Hluboka Zilni trombdza a akutni plicni embolie jsou dvé strany jedné

mince. Jedna se, v fadé pfipadd, o zavazny stav, ktery vyZaduje urgentni lécbu.
Ale abychom mohli onemocnéni spravné |éCit, je nutné ho spravné rozpoznat a
tedy vcas diagnostikovat.

U plicni embolie je problém, Ze klinické priznaky jsou nespecifické a

mohou znamenat fadu jinych zavaznych i bandlnich onemocnéni. Je tedy na
misté zvolit spravné vySetfovaci metody, které jednak potvrdi diagndzu

s vysokou pravdépodobnosti, ale zdroven budou ekonomicky i technicky
dostupné pro vSechny pacienty.

Snahou kazdého lékatrského oboru je predevsim zabranit vzniku

onemocnéni, proto je i v pripadé tromboembolické nemoci na prvnim misté jeji
prevence. Zname fadu rizikovych faktor(, které prispivaji ke vzniku
onemocnéni, ale také jsme se naucili, jak jim predchazet pomoci profylaxe u
rizikovych skupin pacient(. Velky zajem na tomto maji hlavné chirurgické
obory, protoze mnoho operacnich zakrok( zvySuje moznost vzniku hluboké
Zilni trombdzy a plicni embolie.

Dalsim krokem je sekundarni prevence, tedy zabranit opakovanym

epizoddm tromboembolické nemoci (TEN), které mohou vést k plicni
hypertenzi, ktera nejen zhorsuje kvalitu Zivota pacienta, ale mlze skoncit jeho
smrti. Je tedy tfeba znat pochody, které nasleduji po embolizaci a najit
prostfedky jak je ovlivnit. Ne vidy je obnova perfuze plicni tepny Uplndau
rtznych osob trva rGzné dlouho navzdory adekvatni [écbé. Perfuzni scintigrafie
nam muZe pomoci najit odpovédi na nékteré otazky. Jeji dalsi vyuZziti mizeme
spatfovat v uréeni nové ,,normy“ u pacientll po embolii, coz zabrani mylné
interpretaci ndlezu jako nové epizody embolie a zbytecné |écbé pacienta

antikoagulancii.



