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KRÁTKÉ SDĚLENÍ

Peroperační monitoring aktivovaného 
koagulačního času při karotické 
endarterektomii

Perisurgical Monitoring of Activated Coagulation Time in Carotid 
Endarterectomy

Souhrn
Naším cílem bylo určit ideální množství heparinu na kg hmotnosti pacienta a množství pro-
taminu potřebné k následné neutralizaci dle hodnot aktivovaného koagulačního času (ACT). 
Soubor a metodika: Do prospektivní studie bylo zařazeno 80 pacientů (20 žen, 44 asympto-
matických stenóz, průměrný věk 65,8; rozpětí 39–82 let, bilaterální stenóza u čtyř pacientů), 
kteří v období od dubna 2008 do května 2009 podstoupili 84 karotických endarterekto-
mií (CEA). Pacienty jsme rozdělili do tří skupin podle podané dávky heparinu (1; 1,5 a 2 mg 
heparinu na kg hmotnosti). Výsledky: Medián ACT po aplikaci heparinu byl v první skupině 
268,0; ve druhé skupině 334,0 a ve třetí skupině 375,0 (p < 0,01). Medián ACT po podání 
protaminu byl v první skupině 130, ve druhé 137 a ve třetí 128 (p = 0,79). Pooperačně se 
vyskytlo celkem sedm komplikací, z nichž byly dva hematomy v místě rány s nutností chi-
rurgické revize (2,4 %), tři neurologické komplikace (3,6 %) a dvě kardiologické komplikace 
(2,4 %). Při ambulantní kontrole za tři měsíce se stav všech pacientů upravil ad integrum, 
permanentní morbidita tedy činí 0 %. Závěr: K dosažení adekvátní antikoagulace postačuje 
dávka 1 mg heparinu na kg váhy, tato dávka minimalizuje riziko vzniku pooperačního ce-
rvikálního hematomu a nezvyšuje riziko vzniku perioperační ischemické cévní mozkové pří-
hody (iCMP).

Abstract
The aim of this study was to determine the ideal amount of heparin per kilogram of patient 
body weight and the amount of protamine necessary for its subsequent neutralization with 
relation to initial heparin dose and with respect to activated coagulation time (ACT). Patients 
and methods: The prospective study group consisted of 80 patients (20 female, 60 male) 44 
of them treated for asymptomatic stenosis, mean age 65.8, range 39–82 years, bilateral ste-
nosis in 4 of them, upon whom a total of 84 carotid endarterectomies had been performed 
between April 2008 to May 2009. Patients were divided into three groups, according to the 
amount of heparin administered (1, 1.5 and 2 mg of heparin per kilogram). Results: In first 
group, median ACT after heparin administration was 268.0 seconds; in second 334.0 and 
in the third group 375.0 (p <0.01). Median ACT after protamine administration in the first 
group was 130 seconds, in the second 137 seconds and in the third group 128 seconds  
(p = 0.79). A total of 7 postoperative complications occurred, including 2 wound haemato-
mas requiring surgical revision (2.4%), 3 neurological complications (3.6%) and 2 cardiologi-
cal complications (2.4%). After three months all patients had recovered ad integrum at am-
bulatory check-up; permanent morbidity is thus 0%. Conclusion: One milligram of heparin 
per kilogram is a sufficient dose to achieve adequate anticoagulation, minimizing the risk 
of postoperative haematoma without increasing the risk of peri-operative ischemic stroke.
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Úvod
Karotická endarterektomie (CEA) je stan-
dardní léčebná metoda symptomatické 
i asymptomatické stenózy vnitřní krkavice 
a  její přínos byl prokázán velkými rando-
mizovanými studiemi [1–3]. Pro úspěšnou 
operaci a minimalizaci rizika perioperační 
trombózy a ischemické cévní mozkové pří-
hody (iCMP) je důležitá peroperační systé-
mová antikoagulace. Podání heparinu se 
řídí zvyklostmi jednotlivých pracovišť. Chi-
rurgická obec je rozdělena na čtyři sku-
piny: jedna doporučuje podání fixní dávky 
heparinu [4,5], druhá upřednostňuje dáv-
kovat heparin na kilogram pacientovy 
hmotnosti [6–9], třetí preferuje podání 
nízké dávky heparinu [10,11] a nově exis-
tuje i  čtvrtá skupina, která doporučuje 
nízkomolekulární heparin [12,13]. Mě-
ření heparinizace pomocí monitorování 
aktivovaného koagulačního času (activa-
ted coagulation time, ACT) bylo poprvé 
použito při kardiochirurgických operacích 
[14,15], od 80. let slouží i při CEA [16].

