Plicni embolie je zavazné onemocnéni, jehozZ diagnostika a terapie je velmi

narocna a musi byt bezodkladna. Plicni embolie vznika uzavérem arteria pulmonalis nebo
jejich vétvi trombem, ktery mize vznikat vzacné in situ, ale daleko ¢astéji vznika v néjaké
vzdalenéjsi lokalizaci cévniho systému. Tento stav pak mlze byt nazyvan jako
tromboembolickd nemoc. | pres stéle se zlepsujici diagnostické moznosti zUstava rada
pfipadl plicni embolie nerozpoznana. Prvnim a nejdllezitéjsim krokem v diagnostickém
algoritmu je na plicni embolii viibec pomyslet na zakladé klinického obrazu pacienta.
Samotna plicni embolie mizZe probihat s rdznou variabilitou a proto je nutné po spravné
diagnoze bez odkladu zahajit odpovidajici [éCbu. | spravné indikovana terapie mlze mit
radu nezadoucich ucinkd, proto jsou terapeutické rezimy na podkladé novych klinickych
studii stdle inovovany. Lege artis postupy jsou v nasi republice navrzeny a popsany

v doporuéenich diagnostiky a lé¢by plicni embolie Ceské kardiologické spole¢nosti.

K posledni revizi doslo v roce 2007. Cilem optimalizace terapie je snizeni poctu recidiv,
nezadoucich ucinkl a komplikaci, odvraceni fatalnich nasledkd plicni embolie, prodlouzeni
Zivota, zvyseni kvality Zivota, zkraceni doby hospitalizace.

Hodnotit ¢asovy vyvoj reperfuze je velmi obtizné. V podstaté je to moZné pouze na
zakladé vysetfeni nékterou ze zobrazovacich metod, plicni scintigrafie nebo CT
angiografie. Vétsina pacientli ovsem dalsi vysetieni v priibéhu Iécby, nebo po jejim
ukonéeni, neprodéla.

Patogeneticka klasifikace rozlisuje nékolik druhd plicni embolie dle mechanizmu

vzniku. V mé praci se budu vénovat pouze embolii trombotické.



