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Hodnoceni stavu hemokoagulace patii k zékladnim vysetfenim v intenzivni a perioperacni péci. Bézné pouzivané stan-
dardni testy, protrombinovy Cas a aktivovany parcialni tromboplastinovy cas, vSak o hemokoagulaénim stavu neposkytuji
ucelené informace. Na druhou stranu rota¢ni tromboelastometrie, jako dynamicka viskoelastometrickd metoda, dokaze
vysetfit viechny faze sekundarni hemostazy. Jeji vysledky tak I[épe odpovidaji situaci in vivo. Navic vysledky vysetreni
pomoci rotacni tromboelastometrie jsou ¢asové dostupnéjsi a implementace této metody do algoritmu managementu
perioperacniho krvéceni je spojovana se snizenim krevni ztraty, spotfeby transfuznich pfipravki i se zkrdcenim doby hos-
pitalizace. Cilem nésledujiciho textu je pfinést ¢tenafi prehledovy ¢lanek o moznosti vyuziti rota¢ni tromboelastometrie
v détské a dospélé perioperacni mediciné se zahrnutim vysledkd vlastnich studii.
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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.

Uvod
V nemocnic¢ni péci se neustale stretdva spotreba transfuznich pfipravkd
s jejich dostupnosti vzhledem k dlouhodobému nedostatku darcd
krve, ktery je v posledni dobé akcentovéan v souvislosti s vydanymi
vlddnimi restriktivnimi opatfenimi proti COVID-19. To vse vede k Gvaham
o Ucelném vyuziti transfuzi a zpUsobu efektivni monitorace hemostazy.
Navic podani transfuznich pripravkd je vzdy spojovano s rizikem
vzniku nezadoucich reakcf a s negativnim ovlivnénim morbidity a mor-
tality pacient(. Nejvice nezaddoucich reakci je udavano pfi pouziti cerstveé
zmrazené plazmy [1]. Jednd se o rozvoj akutniho plicniho poskozeni
v souvislosti s podanim transfuzniho pfipravku (TRALI — Transfusion-

-Related Acute Lung Injury), pretizeni obéhu v souvislosti s podanim trans-
fuzniho pfipravku (TACO - Transfusion-Associated Circulatory Overload),
vznik alergické/anafylaktické, hemolytické ¢i febrilni nehemolytické
reakce, prenos infekce a alloimunizaci erytrocytl. Riziko TRALI je mozné
snizit preferenci muzskych darc(, ¢i neprovadénim odbér od dérkyn
s anamnézou téhotenstvi, u nichz s kazdou graviditou narUsta riziko
vzniku antileukocytédrnich protilatek, které jsou za vznik TRALI zod-
poveédné [1]. Zvysena cetnost transfuzi je rovnéz asociovana s vyssim
rizikem vzniku pooperacnich komplikaci, véetné nutnosti chirurgické
revize, s delsi hospitalizaci, vy$sim rizikem multiorgdnového selhanf
a syndromu dechové tisné (ARDS) [1-4]. Déle je popisovan imunomodu-
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la¢ni, resp. imunosupresivni Ucinek asociovany s podanim transfuznich
pripravkl (TRIM — Transfusion-Related Immunomodulation), obzvlasté se
to tyké erytrocytarnich pfipravkd [5].

Hodnoceni stavu koagulace patfi k zakladnfm Ukondm provadeé-
nym v intenzivni pécia v perioperacnim obdobi. Testy koagulace, jako
protrombinovy Cas (PT), aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
@PTT), hladina fibrinogenu a pocet trombocytd, predstavuji standard
ve vysetieni hemostdzy. Testy PT a aPTT jsou ovsem provadény pouze
v krevni plazmé po zpracovani vzorku krve jeho odstfedénim, takze
vysetfenf nehodnoti vzéjemnou interakci mezi koagula¢nimi faktory
a bunécnymi elementy — trombocyty a erytrocyty.

Cas je jednim z faktor(l rozhodujicich o diagnostice koagula¢nf
poruchy a jeji mozné terapii. Vysledky vysetfeni standardnich koagu-
la¢nich testl vsak byvaji bézné dostupné zhruba za 45-60 minut od
odbéru vzorku krve, coz je zcela nevyhovuijici, obzvlasté v pfipade zivot
ohrozujiciho krvaceni.

