ORIGINALNI PRACE (
NEODOLPASSE V CASNEM POOPERACNIM 0BDOBI NEQVLIVNUJE TVORBU KREVNIHO KOAGULA — PROSPEKTIVNI KOHORTOVE SLEDOVANI

Neodolpasse v ¢casném pooperacnim obdobi
neovlivnuje tvorbu krevniho koagula -
prospektivni kohortové sledovani

Tomas Vymazal, Jan Berousek
KARIM 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Ucel studie: Cilem prace bylo prokazat, ze Neodolpasse 250 ml neovliviiuje vznik a kvalitu krevniho koagula v ¢éasném po-
operacnim obdobi.

Pouzité metody: Od fijna 2014 do ¢ervna 2015 jsme prospektivné sledovali 207 pacientd, ktefi byli pfijati na nase oddéleni
z dlivodu bezprostiedni pooperacni péce. Pacienti podstoupili operace totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu,
skoliozy a resekéni vykony na tenkém a tlustém stievé z laparotomie. Pacientlim byl po pfijezdu na poopera¢ni oddéleni po-
dén Neodolpasse 250 ml intravenézné v priibéhu 90 minut. Pfed podanim a 2 a 4 hodiny po dokapéni byly pacientim méfeny
viskoelastické vlastnosti plné krve metodou rota¢ni tromboelastometrie.

Vysledky: | pfes heterogenitu ve véku, typu vykonu a jeho délce jsme nezaznamenali po podani 250 mI Neodolpasse statisticky
vyznamné odchylky od ¢asu tvorby koagula, rychlosti jeho tvorby ani maximalni sily. VSichni pacienti méli nekomplikovany
pribéh hospitalizace na nasem oddéleni.

Zavér: Podle nasich pozorovani Neodolpasse podany v bezprostiednim poopera¢nim obdobi nezpisobuje poruchy vzniku
ani tvorby krevniho koagula. Limitem nasi prace je relativné maly soubor pacientd.

Kli¢ova slova: pooperacni analgezie, hemokoagulace, Neodolpasse, ROTEM.

Purpose of the study - The aim of our study was to evaluace the impact of Neodoplpasse infusion postoperatively on
the clot forming process

Methods: Since October 2014 until June 2015, we prospectively enrolled 207 patients who were admitted to our intensive care unit
due to the postoperative care. All the patients underwent hip, knee or column surgery and abdominal surgery from laparotomia.
During 90 minute intravenous infusion, Neodolpasse 250 mL was administered to all the pacients The blood samples were taken
before, 2 and 4 hours after the Neodolpasse infusion to rotational tromboelastometry evaluation.

Results: Despite of a large heterogenity of our cohort in age, lenght and type of surgery, we did not observe any statistically
significant differences in the clot forming, development and maximal strenght of the blood clot following 250 mL of Neodolpasse
infusion in a postoperative period.

Conclusion: According to our results, Neodolpasse infusion postoperatively does not impact the clot forming, kinetics and
strenght of the blood clot. The limitation of our study could be a small cohort of patients.

Key words: Postoperative Analgesia, Clot Forming, Neodolpasse, ROTEM.

Uvod antiflogistikum v ddvce 75 mg, a orfenadrin — 30 mg. Dostupny je v baleni 250 ml. Cilem
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bolesti. Obsahuje diklofenak — nesteroidni  se zvysenym patologickym tonem, v ddvce  poopera¢nim obdobi.
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) ORIGINALNI PRACE
NEODOLPASSE V CASNEM POOPERACNIM 0BDOBI NEQVLIVNUJE TVORBU KREVNIHO KOAGULA — PROSPEKTIVNI KOHORTOVE SLEDOVANI

Soubor nemocnych
Od fijna 2014 do cervna 2015 jsme prospektiv-

Tab. 1. Zdkladni demografické a medicinské tdaje
[58(5D23) |96:111 vy 147 |23 |37

