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Akut na plju~ na trom bem bo li ja

Acu te Pul mo nary Throm boem bo lism

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: plju~ na trom bem bo li ja, trom bo li ti~ no zdrav lje nje, kate tr ska embo lek to mi ja, oce na tve ga nja

Akut na plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo bo ke ven ske trom bo ze. Pojav lja se pogo ste je pri sta -
rej {ih in pri posa mez ni kih z de jav ni ki tve ga nja za ven sko trom bo zo. V kli ni~ ni sli ki je v os predju
disp ne ja, pogo sto tudi bole ~i na v pr sih, manj {i del bol ni kov ima sin ko po. Diag no sti~ ni posto -
pek je dvo sto penj ski: Pri sumu na akut no plju~ no trom bem bo li jo sku {a mo naj prej iz kli ni~ -
nih podat kov oce ni ti ver jet nost, da gre za plju~ no embo li jo. ̂ e oce ni mo, da je ver jet nost dovolj
viso ka, posta vi mo ali ovr ̀ e mo dokon~ no diag no zo s sli kov ni mi prei ska va mi. Pri bol ni ku z do -
ka za no akut no plju~ no trom bem bo li jo mora mo oce ni ti nje go vo ogro ̀ e nost, od kate re je odvi -
sno zdrav lje nje. Pri veli ki ogro ̀ e no sti se odlo ~i mo za trom bo li zo, ~e je ta kon train di ci ra na,
pa za kate tr sko ali kirur{ ko embo lek to mi jo. Pri majh ni oce nje ni ogro ̀ e no sti zado stu je anti -
koa gu la cij ska za{ ~i ta, ki pre pre ~i pono vi tev in {ir je nje glo bo ke ven ske trom bo ze. Kasnej {e pono -
vi tve ven ske trom bo ze in plju~ ne embo li je pre pre ~u je mo z na da lje va njem anti koa gu la cij ske ga
zdrav lje nja. Anti koa gu la cij sko za{ ~i to pred pi {e mo vsaj za tri mese ce, lah ko pa tudi vse ̀ iv ljenj -
sko, odvi sno od oce nje ne ver jet no sti za pono vi tev glo bo ke ven ske trom bo ze in tve ga nja za
krva vi tev.

ABSTRACT

KEY WORDS: pulmonary thromboembolism, thrombolytic treatment, catheter embolectomy, risk assessment

Acute pulmonary thromboembolism is a complication of deep venous thrombosis. The inci-
dence of pulmonary embolism increases with age and is higher in persons with risk factors
for deep venous thrombosis. The clinical presentation includes dyspnoea, frequently also chest
pain, and in some patients syncope. The diagnosis of pulmonary embolism has two steps: if
pulmonary embolism is suspected, the probability of pulmonary embolism is assessed; if the
probability is high, then the diagnosis is confirmed or rejected by diagnostic imaging. The
treatment of patients with confirmed pulmonary embolism depends on the prognosis. Patients
with high risk pulmonary embolism are treated with thrombolysis, or with catheter or sur-
gical embolectomy if contraindications for thrombolysis are present. In low risk pulmonary
embolism, the prevention of deep venous thrombosis is achieved with anticoagulation only.
Late recurrences of pulmonary embolism are prevented with continuous anticoagulation.
Anticoagulation is prescribed for at least 3 months, and it may be lifelong, depending on the
risk of recurrence of deep venous thrombosis and the risk of bleeding complications.

1 Prof.dr. Du {an [ta jer, dr.med., Kli ni~ ni odde lek za inten ziv no inter no medi ci no, Inter na kli ni ka, Univerzi -
tet ni kli ni~ ni cen ter, Zalo{ ka cesta 7, 1000 Ljub lja na; dusan.sta jer@mf.uni-lj.si
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UVOD
Pod ime plju~ na embo li ja {te je mo bole zen ska
sta nja, ki nasta ne jo zara di zama {i tve plju~ ne -
ga `ilja z ma te ria lom, ki ga pri ne se tok krvi.
Plju~ no ̀ ilje naj po go ste je zama {i jo krv ni strd -
ki (trom bem bo li ja), lah ko pa tudi pli ni (zra~ -
na embo li ja), ma{ ~o ba (ma{ ~ob na embo li ja),
tki vo (npr. embo li ja s tu mor skim tki vom) in
amnij ska teko ~i na.

Plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo bo ke
ven ske trom bo ze in se lah ko ka`e z raz li~ no
kli ni~ no sli ko. Akut na plju~ na trom bem bo li -
ja je sta nje z di hal no sti sko, pogo sto tudi bole -
~i no v pr sih in sin ko po, ki je posle di ca akut -
ne zapo re plju~ ne ga ̀ ilja ob embo li ji. Plju~ ni
infarkt se ka`e s ple vri ti~ no bole ~i no v pr sih
in s he mop ti zo, lah ko sle di akut ni plju~ ni
trom bem bo li ji. Kro ni~ ni plju~ ni embo liz mi so
kli ni~ no dol go ~asa neme ponav lja jo ~e se manj -
{e plju~ ne trom bem bo li je, ki postop no pri pe -
lje jo do vse ve~ je obre me ni tve in odpo ve do -
va nja desne ga srca in se ka`e jo s po stop nim
zmanj {e va njem tele sne zmog lji vo sti in s kli -
ni~ ni mi zna ki odpo ve do va nja desne ga srca.
^e dru ga ~e ne pou da ri mo, misli mo pri plju~ni
embo li ji pra vi lo ma na akut no trom bem bo lijo.

Po go stost plju~ ne trom bem bo li je so v Zdru -
`e nih dr`a vah oce ni li na 40–200 pri me rov na
100.000 pre bi val cev let no; pri mer lji vih podat -
kov za Evro po ni. Podat ki o po go sto sti so nena -
tan~ ni zato, ker embo li je pri mno gih bol ni kih
ne spoz na mo. Inci den ca plju~ ne trom bem bo -
li je nara{ ~a po 60. letu sta ro sti in je ve~ ja pri
posa mez ni kih z de jav ni ki tve ga nja za nasta -
nek glo bo ke ven ske trom bo ze (1–3).