Aktivovaný koagulační čas je interval 
vyjádřený v  sekundách, za který dojde 
ke sražení plné krve po styku s kontakt-
ním aktivátorem (kaolin, křemík, skleněné 
částice) [17]. Umožňuje rychle a  bez-
pečně stanovit míru heparinizace během 
manipulace s vnitřní karotidou a v závěru 
operace ověřit efekt neutralizace hepa-
rinu protaminem a případně rozhodnout 
o podání další dávky protaminu.

Cílem naší studie je zmapovat indivi-
duální rozdíly ACT po aplikaci heparinu, 
dále určit ideální množství heparinu na kg 
hmotnosti pacienta a množství protaminu 
potřebné k následné neutralizaci dle hod-
not ACT a  konečně zhodnotit výsledky 
v  závislosti na podané dávce heparinu. 
Dle našich informací nebyla problema-
tika měření ACT při CEA v české literatuře 
dosud popsána.

Soubor a metodika
Pacienti
Do prospektivní studie jsme zařadili 
80  pacientů, kteří v  období od dubna 
2008 do května 2009 podstoupili cel-
kem 84 CEA na Neurochirurgické klinice 
Masarykovy nemocnice a Univerzity Jana 
Evangelisty Purkyně v  Ústí nad Labem 
a u nichž jsme měli kompletní výsledky 
měření ACT. Věk se pohyboval mezi 39 
a 82 lety (medián 65 let; průměr 65,8 let; 
60 mužů a 20 žen). Ve vztahu ke klinic-
kému obrazu bylo 44 pacientů (52,4 %) 

operováno pro asymptomatickou stenózu 
a 40 pacientů (47,6 %) pro symptomatic-
kou stenózu. Pacienty jsme rozčlenili do 
tří skupin: první skupina pacientů dostala 
100 IU (1 mg) heparinu na kg hmotnosti, 
druhá skupina 150 IU (1,5 mg) na kg 
hmotnosti a  třetí skupina 200 IU (2 mg) 
heparinu na kg hmotnosti. První skupina, 
která obdržela 100 IU, čítala 52 pacientů 
(43 mužů; průměrný věk 66,1 let; medián 
62  let). Ve vztahu ke klinickému obrazu 
bylo 26 pacientů bez symptomů a 26 sym-
ptomatických. Druhá skupina, s dávkou 
150 IU heparinu na kg hmotnosti, čítala 
13 pacientů (11 mužů; průměrný věk 
62,6; medián 64). Klinicky byly tři stenózy 
asymptomatické a 10 symptomatických. 
Třetí skupina, s dávkou 200 IU heparinu 
na kg hmotnosti, obsahovala 19 pacientů 
(8 mužů; průměrný věk 67,3 let; medián 
63 let). Klinicky bylo 15 pacientů bez sym-
ptomů a čtyři symptomatičtí.

