
Větší riziko úmrtí než u většiny 
zhoubných nádorů1

Plicní tkáň pacientů 
s IPF se progresivně jizví, 

což jim stále více 
ztěžuje dýchání3 

Globálně je u 60 % pacientů 
se stanovenou diagnózou 

léčba zahájena se zpožděním5

Idiopatická
plicní

fibróza

Je nutné
 učinit
více

Pouze 50 % pacientů 
přežívá déle než 2–5 let 
po stanovení diagnózy2

 

Závažné a nevyléčitelné onemocnění

Stanovení diagnózy IPF je obtížné

2–5
LET

?
 

Proč je nutné 
učinit více

Včasné stanovení diagnózy 
je nezbytné pro 

časné zahájení léčby

Tento přístup by mohl 
zlepšit dlouhodobé 

výsledky u pacientů6
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U 50 % pacientů 
s IPF je  původně 

stanovená diagnóza 
nesprávná4
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