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Hodnocení stavu hemokoagulace patří k základním vyšetřením v intenzivní a perioperační péči. Běžně používané stan-
dardní testy, protrombinový čas a aktivovaný parciální tromboplastinový čas, však o hemokoagulačním stavu neposkytují 
ucelené informace. Na druhou stranu rotační tromboelastometrie, jako dynamická viskoelastometrická metoda, dokáže 
vyšetřit všechny fáze sekundární hemostázy. Její výsledky tak lépe odpovídají situaci in vivo. Navíc výsledky vyšetření 
pomocí rotační tromboelastometrie jsou časově dostupnější a implementace této metody do algoritmu managementu 
perioperačního krvácení je spojována se snížením krevní ztráty, spotřeby transfuzních přípravků i se zkrácením doby hos-
pitalizace. Cílem následujícího textu je přinést čtenáři přehledový článek o možnosti využití rotační tromboelastometrie 
v dětské a dospělé perioperační medicíně se zahrnutím výsledků vlastních studií.
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Use of rotational thromboelastometry in perioperative medicine and its comparison 
with standard coagulation testing
Evaluation of the hemocoagulation status is one of the basic examinations in intensive and perioperative care. However, com-
monly used standard coagulation tests, such as prothrombin time, and activated partial thromboplastin time, do not provide 
comprehensive information on the hemocoagulation status. On the other hand, rotational thromboelastometry, as a dynamic 
viscoelastometric method, can examine all phases of secondary hemostasis. Its results thus better correspond to the in vivo 
situation. In addition, the results of rotational thromboelastometry are available earlier, and the implementation of this method 
into the perioperative bleeding management algorithm is associated with a reduction in blood loss, consumption of transfusion 
products and shorter length of stay in hospital. The aim of the following text is to bring the reader an overview of the possibility 
of using rotational thromboelastometry in pediatric and adult perioperative medicine, including the results of our own studies.

Key words: hemocoagulation, perioperative bleeding, rotational thromboelastometry, transfusion therapy.

Úvod
V nemocniční péči se neustále střetává spotřeba transfuzních přípravků 

s jejich dostupností vzhledem k dlouhodobému nedostatku dárců 

krve, který je v poslední době akcentován v souvislosti s vydanými 

vládními restriktivními opatřeními proti COVID-19. To vše vede k úvahám 

o účelném využití transfuzí a způsobu efektivní monitorace hemostázy.

Navíc podání transfuzních přípravků je vždy spojováno s rizikem 

vzniku nežádoucích reakcí a s negativním ovlivněním morbidity a mor-

tality pacientů. Nejvíce nežádoucích reakcí je udáváno při použití čerstvě 

zmražené plazmy [1]. Jedná se o rozvoj akutního plicního poškození 

v souvislosti s podáním transfuzního přípravku (TRALI – Transfusion­

‑Related Acute Lung Injury), přetížení oběhu v souvislosti s podáním trans-

fuzního přípravku (TACO – Transfusion‑Associated Circulatory Overload), 

vznik alergické/anafylaktické, hemolytické či febrilní nehemolytické 

reakce, přenos infekce a alloimunizaci erytrocytů. Riziko TRALI je možné 

snížit preferencí mužských dárců, či neprováděním odběrů od dárkyň 

s anamnézou těhotenství, u nichž s každou graviditou narůstá riziko 

vzniku antileukocytárních protilátek, které jsou za vznik TRALI zod-

povědné [1]. Zvýšená četnost transfuzí je rovněž asociovaná s vyšším 

rizikem vzniku pooperačních komplikací, včetně nutnosti chirurgické 

revize, s delší hospitalizací, vyšším rizikem multiorgánového selhání 

a syndromu dechové tísně (ARDS) [1–4]. Dále je popisován imunomodu-
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lační, resp. imunosupresivní účinek asociovaný s podáním transfuzních 

přípravků (TRIM – Transfusion‑Related Immunomodulation), obzvláště se 

to týká erytrocytárních přípravků [5].

