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Белодробният тромбоемболизъм е живото-
застрашаващо състояние, което изисква спешна 
диагностика и лечение поради значителния риск 
от смъртност. Докато напредъкът в образната ди-
агностика и антикоагулантните терапии значител-
но подобриха резултатите за пациентите, остават 
предизвикателства при ранното идентифициране 
на високорискови пациенти, особено при тези с 
атипични прояви. 

Освен това, дългосрочните последици от бело-
дробния тромбоемболизъм, включително разви-
тието на хронична тромбоемболична белодробна 
хипертония (CTEPH), подчертават необходимост-
та от непрекъснато проследяване и наблюдение 
на оцелелите. Инициативите за обществено здра-
ве, фокусирани върху превенцията на тромбозата, 
особено при високорискови групи, като следопе-
ративни пациенти и тези с рак, могат значително 
да намалят честотата на белодробния тромбоем-
болизъм. Бъдещите изследвания трябва да дадат 
приоритет на персонализираните подходи към 
антикоагулантната терапия, като минимизират 
рисковете от кървене, като същевременно гаран-
тират ефикасност. Подобрената осведоменост на 
обществеността и клиницистите, съчетана с по-
добрен достъп до диагностични инструменти, ще 
бъде от съществено значение за намаляване на 
глобалното бреме.
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Белодробната хипертония е сложно и хете-
рогенно състояние, което поставя значителни 
предизвикателства по отношение на диагности-
ката и лечението. Разнообразието от етиологии, 
вариращи от белодробна артериална хиперто-
ния (БАХ) до белодробна хипертония, дължаща 
се на ляво сърдечно заболяване или белодроб-
ни нарушения, налага индивидуален подход към 
лечението. Докато таргетните терапии са проме-
нили прогнозата за пациентите с БАХ, резулта-
тите за тези с други форми, особено белодробна 
хипертония, дължаща се на ляво сърдечно за-
боляване, остават по-малко благоприятни. Това 
подчертава необходимостта от по-задълбочено 
разбиране на патофизиологията на PH във всич-
ките ѝ подтипове.

Хроничната тромбоемболична белодробна 
хипертония (CTEPH) остава уникална, потенци-
ално лечима форма на PH, ако се диагностицира 
рано. Много случаи обаче остават неразпознати 
поради припокриването на симптомите с други 
кардиопулмонални заболявания. Хирургичните 
интервенции, като белодробна ендартеректомия, 
предлагат значителни подобрения в качеството 
на живот и преживяемостта, но достъпът до спе-
циализирани центрове остава ограничен в много 
региони.

В бъдеще усилията трябва да се съсредото-
чат върху подобряване на ранното откриване чрез 
рутинен скрининг при популации с висок риск, по-
добряване на достъпа до съвременни лечения и 
насърчаване на интердисциплинарното сътруд-
ничество между пулмолози, кардиолози и съдови 
хирурзи. Продължаващите изследвания на нови 
фармакологични агенти и неинвазивни диагнос-
тични методи са обещаващи за подобряване на 
резултатите при всички подтипове белодробна 
хипертония. Справянето с глобалните различия в 
достъпа до грижи и ресурси за лечение също ще 
бъде от решаващо значение за намаляване на те-
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жестта на това прогресивно и често фатално забо-
ляване. 

Белодробната емболия и белодробната хипер-
тония са сериозни състояния с припокриващи се 
и различни предизвикателства. Ранната диагно-
стика, стратификацията на риска и адаптираното 
лечение са от решаващо значение за подобрява-

не на резултатите. Тъй като разбирането на тези 
условия се задълбочава, мултидисциплинарните 
подходи и продължаващите изследвания ще бъдат 
жизненоважни за смекчаване на тяхното глобално 
бреме.
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