Dileme u dijagnostici i leCenju plucne embolije
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Uvod. Akutna pluéna embolija (PE) je veoma heterogeno oboljenje u odnosu na etiologiju i
klinicku prezentaciju. Zbog toga tretman PE iziskuje multidisciplinarni pristup i stvaranje lokalnih
timova za le¢enje PE koji ¢e se uhvatiti u koStac sa raznim problemima u tretmanu PE.

Pregledni rad. Pokusali smo da prikazemo problem u danasnjem tretmanu PE, kroz
dijagnostiku, reperfuziju, antikoagulantnu terapiju i leCenje odredenih podgrupa bolesnika. |
pored skorasnjeg napretka u le¢enju bolesnika sa PE, kao $to su uvodenje direktnih oralnih
antikoagulantnih lekova, bolje stratifikacije rizika PE i uvrStavanja algoritma za dijagnostiku
hroni¢ne tromboembolijske bolesti plué¢a u preporuke za tretman PE iz 2019-te godine, mnogo
prepreka u le¢enju je ostalo. Suprotno od akutnog koronarnog sindroma, u oblasti PE nedostaju
randomizovane studije i mnoga vaZna pitanja su otvorena u svakodnevnoj praksi.

Zakljucak. Postoji mnogo vaznih, nereSenih pitanja u vezi dijagnostike i leCenja PE, i potrebne su
nam brojne randomizovane studije i podaci iz velikih registara da bi bolje lecili PE pacijente.
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