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V posledních dvo u desetiletích došlo 
v ČR k prudkému rozvoji kardi ochirur-
gi e. Významně narostly počty operací 
a postupně se zvyšuje náročnost pro-
váděných výkonů. Rozšiřují se indikace, 
a naopak ubývá absolutních kontra-
indikací. V popředí zájmu kardi ologů 
i kardi ochirurgů jso u především otázky 
kardi ologické předoperační přípravy, 
operační techniky, po operační péče 
a dlo uhodobých výsledků. Poměrně 
opomíjená je však jedna důležitá 
stránka těchto výkonů, a sice fakt, že 
nesporně představují závažný zásah do 
ko agulačního systému paci enta.

Pokud v peri operačním období u kar-
di ochirurgického paci enta dojde k zá-
važným ko agulačním komplikacím, 
které si vyžádají konzultaci hemato-
loga, narážíme často na další problém, 
kterým je hematologova nedostatečná 
znalost toho, co vlastně kardi ochi-
rurgický výkon z hlediska zásahu do 
ko agulace představuje. Vzhledem 
k tomu, že so učasná medicína se bez 
úzké mezi oborové spolupráce ne obe-
jde, a hematologové se s kardi ochirur-
gickými paci enty budo u setkávat stále 
častěji, bude nezbytné, aby klinický he-
matolog měl alespoň rámcovo u před-

stavu o tom, jak vlastní operace srdce 
probíhá a jaké změny v ko agulaci může 
u takového paci enta očekávat.

V následujícím textu budo u stručně 
popsány hlavní mechanizmy v průběhu 
srdeční operace, které vedo u následně 
k poruše ko agulace. 

Náplň mimotělního oběhu
Při provádění operačního výkonu v mi-
motělním oběhu je nezbytné vlastní sy-
stém mimotělního oběhu naplnit teku-
tino u. Tato náplň představuje přibližně 
1 500 ml převážně krystalo idních roz-
toků. Dle potřeby je v průběhu operace 
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So uhrn: V poslední době dochází k prudkému rozvoji kardi ochirurgi e. Opomíjena je však skutečnost, že tyto výkony představují závažný 
zásah do ko agulačního systému paci enta. Práce shrnuje hlavní mechanizmy v průběhu srdeční operace, které vedo u následně k poruše 
ko agulace. Jso u to: •  hemodiluce daná krystalo idní náplní mimotělního oběhu a po užitím kardi oplegického roztoku vedo ucí ke snížení 
koncentrace ko agulačních faktorů a počtu trombocytů •  plná he pa rinizace v průběhu mimotělního oběhu představující závažný zásah do 
ko agulace, který může přetrvávat i určito u dobu po vyvázání he pa rinu •  kontakt krve s cizorodým povrchem vedo ucí k aktivaci ko agulač-
ního systému s následno u konzumpcí ko agulačních faktorů a trombocytů •  chirurgické tra uma s aktivací zevní ko agulační cesty vedo ucí 
k aktivaci ko agulačního systému a následné konzumpci ko agulačních faktorů a trombocytů •  retransfuze krve z perikardi ální dutiny 
s následno u aktivací zevní ko agulační cesty vedo ucí ke konzumpci ko agulačních faktorů a trombocytů •  hypotermi e vedo ucí k dysfunkci 
trombocytů a spuštění fi brinolýzy •  krevní ztráta vedo ucí k prohlo ubení hemodiluce a dalšímu snížení koncentrace ko agulačních faktorů 
a počtu trombocytů. Uvedený přehled ukazuje, že srdeční operace v mimotělním oběhu představuje závažný zásah do ko agulačního stavu 
paci enta. Znalost uvedených změn je nezbytná ke správnému vedení léčby ko agulačních poruch v po operačním období.
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Cardi ac surgery as a signifi cant interference with a pati ent co agulati on status