PA TO GE NE ZA AKUT NE
PLJU^ NE TROM BEM BO LI JE
Akut na plju~ na trom bem bo li ja je zaplet glo -
bo ke ven ske trom bo ze, ki nasto pi naj ve~ krat
3–7 dni po nastan ku ven ske trom bo ze. Do
plju~ ne embo li je pri de naj ve~ krat pri trom -
bo zi popli teal nih, ste gen skih in mede ni~ -
nih ven, dru gi izvo ri trom bem bo li je so red ki.
Trom bo za lah ko nasta ne zara di pos pe {e ne
koa gu la ci je krvi in/ali zara di spre me nje ne ga
pre to ka krvi sko zi ven sko `ilje in/ali zara di
po{ kod be `il ne ste ne. Vzro ki so lah ko pri ro -
je ni ali pri dob lje ni, pri dob lje ni pa so lah ko
za~a sni ali traj ni.

Plju~ no ̀ ilje je pri trom bem bo li ji okr nje -
no na dva na~i na: z me ha ni~ no zapo ro vej
plju~ ne arte ri je in zara di vazoak tiv nih sno vi,
ki se spro{ ~a jo iz strd ka in pove ~u je jo plju~ -
ni `il ni upor ter neso raz mer je med pre di ha -
nostjo in pre krv lje nost jo posa mez nih delov
plju~. Plju~ ni funk cio nal ni obtok ima veli ko
rezer vo, zato mora zapo ra pri za de ti vsaj 2/3 ce -
lot ne ga plju~ ne ga ̀ ilja, da pri de do pomemb -
ne obre me ni tve desne ga srca in do disp ne je.

Za po ra plju~ nih arte rij vpli va na hemo -
di na mi ko in diha nje. Pove ~a na plju~ na ̀ il na
upor nost pome ni pove ~a no poo bre me ni tev
za desno srce, ki ni pri la go je no tla~ ni obreme -
ni tvi in vzdr ̀ u je minut ni sr~ ni volu men le ob
pove ~a ni pre do bre me ni tvi. ^e plju~ na `il na
upor nost mo~ no nara{ ~a, pri~ ne desno srce
odpo ve do va ti in pri~ ne se zmanj {e va ti minut -
ni sr~ ni iztis. Ko se minut ni sr~ ni iztis kri ti~no
zmanj {a, nasta ne obstruk cij ski {ok (1, 3, 4).

KLI NI^ NI SIMP TO MI IN
ZNA KI AKUT NE PLJU^NE
TROM BEM BO LI JE
Plju~ na embo li ja se lah ko ka`e z zelo raz -
novrst no kli ni~ no sli ko, simp to mi in zna ki so
nes pe ci fi~ ni, zato je diag no za pogo sto te` ka.
Tipi~ ni simp to mi in zna ki niso ved no vsi pri -
sot ni, nasto pa jo v raz li~ nih kom bi na ci jah,
nered ko je plju~ na embo li ja bodi si asimp to -
ma ti~ na bodi si nes poz na na in jo odkri je mo
po naklju~ ju ali nepri ~a ko va no na obduk ciji.
Ve~i na bol ni kov z akut no plju~ no trom bem -
bo li jo poi{ ~e zdrav ni{ ko pomo~ zara di novo
nasta le disp ne je, ki je pri sot na pri oko li 80 %
bol ni kov s plju~ no embo li jo, vsaj polo vi ca bol -
ni kov pa ima tudi bole ~i no v pr sih, ki je lah -
ko ple vri ti~ na (pri oko li 52 % bol ni kov s plju~ -
no embo li jo) ali sub ster nal na (pri oko li 12 %
bol ni kov s plju~ no embo li jo) in pra vi lo ma ni
zelo huda (2). Bol ni ki s plju~ no embo li jo lah -
ko nava ja jo tudi ka{elj (oko li 20 %), hemop -
ti zo (oko li 11 %) in sin ko po (oko li 19 %). Sin -
ko pa je znak ve~ je ga zago na plju~ ne trom -
bem bo li je, naj te` ji bol ni ki pa so {oki ra ni ali
ima jo sr~ ni zastoj in jih mora mo o`iv lja ti. @al
ima samo oko li 15% bol ni kov s plju~ no embo -
li jo simp to me (in/ali zna ke) glo bo ke ven ske
trom bo ze, na osno vi kate rih bi lah ko hitro
posu mi li na plju~ no embo li jo kot vzrok disp -
ne je (2). Plju~ na embo li ja nasto pa v za go nih.
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Pogo sto izve mo, da je imel bol nik ve~ napa -
dov disp ne je v pre te klih dneh, pre den se je
odlo ~il poi ska ti pomo~, poleg tega pa so manj -
{i zago ni embo li je asimp to ma ti~ ni.

Oko li 70% bol ni kov pos pe {e no diha. Vrat -
ne vene so pre ko mer no nape te. Sr~ ni utrip
je povi {an, v~a sih pa je takoj po nasto pu embo -
li je nor ma len ali celo zni ̀ an in pora ste kasne -
je. Krv ni tlak je lah ko zni ̀ an, nor ma len ali
zvi {an, odvi sno od rav no ves ja med obse` nost -
jo plju~ ne embo li je in delo va njem kom pen -
za tor nih meha niz mov. ̂ e je ote ~e na ena noga
in je ob~ut lji va na pri tisk (ali ugo to vi mo
pozi ti ven Homa nov znak), lah ko pri pi {e mo
ote kli no glo bo ki ven ski trom bo zi noge; pri bol -
ni kih, ki so plju~ no embo li jo `e pre ̀ i ve li, pa
gre lah ko za posle di~ no ven sko insu fi cien co,
ki jo kli ni~ no te` ko lo~i mo od akut ne trom -
bo ze. Avskul ta tor ni izvid nad plju ~i je pogosto
nor ma len, kar pove ~a sum na plju~ no embo -
li jo kot vzrok novo nasta le disp ne je, lah ko pa
sli {i mo piske. Z av skul taci jo srca lah ko zaz na -
mo {iro ko cep ljen dru gi ton in sisto li~ ni {um
tri kus pi dal ne insu fi cien ce.

