KRATKE SDELENI

Peroperacni monitoring aktivovaného
koagulacniho ¢asu pfi karotické

endarterektomii

Perisurgical Monitoring of Activated Coagulation Time in Carotid

Endarterectomy

Souhrn

Nasim cilem bylo urcit idedlni mnozstvi heparinu nakg hmotnosti pacienta a mnoZzstvi pro-
taminu potfebné k nasledné neutralizaci dle hodnot aktivovaného koagula¢niho ¢asu (ACT).
Soubor a metodika: Do prospektivni studie bylo zafazeno 80 pacientl (20 Zen, 44 asympto-
matickych stendz, primérny vék 65,8; rozpéti 39-82 let, bilateraini stendza u Ctyf pacientd),
ktefi v obdobi od dubna 2008 do kvétna 2009 podstoupili 84 karotickych endarterekto-
mii (CEA). Pacienty jsme rozdélili do t¥i skupin podle podané davky heparinu (1; 1,5 a 2mg
heparinu nakg hmotnosti). Vysledky: Median ACT po aplikaci heparinu byl v prvni skupiné
268,0; ve druhé skupiné 334,0 a ve treti skupiné 375,0 (p < 0,01). Medidn ACT po podani
protaminu byl v prvni skupiné 130, ve druhé 137 a ve tfeti 128 (p = 0,79). Pooperacné se
vyskytlo celkem sedm komplikaci, z nichZ byly dva hematomy v misté rany s nutnosti chi-
rurgické revize (2,4 %), tfi neurologické komplikace (3,6 %) a dvé kardiologické komplikace
(2,4 %). Pri ambulantni kontrole za tfi mésice se stav viech pacientd upravil ad integrum,
permanentni morbidita tedy ¢ini 0 %. Zdvér: K dosazeni adekvatni antikoagulace postacuje
davka 1 mg heparinu nakg vahy, tato davka minimalizuje riziko vzniku pooperac¢niho ce-
rvikdlniho hematomu a nezvy3uje riziko vzniku perioperacni ischemické cévni mozkové pfi-
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 2mg 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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PEROPERACNI MONITORING AKTIVOVANEHO KOAGULACNIHO CASU PRI KAROTICKE ENDARTEREKTOMII

Uvod

Karoticka endarterektomie (CEA) je stan-
dardni lécebnd metoda symptomatické
i asymptomatické stendzy vnitfni krkavice
a jeji pfinos byl prokazan velkymi rando-
mizovanymi studiemi [1-3]. Pro UspéSnou
operaci a minimalizaci rizika periopera¢ni
trombdzy a ischemické cévni mozkové pfi-
hody (iCMP) je dalezitd peroperacni systé-
mova antikoagulace. Podani heparinu se
ridf zvyklostmi jednotlivych pracovist. Chi-
rurgickd obec je rozdélena na ctyfi sku-
piny: jedna doporucuje podani fixni davky
heparinu [4,5], druhd uprednostriuje dav-
kovat heparin na kilogram pacientovy
hmotnosti [6-9], tfeti preferuje podani
nizké davky heparinu [10,11] a nové exis-
tuje i Ctvrtd skupina, kterd doporucuje
nizkomolekularni heparin [12,13]. Mé&-
feni heparinizace pomoci monitorovani{
aktivovaného koagula¢niho casu (activa-
ted coagulation time, ACT) bylo poprvé
pouzito pfi kardiochirurgickych operacich
[14,15], od 80. let slouzi i pfi CEA [16].

Aktivovany koagulacni ¢as je interval
vyjadreny v sekundach, za ktery dojde
ke srazeni pIné krve po styku s kontakt-
nim aktivatorem (kaolin, kfemik, sklenéné
¢astice) [17]. Umoznuje rychle a bez-
pecné stanovit miru heparinizace béhem
manipulace s vnitfni karotidou a v zavéru
operace ovéfit efekt neutralizace hepa-
rinu protaminem a pfipadné rozhodnout
o podani dalsi davky protaminu.

