stanje i sukladno tom zdravstvenom stanju savjetovati pacijenta
o tome kako se treba prema bolesti odnositi i na koje zivotne navike treba posebno skrenuti

paznju.

5.1. Postupci i zadaci medicinske sestre kod pacijenata sa pluénom
hipertenzijom

Postoje cetiri specificne uloge medicinske sestre: koordinacija skrbi, poStovanje prava
pacijenta, procjena stanja 1 edukacija pacijenata. Medicinska sestra kao c¢lanica
multidisciplinarnog tima koji ukljucuje; pulmologa, radiologa, kardiologa, fizioterapeuta,
psihologa, nutricionistu ima ulogu koordinatora i zagovaratelja interesa pacijenta. Plu¢na
hipertenzija je progresivna bolest 1 vazna je kontinuirana procjena zdravstvenog stanja pacijenta
koja uz objektivne i subjektivne respiratorne simptome mora ukljucivati i procjenu nutritivnog
statusa. Razne metode lije¢enja osiguraju bolju kontrolu bolesti i time povecale preZivljenje, ali
lijekovi koji se koriste imaju svoje popratne pojave i nacin primjene koji zahtjeva edukaciju
pacijenata i ¢lanova njihove obitelji. Pacijent se mora dovesti do faze potpune samostalnosti u
primjeni svoje terapije i kontroli simptoma. Mora dobiti pismene i usmene upute o svojoj bolesti
1 nacinu lijecenja, te kome se javiti ukoliko dode do pogorSanja simptoma bolesti. Sve to je u
domeni rada medicinskih sestara. Osim toga, medicinske sestre pruZaju kontinuiranu
emocionalnu podrSku kako bi bolesnici 1 ¢lanovi njihove obitelji naucili Zivjeti s plu¢nom
hipertenzijom i postigli najbolju moguéu kvalitetu zivota. Sveobuhvatna skrb bolesnika s
pluénom hipertenzijom rezultira smanjenim brojem hospitalizacija, boljom kvalitetom Zivota 1

dugotrajnim preZivljenjem.

5.2.  Procjena bolesnika

Medicinska sestra ukljucena je u skrb za pacijenta ve¢ tijekom prve sumnje na pluénu
hipertenziju. Prvo uzima anamnesti¢ke podatke, jer anamnestickim podacima sestra dobiva uvid
u njihovo zdravstveno funkcioniranje, a promatranjem od “glave do pete “obavlja fizikalni

pregled. Kod oboljelih od PH uzimanjem anamnestickih podataka procjenjuje se samostalnost,
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vecina oboljelih je ovisna o visokom stupnju, a nekolicina je potpuno ovisna. Procjenjuje se
fizicka aktivnost, samozbrinjavanje, koriStenje opreme i pomagala, uzrok smanjenog apetita,
uznapredovanjem bolesti dolazi do postupnog mrsavljenja. PodnoSenje napora - uglavnom ne
podnose napor, te kako dugo i u kojem vremenskom periodu se javljaju respiratorne poteskoce.

Pratimo kasalj, kada se pojavio, trajanje i osobitosti kaslja. Na mjestu insercije Remodulin
pumpe vrlo Cesto je prisutna bol. Potrebno je napraviti procjenu boli (intenzitet, vrsta...).
Intenzitet boli se naj¢es¢e odreduje Vizualno — analognom skalom (VAS).

Fizikalnim pregledom procjenjujemo kontrolu brzine, ritam disanja i kakvocu pulsa.
Najcesce je prisutno otezano disanje (dispneja ) i /ili umor i u samom mirovanju. Potrebno je
razluditi koja je tolerancija za izvodenje vjezbi disanja. Kontrolira se krvni tlak, procjenjuje se
izgled i promjene na kozi, prisutnost nabreklih vena na vratu, prisutnost edema ruku ili perifernih
edema. O osobitosti pacijenta vazno je evidentirati ako podaci nisu uzeti od samog pacijenta vec
heteroanamnesticki. Anamnestickim podacima i fizikalnim pregledom procjenjuje se stanje
pacijenta te prema tim podacima se planira i provodi cjelokupna njega i bit je odrzati kvalitetu

Zivota.

