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Souhrn: Na pfikladu pacienta s pritkazem nemoci chladovych aglutinind, ktery podstoupil kardiochirurgicky vykon v hypotermii, prezen-
tujeme zndmou skutecnost, Ze chladové aglutininy v chladu indukuji hemolyzu erytrocytt a kryoglobuliny nebo kryofibrinogeny mohou
po expozici chladu béhem operacnich vykont provadénych v hypotermii precipitovat nebo gelifikovat, a tak zvy3ovat viskozitu plazmy
a poskodit mikrocirkulaci. Podrobné imunohematologické vySettovani viech pacientt ptipravovanych ke kardiochirurgickym vykontim
s rizikem rozvoje hypotermie neni vzhledem k nizkému vyskytu pacient( s klinickym a laboratornim obrazem nemoci chladovych aglu-
tinind, autoimunitni hemolytické anémie nebo paroxysmélni chladovou hemoglobinurii zcela p¥inosné, navic nemusi zachytit ani kryo-
globulinemii, ani kryofibrinogenemii. Jednim z moznych fedeni je vyhledavani rizikovych pacientl podle varovnych signélti z anamnézy,
fyzikdlniho a zédkladniho laboratorniho vy3etfeni a poté doplnéni konfirmacnich testd, které by mély podezieni na tyto jednotky potvrdit
a presné je definovat. Podle vysledkd téchto testl by méla byt upravena strategie kardiochirurgického vykonu a perioperaéni péce. Pro
dosaZeni Gspéchu je nezbytnd promyslend, nacvi¢end a fungujici kooperace klinikd s laboratornimi pracovniky.

Kli¢ova slova: chladové aglutininy - nemoc chladovych aglutinint - autoimunitni hemolytickd anémie - kryoglobulinemie -
kryofibrinogenemie - hypotermie - kardiochirurgie

Pre-operative care for cardiac surgery patients with cold antibody disorder, cryoglobulinaemia and cryofibrinogenemia

Summary: We present an example of a patient with confirmed cold agglutinin disease who underwent cardiac surgery in hypothermia to
illustrate a known fact that, when exposed to cold, cold agglutinins induce haemolysis of erythrocytes and that cryoglobulins and cryo-
fibrinogens may, upon exposition to cold during a surgery under hypothermia, precipitate or gelify and thus increase plasma viscosity
and damage microcirculation. Detailed immunological and haematological investigations in all patients awaiting cardiac surgery with
a risk of developing hypothermia is not advantageous considering the low number of patients with clinical and laboratory signs of cold
agglutinin disease, autoimmune haemolytic anaemia or paroxysmal cold haemoglobinuria and considering that these investigations, in
addition, might not detect cryoglobulinaemia and cryofibrinogenemia. Identification of in-risk patients from the warning signs in the
medical history, physical or basal laboratory testing who would subsequently undergo confirmatory investigations to verify the presence
of these entities and define them accurately might be a potential solution to this clinical issue. Cardiac surgery strategy and peri-operative
care should be tailored to the results of these investigations. Well-structured, practiced and functional cooperation between clinicians
and laboratory personnel is a prerequisite for success in these circumstances.

Key words: cold agglutinins - cold agglutinin disease - autoimmune haemolytic anaemia - cryoglobulinaemia - cryofibrinogenemia -
hypothermia - cardiac surgery

Uvod

Chladové aglutininy v chladu indu-
kuji hemolyzu erytrocytl a kryoglobu-
liny nebo kryofibrinogeny mohou po
expozici chladu béhem operacnich vy-
kont provadénych v hypotermii pre-
cipitovat nebo gelifikovat, a tak zvy-
Sovat viskozitu plazmy a poskodit
mikrocirkulaci.
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Kazuistika

V nedavné dobé jsme se setkali s kli-
nicky manifestni autoimunitni hemoly-
tickou anémii u 76letého polymorbid-
niho pacienta s ischemickou chorobou
srde¢ni, po infarktu myokardu spodnf
stény, ktery vzhledem k anginézni sym-
ptomatologii - ve tfidé Ill dle Cana-
dian Cardiovascular Society (CCS)

a nalezu ,multivessel disease“ p¥i ko-
ronarografii - podstoupil chirurgickou
revaskularizaci myokardu. Soucasné
byla provedena chirurgickd ablace
symptomatické paroxysmalni fibri-
lace sini pomoci kryoenergie. Operace
byla provedena v mimotélnim obéhu
a v normotermii; pouzita byla stu-

dend krystalickd kardioplegie (do ko-
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kritéria

vySetfovan{
krve a séra

vysetfovani
kostni dfené

Tab. 1. Diagnosticka kritéria CAD [4].

