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Krystaloidy a koloidy jsou bézné pouzivané jak perioperacné, tak v intenzivni mediciné. V soucasnosti je hodné dis-
kutované téma, jaky typ roztokd by mél byt preferovan s ohledem na jejich negativni Gcinek na koagulaci. Nasleduijici
¢lanek shrnuje dosavadni poznatky o vlivu infuznich roztok{ na krevni srazlivost méfenou pomoci standardnich la-
boratornich testd PT a APTT, ale i metodou tromboelastografie a metodou rotaéni tromboelastometrie. Cilem je dle
dostupnych dat urcit infuzni roztok, ktery nejméné ovliviuje krevni srazlivost.
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ABSTRACT

Sevéikova S., Durila M., Vymazal T.: Effects of infusion solution on blood coagulation

Crystalloids and colloids are ubiquitous in perioperative and intensive care medicine. However, there is still a vivid
debate about which solution has the minimal negative effect on coagulation. The following article summarizes the
existing knowledge about the influence of infusion solutions on blood coagulation measured by standard coagulation
tests such as PT and APTT, and also using tromboelasthography and rotational thromboelastometry. The goal was
to determine which infusion solution has the least negative effect on blood coagulation in the published literature.
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uvob

Tekutinova terapie patfi mezi zakladni pilite
1é¢by nemocnych, jak na jednotkach intenzivni
péce, tak na operacnich salech. Pfivolbé tekutiny
je nutné zohlednit charakteristiky jednotlivych
roztokll a vzdy ji prizptisobit dané klinické situaci.
Cilem tekutinové resuscitace mtiZe byt nadhrada
cirkulujiciho objemu, udrzeni orgdnové perfuze
nebo obnoveni rovnovahy mezi potfebou a dodav-
kou Kkysliku tkanim. K témto indikacim mame
dnes k dispozici krystaloidni a koloidni roztoky
[1-3].

RoztoKky, které jsou rozpustény v 0,9% roztoku
chloridu sodného, oznacujeme jako nebalancované
infuzni roztoky a ty, které odpovidaji svym ionto-
vym slozenim plazmeé a jsou vybaveny komponen-
tou s pufrovaci schopnosti, nazyvame balancované
roztoky.

Dle dostupnych tidajii naprosta vét§ina nemoc-
nych profituje z podavani balancovanych roztokil
[4-6].

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, €. 5

Z krystaloidd se v klinické praxi nejcastéji pou-
zivaji balancované roztoky a tzv. fyziologicky roz-
tok, coZje 0,9% roztok chloridu sodného. Vzhledem
k plazmé je izotonicky, jinak je ale jeho slozeni
zasadné odlisné od plazmy vzhledem k vysoké kon-
centraci chloridd a natria a chybéni jinych pod-
statnych elektrolyti. Proto by fyziologicky roztok
az na urcité klinické situace nemél byt pouzivan.
Takovou vyjimkou mize byt tézka hypochloremic-
ka alkaléza v disledku zvraceni, pfipadné pacienti
s kraniocerebralnim poranénim [1, 7].

Z balancovanych krystaloidnich roztoka jsou
v Ceské republice dostupné Hartmanniiv roztok,
Ringer, Ringerfundin, Isolyte a Plasmalyte, dale
jena trhu Ringer-laktat a Ringer-acetat, ELO-MEL.
Koloidy jsou heterogenni skupinou, které mtiZou
byt pfirozené se vyskytujici, napt. albumin, nebo
syntetické, kam fadime hydroxyethyl Skrob a Ze-
latinové ptipravky [1].

Albumin je jeden z protein@ krevni plazmy,
pro klinické pouziti se ziskava z plazmy darcti.



V soucasnosti je dostupny lidsky albumin ve dvou
koncentracich, 5% albumin s 50 g/l albuminu,
viici plazmé izotonicky, a 20% albumin s 200 g/l
albuminu, ktery ma naopak hyperonkoticky uci-
nek [1, 8, 9].

