Plicni hypertenze (PH): Seznamte se s fakty

1 Zivot ohrozujici onemocnéni srdce a plic’
PH je vysoky tlak krve v cévach, které

zasobuji plice. Mlze to byt zplisobeno

zUzZenymi nebo ucpanymi tepnami?

v Srdce se musi vice snazit, aby

pumpovalo krev do plic

@ Tato prace navic muze zvetsit
srdce a zpusobit jeho selhani,
coz ma za nasledek smrt3-®

W 1% svétové populace je
postizeno PH®

3 Dostupné moznosti Ié¢by vedouci ke
zlepseni symptomui plicni arterialni
hypertenze (PAH)'

Patofyziologicky mohou vést k zuzeni plicnich arteriol tfi
signalni cesty;* které jsou také cilem specifické 1&éCby
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Pokus se symptomy nezlep$i, je pacienta vhodné prevést
na jinou, potazmo kombinacni [éCbu

Konec¢nou Ié€ebnou moznosti je transplantace plic,
pfipadné srdce

Spravna a ¢éasna diagnéza je nezbytna pro
zjisténi nejucinnéjsi Iécby’

Chybna diagnéza je vSak bézna v disledku nespecifickych symptomu:
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1 in 5 pacientt ¢eka na spravnou diagnézu vice nez 2 roky’
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K dispozici jsou 3 moznosti IéCby
pacientiim s chronickou
tromboembolickou

plicni hypertenzi (CTEPH)'

Operaci plicni endarterektomie (PEA) muze /
byt 1é€eno ~28% pacientu, ale neni

Uspésné v ~35%°® a nemUze byt

provadéno v ~37%°

Terapie léky mohou zlepsit pfiznaky I + I
/

Baldnkova plicni angioplastika . . .
(BPA) muze zpriichodnit tepny e .

Informace, podporu a rady naleznete na www.phaeurope.org/
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