Cilem nas3i studie je zmapovat indivi-
duadlni rozdily ACT po aplikaci heparinu,
dale urcit idedIni mnoZstvi heparinu nakg
hmotnosti pacienta a mnozstvi protaminu
potfebné k nasledné neutralizaci dle hod-
not ACT a konec¢né zhodnotit vysledky
v zdvislosti na podané davce heparinu.
Dle nasich informaci nebyla problema-
tika méreni ACT pfi CEA v Ceské literatufe
dosud popsana.

Soubor a metodika

Pacienti

Do prospektivni studie jsme zafadili
80 pacientl, ktefi v obdobi od dubna
2008 do kvétna 2009 podstoupili cel-
kem 84 CEA na Neurochirurgické klinice
Masarykovy nemocnice a Univerzity Jana
Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
a u nichz jsme méli kompletni vysledky
méreni ACT. Vék se pohyboval mezi 39
a 82 lety (median 65 let; primér 65,8 let;
60 muzl a 20 Zen). Ve vztahu ke klinic-
kému obrazu bylo 44 pacientt (52,4 %)

operovano pro asymptomatickou stenézu
a 40 pacientt (47,6 %) pro symptomatic-
kou stendzu. Pacienty jsme roz¢lenili do
tfi skupin: prvni skupina pacientt dostala
100 IU (1 mg) heparinu nakg hmotnosti,
druhd skupina 150 IU (1,5mg) nakg
hmotnosti a tfeti skupina 200 IU (2 mg)
heparinu nakg hmotnosti. Prvni skupina,
kterd obdrzela 100 IU, ¢itala 52 pacientd
(43 muzQ; prameérny vék 66,1 let; median
62 let). Ve vztahu ke klinickému obrazu
bylo 26 pacientt bez symptomU a 26 sym-
ptomatickych. Druha skupina, s davkou
150 U heparinu nakg hmotnosti, ¢itala
13 pacientd (11 muzd; pramérny vék
62,6; median 64). Klinicky byly tfi stendzy
asymptomatické a 10 symptomatickych.
Treti skupina, s davkou 200 IU heparinu
nakg hmotnosti, obsahovala 19 pacientd
(8 muzd; primeérny vék 67,3 let; median
63 let). Klinicky bylo 15 pacientd bez sym-
ptomda a Ctyfi symptomaticti.

Operacni postup

Pacienti byli standardné operovani v blo-
kové anestezii s monitoringem neurolo-
gického stavu, pokud doslo k jeho alte-
raci, byl zaveden shunt. Pfedoperacni
ACT bylo méFeno pouze u pacientd, je-
jichz APTT bylo vy3si nez 1,3; u ostat-
nich se predpokladala normalni hodnota
ACT, tedy 107 = 13 sekund [17]. Pfed na-
sazenim klipl na arteria thyroidea supe-
rior, vnéjsi, vnitfni a spolec¢nou karotidu
byl podan heparin v ddvce 100-200 U
nakg hmotnosti pacienta a po 3 minu-
tach zméreno ACT. Pokud hodnota ACT
prevySovala 200 sekund, pokracovalo se
v operaci klipovanim arterii. Byla-li jeho
hodnota niZsf nez 200 sekund, bylo po-
dano jesté 50 IU heparinu nakg hmot-
nosti a opét zméreno ACT. Pacienti pak
byli zafazeni do skupiny dle vysledného
ACT. Po odstranéni platu (obr. 1) a po su-
tufe stény vnitfni karotidy a sejmuti klipQ
z arteria thyroidea superior, vnéjsi, spo-
le¢né a vnitini karotidy byl podan prota-
min v davce, ktera zneutralizuje tfi Ctvrtiny
podaného heparinu, tedy 75 IU prota-
minu na 100 IU heparinu, a po 3 minu-
tach bylo opét zméreno ACT. PFi hodnoté
ACT nad 150 sekund bylo pfidano dalsich
37,5 IU protaminu na 100 IU heparinu.

