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Antifibrinolytika a jejich pouziti v kardiochirurgii
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Kardiochirurgicky vykon v mimotélnim obéhu je spojen s aktivaci celého systému hemostazy véetné systému fibrinolytického.
Antifibrinolytika jsou jednou z nejvice studovanych [ékovych skupin v kardiochirurgii za posledni dvé dekady. Existuji presvédcivé
dlkazy o jejich priznivém vlivu na redukci krvaceni a spotrebu transfuzi, presto panuji obavy o jejich bezpecnosti. Tato prace
stru¢né popisuje mechanismy fibrinolyzy, icinek aprotininu a lysinovych analog a jejich souc¢asnou pozici v kardiochirurgii.
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Antifibrinolytics in cardiac surgery

Cardiac surgery using cardiopulmonary bypass is associated with common activation of whole hemostatic system including
fibrinolysis. Antifibrinolytics are the most extensively studied drugs in modern cardiac surgery during the last two decades.
There is a strong evidence about their impact on reduction of bleeding and transfusion requirement but some questions about
their safety still remain. This article illustrates briefly mechanism of fibrinolysis, effect of aprotinin and lysine analogues and their

current place in cardiac surgery.
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Uvod

Kardiochirurgicky vykon s pouZitim mimo-
télniho obéhu je spojen s vyraznou aktivaci
viech slozek hemostazy — endotelu, plazma-
tického koagula¢niho systému, krevnich des-
ticek i systému fibrinolytického. PFicin je cela
fada: kontakt krve s umélym neendotelidlnim
povrchem, mechanické poskozeni krevnich
elementt energii krevniho cerpadla i vlivem
sani, vyrazna hemodiluce zpUsobena nutnou
primarni ndplni mimotélniho obéhu, podanou
kardioplegii i infuznimi roztoky, pfimé i nepfi-
mé poskozeni endotelu, chirurgické trauma
tkani s uvolnénim velkého mnozstvi tkano-
vého faktoru do cévniho fecisté, vliv heparinu
a dalsich [éku, které ovliviiuji reologické, agre-
gacni a koagulacni vlastnosti krve. Celkové
dochdzi k aktivaci systémové zanétové odpo-
védi (SIRS - systemic inflammatory response
syndrome) a globdlni rovnovaha je posunuta
smérem k prokoagulaci. Pfesto v bezprostied-

nim pooperac¢nim a ¢asném pooperacnim
obdobi jsou vice obdvané komplikace krvaci-
vé, které maji vétsinou multifaktoriadlni pfici-
nu - vedle ne vzdy zcela optimalni chirurgické
hemostazy (Casté difuzni ronéni - ,00zing"),
je pravidelné pfitomna mirna hypotermie,
pretrvavajici u¢inek heparinu vyplavované-
ho z tkanovych depot, aktivované poruchy
koagula¢niho systému, dysfunkce desticek,
snizeny hematokrit a aktivovana fibrinolyza.
V diagnostice pficin poruch hemostazy majijiz
pevné misto globalni funk¢ni testy hodnotici
v relativné rychlém ¢asovém intervalu (bed-
side) viskoelastické vlastnosti plné krve typu
tromboelastografie (TEG) ¢i rotacni trombo-
elastometrie (ROTEM).

Fibrinolyticky systém
Fibrinolyticky systém predstavuje kon-
traregulacni slozku hemostézy branici ne-

zadoucimu vzniku tromb0 v cirkulaci. Jeho

fyziologicky vyznam je vsak 3irsi, podili se
na fadé procesu, jako je remodelace a hojeni
tkani, hraje roli v regulaci nddorového bujeni,
neurotransmisi a vyrazné zasahuje do imunit-
nich déja. Z klinického pohledu je rozlisovano
mezi fyziologickou fibrinolyzou branici tvor-
bé tromb0 v (mikro)cirkulaci a patologickou
hyperfibrinolyzou, kdy dochazi k prevaze
fibrinolytickych déj nad jejich inhibitory (1).
Hlavni cirkulujici slozkou je plazmin. Plazmin
je endopeptidaza schopna stépit fibrinogen
i fibrin na fibrin-degrada¢ni produkty (FDP).
Prekurzorem je plazminogen (molekulova
hmotnost 88000 Da) uvolfovany do plazmy
hepatalni syntézou k normalni koncentraci
200mg/I. Plazminogen je aktivovan aktiva-
tory: t-PA (tkdnovy aktivator, molekulova
hmotnost 70 kDa, syntezovan burikami en-
dotelu) a u-PA (aktivator urokindzového ty-
pu, molekulovéd hmotnost 54 kDa, syntezovan
monocyty, makrofagy, fibroblasty a burikami
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