Pljucna hipertenzija (PH): Glavna dejstva

1 Smrtno nevarna bolezen srca in pljuc’

PH pomeni povisan tlak v plju¢nih
arterijah, ki nastane zaradi njihove
zozitve ali zapore?

Srce mora Crpati mocneje,
da lahko oskrbi plju¢a s krvjo

@ Zaradi dodatne obremenitve
se srce poveca, kar lahko
privede do odpovedi in
posledi¢ne smrti*5

@ PH prizadene 1% svetovne populacije®

Za izboljSanje simptomov so na voljo
razlicne moznosti zdravljenja’

Zozenje arterij je lahko povzro€eno s tremi signalnimi
potmi;* razlicne moznosti zdravljenja ciljajo razli¢ne
signalne poti
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Ce se simptomi ne izbolj$ajo, bolnikom zamenjajo zdravilo
ali pa predpi$ejo kombinirano terapijo

Ko zdravila ne zalezejo vec, lahko bolnikova zZivljenja
reSita le Se transplantacija plju¢ ali srca

Zgodnja in pravilna diagnoza je kljuéna, da se
zagotovi optimalno zdravljenje’

Napacna postavitev diagnoze je zelo pogosta zaradi

nespecificnih simptomov:
m Omotica in omedlevica

¢
@ Huda zadihanost
) ” . o Otekli glezniji, roke
Bolecine v prsih -~
in zelodec

Vsak peti bolnik ¢aka ve¢ kot 2 leti na pravilno diagnozo’”
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Za bolnike s kroniéno trombemboli¢no
pljuéno hipertenzijo (CTEPH) so na voljo
3 moznosti zdravljenja’

o
Pljuéna endarterektomija lahko pozdravi 28% \q
bolnikov, vendar pa pri 35%?2 bolnikov ne /
deluje, pri 37%° pa PH ne more biti

v celoti odpravljena

Zdravila lahko ublazijo simptome bolezni
ks /

Balonska plju¢na angioplastika
(BPA) lahko odmasi : B
zamaS$ene arterije

Obiscite www.phaeurope.org/ za ve€ informacij
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