Hospitalizace

Po vykonu byl pacient prevezen na jed-
notku intenzivni péce (JIP). Kdyz byl pa-
cient prevzat ze salu, lékar jej vysetfil stran

Obr. 1. Vyreparovana’ vnitfni karo-
tida s odstranénym platem.

neurologického stavu, stavu operacni
rany, krevniho tlaku, EKG kfivky a dy-
chani. Po presunu na JIP byl pacient vy3set-
fen laboratorné véetné nabéru koagulace
a Astrupa. Po zméreni APTT byl pacient
dale heparinizovan tfikrat 5 000 IU he-
parinu s.c. po 8 hodinach, pokud hod-
nota APTT nepfesahovala 1,5-2nasobek
predoperacni kontrolni hodnoty. PFi ne-
komplikovaném prlbéhu byli pacienti
druhy den preloZeni na standardni od-
déleni a tam dostali jednu davku Fraxipa-
rinu a byli vertikalizovani. Do domdaci péce
byli pacienti propousténi ¢tvrty poope-
racni den. Antiagregacnf 1é¢ba (Anopyrin,
Aggrenox) nebyla prerusena.

Technika méreni ACT

ACT bylo méfeno pfistrojem Hemochron
Jr. Signature+ (International Techni-
dyne Corporation, Edison, New Jer-
sey). Kapka periferni krve se nakapala
do vzorové testovaci jamky. Pfistroj od-
méfil pfesné 15 mikrolitrd krve, preved|
je do pokusného kandlku uvnitf kyvety
ACT+ a smichal vzorek a ¢inidlo. Vzo-
rek se pak pohyboval predurcenou rych-
losti ve vyzkumném kanalku ze strany na
stranu a bylo sledovéno vytvoreni koa-
gula. Teplota kanalku byla béhem testu
udrZzovana na 37 °C = 1 °C. Rychlost po-
hybu vzorku byla sledovana fadou optic-
kych detektor. Jakmile krev zacala koa-
gulovat, doslo ke zpomaleni toku vzorku
mezi detektory, coZ upozornilo pfistroj na
to, Ze se vytvofilo koagulum. Méfil se cas,
ktery uplynul od zacatku testu do vytvo-
feni koagula.

Vysledky

Po podéani 1 mg heparinu nakg hmotnosti
byla prdmérna hodnota ACT 280,2; me-
didn 268,0; rozpéti 183-520. Po podani
1,5mg heparinu nakg hmotnosti byla
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Pocet Pramér

pacientl
1 mg 52 280,2353
1,5mg 13 321,1538
2 mg 19 392,5556

Tab. 1. Hodnoty ACT po podani heparinu.

Median Minimum Maximum 25. 75. Smérodatna
percentil percentil odchylka
268 183 520 244 293 65,91588
334 201 386 326 358 54,57082
375,5 298 715 361 397 86,89359

Kruskal-Wallis test: H (2, n = 82) = 29,14934 (p = 0,0000)

nizsi davka nedostacovala.

Tab. 2. Hodnoty ACT po podani protaminu v mnozstvi 75 IU na 100 IU heparinu nebo v mnozstvi 112,5 IU; pokud

Pocet Pramér Median Minimum Maximum 25. 75. Smérodatna
pacientt percentil percentil 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)
primérnd hodnota ACT 321,2; median Tab. 3. Komplikace v souborech.
334,0; rozpéti 201-386. Po podani 2mg
heparinu nakg hmotnosti Il:l>y|a prdmérna 1mg 1,5 mg 2 mg Asyp_tg— Sym;_)‘fo,-
hodnota ACT 392,6; median 375,5; roz- maticti maticti
péti 298-715 (p < 0,01) (tab. 1, graf 1). neurologické 3 0 0 0 3
Prdmérnd hodnota ACT po neutrali- kardiologické 2 0 0 1 1
zaci protaminem (po podani 75 IU nebo hematomy v rané 0 0 2 1 1
po podani 112,5 IU; pokud polovi¢ni

davka nedostacovala) byla v prvni skupiné
134,8; median 130,0; rozpéti 105-250.
Ve druhé skupiné byla prdmérna hodnota
135,9; median 137; rozpéti 104-172.
Ve teti skupiné byla primérna hodnota
152,1; median 128,0; rozpéti 97-389
(p =0,79). (tab. 2, graf. 2)

Pri testu okluze ACI doslo ke zhor-
Seni neurologického stavu u osmi pa-
cientd (9,5 %), proto bylo nutné zavedeni
shuntu.

