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editorialy

Viskoelastické metody, čtvrtstoletí po svém znovuobje-
vení (byly poprvé použity již roku 1948) nejprve aneste
ziology v relativním ústraní kardiochirurgických a trans
plantačních center a  zhruba s  desetiletým zpožděním 
i  komunitou intenzivistů včetně autorit formulujících 
doporučení k léčbě život ohrožujícího krvácení [1], pro-
dělávají vítězné tažení a  zdá se dnes téměř ignorant-
stvím je nepoužívat při relativní dostupnosti v podmín-
kách naší země. Je pozoruhodné, jak dlouho trvalo, než 
se obliba „bedside“či „point-of-care“ vyšetřovacích metod 
přenesla i do oblasti hemostázy a jak dlouho byly (a někdy 
stále ještě jsou) tyto metody vnímány s despektem ko-
munitou hematologů, přestože z tohoto prostředí vzešly. 
Dnes jsou globální testy hemostázy na výsluní a objevují 
se i v doporučení sledování vyloženě hematologických 
onemocnění, např. hemofilie [2]. Přes upřímně míněné 
vědecké srovnávání předností a nevýhod obou dostup-
ných metod – tromboelastografie (TEG) a rotační trom-
boelastometrie (ROTEM, připomeňme, že tento novo
tvar vznikl z původního ROTEG jen pro to, že zkratka TEG 
je chráněným názvem původního výrobce), které má 
jistě dle preference a zkušeností s užitím obou systémů 
své zapřisáhlé zastánce a  odpůrce, nemá tato diskuse 
z  praktického klinického hlediska zásadní opodstat-
nění, fyzikální princip obou systémů je prakticky iden-
tický a v literatuře dobře popsaný [3]. Technické řešení 
obou analyzátorů dostupných na českém trhu je ovšem 
rozdílné a tady je jistě mnoho prostoru na individuální 
preference, jako je tomu i  u jiných přístrojů. Podstat-
nější je, že v zahraničí jsou již dostupné přístroje nové 
generace pracující s použitím jednoduše plněné multi-
funkční cartridge pro širší paletu vyšetření, což pod-
statně zjednodušuje práci uživatele, odpadá např. pipe-
tování vzorku krve, jež může být zdrojem značné 
nepřesnosti a artefaktů při analýze. Pro úplnost je třeba 
uvést, že existují i  jiné viskoelastické testy pracující na 
jiném principu než TEG/ROTEM, např. poměrně starý 
systém Sonoclot pracující se změnami akustické impe-
dance ultrasonografického signálu při tvorbě koagula, 
tento systém je v Evropě raritně užívaným. Práce, k níž 
je napsán tento komentář, nezmiňuje některé významné 

