Plu¢na hipertenzija (PH): Cinjenice

1 Bolest srca i plu¢a opasna po zivot'

- e

PH je visoki krvni tlak u Zilama koje
opskrbljuju plu¢a. Moze biti uzrokovan
suzenim ili blokiranim arterijama?

@ Srce mora napornije raditi
kako bi ispumpalo krv u pluca

@ Ovaj dodatni posao moze
povecati srce i prouzroditi
prestanak rada srca,
$to rezultira smréu®s
PH utjeCe na 1% svjetske
populacije®

3 Postoji nekoliko moguénosti lije€enja za
poboljSanje simptoma pluéne arterijske
hipertenzije (PAH)'

SuzZene arterije mogu biti uzrokovane 3 signalnim putovima,*
razliCite opcije lijeCenja ciljaju razliCite putove
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Ako se simptomi ne poboljSaju, pacijenti mogu zamijeniti
jedan lijek drugim, ili se prepisuje kombinacija lijekova

U konacnici, opcija moze biti presadivanje srca i plu¢a

2 Ispravna i rana dijagnoza bitna je za
utvrdivanje najucinkovitijeg lijec¢enja’

Ali pogresna dijagnoza je Cesta zbog nespecificnih simptoma:
¢

@ ostajanje bez daha
e Bol u prsima o Oteceni gleznjevi,
m P m ruke i trbuh

1 u 5 pacijenata ¢eka viSe od 2 godine za ispravnu dijagnozu’

1

m Vrtoglavica i nesvjestica

ojol«|=

Dostupne su 3 opcije lijeCenja
bolesnika s kroniénom tromboembolijom
pluéna hipertenzija (CTEPH)'

o
Operacija plu¢ne endarterektomije (PEA) moze /‘

biti kurativna za 28% pacijenata, ali ne djeluje
u 35%°% i ne moze se poduzeti u 37%?°

Medicinska terapija moze

poboljsati simptome + V2
Balonska plu¢na angioplastika . . .
(BPA) moze deblokirati arterije ° 0 :

Posjetite www.phaeurope.org/ za informacije, podrsku i savjete
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