Operační postup
Pacienti byli standardně operováni v blo-
kové anestezii s monitoringem neurolo-
gického stavu, pokud došlo k  jeho alte-
raci, byl zaveden shunt. Předoperační 
ACT bylo měřeno pouze u pacientů, je-
jichž APTT bylo vyšší než 1,3; u  ostat-
ních se předpokládala normální hodnota 
ACT, tedy 107 ± 13 sekund [17]. Před na-
sazením klipů na arteria thyroidea supe
rior, vnější, vnitřní a společnou karotidu 
byl podán heparin v dávce 100–200 IU 
na kg hmotnosti pacienta a po 3 minu-
tách změřeno ACT. Pokud hodnota ACT 
převyšovala 200 sekund, pokračovalo se 
v operaci klipováním arterií. Byla-li jeho 
hodnota nižší než 200 sekund, bylo po-
dáno ještě 50 IU heparinu na kg hmot-
nosti a opět změřeno ACT. Pacienti pak 
byli zařazeni do skupiny dle výsledného 
ACT. Po odstranění plátu (obr. 1) a po su-
tuře stěny vnitřní karotidy a sejmutí klipů 
z arteria thyroidea superior, vnější, spo-
lečné a vnitřní karotidy byl podán prota-
min v dávce, která zneutralizuje tři čtvrtiny 
podaného heparinu, tedy 75 IU prota-
minu na 100 IU heparinu, a po 3 minu-
tách bylo opět změřeno ACT. Při hodnotě 
ACT nad 150 sekund bylo přidáno dalších 
37,5 IU protaminu na 100 IU heparinu.

Hospitalizace
Po výkonu byl pacient převezen na jed-
notku intenzivní péče (JIP). Když byl pa-
cient převzat ze sálu, lékař jej vyšetřil stran 

neurologického stavu, stavu operační 
rány, krevního tlaku, EKG křivky a  dý-
chání. Po přesunu na JIP byl pacient vyšet-
řen laboratorně včetně náběru koagulace 
a Astrupa. Po změření APTT byl pacient 
dále heparinizován třikrát 5 000  IU he-
parinu s.c. po 8 hodinách, pokud hod-
nota APTT nepřesahovala 1,5–2násobek 
předoperační kontrolní hodnoty. Při ne-
komplikovaném průběhu byli pacienti 
druhý den přeloženi na standardní od-
dělení a tam dostali jednu dávku Fraxipa-
rinu a byli vertikalizováni. Do domácí péče 
byli pacienti propouštěni čtvrtý poope-
rační den. Antiagregační léčba (Anopyrin,  
Aggrenox) nebyla přerušena.

Technika měření ACT
ACT bylo měřeno přístrojem Hemochron 
Jr. Signature+ (International Techni-
dyne Corporation, Edison, New Jer-
sey). Kapka periferní krve se nakapala 
do vzorové testovací jamky. Přístroj od-
měřil přesně 15 mikrolitrů krve, převedl 
je do pokusného kanálku uvnitř kyvety 
ACT+ a  smíchal vzorek a  činidlo. Vzo-
rek se pak pohyboval předurčenou rych-
lostí ve výzkumném kanálku ze strany na 
stranu a bylo sledováno  vytvoření koa-
gula. Teplota kanálku byla během testu 
udržována na 37 °C ± 1 °C. Rychlost po-
hybu vzorku byla sledována řadou optic-
kých detektorů. Jakmile krev začala koa-
gulovat, došlo ke zpomalení toku vzorku 
mezi detektory, což upozornilo přístroj na 
to, že se vytvořilo koagulum. Měřil se čas, 
který uplynul od začátku testu do vytvo-
ření koagula.

Výsledky
Po podání 1 mg heparinu na kg hmotnosti 
byla průměrná hodnota ACT 280,2; me-
dián 268,0; rozpětí 183–520. Po podání 
1,5 mg heparinu na kg hmotnosti byla 

Obr. 1. Vypreparovaná vnitřní karo-
tida s odstraněným plátem.
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průměrná hodnota ACT 321,2; medián 
334,0; rozpětí 201–386. Po podání 2 mg 
heparinu na kg hmotnosti byla průměrná 
hodnota ACT 392,6; medián 375,5; roz-
pětí 298–715 (p < 0,01) (tab. 1, graf 1).

Průměrná hodnota ACT po neutrali-
zaci protaminem (po podání 75 IU nebo 
po podání 112,5 IU; pokud poloviční 
dávka nedostačovala) byla v první skupině 
134,8; medián 130,0; rozpětí 105–250. 
Ve druhé skupině byla průměrná hodnota 
135,9; medián 137; rozpětí 104–172. 
Ve třetí skupině byla průměrná hodnota 
152,1; medián 128,0; rozpětí 97–389  
(p = 0,79). (tab. 2, graf. 2)

Při testu okluze ACI došlo ke zhor-
šení neurologického stavu u  osmi pa-
cientů (9,5 %), proto bylo nutné zavedení 
shuntu.