Pri {oki ra nih bol ni kih opa ̀ a mo poleg zni -
`a nja krv ne ga tla ka zna ke kom pen za tor nih
meha niz mov (ta hi kar di ja, ble di ca) in zna ke
okva re delo va nja orga nov (mot njo zave sti,
anu ri jo, labo ra to rij ske zna ke jetr ne okva re
itd.). Ugo to vi mo tudi povi {a no vred nost lak -
ta ta v ar te rij ski krvi.

DIAG NO ZA PLJU^NE EMBO LI JE
Pri diag no zi plju~ ne embo li je sku {a mo naj prej
opre de li ti ver jet nost glo bo ke ven ske trom bo -
ze in plju~ ne embo li je. Ta oce na je klju~ ni in
naj zah tev nej {i del diag no sti ke. Oce no napra -
vi mo s po mo~ jo podat kov iz anam ne ze, tele -
sne ga pre gle da in prei skav. V tej fazi obravna -
ve bol ni ka ne i{~e mo samo doka zov za plju~ no
embo li jo, tem ve~ tudi za dru ge bolez ni s po -
dob no kli ni~ no sli ko. ̂ e oce ni mo, da je verjet -
nost plju~ ne embo li je dovolj veli ka, se odlo~i -
mo za dokon~ no sli kov no diag no sti~ no prei -
ska vo. Poe no stav ljen diag no sti~ ni algo ri tem
za hemo di na mi~ no nepri za de te bol ni ke pri -
ka zu je sli ka 1. Pri pri za de tih in zla sti {oki ranih
bol ni kih je naj hi trej {a in zato naju god nej{a
prva diag no sti~ na prei ska va-nuj na ultra zvo~ -
na prei ska va srca (opi sa na je v na da lje va nju),
ki po nava di zado stu je za takoj{ nji za~e tek

zdrav lje nja. Kon kre ten diag no sti~ ni posto pek
pa je odvi sen od mo` no sti usta no ve, ki bol -
ni ka obrav na va.

Pri oce ni ver jet no sti plju~ ne embo li je si
lah ko poma ga mo z na po ved ni mi mode li, po
kate rih lah ko oce ni mo ver jet nost plju~ ne
embo li je kot majh no, sred njo ali viso ko. Napo -
ved ni mode li so raz li~ ni, upo {te va jo pa neka -
te re kli ni~ ne oko li{ ~i ne in najd be tele sne ga
pre gle da (ta be la 1) (5–8). Poleg dejav ni kov,
ki so vklju ~e ni v na po ved ne mode le, upo {te -
va mo {e dru ge napo ved ne dejav ni ke (ta be -
la 2).

Elek tro kar dio gram

Elek tro kar dio gram ne pred stav lja pomemb -
ne opo re niti pri postav lja nju niti pri izklju -
~e va nju diag no ze akut ne plju~ ne trom bem -
bo li je. Bolj je pomem ben zato, ker z njim
ugo tav lja mo dru ga bole zen ska sta nja s po dob -
ni mi simp to mi in zna ki, pred vsem akut ni
koro nar ni sin drom in mot nje sr~ ne ga rit ma.
Tipi~ ne spre mem be, kakr {ne ima v ce lo ti le
manj {i del bol ni kov s hudo plju~ no embo li -
jo, vklju ~u je jo tahi kar di jo, desno sr~ no os,
pato lo{ ki zobec Q v od vo du III, glo bok S v od -
vo du I, nega ti ven T v od vo du III, nekom pletni

Da

Da

Da

Ne

Ne

Ne

Sum na plju~no embolijo

Povi{an
D–dimer?

Pozitiven
izvid?

CTA

Plju~na
embolija

Ni plju~na
embolija

Visoka
verjetnost?

Sli ka 1. Naj po go ste je upo rab ljen diag no sti~ ni posto pek pri sumu na
plju~ no embo li jo. CTA – ra~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja.
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ali kom plet ni desno kra~ ni blok in nega ti ven
T v od vo dih V1 in V2 (sli ka 2). Ome nje ne elek -
tro kar dio graf ske spre mem be se del no ali popol -
no popra vi jo ob uspe {nem zdrav lje nju plju~ne
embo li je.

Pre gled na rent gen ska sli ka
prsnih orga nov

Po dob no kot pri elek tro kar dio gra mu je tudi
vlo ga pre gled ne rent gen ske sli ke prsnih orga -
nov pred vsem v tem, da izklju ~i dru ga obo -

Na po ved ni dejav ni ki Na po ved ni mode li

W @ C P

Eno stran ska ote kli na noge, bole ~i na 3 4 + +
Ve~ ji kirur{ ki poseg v splo {ni ane ste zi ji v zad njih 4 ted nih 1,5 2 – +
Po{ kod ba v zad njih 4 ted nih, ki je ter ja la bol ni {ni~ no zdrav lje nje – – – +
Le ̀ a nje v pre te klih 48 urah, nepo kret nost, para li za ali pare za, imo bi li za ci ja 1,5 – – –
He mop ti za 1 2 + +
Pre bo le la plju~ na trom bem bo li ja 1,5 3 – +
Pos pe {en sr~ ni utrip 75–94 (≥95) �> 100� utri pov/min �1,5� 3 (5)* – –
Ra ka va bole zen (zdrav lje na z ob se va njem, kemo te ra pi jo ali palia tiv no) 1 2 – –
[o kov ni indeks > 1,0 (sr~ ni utrip, deljen s si sto li~ nim krv nim tla kom) – – + –
Sta rost > 50 (> 65) let – (1) + +
Hi pok se mi ja (za si ~e nost arte rij ske krvi < 95% s pulz nim oksi me trom) – – + +
Zdrav lje nje z es tro ge ni v ~a su pre gle da – – – +

Majh na ver jet nost plju~ ne embo li je < 2 0–3
Sred nja ver jet nost plju~ ne embo li je 2–6 4–10
Ve li ka ver jet nost plju~ ne embo li je > 6 ≥11

Ta be la 1. Napo ved ni dejav ni ki za oce no ver jet no sti plju~ ne embo li je, ki so vklju ~e ni v na po ved ne mode le. W – Well sov napo ved ni
model (5), @ – revi di ra ni ̀ enev ski napo ved ni model (6); C – napo ved ni model Char lot te (7); P – napo ved ni model PERC (angl. pulmonary
embo lism rule-out cri te ria) (8); + – dejav nik je vklju ~en v na po ved ni model; – – dejav nik ni vklju ~en v na po ved ni model; * – {te vilo
to~k je odvi sno od vi{i ne sr~ ne ga utri pa.

