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Lespot pmemnrale& nadcisnienia plucga noworodkaw

Przetrwale nadcisnienie piucne noworodkow (persistent pulmonary
hypertension of the newborn — PPHN) jest to zespél kliniczny
charaktervzujacy si¢ wystgpowaniem niewydolnosci oddechowej
oraz prawo-lewego przeptywu krwi przez otwor owalny i zwykle
rowniez przez przetrwaly przewod tetniczy (persistent ductus
arteriosus — PDA) u noworodka bez wrodzonej wady serca. Istota
PPHN polega na przediuzonym utrzymywaniu si¢ wysokich
oporow w krazeniu plucnym po urodzeniu. Efektem tego jest
ciezka hipoksemia, wynikajaca z obecnosci znaczne] domieszki
krwi zylnej w krazeniu systemowym. Czgstos¢ wystgpowania tego
zespolu szacuje sig na 1:500-1:1500 zywo urodzonych noworod-
kow'. Dotyczy on glownie noworodkow donoszonych, ale
wystgpuje takze u wezesniakow, rowniez tych z ekstremalnie matg
urodzeniowa masa ciala*'®. Ustalona w 2008 roku w Dana Point
klasyfikacja nadcisnienia plucnego lokuje PPHN w odrebnej
grupie (grupa 1), jako .tetnicze nadcisnienie ptucne™’.

Wzrost i rozwdj pluc plodu jest zlozonym procesem, regulo-
wanym przez czynniki fizyczne, biochemiczne i hormonalne.
Proces ten moze ulec zaburzeniu wskutek dzialania réznych
szkodliwych czynnikow. Podjecie prawidlowe] czynnosci odde-
chowej i odpowiednia wymiana gazowa w plucach po urodzeniu
53 uwarunkowane zardwno prawidlowym przebiegiem wewnatrz-
macicznego wzrostu 1 rozwoju pluc, jak i prawidlowym przebie-
giem ziozonych procesow adaptacyjnych nastepujgcych po poro-
dzie. Kragzenie plucne, ktore w zyciu plodowym charakteryzuje
sig wysokim oporem 1 niskim przeplywem, po urodzeniu staje sig
ukiadem o niskim oporze i wysokim przeplywie. PPHN moze si¢
rozwinac w efekcie zaburzenia wzrostu 1 rozwoju pluc w zyciu



plodowym lub wskutek zaburzen adaptacyjnych w okresie okolo-
porodowym. W pierwszym przypadku zmiany w krazeniu pluc-
nym majg gloéwnie charakter anatomiczny, a skutecznosc leczenia
rozszerzajgcego naczynia jest bardzo ograniczona. W drugim
przypadku natomiast zmiany maja przede wszystkim charakter
czynnosciowy, a reakcja na wazodylatatory jest lepsza.

PPHN moze si¢ rozwingc na tle patologii typowo plucnych
lub by¢ efektem dzialania roznorakich czynnikow pozaplucnych
na naczynia krazenia malego. Utrzymywanie si¢ wysokiego
cisnienia w krgzeniu plucnym moze byc efekiem:

« wad rozwojowych ukladu oddechowego przebiegajacych =ze
zmniejszeniem powierzchni przekroju lozyska plucnego,

» nieprawidlowej budowy naczyn plucnych,

o ich skurczu,

» zaburzen przeplywu krwi przez pluca na réznym tle.

Wady rozwojowe ukladu oddechowego przebiegajace

ze zmniejszeniem powierzchni przekroju lozyska
plucnego

Do wad ukiadu oddechowego przebiegajacych z PPHN nalezy
wrodzona przepuklina przeponowa (congenital diaphragmatic hernia
— CDH), w ktorej wzmozone opory przeplywu krwi przez pluca
wynikaja zarowno ze zmniejszonego przekroju fozyska plucnego,
jak i ze zmian w budowie sciany naczyn'>". W przypadku tej wady
ucisk pluca przez petle jelitowe i narzady jamy brzusznej prowadzi
do obnizenia cisnienia srodplucnego 1 ograniczenia wzrastania
pluc. Inng wada nalezacy do tej grupy jest wrodzona hipoplazja pluc.

Nieprawidlowa budowa naczyn plucnych

Angiogeneza i waskulogeneza decydujaca o prawidiowym rozwoju
pluc zalezy od wspoldzialania czynnikéw pobudzajacych i hamu-
jacych wzrost pluc, a skutkiem =zaburzen tej rownowagi pod
wplywem roznych czynnikow sg nieprawidiowosci budowy naczyn