chronickd hemolyza

chladové aglutininy v titru 2 64 pti 4 °C

typické nélezy PAT:

- polyspecificka pozitivita PAT

- specifickd pozitivita PAT pro C3d

neptitomnost malignity (klinicky ani radiologicky)

krevni obraz - koncentrace hemoglobinu a poctu erytrocytd
rutinni hodnoceni hemolyzy

PAT: specificky PAT pro C3d a IgG

titr chladovych aglutinind p¥i 4 °C

vySetfeni komplementu (C3, C4 a CH50)

elektroforéza s imunofixacf

kvantifikace IgM, 1gG a IgA

trepanobiopsie (véetné imunohistochemie)
pritokova cytometrie aspirdtu kostni drené

Poznamka
specificita PAT pro IgG je obvykle,
ale ne vZdy negativni

vzorky krve pro vySetfeni imunoglobulind
a bifazickych hemolyzint musi zdstat p¥i
37 °C od doby odbéru do doby separace/
vySetteni séra

imunofixace ma byt provedena, i kdyz
nejsou zndmky monoklonalniho
imunoglobulinu pti elektroforéze

morfologické a imunohistochemické
hodnocent histologického vzorku ma byt

zobrazovacfi

vysetien( sonografie b¥icha

provedeno zkusenym hematopatologem

zadoptedni snimek srdce a plic

Fene aorty a do $tépl). Béhem vykonu
operatér pozoroval krevni ,srazeniny*
v korondrnim Fecisti, dochdazelo rov-
néz ke ,srazeni“ krve v hadicich mi-
motélniho obéhu, bez naruseni jeho
funkce. Vzhledem k hodnotdm aktivo-
vaného koagula¢niho ¢asu (ACT) v ob-
vyklém terapeutickém rozmezi neslo
o fibrinova koagula, ale o shluky eryt-
rocytl aglutinovanych diky vysokému
titru chladovych aglutinini po ochla-
zeni krve pt¥i studené kardioplegii a v sy-
stému mimotélniho obéhu (i kdyz byla
operace realizovdna v normotermii).
Poté, co byl pacient ohfivan, erytro-
cyty se ze shlukd uvolnily a nedoslo ke
klinicky nebo laboratorné detekovatel-
nym komplikacim. Pooperaéni anémie
byla substituovdna krevnimi prevody
také bez komplikaci. PFimym a nepfi-
mym antiglobulinovym testem byly
prokdzany autoprotilatky na povrchu
erytrocyt(, resp. nespecifické chladové
autoprotildtky v séru. Stav pacienta je
s odstupem 3 mésict od operace sta-
cionarni, bez specifické terapie, pretr-
vava vyskyt akrocyandzy s vazookluziv-
nimi pfiznaky v chladu.

Chladové protilatky

Klasifikace

P¥itomnost chladovych protilatek se
muze klinicky manifestovat chronic-

kym onemocnénim chladovych aglu-
tinind (CAD), akutni autoimunitn{
hemolytickou anémii (AIHA) kompli-
kujici mykoplazmové nebo virové in-
fekce a paroxysmalni chladovou he-
moglobinurii (PCH). CAD mfze byt
idiopatickd nebo provazi zpravidla né-
dorovéd onemocnéni (lymfomy).

Etiopatogeneza

Chladové autoprotilatky, které ve-
dou po expozici chladu ke shlukovanf
erytrocytd, se mohou nachdzet v séru
zdravych lidi i u pacientd s AIHA chla-
dového typu [1]. Na povrch erytrocytd
se optimalné vaZou pfi teploté 0-4 °C
[2]. Na rozdil od polyklonélnich chla-
dovych aglutinint zdravych osob maji
monoklondlni chladové aglutininy
¢asto vyssiteplotnioptimum [2]. Vazba
chladovych protildtek zplsobi agluti-
naci erytrocytd a komplex antigen-pro-
tilatka indukuje aktivaci komplementu
a hemolyzu [3].

Klinicky a laboratorni obraz

Dominantnimi klinickymi projevy CAD
jsou hemolytickd anémie a obéhové
projevy chladovych aglutinint od akro-
cyandzy po tézkou Raynaudovu sym-
ptomatologii s typickym sezénnim
vyskytem [1,4]. Anémie u CAD ma4 va-
riabilni symptomatologii a nemusi byt

tézka [5]. Jen asi polovina pacientd je
povaZovdna za zavislé na transfuzich
a hemolyza se paradoxné prohlubuje
béhem horeé¢natych onemocnéni [4].

