Plucna hypertenzia (PH): Niekolko faktov

Spravna a véasna diagnoéza je nevyhnutna
1 Zivot ohrozujuce ochorenie srdca a pluc’ pre uréenie najucinnejsej liecby’

PH znamena zvyseny tlak v cievach, Avs$ak stanovenie nespravnej diagnézy je bezné kvéli

ktoré zasobuju pluca. Méze byt neSpecifickym symptomom
spdsobena ich zuzenim alebo az
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3 Na zmiernenie symptémov plucnej

artériovej hypertenzie (PAH) je dostupnych
niekolko lieéebnych moznosti'

Zuzenie tepien méze byt zapri¢inené 3 signalizaénymi

drahami;* rézne lie¢ebné moznosti sa zameriavaju

na jednotlivé drahy

Existuju 3 lieGebné metédy pre
pacientov s chronickou
tromboembolickou plucnou
hypertenziou (CTEPH)' Ky

\4
Plucna endarterektomia (PEA) moze /

vylie€it ~28% pacientov, nepoméze vsak v
~35%: pripadov a v ~37% sa neda vykonat®
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Ak sa priznaky nezlepSuju, jednotlivé lieCiva sa mozu /

zmenit alebo sa predpi$e kombinacia viacerych lieiv

P . , . Baldnikova angioplastika plucnice . ° o
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Viac informacii ohladom podpory a rad najdete na www.phaeurope.org

ERA, antagonisty endotelinovych receptorov; IP, prostaglandin 12; NO, oxid dusnaty; PCA, analégy prostacyklinu; PDES5, inhibitory fosfodiesterazy 5; sGC, rozpustné guanylat-cyklazy. 1. Galieé N et al. Eur Respir J 2015;46:903-75;
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