Pacienti na jednotce intenzivni péCe jsou v kritickém zdravotnim stavu, ktery je ¢asto

provazen koagulaéni poruchou. Sepse jako hlavni pFi¢ina smrti u kriticky nemocnych pacient(
miZe byt provazena jak hyperkoagulaénim stavem a tvorbou mikrotromb(l v mikrocirkulaci, tak
i zvy$enou tvorbou endogennich heparinoid( s inhibiénim vlivem na krevni srazlivost.

K monitoraci hemodynamiky maji tito pacienti zavedeny centralni Zilni katetr a arterialni katetr,
které jsou proplachovany heparinem jako prevence jejich uzavéru. Oba vstupy jsou pouZzivany
pro odbér krevniho vzorku na vysetfeni krevniho obrazu a koagulaénich parametrd, véetné
tromboelastografie (TEG).

V prvnim kroku prace bylo zjistovano, zda u pacient(l se sepsi mizeme ocekavat arteriovendzni
rozdily pfi interpretaci vySetfeni hemokoagulacnich parametrd. Tato hypotéza byla

potvrzena nalezem vyssi koncentrace D-dimerl a nizsi aktivitou antitrombinu ve vendzni krvi a
zjisténi 1ze vysvétlit zvySenou konzumpci antitrombinu pfi hyperkoagulalnim stavu a
naslednou reaktivni hyperfibrinolyzou. Nekonzistentnost v misté odbéru krevniho vzorku
potom mUZe vést k chybné interpretaci patofyziologickych procestl v organizmu.

V parametrech TEG signifikantni rozdily nebyly zjistény.

V druhém kroku prace bylo zkoumano, jak heparin pouzivany k proplachu katetr(i ovliviiuje
srézeni krve hodnocené metodou TEG. Ze zavéru vyplyva, Ze jeho vliv na vysledky TEG pfimo
Umérné zavisi na jeho rezidualni koncentraci v krevnim vzorku. S nardstajicim objemem krve,
ktera se odebere a znehodnoti (pfi zpétném proplachu katétru pacientovou krvi s cilem
eliminace heparinu) pfed samotnym odbérem krevniho vzorku pro vySetfeni TEG, klesa jeho
koncentrace ve vzorku a nasledné i jeho hypokoagulacni vliv. Ve vzorcich odebranych po
znehodnoceni vice nez 4 ml krve (pétindsobek objemu katétru) jiz nebyly zaznamenany
signifikantni rozdily ve sledovanych parametrech TEG.