Ze $krobovych roztokil se pouziva nejcastéji je-
jich tfeti generace balancovanych roztoki, a to ze-
jména roztoky, které maji molekularni hmotnost
130 kDa a molarni substituci 0,4, napt. Voluven,
Volulyte, 6% a 10% Tetraspan [1, 8-10]. Dalsi skupi-
nou koloidnich roztok jsou roztoky Zelatiny. Dnes
pouZzivanda balancovand sukcinylovana Zelatina,
napt. 4% Gelaspan, dosahuje objemového efektu
srovnatelného s modernimi skroby diky specialni
molekuldrni struktufe a pfedstavuje roztok plné
plazmé adaptovany. Obsahuje stejnou zelatinu ja-
ko jeji predchiidce, pripravek Gelofusine [9, 11, 12].

Koloidni roztoky jsou tvofeny makromolekula-
mi, které jen obtizné prochézeji pres neporuseny
endotel. Je obecné znamo, Ze k dosazeni stejného
hemodynamického efektu se podava 3-4krat vyssi
objem krystaloidu nez koloidu [1, 13]. Podle nékte-
rych studii miiZe byt ale tento nizor obsoletni.
Existuji data, kde pomér krystaloid versus koloid
jenizsi, ato<2:1[14].

Dalsi dtlezitou soucasti péce o nemocné jak
perioperacné, tak i u pacientdl v intenzivni pé-
¢i patfi monitorovani hemokoagulace. Tradi¢né
je k hodnoceni vyuZivan protrombinovy ¢as (PT,
Quick) a aktivovany parcidlni tromboplastinovy
Cas (APTT), ackoli tyto testy byly plivodné zavedeny
pro monitoraci uc¢innosti 1é¢by dikumariny (PT)
a heparinem (APTT). Protrombinovy ¢as posky-
tuje informaci o zevni cesté koagulacni kaskady.
Exponencidlni pomér naméfeného ¢asu pacienta
a Casu nameéreného v normalni plazmeé se udava ja-
ko INR, tedy International Normalized Ratio. APTT
informuje o vnitini cesté koagula¢ni kaskady, uda-
va se téz jako exponencialni pomér dvou ¢asti, tedy
APTT-R (ratio). Nevyhodou téchto testd je, Ze méti
Cas tvorby fibrinového vldkna z plazmy po odstra-
néni pevnych slozek krve (trombocyty, erytrocyty
atd.) [15]. Proto se v soucasnosti zda vhodnéjsi vy-
Setfovani sraZzeni plné krve, a to zejména u lizka
pacienta. K tomu se pouzivaji tzv. point-of-care
(POC) testy, které méri viskoelastické vlastnosti
plné krve, napt. metoda tromboelastografie (TEG)
a rotacni tromboelastometrie (ROTEM). Tyto me-
tody jsou schopny hodnotit vzajemnou interakci
srazecich faktorli, trombocytli, erytrocytl a fib-
rinogenu. Umoziiuji dynamické vySetfeni krve,
a tim ziskani informaci o funkénim stavu koagula
v priibéhu jeho tvorby, tedy béhem inicia¢ni a pro-
pagacni faze srazeni, dale poskytuji informace
o maximadalni sile koagula a intenzita fibrinolyzy
je odrazem stability koagula. Obé vySetfeni je
mozné provést primo u 1iZka nemocného na JIP
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¢i na opera¢nim sale a informace o stavu koagula
jsou k dispozici jiz do 10 minut [16-18].