In vitro fenomén aglutinace ztézuje
vySetteni krevniho obrazu hematolo-
gickymi analyzatory - typicky falesné
vysoky nebo proménlivy stfedni objem
erytrocytd (az kolem 140 fl) a fale3né
nizky pocet erytrocytt [6,7], vyznamnd
poikilocytéza. Predehtati vzorku krve
odstrani tento problém. Typickym la-
boratornim projevem hemolyzy je vze-
stup koncentrace nepfimého biliru-
binu a aktivity laktdtdehydrogenazy.
U stabilnich pacient(i vak nemusi byt
znamky intravaskularni hemolyzy, jako
je pokles koncentrace haptoglobinu
nebo vzestup koncentrace volného he-
moglobinu, pozitivni.

P¥my antiglobulinovy (Coombsiiv)
test (PAT) je ale pozitivni vzdy [1].
Vétsina pacientd s CAD ma chladové
aglutininy specifické pro | antigen, byly
v8ak popsdny i protilatky anti-Pr a an-
ti-P [4]. Stanoveni teplotni amplitudy
(f. nejvyssi teploty, pfi které se proti-
latky vdZou na antigen) je nezbytné pro
dalsi diagnostické i terapeutické roz-
hodovani a je dilezitéjsi nez stanoven(
titru protilatek [4,12].

Elektroforézou a/nebo imunofixaci
byl u 94% pacienti s CAD prokazan
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kryoglobulinemie

typ 1111l
smisend
kryoglobulinemie

typ Il
smiSena
kryoglobulinemie

oligoklonalni IgM RF nebo smés
poly/monoklonélniho IgM
(¢asto zk¥izeny idioty WA-mRF)

polyklondlni, smigené Ig viech
izotypt s RF aktivitou jedné
polyklondlni slozky (obvykle IgM)

Tab. 2. Klinicko-patologicka klasifikace riznych kryoglobulinemii [13].

Patologicky nilez

histologické zmény tkani podle

zékladniho onemocnénf

Klasifikace SloZeni
typ | MIG, hlavné IgG

nebo IgM nebo IgA

agregace pres Fc fragment Ig
typ Il monoklonélni IgM (nebo IgG
smisend nebo IgA) s aktivitou RF

(¢asto zk¥izeny idioty WA-mRF)
a polyklonalnim Ig (hlavné 1gG)

MM - mnohocetny myelom, WM - Waldenstrémova makroglobulinemie, CLL - chronicka lymfaticka leukemie,
B-NHL - B nehodgkinské lymfomy, RF - revmatoidni faktor, HCV - virus hepatitidy C

leukocytoklastickd vaskulitida
infiltrace tkani B-lymfocyty

leukocytoklasticka vaskulitida
infiltrace tkdni B-lymfocyty

leukocytoklasticka vaskulitida
infiltrace tkdni B-lymfocyty

Klinické asociace

lymfoproliferativni onemocnénf
(MM, WM, CLL, B-NHL)

infekce (hlavné HCV)
autoimunitni/lymfoproliferativni
nemoci

vzacné idiopaticky

infekce (hlavné HCV)
autoimunitni/lymfoproliferativni
nemoci

vzacné idiopaticky

infekce (hlavné HCV)

nej¢astéji autoimunitni nemoci
vzacné idiopaticky

monoklondlni imunoglobulin (MIG),
nejc¢astéji IgM « [4]. Pro exaktni ana-
lyzu sérovych imunoglobulind - titraci
chladovych aglutinind, elektroforézu,
imunofixaci a kvantifikaci imunoglo-
bulinovych t¥d - ma zdsadni vyznam
uchovat vzorek od doby odbéru do
okamziku separace séra pfi teploté
37 °C [4]. Diagnosticka kritéria pri-
méarni CAD jsou uvedena v tab. 1.

Péce o pacienty s CAD

Zékladnim doporucéenim je vyhybdni
se chladu, coz ani lékafi, ani pacienti
velmi ¢asto nepovazuji za adekvatnf
postup.