Hodnocení stavu koagulace patří k základním úkonům provádě-

ným v intenzivní péči a v perioperačním období. Testy koagulace, jako 

protrombinový čas (PT), aktivovaný parciální tromboplastinový čas 

(aPTT), hladina fibrinogenu a počet trombocytů, představují standard 

ve vyšetření hemostázy. Testy PT a aPTT jsou ovšem prováděny pouze 

v krevní plazmě po zpracování vzorku krve jeho odstředěním, takže 

vyšetření nehodnotí vzájemnou interakci mezi koagulačními faktory 

a buněčnými elementy – trombocyty a erytrocyty.

Čas je jedním z faktorů rozhodujících o diagnostice koagulační 

poruchy a její možné terapii. Výsledky vyšetření standardních koagu-

lačních testů však bývají běžně dostupné zhruba za 45–60 minut od 

odběru vzorku krve, což je zcela nevyhovující, obzvláště v případě život 

ohrožujícího krvácení.

Podávání transfuzních přípravků při terapii perioperačního krvácení 

tak často nevychází ani z výsledků standardních koagulačních testů, ale 

děje se empiricky, „naslepo“. Tento způsob nemusí být efektivní, množ-

ství podaných transfuzních přípravků může být jednak nedostatečné, 

na druhé straně však může vést k jejich nadměrné (zbytečné) spotřebě, 

která může poškodit pacienta a rovněž vést k vyšším nákladům pro 

zdravotnické zařízení.

Z těchto důvodů jsou stále častěji vyhledávány metody vyšetření 

hemokoagulace, které by v ideálním případě dokázaly rychle a přesně 

diagnostikovat koagulační poruchu a které by tak umožnily časnou 

a cílenou léčbu koagulopatie. Tím by vedly ke snížení krevní ztráty, 

spotřeby transfuzních přípravků a snížily riziko komplikací z jejich podání. 

K těmto vlastnostem se blíží viskoelastometrické metody. Vzhledem ke 

zkušenostem našeho pracoviště s rotační tromboelastometrií si násle-

dující text klade za cíl přinést čtenáři přehled o možnostech využití této 

metody v perioperační medicíně u dospělých i dětských pacientů, se 

zahrnutím výsledků vlastních studií.

Rotační tromboelastometrie
Rotační tromboelastometrie (ROTEM) je metoda vyšetření vzorku plné 

krve, která v reálném čase hodnotí mechanické (viskoelastické) vlastnosti 

vznikajícího koagula, jehož tvorba je dána vzájemnou interakcí mezi 

koagulačními faktory, včetně fibrinogenu, a krevními buňkami tak, jak 

znázorňuje hemostázu tzv. buněčný model [6]. Ten rozděluje proces 

hemokoagulace na fázi iniciační (tvorba malého množství trombinu na 

základě vzniku komplexu FVIIa/FIII), amplifikační (aktivace FXI, FVIII a FV 

na trombinem aktivovaných trombocytech) a propagační (rozsáhlá ak-

tivace FX s následnou generací velkého množství trombinu a přeměnou 

fibrinogenu na fibrin). Kromě rychlosti vzniku koagula a jeho pevnosti, 

hodnotí ROTEM i fibrinolytické procesy, tedy stabilitu koagula. Tím ROTEM 

popisuje situaci in vivo lépe než standardně využívané koagulační testy.

Princip vyšetření ROTEM spočívá v hodnocení mechanických vlast-

ností vznikajícího koagula ve vzorku krve o objemu 0,3 ml umístěného 

v kyvetě, do níž je ponořen trn vykonávající oscilační pohyb s úhlovou 

amplitudou 4° 45‘. Vznikající fibrinová vlákna postupně začnou vytvářet 

odpor pohybujícímu se trnu, naopak odpor v rotaci trnu opět klesá při 

fibrinolytických procesech. Tento odpor v čase je elektronicky zazna-

menáván a výsledkem je tromboelastometrická křivka (obr. 1).