Pooperačně se vyskytlo celkem sedm 
komplikací, z nichž byly dva hematomy 

v  místě rány s  nutností chirurgické re-
vize (2,4 %), tři neurologické kompli-
kace (3,6 %) a dvě (2,4 %) kardiologické 
komplikace (non ST infarkt myokardu 
(NSTEMI) a  levostranné srdeční se-
lhání) (tab. 3). Oba pacienti s  hemato-

Tab. 1. Hodnoty ACT po podání heparinu.								      

Počet 
pacientů

 Průměr  Medián Minimum Maximum 25. 
percentil

75. 
percentil

Směrodatná 
odchylka

1 mg 52 280,2353 268 183 520 244 293 65,91588

1,5 mg 13 321,1538 334 201 386 326 358 54,57082

2 mg 19 392,5556 375,5 298 715 361 397 86,89359

Kruskal-Wallis test: H (2, n = 82) = 29,14934 (p = 0,0000)
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Graf 1. Hodnota ACT v závislosti na dávce heparinu ihned 
po jeho podání.
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Graf 2. Hodnota ACT v jednotlivých skupinách po neutrali-
zaci heparinu protaminem.

Tab. 2. Hodnoty ACT po podání protaminu v množství 75 IU na 100 IU heparinu nebo v množství 112,5 IU; pokud 
nižší dávka nedostačovala.								      

Počet 
pacientů

Průměr Medián Minimum Maximum 25.  
percentil

75.  
percentil

Směrodatná 
odchylka

A2 52 134,8182 130 105 250 120,5 143 24,43051

B2 13 135,9167 137 104 172 118,5 150,5 22,52457

C2 19 152,1667 128 97 389 121 177 64,97986

Kruskal-Wallis test: H (2, n = 74) = 0,4612393 (p = 0,7940)

Tab. 3. Komplikace v souborech.

1 mg 1,5 mg 2 mg
Asypto
matičtí

Sympto-
matičtí

neurologické 3 0 0 0 3

kardiologické 2 0 0 1 1

hematomy v ráně 0 0 2 1 1
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mem v  operační ráně dostali 2 mg he-
parinu a neutralizační dávku protaminu 
1,5 mg, v této podskupině tvořili 10,5 %. 
Z  neurologických komplikací jsme po-
zorovali jednu tranzitorní ischemickou 
ataku (TIA) (1,2 %), jednu iCMP (1,2 %) 
a  jeden (1,2 %) intracerebrální hema-
tom (ICH). Všichni pacienti s neurologic-
kými a  kardiologickými komplikacemi 
spadali do skupiny s dávkou 1 mg hepa-
rinu na kg, v  této skupině neurologické 
komplikace představovaly 5,8 % a kardio
logické komplikace 3,8 %, celkem tedy 
9,6 %. Ve skupině asymptomatických pa-
cientů se vyskytl jeden hematom v ráně 
(2,7 %) a  jeden NSTEMI (2,7 %), celkem 
tedy 5,4 %. Ve skupině symptomatic-
kých pacientů se objevil jeden hematom 
v ráně, jedna ICH, jedna iCMP a jedna TIA 
a jedno levostranné srdeční selhání, kom-
plikace činily 12,5 %. Mortalita a morbi-
dita při propuštění činila ve skupině asym-
ptomatických pacientů 0 % a ve skupině 
symptomatických pacientů 5 % (perzistu-
jící motorický deficit po pooperační iCMP, 
resp. ICH). Permanentní morbidita (zjišťo-
vaná při ambulantní kontrole za tři mě-
síce) u  symptomatických pacientů byla 
pak 0 %, neboť neurologický stav obou 
těchto pacientů se upravil ad integrum.

