Lokalni a systémové podavani tranexamové kyseliny u operaci srde€nich
chlopni (studie LOST)

Abstrakt

Prospektivni, randomizovana, dvojité slepa studie LOST (LOcal and Systemic
application of Tranexamic acid in heart valve surgery), méla za cil zjistit moznou
augmentaci systémoveého podani tranexamové kyseliny (1 g pfed koznim fezem,
kontinualné 400 mg/hod.) pomoci lokalni/topické aplikace u pacientl, ktefi
podstoupili kardiochirurgicky vykon na srdec¢nich chlopnich. Do studie bylo zafazeno
100 pacientl, ktefi byli randomizovani do 2 skupin (A, n = 49; B, n = 51). Pfed
uzavérem sternotomie byl pacientdm do osrdeCnikové dutiny aplikovan studijni
roztok (skupina A: 250 ml fyziologického roztoku +2,5 g tranexamové kyseliny,
placebova skupina B: 250 ml fyziologického roztoku).

Kumulativni krevni ztraty za 4 hodiny po operaci (geometrické praméry [95%
intervaly spolehlivosti]) byly 86,1 [56,1, 132,2] ml ve skupiné A a 135,4 [94,3, 194,4]
ml ve skupiné B, test shody geometrickych primérd P = 0,107, test shody rozptylt P
= 0,059. Za 8 hodin po operaci byly krevni ztraty ve skupiné A 199,4 [153,4, 259,2]
ml a ve skupiné B 261,7 [205,1, 334,0] ml, P = 0,130, respektive P = 0,050. Za 24
hodin po operaci byly krevni ztraty ve skupiné A 504,2 [436,0, 583,0] ml a ve skupiné
B 569,7 [476,0, 681,7] ml, P = 0,293, respektive P = 0,014. Evidentni rozdily v
pooperacnich krevnich ztratach tedy nedosahly statistické vyznamnosti, avsak
variabilita krevnich ztrat byla ve skupiné B (placebo) 24 hodin po operaci
signifikantné vysSi. Pocet pacientl, kterym byla pooperacné podana Cerstva
zmrazena plazma, byl signifikantné nizsi ve skupiné A (A, n =21, B, n =36, P =
0,008).
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