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Casné podani albuminu po Tx
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zpomalit rozvoj SIRS. i podpora
* Hlavni plazmaticky protein A N
* Regulace onkotického tlaku i
*  Anti-oxida¢ni a anti-inflamatorni inflamatorni
ucinky Gginky
* Nalez hypoalbuminémie je Casty
* Korelace mezi hodnotou
albuminémie a mortalitou pacientii
* Podavani albuminovych zistava
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Cas od za¢4tku anestezie do podani albuminu (min)

* Pozitivni korelace (r = 0.51) mezi ¢asem od zacatku anestezie do podani
albuminu v prvni poloving operace a maximalni davkou noradrenalinu na
resuscita¢nim oddéleni

* Negativni korelace (r = -0.58) mezi albuminémii po transplantaci a maximalni
davkou noradrenalinu pfi pfedani pacienta z operacniho salu

+  Casné podéani albuminu béhem transplantace a vy3§i hladina albuminémie po
vykonu vedou k nizsi potfebé vazopresorické podpory