Diskuze
Monitorování ACT při CEA je v  dnešní 
době dominující metoda stanovení míry 
systémové antikoagulace především 
pro svou jednoduchost, příznivou cenu 
a dobrou korelaci hodnoty ACT se séro-
vou koncentrací heparinu [18]. Optimální 
systémová antikoagulace je jedním ze zá-
kladních předpokladů úspěchu tohoto vý-
konu, neboť na jedné straně je nutné za-
bránit vzniku trombu v místě sutury cévy 
adekvátní heparinizací a na druhé straně 
je třeba peroperačně předcházet vzniku 
pooperačního hematomu v místě rány ne-
utralizací heparinu. Na dávkování hepa-
rinu nepanuje mezi jednotlivými pracovišti 
neurovaskulární chirurgie jednotný názor.

První možností je podání fixní dávky he-
parinu. Poisik et al analyzovali 140  pa-
cientů a považují 5 000 IU (rozpětí v dávce 
u  jednotlivých pacientů bylo 44–116 IU 
heparinu na kg váhy) za dostačující dávku 
k dosažení peroperační heparinizace bez 
nutnosti stanovovat ACT před zaklipová-
ním cév. Protamin nebyl v této studii po-
dáván. Autoři pozorovali osm cervikálních 
hematomů (6 %), z nichž jeden (0,7 %) 

vyžadoval reoperaci a žádnou iCMP. Vý-
hodou tohoto postupu je zkrácení cel-
kové délky operace [4].

Druhou možností je podání dávky he-
parinu v závislosti na hmotnosti pacienta. 
De Sousa et al, Mauney et al a Coyne et al 
doporučují dávku 100 IU na kg hmotnosti 
pacienta [6,8,9]. Dorman et al pouze 90 IU 
na kg hmotnosti [7]. De Sousa et al refe-
rují o třech (1,7 %) případech cervikálního 
hematomu s reoperací a o čtyřech iCMP 
(2,3 %). Protamin byl podán, pokud ACT 
na konci operace přesahovalo 200 se-
kund. Signifikantní mortalita a morbidita 
činila pouze 1,2 % (jeden pacient zemřel 
na akutní infarkt myokardu a u  jednoho 
perzistoval motorický deficit). Mauney et 
al pozorovali pět iCMP (1,4 %) a pět cer
vikálních hematomů s nutností reoope-
race (1,4 %). Protamin byl podán u části 
pacientů (viz dále). Coyne et al zazname-
nali jednu iCMP (2 %) a tři případy (7 %) 
dušnosti pro otok v místě rány s nutností 
intubace, ovšem bez nutnosti reoperace. 
Protamin byl podán pouze tehdy, pokud 
byla rána prosáklá. Naše pracoviště tak-
též preferovalo podávání dávky heparinu 
dle hmotnosti pacienta. V naší studii jsme 
podávali 100, 150 a 200 IU na kg hmot-
nosti pacienta. Z komplikací jsme pozoro-
vali dva hematomy v místě rány (2,4 %), 
jednu iCMP (1,2 %) a jednu ICH (1,2 %). 
Oba hematomy se vyskytly u  pacientů 
s 2miligramovou dávkou heparinu, iCMP 
a ICH ve skupině s 1 mg heparinu. Signifi-
kantní mortalita a morbidita (tedy perzis-
tující při dimisi pacienta) činila 0 % ve sku-
pině asymptomatických pacientů a 5 % 
ve skupině symptomatických (motorický 
deficit jako důsledek perioperační iCMP 
a  ICH), nicméně oba tyto deficity se do 
ambulantní kontroly za tři měsíce upra-
vily ad integrum, tedy permanentní mor-
bidita je 0 %.

Třetí možností je podání nízké dávky 
heparinu. Paty et al a Groudine et al do-
poručují podání pouze 30 IU na kg hmot-
nosti. Tato dávka zajistí adekvátní anti
koagulaci a umožňuje vyhnout se podání 
protaminu [10,11]. Paty et al popisují tři 
případy perioperačního úmrtí (0,9 %), dvě 
iCMP (0,48 %) a  dva hematomy s  nut-
ností evakuace (0,48 %). Groudine et al 
referují o  čtyřech iCMP (0,95 %) a žád-
ném pooperačním hematomu.

Čtvrtou možností je podání nízkomole-
kulárního heparinu (LMWH). Assadian et 
al poukazují na stejnou účinnost a bez-

pečnost jako při podání nefrakcionova-
ného heparinu [12]. McMahon et al pro-
kazují nižší riziko peroperační embolizace 
při podání 2 500 IU LMWH [13].