|3209(D128)  [52:155

né sledovali 207 pacientd, ktefi byli pfijati na nase
oddéleni z divodu bezprostiedni pooperacni
péce po operacich totdlni endoprotézy (TEP)
kycelniho a kolennfho kloubu, skolidzy a po re-
sekénich vykonech na tenkém a tlustém stievé
7 laparotomie. Ve 22 hodin predchoziho dne
byla vsem pacientlim v rdmci vecerni premedi-
kace podana obvykla davka nizkomolekularniho
heparinu v prevenci tromboembolické nemo-
ci. Pacientdim byla podavéna celkovd anestezie
doplhovana (CA) nebo kombinovana (CA+EPI).
V pribéhu operace byl jako anestetikum poda-
van Isofluran v koncentraci ve vydechovaném
vzduchu do 0,6% a jako analgetikum sufentanil
kontinudlné v davce 0,001 pug/kg/min intravendz-
né, pfi zavedeném epiduralnim katétru pak smes
bupivakain 0,25% 10 ml + sufentanil 50 ug v 50 ml
fyziologického roztoku rychlosti 4 ml/hodinu.
Z&dnému pacientovi nebyl v prib&hu operace
ani po ni podan jakykoli pfipravek, ktery zasahuje
do hemokoagulace (mrazend plazma, krevni de-
rivéaty, heparin, nizkomolekuldrni heparin, antifib-
rinolytikum apod.). Zafazeni byli pouze pacienti,
u kterych periopera¢ni krevni ztrata nepresahla
750ml, a kterym nebylo podano vice nez 750 ml
nahradniho balancovaného krystaloidniho rozto-
ku nebo balancovaného roztoku s obsahem HES
130kDa, 0,42. Po pffjezdu na pooperacnf oddélent
byl kardiorespira¢né stabilizovanym pacientim
bez podpory obéhu podan Neodolpasse 250 ml
intravendzné v prabéhu 90 minut. Pacienti vyjad-
fili svdj souhlas se zpracovanim anonymizovanych
Udajl hodnocenych v nasi praci. Etickd komise FN
Motol vydala k provedeni nasi prace souhlasné
stanovisko. Zékladni demografické a medicinské
Udaje pacientl jsou uvedeny v tabulce 1.

Pouzita metodika

Pred podanim pfipravku a 2 a 4 hodiny po
jeho dokapani byly odebrany vzorky k vysetfeni
viskoelastickych vlastnosti plné krve metodou ro-
ta¢nitromboelastometrie (ROTEM, Pentapharm,
Germany). Podstatou ROTEM je trn ponofeny do
krevniho vzorku, ktery se otaci. Tento pohyb je
brzdén vytvarenymi fibrinovymi vlakny. Zména
odporu pfedstavuje zménu elastickych viastnostf
krve, které jsou zpracovany v podobé trombo-
elastografické kfivky. Behem fibrinolyzy dochézi
k rozpousténi trombu a vazeb mezi fibrinem

a trombocyty, a tim i mechanickych vlastnostf

ASA — American Society of Anaesthesiologists” Score, CA — celkovd anestezie, EPI - epidurdlIni anestezie,

TEP — totdlIni endoprotéza

Tab. 2. Parametry krevniho koagula vysetiené metodou ROTEM

Pied podanim 56 (SD 14) 125 (SD 25) 55 (SD 15)
2 hodiny po 58 (SD 15) 129 (SD 26) 53 (SD 14)
4 hodiny po 57 (SD 17) 124 (SD 29) 56 (SD 15)

Obr. 1. Fyziologickd krivka ROTEM (1)
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krve. Viskoelastické vysetfeni hodnoti na rozdil od
béznych testd mechanické vlastnosti pIné krve
(vzdjemnou interakci srazecich faktord, trombo-
cytl, erytrocytd, fibrinogenu). Toto vysetienf je
mozné realizovat pifmo u lizka pacienta a pod-
statné informace o srazeni jsou k dispozici do 10
minut. Jde o vysetfeni viskoelastickych vlastnostf
plné krve v redlném case, coz znameng, Ze zis-
kdvédme informace o funkénim stavu koagula
v inicia¢ni a propagacni fazi srézeni, informace
o jeho maximalni pevnosti a v posledni fadé
i informace o stabilité koagula, kterd zavisi na
rychlosti nastupu a intenzity fibrinolyzy. Jeho
vyhodou je, Ze ma 4 kanaly, kterymi Ize provést
vysetieni v podstate celého procesu sekundarni
hemostazy najednou (INTEM, EXTEM, FIBTEM,
APTEM). Nevyhodou je, Ze jednotlivé kandly nelze
nastavit na rlznou teplotu. Pokud chceme z né-
jakého dlivodu zmeénit teplotu méreni, musime
zmeénit teplotu na viech kandlech. Fyziologicka
koagula¢ni kfivka je na obrazku 1.V nasi praci
jsme hodnotili ¢as do vzniku tvorby koagula (CT),
kinetiku koagula (CFT), sflu a stabilitu vzniklého
koagula (MCF) a fibrinolyzu (Ly30). Vysledky byly
statisticky zpracovany a zhodnoceny a jsou uve-
deny jako priiméra SD. Jako statisticky vyznamné
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jsme povazovali P <0,05). Pouzitym softwarem
byl Microsoft Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA).