5.3.  Uloga medicinske sestre u postavljanju dijagnoze plu¢ne hipertenzije

Vazna uloga medicinske sestre je takoder u postavljanju dijagnoze jer da bi se postavila
dijagnoza potrebno je pacijenta pripremiti za niz pretraga od onih rutinskih poput vadenja krvi,
RTG-a do specifi¢nih poput spirometrije, difuzije, testa hoda, plinske analize arterijske krvi,
UZV srca, perfuzijske i ventilacijske scintigrafije, MSCT angiografije, kateterizacije srca.

Uz samu fizicku pripremu pacijentu je jednako vazna i1 psihicka priprema. Psihicka priprema
sastoji se od objaSnjavanja izvodenja same pretrage, mogucih rizika i komplikacija, ali je vrlo
bitno napomenuti vaznost pretrage. Nakon §to pacijent potpiSe informirani pristanak slijedi
fizicka priprema pacijenta. Fizicka priprema obuhvaca od pranja pacijenata (ako ne moZe sam)
antibakterijski sapunom, SiSanje elektricnom SiSalicom odredene dijelove tijela (npr. za
kateterizaciju srca potrebno je ukloniti dlake koje se nalaze na podru¢ju vrata), postavljanje

intravenozne kanile, davanja premedikacije te sama pratnja pacijenta na odredenu pretragu.
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5.4. Postupci medicinske sestre tijekom dijagnostike plu¢ne hipertenzije —
kateterizacije desnog srca

5.4.1. Priprema pacijenta (26):

Sama priprema pacijenta zapocinje ve¢ dan ranije kojom ¢e se pacijentu:
- objasniti nacin izvodenja pretrage te moguée komplikacije
- razviti odnos povjerenja
- potpisivanjem pisanog pristanka
- objasniti pacijentu da treba biti nataste 12 sati prije pretrage
- izvaditi uzorke krvi (biokemija, kompletna krvna slika, koagulogram)
- izmyjeriti visinu i teZinu pacijenta
- provijeriti postojanje alergija
- napomenuti pacijentu da na dan pretrage ne uzima antikoagulanse, antihipertenzive,
acetilsalicilnu kiselinu, diuretike
Na dan pretrage:
- kod muskaraca posisSati bradu elektricnim §iSacem
- kod Zena ukloniti lak sa noktiju, nakit
- postaviti intravensku kanilu
- primijeniti ordiniranu premedikaciju
- odstraniti zubnu protezu
- pripremiti medicinsku dokumentaciju

- evidentirati sve provedene postupke

Priprema pacijenta u kabinetu za kateterizaciju desnog srca sastoji se od:
- provjere dokumentacije
- smjeStanja pacijenta u krevet pri ¢emu ¢e pacijent skinuti gornji dio pidzame 1 le¢i ravno
na leda
- postavljanja EKG elektroda, namjeStanje mansete, stavljanje pulsnog oksimetra, spajanje
na monitor

- izmyjeriti 1 zabiljeZiti vitalne funkcije
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5.4.2. Postupci medicinske sestre tijekom izvodenja kateterizacije desnog srca

Medicinska sestra tijekom izvodenja pretrage vecinu vremena provede kao asistent

lije¢niku 1 to nikako ne umanjuje njen znacaj (26).

Medicinska sestra ¢e tijekom pretrage:

brinuti da cijeli postupak bude izveden prema pravilima asepse i antisepse
pomoc¢i kod odijevanja lijecnika (sterilni ogrtac, sterilne rukavice)
dodavati sterilni materijal

propirati krakove Schwanz-Ganz katetera

spojiti pretvara¢ sa Schwanz-Ganz kateterom

asistirati kod nuliranja 1 kalibriranja pretvaraca

pratiti krivulje na monitoru tijekom prolaska katetera kroz srce

evidentirati izmjerene vrijednosti

Nuliranje:

pomaci “transducer-a” ili pacijenta utjecu na hidrostatski stupac i mjenjaju tlak

zbog toga sistem mora biti nuliran na atmosferski tlak

referntna tocka je sredina LA koja se procjenjuje na krizanju IV interkostalnog prostora i
srednje aksilarne linije

kada je transducer u toj visini i membrana izloZena atmosferskom tlaku sustav se “nulira”