metodou, oproti TEG ma vyhodu automatické pi-
pety, ¢imz se prace s touto technologii usnadnila.
Pfistroj ROTEM ma ¢tyti kandly a umoziiuje pro-
vést vySetfeni celého procesu sekundarni hemo-
stazy pridanim specifickych reagencii pro kazdy
z testll EXTEM, INTEM, FIBTEM a APTEM. EXTEM
test hodnoti vnéjsi cestu sekundarni hemostazy,
pro vySetfeni vnitini cesty hemokoagulace se po-
uziva INTEM test, pomoci FIBTEM testu mliZeme
zhodnotit hladinu funkéniho fibrinogenu a k po-
tvrzeni skutecné fibrinolyzy se vyuzivi APTEM
test. Pfi jednotlivych testech se popisuji nasledu-
jici parametry: CT (clotting time, iniciacni faze
srazeni), thel o a CFT (clot formation time, pro-
pagacni faze srazeni), parametr MCF (maximum
clot firmness, maximalni sila koagula), k dalSim
béZné hodnocenym parametrim patii parametry
fibrinolyzy (LI 30, L1 60) [16-19]. U vySetfeni TEG se
hodnoti parametr R (reakcni ¢as) popisujici inici-
acni fazi, parametr K (kinetika sraZeni) a ihel o
pro propagacni fazi, MA (maximal amplitude) ma-
ximalni sila koagula, dale parametry fibrinolyzy
v Case 30 a 60 minut od dosazeni maximalni sily
koagula (LY 30, LY 60). TEG ma moZnost nastave-
ni rizné teploty na jednotlivych kanalech, cozZ je
s vyhodou pouzivano u hypotermického pacienta
k vylouceni hypotermické koagulopatie [15-19].
Metoda rotacni tromboelastometrie je zahrnuta
i do nejnovéjsich Evropskych doporucenych po-
stupl pro management perioperacniho krvaceni
au traumat. Limitem obou metod je, Ze nedokazi
hodnotit poruchy primarni hemostazy, tedy adhezi
a agregaci trombocytli vedouci ke vzniku primar-
niho desti¢kového trombu [20, 21].

V soucasnosti je hodné diskutované a aktualni
téma pouzivani infuznich roztokd v periopera¢nim
obdobi. Navzdory tomu neni k dispozici dostatek
clankd pojednavajicich o koagulopatickém vlivu
balancovanych roztokli na krevni srazlivost peri-
operacné, a to s ohledem na jejich vliv na tvorbu
koagula métenou pomoci testli PT/APTT, ale ze-
jména metodou TEG a ROTEM. V tomto ¢lanku
se snazime prinést ¢tenafi informace, které bude
moci pouzit ve své denni anesteziologické ¢i inten-
zivistické praxi.

KRYSTALOIDY A KOAGULACE

Existuje mnoho autor®, ktefi zkoumali vliv
krystaloidnich roztok@ na hemokoagulaci.
Schlimp a kol. ve své studii navodili 33% diluci
in vitro 0,9% roztokem chloridu sodného. Pri této
diluci byly prodlouZeny oba ¢asy standardnich
koagulacnich testi PT a APTT [22]. Naproti tomu
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Weiss a kol. pfi stejné diluci tymz roztokem ne-
zaznamenal prodlouzeni APTT [23]. Schlimp se
svym Kkolektivemn dale hodnotil parametry meto-
dy ROTEM. Parametr EXTEM CT byl zkracen pod
referencni hodnotu, inicia¢ni faze probéhla tedy
rychleji, 0,9% roztok chloridu sodného mél na ten-
to parametr tedy hyperkoagulacni vliv. Parametr
EXTEM CFT nebyl ovlivnén, hodnota EXTEM MCF
byla sniZena, ale vmezich referen¢niho limitu [22].

Sawhney a kol. zahrnuli do své studie pacienty
s traumatem, ktefi podstoupili elektivni opera¢ni
vykony. Traumaticky stav je ¢asto doprovazen di-
lucni koagulopatii v disledku velké krevni ztraty,
konzumpce koagulac¢nich faktorti a krevnich desti-
Cek a dale nasledné tekutinové resuscitace. Do této
studie byli zafazeni pacienti s riznymi diagnéza-
mi, ale bez vyrazného rozdilu pfi vzajemném po-
rovnani vstupnich hodnot krevniho obrazu a stan-
dardnich testii, krevni ztrata u vétsSiny vykona
byla obdobnd. Po tvodu do celkové nebo spinalni
anestezie bylo pacientim dle randomizace podan
110,9% chloridu sodného nebo Ringer-laktatu.
Autoti k hodnoceni krevni srazlivosti vyuzili kon-
vecni laboratorni testy a TEG. Bolus tekutiny uve-
denymi krystaloidnimi roztoky neovlivnil Zadny
ze sledovanych parametrti koagulace [24].

Mauch a kol. se ve své studii zabyvali tim, zda
rychle podany bolus tekutin ovliviiuje hemostazu
okamzité ¢i je nutny ¢as pro presun mezi kom-
partmenty intra- a extravaskularniho prostoru.
Studii provadéli na prasatech, koagulaci hodno-
tili metodou ROTEM. Dle vysledkd rychle podany
bolus 0,9% roztoku chloridu sodného snizil maxi-
malni silu koagula, tedy parametr EXTEM MCF [2].

