Operacnich vykonli v télnich dutindch neustdle pfibyva. Jednd se o vykony, které jsou technicky
naroc¢né, vétsinou presahuji 2 hodiny délky a casto jsou provadény u pacientl starsi

ch 65ti let s fadou komorbidit a ptfidruZzenych patologickych stavii. Anatomicky 1ze tyto vykony rozdélit
na vykony v dutin€ lebni, hrudni a bfi$ni. Pfi kazdém vykonu v télni dutiné

dochazi ke styku krve s jeji serozni vystelkou a incizi uvolnénym tkanovym faktorem a tim k
nastartovani patofyziologické reakce tkanového faktoru a hemokoagulacnich mechanismiti.

Tato krev je z diivodu piehlednosti operacniho pole aktivné odsdvana mimo télo pacienta a v drtivé
veétSing piipadl neni jiz pacientovi opétovné vracena do ob&hu. K masivnimu

ovlivnéni hemokoagulace tak tedy nedochazi. Vyjimkou jsou stavy zatizené velkou krevni ztratou
fadove ve stovkach mililitrii krve, pfi kterych mtize byt pouzit rekuperator erytrocytu,

tzv. cell-saver (rekuperator krve). Pfi dodrZeni kontraindikaci (maligni tumor a sepse) je diky nému
mozno ¢ast odsaté krve vratit zpét do ob&hu pacienta. Filtr cell-saveru dokdze odfiltrovat velké molekuly
a tkanovou drt' (také tuk, koagula), nedokdze vSak rekuperdt zbavit nejriznéjSich biochemickych
sloucenin, cytokini a tkanového faktoru. V tomto
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prevodi. Ty pak byvaji v pfimé souvislosti se zpomalenym hojenim operacni rany a

vys$8$im rizikem infekEnich komplikaci, které neziidka limituji dal$i osud nemocného. V prvni ¢asti prace
jsem se vénoval potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, zda styk krve s télnimi dutinami ovliviiuje
hemokoagula¢ni systém pacienta a zda mimoté€lni obéh ovliviiuje hemokoagulacni systém podobné jako
transfuze rekuperované krve. Obé hypotézy byly potvrzeny romboelastografickym nalezem akcentované
fibrinolyzy.
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