Pooperacné se vyskytlo celkem sedm
komplikaci, z nichZ byly dva hematomy

v misté rany s nutnosti chirurgické re-
vize (2,4 %), tfi neurologické kompli-
kace (3,6 %) a dvé (2,4 %) kardiologické
komplikace (non ST infarkt myokardu
(NSTEMI) a levostranné srdecni se-
lhani) (tab. 3). Oba pacienti s hemato-
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Graf 1. Hodnota ACT v zavislosti na davce heparinu ihned

po jeho podani.

Graf 2. Hodnota ACT v jednotlivych skupinach po neutrali-

zaci heparinu protaminem.
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mem v operacni rané dostali 2mg he-
parinu a neutralizacni davku protaminu
1,5mg, v této podskupiné tvorili 10,5 %.
Z neurologickych komplikaci jsme po-
zorovali jednu tranzitorni ischemickou
ataku (TIA) (1,2 %), jednu iICMP (1,2 %)
a jeden (1,2 %) intracerebralni hema-
tom (ICH). Vsichni pacienti s neurologic-
kymi a kardiologickymi komplikacemi
spadali do skupiny s ddvkou 1mg hepa-
rinu nakg, v této skupiné neurologické
komplikace predstavovaly 5,8 % a kardio-
logické komplikace 3,8 %, celkem tedy
9,6 %. Ve skupiné asymptomatickych pa-
cientl se vyskytl jeden hematom v rané
(2,7 %) a jeden NSTEMI (2,7 %), celkem
tedy 5,4%. Ve skupiné symptomatic-
kych pacientd se objevil jeden hematom
v rané, jedna ICH, jedna iCMP a jedna TIA
a jedno levostranné srdec¢ni selhani, kom-
plikace Cinily 12,5 %. Mortalita a morbi-
dita pfi propusténi cinila ve skupiné asym-
ptomatickych pacientt 0% a ve skupiné
symptomatickych pacientd 5% (perzistu-
jici motoricky deficit po pooperac¢ni iCMP,
resp. ICH). Permanentni morbidita (zjisto-
vana pfi ambulantni kontrole za tfi mé-
sice) u symptomatickych pacientl byla
pak 0%, nebot neurologicky stav obou
téchto pacientd se upravil ad integrum.

Diskuze
Monitorovani ACT pfi CEA je v dne3ni
dobé dominujici metoda stanoveni miry
systémové antikoagulace predevsim
pro svou jednoduchost, pfiznivou cenu
a dobrou korelaci hodnoty ACT se séro-
vou koncentraci heparinu [18]. Optimalni
systémova antikoagulace je jednim ze za-
kladnich pfedpokladl Uspéchu tohoto vy-
konu, nebot na jedné strané je nutné za-
branit vzniku trombu v misté sutury cévy
adekvatni heparinizaci a na druhé strané
je tfeba peroperacné predchéazet vzniku
pooperacniho hematomu v misté rany ne-
utralizaci heparinu. Na davkovani hepa-
rinu nepanuje mezi jednotlivymi pracovisti
neurovaskularni chirurgie jednotny nazor.
Prvni moznosti je podani fixni dévky he-
parinu. Poisik et al analyzovali 140 pa-
cientl a povazuji 5 000 IU (rozpéti v davce
u jednotlivych pacientt bylo 44-116 U
heparinu nakg vahy) za dostacujici davku
k dosazeni peroperacni heparinizace bez
nutnosti stanovovat ACT pred zaklipova-
nim cév. Protamin nebyl v této studii po-
davan. Autofi pozorovali osm cervikalnich
hematomd (6 %), z nichZ jeden (0,7 %)

vyzadoval reoperaci a zadnou iCMP. Vy-
hodou tohoto postupu je zkraceni cel-
kové délky operace [4].