Ponschab a kol. ve své praci podavali ELO MEL,
balancovany roztok s acetatem, poté co aneste-
zovanym prasatim zpusobili 50% krevni ztratu
z celkového objemu krve. K hodnoceni ovlivné-
ni koagulaci vyuzil ROTEM. Prasata dostala bud
mnozstvi krystaloidu odpovidajici krevni ztraté,
nebo trojnasobné mnozstvi krystaloidniho roztoku
s ohledem na ztratu krve. U skupiny s nizsim po-
danym objemem byl sniZen parametr MCF v obou
testech, EXTEM i FIBTEM. U skupiny s trojnasob-
nym podanym objemem vuci krevni ztraté byla
negativneé ovlivnéna i propagacni faze, tedy para-
metr EXTEM CFT [25].

Z téchto vysledki vyplyva, Ze hodnoceni vlivu
krystaloidnich roztokti na krevni srazlivost nezale-
Zijen na typu roztoku, ale i na mnozstvi podaného
roztoku.

Na nasi klinice jsme v loniském roce realizo-
vali studii, kde jsme navodili in vitro 20% diluci
Plasmalytem. Tato mirna diluce dle naseho nazoru
nejlépe odrazi in vivo podminky, jelikoz periope-
racné je vétsinou podavano 1 000 ml infuzniho
roztoku u nekomplikovanych chirurgickych za-
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krokdi. V pfipadé, Ze dospély pacient ma 51 krve,
podani 1 000 ml roztoku navodi 20% diluci krve.
Koagulopatii jsme hodnotili metodou ROTEM.
Plasmalyte zkratil parametr EXTEM CT, na iniciac-
ni fazi plisobil tedy hyperkogaula¢né. Z propagac¢ni
faze parametr CFT sice nebyl ovlivnén, ale tihel
o byl sniZzen, coz svéd¢i pro hypokoagulacni vliv
Plasmalytu na tento parametr. Ve smyslu hypoko-
agulace byla ovlivnéna i hladina funkéniho fibri-
nogenu a i parametr EXTEM MCF byl sniZen [26].

Metaanalyza od Rasmussen a kol., ktera hod-
notila perioperacni infuzni terapii ve vztahu ke
koagulopatii, popisuje 32 klinickych studii, které
byly provedeny béhem let 2000-2015 u pacientti
podstupujicich chirurgicky zakrok. Ve studiich
byly hodnoceny Ringer-laktat, Ringer-acetat,
Hartmannuv roztok, 0,9% a 7,5% roztok chloridu
sodného. Pro hodnoceni koagula¢ni kompetence
se zameérili na parametr maximalni sily koagula,
tedy TEG-MA.

Krystaloidni roztoky nemély na tento parametr
v zahrnutych studiich vliv, dle vétSiny studii neo-
vlivnily perioperac¢ni krevni ztratu, vyjimku tvori
pét studii s Ringer-laktatem, kde po jeho podani
byla vyssi tendence ke krvacenti [3].

Dle studii zabyvajicich se krystaloidnim roz-
tokem, vCetné rozsahlé metaanalyzy od autora
Rasmussen a kol., je jeho podani spojeno s nej-
menSim ovlivnénim krevni srazlivosti. Pouziti
krystaloidniho roztoku je doporuceno i v nejno-
véjsich evropskych doporucenich managementu
krvaceni a koagulopatie, krevni ztratu do 1500 ml
je doporuceno hradit pouze krystaloidnim rozto-
kem, vyssi krevni ztratu krevnimi derivaty spolu
s krystaloidy [21].

KOLOIDY A KOAGULACE
HYDROXYETYL SKROB (HES) A KOAGULACE

Navozeni 30% diluce roztokem Voluven ve studii
Schlimpa a kol. vedlo k prodlouZeni parametru
EXTEM CFT a ke snizZeni parametri EXTEM MCF
a FIBTEM MCEF [22]. To znamena, Ze diluce timto
koloidnim roztokem meéla vyznamny negativni
efekt, zhorsila rychlost tvorby pevného koagula
a snizila jeho silu.