Os ta li napo ved ni dejav ni ki so:
• `en ski spol,
• nose~ nost, puer pe rij,
• zna na trom bo fi li ja, ki ni pove za na z ra kom: Lei den ska muta ci ja fak tor ja V, pomanj ka nje pro tei na C ali S,

muta ci ja pro trom bi na G20210A, anti fos fo li pid ni sin drom, bole zen srpa stih eri tro ci tov (dre pa no ci to za),
• kaje nje,
• ast ma, kro ni~ na obstruk tiv na plju~ na bole zen,
• nena den pri ~e tek simp to mov,
• sub ster nal na bole ~i na,
• ple vri ti~ na bole ~i na,
• disp ne ja,
• raka va bole zen v re mi si ji, ki ne zah te va zdrav lje nja,
• debe lost (in deks tele sne mase ≥30),
• povi {a na tele sna tem pe ra tu ra (≥38 °C),
• pos pe {e no diha nje (> 24 vdi hov na minu to) in
• dru ̀ in ska anam ne za o glo bo ki ven ski trom bo zi.

Ta be la 2. Napo ved ni dejav ni ki za oce no ver jet no sti plju~ ne embo li je, ki niso vklju ~e ni v na po ved ne mode le.
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le nja srca in plju~, ki bi lah ko bila vzrok bol -
ni ko vim te`a vam. Nor mal na rent gen ska sli -
ka pri pri za de tem disp noi~ nem bol ni ku celo
pove ~a sum na plju~ no embo li jo. V~a sih lahko
na sli ki ugo to vi mo raz {ir je ne arte ri je v plju~ -
nem hilu su (Fleisch ner jev znak) ter ava sku -
lar no podro~ je ob povir ju zama {e nih vej plju~ -
ne arte ri je (We ster mar kov znak); ti zna ki so
neza nes lji vi in kli ni~ no neu po rab ni.

Ul tra zvo~ na prei ska va
peri fer nih ven

Ul tra zvo~ na prei ska va peri fer nih ven sama ne
potr di niti ne ovr ̀ e plju~ ne embo li je. Izid prei -
ska ve je pozi ti ven pri oko li polo vi ci bol ni kov
z do ka za no plju~ no embo li jo. Pri sot nost venske
trom bo ze pove ~a ver jet nost plju~ ne emboli je
pri bol ni ku z novo nasta lo disp ne jo in pred stav -
lja indi ka ci jo za anti koa gu la cij sko zdrav lje nje
tudi, ~e bol nik nima so~a sne plju~ ne embolije.
Nega ti ven izvid in so~a sno oce nje na majh na
ver jet nost plju~ ne embo li je pa embo li jo dovolj
zanes lji vo izklju ~u je ta.

La bo ra to rij ski izvi di

La bo ra to rij ske ga testa, ki bi doka zal plju~ no
embo li jo, ni. Vred nost ve~i ne labo ra to rij skih
prei skav, ki jih opra vi mo pri sumu na plju~ -
no embo li jo, je v tem, da poma ga jo pri dife -
ren cial ni diag no zi dru gih stanj s po dob no
kli ni~ no sli ko, pri bol ni kih s plju~ no embo -
li jo pa poma ga jo pri oce ni ogro ̀ e no sti bol -
nika.

D-di mer

D-di mer je raz grad ni pro dukt fibri na, ki je
sestav ni del krv ne ga strd ka. D-di mer je povi -
{an pri ven ski trom bo zi, pa tudi pri dru gih sta -
njih – npr. pri te` jih po{ kod bah in pri hudih
oku` bah. Pozi tiv na vred nost D-di mer ja ne
potr ju je suma na plju~ no trom bem bo li jo.
Nega ti ven izvid D-di mer ja na~e lo ma izklju -
~u je ven sko trom bo zo in s tem plju~ no trom -
bem bo li jo pri bol ni kih z niz ko in sred njo ver -
jet nost jo embo li je, ~e upo ra bi mo zanes ljiv
labo ra to rij ski test (sli ka 1) (1–3).

Sli ka 2. Tipi ~en elek tro kar dio gram s spre mem ba mi, ki so posle di ca plju~ ne embo li je. Zobec Q v od vo du III, zobec S
v od vo du I, nega ti ven T v od vo du III, nekom plet ni desno kra~ ni blok in nega ti ven T v od vo dih V1 in V2.
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Tro po nin

Tro po nin je povi {an pri obse` ni plju~ ni embo -
li ji, zara di ~esar pri de pogo sto do zame nja ve
za akut ni koro nar ni sin drom. Dvig tro po ni -
na pri plju~ ni embo li ji ni odraz so~a sne koro -
nar ne trom bo ze, mar ve~ je posle di ca huj {e
obre me ni tve desne ga srca. Dvig tro po ni na
odra ̀ a pove ~a no ogro ̀ e nost bol ni ka s plju~ -
no trom bem bo li jo in potre bo po agre siv nej -
{em zdrav lje nju (1–3).

Mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid

Mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid je povi {an pri
obse` ni plju~ ni embo li ji, ven dar dvig ni spe -
ci fi ~en za plju~ no embo li jo. Dvig mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da odra ̀ a pove ~a no
ogro ̀ e nost bol ni ka s plju~ no trom bem bo li jo
in potre bo po agre siv nem zdrav lje nju (1–3).
Povi {a ne vred no sti mora mo vred no ti ti pre -
vid no, ker je mo` gan ski natriu re ti~ ni pep tid
pogo ste je povi {an zara di dru ge ga vzro ka,
pred vsem zara di kro ni~ ne ga sr~ ne ga popu{ -
~a nja.

