Pulmonalis hyperténia (PH): A tenyek

A sziv és a tiido életveszélyes
megbetegedése’
A PH a tidébe vezetd erekben kialakuld
magas vérnyomas. Az artériak
szlikllete vagy elzarodasa miatt
alakulhat ki?

@ Aszivnek keményebben kell
dolgoznia, hogy tovabbitsa
a vért a tidébe

@ Azextra erfeszités miatt a
sziv megnagyobbodhat és
elégtelenség léphet fel, ami
halalhoz vezethet 3-°

A PH-val a vilag lakossaganak 1%-a érintett®

3 Szamos kezelési lehetéség all
rendelkezésre, hogy enyhitse a pulmonalis
artérias hypertonia (PAH) tiineteit'

Az artériak sz(iklletét 3 kiilonb6zé mechanizmus okozhatja;*
ezek mindegyikére mas-mas készitmények hatnak
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Ha a tinetek nem enyhtlnek, valthatunk masik gyégyszerre,
vagy a gyogyszereket kombinacioban is hasznalhatjuk

Végs6 esetben a tidd (esetleg sziv) atlltetés
is felmertlhet

A helyes és korai diagnézis elengedhetetlen a
leghatékonyabb kezelés kivalasztasahoz'
De a félrediagnosztizalas gyakori, mert a tinetek nem specifikusak:
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@ Sulyos légszomj m Szédiilés és ajulas
®

Odémas bokak, karok és
hasi vizesedés
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m Mellkasi fajdalom

Minden 5. beteg tébb mint 2 évet var a helyes diagndzisra’
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Harom kezelési opcio létezik a kronikus
tromboembdlias pulmonalis
hyperténiaban (CTEPH)1 szenvedé
knek'
betegekne “0
A pulmonalis endarterektomia (PEA) mitét a
betegek kb. 28%-anal jelent gyogyulast,
de nem eléggé sikeres kb. 35%-nal® és
nem alkalmazhatoé kdzel 37%-nal®

A gyogyszeres terapiak enyhithetik

a tineteket +
C/

A ballonos pulmonalis angioplasztika

(BPA) megsziintetheti az artériak : S

elzarodasat —_— -

Latogasson el a www.phaeurope.org oldalra informacidért, tamogatasért és tanacsadasért
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