Shin se svymi spolupracovniky hodnotil ovliv-
néni koagulaci po podani Volulytu béhem nahrady
kycelniho kloubu, kdy perioperac¢ni krevni ztrata
byla1000-1500 ml. Na rozdil od vétSiny studii, kde
byly roztoky podavany pii euvolemii, tito autori
v tivodu operace navodili akutni normovolemickou
hemodiluci. Pacient@im odebrali pfipustné mnoz-
stvi krve a poté podali HES o stejném objemu, ktery
odpovidal odebrané krvi, a nasledné peroperacné
provedli retransfuzi. Po provedené akutni normo-
volemické hemodiluci vSechny parametry ROTEM



prokazaly hypokoagulacni stav, stejné vysledky
byly zaznamenany po retransfuzi. Co se tyce stan-
dardnich koagula¢nich testl1, ty byly hodnoceny az
po retransfuzi. PT-INR a APTT byly prodlouZzeny,
ikdyZz pouze PT-INR byl statisticky vyznamné pro-
dlouzen [27]. Pacienti zatazeni do této studie byli
béhem vykonu ve spindlni anestezii. Kontrolni
vzorek byl sice odebran prfed navozenim akutni
normovolemické hemodiluce, ale v dobé, kdy jiz
vaskularni systém mohl byt ovlivnén vazodilataci
po spindlni anestezii.

Bolus 11 roztoku Voluven ve studii Sawhney
a kol. u pacientdi s traumatem ovlivnil oba stan-
dardni koagulacni testy, byly prodlouzeny ¢asy PT-
-INR i APTT. Parametry TEG nebyly podanim to-
hoto koloidniho roztoku ovlivnény, ale pfi vzajem-
ném porovnani se Zelatinou Voluven vyznamnéji
trem R, téZ na parametr PT-INR mél tento koloidni
roztok vétsi negativni vliv nez Zelatina [24].

Rychly bolus roztoku Voluven v Mauchové a kol.
studii vedl k okamzitému prodlouZeni tvorby ko-
agula, byly prodlouzeny parametry EXTEM CFT
athel a, a dale ke sniZzeni maximalni sily koagula,
tedy k poklesu parametru EXTEM MCF. Voluven
jako jediny z koloidnich roztokti narusil i parametr
FIBTEM MCF [2].

Golpavar a kol. ve své studii vyuzili dosavadnich
poznatkl o Skodlivém vlivu HES na krevni sraz-
livost. Tento infuzni roztok podavali pacientim
s mozkovym nadorem, ktefi maji sklon k hyper-
kogula¢nimu stavu. Ve své studii ale neuvadéji,
kolikaprocentni HES pouzili. Jejich cilem bylo
posoudit protektivni vliv §krobového roztoku ve
vztahu ke sniZeni tromboembolickych komplikaci
u téchto pacientli. K hodnoceni krevni srazlivosti
vyuzili TEG. Podani HES prodlouzilo jak reaké-
ni ¢as, parametr R, tak i parametr K, ¢as nutny
pro vznik silného koagula. Na druhou stranu,
ve srovnani s 0,9% roztokem chloridu sodného
nebyla zaznamenana vySSi krevni ztrata béhem
neurochirurgického vykonu. Pokles v koagulabilité
podanim 10 ml/kg HES dle jeho nidzoru mtiZe u pa-
cientd s hyperkoagula¢nim stavem snizit riziko
tromboembolickych komplikaci [28].

V nasi studii pti 20% diluci in vitro mél nejvétsi
negativni vliv na krevni srazlivost 6% Tetraspan.
Pouze iniciac¢ni faze nebyla podanim tohoto roz-
toku ovlivnéna. Propagacni faze byla ovlivnéna ve
smyslu hypokoagulace, byl prodlouZen parametr
EXTEM CFT a sniZen thel «, byly sniZeny i oba
parametry popisujici kvalitu fibrinogenu, tedy
EXTEM MCF a FIBTEM MCF [26].