Podavani transfuznich pripravkd pfi terapii perioperacniho krvacenti
tak ¢asto nevychézi ani z vysledkd standardnich koagulac¢nich testd, ale
déje se empiricky, ,naslepo”. Tento zplisob nemusi byt efektivni, mnoz-
stvi podanych transfuznich pfipravkl mdze byt jednak nedostatecné,
na druhé strané vsak mize vést k jejich nadmérné (zbytec¢né) spotrebé,
kterd mUze poskodit pacienta a rovneéz vést k vyssim nakladdim pro
zdravotnické zafizeni.

7 téchto ddvod jsou stéle castéji vyhledavany metody vysetreni
hemokoagulace, které by v idedInim pfipadé dokézaly rychle a pfesné
diagnostikovat koagulac¢ni poruchu a které by tak umoznily ¢asnou
a cflenou lé¢bu koagulopatie. Tim by vedly ke snizenf krevni ztraty,
spotfeby transfuznich pfipravkd a sniZily riziko komplikaci z jejich podant.
Ktémto vlastnostem se blizi viskoelastometrické metody. Vzhledem ke

zkudenostem naseho pracovisté s rotacnf tromboelastometrif si nasle-

dujicf text klade za cil pfinést ¢tenafi pfehled o moZnostech vyuziti této
metody v periopera¢ni mediciné u dospélych i détskych pacient(, se
zahrnutim vysledkl vlastnich studi.

Rotacni tromboelastometrie
Rotacni tromboelastometrie (ROTEM) je metoda vysetfen{ vzorku pIné
krve, kterd v redlném case hodnoti mechanické (viskoelastické) vlastnosti
vznikajiciho koagula, jehoz tvorba je ddna vzdjemnou interakci mezi
koagulacnimi faktory, véetné fibrinogenu, a krevnimi burikami tak, jak
zndzoriuje hemostazu tzv. bunécny model [6]. Ten rozdéluje proces
hemokoagulace na fazi iniciacni (tvorba malého mnozstvi trombinu na
zakladé vzniku komplexu FVila/Flll), amplifikacni (aktivace FXI, FVIIl a FV
na trombinem aktivovanych trombocytech) a propagacni (rozsahla ak-
tivace FX s ndslednou generaci velkého mnozstvi trombinu a pfeménou
fibrinogenu na fibrin). Kromé rychlosti vzniku koagula a jeho pevnosti,
hodnoti ROTEM i fibrinolytické procesy, tedy stabilitu koagula. Tim ROTEM
popisuje situaci in vivo lépe nez standardné vyuzivané koagulacni testy.
Princip vysetfeni ROTEM spociva v hodnoceni mechanickych viast-
nosti vznikajiciho koagula ve vzorku krve o objemu 0,3 ml umisténého
v kyvete, do niZ je ponofen trn vykonavajici oscila¢ni pohyb s ihlovou
amplitudou 4° 45" Vznikajici fibrinova vldkna postupné za¢nou vytvaret
odpor pohybujicimu se trnu, naopak odpor v rotaci trnu opét klesa pfi
fibrinolytickych procesech. Tento odpor v ¢ase je elektronicky zazna-
menavan a vysledkem je tromboelastometrickd kfivka (obr. 1).
ROTEM je ctyrkandlovy pfistroj a umoznuje tedy provést az Ctyfi
testy soucasné. Po technické strance je provedeni vysetfeni pomoci
ROTEM usnadnéno pfitomnosti automatické pipety (pfistroj ROTEM
delta) &i plné automatizovanym zpracovanim vzorku krve (pfistroj
ROTEM sigma). Navic je mozné pfistroj vyuzit tzv. bed-side, ¢ili u ldzka

pacienta nebo na operacnim sale.