Summary: Cardi ac surgery has been advancing intensively in recent ye ars. However, it is often forgotten that cardi ac surgery interventi ons 
represent a signifi cant interference with pati ent’s co agulati on status. This paper summarizes the main processes in the co urse cardi ac 
surgery that le ad to co agulati on disorder. These include: •  haemodiluti on resulting from extracorpore al circuits crystallo id priming and 
the use of cardi oplegic soluti ons le ading to the reducti on in co agulati on factors concentrati on and the thrombocytes co unt •  full he pa-
rinisati on during extracorpore al circulati on that represents a signifi cant interference with co agulati on that may persist for some time even 
after all he pa rin has been bo und •  contact of the blo od with inorganic surface that results in an activati on of the co agulati on cascade and 
subsequent consumpti on of co agulati on factors and thrombocytes •  surgery-related tra uma with activati on of the external co agulati on 
pathway le ading to activati on of the co agulati on cascade and subsequent consumpti on of co agulati on factors and thrombocytes •  blo od 
re-transfusi on from the pericardi al cavity and subsequent activati on of the external co agulati on pathway le ading to consumpti on of co agu-
lati on factors and thrombocytes •  hypothermi a le ading to thrombocyte dysfuncti on and initi ati on of fi brinolysis •  blo od loss furthering 
the haemodiluti on and reducti on in co agulati on factors concentrati on and thrombocytes co unt. The overvi ew provided suggests that 
cardi ac surgery conducted with the support of extracorpore al circuit represents a signifi cant interference with the co agulati on status of the 
pati ent. Awareness of the above listed changes is necessary to secure correct post-operative management of co agulati on disorders.
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oběh doplňován dalším přibližně jed-
ním litrem krystalo idních roztoků. Cel-
kový podaný objem tekutin v průběhu 
mimotělního oběhu tak činí v průměru 
2 500 ml. To ve svém důsledku vede 
k významné hemodiluci a snížení kon-
centrace ko agulačních faktorů a počtu 
trombocytů.

Plná he pa rinizace
Aby nedošlo v průběhu mimotělního 
oběhu (MTO) k tvorbě trombů při 
kontaktu krve s cizorodým povrchem, 
provádí se operační výkon v plné he pa-
rinizace nemocného. Přitom míra he pa-
rinizace je dána po uze empiricky [1]. 
Úvodní dávka he pa rinu je 3 mg/ kg. 
V pravidelných intervalech se monito-
ruje ACT (Activated Clotting Time), 
který musí být nad hodnoto u 400 s. 
Pokud dochází k poklesu ACT v prů-
běhu výkonu, přidává se další he pa rin 
podle předpokládané délky operač-
ního výkonu.

Důsledkem plné he pa rinizace je inhi-
bice ko agulace a funkce trombocytů. 
Tento účinek je nezbytný pro vlastní 
re alizaci mimotělního oběhu, nicméně 
může přetrvávat i po vyvázání he pa rinu 
protaminem. Riziko představuje rovněž 
následné vyplavování he pa rinu z tkání 
po ukončení mimotělního oběhu a vy-
vázání he pa rinu protaminem. Je rovněž 
prokázáno, že navzdory velké dávce he-
pa rinu v průběhu MTO narůstá kon-
centrace komplexů trombin-antitrom-
bin, a to přímo úměrně délce trvání 
MTO [2,3]. Plná he pa rinizace je tedy 
nezbytná pro provedení mimotělního 
oběhu, ale představuje závažný zásah 
do ko agulace, který může přetrvávat 
i určito u dobu po vyvázání he pa rinu 
v po operačním období.

Krystalický kardi oplegický roztok
Převážná většina srdečních operací 
v mimotělním oběhu vyžaduje pře-
rušení cirkulace krve koronárním ře-
čištěm, čehož se dosahuje naložením 
svorky na vzestupno u aortu. Aby se mi-
nimalizovalo peri operační poškození 
myokardu, po užívá se metody hypo-
termické kardi oplegi e. Spočívá v tom, 

že se koronární řečiště propláchne 
500– 1 500 ml 4 °C chladného kar-
di oplegického roztoku [4]. Důsledkem 
z pohledu hemoko agulace je další he-
modiluce a snížení koncentrace ko agu-
lačních faktorů a počtu trombocytů.