Plazmaferéza md u akutnich stavd
a pred chirurgickymi zakroky vyzadu-
jicimi hypotermii velky vyznam [8-11].
Opakovand plazmaferéza s ndhradou
plazmy 5% albuminem vedla ke snizeni
titru chladovych aglutinint a teplotni{
amplitudy a umoznila nekomplikovany
prabéh vykonu na korondrnim fecisti
s vyuzitim mimotélniho obéhu [8]. V ji-
ném pripadé byla provedena dvojitd
plazmaferéza s dostate¢nou redukcf
titru chladovych aglutinind a plano-
vana ndhrada aortalniho oblouku byla
provedena pFi teploté presahujici tep-
lotni amplitudu chladovych aglutinind
[10]. Z uvedeného vyplyvd vyznamnost
presného stanoveni teplotni amplitudy
pritomnych chladovych aglutinind,
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a je-li to mozné, modifikace operac-
niho pFistupu. V pfipadé normoter-
mickych vykontl je nutné zvaZovat jiné
moznosti ochrany mozku a myokardu
[10]. Vzhledem k aglutinaci erytrocytd
v ochlazenych ¢&astech ptistrojli se do-
porucuje plazmaferézu provadét ve vy-
hFaté mistnosti [11].

Chladové aglutininy mohou kom-
plikovat stanoveni krevni skupiny
ABO a vysetteni tepelnych alo- o auto-
protildtek. Promyvdni pacientovych
erytrocytl teplym fyziologickym roz-
tokem miuze prispét k odstranénf
IgM protildtek a zpFesnit stanovenf
krevni skupiny ABO systému. Vy3etten(
ABO aglutinin se provadi ze vzorku
séra nebo plazmy zahtaté na téles-
nou teplotu. Neni-li mozné garantovat
presnost vysledku, mohou byt trans-
fundovany p¥ipravky krevni skupiny 0
s pouzitim ohtivach transfuzi [4].

Kortikoidy i alkyla¢nildtky selhdvayj, in-
terferon oo ma nejisty Gcinek, tézky CAD
mUze reagovat na danazol, cladribin byl
vyzkou$en v ramci malych studii, sple-
nektomie nebyla systematicky sledovana
viibec. Dnes se zdd byt nadéjné pouziti
imunoterapie rituximabem [1,4].

Kryoglobulinemie

Klasifikace

Termin kryoglobulinemie oznacuje p¥i-
tomnost jednoho (monoklondlni kry-

oglobulinemie) nebo vice imunoglo-
bulind (smiSend kryoglobulinemie)
v séru, které precipituji pfi teploté pod
37 °C a zpatky se rozpoustéji po oh¥ati
vzorku [13]. Podle typu imunoglobu-
linu se rozliduje kryoglobulinemie I.,
[l a lll. typu. Klinicko-patologicka kla-
sifikace je v tab. 2.

Klinicky obraz

SmiSena kryoglobulinemie se typicky
manifestuje triadou:

1. petechie nebo purpura

2. slabost

3. artralgie

a sérii patologickych zmén typu chro-
nické hepatitidy, membranoprolife-
rativni glomerulonefritidy, perifernf
neuropatie (parestezie s bolestivymi
nebo palcivymi pocity nohou, ¢asto
s no¢ni exacerbacf), vzacnéji central-
nich neurologickych projevti (dysartrie,
hemiplegie), koznich ulceraci, difuznf
vaskulitidy, xerostomie a xeroftal-
mie (vzacné Sjogren(iv syndrom), rliz-
nych endokrinopatii, hyperviskézniho
syndromu a méné casto lymfatickymi
nebo jaternimi malignitami [13,14].

Laboratorni diagnostika

Priikaz kryoglobulinu je nezbytny pro
klasifikaci kryoglobulinemie. Pro ptes-
nou laboratorni diagnostiku je ne-
zbytné zabranit falesné negativité vy-
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sledku navozené chladovou precipitaci
imunoglobulinu p¥i pokojové tep-
loté. Proto prvni krok, tj. odbér, sra-
Zeni vzorku krve a separace séra cen-
trifugaci, musi byt proveden pti 37 °C
a stanoveni kryokritu (podil kryo-
globulinu z celkového objemu séra)
a typu kryoglobulinu p¥i 4 °C (po
7 dnech). Sérum s kryoglobulinem ma
byt déle testovdno na reverzibilitu pre-
cipitace oh¥atim vzorku na 37 °C po
dobu 24 hod [13]. Aby nedoslo k fa-
le$né pozitivité vysledku zdménou za
kryofibrinogen nebo heparinem-pre-
cipitovatelné proteiny, nesmi vzorek
obsahovat antikoagulans [13]. Imu-
noelektroforézou, imunofixaci nebo
dal$imi metodami je tfeba identifiko-
vat typ kryoglobulinu. V tab. 3 je ndvrh
diagnostického algoritmu.

