
Lokální a systémové podávání tranexamové kyseliny u operací srdečních 
chlopní (studie LOST) 
 
Abstrakt 
Prospektivní, randomizovaná, dvojitě slepá studie LOST (LOcal and Systemic 
application of Tranexamic acid in heart valve surgery), měla za cíl zjistit možnou 
augmentaci systémového podání tranexamové kyseliny (1 g před kožním řezem, 
kontinuálně 400 mg/hod.) pomocí lokální/topické aplikace u pacientů, kteří 
podstoupili kardiochirurgický výkon na srdečních chlopních. Do studie bylo zařazeno 
100 pacientů, kteří byli randomizováni do 2 skupin (A, n = 49; B, n = 51). Před 
uzávěrem sternotomie byl pacientům do osrdečníkové dutiny aplikován studijní 
roztok (skupina A: 250 ml fyziologického roztoku +2,5 g tranexamové kyseliny, 
placebová skupina B: 250 ml fyziologického roztoku).  
 Kumulativní krevní ztráty za 4 hodiny po operaci (geometrické průměry [95% 
intervaly spolehlivosti]) byly 86,1 [56,1, 132,2] ml ve skupině A a 135,4 [94,3, 194,4] 
ml ve skupině B, test shody geometrických průměrů P = 0,107, test shody rozptylů P 
= 0,059. Za 8 hodin po operaci byly krevní ztráty ve skupině A 199,4 [153,4, 259,2] 
ml a ve skupině B 261,7 [205,1, 334,0] ml, P = 0,130, respektive P = 0,050. Za 24 
hodin po operaci byly krevní ztráty ve skupině A 504,2 [436,0, 583,0] ml a ve skupině 
B 569,7 [476,0, 681,7] ml, P = 0,293, respektive P = 0,014. Evidentní rozdíly v 
pooperačních krevních ztrátách tedy nedosáhly statistické významnosti, avšak 
variabilita krevních ztrát byla ve skupině B (placebo) 24 hodin po operaci 
signifikantně vyšší. Počet pacientů, kterým byla pooperačně podána čerstvá 
zmrazená plazma, byl signifikantně nižší ve skupině A (A, n = 21, B, n = 36, P = 
0,008).  
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