Obr. 1. Kiivka a parametry vysetieni ROTEM: Pehled zdkladnich parametra ziskanych pii vysetreni ROTEM. Zelend cdst kiivky predstavuje iniciaci
koagulace, fialovd jeji kinetiku a modrd ¢dst vyslednou pevnost koagula spolecné s fibrinolytickymi procesy. Viysvétlivky v textu. Zdroj: https./www.rotem.

de/wp-content/uploads/2016/02/TEMogramme-EN-A5-768x384.jpg.
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ROTEM vysettuje vsechny faze sekundarni hemostazy. Dle pfidané
reagencie pak Ize selektivné hodnotit vnéjsi cestu koagulace (test
EXTEM, obsahuje tkanovy tromboplastin), vnitini cestu (test INTEM,
obsahuje ellagovou kyselinu), vysetfit hladinu funkéniho fibrinogenu
(test FIBTEM, obsahuje cytochalasin D - blokétor funkce trombocytd),
detekovat pfitomnost heparinu (test HEPTEM, obsahuje heparindzu)
¢i hyperfibrinolyzu (test APTEM, obsahuje antifibrinolyticky pasobici
aprotinin ¢i kyselinu tranexamovou).

Jednotlivymi parametry, které popisuji pribéh vzniku, tvorby ¢i
lyzy koagula jsou: CT (Clotting Time, doba srdZeni popisujici iniciacnf
fazi), hel alfa a CFT (Clot Formation Time, oba parametry popisuji fazi
propagacni), A5-20 a MCF (amplitudy v ¢ase 5-20 minut a maximum
Clot Firmness, popisuji pevnost koagula) a parametry LI30, LI60 a ML (Lysis
Indexv 30.a 60. minuté a Maximum Lysis, které hodnoti miru fibrinolyzy).

Stru¢ny prehled zakladnich patologickych situacf detekovatelnych
pomoci ROTEM je uveden na obr. 2-5.

Vysetfeni ROTEM md i své limity. Jednd se o nemoznost detekce
poruch primarni hemostdzy — napf. von Willebrandova choroba, pfi-
mé detekce antiagregancif (kyselina acetylsalicylova ¢i clopidogrel)
a antikoagulancii (nizkomolekuldrni heparin v profylaktickych davkach
a tzv. nova ordlnf antikoagulancia). Nicméné pro podrobnéjsi vysetfeni
zjisténé trombocytopatie existuje ROTEM platelet modul, ktery po
pridani specifickych reagencii dokadze na zékladé impedancni agre-
gometrie detekovat vliv antiagregacné pUsobicich [ékl (inhibitory
cyklooxygenazy, antagonisté ADP receptoru, GP Ilb/llla receptoru nebo
PAR-1 receptoru) [7].

Ostatni viskoelastometrické metody

Kromé rota¢ni tromboelastometrie jsou na trhu dostupné konkurencnf
zafizeni rovnéz hodnotici viskoelastometrické vlastnosti koagula ve
vzorku krve.

Historicky prvni metodou je tromboelastografie (TEG), jez byla
vyvinuta v roce 1948. Princip pavodni metody je shodny s ROTEM, na
rozdil od né&j vykonava v pfipadé TEG rotacni pohyb kyveta a vznikajfcf
fibrinova vldkna za¢nou prendset pohyb kyvety na trn, ktery je do vzor-

ku krve ponofen. Novéjsi zpracovani pfistroje umoznuje automatické

Obr. 5. Deficit fibrinogenu a trombocytd: Vievo patologicka kfivka vysetieni EXTEM se snizenim parametru MCF,
50-72 mm), které muze znacit deficit fibrinogenu ¢i trombocytd. K odliseni je proveden test FIBTEM — sniZzeni parametru MCF,

Obr. 2. Deficit koagulacnich faktord: Vievo fyziologickd kfivka vysetrent
EXTEM, vpravo krivka s patologicky prodlouzenym parametrem CT (Cerve-
ny rdmecek, normdini hodnoty 38-79s), ktery znaci deficit koagulacnich
faktor( s poruchou iniciacni fdze srdaZeni. V terapii pak pfichdzi v Gvahu
koncentrdt koagulacnich faktord ¢i cerstvé zmrazend plazma.

cr: 67y CFT: 7 @ 73" CFT: s a 7
CFR: S4mm  MCF: $7mm ML .3 CFR: S4mm  MCF: 6lmm ML 5