Péce o pacienty se smiSenou
kryoglobulinemii
Lécebna strategie zavisi na aktivité a tiZi
klinickych projevii a ma byt individuali-
zovand. Souhrn je uveden v tab. 4.
Tradi¢ni vyménnd plazmaferéza muze
v pfipadé potteby rychle snizit hladinu
cirkulujicich imunitnich komplexd,
zvlasté kryoglobulinG [14-17]. Tera-
pie steroidy a predoperaéni plazmafe-
réza umozni odstranéni kryoglobulinu
a provedenf{ vykonu v systémové hypo-
termii (25 °C) vcetné chladné krysta-
lické kardioplegie [16], resp. ndahradu
chlopné v aortalnf pozici v mirné hy-
potermii (jicnovd teplota 34 °C)
[17],
mikrocirkulace.

bez komplikujiciho poskozent

Kryofibrinogenemie

Klasifikace

Kryofibrinogen je abnormalnf protein,
ktery reverzibilné precipituje v plazmé
pfi nizké teploté (4 °C) a zpétné se roz-
pousti po ohtati vzorku na 37 °C[18].
Je tov chladu nerozpustny komplex fib-
rinu, fibrinogenu a fibrin degradaénich
produktt s albuminem, v chladu ne-
rozpustnym globulinem, faktorem VII|
a s jingymi plazmatickymi proteiny [19].
Vyskyt muize byt idiopaticky nebo miize
doprovazet jind onemocnéni.

° anamnéza a fyzikdIni vySetteni

patie, metabolické poruchy a dals)
* klasifikace smiené kryoglobulinemie

° detekce a charakteristika kryoglobulinu
* RF, C3-C4, ANA, anti-ENA, ANCA, ASMA, AMA, anti-LKMI, jiné autoprotilatky
° virologie: HCV (v¢etné genotypu), HBV a dalsi

Tab. 3. Navrh diagnostického algoritmu [13].

Klinicka a sérologicka vysetteni u pacienta s podezienim na kryoglobulinemii

° zadopredni snimek srdce a plic, sonografie bticha, biochemicky screening

° patrani po vyznamnych komorbiditach (kardiovaskularni onemocnéni, endokrino-

Asymptomaticky priibéh
mirné aZ stedné tézké projevy
purpura, slabost, artralgie,
mirnda senzorickd neuropatie

stfedni az tézkd symptomatologie
aktivni chronicka hepatitida,
glomerulonefritida, koznf vaskulitida

glomerulonefritida,
senzoricko-motoricka neuropatie,
rozsifujici se kozni vaskulitida

Sekvenéni (nebo kombinovand) terapie
tézké a/nebo aktivni projevy
glomerulonefritida, koZnf ulcerace,
senzoricko-motorickd neuropatie,
rozifujici se vaskulitida

aktivni chronicka hepatitida

mirné projevy smisen{

kryoglobulinemie

Tab. 4. Lécebna strategie smiSené kryoglobulinemie [13].

Monitorovani

nizké nebo stfedni ddvky kortikosteroidt +
+ diety omezujici kontakt s antigeny +

+ ostatni symptomatické léky (pegylovany
interferon + ribavirin)

pegylovany interferon + ribavirin, nizce
davkované kortikoidy

tézkd, rychle progredujici symptomatologie

vyménnd plazmaferéza + kortikosteroidy +
+ cyklofosfamid (nebo rituximab)

rituximab — pegylovany interferon +
+ ribavirin

pegylovany interferon + ribavirin — rituximab

Klinicky a laboratorni obraz
Kryofibrinogenemie je onemocnéni cha-
rakterizované kryoprecipitacisvariabilnf
klinickou symptomatologii - asympto-
maticky pribéh, kozni nekrézy, pur-
pura, livedo reticularis, ulcerace a koznf
gangrény, artritida a glomerulonefritida
[20]. Laboratorni diagnostika se p¥ilis
nelii od stanoveni kryoglobulinu.

