Vliv Point-of-care managementu koagulopatie na silu krevniho koagula a

primarni dysfunkci §té€pu u pacient po transplantaci plic

Abstrakt v ¢eském jazyce:
Uvod:

Kli¢ovymi faktory negativné ovliviiujici funkci $tépu béhem transplantace plic jsou krvaceni,
podavani transfuznich ptipravkl a ischemicko/reperfuzni poskozeni plicniho §tépu. Vzhledem
k tomu, Ze tyto vSechny atributy piedstavuji vyznamné riziko rozvoje primarni dysfunkce $tépu,
je zaddouci, aby byl k dispozici sofistikovany anesteziologicky pfistup, ktery povede ke snizeni
krevni ztraty, spotieby transfusnich pfipravkl a tim i redukci incidence primarni dysfunkce

Stépu (PGD).
Metodika:

Tato prospektivni, randomizovana studie se vénovala hodnoceni 67 pacientti béhem obdobi od
ledna 2018 do ¢ervna 2020. Porovnali jsme vysledky u pacientli podstupujicich transplantaci
plic, ktefi byli 1éceni pomoci point-of-care (POC) pfistupu zaméteného na cilenou diagnostiku
a lécbu koagulopatie, kombinované s volumoterapii 5% albuminem, oproti tradi¢nimu

managementu zalozenému na klinickych zkusenostech ve skupiné non-POC.
Vysledky:

Ve skupiné¢ POC doslo k vyraznému poklesu perioperacni krevni ztraty a potfeby krevnich
derivatl. Sou€asné jsme zaznamenali zlepSeni funkce plicniho $té€pu, coz se projevilo vysSimi
hodnotami Horowitzova Indexu. Dale doslo ke zlepSeni ob&hové stability, vyjadfeno nizsi
davkou noradrenalinu. Incidence primarni dysfunkce St€pu (PGD) byla v POC skupiné niZsi ve

srovnani s non-POC skupinou.
Zavér:

Implementace cileného diagnostického a lé¢ebného piistupu k perioperaénimu krvaceni a
koagulopatii s vyuzitim metody Point-of-Care (POC), doplnéna o volumoetarpii 5% roztokem
albuminu, mize G¢inn€ omezit spotfebu transfuznich piipravka a piispét ke zlepSeni ¢asnych
vysledki v oblasti transplantace plic, aniz by to negativné ovlivnilo dlouhodobé pieziti

pacientq.
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