ROTEM je čtyřkanálový přístroj a umožňuje tedy provést až čtyři 

testy současně. Po technické stránce je provedení vyšetření pomocí 

ROTEM usnadněno přítomností automatické pipety (přístroj ROTEM 

delta) či plně automatizovaným zpracováním vzorku krve (přístroj 

ROTEM sigma). Navíc je možné přístroj využít tzv. bed‑side, čili u lůžka 

pacienta nebo na operačním sále.

Obr. 1.  Křivka a parametry vyšetření ROTEM: Přehled základních parametrů získaných při vyšetření ROTEM. Zelená část křivky představuje iniciaci 
koagulace, fialová její kinetiku a modrá část výslednou pevnost koagula společně s fibrinolytickými procesy. Vysvětlivky v textu. Zdroj: https://www.rotem.
de/wp-content/uploads/2016/02/TEMogramme-EN-A5-768x384.jpg.
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ROTEM vyšetřuje všechny fáze sekundární hemostázy. Dle přidané 

reagencie pak lze selektivně hodnotit vnější cestu koagulace (test 

EXTEM, obsahuje tkáňový tromboplastin), vnitřní cestu (test INTEM, 

obsahuje ellagovou kyselinu), vyšetřit hladinu funkčního fibrinogenu 

(test FIBTEM, obsahuje cytochalasin D – blokátor funkce trombocytů), 

detekovat přítomnost heparinu (test HEPTEM, obsahuje heparinázu) 

či hyperfibrinolýzu (test APTEM, obsahuje antifibrinolyticky působící 

aprotinin či kyselinu tranexamovou).

Jednotlivými parametry, které popisují průběh vzniku, tvorby či 

lýzy koagula jsou: CT (Clotting Time, doba srážení popisující iniciační 

fázi), úhel alfa a CFT (Clot Formation Time, oba parametry popisují fázi 

propagační), A5–20 a MCF (amplitudy v čase 5–20 minut a maximum 

Clot Firmness, popisují pevnost koagula) a parametry LI30, LI60 a ML (Lysis 

Index v 30. a 60. minutě a Maximum Lysis, které hodnotí míru fibrinolýzy).

Stručný přehled základních patologických situací detekovatelných 

pomocí ROTEM je uveden na obr. 2–5.

Vyšetření ROTEM má i své limity. Jedná se o nemožnost detekce 

poruch primární hemostázy – např. von Willebrandova choroba, pří-

mé detekce antiagregancií (kyselina acetylsalicylová či clopidogrel) 

a antikoagulancií (nízkomolekulární heparin v profylaktických dávkách 

a tzv. nová orální antikoagulancia). Nicméně pro podrobnější vyšetření 

zjištěné trombocytopatie existuje ROTEM platelet modul, který po 

přidání specifických reagencií dokáže na základě impedanční agre-

gometrie detekovat vliv antiagregačně působících léků (inhibitory 

cyklooxygenázy, antagonisté ADP receptoru, GP IIb/IIIa receptoru nebo 

PAR-1 receptoru) [7].

Ostatní viskoelastometrické metody
Kromě rotační tromboelastometrie jsou na trhu dostupná konkurenční 

zařízení rovněž hodnotící viskoelastometrické vlastnosti koagula ve 

vzorku krve.

Historicky první metodou je tromboelastografie (TEG), jež byla 

vyvinuta v roce 1948. Princip původní metody je shodný s ROTEM, na 

rozdíl od něj vykonává v případě TEG rotační pohyb kyveta a vznikající 

fibrinová vlákna začnou přenášet pohyb kyvety na trn, který je do vzor-

ku krve ponořen. Novější zpracování přístroje umožňuje automatické 

Obr. 2.  Deficit koagulačních faktorů: Vlevo fyziologická křivka vyšetření 
EXTEM, vpravo křivka s patologicky prodlouženým parametrem CT (červe­
ný rámeček, normální hodnoty 38–79 s), který značí deficit koagulačních 
faktorů s poruchou iniciační fáze srážení. V terapii pak přichází v úvahu 
koncentrát koagulačních faktorů či čerstvě zmražená plazma.