Vysledky

| pfes vyraznou heterogenitu pacientl ve
veku, typu vykonu a jeho délce jsme nezazname-
nali po podani 250 mI Neodolpasse statisticky vy-
znamné odchylky v ¢asu tvorby koagula, rychlos-
ti jeho tvorby ani maximalni sile. CT nevybocilo
znormy (38-795) P> 0,01, CFT se nezménilo stati-
sticky vyznamné P> 0,01 (norma 34-159's) a MCF
také nevybocilo z normy (50-72mm) P >0,01.
Véichni pacienti méli nekomplikovany prabéh
hospitalizace na nasem oddélent. Prehledné jsou
vysledky uvedeny v tabulce 2.

Diskuze

Hemokoagulace je soubor enzymatickych
reakci, jejichZ vysledkem je pfemeéna tekuté
krve v nerozpustny gel (1). Vzajemnou interak-
ci srazecich faktor(, trombocytd, erytrocytl
a fibrinogenu v redlném case (na rozdil od béz-
nych koagula¢nich test() Ize méfit stanovenim
viskoelastickych vlastnosti pIné krve metodou
rotacni tromboelastometrie (ROTEM). V sou-
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Neodolpasse, infuzni roztok.

Zkraceny Souhrn Gdaji opFipravku: Nézev pripravku: Ne-
odolpasse, infuzni roztok. Kvalitativni akvantitativni sloZeni:
Jedna lahev oobjemu 250 ml obsahuje: Diclofenacum natri-
cum 75mg, Orphenadrini citras 30 mg. Elektrolyty vmmol/250
ml: Na+ pFiblizné 47,5. Pomocné latky: acetylcystein, kyseli-
na jable¢nd, L-forma, dihydrat dinatrium-edetdtu, hydroxid
sodny, voda na injekci. Terapeutické indikace: Neodolpasse
je indikovan k terapii akutni bolesti a zanétu u nasledujicich
stav(: vertebrogenni bolest véetn& radikularni bolesti, bolest
pFi revmatickych onemocnénich, postoperacni bolest po
neurochirurgickych zékrocich. Hore¢ka sama nenf indikaci
k poddni pripravku Neodolpasse. Pfipravek Neodolpasse je
indikovén kIé¢bé dospélych (od 18 let). Davkovéni azplsob
podani: Dospélf (od 18 let): obvykld dennf dévka je 250 ml
infuzniho roztoku, ve vyjime¢nych pfipadech je mozné podat
vjednom dni dvé 250m| davky.]esthzeje interval mezuednot-
I|vym| davkaml alespon 8hod| yt nezadouach G&inkd
mZe byt snizen podavanim ne]m cinné davky po nejkratsi
dobu nutnou ke zlepsenl prlznaku Pacienti sporuchou funkce
ledvin: Témto pacientdm ma byt podéna nejnizsi mozna
Gc¢inna davka arendini funkce je tfeba monitorovat. Pacienti
sporuchou funkce jater: Témto pacientim mé byt podana
nejniz&i mozna Ucinna davka a aktivitu jaternich enzyma je
tfeba monitorovat. Starsi pacienti (ve véku 65 let nebo starsi):
Jestlize je nutné podam NSAID, musi byt podana neJnizsn
acinna davka, ato zejména u star5|ch oslabenych pacientl
aupacientd snizkou hmotnosti. Zpusoh podani: Intravendzni
podani. Pfipravek Neodolpasse miZe byt podan do periferni
zily vzhledem kjeho nizké osmolarité priblizné 303 mosmol/I.
Infuze 250 ml md byt poddvéna po dobu 1,5 aZ 2 hodin. Doba