Druhou moznosti je podani davky he-
parinu v zavislosti na hmotnosti pacienta.
De Sousa et al, Mauney et al a Coyne et al
doporucuji davku 100 IU nakg hmotnosti
pacienta [6,8,9]. Dorman et al pouze 90 IU
nakg hmotnosti [7]. De Sousa et al refe-
ruji o tfech (1,7 %) pfipadech cervikalniho
hematomu s reoperaci a o Ctyfech iCMP
(2,3 %). Protamin byl podan, pokud ACT
na konci operace presahovalo 200 se-
kund. Signifikantni mortalita a morbidita
Cinila pouze 1,2 % (jeden pacient zemrel
na akutni infarkt myokardu a u jednoho
perzistoval motoricky deficit). Mauney et
al pozorovali pét iCMP (1,4 %) a pét cer-
vikalnich hematomu s nutnosti reoope-
race (1,4 %). Protamin byl podan u casti
pacientd (viz dale). Coyne et al zazname-
nali jednu iICMP (2 %) a tfi pfipady (7 %)
dusnosti pro otok v misté rany s nutnosti
intubace, ovsem bez nutnosti reoperace.
Protamin byl podan pouze tehdy, pokud
byla rdna prosakla. Nase pracovisté tak-
téZ preferovalo podavani davky heparinu
dle hmotnosti pacienta. V nasi studii jsme
podavali 100, 150 a 200 IU nakg hmot-
nosti pacienta. Z komplikaci jsme pozoro-
vali dva hematomy v misté rény (2,4 %),
jednu iCMP (1,2 %) a jednu ICH (1,2 %).
Oba hematomy se vyskytly u pacientd
s 2miligramovou ddvkou heparinu, iCMP
a ICH ve skupiné s 1 mg heparinu. Signifi-
kantni mortalita a morbidita (tedy perzis-
tujici pfi dimisi pacienta) ¢inila 0 % ve sku-
piné asymptomatickych pacientll a 5%
ve skupiné symptomatickych (motoricky
deficit jako dusledek perioperac¢ni iCMP
a ICH), nicméné oba tyto deficity se do
ambulantni kontroly za tfi mésice upra-
vily ad integrum, tedy permanentni mor-
bidita je 0 %.

Treti moznosti je podani nizké davky
heparinu. Paty et al a Groudine et al do-
porucuji podani pouze 30 IU nakg hmot-
nosti. Tato davka zajisti adekvatni anti-
koagulaci a umozriuje vyhnout se podani
protaminu [10,11]. Paty et al popisuiji tfi
pfipady periopera¢niho Umrti (0,9 %), dvé
iCMP (0,48 %) a dva hematomy s nut-
nosti evakuace (0,48 %). Groudine et al
referuji o Ctyfech iCMP (0,95 %) a Zad-
ném pooperac¢nim hematomu.

Ctvrtou moznosti je podéni nizkomole-
kularniho heparinu (LMWH). Assadian et
al poukazuji na stejnou Ucinnost a bez-

pecnost jako pfi podani nefrakcionova-
ného heparinu [12]. McMahon et al pro-
kazujf niZsi riziko peroperacni embolizace
pii podéni 2 500 IU LMWH [13].

Daldi kontroverzni otdzkou je neutra-
lizace heparinu podanim protaminu. Ar-
gumentem pro pouziti protaminu je nizsi
riziko vzniku Zivot ohroZujictho cervikal-
ntho hematomu. Argumentem proti po-
uziti protaminu je vyssi riziko pooperacni
iCMP, moznost rozvoje alergické reakce
a jeho kardiodepresivni Gcinky. Zvlasté
predisponovanymi jedinci k rozvoji aler-
gické reakce jsou diabetici |éCeni neutral
protamin Hagedorn (NPH) inzulinem (hu-
mulon), pacienti s alergii na mofrské plody
a pacienti po operaci varlat [19]. Heparin
ma navic pomérné kratky eliminacni polo-
¢as (90-120 min).