Obr. 3. Hyperfibrinolyza: Provedeny test EXTEM s patologickym tvarem
kfivky a patologickymi hodnotami parametrd LI30, LI60 ¢i ML (Cerveny rdme-
cek, normdini hodnoty 0-15 %) mUze znamenat zvysenou miru fibrinolyzy.
Kovérenije proveden test APTEM s antifibrinolyticky plsobicim aprotininem.
Prinormalizaci tvaru kfivky a parametrd lyzy pfichdziv Gvahu terapie anti-
fibrinolytiky, napf. kyselinou tranexamovou.

cT: 5% COFT: 3 @ 65" ALY 64"
Al 44mm  MCF: 48mm  [ML__ 100W] A10:  44mm  MCF:  SSmm ML o%

Obr. 4. Viiv heparinu: Provedeny test INTEM s patologicky prodlouzenym
parametrem CT (Cerveny rdmecek, normdini hodnoty 100-240's) znaci jednak
deficit koagulacnich faktord, ale mdze znamenat téZ viiv heparinu. K odliseni
je proveden test HEPTEM s heparindzou. Normalizace parametru CT, ..
potvrzuje Vliv heparinu a v terapii tak pfichdzi v Gvahu protamin. Pokud je
tento parametr patologicky, je nutné substituovat koagulacni faktory.
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vysetfen( krevniho vzorku v multikanalové cartridge vyuzitim metody
rezonance (TEG 65), v¢etné moznosti detekce vlivu antiagregacnée
pusobicich Iékd.

Obdobou TEG a ROTEM je zafizeni Sonoclot, u néjz je krevni vzorek
umistén rovnéz v kyveté, ve které se pohybuje pist, a je taktéz zazname-
navéan odpor v pohybu tohoto pistu ve vznikajic fibrinové siti.

Novym pfistrojem na trhu je zafizenf ClotPro, které umoznuje
provést az Sest testl soucasné. Princip je opét podobny predchozim
metodam, zafizenf obsahuje stacionarni trn a oscilujici kyvetu, jejiz
zmeény v pohybu jsou zaznamendvany a elektronicky transformovany
do tromboelastometrické kiivky. Vyhodou pfistroje je moznost detekce
efektu novych orélnich antikoagulancif.

Vyuziti ROTEM v praxi

Pouzitf ROTEM je zahrnuto v Evropskych doporuceni pro management
traumatického a perioperacniho Zivot ohrozujiciho krvaceni [8, 9]. Déle
je doporucovano vyuziti viskoelastometrickych metod v pfipadé Zivot
ohrozujictho krvacen{ v intenzivni a perioperacni péci jak u dospélych,
tak détskych pacientt [10, 11].

Pro efektivni vyuziti téchto metod je navrhovéno vytvorenilokalnich
protokold pro management krvaceni [12]. Implementaci protokol zalo-
Zenych na viskoelastometrickych metodach je pak mozno docilit snizeni
velikosti krevnf ztrdty a spotieby transfuznich pfipravkd. To vie vede
ke snizeni morbidity, mortality a celkovych nakladd na lé¢bu [13-15].

Zavedenim metody ROTEM se na nasem pracovisti podafilo, oproti
srovnatelnému obdobi, kdy metoda vyuzivdna nebyla, sniZit pocet
podanych transfuznich jednotek cerstvé zmrazené plazmy a trombocy-
tarnfho koncentratu. Vysetfeni ROTEM bylo provadéno u pacientl pred
invazivnimi vykony a malymi chirurgickymi zakroky. Normaini vysledky
ROTEM u pacientd, u nichz byly pozorovany patologické hodnoty
standardnich koagula¢nich testd, vedly ke snizeni profylakticky poda-
nych transfuzi cerstvé zmrazené plazmy, eventudlné trombocytaniho
koncentratu bez toho, aniz by doslo k rozvoji krvacivych komplikacf,
které by vyzadovaly chirurgickou revizi, byly patrné ultrazvukovym
vysetfenim, ¢i by vyzadovaly zavedeni hrudni drendze [16]. Podobnym
zplsobem se podafilo sniZit ¢etnost transfuzi cerstvé zmrazené plazmy
¢i mnoZstvi podanych koncentratd protrombinového komplexu pred
invazivnimi zékroky nebo chirurgickymi vykony u dospélych pacientd
se sepsi [17] ¢i u pediatrickych pacientl s patologickymi hodnotami
PT, ale normalnimi vysledky ROTEM [18].