limitace viskoelastických metod. Správně je zdůrazněna 
přednost vyšetření plné krve. Je třeba mít na paměti, že 
jde však stále o metodu „in vitro “, která v žádném případě 
nepostihuje všechny složky hemostázy „in vivo“, přede-
vším významnou složku endotel-celulární interakce. Exis-
tuje více (ne úplně vzácných) onemocnění, která nelze 
pomocí TEG/ROTEM zachytit, např. von Willebrandtovu 
chorobu. Rovněž funkce destiček je zachycena jen „glo-
bálně“a nelze bez dalších modifikací (např. tzv. platelet 
mapping) diferencovat vliv dnes tolik rozšířené protides-
tičkové terapie. Mimo zmíněných preanalytických úskalí 
vyžadujících určité zaškolení operátora a dodržení času 
od odběru do zpracování vzorku (turn-around) hrají roli 
další přídatné faktory – aktuální teplota, hladina ionizova-
ného kalcia, při níž se vůbec koagulum začne formovat, 
stupeň hemodiluce, správná manipulace s  testovacími 
nádobkami obsahujícími heparinázu atd. V  některých 
studiích byla zmiňována nízká reprodukovatelnost vyšet-
ření jistě ovlivněná zkušeností operátora. Opakovaně ci-
tovanou námitkou je chybějící srovnání se „zlatým stan-
dardem“, který lze v  případě globálních testů opravdu 
obtížně definovat – může jím být snad jednoduchý, ale 
obtížně interpretovatelný a reprodukovatelný test krváci-
vosti dle Duke či Ivy? Největší předností je bezesporu 
rychlost získání výsledku, což může být v  podmínkách 
léčby život ohrožujícího krvácení faktor rozhodující. 
Přesto je třeba data z  klinických studií interpretovat 
s  jistou opatrností. Recentní metaanalýzy [4,5] přinesly 
závěry, že algoritmy terapie řízené TEG/ROTEM (10 studií, 
832  pacientů) vedou k  redukci transfuzí erytrocytů [RR 
(95%CI) 0,86], čerstvě zmrazené plazmy (RR 0,57) a trom-
bocytů (RR 0,73 %), nikoli však k redukci chirurgických re-
operací pro krvácení. Byla rovněž prokázána redukce cel-
kové mortality (8  studií, 717  pacientů) 3,9  vs 7,4  % [RR 
(95%CI) 0,52]. Co je podstatné a nikoli neobvyklé v po-
dobných studiích – do metaanalýzy mohla být zahrnuta 
data pouze 15 ze 46 vybraných studií z důvodů úplnosti 
dat a kvality metody, z toho 9 studií bylo z oblasti kardio
chirurgie. Samozřejmě jde jen o  nízké počty pacientů. 
Z pohledu lékaře pracujícího posledních 16 let na kardio
chirurgickém pracovišti musím konstatovat, že je v praxi 
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velmi obtížné striktně se řídit nějakým rigidním diagnos-
ticko-terapeutickým algoritmem v situaci pokračujícího 
významného krvácení po velkém operačním výkonu, 
často mnohahodinovém, kdy má chirurg dobré důvody 
váhat s reoperací, za niž je výhradně odpovědný. V žádné 
publikované studii nebyla vyhodnocena negativní pre-
diktivní hodnota TEG/ROTEM u tzv. krvácení z chirurgic-
kých příčin, přestože se logikou „selského rozumu“ sa-
mozřejmě nabízí (normální TEG = chirurgické krvácení?). 
Naopak v řadě situací, známých nejen z chirurgie a trau-
matologie, ale i  z  vnitřního lékařství, např. akutní va-
rikózní krvácení, je někdy nutno bez ohledu na guideli-
nes a výsledky bedside či laboratorních metod aktivovat 
masivní transfuzní protokol vycházející ze zkušeností ur-
gentní a válečné medicíny, či dokonce bez většího váhání 
sáhnout časně po „off label“ rescue postupu a podat ak-
tivovaný faktor VII samozřejmě při splnění bazálních kri-
térií (adekvátní teplota, pH, hematokrit, hladina fibrino-
genu a  trombocytů). Tyto „chirurgické“ zkušenosti jsou 
jistě alespoň částečně extrapolovatelné i do prostředí in-
terní medicíny. V  neposlední řadě nezapomínejme, že 
pohled hematologa, který se zdá někdy intenzivistům až 
příliš analytický a poněkud zdlouhavý, je bezesporu po-
hledem hlubším a opírajícím se o širší souvislosti stále ta-
juplného a obtížně uchopitelného procesu, kterým hemo-
stáza je. Je potěšující, že zájem hematologů o viskoelastické 
metody roste, a  tím i  naše celková úroveň vědomostí 
o jejich možnostech i limitech. Každopádně viskoelastické 
metody výrazně doplňují možnosti intenzivistů (a  nejen 
nich) a budou v diagnostice a terapii poruch hemostázy 

nepochybně brzy etablovány i na pracovištích interních 
oborů a  vědecký i  technologický pokrok z  nich časem 
učiní efektivnější nástroj v léčbě jednoho z mnoha obá-
vaných kritických problémů medicíny.
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