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HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC
Chirurgická léčba akutní plicní embolie

rovnání s trombolýzou i méně dlouhodobých 

komplikací (poruchy difuze nebo vyšší plicní 

vaskulární rezistence) (5, 15). Lehnert ve skupi-

ně vysoce rizikových pacientů dokumentoval 

signifikantně vyšší incidenci poruchy plicní 

difuze u pacientů s intervenční léčbou (71 % 

vs. 13 %) a rovněž signifikantně vyšší výskyt 

reziduálních embolů (76 % vs. 31 %).

Závěr
V dnešní době s rozvojem méně invaziv-

ních metod se léčba PE v mnohem větší míře 

stala doménou nechirurgické péče a inter-

venční kardiologie.

Chirurgická embolektomie umožňuje od-

stranit překážku v plicním řečišti rychle a často 

kompletně, čímž snižuje negativní dopad na 

PK s výhledem úplné normalizace její funk-

ce. Nadále zůstává pilířem terapie u vysoce 

rizikové populace s prodělanou masivní PE 

nebo hrozící paradoxní embolizaci u trombu 

zaklíněného v pravolevém zkratu. V těchto po-

pulacích přináší velmi dobré výsledky s hos-

pitalizační mortalitou pod 30 % a umožňuje 

úspěšně léčit pacienty, u kterých méně inva-

zivní modality selhaly.

Použití MCS nám výrazně pomáhá pře-

klenout epizody těžké hemodynamické ne-

stability vyplývající z mechanické obstrukce 

plicního průtoku a umožnilo výrazně snížit 

mortalitu i v těch nejrizikovějších skupinách. 

Otázkou zůstává načasování implantace 

MCS a zda paušální implantace ECMO u všech 

high-risk pacientů s následnou triáží k chirur-

gické embolektomii, dokáže ještě dále zlepšit 

přežívání nemocných.
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ONEMOCNĚNÍ HRUDNÍ AORTY
Vilém Rohn, Tomáš grus a kolektiv
Závažná onemocnění aorty, jako jsou výdutě nebo disekce aorty, pokud nejsou včas a adekvátně léčena, mívají často pro své 
nositele zničující následky. Výskyt těchto onemocnění nelze považovat za vzácný, výdutě aorty se vyskytují u 4–9 % pacientů 
starších 50 let, u disekce se udává roční incidence 10/100 000 obyvatel. Setká se s nimi tedy během svého profesního života 
většina lékařů. Přesto není dosud pro českého čtenáře dostupná kniha, která by komplexně shrnula současné poznatky o dané 
problematice. 

Monografi e docenta Rohna, profesora Gruse a autorského kolektivu shrnuje poznatky z anatomie, patofyziologie, vyšetřova-
cích metod a možností léčebných postupů a algoritmů z pohledu kardiovaskulární chirurgie a invazivní radiologie. Podrobněji 
se v samostatných kapitolách zabývá jednotlivými patologiemi, které jsou v případě výdutě rozděleny podle lokalizace, tj. na 
ascendentní, oblouk aorty a aortu torakoabdominální, v případě disekce na část zabývající se klasifi kacemi a pak disekcí typu 
A a B.

Publikace je určena pro odborníky z oboru kardiologie, kardiovaskulární chirurgie a invazivní radiologie. Je zajímavá pro prak-
tické lékaře, kteří se setkávají s pacienty se závažným onemocněním aorty v první linii, i pro lékaře intenzivní péče a záchranáře, 
kteří jsou často nuceni rozpoznat onemocnění v jeho akutní fázi a zahájit první, často život zachraňující léčebné kroky.
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