Obr. 3.  Hyperfibrinolýza: Provedený test EXTEM s patologickým tvarem 
křivky a patologickými hodnotami parametrů LI30, LI60 či ML (červený ráme­
ček, normální hodnoty 0–15 %) může znamenat zvýšenou míru fibrinolýzy. 
K ověření je proveden test APTEM s antifibrinolyticky působícím aprotininem. 
Při normalizaci tvaru křivky a parametrů lýzy přichází v úvahu terapie anti­
fibrinolytiky, např. kyselinou tranexamovou.

Obr. 4.  Vliv heparinu: Provedený test INTEM s patologicky prodlouženým 
parametrem CT (červený rámeček, normální hodnoty 100–240 s) značí jednak 
deficit koagulačních faktorů, ale může znamenat též vliv heparinu. K odlišení 
je proveden test HEPTEM s heparinázou. Normalizace parametru CTHEPTEM 
potvrzuje vliv heparinu a v terapii tak přichází v úvahu protamin. Pokud je 
tento parametr patologický, je nutné substituovat koagulační faktory.

Obr. 5.  Deficit fibrinogenu a trombocytů: Vlevo patologická křivka vyšetření EXTEM se snížením parametru MCFEXTEM (červený rámeček, normální hodnoty 
50–72 mm), které může značit deficit fibrinogenu či trombocytů. K odlišení je proveden test FIBTEM – snížení parametru MCFFIBTEM (červený rámeček, normální 
hodnoty 9–25 mm) představuje deficit funkčního fibrinogenu, normální hodnota tohoto parametru pak deficit funkčních trombocytů.
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vyšetření krevního vzorku v multikanálové cartridge využitím metody 

rezonance (TEG 6 s), včetně možnosti detekce vlivu antiagregačně 

působících léků.

Obdobou TEG a ROTEM je zařízení Sonoclot, u nějž je krevní vzorek 

umístěn rovněž v kyvetě, ve které se pohybuje píst, a je taktéž zazname-

náván odpor v pohybu tohoto pístu ve vznikající fibrinové síti.

Novým přístrojem na trhu je zařízení ClotPro, které umožnuje 

provést až šest testů současně. Princip je opět podobný předchozím 

metodám, zařízení obsahuje stacionární trn a oscilující kyvetu, jejíž 

změny v pohybu jsou zaznamenávány a elektronicky transformovány 

do tromboelastometrické křivky. Výhodou přístroje je možnost detekce 

efektu nových orálních antikoagulancií.

Využití ROTEM v praxi
Použití ROTEM je zahrnuto v Evropských doporučení pro management 

traumatického a perioperačního život ohrožujícího krvácení [8, 9]. Dále 

je doporučováno využití viskoelastometrických metod v případě život 

ohrožujícího krvácení v intenzivní a perioperační péči jak u dospělých, 

tak dětských pacientů [10, 11].

Pro efektivní využití těchto metod je navrhováno vytvoření lokálních 

protokolů pro management krvácení [12]. Implementací protokolů zalo-

žených na viskoelastometrických metodách je pak možno docílit snížení 

velikosti krevní ztráty a spotřeby transfuzních přípravků. To vše vede 

ke snížení morbidity, mortality a celkových nákladů na léčbu [13–15].