Rasmussen se pii zpracovani studii zamétil na
parametr TEG-MA. Do této metaanalyzy byly za-
fazeny studie s riznymi Skrobovymi roztoky, byly
srovnavany HES 6% 130/0,4, HES 130/0,7, HES 6%

PREHLEDOVY CLANEK

200/0,5 bez bliZze urcenych komercnich nazv, dale
Volulyte, dextran 70 a HES 140 (Hespan). SniZena
sila koagula byla ve vSech studiich nejvice zazna-
menana po podani skrobovych roztokil. V porov-
nani s albuminem mély i moderni Skroby vétsi
hypokoagulaéni acinek. Navic Rasmussen a kol.
zhodnotili i cetnost reoperaci. Nejcastéji podstou-
pili reoperaci praveé ti pacienti, ktefi peroperacné
dostavali §krobovy roztok. S nejvétsi pravdépo-
dobnosti to souviselo s vyss$im vyskytem periope-
racniho krvaceni pfi podavani tohoto koloidniho
roztoku. Limitem této rozsahlé metaanalyzy je
fakt, Ze zahrnuje roztoky, které jiz opustily denni
klinickou praxi v nasSich podminkach (napf. dex-
trany), a absence studii zabyvajicich se vlivem
Zelatiny na krevni srazlivost [3].

ZELATINA A KOAGULACE

Pridani 4% roztoku Gelofusin k navozenti in vitro
33% diluce v Schlimpové a kol. studii vedlo ke stej-
nému negativnimu ucinku na koagulaci jako pti-
dani skrobového roztoku. Byl prodlouZen cas pro
vznik koagula, parametr EXTEM CFT a oslabena
maximalni sila koagula [22].

Ve studii Sawhney a kol. byly prodlouzeny stan-
dardni laboratorni testy, INR a APTT po podani1l
4% roztoku Gelofusin. Parametry TEG nebyly timto
bolusem zelatiny ovlivnény. Ale jak jiz bylo uve-
deno vySe, pfivzajemném srovnani se Skrobovym
roztokem mél Gelofusin na krevni srazlivost mensi
negativni vliv [24].

Mauch a kol. pouzili balancovany 4% Physiogel,
ktery se od 4% Gelaspanu lisi pouze nazvem. Rychly
bolus tohoto roztoku negativneé ovlivnil propagacni
fazi vzniku koagula, prodlouzil parametr EXTEM
CFT a snizil EXTEM thel a. Téz byla narusSena po
podani tohoto roztoku maximalni sila koagula,
parametr EXTEM MCF [2].

V nasi studii po navozeni 20% diluce in vitro 4%
Gelaspanem doslo k prodlouzeni propagacni faze,
parametr EXTEM CFT byl prodlouZzen, EXTEM
a thel byl zkracen. Diluce timto roztokem sni-
zila i maximalni silu koagula reprezentovanou
parametrem EXTEM MCF [26]. Pfi vzajemném
porovnavani s hydroxyethyl Skrobem vsak byl
koagulopaticky efekt vlivem Zelatiny méné vy-
znamny nez negativni vliv pfi diluci §krobovym
roztokem.

ALBUMIN A KOAGULACE

Invitro navozena diluce 5% lidskym albuminem
ve studii Schlimp a kol. méla na parametry ROTEM
stejny vliv jako oba predchozi koloidni roztoky.
Diluce timto roztokem prodlouZzila propagacni
fazi, parametr EXTEM CFT a oslabila maximalni
silu koagula hodnocenou parametry EXTEM MCF
a FIBTEM MCF [22].
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Ve studii Mauch a kol. rychle podany bolus
5% lidského albuminu negativné ovlivnil tvorbu
koagula, prodlouzil parametr EXTEM CFT a zKkra-
til EXTEM tihel a, dale snizil parametr EXTEM
MCF, tedy maximalni silu koagula. Pfi vzdjemném
porovnavani koloidnich roztoki mél nejmensi
hypokoagulac¢ni vliv na tvorbu a maximalni silu
koagula pravé 5% lidsky albumin [2].

V ptehledové praci Rasmussen a kol. byly zahr-
nuty studie, které pracovaly jak s 5% albuminem,
tak se 4% albuminem. K dispozici jsou vysledky
vzajemného porovnani albuminu a Skrobového
roztoku. Dle téchto dat je pouziti humanniho
albuminu vyhodnéjsi. Po jeho podani je méné
sniZena koagulabilita nez po podani §krobu. Téz
perioperacni krevni ztrata a Cetnost reoperaci byly
napftic studiemi nizsi pti pouziti albuminu [3].