trvani [é¢by md byt minimalizovana pouZitim ne]nlzsl ucinné
dévky po co nejkratsi dobu nutnou klé&bé priznakt onemoc-
néni. Doba trvani1écby nema prekrocit 7dni. Kontraindikace:
hypersenzitivita na IéCivé Iatky nebo na kteroukoli pomocnou
|atku; pacienti, ukterych kyselina acetylsalicylova nebo jind
NSAID vyvolavaji astmaticky zéchvat, kopfivku nebo akutni
rinitidu; aktivni gastricky nebo intestinalni vied, krvaceni nebo
perforace; anamnesticky rekurentni pepticky vied/hemorag-
ie; gastrointestindIni krvaceni nebo perforace v souvislosti
s predchozi 1é¢bou NSAID v anamnéze; hematologicka on-
emocnéni; cerebrovaskularni krvacent; akutni tézka krvaceni;
stdvajici méstnavé srdecni selhani (NYHA I1-1V), ischemicka
choroba srdeéni, periferni arteridIni onemocnéni a/nebo
cerebrovaskuldrni onemocnéni; t&Zka porucha funkce jater
nebo ledvin; tachyarytmie; pcsledmtrlmestr téhotenstvi; déti
adospivajici do 18 let; myasthenia gravis, bulbarni paralyza;
akutni kongestivni glaukom; stenézy gastromtestmalnlho
traktu; megakolon, paralyticky ileus; retence moci (adenom
prostaty, hypertrofie prostaty, obstrukce hrdla mocového
méchyre); obecné kontraindikace infuzni terapie (napf. hype-
rhydratace, méstnavé srde¢ni selhdni, poruchafunkce ledvin,
plicni edém, cerebrdinf edém). ZvIastni upozornéni aopatreni
pro pouziti: Upozornéni tykajla se diklofenaku: Prectéte si
Uplné znéni Souhrnu Udajt oprlpravku proinformace otéchto
upozornénich, kterd pOJednavajl o nas\edujlcwm 0 pouZiti
diklofenaku utéhotnych akojicich Zen; osou¢asném podavani
diklofenaku a systemovych NSAID; ogastromtestlnalnlch
G&incich; o pouZiti ustarsich pacientd; o kardiovask
acerebrovaskularnich Ggincich; ougincich na kizi; o Ggi
na jatra; opouziti upacientd s poruchou kardiovaskularniho
systému, ledvin, elektrolytové rovnovéhy, bilance tekutin;
ohematologickych dcincich; opouZiti upacientd s poruchou
CNS; o pouZiti u pacientl s astmatem hypersenzitivitou,
poruchou imunitniho systému; omoZném maskovani infekce
diklofenakem; odlouhodobém uzivani vysokych davek; oriziku
poskozeni funkce ledvin; onutnosti provédént laboratornich
tesl; sou¢asném uzivani antidiabetik, diuretik a antikoag-
ulancii. Upozornéni tykaj|c| se orfenadrinu: D\ouhodobe
podavani orfenadrinu méze zplsobit resistenci vGci 16¢bé.
Pripravek Neodolpasse neni indikovan k dlouhodobé 1é¢bg,
aproto tento G¢inek neolekdva. Po intravendznim poddni
arovnéZ predtim, neZ pacient opusti ordinaci, musi byt uhy-
potonickych pacientd kontrolovan krevni tlak. Tento Iégivy
pripravek obsahuje sodik. Nutno vzit v dvahu u pacientd na
dieté snizkym obsahem sodiku. Interakce sjinymi Ié€ivymi
pFipravky a jiné formy interakce: Diklofenak interaguje