Zavedením metody ROTEM se na našem pracovišti podařilo, oproti 

srovnatelnému období, kdy metoda využívána nebyla, snížit počet 

podaných transfuzních jednotek čerstvě zmražené plazmy a trombocy-

tárního koncentrátu. Vyšetření ROTEM bylo prováděno u pacientů před 

invazivními výkony a malými chirurgickými zákroky. Normální výsledky 

ROTEM u pacientů, u nichž byly pozorovány patologické hodnoty 

standardních koagulačních testů, vedly ke snížení profylakticky poda-

ných transfuzí čerstvě zmražené plazmy, eventuálně trombocytáního 

koncentrátu bez toho, aniž by došlo k rozvoji krvácivých komplikací, 

které by vyžadovaly chirurgickou revizi, byly patrné ultrazvukovým 

vyšetřením, či by vyžadovaly zavedení hrudní drenáže [16]. Podobným 

způsobem se podařilo snížit četnost transfuzí čerstvě zmražené plazmy 

či množství podaných koncentrátů protrombinového komplexu před 

invazivními zákroky nebo chirurgickými výkony u dospělých pacientů 

se sepsí [17] či u pediatrických pacientů s patologickými hodnotami 

PT, ale normálními výsledky ROTEM [18].

1. ROTEM v perioperačním období 
u dospělých pacientů
Na našem pracovišti byla zrealizována studie s využitím ROTEM u 45 do-

spělých pacientů podstupujících reimplantaci totální náhrady kyčelního 

kloubu. Skupina těchto pacientů byla retrospektivně porovnána se 

45 pacienty, u kterých ROTEM využit nebyl. Implementací ROTEM 

protokolu (obr. 6) došlo v období operačního výkonu a 24 hodin po 

Obr. 6.  ROTEM protokol: Postup vyšetření metodou ROTEM. Základním vyšetřením je test EXTEM, v případě život ohrožujícího krvácení jsou prováděny 
zároveň testy EXTEM, FIBTEM, INTEM a příp. APTEM. PCC – koncentrát protrombinového komplexu, TXA – kyselina tranexamová.
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něm k signifikantnímu snížení krevní ztráty, spotřeby čerstvě zmražené 

plazmy a erytrocytárního koncentrátu (obr. 7).

Podobných výsledků dosáhli ve své studii Bonnet et al. [19], kteří sle-

dovali velikost krevní ztráty a spotřebu transfuzních přípravků u pacientů 

podstupujících ortotopickou transplantaci jater. Použitím transfuzního 

algoritmu založeného na vyšetření hemokoagulace metodou ROTEM 

se podařilo snížit četnost transfuzí, zejména čerstvě zmražené plazmy, 

nicméně stoupla spotřeba fibrinogenu.

Li et al. [20] provedli metaanalýzu 19 studií, vč. 13 randomizovaných 

kontrolovaných studií, zahrnujících celkem 15 320 dospělých pacientů, 

kteří podstoupili kardiochirurgický výkon za použití mimotělního oběhu, 

a dospěli k závěru, že transfuzní algoritmus založený na metodě TEG či 

ROTEM může snížit krevní ztrátu a četnost transfuzí čerstvě zmražené 

plazmy, erytrocytů a trombocytů.

Buell et al. a Naik et al. [21, 22] studovali vliv zavedení ROTEM al-

goritmu na velikost krevní ztráty a spotřebu transfuzních přípravků 

u dospělých pacientů podstupujících velký operační výkon na páteři. 

Závěrem obou studií bylo, že ROTEM pomáhá včas identifikovat koagu-

lopatii (hlavně hypofibrinogenemii), umožňuje časnou a cílenou léčbu, 

a tak snižuje velikost výsledné krevní ztráty a spotřebu transfuzních 

přípravků. Na druhou stranu byla u výkonů s využitím ROTEM zvýšena 

spotřeba kryoprecipitátu.

