
V souboru našich prací jsme ověřili účinnost tranexamové kyseliny i aprotininu na snížení pooperačních
krevních ztrát u operací bez použití mimotělního oběhu. Nepozorovali jsme zvýšený výskyt nežádoucích
účinků této léčby. Kyselina tranexamová se jeví jako ekonomicky nejvýhodnější preparát. V dalších
rozsáhlejších studiích bude třeba ověřit především bezpečnost této léčby i vzhledem k současnému
stažení aprotininu pro volné použití. 
Pomocí tromboelastografického vyšetření jsme zachytili známky výrazné aktivace fibrinolýzy u části
nemocných operovaných s klasickým mimotělním oběhem. Pacienti operovaní bez mimotělního oběhu a
s modifikovaným mimotělním oběhem neměli v perioperačním průběhu detekovatelné známky aktivace
fibrinolýzy. Použití biokompaktibilních materiálů a vyhnutí se odsávání krve z operační rány je
důležitou součástí prevence excesivní aktivace hemokoagulace během kardiochirurgických výkonů.
Zhodnocení klinického významu spolu se zařazením do rutinní praxe si vyžádá další výzkum.