Levison et al analyzoval celkem 407
CEA, pfi 365 byl protamin podan, u 42
nikoliv. Davka heparinu nebyla u viech
pacientd totoZznd. Protamin byl podan
v ddvce 1mg na 100 IU rezidudlniho he-
parinu (pfi polocasu rozpadu heparinu
90 min). Ve skupiné s protaminem bylo
celkem 10 pooperacnich iCMP (2,7 %)
a sedm (1,9 %) cervikdlnich hematom,
ve skupiné bez protaminu se nevyskytla
Zadna iCMP a celkem c¢tyri (9,5 %) he-
matomy, nicméné pouze jeden vyZadoval
operacni revizi [20]. Mauney et al analy-
zovali 193 pacientd, ktefi dostali prota-
min, a 155 pacientd, ktefi jej nedostali.
Heparin byl podan v davce 100 IU nakg
vahy. Protamin byl podan v davce 1mg
na 100 IU heparinu. Ve skupiné s prota-
minem se vyskytlo pét iCMP (2,6 %) a dva
hematomy (1 %), ve skupiné bez prota-
minu nebyla Zzadna iCMP a tfi hematomy
(1,9 %). Rozdil ve vyskytu iCMP byl sta-
tisticky vyznamny (p = 0,045), rozdil ve
vyskytu hematomu nikoliv (p = NS) [8].
Shodnym zavérem obou autorl je men3i
riziko iICMP po CEA bez reverze heparinu.

Treitman et al hodnotil celkem 697 pa-
cientd, reverze probéhla u 328 z nich. He-
parin byl podan ve fixni dévce 5 000 IU.
Podani protaminu se Fidilo subjektivnim
dojmem operatéra bez méreni ACT. Pro-
tamin byl podén v ddvce 15-75mg cel-
kem, prdmérné 42mg. CMP se obje-
vila u Sesti (1,8 %) pacientl bez reverze
a u 10 (2,7 %) pacientl s reverzi, roz-
dil neni statisticky vyznamny. Cervikaln{
hematom vyZadujici evakuaci se vyskytl
u Sesti (1,8 %) pacientl s reverzi a u 24
(6,5 %) pacientd bez reverze, zde byl roz-
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dil statisticky vyznamny [5]. Dellagram-
maticas et al ve své randomizované studii
porovnaval celkem 2 158 pacientd, u 594
z nich byl heparin neutralizovan protami-
nem. Heparin byl podan ve fixni davce
5 000 IU, protamin téz ve fixni davce
25mg. Mira iCMP ve skupiné s protami-
nem byla 2,9 %; ve skupiné bez néj 4,4 %;
rozdil nebyl statisticky vyznamny, navic ve
skupiné s protaminem byl vétsi pocet pa-
cientd s asymptomatickou stendzou, tedy
i ocekdvany pocet iCMP byl nizsi. Pocet
hematoma ve skupiné bez protaminu byl
157 (10,4 %) a ve skupiné s protaminem
44 (7,4 %), rozdil byl statisticky vyznamny
(p =0,037) [21]. Podani protaminu nezvy-
Silo riziko pooperacni iCMP, ale snizilo ri-
ziko reoperace pro hematom.