Plin ska ana li za arte rij ske krvi

Plin ska ana li za arte rij ske krvi lah ko poka ̀ e
raz li~ na odsto pa nja, ki so odvi sna od obse`no -
sti plju~ ne embo li je. Pri manj obse` ni embo -
li ji je lah ko pri sot na res pi ra tor na alka lo za, ki
je posle di ca hiper ven ti la ci je. Pri obse` nej {i
embo li ji ugo to vi mo {e hipok se mi jo, ki jo lah -
ko popra vi mo z do dat kom kisi ka v vdi ha nemu
zra ku. Stop nja hipok se mi je je odraz obse ga
plju~ ne embo li je. Zelo obse` na embo li ja se
ka`e z me ta bo li~ no aci do zo, ki je posle di ca
{oka (lak ta ci do za). Hiper kap ni jo ugo to vi mo
le pri bol ni kih, ki so ime li ven ti la tor no insu -
fi cien co ̀ e pred plju~ no embo li jo. Plin ska ana -
li za ne potr ju je suma na plju~ no embo li jo,
pri ka ̀ e pa mot nje diha nja in aci do-ba zi~ nega
rav no ves ja, ki poma ga jo pri oce ni te`e plju~ -
ne embo li je in na~r to va nju zdrav lje nja (1, 2).

Sli kov ne meto de za doka zo va nje
plju~ ne embo li je

Pri diag no sti ki plju~ ne embo li je upo rab lja mo
ultra zvo~ no prei ska vo srca, ra~u nal ni{ ko tomo -
graf sko angio gra fi jo, scin ti gra fi jo plju~ in plju~ -
no angio gra fi jo.

Ul tra zvo~ na prei ska va srca

Tran sto ra kal na ultra zvo~ na prei ska va srca pri -
do bi va na pome nu pri diag no sti ki plju~ ne
embo li je zato, ker posta ja vse bolj dostop na
v ur gent nih ambu lan tah in celo na tere nu,
nika kor pa nima pred no sti pred osta li mi sli -
kov ni mi meto da mi gle de spe ci fi~ no sti in
ob~ut lji vo sti. Pri manj {i embo li ji je prei ska -
va nediag no sti~ na, je pa v po mo~ pri dife ren -
cial ni diag no zi. Huj {a kot je plju~ na embo li ja,
bolj so izra ̀ e ne zna ~il ne ultra zvo~ ne spre -
mem be, ob kate rih se odlo ~i mo za dokon~ no
sli kov no diag no sti ko ali pa za takoj{ nje zdrav -
lje nje. Njen naj ve~ ji pomen je pri {oki ra nih
bol ni kih in tistih s sr~ nim zasto jem, pri kate -
rih posta vi mo diag no zo z ul tra zvo kom dovolj
zanes lji vo, da se lah ko odlo ~i mo za trom bo -
li ti~ no zdrav lje nje, tudi med samim o`iv lja -
njem (2, 9).

Pri obse` ni akut ni plju~ ni trom bem bo liji
ugo to vi mo mo~ no pove ~a ne desne sr~ ne vot -
li ne, sla bo kr~e nje desne ga pre ka ta (kr ~i se
samo koni ca – McCon nel lov znak), raz {ir je -
no plju~ no arte ri jo, zmanj {an (in zato na videz
hiper tro fi ~en) levi pre kat, ki se zelo dobro
kr~i, z iz je mo pre ti na, ki se kr~i para dok sno
(sli ka 3). Dopler sko ugo to vi mo tri kus pi dal no
insu fi cien co; iz hitro sti regur gi ta cij ske ga toka
oce nju je mo sisto li~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji.
Sisto li~ ni tlak v plju~ ni arte ri ji je pri obse` ni
embo li ji povi {an, pri {oki ra nih pa je lah ko tudi
nor ma len ali celo zni ̀ an zara di odpo ve do va -
nja desne ga srca. Dopler sko izme ri mo tudi
minut ni sr~ ni volu men, ki je pri obse` ni embo -
li ji zmanj {an, poseb no pri {oku. S tran se zo -
fa geal no prei ska vo lah ko prei{ ~e mo prok si -
mal ne plju~ ne arte ri je, kjer nam pri sot nost
strd ka potr ju je sum na plju~ no embo li jo (10).
Izvid ultra zvo~ ne prei ska ve je eno od meril
za oce no ogro ̀ e no sti bol ni ka s po tr je no plju~ -
no embo li jo. Ultra zvo~ na prei ska va srca je pri -
mer na tudi za hemo di na mi~ ni nad zor in za
oce nje va nje uspe {no sti zdrav lje nja pri hudi
plju~ ni embo li ji.

Ra ~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja

Ra ~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja (CTA)
je danes zara di ve~ je dostop no sti, hitro sti,
izbolj {a ne lo~ lji vo sti in nepo sred ne ga pri kaza
trom bem bo lov na prvem mestu pri diagno -
sti ki plju~ ne embo li je (sli ka 4) (2, 11). Prei -
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Sli ka 3. Ultra zvo~ na prei ska va srca pri bol ni ku z akut no plju~ no trom bem bo li jo, para ster nal ni pre~ ni pre sek v diastoli.
Desni pre kat (RV) je veli ko ve~ ji od leve ga (LV), pre kat ni pre tin je splo{~en (pu{ ~i ca), zato ima levi pre kat v tem
pre se ku obli ko ~rke D.

Sli ka 4. Ra~u nal ni{ ka tomo graf ska angio gra fi ja, ki pri ka ̀ e tromb v de sni plju~ ni arte ri ji (pu{ ~i ce). Ao – aor ta,
RPA – desna plju~ na arte ri ja, LPA – leva plju~ na arte ri ja.

ska vo izva ja mo z rent gen skim kon trast nim
sreds tvom, ki ga vbriz ga mo v pe ri fer no veno.
CTA s so dob nim apa ra tom pri ka ̀ e pol ni tve -

ne defek te v plju~ nih arte ri jah vse do {este -
ga reda, zato je ob~ut lji vost in spe ci fi~ nost
prei ska ve > 95 %. Tudi ~e je izvid nega ti ven,



D. [TA JER AKUT NA PLJU^ NA TROM BEM BO LI JA MED RAZGL 2012; 51

454

Sli ki 5a in 5b. Per fu zij ski (zgo raj) in ven ti la cij ski (spo daj) scin ti gram plju~ pri bol ni ci s plju~ no
embo li jo v 4 pro jek ci jah. Ven ti la cij ski scin ti gram je nor ma len, per fu zij ski pa poka ̀ e {te vil ne izpade
pre kr vi tve. AP – ante ro po ste rior na pro jek ci ja, PA – poste roan te rior na pro jek ci ja, LAO – leva sprednja
pol stran ska pro jek ci ja, RAO – desna spred nja pol stran ska pro jek ci ja.
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lah ko ugo to vi mo neka te re dru ge bole zen ske
spre mem be, ki raz lo ̀ i jo bol ni ko ve te`a ve;
CTA sicer ni ustrez na pre se jal na prei ska va pri
bol ni kih z ne po jas nje no disp ne jo. S CTA ne
more mo pri ka za ti majh nih vej plju~ ne arte -
ri je. Poleg tega s CTA ne more mo lo~i ti med
sve ̀ i mi in ostan ki sta rih trom bem bo lov, ki
lah ko osta ne jo v plju~ nih arte ri jah {e dol go
po plju~ ni embo li ji.

