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Tromboembolija plu¢a (TEP) je Cesto i potencijalno fatalno oboljenje za ¢iju dijagnostiku i
lecenje su 2019 publikovane ESC smernice. U njima se naglasava znacaj stratifikacije rizika od
rane smrtnosti kod suspektne ili dokazane TEP i lecenje shodno klasi rizika: primena
antikoagulantne ili fibrinoliticke terapije. Cilja rada je prikaz bolesnika sa tipi¢nim
elektrokardiografskim i ehokardiografskim nalazima stratifikovanog u grupu visokorizicne TEP
koji je lecen sistemskom primenom fibrinoliticke terapije. Bolesnik starosti 70 godina primljen je
u Jedinicu intenzivne nege Internog odeljenja ZC Zajecar hipotenzivan, dispnoican, sa znacima
hipoperfuzije organa. Elektrokardiografski se verifikuje S1Q3T3 znak uz blok desne grane
Hisovog snopa i postavlja sumnja na visokorizicnu TEP. Uradenim ehokardiografskim pregledom
uz krevet bolesnika registruje se velika trombna masa koja prolabira iz desne pretkomore u
desnu komoru. Ordinira se sistemska fibrinoliticka terapija alteplasa-om po 2h protokolu uz
nefrakcionirani heparin. Dolazi do hemodinamske stabilizacije bolesnika, gubitka
elektrokardiografskih promena sugestivnih za TEP i rezolucije tromba u desnim sréanim
Supljinama. Bolesnik se otpusta kuéi nakon 12 dana hospitalnog lecenja. Rana stratifikacija
bolesnika sa TEP po riziku od rane smrtnosti i izrada lokalnog protokola za dijagnostiku i leCenje
bolesnika shodno klasi rizika povecava uspesSnost u prepoznavanju i le€enju ovog oboljenja i
smanjuje rizik od smrti i drugih nezeljenih klinickih dogadaja kod bolesnika.
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