1.ROTEM v periopera¢nim obdobi

u dospélych pacientii

Na nasem pracovisti byla zrealizovana studie s vyuzitim ROTEM u 45 do-
spélych pacientl podstupujicich reimplantaci totalni ndhrady kycelniho
kloubu. Skupina téchto pacientl byla retrospektivné porovnana se
45 pacienty, u kterych ROTEM vyuzit nebyl. Implementaci ROTEM
protokolu (obr. 6) doslo v obdobi operacniho vykonu a 24 hodin po

Obr. 6. ROTEM protokol: Postup vysetteni metodou ROTEM. Zdkladnim vysettenim je test EXTEM, v piipadé Zivot ohrozujiciho krvdceni jsou provddeény
zdroveri testy EXTEM, FIBTEM, INTEM a pfip. APTEM. PCC — koncentrdt protrombinového komplexu, TXA — kyselina tranexamovd.

ROTEM
(EXTEM, INTEM, FIBTEM)

TXA:
15-20 mg/kg i.v.

4
CTexrem 90 s

v

PCC:
CT=90-1005 = 7.5 U/kg i.v.
CT=101-120s = 15 U/kg i.v.

i

APTEM normalni

MLeyren >15%

APTEM patologicky

CT>1205 = 22.5 U/kg i.v.

MCFexren <30-35 mm

v

zvaZit deficit fXIn

v

PCC + fibrinogen + trombocyty + TXA

MCFexren <S50 mm

>

(MCFpoiadm'ané o MCF..kmMni) X 6125 mg{kg i.v.
(cilova hodnota MCFgigrpys = 10 mm)

MCFrmT[M <10 mm MCF; sres 210 mm CTinrene 2240 s
l , :
fibrinogen: trombocyty PCC
vypocet davky = (cilovd hodnota 250x10°/pl)

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2020; 31(5): 722-72? /

www.aimjournal.cz



PREHLEDOVE CLANKY

Vyuziti rotacni tromboelastometrie v perioperacni mediciné a jeji porovnani se standardnimi koagulacnimi testy

Obr. 7. Krevniztrdta a spotieba transfuznich pripravkd: Porovndni krevni ztraty (A), spotieby Cerstvé zmraZzené plazmy (B) a erytrocytdrniho koncentrdtu (C)
béhem reimplantace totdIni ndhrady kycelniho kloubu pred zavedenim metody ROTEM (non-ROTEM) a po jejim zavedeni do managementu perioperacniho
krvdceni (ROTEM). * Statistickd vyznamnost s hodnotou p < 0,05. CZP - Cerstvé zmraZzend plazma, ERK — erytrocytdrni koncentrdt, T.U. - transfuzni jednotka.
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ném k signifikantnimu snizenf krevni ztraty, spotieby cerstvé zmrazené
plazmy a erytrocytarniho koncentratu (obr. 7).

Podobnych vysledkd dosahli ve své studii Bonnet et al. [19], ktefi sle-
dovali velikost krevni ztraty a spotiebu transfuznich piipravkd u pacientd
podstupuijicich ortotopickou transplantaci jater. Pouzitim transfuzniho
algoritmu zalozeného na vysetfeni hemokoagulace metodou ROTEM
se podafilo sniZit cetnost transfuzi, zejména cerstvé zmrazené plazmy,
nicméné stoupla spotreba fibrinogenu.

Lietal. [20] provedli metaanalyzu 19 studif, v¢. 13 randomizovanych
kontrolovanych studif, zahrnujicich celkem 15320 dospélych pacientd,
kteff podstoupili kardiochirurgicky vykon za pouziti mimotélniho obéhu,
a dospéli k zaveru, ze transfuzni algoritmus zalozeny na metodé TEG ¢i
ROTEM muze snizit krevni ztratu a ¢etnost transfuzi cerstvé zmrazené
plazmy, erytrocytl a trombocytd.

