Souhrn

Tekutinova terapie krystaloidnimi a koloidnimi roztoky patii k zakladni perioperacni péci.
K dispozici jsou riizné druhy nebalancovanych a balancovanych roztoki. Avsak v soucasnosti
je stale diskutované téma, jaky typ roztokli by mél byt preferovan s ohledem na jejich
nezadouci tcinek na koagulaci.

Cilem mé disertacni prace bylo zhodnotit negativni vliv balancovanych krystaloidii a
koloidl na krevni srazlivost pomoci rota¢ni tromboelastometrie.

V prvni ¢asti prace byl posouzen nezddouci efekt balancovaného krystaloidu,
hydroxyethyl skrobu a Zelatiny po navozeni diluce krve in vitro. Metodou rotacni
tromboelastometrie byly hodnoceny parametry testit EXTEM a FIBTEM.

V druhé c¢asti prace byl hodnocen negativni vliv inufznich roztoka po navozeni diluce in
vivo. Krevni vzorky byly ziskany od pacientti podstupujicich artroskopii kolenniho kloubu
pied a po podani 500 ml krystaloidu nebo hydroxyethyl skrobu nebo Zelatiny. Rotacni
trombolestometrii jsme provedli testy EXTEM a FIBTEM.

Na zéklad¢ vysledkt provedenych praci, hydroxyethyl skrob vykazuje nejvétsi
koagulopaticky efekt, mirn&ji ptisobi zelatina, nejmensi hemostaticky vliv ma krystaloid.

Dle uvedenych vysledki 1ze doporucit balancované krystaloidy jako nejvhodnéjsi roztoky
k perioperacni tekutinové terapii pro jejich minimalni hypokoagula¢ni tc¢inek.



