UPOZORNENIE :
Popis diagndzy je spracovany na zaklade vysokoSkolskej literatury a nenahradza
odborné vysvetlenie diagndzy lekarom - Specialistom

| 26.0 PPdcna embdlia so zmienkou o akatnom cor pulmonale
latinsky : cor pulmonale acutum

Stru €ény popis choroby :

Choroba predstavuje obsStrukciu placnej cirkulacie vyvolani pfdcnou embdliou
s naslednym vzostupom tlaku v povodi artéria pulmonalis a vyvojom akudtneho
pretazenia az zlyhania pravého srdca. Presna pri¢ina ochorenia nie je znama. Patri
medzi ¢asté priciny nahlej smrti.

NajcastejSou pri €inou su :

tromboembdlia — je to najéastejSia forma. Hlavnym zdrojom embolov je hiboky Zilovy
systém dolnych kon¢atin

tukova embdlia — je to preniknutie kvapiek tuku do Zilového systému

vzduchova embdlia — naj¢astejSie vznika pri rychlom vynoreni sa potapacov

embdlia plodovou vodou — vznikd poCas porodu a je naj¢astejSou pri¢inou nahlej
smrti.

Tazkosti pacienta :

Menej rozsiahla plficna embdlizacia sa prejavuje nahlou dychavicou a kaSfom.
Clovek sa nachadza v ortopnoickej polohe, zmodralé pery a méa znizeny krvny tlak.
V pripadoch chronickej pficnej embdlie dochadza k hypoxii centralnej nervovej
sustavy, zavratom po namahe, kolaptické stavy a straty vedomia. Na krku sa prejavi
zvysené naplnenie jugularnych Zil a je mozné vidiet prenesenu pulzaciu.
VySetrovacie metody :

EKG

RTG pluc

vySetrenie krvi na aktivitu enzimov, hyperglykémia, sedimentécia krvi, analyza
krvnych plynov

Plucna artériografia

Scintigrafické vySetrenie pluc

Komplikécie a progndza :

Progndza je neista, pretoZze sa neda presne predpovedat jej priebeh a vyvoj
komplikacii. Pri menej rozsiahlej tromboembdlii alebo sukcesnej drobnej embolizacii
je priebeh choroby zvladnutelny. Velky embolus méze zapri€init nahlu smrt.
Lie€enie :

Zakladna lieCba pozostava z medikamentoznej lie€by sustredenej na antikoagulaénu
lieCbu a trombolyickda lieCbu. V pripade dalSieho zhorSovania zdravotného stavu
prichadza do uvahy aj chirurgicka lie€ba — embolektomia.

Doporu €enia po absolvovani lie €by :

Po absolvovani lie€by je nutné individualne posudenie kazdého jednotlivca.

Pri fahSich forméach nie je vylu€eny navrat do prace, je vSak nutné odstranenie
zakladného zdroja embolizacie. Pri tazSich formach sa predpoklada invalidita
Cloveka.



