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Operace srdce jako zavaZny zasah
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Souhrn: V posledni dobé dochdzi k prudkému rozvoji kardiochirurgie. Opomijena je viak skute¢nost, Ze tyto vykony predstavuji zdvazny
zasah do koagulaé¢niho systému pacienta. Price shrnuje hlavni mechanizmy v prabéhu srdeéni operace, které vedou nésledné k poruse
koagulace. Jsou to: « hemodiluce dana krystaloidni ndplni mimotélniho obéhu a pouZitim kardioplegického roztoku vedouci ke snizeni
koncentrace koagula¢nich faktor(i a poétu trombocyt(i « plnd heparinizace v pribéhu mimotélniho obéhu predstavujici zdvazny zadsah do
koagulace, ktery miize pretrvavat i urcitou dobu po vyvazani heparinu « kontakt krve s cizorodym povrchem vedouci k aktivaci koagulaé-
niho systému s naslednou konzumpci koagulaénich faktort a trombocytl e chirurgické trauma s aktivaci zevni koagulaéni cesty vedouci
k aktivaci koagula¢niho systému a ndsledné konzumpci koagula¢nich faktori a trombocytd « retransfuze krve z perikardidlni dutiny
s naslednou aktivaci zevni koagulaénf cesty vedouci ke konzumpci koagulaénich faktort a trombocytd  hypotermie vedouci k dysfunkci
trombocytd a spudténi fibrinolyzy « krevni ztrata vedouci k prohloubeni hemodiluce a daldimu snizeni koncentrace koagulaénich faktor(
a poctu trombocytl. Uvedeny prehled ukazuje, Ze srde¢ni operace v mimotélnim obéhu predstavuje zadvazny zdsah do koagulaéniho stavu
pacienta. Znalost uvedenych zmén je nezbytnd ke spravnému vedenf |é¢by koagulaénich poruch v poopera¢nim obdobi.
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Cardiac surgery as a significant interference with a patient coagulation status

Summary: Cardiac surgery has been advancing intensively in recent years. However, it is often forgotten that cardiac surgery interventions
represent a significant interference with patient’s coagulation status. This paper summarizes the main processes in the course cardiac
surgery that lead to coagulation disorder. These include: ¢ haemodilution resulting from extracorporeal circuits crystalloid priming and
the use of cardioplegic solutions leading to the reduction in coagulation factors concentration and the thrombocytes count « full hepa-
rinisation during extracorporeal circulation that represents a significant interference with coagulation that may persist for some time even
after all heparin has been bound « contact of the blood with inorganic surface that results in an activation of the coagulation cascade and
subsequent consumption of coagulation factors and thrombocytes ¢ surgery-related trauma with activation of the external coagulation
pathway leading to activation of the coagulation cascade and subsequent consumption of coagulation factors and thrombocytes « blood
re-transfusion from the pericardial cavity and subsequent activation of the external coagulation pathway leading to consumption of coagu-
lation factors and thrombocytes « hypothermia leading to thrombocyte dysfunction and initiation of fibrinolysis « blood loss furthering
the haemodilution and reduction in coagulation factors concentration and thrombocytes count. The overview provided suggests that
cardiac surgery conducted with the support of extracorporeal circuit represents a significant interference with the coagulation status of the
patient. Awareness of the above listed changes is necessary to secure correct post-operative management of coagulation disorders.
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V poslednich dvou desetiletich doslo
v CR k prudkému rozvoji kardiochirur-
gie. Vyznamné narostly pocty operaci
a postupné se zvySuje naro¢nost pro-
vadénych vykond. Rozsifuji se indikace,
a naopak ubyvd absolutnich kontra-
indikaci. V poptedi zdjmu kardiologt
i kardiochirurgt jsou predevsim otazky
kardiologické predoperaéni pripravy,
operaéni techniky, pooperaéni péce
a dlouhodobych vysledkl. Pomérné
opomijend je viak jedna dulezitd
strdnka téchto vykond, a sice fakt, ze
nesporné predstavuji zavazny zdsah do
koagulaéniho systému pacienta.
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Pokud v periopera¢nim obdobi u kar-
diochirurgického pacienta dojde k za-
vaznym koagulaénim komplikacim,
které si vyzddaji konzultaci hemato-
loga, narazime casto na dalsi problém,
kterym je hematologova nedostatecna
znalost toho, co vlastné kardiochi-
rurgicky vykon z hlediska zdsahu do
koagulace predstavuje. Vzhledem
k tomu, Ze soucasnd medicina se bez
tzké mezioborové spoluprice neobe-
jde, a hematologové se s kardiochirur-
gickymi pacienty budou setkdvat stéle
Castéji, bude nezbytné, aby klinicky he-
matolog mél alespofi rdmcovou pred-