Mjerenje intrakardijalnih tlakova

tlak se do monitora prenosi preko “transducer-a”
s obzirom da je voda nestlaciva sistem prenosi intrakardijalne tlakove do “transducer-a” i
uzrokuje male pomake “transducerske” membrane

pomaci membrane generiraju elektriéni potencijal koji se prenosi u monitor

Slika 5.1. prikazuje normalne krivulje u razli¢itim fazama postavljanja katetera, temeljem Cega
se utvrduje trenutni poloZzaj katetera:
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Slika 5.1. Normalne krivulje intrakardijalnih tlakova (29)

Testovi vazoaktivnosti (primjena selektivnih vazodilatatora) se provode ukoliko se za
vrijeme kateterizacije desnog srca nadu parametri vrijednosti tlaka u pluénoj arteriji veci od 25
mmHg, kriteriji definicije pluéne hipertenzije. Kod pozitivnog testa pristupa se lijeCenje
primjenom antagonista kalcija, a u slu¢aju negativnog testa pristupa se lijecenje Sildenafilom,

Bosentanom, Remodulinom.

5.4.3. Postupci medicinske sestre nakon izvrSene pretrage

Medicinska sestra ¢e nakon izvrSene pretrage obavijestiti da je pretraga gotova, ukloniti sve
prekrivke i sav ostali materijal koji je koristen tijekom pretrage (26). Jednokratni materijal
odloziti u infektivni otpad. Pacijenta je potrebno prilikom vadenja katetera i uvodnice podi¢i u
visoki sjedeci polozaj ¢ime ¢e se smanjiti krvarenje iz mjesta punkcije vene. Ubodno mjesto
treba pritisnuti sterilnim tupferom koji ostaje na ubodnom mjestu 24 sata od pretrage (treba za
zamijeniti ¢istim ukoliko je potrebno). Potrebno je napraviti plinsku analizu arterijske krvi iz
periferne vene, izmjeriti vitalne funkcije.

Ukoliko je stanje pacijenta je zadovoljavajuce, vraca se na mati¢ni odjel. Medicinska sestra
koja je sudjelovala u pretrazi prenosi informacije medicinskoj sestri na odjelu o eventualnim
komplikacijama, samom tijeku pretrage i savjetuje o daljnjem pracenju pacijenta (mjerenje
vitalnih funkcija, pracenje stanja ubodnog mjesta). Pacijent koji je tijekom pretrage razvio
pojedine komplikacije (poput aritmije koja se ne smiruje), smjesta ga se u jedinicu intenzivne

skrbi na 12-satno monitoriranje.
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5.5. Uloga medicinske sestre u lije¢enju pluéne hipertenzije

Dobiveni nalazi pretraga koji potvrduju pluénu hipertenziju zahtijevaju lijeCenje odredenim
lijekovima koji su Cesto nepoznanica za pacijenta te pacijent ima pravo znati kakav je to lijek,
zaSto uzimati bas tu dozu, koliko Cesto, koliko dugo... Duznost medicinske sestre je objasniti
pacijentu sve njegove nedoumice, popratne nuspojave lijeka i nacin uzimanja lijekova te takoder
objasniti gdje lijek moze ubuduce nabavljati (lijekovi za pluénu hipertenziju trebaju imati
odobrenje povjerenstva za lijekove tako da ih pacijenti mogu nabavljati samo u klinici za pluéne
bolesti). Takoder pacijentu treba objasniti vaznost kontrolnih pregleda tijekom uzimanja terapije
kako bi se terapija mogla korigirati i kao bi se imalo uvid u njegovo stanje i njegov odgovor na
terapiju.

Pacijenti sa pluénom hipertenzijom prolaze niz edukacija o nacinu uzimanja odredene
terapije, jer terapija nije samo peroralna u obliku tableta, ve¢ moze biti i inhalacijska, subcutana,
ali Cesto moze biti i kombinacija vise lijekova. Tako npr. za uzimanje terapije Ventavisom
objasniti pacijentu nacin koriStenja ultrzvuénog inhalatora (slika 5.2.) i doziranje lijeka koji se
nalazi u ampulama. Za primjenu terapije Remodulinom potrebno je educirati pacijenta kako da
sam postavi subcutani kateter, kako postupati sa remodulinskom pumpom. Takoder pacijenti

moraju prijaviti neZeljene nuspojave lijeka.