Ven ti la cij ska in per fu zij ska scin ti gra fi ja
plju~

Plju~ na scin ti gra fi ja je uve ljav lje na meto da za
doka zo va nje plju~ ne embo li je, ki pa je z na -
pred kom CTA v rabi pred vsem v pri me rih, ko
se ̀ eli mo izog ni ti ve~ ji dozi seva nja in upora -
bi rent gen ske ga kon trast ne ga sreds tva. Ven -
ti la cij ski scin ti gram nare di mo tako, da diha
bol nik med sli ka njem radi oak tiv ni plin. Per -
fu zij ski scin ti gram nare di mo tako, da inji ci -
ra mo bol ni ku z izo to pom ozna ~e ne agre ga te

albu mi na, ki embo li zi ra jo v plju~ ne kapi la re.
^e pri ka ̀ e mo izpa de pre kr vi tve plju~ tam,
kjer je pre di ha nost plju~ nor mal na, je to dokaz
plju~ ne embo li je (sli ki 5a in 5b). Pozi ti ven in
nega ti ven izvid ima ta diag no sti~ no vred nost,
ve~ kot tret ji na izvi dov pa ni diag no sti~ nih
(sred nja ver jet nost plju~ ne embo li je) (2).

Plju~ na angio gra fi ja

Plju~ na angio gra fi ja je naj sta rej {a meto da
doka zo va nja plju~ ne embo li je in naj bolj inva -
ziv na, pred stav lja pa zla ti stan dard za diag -
no sti ko plju~ ne embo li je (2, 11). V plju~ no
arte ri jo vbriz ga mo rent gen sko kon trast no
sreds tvo in s sli ka njem pri ka ̀ e mo plju~ no
arte ri jo in nje ne veje (sli ka 6). Na ta na~in lah -
ko pri ka ̀ e mo tudi majh ne plju~ ne embo li je.
Plju~ na angio gra fi ja se v zad njem ~asu ponov -
no uve ljav lja, ker omo go ~a so~a sno zdrav lje -
nje – kate tr sko embo lek to mi jo.

Sli ka 6. Plju~ na angio gra fi ja pri bol ni ku s plju~ no embo li jo. Vidi mo velik izpad pre krv lje no sti v de snem plju~nem
kri lu (pu{ ~i ce) ter manj {e izpa de v le vem. RPA – desna plju~ na arte ri ja.
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OCE NA OGRO @E NO STI
BOL NI KA S PLJU^ NO EMBO LI JO
Oce na ogro ̀ e no sti bol ni ka s plju~ no embo -
li jo je pomemb na za na~r to va nje zdrav lje nja.
Pri ve~ ji ogro ̀ e no sti se odlo ~a mo za agre siv -
nej {e zdrav lje nje in obrat no. Ogro ̀ e no sti ne
oce nju je mo gle de na ana tom sko obse` nost
plju~ ne embo li je. Kot dejav ni ke tve ga nja upo -
{te va mo nasled nje kri te ri je:

• Kli ni~ ni kri te ri ji: {ok, hipo ten zi ja.
• Zna ki odpo ve do va nja desne ga srca: vid na

obre me ni tev desne ga srca na ultra zvo~ ni
prei ska vi srca ali ra~u nal ni{ ki tomo graf ski
angio gra fi ji, povi {a na vred nost mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da, povi {a ni tla ki
v de snem srcu, izmer je ni s de sno stran sko
sr~ no kate te ri za ci jo.

• Zna ki okva re sr~ ne mi{i ce: povi {a na vred -
nost tro po ni na I ali T.

Bol ni ke gle de na ogro ̀ e nost deli mo na 3 sku -
pi ne gle de na pred vi de no 30-dnev no smrt -
nost:

• Sku pi na z naj ve~ jim tve ga njem (> 15 %
smrt nost): {oki ra ni in hipo ten ziv ni bol niki.

• Sku pi na s  sred njim tve ga njem (3–15 %
smrt nost): hemo di na mi~ no sta bil ni bol ni -
ki s pri sot ni mi zna ki odpo ve do va nja desne -
ga srca in/ali okva re sr~ ne mi{i ce.

• Sku pi na z majh nim tve ga njem (<3% smrt -
nost): hemo di na mi~ no sta bil ni bol ni ki brez
pri sot nih zna kov odpo ve do va nja desne ga
srca ali okva re sr~ ne mi{i ce.

ZDRAV LJE NJE AKUT NE
PLJU^ NE TROM BEM BO LI JE
Zdrav lje nje vklju ~u je nuj ne simp to ma ti~ ne
ukre pe, etio lo{ ko zdrav lje nje in pre pre ~e va -
nje pono vi tve plju~ ne embo li je. Tak {na raz -
de li tev ukre pov se v prak si sicer ne poz na, ker
jih izva ja mo so~a sno. Pri zdrav lje nju upo -
{teva mo, da je lah ko potek plju~ ne embo li je
dina mi ~en – pono ven zagon lah ko pri spr va
nepri za de tem bol ni ku pov zro ~i hudo poslab -
{a nje, ki zah te va agre siv nej {e zdrav lje nje.
Bolni ke zato skrb no sprem lja mo in se z zdrav -
lje njem pri la ga ja mo more bit nim spre mem -
bam, samo bol ni ke z majh nim tve ga njem lah -
ko zdra vi mo ambu lant no.

