V souboru naSich praci jsme ovéfili ucinnost tranexamové kyseliny i aprotininu na sniZzeni pooperacnich
krevnich ztrat u operaci bez pouziti mimotélniho obéhu. Nepozorovali jsme zvySeny vyskyt nezadoucich
udinkl této 1écby. Kyselina tranexamova se jevi jako ekonomicky nejvyhodnéjsi preparat. V dalSich
rozsahlejSich studiich bude tfeba ovéfit prfedevsim bezpecnost této IéCby i vzhledem k soucasnému
staZeni aprotininu pro volné pouZiti.

Pomoci tromboelastografického vySetfeni jsme zachytili znamky vyrazné aktivace fibrinolyzy u Casti
nemocnych operovanych s klasickym mimotélnim obéhem. Pacienti operovani bez mimotélniho obéhu a
s modifikovanym mimotélnim obéhem neméli v perioperaénim pribéhu detekovatelné zndmky aktivace
fibrinolyzy. PouZziti biokompaktibilnich materiald a vyhnuti se odsavani krve z operaéni rany je
ddleZitou soucasti prevence excesivni aktivace hemokoagulace béhem kardiochirurgickych vykond.
Zhodnoceni klinického vyznamu spolu se zafazenim do rutinni praxe si vyZada dalsi vyzkum.