Slika 5.2. Ultrazvuéni inhalator (Izvor: autor D.H.)
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5.6. Sestrinske dijagnoze vezane uz plu¢nu hipertenziju

5.6.1. Anksioznost - Nejasan osjeéaj neugode i / ili straha praéen psihomotornom
napetos¢u, panikom, tjeskobom, najceS¢e uzrokovan prijete¢om opasnosti,

gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se pojedinac ne moZe suociti (30)

CILJEVI
» Pacijent ¢e moc¢i prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti.
» Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.
INTERVENCIJE
» Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja.

» Stvoriti osjecaj sigurnosti. Biti uz pacijenta kada je to potrebno.

» Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...).

» Stvoriti osje¢aj povjerenja i pokazati strucnost.

» Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

» Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

» Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci.

» Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

» Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

» Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

» Omogucditi pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.

» Prihvatiti i poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih

potreba.

» Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.

» Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (¢initelje) koji poti¢u anksioznost.

» Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

» lzbjegavati povrsnu potporu, tjeSenje i zaljenje.

» Predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i dalje

prisutni.
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5.6.2. Smanjeno podnoSenje napora - stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili

nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti (30)

CILJEVI:

>
>
>
>

Pacijent ¢e racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti.
Pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti.
Pacijent ¢e oCuvati misi¢nu snagu i tonus muskulature.

Pacijent ¢e razumyjeti svoje stanje, oCuvati samopostovanje i prihvatiti pomo¢ drugih.

INTERVENCIJE:

>

YV V V V V V

V V V V V V VY

Prepoznati znakove umora kod pacijenta.

Primijeniti terapiju Kisikom prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Izbjegavati nepotreban napor.

Osigurati pomagala za lak$u mobilizaciju bolesnika (trapez, Stake, naslon, Stap, hodalicu.)
Prilagoditi okolinske €initelje koji utjecu na pacijentovo kretanje i stupanj samostalnosti.
Prilagoditi prostor - omoguditi rukohvate.

Prekinuti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada ili
porasta krvnog tlaka ili smetenosti.

Poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguénostima.

Pruziti emocionalnu podrsku.

Poticati pozitivno misljenje ,,ja mogu, ja Zelim*.

S pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti.

Osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti.

Osigurati 4 - 5 minuta odmora i poslije svake aktivnosti.

Poduciti pacijenta da svakodnevne aktivnosti izvodi sa $to manje umaranja, npr. da se

odijeva u sjedecem poloZaju, da koristi obucu koja se jednostavno obuje itd.

>

>
>
>

YV VvV

Pasivnim vjezbama odrzavati misi¢nu snagu i kondiciju.

Smyjestiti pacijenta u polozaj koji omogucava neometanu respiraciju i ne umara ga.
Provoditi vjezbe disanja 3 puta dnevno.

Pouciti 1 poticati izotonicke vjezbe ekstremiteta svaka 2 - 4 sata s ciljem poboljSanja
cirkulacije i oksigenacije.

Poduciti i poticati izvodenje izometrijskih vjezbi svaka 2 - 4 sata.

Objasniti pacijentu i njegovoj obitelji / skrbniku zdravstveno stanje i reakcije na napor

koje se desavaju.
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» Pomod¢i pacijentu u prepoznavanju ¢imbenika koji lose utje¢u na podnosenje napora.

» Osigurati primjerenu prehranu i unos tekucine (hrana koja se lako zvaée i probavlja,
izbjegavati velike i obilne obroke).

» Educirati pacijenta o pravilnoj primjeni Kisika.

» Educirati pacijenta i obitelj / skrbnika o vaznosti i pravilnom nacinu planiranja

svakodnevnih aktivnosti.

5.6.3. Visok rizik za opstipaciju - Rizik za izostanak ili smanjenje ucestalosti stolice
(manje od ucestalih navika pojedinca) popraéeno oteZanim i / ili nepotpunim

praZnjenjem crijeva (30)

CILJEVI:

» Pacijent ¢e imati redovitu eliminaciju meke, formirane stolice, najmanje svaka tri dana.