Další kontroverzní otázkou je neutra-
lizace heparinu podáním protaminu. Ar-
gumentem pro použití protaminu je nižší 
riziko vzniku život ohrožujícího cervikál-
ního hematomu. Argumentem proti po-
užití protaminu je vyšší riziko pooperační 
iCMP, možnost rozvoje alergické reakce 
a  jeho kardiodepresivní účinky. Zvláště 
predisponovanými jedinci k  rozvoji aler-
gické reakce jsou diabetici léčení neutral 
protamin Hagedorn (NPH) inzulinem (hu-
mulon), pacienti s alergií na mořské plody 
a pacienti po operaci varlat [19]. Heparin 
má navíc poměrně krátký eliminační polo-
čas (90–120 min).

Levison et al analyzoval celkem 407 
CEA, při 365 byl protamin podán, u 42 
nikoliv. Dávka heparinu nebyla u  všech 
pacientů totožná. Protamin byl podán 
v dávce 1 mg na 100 IU reziduálního he-
parinu (při poločasu rozpadu heparinu 
90 min). Ve skupině s protaminem bylo 
celkem 10 pooperačních iCMP (2,7 %) 
a sedm (1,9 %) cervikálních hematomů, 
ve skupině bez protaminu se nevyskytla 
žádná iCMP a  celkem čtyři (9,5 %) he-
matomy, nicméně pouze jeden vyžadoval 
operační revizi [20]. Mauney et al analy-
zovali 193 pacientů, kteří dostali prota-
min, a 155 pacientů, kteří jej nedostali. 
Heparin byl podán v dávce 100 IU na kg 
váhy. Protamin byl podán v dávce 1 mg 
na 100 IU heparinu. Ve skupině s prota-
minem se vyskytlo pět iCMP (2,6 %) a dva 
hematomy (1 %), ve skupině bez prota-
minu nebyla žádná iCMP a tři hematomy 
(1,9 %). Rozdíl ve výskytu iCMP byl sta-
tisticky významný (p = 0,045), rozdíl ve 
výskytu hematomu nikoliv (p = NS) [8]. 
Shodným závěrem obou autorů je menší 
riziko iCMP po CEA bez reverze heparinu.

Treitman et al hodnotil celkem 697 pa-
cientů, reverze proběhla u 328 z nich. He-
parin byl podán ve fixní dávce 5 000  IU. 
Podání protaminu se řídilo subjektivním 
dojmem operatéra bez měření ACT. Pro-
tamin byl podán v dávce 15–75 mg cel-
kem, průměrně 42 mg. CMP se obje-
vila u šesti (1,8 %) pacientů bez reverze 
a  u  10 (2,7 %) pacientů s  reverzí, roz-
díl není statisticky významný. Cervikální 
hematom vyžadující evakuaci se vyskytl 
u šesti (1,8 %) pacientů s reverzí a u 24 
(6,5 %) pacientů bez reverze, zde byl roz-
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díl statisticky významný [5]. Dellagram-
maticas et al ve své randomizované studii 
porovnával celkem 2 158 pacientů, u 594 
z nich byl heparin neutralizován protami-
nem. Heparin byl podán ve fixní dávce 
5  000 IU, protamin též ve fixní dávce 
25 mg. Míra iCMP ve skupině s protami-
nem byla 2,9 %; ve skupině bez něj 4,4 %; 
rozdíl nebyl statisticky významný, navíc ve 
skupině s protaminem byl větší počet pa-
cientů s asymptomatickou stenózou, tedy 
i očekávaný počet iCMP byl nižší. Počet 
hematomů ve skupině bez protaminu byl 
157 (10,4 %) a ve skupině s protaminem 
44 (7,4 %), rozdíl byl statisticky významný 
(p = 0,037) [21]. Podání protaminu nezvý-
šilo riziko pooperační iCMP, ale snížilo ri-
ziko reoperace pro hematom.