stavu o tom, jak vlastni operace srdce
probihd a jaké zmény v koagulaci mtze
u takového pacienta oc¢ekdvat.

V nésledujicim textu budou stru¢né
popsany hlavni mechanizmy v prabéhu
srde¢ni operace, které vedou nasledné
k poruse koagulace.

Napli mimotélniho obéhu

Pfi provadéni opera¢niho vykonu v mi-
motélnim obéhu je nezbytné vlastni sy-
stém mimotélniho obéhu naplnit teku-
tinou. Tato néplri predstavuje pFiblizné
1 500 ml prevazné krystaloidnich roz-
tokd. Dle potteby je v pribéhu operace
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obéh doplriovan dal$im priblizné jed-
nim litrem krystaloidnich roztokd. Cel-
kovy podany objem tekutin v pribéhu
mimotélniho obéhu tak ¢inf v priméru
2 500ml. To ve svém dusledku vede
k vyznamné hemodiluci a sniZeni kon-
centrace koagula¢nich faktort a poctu
trombocyt(.

PIna heparinizace

Aby nedoslo v pribéhu mimotéiniho
obéhu (MTO) k tvorbé trombl p¥i
kontaktu krve s cizorodym povrchem,
provadi se operaéni vykon v plné hepa-
rinizace nemocného. Pfitom mira hepa-
rinizace je ddna pouze empiricky [1].
Uvodni déavka heparinu je 3 mg/kg.
V pravidelnych intervalech se monito-
ruje ACT (Activated Clotting Time),
ktery musi byt nad hodnotou 400 s.
Pokud dochazi k poklesu ACT v pra-
béhu vykonu, pridavd se dalsi heparin
podle predpokladané délky operac-
niho vykonu.

Dusledkem plné heparinizace je inhi-
bice koagulace a funkce trombocytd.
Tento Gdcinek je nezbytny pro vlastnf
realizaci mimotélniho obéhu, nicméné
miZe pretrvavat i po vyvazani heparinu
protaminem. Riziko predstavuje rovnéz
nasledné vyplavovani heparinu z tkanf
po ukonceni mimotélniho obéhu a vy-
vazan{ heparinu protaminem. Je rovnéz
prokazano, Ze navzdory velké davce he-
parinu v prabéhu MTO narlstd kon-
centrace komplex{l trombin-antitrom-
bin, a to pfimo umérné délce trvan(
MTO [2,3]. PIna heparinizace je tedy
nezbytnd pro provedeni mimotélniho
obéhu, ale predstavuje zdvazny zdsah
do koagulace, ktery miZe pretrvavat
i uréitou dobu po vyvazani heparinu
v pooperac¢nim obdobi.

Krystalicky kardioplegicky roztok

Prevdznd vétSina srdecnich operaci
v mimotéInim obéhu vyzaduje pre-
ruseni cirkulace krve koronarnim te-
¢istém, cehoz se dosahuje nalozenim
svorky na vzestupnou aortu. Aby se mi-
nimalizovalo perioperaéni poskozenf
myokardu, pouZivd se metody hypo-
termické kardioplegie. Spocivd v tom,

234

ze se korondrni fecisté proplachne
500-1 500ml 4 °C chladného kar-
dioplegického roztoku [4]. Dtsledkem
z pohledu hemokoagulace je dal3i he-
modiluce a sniZenf koncentrace koagu-
la¢nich faktor(i a poctu trombocytd.