snasledujicimi Iatkami: jind NSAID, kyselina acetylsalicylovd,
antiagregancia, antikoagulancia, srde¢ni glykosidy, ACE inhib-
itory, antagonisté angiotensinu II, furosemid ajinda klickova
diuretika, antihypertenziva, diuretika, draslik Setfici diuretika,
kortikosteroidy, selektivn inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu, bisfosfonaty, pentoxifylin, alkohol, cyklosporin,
triamteren, takrolimus, silné inhibitory CYP2C9, vorikonazol,
moklobemid, kolestyramin, kolestipol, methotrexat, lithium,
phenytoin, perordini antidiabetika, chinolony, analoga pros-
taglanding, zidovudin. Orfenadrin interaguje snasledujicimi
|atkami: amantadin, inhibitory MAO, chinidin, tricyklicka anti-
depresiva, levodopa, trankwllzery,dextropropoxyfen thyroxin,
chlorpromazin. Pro vice informaci omoZnych reakcich ctéte
pIné znéni Souhrnu Gdajti o pFipravku. Nezadouci G&inky:
Nezddouci Ginky vsouvislosti sdiklofenakem: Nejcastejsml
nezadouci G¢inky byly gastrointestindini G¢inky. Zejména
ustarsich pacientl se vyskytla peptické uIcerace, perforace
nebo gastrointestinaini krvaceni, pFicemz tyto nezadouci
uclnky byly v nékterych prlpadech fatalni. Nauzea, zvra-
ceni, prGjem, meteorismus, zacpa, dyspepsie, abdomlnalnl
bolest, meléna, hematemeze, aftézni stomatitida, zhorSenf
preexistujici ulcerézni kolitidy nebo Crohnovy nemoci, byly
popsany po podani NSAID. Gastritida byla hidsena méné
¢asto. V souvislosti s Ié¢bou NSAID byly hldsen edém, vy-
soky krevni tlak a kardiaini insuficience. Podrobny prehled
hldsenych nezadoucich G¢inkd naleznete v Gplném znéni
Souhrnu Gdaji o pfipravku. Data konzistentn& poukazujl na
zvysene riziko arteridlnich trombotlckych pfihod spojené
suzivanim diklofenaku, zejména ve vysokych davkach (150
mg denné) apri dlouhodobé Ié¢bé. Pacienti maji byt pouceni,
Ze je tfeba prerusit 16¢bu diklofenakem ainformovat okamzité
|ékare, jestlize se objevi nas\edujlcw pfiznaky potenciadlné
nebezpecnych nezadoucich Gcinku. Podrobny vycet téchto
nezadoucich G¢inkd je uveden viplném znéni Souhrnu Gdaji
o pripravku. Nezadouci G¢inky vsouvislosti s orfenadrinem:
Nastdvaji prevazné v souvislosti s parasympatolytickym
Gginkem orfenadrinu. Castymi nezadoucimi G&inky jSOU
unava, vertigo, poruchy vidéni, nevolnost, nauzea. Pro vice
informaci onezadoucich Gcincich ¢téte Gplné znéni Souhrnu
Gdajl opripravku. HIdsenf podezrem na nezadoua acinky po
registraci lé¢ivého prlpravkuje du\ezne UmozZiuje to pokraco-
vat ve sledovani poméru pfinost arizik léCivého pripravku.
Zadame zdravotnické pracovniky, aby hldsili podezreni na
nezddouci U¢inky na adresu: Statni Gstav pro kontrolu IéCiv,
Srobérova 48, 100 41 Praha 10, Webové stranky: www.sukl.
cz/n'ahlaslt nezadoucw uclnek Zvlastm opatrem pro ucho-