Nuj ni simp to ma ti~ ni ukre pi

Z nuj ni mi simp to ma ti~ ni mi ukre pi `eli mo
pre ki ni ti ali pre pre ~i ti nasta nek obstruk cij -
skega {oka in sr~ ne ga zasto ja, izbolj {a ti oksi -
ge na ci jo arte rij ske krvi ter olaj {a ti bol ni ko ve
simp to me.

In fu zi ja teko ~i ne

In fu zi ja teko ~i ne pove ~a pre do bre me ni tev
desne ga srca, s ~i mer ̀ eli mo pove ~a ti minut -
ni sr~ ni volu men. Obi ~aj no za~ ne mo s 500 ml
fizio lo{ ke raz to pi ne. Ve~ jo koli ~i no teko ~i ne
sme dobi ti bol nik le ob hemo di na mi~ nem
nad zo ru, ker lah ko pri de do preo bre me ni tve
desne ga srca in posred no tudi leve ga do te
mere, da se zmanj {a ~rpal na zmog lji vost srca.

Va zoak tiv na zdra vi la

Va zoak tiv na zdra vi la povi {a jo sistem ski arterij -
ski tlak in s tem pre kr vi tve ni tlak za pomemb -
ne orga ne. Vazoak tiv na zdra vi la povi {a jo bolj
sisto li~ ni tlak kot dia sto li~ ne ga, kar je pri plju~ -
ni embo li ji korist no, ker je mi{i ca desne ga
preka ta pre krv lje na tudi v si sto li za raz li ko od
leve ga. Od zdra vil naj po go ste je upo rab lja mo
nora dre na lin v in fu zi ji, ker naj manj pove ~u -
je plju~ ni `il ni upor.

Ino trop na zdra vi la

Ino trop na zdra vi la pove ~a jo kr~ lji vost sr~ ne
mi{i ce, tudi desne ga pre ka ta. Z ino trop nim
zdra vi lom sku {a mo pove ~a ti minut ni sr~ ni
iztis. Upo rab lja mo pred vsem dobu ta min.

Di hal na pod po ra

Di hal no pod po ro nudi mo bol ni ku s plju~ no
embo li jo s ki si kom in z umet nim pre di ha va -
njem. Zdrav lje nje s ki si kom ve~i no ma popravi
hipok se mi jo, razen kadar je ta posle di ca ven -
ske ga pri li va sko zi odpr to oval no oken ce ali
defekt predd vor ne ga pre ti na. Dokler bol nik
zado vo lji vo spon ta no diha (orien ti ra mo se po
pulz ni oksi me tri ji in plin ski ana li zi arte rij ske
krvi), se kljub disp ne ji ne odlo ~a mo za umetno
pre di ha va nje. Umet ne mu pre di ha va nju se sku -
{a mo izog ni ti, ker lah ko pri ve de do pomemb -
ne ga hemo di na mi~ ne ga poslab {a nja. Pri
pre di ha va nih bol ni kih lah ko sku {a mo zmanj -
{a ti plju~ no hiper ten zi jo in izbolj {a ti oksi ge -
na ci jo tudi z do da ja njem du{i ko ve ga oksi da.
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ga trom bo li ti~ na zdra vi la. Za trom bo li zo se
odlo ~i mo pri vseh {oki ra nih bol ni kih in pri
tistih, ki niso {oki ra ni, a jih oce ni mo kot bolj
ogro ̀ e ne. Pri {oku upo {te va mo samo abso -
lut ne kon train di ka ci je: so~a sna pomemb na
krva vi tev, nedav na ve~ ja po{ kod ba ali ope raci -
ja in zno traj lo banj ske spre mem be, ki bi lahko
bile izvor krva vi tve. Pri ogro ̀ e nih bol ni kih, ki
niso {oki ra ni, indi vi dual no pre teh ta mo korist
in tve ga nje trom bo li ze, upo {te va mo tudi rela -
tiv ne kon train di ka ci je. Pri bol ni kih s sr~ nim
zasto jem, pri kate rih ugo to vi mo plju~ no embo -
li jo z ul tra zvo~ no prei ska vo med o`iv lja njem,
lah ko upo ra bi mo 50 mg bolus alte pla ze, ki ga
po potre bi pono vi mo ~ez 30 mi nut (13).

Ka te tr ska embo lek to mi ja

Ka te tr ska embo lek to mi ja ima ena ke indi ka -
ci je kot trom bo li za, izva ja mo pa jo, kadar je
trom bo li za kon train di ci ra na. Potreb na je ustrez -
na opre ma in izku {en izva ja lec.

Ki rur{ ka embo lek to mi ja

Ki rur{ ka embo lek to mi ja je indi ci ra na takrat,
kadar bol nik ne more dobi ti trom bo li ze zara -
di kon train di ka ci je, kate tr ska embo lek to mija
ni mo` na, bol nik pa je hudo ogro ̀ en. Dodat -
ne indi ka ci je za kirur{ ko embo lek to mi jo so
sta ri orga ni zi ra ni strd ki v plju~ nem `ilju, ki
jih lah ko odstra nju je mo le kirur{ ko, in gro -
ze ~a para dok sna embo li ja (npr. pri strd ku, uje -
tem v oval no oken ce v srcu) (14).

Pre pre ~e va nje pono vi tve
plju~ ne embo li je

Po no vi tve plju~ ne embo li je pre pre ~u je mo
z an ti koa gu la cij skim zdrav lje njem in fil trom
v spod nji vot li veni.

An ti koa gu la cij sko zdrav lje nje

An ti koa gu la cij sko zdrav lje nje je indi ci ra no pri
vseh bol ni kih s plju~ no embo li jo, pri manj
ogro ̀ e nih pa kot edi no zdrav lje nje, ki ga prej -
me jo. Indi ci ra no je ̀ e takoj pri sumu na plju~ -
no embo li jo, ~e ni kon train di ka cij. Za takoj {en
u~i nek upo ra bi mo intra ven ski hepa rin (ne -
frak cio ni ra ni ali niz ko mo le ku lar ni), pri sumu
na s he pa ri nom pov zro ~e no trom bo ci to pe ni -
jo pa nepo sred ne inhi bi tor je trom bi na (npr.
biva li ru din) ali fon da pa ri nux. Nefrak cio ni rani

Etio lo{ ko zdrav lje nje

Z etio lo{ kim zdrav lje njem sku {a mo zmanj {ati
trom bo ti~ no maso v plju~ nem ̀ ilju, kar lahko
dose ̀ e mo s trom bo li zo, kate tr sko in kirur{ -
ko embo lek to mi jo. Tak {no zdrav lje nje je indi -
ci ra no pri sred nje in hudo ogro ̀ e nih bol ni kih,
pri malo ogro ̀ e nih pa je zdrav lje nje ome je -
no na pre pre ~e va nje nastan ka novih trom bov
z an ti koa gu la cij sko za{ ~i to (2, 12). Kako se
odlo ~a mo gle de zdrav lje nja s trom bo li zo oz.
embo lek to mi jo, pri ka zu je sli ka 7.

