
Pacienti na jednotce intenzivní péče jsou v kritickém zdravotním stavu, který je často
provázen koagulační poruchou. Sepse jako hlavní příčina smrti u kriticky nemocných pacientů
může být provázena jak hyperkoagulačním stavem a tvorbou mikrotrombů v mikrocirkulaci, tak
i zvýšenou tvorbou endogenních heparinoidů s inhibičním vlivem na krevní srážlivost.
K monitoraci hemodynamiky mají tito pacienti zavedený centrální žilní katetr a arteriální katetr,
které jsou proplachovány heparinem jako prevence jejich uzávěru. Oba vstupy jsou používány
pro odběr krevního vzorku na vyšetření krevního obrazu a koagulačních parametrů, včetně
tromboelastografie (TEG).
V prvním kroku práce bylo zjišťováno, zda u pacientů se sepsí můžeme očekávat arteriovenózní
rozdíly při interpretaci vyšetření hemokoagulačních parametrů. Tato hypotéza byla
potvrzena nálezem vyšší koncentrace D-dimerů a nižší aktivitou antitrombinu ve venózní krvi a
zjištění lze vysvětlit zvýšenou konzumpcí antitrombinu při hyperkoagulačním stavu a
následnou reaktivní hyperfibrinolýzou. Nekonzistentnost v místě odběru krevního vzorku
potom může vést k chybné interpretaci patofyziologických procesů v organizmu.
V parametrech TEG signifikantní rozdíly nebyly zjištěny.
V druhém kroku práce bylo zkoumáno, jak heparin používaný k proplachu katetrů ovlivňuje
srážení krve hodnocené metodou TEG. Ze závěru vyplývá, že jeho vliv na výsledky TEG přímo
úměrně závisí na jeho reziduální koncentraci v krevním vzorku. S narůstajícím objemem krve,
která se odebere a znehodnotí (při zpětném proplachu katétru pacientovou krví s cílem
eliminace heparinu) před samotným odběrem krevního vzorku pro vyšetření TEG, klesá jeho
koncentrace ve vzorku a následně i jeho hypokoagulační vliv. Ve vzorcích odebraných po
znehodnocení více než 4 ml krve (pětinásobek objemu katétru) již nebyly zaznamenány
signifikantní rozdíly ve sledovaných parametrech TEG.