Zavér

Podrobné imunohematologické vyset-
fovani viech pacientd p¥ipravovanych
ke kardiochirurgickym vykontim s ri-
zikem rozvoje hypotermie nenf vzhle-
dem k nizkému vyskytu pacientd s kli-
nickym a laboratornim obrazem CAD,
AIHA nebo PCH zcela p¥inosné, navic
nemusi zachytit ani kryoglobuline-
mii, ani kryofibrinogenemii. Jednim

z moznych Fedenf je vyhledavani riziko-
vych pacientl podle varovnych signald
z anamnézy, fyzikdlniho a zakladniho
laboratorniho vySetfeni a v p¥ipadé
prikazu nékterych z téchto ptiznakd
doplnéni konfirmacnich testd, které by
mély podezfeni na tyto jednotky po-
tvrdit a presné je definovat. Podle vy-
sledkd téchto testl by méla byt upra-
vena strategie kardiochirurgického
vykonu a perioperaéni péce. Pro do-
sazeni Uspéchu je nezbytnd promys-
lend, nacvicena a fungujici kooperace
klinik@i s laboratornimi pracovniky.
Navrh diagnosticko-terapeutického
postupu véasné identifikace pacientd
s nemoci chladovych protildtek, kryo-
globulinemii nebo kryofibrinogenemif
pred kardiochirurgickymi vykony uva-

dime ve schématu 1.
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A. Varovna anamnesticka data

(kardiochirurgie)

° obéhové projevy chladovych
aglutinind

* hemolytickd anémie s chladovymi
protilatkami

¢ slabost a tinavnost, artralgie

° zndmky hepatopatie, neuropatie,
neuropatie, endokrinopatie

B. Varovnd data z fyzikélniho vysetieni

(kardiochirurgie)

° akrocyandza a Raynaudova sympto-
matologie, livedo reticularis

bledost a ikterus, klidova
tachykardie

petechie a purpura

diftizni vaskulitida aZ kozni ulcerace
slizniéni zmény p¥i sicca syndromu

C. Varovna data z laboratore
Hematologie
° typické zmény pfi vySetfovani krev-
niho obrazu
° hemolytickd anémie
info ad kardiochirurgie

Imunohematologie
° pozitivita PAT a/nebo zichyt

chladovych protilatek p¥i testovani
krevni skupiny ABO p¥i pokojové
teploté

info ad kardiochirurgie

° xerostomie nebo xeroftalmie
¢ zndmky hyperviskézniho syndromu
¢ lymfoproliferace nebo malignity

obraz hepatopatie, nefropatie, neu-
ropatie, endokrinopatie
neurologické projevy (hlavné peri-
jater ferni neuropatie)

Biochemie

info ad laboratore info ad laboratofe ° znamky intravaskuldrni hemolyzy

D. Konfirmacéni laboratorni testy
Imunohematologie
° PAT specificky pro C3d a IgG
° stanoven titru chladovych protilatek
* stanoven/ teplotni amplitudy chladovych protilatek
- podle pozadavku kardiochirurga p¥i 4 °C, 27 °Ca 37 °C
© stanoven( bifazického hemolyzinu (diagnostika paroxyzmalni chladové hemoglobinurie)

Info ad
kardiochirurgie

Biochemie

° kvantifikace IgG, IgA a IgM

° provedenf elektroforézy a imunofixace

° priikaz a specifikace kryoglobuliny/kryofibrinogenu
° vy3etieni komplementu (C3, C4, CH50)

° monitorovani hemolyzy

Hematologje
° monitorovéni{ krevniho obrazu a koagulaénich testt

E. ,,Hematologicka“

pFiprava pacienta k operaci
Hematologické konsilidrn vysetren/

° zvazeni provedeni plazmaferézy

° zvézeni imunosupresivni |écby

° ndvrh péce u pacienta s hemolytickou anémif
° ndvrh optimalni tromboprotekce

F. MoZnosti modifikace strategie s minimalizaci expozice chladu

* tepld krevni kardioplegie misto chladové

° nepouzivani lokalniho chlazeni srdce ledovou tFisti & studenym fyziologickym roztokem

° vykon v normotermii misto v hypotermii nebo v mirné hypotermii nad teplotnim optimem prokazanych chladovych protilatek
° u izolovaného aortokoronarniho vykonu provedeni vykonu bez mimotélniho obéhu

° u pacient( s vysokym hematologickym rizikem a nekritickym kardialnim nalezem moZznost zrugenf indikace

kardiochirurgického vykonu

Schéma 1. Navrh diagnosticko-terapeutického postupu vcasné identifikace pacient s nemoci chladovych protilatek,
kryoglobulinemii nebo kryofibrinogenemif pred kardiochirurgickymi vykony.
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