Buell et al. a Naik et al. [21, 22] studovali vliv zavedeni ROTEM al-
goritmu na velikost krevn{ ztraty a spotfebu transfuznich pfipravkd

u dospélych pacientd podstupujicich velky opera¢ni vykon na patefi.
Zaveérem obou studif bylo, ze ROTEM pomaha vcas identifikovat koagu-
lopatii (hlavné hypofibrinogenemii), umoznuje ¢asnou a cilenou lécbu,
a tak snizuje velikost vysledné krevni ztraty a spotfebu transfuznich
pfipravkd. Na druhou stranu byla u vykont s vyuzitim ROTEM zvysena
spotfeba kryoprecipitatu.

2. ROTEM v perioperac¢nim obdobi

u détskych pacientt

JelikoZ existuje pouze omezené mnozstvi praci zabyvajicich se vy-
uzitim ROTEM v periopera¢nim obdobi u pediatrickych pacientd,
byla na nasem pracovisti provedena studie, ve které byl ROTEM
protokol pouzit béhem opera¢niho vykonu a nédsledné ve 24hodi-
novém pooperacnim obdobi na resuscita¢nim oddéleni. Jednalo se
o détské pacienty, kteff pro skolidzu patefe podstoupili planovanou
korekenf operaci [23]. V této kohorté nebyla béhem operac¢niho vy-

Obr. 8. Krevniztrdta a spotieba transfuznich pripravkd: Porovndni celkové krevni ztrdty (A), spotieby Cerstvé zmraZené plazmy (B) a erytrocytdrniho kon-
centrdtu (C) behem operacniho vykonu a 24 hodin po vykonu u pediatrickych pacientt podstupujicich korekéni vykon pro skoliézu pdtefe pred zavedenim
metody ROTEM (non-ROTEM) a po jejim zavedeni do managementu perioperacniho krvdceni (ROTEM). * Statistickd vyznamnost s hodnotou p < 0,05. **
Statistickd vyznamnost s hodnotou p < 0,001. CZP - Cerstvé zmrazZend plazma, ERK — erytrocytdrni koncentrdt.
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konu a v obdobi 24 hodin po ném podana zadna transfuzni jednotka
Cerstvé zmrazené plazmy, presto byla oproti kohorté pacientd, kterd
stejny vykon podstoupila bez vyuziti metody ROTEM, pozorovana
signifikantné nizsi krevni ztrata a spotfeba erymasy, stejné tak byla
zkrécena celkové doba hospitalizace (obr. 8).

Ackoli témto pacientlim nebyla podévéna cerstvé zmrazena
plazma, nedoslo u nich k rozvoji klinicky vyznamné koagulopatie. Dle
Boshe et al. [24] se diky operacni stresové reakci u pacientll operova-
nych pro juvenilnfidiopatickou skoliézu rozviji tendence k hyperkoa-
gula¢nimu stavu, ktery se na vysetfeni ROTEM projevuje zrychlenim
srazeciho casu. Tento stav pak zfejmé kompenzuje krevni ztrdtu, coz
ve vysledku vede ke zmirnénf krevnich ztrat a zpomaleni deficitu
koagula¢nich faktor(i a trombocytd. Déle autofi popisuji mozny ne-
gativni dopad podévani infuznich roztokd na diluci koagula¢nich
faktord a trombocytd. Dale také uvadi rozvoj fibrinolytickych proces(
rizného stupné a doporucuji podavani antifibrinolytik u pacient
podstupujicich operac¢ni vykon pro juvenilnfidiopatickou skoliézu. Na
nasem pracovisti je podavani antifibrinolytik standardem u velkych
operaci patefe u pediatrickych pacientd — kyselina tranexamova tak
byla v rdmci nasi studie podavana détskym pacientim pred i po
zavedeni ROTEM protokolu do managementu krvaceni u korekénich
operaci skoliéz.

Nakayama et al. [15] studovali vyuziti ROTEM u pediatrickych
pacientl podstupujicich kardiochirurgicky vykon. V prvni ¢asti studie
byla udavana u 100 pacientt slaba prediktivni hodnota standardnich
koagulac¢nich testd k riziku pooperacniho krvacent, kdezto u ROTEM
a A10 se

FIBTEM
zvysenym pooperacnim krvacenim. Ve druhé ¢asti studie bylo ran-

byla popsana asociace poklesu parametrl A10_
domizovéano 100 pacient’ do dvou skupin po 50 pacientech, z nichz
u jedné skupiny byl management pooperacniho krvacenf vedeny
pomocf standardnich koagula¢nich testd a u skupiny druhé pomocf
algoritmu zalozeného na ROTEM. Zavérem studie bylo, Ze metoda
zalozend na ROTEM vede k signifikantnimu snizenf poopera¢niho
krvacent, spotreby transfuzi erytrocytl a délky hospitalizace na jed-

notce intenzivni péce.