2. ROTEM v perioperačním období 
u dětských pacientů
Jelikož existuje pouze omezené množství prací zabývajících se vy-

užitím ROTEM v perioperačním období u pediatrických pacientů, 

byla na našem pracovišti provedena studie, ve které byl ROTEM 

protokol použit během operačního výkonu a následně ve 24hodi-

novém pooperačním období na resuscitačním oddělení. Jednalo se 

o dětské pacienty, kteří pro skoliózu páteře podstoupili plánovanou 

korekční operaci [23]. V této kohortě nebyla během operačního vý-

Obr. 7.  Krevní ztráta a spotřeba transfuzních přípravků: Porovnání krevní ztráty (A), spotřeby čerstvě zmražené plazmy (B) a erytrocytárního koncentrátu (C) 
během reimplantace totální náhrady kyčelního kloubu před zavedením metody ROTEM (non‑ROTEM) a po jejím zavedení do managementu perioperačního 
krvácení (ROTEM). * Statistická významnost s hodnotou p < 0,05. ČZP – čerstvě zmražená plazma, ERK – erytrocytární koncentrát, T.U. – transfuzní jednotka.

Obr. 8.  Krevní ztráta a spotřeba transfuzních přípravků: Porovnání celkové krevní ztráty (A), spotřeby čerstvě zmražené plazmy (B) a erytrocytárního kon­
centrátu (C) během operačního výkonu a 24 hodin po výkonu u pediatrických pacientů podstupujících korekční výkon pro skoliózu páteře před zavedením 
metody ROTEM (non‑ROTEM) a po jejím zavedení do managementu perioperačního krvácení (ROTEM). * Statistická významnost s hodnotou p < 0,05. ** 
Statistická významnost s hodnotou p < 0,001. ČZP – čerstvě zmražená plazma, ERK – erytrocytární koncentrát.
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konu a v období 24 hodin po něm podána žádná transfuzní jednotka 

čerstvě zmražené plazmy, přesto byla oproti kohortě pacientů, která 

stejný výkon podstoupila bez využití metody ROTEM, pozorována 

signifikantně nižší krevní ztráta a spotřeba erymasy, stejně tak byla 

zkrácena celková doba hospitalizace (obr. 8).

Ačkoli těmto pacientům nebyla podávána čerstvě zmražená 

plazma, nedošlo u nich k rozvoji klinicky významné koagulopatie. Dle 

Boshe et al. [24] se díky operační stresové reakci u pacientů operova-

ných pro juvenilní idiopatickou skoliózu rozvíjí tendence k hyperkoa-

gulačnímu stavu, který se na vyšetření ROTEM projevuje zrychlením 

srážecího času. Tento stav pak zřejmě kompenzuje krevní ztrátu, což 

ve výsledku vede ke zmírnění krevních ztrát a zpomalení deficitu 

koagulačních faktorů a trombocytů. Dále autoři popisují možný ne-

gativní dopad podávání infuzních roztoků na diluci koagulačních 

faktorů a trombocytů. Dále také uvádí rozvoj fibrinolytických procesů 

různého stupně a doporučují podávání antifibrinolytik u pacientů 

podstupujících operační výkon pro juvenilní idiopatickou skoliózu. Na 

našem pracovišti je podávání antifibrinolytik standardem u velkých 

operací páteře u pediatrických pacientů – kyselina tranexamová tak 

byla v rámci naší studie podávána dětským pacientům před i po 

zavedení ROTEM protokolu do managementu krvácení u korekčních 

operací skolióz.

Nakayama et al. [15] studovali využití ROTEM u pediatrických 

pacientů podstupujících kardiochirurgický výkon. V první části studie 

byla udávána u 100 pacientů slabá prediktivní hodnota standardních 

koagulačních testů k riziku pooperačního krvácení, kdežto u ROTEM 

byla popsána asociace poklesu parametrů A10EXTEM a A10FIBTEM se 

zvýšeným pooperačním krvácením. Ve druhé části studie bylo ran-

domizováno 100 pacientů do dvou skupin po 50 pacientech, z nichž 

u  jedné skupiny byl management pooperačního krvácení vedený 

pomocí standardních koagulačních testů a u skupiny druhé pomocí 

algoritmu založeného na ROTEM. Závěrem studie bylo, že metoda 

založená na ROTEM vede k signifikantnímu snížení pooperačního 

krvácení, spotřeby transfuzí erytrocytů a délky hospitalizace na jed-

notce intenzivní péče.