Kontakt krve

s cizorodym povrchem

V priibéhu mimotélniho obéhu dochazi
ke kontaktu krve s cizorodym mate-
ridlem, ktery predstavuje povrch kanyl
a hadic vedoucich krev od pacienta do
pFistroje pro mimotélni obéh, ddle po-
vrch rezervoaru a oxygendtoru a po-
vrch kanyl a hadic vedoucich krev zpét
z pfistroje pro mimotélni obéh k pa-
cientovi. Pfedevsim oxygendator pred-
stavuje rozsahlou styénou plochu mezi
krvi a cizorodym materidlem, protoze
jeho povrch ¢ini 2-4 m?. Disledkem
takto rozsahlého kontaktu krve s ci-
zorodym povrchem je mimo jiné také
interakce faktoru Xl a XI, kininogenu
a prekalikreinu s povrchem MTO, ktera
vede k aktivaci koagulaéniho systému,
jehoZz diisledkem je potom konzumpce
koagulaénich faktori a trombocytd.
Interakce faktoru XIlI maze rovnéz
spoustét fibrinolyzu [5].

Chirurgické trauma

Operace srdce pochopitelné predsta-
vuje rozsahlé operaéni trauma. V dd-
sledku toho dochéazi k aktivaci zevni
koagulaéni cesty, coZ opét vede k ak-
tivaci koagula¢niho systému a na-
sledné konzumpci koagula¢nich fak-
tor(l a trombocytd.

Retransfuze krve

z perikardidlni dutiny

V pribéhu vykonu v mimotélnim
obéhu je mozné veskerou krev z ope-
ra¢niho pole odsavat zpét pres rezer-
voar do obéhu. Krevni ztrata v priibéhu
vlastniho mimotélniho obéhu muze
tedy byt témé¥ nulova. Z hlediska da-
sledkd pro hemokoagulaci to v8ak zna-
mend, Ze z operac¢niho pole odsavame
velké mnozstvi krve, které bylo v kon-
taktu s tkanémi. Disledkem je opét ak-
tivace zevni koagulaénf cesty, aktivace

koagulac¢niho systému a néslednd kon-
zumpce koagulaénich faktord a trom-
bocytli. Retransfuze aktivatort tkdrio-
vého plazminogenu obsazeného v krvi
odsavané z perikardialni dutiny maze
spoustét fibrinolyzu [6].

Hypotermie

Vétsina kardiochirurgickych vykon( se
v dnesni dobé provadi v celkové nor-
motermii. AvSak u nékterych vykont
(vykony v oblasti aortdlniho oblouku,
ptipadné nékteré velmi komplikované
chlopenni vykony) mdze byt pouZziti
celkové hypotermie vyhodné, nebo do-
konce nezbytné. Divodem pouziti hy-
potermie je snizeni spotieby kysliku ve
tkanich p¥i hypotermii. Negativnim du-
sledkem hypotermie je v8ak mimo jiné
poskozeni koagulace predevsim vzni-
kem dysfunkce trombocytli a spusté-
nim fibrinolyzy.

Krevni ztrata

Ackoliv v pribéhu vlastniho operaéniho
vykonu v mimotélnim obéhu je mozno
veskerou krevz operaéniho pole odsavat
zpétdo obéhu, vobdobi pied spusténim
mimotélniho obéhu a po jeho ukon-
¢eni mlize byt krevni ztrata pomérné vy-
znamna. Dlsledkem této krevni ztraty je
potom prohloubeni hemodiluce a dalsi
snizeni koncentrace koagulacnich fak-
tor( a poctu trombocytd.

Zaver

Uvedeny stru¢ny prehled jasné uka-
zuje, Ze operace srdce v mimotélnim
obéhu, jakkoliv je v dnesni dobé vyko-
nem rutinnim a relativné bezpe¢nym,
bezesporu predstavuje zdvazny zasah
do koagula¢niho stavu pacienta. Acko-
liv vyhody pouziti mimotélntho obéhu
jsou nesporné a u vétsiny operacnich
vykon(l se bez néj viibec neobejdeme,
je nutné si uvédomovat i jeho negativnf
dtsledky, abychom se je snazili mini-
malizovat. Rovnéz pro klinického he-
matologa je znalost zakladd zmén, ke
kterym v priibéhu mimotélniho obéhu
dochdzi, nezbytna k tomu, aby mohl
spravné a efektivné vést 1écbu koagulac-
nich poruch v pooperaénim obdobi.
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