V našem souboru se jeví nejvýhodnější 
podání 1 mg heparinu na kg váhy. V této 
skupině se sice vyskytují komplikace, ale 
to je do jisté míry dáno tím, že tato sku-
pina čítá nejvíce pacientů (52 pacientů 
vs 13, resp. 19 pacientů). Obě kardiolo-
gické komplikace (NSTEMI a  levostranné 
srdeční selhání) se vyskytly u  polymor-
bidních pacientů (ischemická choroba sr-
deční, hypertenze, nikotinizmus) a  lze 
předpokládat, že by se vyskytly i při kte-
rémkoliv jiném operačním výkonu. Pa-
cienti byli přeloženi na kardiologickou 
kliniku a domů propuštěni v kompenzo-
vaném stavu. Pacient s TIA před operací 
prodělal iCMP, operace byla provedena 
bez použití shuntu. ACT před nasazením 
klipů na cévy bylo 248 sekund, po podání 
protaminu 132 sekund. TIA vznikla na 
operačním sále, kde také odezněla, poté 
se objevila opět během hospitalizace na 
JIP, ovšem i zde se neurologický stav upra-
vil ad integrum, proto tohoto pacienta ne-
započítáváme do permanentní mortality 
a morbidity. Pacient s iCMP před operací 
prodělal recidivující TIA, operace byla pro-
vedena s použitím shuntu, neboť pacient 
netoleroval okluzní test, paréza extenze 
III.–V. prstu levé horní končetiny vznikla 
pooperačně a  upravila se ad integrum 
do tří měsíců. Peroperační ACT bylo 260 
sekund, po podání protaminu 180  se-
kund. Pacient s  ICH prodělal před ope-
rací též recidivující TIA, operace byla pro-
vedena bez použití shuntu. Peroperační 
ACT bylo 213 sekund, po podání prota-
minu 131 sekund. Pacient byl jeden den 
observován na JIP, po překladu na stan-
dardní oddělení vznikla fatická porucha, 
která se během další hospitalizace upra-

vovala, pacient propuštěn s lehkou fatic-
kou lézí, která se upravila ad intergrum. 
Hodnoty ACT u  všech těchto pacientů 
byly v mezích normy. První pacient s ce-
rvikálním hematomem byl před operací 
bez příznaků, operace byla provedena 
bez použití shuntu. Peroperační ACT bylo 
183 sekund, ACT po podání protaminu 
bylo 97  sekund. Druhý pacient s  cervi-
kálním hematomem prodělal před ope-
rací amaurosis fugax, operace byla pro-
vedena bez použití shuntu. Peroperační 
ACT bylo 227 sekund, po podání prota-
minu bylo ACT 157 sekund. Hodnoty ACT 
byly i v  tomto případě v mezích normy. 
Oba pacienty bylo nutné operačně revi-
dovat, nicméně propuštěni byli bez nově 
vzniklého neurologického deficitu.

Podání protaminu je dle našeho názoru 
bezpečná metoda neutralizace heparinu, 
nicméně dávka by měla být indikována 
s rozvahou. Heparin má poměrně krátký 
poločas eliminace (90–120 min), proto 
délka operačního výkonu velmi ovlivňuje 
reziduální množství v krevním oběhu pa-
cienta. My jsme standardně podávali 
75 IU protaminu na 100 IU heparinu, tedy 
dávku, která neutralizuje tři čtvrtiny inici-
álně podaného množství heparinu a poté 
jsme měřili ACT a dle hodnoty případně 
přidávali dalších 37,5 IU protaminu. Při po-
dávání protaminu by bylo vhodné reflek-
tovat délku operace (heparinizace obvykle 
trvala zhruba 45 min, což odpovídá polo-
vině eliminačního poločasu heparinu).

Závěr
Naše studie prokazuje, že podáním 1 mg 
heparinu na kg váhy dosáhneme dosta-
tečné systémové antikoagulace. Podání 
protaminu umožňuje neutralizovat rezi-
duální množství heparinu. Množství pro-
taminu by mělo být podáno dle délky 
operace a aktuálního ACT po sutuře cévy. 
Měřením ACT monitorujeme míru antiko-
agulace a dle hodnot ACT pak můžeme 
dávku heparinu a následně i protaminu 
případně modifikovat dle individuální od-
povědi pacienta.
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