Obr. 9. Korelace hladiny fibrinogenu s parametry FIBTEM: Korelace hladiny fibrinogenu stanovené Claussovou metodou s parametrem A5,

Tab 1. Dostupnost vysledkd

Parametr Cas (min) p
T 10 (2-8; [8-13) .
PT 73 (25-250; [62-85])
T 13 (7-28; [11-16,5) 000
aPTT 73 (25-250; [62-85])
A5 15 (7-34; [13-18

FIBTEM ( [ 1) < 0,001
fibrinogen 73 (25-250; [62-85,5])

Cas pottebny k ziskdni vysledkd srovnatelnych vysetieni (v minutdch). Data jsou
uvedena jako medidn (minimum — maximumy; [interkvartilovy rozsahj).

3.Porovnani ROTEM se standardnimi
koagula¢nimi testy
Pfi vysetfenfkrevniho vzorku metodou ROTEM byl v nasi studii soucasne
totozny vzorek odeslan do lokaIni laboratore k vysetfeni PT, aPTT,
fibrinogenu a krevniho obrazu. Celkem bylo provedeno 165 parovych
vysetfenf. Cilem bylo porovnani doby potfebné k dosazeni relevantnich
vysledkd ROTEM a standardnich koagula¢nich testd, veetné hodnoty
trombocytd, a zjisténi korelace mezi témito vysledky.

Casové dostupnost vysledkd ROTEM byla signifikantné rychlejsi
nez u standardnich testl koagulace (tab. 1).

Obecné se uvadi, ze srovnatelné vysledky ROTEM a standardnich
koagula¢nich testl mezi sebou nekoreluji. Tykd se to pfedevsim para-
metrG CT_...,aCT,

ren kterym u standardnich testd odpovidaji ¢asy PT

INTEM/
a aPTT. Korelace byva naopak pozorovdna mezi hladinou fibrinogenu
a parametry A10 a MCF ve vySetfeni FIBTEM [25, 26].

PYi porovnani nasich vysledk ROTEM a standardnich koagula¢nich
testl byla zjisténa silna pozitivni linedrni korelace mezi parametrem
ASFIBTEI\/l, reSp, MCFF\BTEM
metodou (obr. 9). Mezi parametry CT,

a hladinou fibrinogenu stanovenou Claussovou
a aPTT a parametry CT

INTEM EXTEM

a PT byla pozorovana pouze slaba korelace (r = 0,2817, p < 0,001, resp.
r=0,3405, p < 0,001), narozdil od parametrd MCF_, .. —MCF ... ahla-
dinou trombocytl, kde nebyla pozorovéna zadné korelace (r = 0,1494,
p > 0,05).

Viysvétlent, pro¢ mohou byt u nekrvacejiciho pacienta patologicky

prodlouzené hodnoty PT a aPTT, zatimco vysledky ROTEM jsou v normé,

A)

IBTEM (

aparametrem MCF,.(B), obé statisticky vyznamné s hodnotou p < 0,001.
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a pro¢ mezi sebou tyto hodnoty nekorelujf, spociva v rozdilnosti obou
vysetreni. Jak bylo uvedeno, ROTEM hodnoti viskoelastické vlastnosti
koagula vznikajiciho ve vzorku pIné krve, &imz se lisf od standardnich
koagula¢nich testd, které hodnoti rychlost tvorby fibrinu v centrifugact
vytvorené plazmé chudé na trombocyty. Trombocyty ale v hemokoa-
gulaci hrajf ddlezitou roli [6]. Pfes deficit koagula¢nich faktord, projevujici
se prodlouzenim hodnot PT a aPTT, mlze byt stav hemokoagulace
in vivo, a tedy i vysledky ROTEM u pacient( s dostate¢nymi hladinami
trombocytd a fibrinogenu normalni [16].

