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UVOD 

Pljucna embolija (PE) je pogost zaplet venske tromboze. 
Tudi pri bolnikih, ki ob venski trombozi nimajo simptomov 
in znakov pljucne embolije, jo z aktivnim iskanjem 
odkrijemo v 40%. Strdki iz perifernih ven prispejo v pljucne 
arterije in jih zaprejo. Kadar strdki pomembno zmanjsajo 
pretok krvi skozi p/juca, motijo prenos kisika in zaradi 
akutne pljucne hipertenzije povzrocijo obremenitev 
desnega prekata. V najhujsem primeru pride do 
obstruktivnega soka, ki se v vee kat 50% konca s smrtjo. 
Namen zdravljenja pljucne embolije je preprecevanje rasti 
strdkov, vzpostavljanje ponovne prehodnosti pljucnih arterij 
in preprecevanje ponovne embolije. 

Za zdravljenje hemodinamsko nepomembne pljucne 
embolije je zdravilo prvega izbora se vedno heparin, pri 
hemodinamsko pomembni pljucni emboliji pa 
tromboliticna zdravila in le redko katetrska ali kirurska 
embolektomija. Pri hemodinamsko pomembni pljucni 
emboliji je nujno tudi podporno zdravljenje, s katerim 
premostimo kriticno obdobje do ponovne vzpostavitve 
krvnega pretoka. 

ZDRAVLJENJE S HEPARINOM 

Taka kat za zdravljenje venske tromboze uporabljamo tudi 
za zdravljenje pljucne embolije standardni in 
nizkomolekularni heparin. Nizkomolekularni heparin je pri 
zdravljenju asimptomatske in submasivne pljucne embolije 
enako ucinkovit kat standardni heparin, pri zdravljenju 
masivne pljucne embolije pa se ni preizkusen. 

Odmerjanje vseh vrst heparina je pri zdravljenju bolnikov s 
pljucno embolijo enako kat pri zdravljenju bolnikov, ki 
imajo samo vensko trombozo. 

TROMBOLITICNO ZDRAVLJENJE 

Tromboliticno zdravljenje (TZ) je indicirano pri bolnikih z 
masivno pljucno embolijo s hudo hemodinamsko 
prizadetostjo ali s kardiogenim sokom. Nedavne klinicne 
studije so dokazale, da je zaradi boljsega izida zdravljenja 
verjetno umestno tudi pri bolnikih s pomembno disfunkcijo 
desnega prekata as se stabilnim sistemskim arterijskim 
tlakom. 

Na voljo imamo vee shem sistemskega tromboliticnega 
zdravljenja, mozno pa je tudi /aka/no zdravljenje preko 
venskega katetra, uvedenega v pljucno arterijo. Pri 
zdravljenju s streptokinazo je uvodni odmerek 250.000 IE v 
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30 min utah, zatem 100.000 IE/uro nadaljnjih 24 ur. Pri 
zdravljenju z urokinazo damo v prvih 10 min utah 4400 
IE/kg telesne teze, nato 4400 IE/kg/uro nadaljnjih 12 ur. 
Tkivnega aktivatorja plazminogena damo 100 mg v dveh 
urah. Po koncanem fibrinoliticnem zdravljenju uvedemo 
heparin takoj, ko je APTC podaljsan manj kat 1,5-krat. 

Pred uvedbo TZ se moramo prepricati, da bolnik nima 
kontraindikacij za TZ: 

• poskodbe ali operacije centralnega zivcnega sistema v 
casu 2 mesecev pred nastopom PE, 

• aktivne krvavitve, operacije, vecje poskodbe, biopsije 
notranjih organov ali punkcije ve/ikih zil, ki jih ni mozno 
dobra komprimirati, v casu 10 dni pred PE, 

• hemoragicna diateza, 

• bakterijski endokarditis, hude jetrne ali ledvicne bolezni, 

• metastaze v osrednjem zivcevju a/ i napredovala rakasta 
bolezen z razsojem in slabo prognoza glede prezivetja. 

Pred uvedbo vedno pretehtajmo koristi in tveganja TZ; sama 
diagnoza raka sene predstavlja kontraindikacije za TZ. 

KATETRSKA All KIRURSKA EMBOLEKTOMIJA 

l<atetrska ali kirurska embolektomija prihajata v postev le 
izjemoma, in to pri nestabilnih bolnikih z masivno pljucno 
embolijo, pri katerih tromboliticno zdravljenje ni bilo 
uspesno ali je kontraindicirano. Opisanih je vee nacinov 
katetrske embolektomije: mehanicna fragmentacija strdka, 
fragmentacija z distal no disperzijo in sukcijska 
embolektomija. Posegi so uspesni le, ce jih izvaja izkuseno 
osebje. 

PODPORNO ZDRAVLJENJE 

Namen podpornega zdravljenja je zagotavljanje zadostne 
oksigenacije tkiv v casu, ko se strdek v pljucni arteriji se 
raztaplja. Pri hemodinamsko nepomebni pljucni emboliji 
zadosca ze dodajanje kisika vdihanemu zraku. Pri 
hemodinamsko pomembni pljucni emboliji s hipotenzijo in 
znaki obstruktivnega soka pa posezemo po zdravilih s 
pozitivnim inotropnim ucinkom (dobutamin, dopamin in 
noradrenalin). 

SKLEP 

Zdravljenje pljucne embolije se pri bolnikih z rakom ne 
razlikuje od obicajnega zdravljenja. Le pri od/ocitvi o 
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uporabi tromboliticnega ali invazivnega zdravljenja 
moramo skrbno pretehtati koristi in tveganja za zaplete. 
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