» Pacijent ¢e znati prepoznati uzroke nastanka opstipacije.

» Pacijent ¢e znati primjenjivati mjere spre¢avanja opstipacije.

INTERVENCIJE:

» Poticati pacijenta da dnevno unese 1500 - 2000 ml tekucine, ukoliko nije kontraindicirano.

» Piti topli napitak uz dorucak: ¢aj, kava, ukoliko nije kontraindicirano.

» Poticati pacijenta da dnevno unosi barem 20 g prehrambenih vlakana (npr. integralne
Zitarice), jesti viSe svjezeg voca 1 povréa (poStujuéi ogranicenja ukoliko se uzima
antikoagulantna terapija)

» Savjetovati pacijentu konzumaciju napitaka i namirnica koje poti¢u defekaciju: suhe

Sljive, smokve, mineralni napici, sjemenke...

Poticati pacijenta da provodi jednostavne vjeZbe u skladu sa svojim moguénostima.
Poticati pacijenta da vjezba u krevetu - odizanje zdjelice, abdukcija i adukcija ruku...
Poticati pacijenta da privlaci koljena abdomenu.

Postupno povecavati razinu aktivnosti pacijenta sukladno toleranciji napora.

Poticati pacijenta na defekaciju sukladno uobicajenim navikama.

Uputiti pacijenta da ne zatomljuje podrazaj na defekaciju.

V V.V V V V VY

Omoguciti pacijentu odlazak na toalet 15 - 20 min nakon obroka, posebice nakon

dorucka.

v

Svaku defekaciju i karakteristike stolice dokumentirati.

» Primjena laksativa prema preporuci lijecnika.
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5.6.4. Visok rizik za infekciju - Stanje u kojem je pacijent izloZen riziku nastanka

infekcije uzrokovane patogenim mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili

egzogenog izvora (31)

CILJEVI:

>
>
>
>

Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije:
Pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprecavanja infekcije,
demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku.

Pacijent ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije.

INTERVENCUJE:

>

YV V V V V V VYV VYV VY

VvV V.V VYV V V VYV V V

Mijeriti vitalne znakove

Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.
Pratiti izgled izluCevina.

Bronhalni sekret poslati na bakteriolosku analizu.

Uc¢initi briseve: mjesto insercije Remodulin pumpe....

Odrzavati higijenu ruku prema standardu.

Primijeniti mjere izolacije pacijenata prema standardu.

Pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom.
OdrZzavati higijenu prostora prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).
Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (praSina, rastresanje posteljnog
rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja i sl).

OdrZzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.
Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu.

Aspiracija diSnoga puta prema standardu.

Uvoditi i odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.
OdrZavati drenaZne katetere prema standardu.

Asepti¢no previjanje rana.

Njega i previjanje stoma prema standardu.

Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.

Provoditi mjere sprecavanja respiratornih komplikacija:

. Provoditi vjezbe disanja
. Provoditi vjezbe iskasljavanja
. Provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta
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. Mijenjati drenazne polozaje
» QOdrzavati optimalne mikroklimatske uvjete
» Primijeniti antibiotsku profilaksu prema pisanoj odredbi lije¢nika

» Educirati pacijenta i obitelj:

. O ¢imbenicima rizika za nastanak infekcije
. O nacinu prijenosa infekcije

. O mjerama prevencije infekcije

. O ranim simptomima i znakovima infekcije
. O zbrinjavanju infektivnog otpada.