3. Porovnání ROTEM se standardními 
koagulačními testy
Při vyšetření krevního vzorku metodou ROTEM byl v naší studii současně 

totožný vzorek odeslán do lokální laboratoře k vyšetření PT, aPTT, 

fibrinogenu a krevního obrazu. Celkem bylo provedeno 165 párových 

vyšetření. Cílem bylo porovnání doby potřebné k dosažení relevantních 

výsledků ROTEM a standardních koagulačních testů, včetně hodnoty 

trombocytů, a zjištění korelace mezi těmito výsledky.

Časová dostupnost výsledků ROTEM byla signifikantně rychlejší 

než u standardních testů koagulace (tab. 1).

Obecně se uvádí, že srovnatelné výsledky ROTEM a standardních 

koagulačních testů mezi sebou nekorelují. Týká se to především para-

metrů CTEXTEM a CTINTEM, kterým u standardních testů odpovídají časy PT 

a aPTT. Korelace bývá naopak pozorována mezi hladinou fibrinogenu 

a parametry A10 a MCF ve vyšetření FIBTEM [25, 26].

Při porovnání našich výsledků ROTEM a standardních koagulačních 

testů byla zjištěna silná pozitivní lineární korelace mezi parametrem 

A5FIBTEM, resp. MCFFIBTEM a hladinou fibrinogenu stanovenou Claussovou 

metodou (obr. 9). Mezi parametry CTINTEM a aPTT a parametry CTEXTEM 

a PT byla pozorována pouze slabá korelace (r = 0,2817, p < 0,001, resp. 

r = 0,3405, p < 0,001), na rozdíl od parametrů MCFEXTEM – MCFFIBTEM a hla-

dinou trombocytů, kde nebyla pozorována žádná korelace (r = 0,1494, 

p > 0,05).

Vysvětlení, proč mohou být u nekrvácejícího pacienta patologicky 

prodloužené hodnoty PT a aPTT, zatímco výsledky ROTEM jsou v normě, 

Obr. 9.  Korelace hladiny fibrinogenu s parametry FIBTEM: Korelace hladiny fibrinogenu stanovené Claussovou metodou s parametrem A5FIBTEM (A) 
a parametrem MCFFIBTEM (B), obě statisticky významné s hodnotou p < 0,001.

A) B)

Tab 1.  Dostupnost výsledků
Parametr Čas (min) p

CTEXTEM 10 (2–8; [8–13])
< 0,001

PT 73 (25–250; [62–85])

CTINTEM 13 (7–28; [11–16,5])
< 0,001

aPTT 73 (25–250; [62–85])

A5FIBTEM 15 (7–34; [13–18])
< 0,001

fibrinogen 73 (25–250; [62–85,5])

Čas potřebný k získání výsledků srovnatelných vyšetření (v minutách). Data jsou 
uvedena jako medián (minimum – maximum; [interkvartilový rozsah]).
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a proč mezi sebou tyto hodnoty nekorelují, spočívá v rozdílnosti obou 

vyšetření. Jak bylo uvedeno, ROTEM hodnotí viskoelastické vlastnosti 

koagula vznikajícího ve vzorku plné krve, čímž se liší od standardních 

koagulačních testů, které hodnotí rychlost tvorby fibrinu v centrifugací 

vytvořené plazmě chudé na trombocyty. Trombocyty ale v hemokoa-

gulaci hrají důležitou roli [6]. Přes deficit koagulačních faktorů, projevující 

se prodloužením hodnot PT a aPTT, může být stav hemokoagulace 

in vivo, a tedy i výsledky ROTEM u pacientů s dostatečnými hladinami 

trombocytů a fibrinogenu normální [16].