Zda se, Ze pfi nutnosti pouzit koloidni roztok
je nejlepsi volbou dle dostupnych dat 5% albumin.
Moderni Zelatina ve srovnani s tfeti generaci hyd-
roxyethyl Skrobu vykazuje mirnéjsi antikoagulacni
efekt, ktery ale neni zanedbatelny. V nejnovéjsich
evropskych doporucenich managementu krvace-
ni a koagulopatie nejsou koloidni roztoky viibec
zminovany [21].

INFUZNI ROZTOK VERSUS HEMOSTAZA

Je tfeba poukazat na fakt, Ze vysledky hodnoce-
ni koagulopatického vlivu riznych typt infuznich
roztokll pomoci béznych testii PT/APTT se 1isi od
vysledk viskoelastickych metod. Jsou potiebné
dalsi studie, které prinesou odpovéd na otazku,
jaké testy jsou dvéryhodnéjsi a 1épe koreluji s kli-
nickym vysledkem u pacienta v perioperac¢nim
obdobi.

Interferenci infuznich roztok@ s hemostazou
pacienta bychom mohli rozdélit na dva mechanis-
my ucinku - nespecifické, resp. nepfimé, a speci-
fické, resp. ptimé. V prvnim pfipadé je popisovana
diluce koagulacnich faktori podanym infuznim
roztokem. Je dilezZité si uvédomit, Ze pfi krvaceni
je dilu¢ni pokles koagula¢nich faktord zhorSen
dalsi absolutni ztratou koagulac¢nich faktord mimo
krevni obéh [9].

Dvaceti az tficetiprocentni akutni hemodiluce
navozena krystaloidnim roztokem vede podle né-
kterych studii k hyperkoagula¢nimu stavu. Tento
fenomén muiZe byt zapfi¢inén poklesem inhibic-
nich faktorti koagulace a sniZzenim prahové hod-
noty pro pozitivni zpétnou vazbu, ktera je soucasti
koagulac¢ni kaskady. Stejné tak ,,chybéjici“ anémie
muize byt pri¢inou téchto vysledkil. Erytrocyty
prispivaji k hemostaze jednak mechanicky, mar-
ginuji trombocyty ke sténé cév, a dale biologic-
ky uvolnénim adenosindifosfatu a fosfatového
aniontu, které pak podporuji aktivaci krevnich
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desticek a vznik trombinu [9]. V kazdém pripadé
ovlivnéni krevni srazlivosti hemodiluci zalezi na
mnozstvi a typu podané tekutiny. Jedna z moznych
hypotéz, pro¢ ma krystaloid pouze minimalni vliv
na krevni srazlivost, mze byt vysvétlena jeho
rychlym pfesunem po podani do extravaskularni-
ho prostoru. Tim je dilu¢ni efekt krystaloidniho
roztoku mensi nez efekt koloidniho roztoku [2, 22].
Pod pojem specificky vliv patfi ptimé ovlivnéni ko-
agulac¢nich faktord, fibrinolyzy a funkce krevnich
desticek [9]. I pTes Cetné studie nejsou mechanismy
ovlivnéni koagulace po podani infuznich roztokt
zcela vyjasnény.

Pfi hodnoceni vlivu infuznich roztokd na koa-
gulaci také zalezi na hemostatickém stavu pacienta
[9]. Ze studii byli vétSinou vyfazeni kutaci, pacienti
s anamnézou krvacivych projevii, s poruchou krev-
ni srazlivosti, dale pacienti uzivajici antikoagulac-
ni a antiagregacni 1éky a Zeny s hormonalni anti-
koncepci. NarusSeni krevni srazlivosti infuznimi
roztoky se pravé u ,skutecnych® pacientlh mize
lisit. VétSina nemocnych, at uz pacienti pred elek-
tivnim chirurgickym zdkrokem ¢i nemocni pfijati
na lizko intenzivni péce, uzivaji antiagregancia
nebo antikoagulancia, néktefi mohou mit vrozené
¢i ziskané poruchy krevni srazlivosti, jiz pfedope-
racné nizsi hematokrit a méné krevnich desticek.
Zasadné nesmime opomenout klinickou situaci,
kterd méni normalni koagula¢ni stav pacienta.
Mezi dtilezité klinické kofaktory patfi typ chirur-
gického vykonu, zda je pritomno nizké ¢i vysoké
riziko krvaceni, akutni krevni ztrata doprovazena
hypotenzi a hypoperfuzi tkani vedouci k acidéze,
hypotermii a pooperacnim rozvojem septického
stavu, ktery téz narusuje krevni srazlivost [9].