Trom bo li ti~ no zdrav lje nje

Trom bo li za zmanj {a maso trom bem bo lov
v plju~ nem ̀ ilju in v ve nah, kjer je izvor embo -
li je. Trom bo li zo izva ja mo sistem sko pre ko pe -
ri fer ne vene. Upo rab lja mo naj ve~ krat 100 mg
alte pla ze v kon ti nui ra ni infu zi ji, ki tra ja dve
uri. V rabi so {e dru ge she me dozi ra nja in dru -

Bolnik ni {okiran Bolnik je {okiran

DA

DA

DA

NE

NE

NE

Samo
antikoagulacijsko

zdravljenje

Tromboliza
(kontraindikacije?) ,

embolektomija

§

Povi{an
troponin?

Povi{an
natriureti~ni

peptid?*

UZ znaki
obremenitve

RV?

Sli ka 7. Na~r to va nje zdrav lje nja plju~ ne embo li je gle de na oceno
ogro ̀ e no sti bol ni ka. * – ne upo {te va mo pri bol ni kih s kro ni~ nim
sr~ nim popu{ ~a njem; § – pri obstruk cij skem {oku upo {te va mo samo
abso lut ne, pri ne{o ki ra nih pa pra vi lo ma tudi rela tiv ne kon train di -
ka ci je za trom bo li zo; UZ – ultra zvok; RV – desni pre kat.
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hepa rin dozi ra mo gle de na akti vi ra ni del ni
trom bo pla stin ski ~as (APT^), ki naj bi zna -
{al med 60 in 80 s. Niz ko mo le ku lar ne hepa -
ri ne in fon da pa ri nux dozi ra mo gle de na
tele sno te`o bol ni ka, inhi bi tor je trom bi na pa
v prak si tudi gle de na APT^, kar ni zanes lji -
vo, ven dar ustrez nej {e ga testa {e ni na voljo.
U~in ko vit anti dot za nefrak cio ni ra ni hepa rin,
ki ga upo ra bi mo pri pre do zi ra nju ali krva vi -
tvi, je pro ta min sul fat, pri niz ko mo le ku lar nih
hepa ri nih pa je nje gov u~i nek le delen. Niz -
ko mo le ku lar nih hepa ri nov ne sme mo upo rab -
lja ti pri bol ni kih z okr nje no led vi~ no funk ci jo.

Ku ma rin ska zdra vi la upo rab lja mo za dol -
go traj no anti koa gu la cij sko za{ ~i to. Uva ja mo
jih ved no so~a sno s he pa ri nom, ker spr va pos -
pe {i jo koa gu la ci jo, anti koa gu la cij ski u~i nek pa
nasto pi v ne kaj dneh. Pri pre do zi ra nju ali krva -
vi tvi je anti dot vita min K.

Nova pero ral na anti koa gu la cij ska zdra vi -
la (za vi ral ci trom bi na in fak tor ja Xa) so u~in -
ko vi ta pri pre pre ~e va nju pono vi tve ven ske
trom bo ze in pre pro stej {a za rabo – ni potreb -
no indi vi dual no dozi ra nje niti red ne kon tro -
le koa gu la ci je. Sla ba stran teh zdra vil je, da
ne more mo izme ri ti nji ho ve ga u~in ka in da
ob zaple tu (kr va vi tvi) nima mo na raz po la go
spe ci fi~ ne ga anti do ta.

Iz bi ra zdra vi la in tra ja nja anti koa gu la cij -
ske za{ ~i te po pre bo le li plju~ ni embo li ji je
odvi sna od kli ni~ nih oko li{ ~in. ̂ e ima bol nik

znan pre ho den vzrok za ven sko trom bo zo, je
po prvi embo li ji potreb na za{ ~i ta za 3–6 me -
se cev. ^e ugo to vi mo tra jen vzrok, je anti -
koagu la cij ska za{ ~i ta vse ̀ iv ljenj ska. ̂ e vzrok
plju~ ne embo li je ni jasen, pri po ro ~a jo vsaj ve~ -
let no anti koa gu la cij sko za{ ~i to, ker gre lah ko
za tra jen, ~eprav nez nan vzrok za nasta nek
glo bo ke ven ske trom bo ze.

Fil tri v spod nji vot li veni

Fil tri pre pre ~u je jo ponov ne ve~ je trom bem -
bo li je, ven dar pod vo ji jo ver jet nost nastan ka
ponov ne glo bo ke ven ske trom bo ze. Zato upo -
rab lja jo danes le za~a sne fil tre, ki jih je mo` -
no po ve~ ted nih odstra ni ti. Bol nik dobi fil ter
za obdob je, ko ima kon train di ka ci jo za anti -
koa gu la cij sko ali trom bo li ti~ no zdrav lje nje
(npr. po kirur{ ki embo lek to mi ji), nato uve de -
jo anti koa gu la cij sko za{ ~i to in fil ter odstra ni -
jo. Fil ter vsta vi jo in odstra ni jo pre ko ven ske ga
kate tra (15).

PROG NO ZA AKUT NE
PLJU^NE TROM BEM BO LI JE
Plju~ na embo li ja ima resno prog no zo. Pono -
vi tve so pogo ste. Tri me se~ no smrt nost pri
zdrav lje nih bol ni kih oce nju je jo na pre ko 15%.
Ta oce na ne vklju ~u je bol ni kov, ki umre jo
izven bol ni {ni ce zara di sr~ ne ga zasto ja, ki je
lah ko prvi znak plju~ ne embo li je.
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