5.6.5. Akutna bol - Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i ¢uvstveni doZivljaj koji
proizlazi iz stvarnih ili mogucih oSteCenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u

trajanju kracem od 6 mjeseci (31)

CILJEVI:

» Pacijent nece osjecati bol

» Pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne

» Pacijent ¢e nabrojati uzroke boli

» Pacijent ¢e prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu boli

» Pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli
INTERVENCIJE:

» Prepoznati znakove boli
Izmijeriti vitalne funkcije, procijeniti bol uz primjenu VAS skale
UblaZavati bol na nacin kako je pacijent naucio
Istraziti zajedno s pacijentom razlicite metode kontrole boli
Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol
Primijeniti nefarmakoloSke postupke ublaZzavanja bolova
Ohrabriti pacijenta
Objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZaj te da ga mijenja
Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije

Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli

V V V V V V ¥V V V VYV V

Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
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>
>
>
>

Ublaziti strah prisustvom i razgovorom
Promjena ubodnog mjesta
Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

5.6.6. Neupuéenost - Nedostatak znanja i vjeStina o specificnom problemu (31)

CILJEVI:

>
>
>

Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja
Pacijent ¢e demonstrirati specificne vjestine

Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruzati podrSku pacijentu

INTERVENCIJE:

>
>
>

A\

YV V VYV V V

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina

Prilagoditi u€enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima

Poduciti pacijenta vaznosti redovitog i pravilnog uzimanja lijekova, pridrzavanje
zdravstvenih uputa i rano prepoznavanje popratnih pojava uzimanja lijekova oboljelih od
PH

Pokazati pacijentu kako ¢e primijeniti lijek Ventavis, to€no doziranje, pravilnu upotrebu
ultrazvuénog inhalatora, kako ga odrzavati, pacijent mora imati 24 sata dostupnu servisnu
sluZbu za inhalator (kontakt broj servisne sluzbe nalijepiti na inhalator)

Pokazati pacijentu kako ¢e primijeniti lijek Remodulin, kako zamijeniti lijek u pumpi,
nauciti ih kako odrzavati ubodno mjesto, kako prepoznati znakove infekcije,

Pacijentu dati i pisane upute o svemu naufenom i kontakt osobu ukoliko se pojavi
problem i imaju dodatna pitanja

Osigurati pomagala tijekom edukacije

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nau¢enog

Omoguciti pacijentu demonstriranje primjene lijeka putem ultrazvu¢nog inhalatora,
zamjena Remodulina u pumpi, njegu ubodnog mjesta,

Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja.
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5.6.7. Strah - Negativan osje¢aj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti (31)

CILJEVI:

>
>
>

Pacijent ¢e znati prepoznati ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha
Pacijent ¢e znati primijeniti metode suoc¢avanja sa strahom

Pacijenta nece biti strah

INTERVENCIJE:

>

V VV V V VYV V V V VYV V V VYV V V V V V

A\

Stvoriti profesionalan empatijski odnos

Identificirati s pacijentom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha
Poticati pacijenta da verbalizira strah

Stvoriti osjecaj sigurnosti

Opazati znakove straha

Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima
Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci

Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta

Govoriti polako i umirujuce

Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima
Ne popustati pred iracionalnim zahtjevima

Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka

Prihvatiti i poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba

Osigurati dovoljno vremena za razgovor
Usmyjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

Sprijeciti osjecaj izoliranosti 1 povucenost pacijenta

Poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti koje promicu pacijentov osjecaj sigurnosti i

zadovoljstva
Poduciti pacijenta metodama distrakcije

Osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom.
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5.6.8. Nezadovoljavajuée pridrzavanje zdravstvenih uputa — Ponasanje pojedinca
u kojem on/ona ne prepoznaje rizike, ne trazi pomo¢ i podrSku kako bi ofuvao/la
zdravlje i dobrobit ili ne odrzava dobivenu podrsku i pomoé. Nezadovoljavajuéa
promjena dnevne rutine s ciljem ozdravljenja i postizanje zdravstvenih ciljeva
(32,33)

CILJEVI:
» Pacijent ¢e iskazati zeljena znanja
» Pacijent ¢e s razumijevanjem govoriti 0 usvojenim sadrzajima
» Pacijent ¢e demonstrirati nauc¢ene vjestine
INTERVENCIJE:
» Educirati pacijenta o vaznosti prestanka puSenja
Vaznosti prepoznavanja ranih simptoma i znakova bolesti
Dogovoriti s pacijentom nacin i sadrzaj ucenja
Vlastitim profesionalnim izgledom i ponasanjem pruZiti primjer pacijentu
Pri poducavanju koristiti raznovrsne izvore ucenja
Organizirati redovite posjete patronazne sestre

Procijeniti dostupnost sredstava potrebnih za provodenje planiranih aktivnosti

vV V.V V V VYV V

Pohvaliti napredak pacijenta

5.6.9. Poremecaj seksualne funkcije — stanje promijenjenog obrasca seksualnog

funkcioniranja.