Graz, Rakousko. Datum rewze textu: 23.8.2016. Zpusob
vydeje [éCivého pripravku: Vydej Ié¢ivého pripravku vazan
nalékafsky predpis. Zpusob hrazeni zprostredku vefejnéh
zdravotniho pojisténi: Neni hrazeno ze zdravotniho pojis
pri poskytovani ambulantni zdravotni péce. Pro vice informaci
otomto pFipravku Etéte Gplny Souhrn Gdajl opfipravku, ktery
naleznete na www.sukl.cz.
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NEODOLPASSE V CASNEM POOPERACNIM 0BDOBI NEQVLIVNUJE TVORBU KREVNIHO KOAGULA — PROSPEKTIVNI KOHORTOVE SLEDOVANI

¢asné dobé je ROTEM povaZovéna za zlaty
standard v méfeni hemokoagulace (2), proto
jsme ji pouzivali k hodnocenf hemokoagula-
ce i my. Mezi faktory, které umocnujf a zesilujf
patologické procesy v hemokoagulac¢ni kaska-
dé, patii hemodiluce, podanf krevni transfuze
a retransfuze krve odsété z operacni rany (3-5).
Z tohoto dlivodu jsme do sledovani nezaradili
pacienty, kterym bylo podano vice nez 750 ml
nahradnich krystaloidnich nebo koloidnich roz-
tokd, krevni transfuze nebo retransfuze odsa-
té krve. Neodolpasse 250 ml obsahuje 30 mg
orfenadrinu a 75 mg diklofenaku. Doposud
publikované klinické studie neprokézaly ovliv-
néni hemokoagulace orfenadrinem, ovlivnéni
hemokoagulace nebylo popsano ani pfi in vitro
testovani (6). Orfenadrin ma obecné velmi malo
nezadoucich Ucinkd, vétsina z nich se objevuje
az pfi predavkovani, nejcastéjsimijsou rozmaza-
né vidéni, zmatenost a Uzkost (7). Druha ucinna
latka pripravku, diklofenak, patfi do skupiny
nesteroidnich antiflogistik. Zpisobuje inhibi-
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ci cyklooxygendzy. Cyklooxygendza ma dva
izoenzymy — COX-1, ktery cestou prostaglan-
dint ovliviiuje nékteré fyziologické funkce. Ve
vztahu k hemokoagulaci je COX-1 duleZity pro
syntézu tromboxanu A2, ktery produkuji akti-
vované desticky. TXA, zvysuje jejich adhezivitu
a navozuje vazokonstrikci. Inhibice COX-1 tedy
in vitro negativné ovliviiuje adherenci krevnich
desticek. Druhy izoenzym COX-2 se aktivuje
pfi zanétu; vzniklé prostaglandiny senzibili-
zuji nocisenzory, podporuji zdnét a horecku.
COX-2 je vyznamny pro tvorbu prostacykli-
nu, ktery tlumf agregaci trombocytd a psobf
vazodilataci. Jeho inhibici naopak in vitro do-
chazi k vyraznéjsi agregaci krevnich desticek.
Diklofenak inhibuje oba izoenzymy, ¢imz ma na
agregaci trombocytd smiseny klinicky efekt (8).
Opakované byly publikovény zavéry, ze diklofe-
nak klinicky vyznamné inhibuje agregaci desti-
ek, inhibuje tvorbu krevniho koagula a zhor-
Suje tak perioperac¢ni krvaceni (9, 10). Autofi
téchto pracf véak podavali vyznamneé vyssi

dence topic report. Ther Clin Risk Manag. 2015; 1107-1111. DOI
http://dx.doi.org/10.2147/TCRM.S88878.

6. https://medlineplus.gov/druginfo/meds/a682162.html.
7. See S, Ginzburg R. Skeletal muscle relaxants. Pharmaco-
therapy. 2008; 28: 207-213.

8. Gilman AG, Rall TW, Nies AS. The Pharmacological Basis of
Therapeutics. 10th Ed; Mc Graw Hill: 2001.

9.Sanyuktha S, Sharath K, Biju T, Nitin S, Arvind S, Devanand S.
NSAIDs and Bleeding in Periodontal Surgery Journal of Clini-
cal and Diagnostic Research. 2014; 8(5): ZC17-2C20.
10.Bowen B, Yuan Y, James C, Rashid F. Short-Term Use of Hi-
gh-Dose Ibuprofen Linked to Gl Bleeding. Clin Gastroenterol
Hepatol. 2005; 3: 1-5.

11. Mc Intyre BA, Philip RB, Inwood MJ. Effect of ibuprofen on
platelet function in normal subjects and hemophiliac pati-
ents. Clin Pharmacol Therap. 1978; 245: 616-621.

6 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2017; 31(1): 3-6 /

davky diklofenaku nez obsahuje Neodolpasse
250 ml. U pacientd, ktefi trpi hemofilii, bylo
i po podani 75 mg diklofenaku prokazano kli-
nicky zavaznéjsi krvacenf (11). Nase zkusenosti
s bezprostredni pooperac¢ni infuzi Neodolpasse
250 ml naopak zcela korespondujf se zavéry dal-
sich odbornikd, ktefi prokazali, Ze 75 mg diklo-
fenaku neovliviiuje agregaci krevnich desticek
in vivo, nema vliv na hemokoagulaci, respektive
nema vliv na velikost pooperacni krevni ztra-
ty ani na pocet podanych krevnich transfuzi
(12-14). Méfenim viskoelastickych vlastnostf
plné krve jsme prokéazali, Ze intravendzni infuze
Neodolpasse 250ml neovlivni bezprostiedné
po operaci tvorbu ani kvalitu krevniho koagula.

Zavér

Na zédkladé nasich zkusenosti povazujeme
intravendzni podani Neodolpasse 250 ml v bez-
prostfednim pooperacnim obdobi za bezpecné.
Neprokézali jsme ovlivnénf tvorby ani kvality
krevniho koagula.
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