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WPROWADZENIE
Ograniczenie tolerancji wysiłku jest głównym objawem tętniczego nadciśnienia płucnego (PAH) i może wiarygodnie być ocenione w teście 6- minutowego marszu (6MWT).
Dane dotyczące zależności między saturacją krwi tętniczej (SpO2), a dystansem w 6MWT są ograniczone i niespójne, a rola 24- godzinnego monitorowania SpO2 nie była do tej pory analizowana. Celem tego badania było określenie roli 24- godzinnego monitorowania SpO2 w ocenie wydolności wysiłkowej chorych z PAH. Jest to pierwsze badanie z wykorzystaniem metody 24- godzinnej pulsoksymetrii u chorych z PAH.
METODYKA
Do badania włączono 20 chorych (11 mężczyzn) w wieku 47,2 ± 16,4 lat z idiopatycznym tętniczym nadciśnieniem płucnym (IPAH) (11 pacjentów) oraz z tętniczym nadciśnieniem płucnym w przebiegu wrodzonej wady serca (CHD-PAH) (9 pacjentów). Chorzy poddani zostali rutynowej diagnostyce, w skład której wchodziły badania laboratoryjne krwi, badanie echokardiograficzne, test 6- minutowego marszu oraz cewnikowanie prawego serca. Dodatkowo u każdego chorego zostało wykonane 24- godzinne monitorowanie SpO2 przy pomocy systemu MIR Oxi®. Oceniono wyjściową wartość SpO2, SpO2 średnia dobowa saturacja oraz procent całkowitego czasu monitorowania z wartością SpO2 poniżej 90% (T90). Następnie dokonano statystycznej analizy zależności pomiędzy pomiarami SpO2, a dystansem 6- minutowego marszu.  
WYNIKI
Średni czas monitorowania wynosił 18 h 03 min ± 4 h 11 min. Wyjściowa wartość SpO2 wynosiła 91.6 ± 6.73%, średnie SpO2  - 89.8± 6.12%, a wartość T90 - 39.4 ± 38.2%. Dystans 6- minutowego marszu wynosił średnio 364.3 ± 133.3 m. Wyjściowa wartość SpO2 w grupie chorych z IPAH była  wyższa niż w grupie chorych z CHD-PAH (94,8% ± 4,1vs 87,7% ± 7,4; p = 0.01) podobnie jak SpO2 średnie (92,5% ± 3,8 vs  86,6% ± 7,0; p = 0.03) oraz T90 (25.3±33.9% vs 56.6±37.7; p = 0.06). Dystans 6MWT był porównywalny w obu grupach (IPAH – 341,3 m ± 124,7; CHD-PAH – 389,8 ± 145,5; p = 0,44). SpO2 średnie oraz T90 istotnie korelowały z dystansem 6MWT (r = 0,44, p = 0,04 i r = -0.43, p = 0.04, odpowiednio), również po standaryzacji na wiek, rzut sercowy oraz poziom hemoglobiny. Nie stwierdziliśmy natomiast istotnej statystycznie zależności pomiędzy wyjściową wartością SpO2, a dystansem 6MWT (r = 0.28, p = 0.2).  

DYSKUSJA

PAH to rzadka choroba dotykająca 15 do 50 milionów dorosłych na całym świecie [1]. Jest to przewlekle postępująca choroba prowadząca nieuchronnie do niewydolność prawej komory i przedwczesnej śmierci. Przy braku leczenie średnie przeżycie pacjentów wynosi około 3 lata od momentu postawienia diagnozy [2]. PAH rozpoznaje się po stwierdzeniu podwyższonego średniego ciśnienia w tętnicy płucnej (mPAP) powyżej 25mmHg ocenionego inwzyjnie podczas cewnikowania prawostronnego (RHD) [3]. Wg klasyfikacji z Dana Point (2008) etiologia PAH jest złożona i obejmuje przypadki idiopatyczne oraz wtórne np. do CHD. Diagnostyka i leczenie PAH stanowi wyzwaniem dla wielu świadczeniodawców. Istnieje wiele narzędzi stosowanych do oceny stopnia zaawansowania PAH oraz prognozowania przebiegu. 6MWT jest uznanym parametrem obiektywnej oceny wydolności wysiłkowej chorych z PAH. Upośledzenie tolerancji wysiłkowej stanowi jeden z podstawowych objawów PAH.  Na dystans jaki pacjent przejdzie podczas 6MWT wpływają jednak  czynniki zakłócające takie jak jakość przeprowadzenia testu oraz stopień współpracy z chorym. Czynniki te w niektórych przypadkach są trudne do kontroli. Poziom SpO2 jest różny u chorych z PAH i zależy od etiologii PAH oraz stopnia zaawansowania choroby. Jest to jednak parametr łatwo mierzalny oraz powtarzalny. Rola SpO2 jako parametru opisującego tolerancję wysiłkową u pacjentów z PAH nie była do tej pory analizowana. 
WNIOSKI

Średnie dobowe SpO2, a nie wynik pojedynczego pomiaru koreluje z dystansem 6MWT u chorych z tętniczym nadciśnieniem płucnym. Sugeruje to, iż 24- godzinna pulsoksymetria może być użytecznym narzędziem do oceny wydolności wysiłkowej u chorych z PAH. 
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