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Plicna embblia

Plticna embolizacia je zivot
ohrozujici stav, pri ktorom dochadza
k uzaveru plicnych tepien embolom.
Embolus je najcastejSie  krvna

zrazenina, ale moéze to byt aj tukové

tkanivo, plodovd voda pri poérode,
vzduch pri potdpani alebo cudzie |'nfarction

teleso.

Zdroj: Embolus In lungs
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Priznaky plicnej embdlie
Priznaky plicnej embdlie zavisia od rozsahu embolizAacie.
Zakladnymi priznakmi plicnej embdlie sq,
dychavica alebo zrychlené dychanie,
busenie srdca,
bolest na hrudniku,
kasel s vykasliavanim krvi

zmodranie prstov a pier (cyanéza)
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pokles krvného tlaku az strata vedomia

Niekedy mézu byt priznaky len mierne a plticna embdlia sa moze

prejavit len kaslom a dychavicou po namahe.



Pricina plicnej embdlie
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Pri vzniku trombézy sa uplatnuji faktory ako poskodenie cievne;j

steny, zvysSeny sklon k zrazanlivosti krvi a spomalenie toku krvi v zilach.

Rizikovymi faktormi sq,

vrodené poruchy krvnej zrazanlivosti,
chirurgické vykony, najmé u oséb nad 40 rokov,
poranenia dolnych koncatin a panvy,
imobilizacia na 16zku,

zhubné nadory,

srdcové zlyhanie,

pritomnost kicovych zil na dolnych koncatinach,
obezita,

uzivanie hormondlnej antikoncepcie,
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tehotenstvo,



v' cievna mozgova prihoda, trombdza alebo plicna embdlia
u rodinnych prislusnikov,

v" dlhé cesty dopravnymi prostriedkami.

Diagnostika plticnej embdlie

Stanovenie diagnézy nie je jednoduché, pretoze rovnaké
priznaky sa vyskytujd wuvelkého mnozstva dalsich ochoreni.
V laboratérnych testoch vysetrujeme hladinu D-dimérov, patrame po
poruchach krvnej zrazanlivosti. Robi sa EKG a rontgen hrudnika,
scintigrafia pltc. Najpresnejsom metddou pre potvrdenie plticnej embdlie

je angioCT hrudnika.

Liecba plticnej embolie

Pri  liecbe sa podava liek proti zrazaniu krvi -
nizkomolekularny heparin. Ten sa podava 5-10 dni injekéne, potom sa
prechadza na tabletovd formu lieCiva — najCastejsie Warfarin. Doba
uzivania liekov zavisi od stavu pacienta - minimalne 3 mesiace, niekedy
do 12 mesiacov, casto vsak byva liecba dozivotnd. V pripade uzivania
Warfarinu sa pacientovi pravidelne kontroluje zrazanlivost krvi, aby na

nastavila spravna davka lieciva.

V pripadoch, ktoré ohrozuji pacienta na zivote, sa pristupuje
k tzv. trombolytickej liecbe, kedy pouzité lie¢ivo rozpusta uz vytvorenu
zrazeninu. Nevyhodou je zvysené riziko krvacania, vratane krvacania do
mozgu. V niektorych pripadoch sa robi aj chirurgické odstranenie krvne;j

zrazeniny z cievy.

Prevencia plicnej embdlia
Prevencia plicnej embdlie spociva prevazne v snahe

o predchddzanie vzniku trombézy hlbokych Zil dolnych koncatin, ktora sa



prejavuje bolestou jednej koncatiny sopuchom a zmenou farby koze.
V takychto pripadoch je nutné navstivit lekara.

Po operaciach sa ako prevencia plticnej embolizacie robia bandaze
dolnych konéatin, nasledované skorou rehabilitdciou s ¢o najrychlejsim
opustenim 16zka. Stcasne sa zvycajne poddvaju preventivne davky
nizkomolekulového heparinu. U Zien je nutné zvazit nutnost uzivania
hormonalne; antikoncepcie, hlavne ak maja poruchu krvne;j

zrazanlivosti alebo sa u nich v pribuzenstve vyskytla trombdza zil.

Dlhotrvajtce lety — tzn. uz lety dlhsie ako 4 hodiny st spojené so
zvysenym rizikom vzniku venoéznej trombézy alebo plicnej embolizacie
pre spomalenie prietoku krvi vcievach. Preto je potrebné hlavne
v pripade dlhych (6-8 hodinovych) letov kazdé 2 hodiny zmenit polohu
tela, postavit sa a prejst sa. Je vhodné mat oblecené pohodlné /nie
obopinajuce/ oblecenie. Pocas letu je vhodné castejsie hybanie prstami na
nohach na rozpridenie krvného obehu. Nie je vhodné pouzivat utlmujice
lieky (napr. Sedativa), alhokol, alebo iné tlmivé latky, ktoré moézu
sposobit zhorsent pohyblivost.

V pripade pritomnosti rizikovych faktorov sa pred planovanym
dlhym letom poradte so svojim lekarom.

épeciélne opatrenia po plicnej embolizacii

Opakovana plicna embolizacia — pacient, ktory uz v minulosti
prekonal plicnu embolizaciu ma zvysené riziko jej recidivy, aj ked uziva
antikoagulacné lieky. Zhorsenie stavu v zmysle zhorseného dychania,
busenia srdca a novej bolesti na hrudniku vyzaduje urychlené vylucenie

recidivy embolizacie.

Krvacanie — antikoagulancid si lieky na riedenie krvi aich
najdolezitejsim vedlajsim ucinkom je krvacanie. Akékolvek krvacanie /aj



napr. krvacanie z nosa ¢i pri umyvani zubov/ okamzite hlaste svojmu

lekarovi, moze to byt zndmka vysokej hladiny lieku v krvi a potreby

uUpravy davky.

Pozor!
v

Ak uzivate lieky na riedenie krvi, vzdy o tomto informujte
kazdého lekara a zubara, hlavne v pripadoch planovanych
invazivnych vykonov.

Noste so sebou informéciu o uzivani liekov na riedenie krvi -
v pripade vzniku nahleho stavu (napr. sbezvedomim) to
pomodze vyhnut sa tazkému krvacaniu.

Davajte si pozor na drobné narazy — lahsie u vas vznikna
modriny, ktoré sa budu hojit dlhsie, ako u ostatnych ludi.
Injekcie do svalu sa vam nesmu podavat, lebo by mohlo
vzniknut tazké krvacanie.

Pouzivajte mékké zubné kefky, aby ste si nevyvolali
krvacanie z dasien.

Na holenie pouzivajte radsej elektricky strojcek ako ziletku.
Davajte velky pozor pri pouzivani noznic alebo pri praci
S nozom.

Vyhnite sa potencidlne nebezpecnym situdcidm /napr.
kontaktnym $portom, kor¢ulovaniu/.

Neuzivajte Aspirin ani iné lieky na bolest typu Ibuprofénu
pokial uzivate Warfarin.
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