Velké mnozstvi studii bylo provadéno za pod-
minek in vitro. Pokud jsou tyto vysledky imple-
mentovany do klinické praxe, neméli bychom
dale zapominat, Ze za podminek invivo setrva v in-
travaskularnim kompartmentu mens$i mnozstvi
infuzniho roztoku, nez jaké bylo podané, a tedy
podminky in vitro a in vivo nejsou totozné [1, 13, 14,
22]. Dals$im limitem studii in vitro je absence endo-
telu, pufrovacich kompenzacnich systémi, dale
nedostatek elektrolytl a nemoznost metabolické
degradace [28]. Navzdory vSem témto limitim u in
vitro studii se vysledky vétSinou shoduji se studiemi
provadénymi in vivo.

ZAVER

Pri rozhodovani, ktery roztok pouZzit, at perio-
peracné ¢i béhem krvaceni, se mtiZzeme opfit o vy-
Se uvedené vysledky. Podle dosud publikovanych
studii se nejvhodnéjsim roztokem s minimalnim
negativnim vlivem na krevni srazlivost jevi pouziti
balancovaného krystaloidu. Z koloidnich roztoki



ma nejmensi koagulopaticky efekt 5% albumin.
Moderni Zelatina prokazuje vyznamnéjsi antiko-
agulacni efekt, ale nejvétsi negativni vliv na he-
mostaticky stav pacienta ma hydroxyethyl Skrob.

Seznam uvadénych infuznich roztoki:

e ELO-MEL, Fresenius Kabi Austria Gmbh,
Rakousko

e Gelaspan, B. Braun Melsungen Ag, Rakousko

e Gelofusine, B. Braun Melsungen Ag, Rakousko

e Hartmannav roztok, B. Braun Melsungen Ag,
Rakousko

e Isolyte, Fresenius Kabi Austria Gmbh, Rakousko

e Plasmalyte, Baxter International Inc.

e Ringer-acetdt, B. Braun Melsungen Ag,
Rakousko

e Ringerfundin, B. Braun Melsungen Ag,
Rakousko

e Ringer-laktat, Baxter International Inc.

e RingerQv roztok, B. Braun Melsungen Ag,
Rakousko

e Tetraspan, B. Braun Melsungen Ag, Rakousko

e Volulyte, Fresenius Kabi Austria Gmbh,
Rakousko

e Voluven, Fresenius Kabi Austria Gmbh,
Rakousko
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Co vSechno vnese umela inteligence do

anesteziologie?

Mathis MR, Kheterpa LS, Najarian K. Artificial Intelligence
for Anesthesia: What the Practising Clinician Needs to Know:
More than Black Magic for the Art of the Dark.
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Vyukové pristroje zaloZené na umeélé inteligenci
predstavuji v soucasné dobé v anesteziologii tfi
zakladni zavadéné typy; jsou specialné urcené pro
klinickou anesteziologii a intenzivni medicinu.

Jsou vykonné v predikci poopera¢ni mortality
v diisledku peroperacni hypotenze, dale v predikci
vzniku hypotenze v diisledku rozli¢né volby tivodu
do anestezie a v predikci BIS (bispektralniho inde-
xu) ve vazbé na koncentraci propofolu a remifen-
tanilu v krvi.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2018, 29, €. 5

VSechny programy jsou zaloZeny na zpracovani
objemnych soubort s ,big data“. Jejich software
je veden snahou prostudovat staré problémy s vy-
uzitim novych ,smart“ technickych moznosti
a podrobnéji proniknout do celého komplexu jejich
vzajemnych vztaht.

V prichazejicim desetileti 1ze oc¢ekavat validni
vysledky s mozZnosti je vyuZzit pro nové metodické
pristupyidoporuceni a obecné klinické uzivani. Jiz
v soucasné dobé je tfeba se s novinkami do hloubky
seznamovat - budou organickou soucasti denni
Kklinické ¢innosti anesteziologt.
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