Hipertensiune Pulmonara Arteriala (HPA): Pentru informare

O boala a inimii si a plaminilor, care O diagnoza corecta si din timp este esentiala
afecteaza viata' pentru identificarea tratamentului cel mai efectiv’

HPA inseamna tensiune inalta in vasele Tnsa diagnoze incorecte sint foarte dese, din cauza
sangvine care alimenteaza plaminii. simptomelor nespecifice:
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1 din 5 pacienti asteapta peste 2 ani pina obtin o diagnoza corecta’

Exista 3 optiuni de tratament disponibile
pentru pacienti cu Hipertensiunea
Pulmonara Tromboembolica Cronica (HPTC)'

W 1% din populatia Pamintului este afectatd de HPA®
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Citeva variante de tratament sint acum
disponibile pentru a imbunatati simptomele
Hipertensiunii Pulmonare Arteriale (HPA)'

Arterele inguste pot fi cauzate de 3 cai de semnalizare;*
optiunile diferite de tratament vizeaza diferite cai
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Tratamentul endarterectomiei pulmonare (PEA) “
poate fi curativ pentru ~28% dintre pacienti, /
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Daca simptomele nu se imbunatatesc, pacientii pot trece la /

alt tratament sau sa primeasca o combinatie de medicamente

Tn cele din urmé, un transplant de inim& si plimani poate Angioplastie pulmonara prin . ¢ o
fi o optiune balonare (APB) poate debloca arterele =__* .

Vizitati www.phaeurope.org/ pentru informatii, asistenta si consiliere
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