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CHIRURGICKA LECBA AKUTNI PLICNT EMBOLIE

rovnani's trombolyzou i méné dlouhodobych
komplikaci (poruchy difuze nebo vyssi plicni
vaskuldrni rezistence) (5, 15). Lehnert ve skupi-
né vysoce rizikovych pacienttl dokumentoval

signifikantné vyssi incidenci poruchy plicni
difuze u pacientl s intervencni lé¢bou (71 %

vs. 13 %) a rovnéz signifikantné vyssi vyskyt

rezidualnich embol (76 % vs. 31 %).

Zavér
V dnesni dobé s rozvojem méné invaziv-

nich metod se |é¢ba PE v mnohem vétsi mire
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Uspésné |écit pacienty, u kterych méné inva-
zivni modality selhaly.
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Z3avazna onemocnéni aorty, jako jsou vyduté nebo disekce aorty, pokud nejsou vcas a adekvétné lé¢ena, mivaji ¢asto pro své
nositele znicujici nasledky. Vyskyt téchto onemocnéni nelze povazovat za vzacny, vyduté aorty se vyskytuji u 4-9 % pacientl
starsich 50 let, u disekce se udava ro¢ni incidence 10/100 000 obyvatel. Setka se s nimi tedy béhem svého profesniho Zivota
vétsina lékarl. Presto neni dosud pro ¢eského ¢tenare dostupnd kniha, kterd by komplexné shrnula souc¢asné poznatky o dané
problematice.

Monografie docenta Rohna, profesora Gruse a autorského kolektivu shrnuje poznatky z anatomie, patofyziologie, vysetiova-
cich metod a moznosti lé¢ebnych postupt a algoritm z pohledu kardiovaskularni chirurgie a invazivni radiologie. Podrobnéji
se v samostatnych kapitoldch zabyva jednotlivymi patologiemi, které jsou v pfipadé vyduté rozdéleny podle lokalizace, tj. na
ascendentni, oblouk aorty a aortu torakoabdominalni, v pfipadé disekce na ¢ast zabyvajici se klasifikacemi a pak disekci typu

Publikace je ur¢ena pro odborniky z oboru kardiologie, kardiovaskularni chirurgie a invazivni radiologie. Je zajimava pro prak-
tické lékare, ktefi se setkavaji s pacienty se zdvaznym onemocnénim aorty v prvnilinii, i pro |ékare intenzivni péce a zachranare,
ktefi jsou ¢asto nuceni rozpoznat onemocnéni v jeho akutni fazi a zahdjit prvni, ¢asto zivot zachranujici |écebné kroky.
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