V naSem souboru se jevi nejvyhodngjsi
podani 1 mg heparinu nakg vahy. V této
skupiné se sice vyskytuji komplikace, ale
to je do jisté miry dano tim, Ze tato sku-
pina ¢itd nejvice pacientd (52 pacientd
vs 13, resp. 19 pacientt). Obé kardiolo-
gické komplikace (NSTEMI a levostranné
srdecni selhani) se vyskytly u polymor-
bidnich pacientd (ischemicka choroba sr-
decni, hypertenze, nikotinizmus) a Ize
predpokladat, ze by se vyskytly i pfi kte-
rémkoliv jiném operacnim vykonu. Pa-
cienti byli preloZeni na kardiologickou
kliniku a domU propusténi v kompenzo-
vaném stavu. Pacient s TIA pred operaci
prodélal iCMP, operace byla provedena
bez pouZziti shuntu. ACT pfed nasazenim
klipt na cévy bylo 248 sekund, po podani
protaminu 132 sekund. TIA vznikla na
operac¢nim sale, kde také odeznéla, poté
se objevila opét béhem hospitalizace na
JIP, ovsem i zde se neurologicky stav upra-
vil ad integrum, proto tohoto pacienta ne-
zapocitdvame do permanentni mortality
a morbidity. Pacient s iCMP pred operaci
prodélal recidivujici TIA, operace byla pro-
vedena s pouZitim shuntu, nebot pacient
netoleroval okluznf test, paréza extenze
lI.-V. prstu levé horni koncetiny vznikla
pooperac¢né a upravila se ad integrum
do tfi mésicl. Peroperacni ACT bylo 260
sekund, po podani protaminu 180 se-
kund. Pacient s ICH prodélal pred ope-
raci téz recidivujici TIA, operace byla pro-
vedena bez pouZiti shuntu. Peroperacni
ACT bylo 213 sekund, po podani prota-
minu 131 sekund. Pacient byl jeden den
observovan na JIP, po prekladu na stan-
dardni oddéleni vznikla fatickd porucha,
kterd se béhem dalsi hospitalizace upra-

vovala, pacient propustén s lehkou fatic-
kou lézi, ktera se upravila ad intergrum.
Hodnoty ACT u vSech téchto pacientl
byly v mezich normy. Prvni pacient s ce-
rvikalnim hematomem byl pred operaci
bez priznakl, operace byla provedena
bez pouZiti shuntu. Peropera¢ni ACT bylo
183 sekund, ACT po podani protaminu
bylo 97 sekund. Druhy pacient s cervi-
kalnim hematomem prodélal pfed ope-
raci amaurosis fugax, operace byla pro-
vedena bez pouziti shuntu. Peroperacni
ACT bylo 227 sekund, po podani prota-
minu bylo ACT 157 sekund. Hodnoty ACT
byly i v tomto pfipadé v mezich normy.
Oba pacienty bylo nutné operacné revi-
dovat, nicméné propusténi byli bez nové
vzniklého neurologického deficitu.
Podani protaminu je dle naseho nazoru
bezpe¢na metoda neutralizace heparinu,
nicméné davka by méla byt indikovana
s rozvahou. Heparin ma pomeérné kratky
polocas eliminace (90-120 min), proto
délka operacniho vykonu velmi ovliviiuje
rezidualni mnoZstvi v krevnim obéhu pa-
cienta. My jsme standardné podavali
75 U protaminu na 100 IU heparinu, tedy
davku, kterd neutralizuje tfi Ctvrtiny inici-
alné podaného mnozstvi heparinu a poté
jsme méfili ACT a dle hodnoty pfipadné
pfidavali dalsich 37,5 IU protaminu. Pfi po-
davani protaminu by bylo vhodné reflek-
tovat délku operace (heparinizace obvykle
trvala zhruba 45 min, coZ odpovida polo-
viné elimina¢niho polocasu heparinu).

Zaver

Nase studie prokazuje, Ze podanim 1mg
heparinu nakg vahy dosadhneme dosta-
te¢né systémové antikoagulace. Podani
protaminu umoZniuje neutralizovat rezi-
dudlni mnozstvi heparinu. Mnozstvi pro-
taminu by mélo byt podéano dle délky
operace a aktualniho ACT po sutufe cévy.
Méfenim ACT monitorujeme miru antiko-
agulace a dle hodnot ACT pak mzeme
davku heparinu a nasledné i protaminu
pfipadné modifikovat dle individuaIni od-
povédi pacienta.
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