Dle studie Bonnetové et al. [19] o využití ROTEM u pacientů s ko-

nečným stadiem jaterního onemocnění během transplantace jater 

dochází k poklesu hladin pro- i antikoagulačních faktorů, snížená je 

rovněž hladina funkčního fibrinogenu, a zároveň je u těchto pacientů 

vystupňována fibrinolýza z nedostatku antifibrinolyticky působících 

faktorů. Standardní koagulační testy, popisující pouze vliv prokoagulač-

ních faktorů na proces srážení tak nekorelují s rizikem krvácení u těchto 

pacientů, a jejich patologicky prodloužené hodnoty vedou k nadměrné 

spotřebě čerstvě zmražené plazmy. Ta byla v této studii podávána jen při 

detekci koagulopatie dle ROTEM. Výsledkem bylo snížení počtu transfuzí 

čerstvě zmražené plazmy oproti skupině pacientů s managementem 

krvácení vedeného pomocí standardních koagulačních testů, a to bez 

zvýšení výskytu krvácivých komplikací. Dále využití ROTEM umožnilo 

časnou detekci snížené hladiny, resp. funkce fibrinogenu, a bylo tedy 

možné včas zahájit jeho adekvátní substituci, snížit tak krevní ztrátu 

a následnou spotřebu transfuzních přípravků.

Standardní koagulační testy rovněž nedokáží detekovat hyperkoa-

gulační stavy. Park et al. [27] se ve své studii zabývali kriticky nemocnými 

nekrvácejícími pacienty s traumatem a popáleninami. Zjistili, že přes 

patologicky prodloužené hodnoty PT a aPTT byla dle TEG detekována 

tendence k hyperkoagulaci (zvětšený úhel alfa reprezentující kinetiku 

koagulace a vyšší maximální amplituda, tedy vyšší pevnost koagula) 

a že přes tromboprofylaxi došlo u 6 % těchto pacientů k plicní embolii.

Podobně Hincker et al. [28] uvádí rozdíl mezi vyšetřením pomocí 

ROTEM a standardních koagulačních testů v predikci tromboembolic-

kých komplikací (nová arteriální či hluboká žilní trombóza, trombóza 

katétru, plicní embolie) u pacientů podstupujících nekardiochirurgický 

výkon. U deseti z 313 pacientů došlo k rozvoji trombózy, přičemž u devíti 

z nich byla prováděna tromboprofylaxe nízkomolekulárním heparinem. 

Zatímco výsledky PT a aPTT nevykazovaly patologii, při vyšetření ROTEM 

byly pozorovány známky hyperkoagulace (zkrácení CFT, vyšší alfa úhel 

a MCF u testů EXTEM i INTEM).

V neposlední řadě pro naše pracoviště znamená ROTEM ve srovnání 

s přístroji k vyšetření standardních koagulačních testů úsporu financí. 

Týká se to nákladů pořizovacích i celkových, které v sobě zahrnují ná-

klady na provoz, personál a spotřební materiál [29]. Dále díky ROTEM 

došlo ke snížení spotřeby transfuzních přípravků a tím k další finanční 

úspoře [16].

Závěr
Rotační tromboelastometrie je metoda, která vyšetřením vzorku plné 

krve dokáže hodnotit stav hemokoagulace komplexněji než standard-

ně užívané koagulační testy (protrombinový a aktivovaný parciální 

tromboplastinový čas), a  lépe reflektuje situaci in vivo. Výhody této 

metody spočívají zejména v časné dostupnosti výsledků a možnosti 

provádět vyšetření přímo u pacienta. Díky těmto vlastnostem umožňuje 

u dospělých i pediatrických pacientů časnou a cílenou terapii koagu-

lační poruchy, pomáhá snižovat perioperační krevní ztrátu a spotřebu 

transfuzních přípravků, obzvláště čerstvě zmražené plazmy.
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