CILJEVI:
» Pacijent ¢e znati identificirati stresore
» Pacijent ¢e ponovno vratiti seksualnu aktivnost
INTERVENCIJE:
» Osigurati privatnost pri razgovoru s pacijentom
» Objasniti pacijentu ucinke lijekova, bolesti, stanja koja imaju utjecaj na seksualno
funkcioniranje

> ldentificirati izvore stresa
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» Identificirati prepreke za zadovoljavajuée seksualno funkcioniranje (bol, nedostatak zraka,
trudnoca, nezeljeni ucinci lijekova..)
» Pacijenta i partnera ukljuciti u grupnu terapiju
» Poticati pacijenta i partnera na razgovor o zajedni¢kom odnosu i prilagoditi ih trenutnom
fizickom stanju.
5.6.10. Smanjena socijalna interakcija — stanje ne zadovoljavajuéeg ili
nedovoljnog odnosa s okolinom (32)
CILJEVI:
» Pacijent ¢e identificirati ponaSanje koje mu onemogucuje socijalnu interakciju
» Pacijent ¢e razvit suradljiv odnos s okolinom
» Obitelj i zajednica ¢e sudjelovati u unapredenju socijalne interakcije pacijenta

INTERVENCIJE:

>

YV V V VY V

vV V V V V

Uspostaviti odnos povjerenja

Pruziti podrsku

Informirati $iru javnost o pluénoj hipertenziji i metodama lijecenja
Poticati pacijenta na uklju¢ivanje u grupnu terapiju

Nadzirati uzimanje medikamentozne terapije

Primjenjivati pomagala koja olakSavaju primjenu lijekova i zahtijevaju manje utroSenog
vremena

Poduciti pacijenta komunikacijskim vjeStinama

Omoguciti pacijentu donoSenje odluka

Pohvaliti svaki napredak u ostvarenju socijalne interakcije
Osigurati rad s multidisciplinarnim timom

Poticati pozitivno misljenje o druStvenoj interakciji.
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6. ZAKLJUCAK

Pluca su glavni organ diSnog sustava Cija je osnovna funkcija prijenos kisika u krvotok te
izdvajanje ugljikovog dioksida iz krvotoka. Osim izmjene plinova sudjeluje u vaznim
funkcijama kao $to su reguliranje acidobaznog statusa, tjelesne temperature, izluCivanja nekih
Stetnih tvari iz organizma, filtriranje manjih krvnih ugrusaka te fizicki Stiti srce od naglih
pokreta.

Pluéne bolesti uzrokovane povecanjem otpora plué¢nog krvotoka i slabosti srca uzrokuju
pluénu hipertenziju.

Pluéna hipertenzija je stanje poviSenog krvnog tlaka u arterijama pluc¢a. Simptomi ukljucuju
kratak dah, sinkopu, umor, bol u prsima, oticanje nogu i tahikardiju. Stanje moze otezati
vjezbanje. Pocetak je obi¢no postupan. Uzrok je ¢esto nepoznat. Temeljni mehanizam obicno
ukljucuje upalu arterija u plu¢ima. Dijagnoza se postavlja na razliitim pretragama, a zlatni
standard u dijagnostici pluéne hipertenzije predstavlja kateterizacija pluéne arterije. Za pluénu
hipertenziju nema lijeka. Simptomatsko lijecenje ovisi o vrsti bolesti. Mogu se koristiti brojne
potporne mjere kao Sto su terapija kisikom, diuretici i lijekovi koji inhibiraju zgruSavanje.
Lijekovi posebno za ovo stanje ukljuCuju epoprostenol, treprostinil, iloprost, bosentan,
ambrisentan, macitentan 1 sildenafil. Transplantacija pluéa moZe biti opcija u odredenim
slu¢ajevima.