Dle studie Bonnetové et al. [19] o vyuziti ROTEM u pacientl s ko-
ne¢nym stadiem jaterniho onemocnéni béhem transplantace jater
dochazi k poklesu hladin pro- i antikoagulacnich faktord, snizené je
rovnéz hladina funk¢niho fibrinogenu, a zéroven je u téchto pacientd
vystupriovana fibrinolyza z nedostatku antifibrinolyticky pUsobicich
faktor(. Standardni koagulacni testy, popisujici pouze vliv prokoagulac-
nich faktorl na proces srazeni tak nekorelujf s rizikem krvaceni u téchto
pacienty, a jejich patologicky prodlouzené hodnoty vedou k nadmérné
spotfebé Cerstvé zmrazené plazmy. Ta byla v této studii podavana jen pfi
detekci koagulopatie dle ROTEM. Vysledkem bylo snizeni poctu transfuz
Cerstvé zmrazené plazmy oproti skupiné pacientll s managementem
krvécenfvedeného pomoci standardnich koagulac¢nich testd, a to bez
zvyseni vyskytu krvacivych komplikaci. Dale vyuziti ROTEM umoznilo
¢asnou detekci snizené hladiny, resp. funkce fibrinogenu, a bylo tedy
mozné vcas zahdjit jeho adekvatni substituci, snizit tak krevnf ztratu
a naslednou spotfebu transfuznich pripravka.

Standardni koagulacni testy rovnéz nedokézi detekovat hyperkoa-
gulacnistavy. Park et al. [27] se ve své studii zabyvali kriticky nemocnymi
nekrvécejicimi pacienty s traumatem a popaleninami. Zjistili, Ze pfes
patologicky prodlouzené hodnoty PT a aPTT byla dle TEG detekovana

tendence k hyperkoagulaci (zvétseny Uhel alfa reprezentujici kinetiku
koagulace a vyssi maximalni amplituda, tedy vyssi pevnost koagula)
a ze pres tromboprofylaxi doslo u 6 % téchto pacientd k plicni embolii.

Podobné Hincker et al. [28] uvadi rozdil mezi vysetfenim pomoci
ROTEM a standardnich koagula¢nich testl v predikci tromboembolic-
kych komplikacf (nova arterialni ¢i hluboka Zilnf trombdza, trombdza
katétru, plicnf embolie) u pacientl podstupujicich nekardiochirurgicky
vykon. U deseti z 313 pacientl doslo k rozvoji trombdzy, pficemz u deviti
znich byla provadéna tromboprofylaxe nizkomolekuldrnim heparinem.
Zatimco vysledky PT a aPTT nevykazovaly patologii, pfi vysetfeni ROTEM
byly pozorovény zndmky hyperkoagulace (zkraceni CFT, vyssi alfa thel
a MCF u testd EXTEM i INTEM).

V neposledni fadé pro nase pracovisté znamend ROTEM ve srovnanf
s piistroji k vysetfeni standardnich koagula¢nich testd Usporu financi.
Tyka se to ndkladd pofizovacich i celkovych, které v sobé zahrnuji na-
klady na provoz, persondl a spotiebni material [29]. Dale diky ROTEM
doslo ke snizeni spotfeby transfuznich pfipravkd a tim k dalsi finan¢ni
Uspore [16].

Zavér

Rotacni tromboelastometrie je metoda, kterd vysetfenim vzorku plné
krve dokdZe hodnotit stav hemokoagulace komplexnéji nez standard-
né uzivané koagulacni testy (protrombinovy a aktivovany parcialnf
tromboplastinovy cas), a 1épe reflektuje situaci in vivo. Vyhody této
metody spocivaji zejména v ¢asné dostupnosti vysledkd a mozZnosti
provadeét vysetieni pfimo u pacienta. Diky témto vlastnostem umozriuje
u dospélych i pediatrickych pacientd ¢asnou a cilenou terapii koagu-
la¢nf poruchy, pomaha sniZovat perioperacni krevni ztratu a spotfebu
transfuznich pfipravkd, obzvlasté cerstveé zmrazené plazmy.
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