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Abstrakt

V nasi studii jsme porovnavali mozné metody monitorovani antiagregacni
terapie, faktoru, ktery mize vyrazné ovlivnit riziko tromboembolické pfihody. Provedli
jsme agregacni studie s kationickym propylgalatem (CPG), modifikované agregacéni
studie vySettujici vliv terapie na primarni hemostazu (pfistroj PFA-100) a studie zjistujici

hladinu TXB, v modi.

V agregacni studii jsme ovéfili dostateCnou citlivost reagencie CPG
v koncentraci 30 umol/l, nezjistili jsme vliv stresovych faktorl spojenych s hospitalizaci
pacienta na méfené parametry agregace, ale potvrdili jsme signifikantni pokles hodnot
slope (%/min) po podani ASA. U vySetfeni Closue Time (CT) na pfistroji PFA-100 jsme
nepotvrdili vliv hospitalizace a s ni spojenych stresovych faktord na méfeny parametr.
Nalezli jsme statisticky vyznamné prodlouZzeni CT na membrané Col/Epi vlivem
antiagregacni |écby. Hladiny TXB, vmoci u pacientll s antiagregacni terapii byly

vyznamné niz8i nez koncentrace u zdravych darcu.

Pouzité metody reaguji zménou meéfenych parametrd na podani ASA,
ze souboru 51 pacientd s dlouhodobou antiagregacni 1é¢bou jsme na zakladé
porovnani s hodnotami kontrolnich soubort vy€lenili pacienty, ktefi na Iécbu
nereagovali (rezistence na ASA). Agregacni metodou jsme detekovali 1
nonrespondenta (2 %), na pfistroji PFA-100 2 nonrespondenty (4 %) a u TXB, v modi 5

nonrespondentl (10 %).