Novi pristupi lije¢enja pridonose boljoj kontroli bolesti, boljoj kvaliteti Zivota. Clanovi
multidisciplinarnog tima su dio lije¢enja iako sam pacijent ima centralnu ulogu. Svi ¢lanovi tima
moraju imati specificna znanja 1 iskustvo u lije¢enju oboljelih od pluéne hipertenzije, jer samo
cjelovita skrb pridonosi kvaliteti zivota i povecava prezivljavanje.

U edukaciji 1 savjetovanju pacijenata od presudne vaznosti je uloga medicinske sestre koja
svakom pacijentu pristupa individualno pri ¢emu uzima u obzir njegove navike, ponasSanje
preferencije 1 na¢in provodenja vremena. Educira pacijenta o tome kako pojedine Zivotne navike
1 ponasanja utje€u na progresiju njegove bolesti. Savjetima 1 podrSkom medicinska sestra moze
utjecati na njegovo prihvacanje bolesti. Medicinska sestra treba biti dobro upoznata sa svim
¢imbenicima bolesti, ali i mogucnostima koje mogu pozitivno djelovati na pacijenta, odnosno

koje mogu poboljsati kvalitetu njegovog zivota.
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8. OZNAKE | KRATICE

PH — plu¢na hipertenzija

PAH — plu¢na arterijska hipertenzija

KOPB — Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
NO — dusi¢ni oksid

DLCO - difuzijski kapacitet pluca

6MWT — Sest-minutni test hoda

ESC — europsko kardiolosko drustvo

ERS — europsko respiratorno drustvo
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9. SAZETAK

Koli¢ina krvi koja u minuti protjece kroz pluéa priblizno je jednaka koli¢ini koja u minuti
protjece kroz sustavni krvotok. U pluénoj cirkulaciji postoje odredeni mehanizmi koji reguliraju
raspodjelu protoka krvi, te su osobito vazni za funkciju koju plu¢a imaju u izmjeni plinova.
Poremecaj tih mehanizama povecava rizik od pluénih i sr¢anih bolesti, a plu¢na hipertenzija je
jedna od njih.

Plu¢na hipertenzija je kroni¢na, progresivna, po Zzivot opasna bolest pluéne cirkulacije,
karakterizirana povisenim tlakom u krvnim zilama plu¢nog krvotoka. Kod ove bolesti vazno je
Sto ranija dijagnoza jer o njoj ovisi 1 tijek lije¢enja. S druge strane, pluéna hipertenzija je cesto
dugo neprepoznata i put do dijagnoze je dugotrajan i obiljeZen brojnim pretragama pri ¢emu
medicinska sestra ima vaznu ulogu. Takoder, nakon postavljanja dijagnoze iznimno je vazna
edukaciju koju pacijentu daje medicinska sestra, a ona se odnosi na edukaciju o bolesti i terapiji,
prehrani, tjelesnoj tezini, fizi€koj aktivnosti te porocima. Iz navedenog razloga moze se re¢i kako
medicinska sestra ima vaznu ulogu u samom provodenju terapije kod pacijenata s plu¢nom
hipertenzijom.

Kljuéne rijeci: edukacija pacijenata, medicinska sestra, plu¢na hipertenzija
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10. SUMMARY

The amount of blood that flows through lungs is approximately the same amount that
flows through the blood system in human body. Pulmonary circulation has certain mechanisms
which regulate the distribution of blood flow, and are especially important for exchange of
blood gases. Disruption of these mechanisms elevates significantly risk of pulmonary and heart
diseaes, pulmonary hypertension being one of them.

Pulmonary hypertension is a chronic, progressive, life threatening disease of pulmonary
circulation, characterized by elevated blood pressure in pulmonary blood vessels. It's important
to determine the diagnosis as earlier as possible because the treatment depends on it. Pulmonary
hypertension is often unrecognized for a long time and the path leading to the diagnosis is long
term and defined by many diagnostic procedures in wich the nurses have an important role. Also,
after the diagnosis is made, it is extremely important to involve a nurse in patient's education
about his condition, which is related to education about illness and therapy, diet, physical weight,
physical activity, and dehydration. For this reason, it can be said that a nurse plays an important
role in the conduct of therapy in patients with pulmonary hypertension.

Key words: patient education, nurse, pulmonary hypertension
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