Kontakt krve 
s cizorodým povrchem
V průběhu mimotělního oběhu dochází 
ke kontaktu krve s cizorodým mate-
ri álem, který představuje povrch kanyl 
a hadic vedo ucích krev od paci enta do 
přístroje pro mimotělní oběh, dále po-
vrch rezervoáru a oxygenátoru a po-
vrch kanyl a hadic vedo ucích krev zpět 
z přístroje pro mimotělní oběh k pa-
ci entovi. Především oxygenátor před-
stavuje rozsáhlo u styčno u plochu mezi 
krví a cizorodým materi álem, protože 
jeho povrch činí 2– 4 m2. Důsledkem 
takto rozsáhlého kontaktu krve s ci-
zorodým povrchem je mimo jiné také 
interakce faktoru XII a XI, kininogenu 
a prekalikreinu s povrchem MTO, která 
vede k aktivaci ko agulačního systému, 
jehož důsledkem je potom konzumpce 
ko agulačních faktorů a trombocytů. 
Interakce faktoru XII může rovněž 
spo uštět fi brinolýzu [5].

Chirurgické tra uma
Operace srdce pochopitelně předsta-
vuje rozsáhlé operační tra uma. V dů-
sledku toho dochází k aktivaci zevní 
ko agulační cesty, což opět vede k ak-
tivaci ko agulačního systému a ná-
sledné konzumpci ko agulačních fak-
torů a trombocytů.

Retransfuze krve 
z perikardi ální dutiny
V průběhu výkonu v mimotělním 
oběhu je možné veškero u krev z ope-
račního pole odsávat zpět přes rezer-
voár do oběhu. Krevní ztráta v průběhu 
vlastního mimotělního oběhu může 
tedy být téměř nulová. Z hlediska dů-
sledků pro hemoko agulaci to však zna-
mená, že z operačního pole odsáváme 
velké množství krve, které bylo v kon-
taktu s tkáněmi. Důsledkem je opět ak-
tivace zevní ko agulační cesty, aktivace 

ko agulačního systému a následná kon-
zumpce ko agulačních faktorů a trom-
bocytů. Retransfuze aktivátorů tkáňo-
vého plazminogenu obsaženého v krvi 
odsávané z perikardi ální dutiny může 
spo uštět fi brinolýzu [6].

Hypotermi e
Většina kardi ochirurgických výkonů se 
v dnešní době provádí v celkové nor-
motermii. Avšak u ně kte rých výkonů 
(výkony v oblasti aortálního oblo uku, 
případně ně kte ré velmi komplikované 
chlopenní výkony) může být po užití 
celkové hypotermi e výhodné, nebo do-
konce nezbytné. Důvodem po užití hy-
potermi e je snížení spotřeby kyslíku ve 
tkáních při hypotermii. Negativním dů-
sledkem hypotermi e je však mimo jiné 
poškození ko agulace především vzni-
kem dysfunkce trombocytů a spuště-
ním fi brinolýzy.

Krevní ztráta
Ačkoliv v průběhu vlastního operačního 
výkonu v mimotělním oběhu je možno 
veškero u krev z operačního pole odsávat 
zpět do oběhu, v období před spuštěním 
mimotělního oběhu a po jeho ukon-
čení může být krevní ztráta poměrně vý-
znamná. Důsledkem této krevní ztráty je 
potom prohlo ubení hemodiluce a další 
snížení koncentrace ko agulačních fak-
torů a počtu trombocytů.

Závěr
Uvedený stručný přehled jasně uka-
zuje, že operace srdce v mimotělním 
oběhu, jakkoliv je v dnešní době výko-
nem rutinním a relativně bezpečným, 
bezesporu představuje závažný zásah 
do ko agulačního stavu paci enta. Ačko-
liv výhody po užití mimotělního oběhu 
jso u nesporné a u většiny operačních 
výkonů se bez něj vůbec ne obejdeme, 
je nutné si uvědomovat i jeho negativní 
důsledky, abychom se je snažili mini-
malizovat. Rovněž pro klinického he-
matologa je znalost základů změn, ke 
kterým v průběhu mimotělního oběhu 
dochází, nezbytná k tomu, aby mohl 
správně a efektivně vést léčbu ko agulač-
ních poruch v po operačním období.
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