Castou  komplikaci  kardiochirurgickych  operaci s pouZitim
mimotélniho obéhu (MO) je excesivni aktivace hemokoagulace s vyskytem
fibrinolyzy. V pilotni a experimentalni studii byl sledovan vyskyt
tromboelastografickych znak{ fibrinolyzy a jeji vliv na pooperaéni krevni
ztrdty a objem podanych transfuzi u pacientd podstupujicich operaci
koronarnich artérii.

V pilotni randomizované prospektivni studii byly porovnany vysledky 20
pacientd (10 sMO, 10 bez MO). Tromboelastografické zndmky
hyperfibrinolyzy byly detekované u 2 pacientd a zndmky zvyené
fibrinolytické aktivity u daldich 2 pacientl podstupujicich operaci s MO,
zatimco ve skupiné bez MO se nevyskytly zadné znaky fibrinolyzy.

V prospektivni experimentalni studii bylo randomizovano 65 pacientl do 3
skupin: A - s konvencnim MO, B - bez MO, C - s modifikovanym MO
(biokompatibilni rheoparinem potazeny povrch MO, koronarni sani do
oddéleného rezervoaru). V ¢ase dokonceni perifernich anastomos bypassu
byl mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil v parametru LOT (lysis on
set time) v 60 minuté (P = 0,003) a ve 150 minuté (P < 0,001), stredni
hodnoty téchto parametrl byly signifikantné niz& ve skupiné
s konvenénim MO nez ve skupinach B a C, kde se statisticky neliSily. LOT
nizSi nez 50 % byl nalezen v ¢ase dokonceni perifernich anastomos u 12
pacientd (52,2 %) ve skupiné A. V ostatnich ¢asech nabérd
(predoperacné, 15 min po sternotomii, na konci operace a 24 hodin po
operaci) byly tromboelastografické parametry ve vsSech skupinach
podobné. Ve skupiné A nebyla nalezena korelace mezi LOT, krevnimi
ztrdtami a hladinou D-dimerd.

Fibrinolyza se v obou studiich vyskytovala pouze u operaci
s klasickym mimotélnim obéhem v ¢ase dokonceni perifernich anastomos.
Znamky fibrinolyzy vymizely spontdnné na konci operace a nekorelovaly
s krevnimi ztratami ani s hladinou D-dimerQ. U pacientd operovanych bez
mimotélniho obéhu a s modifikovanym mimotélnim obéhem jsme nenalezli

detekovatelné znamky aktivace fibrinolyzy.



