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Viskoelastické metody, Ctvrtstoleti po svém znovuobje-
veni (byly poprvé pouzity jiz roku 1948) nejprve aneste-
ziology v relativnim Ustrani kardiochirurgickych a trans-
plantacnich center a zhruba s desetiletym zpozdénim
i komunitou intenzivistd vcetné autorit formulujicich
doporuceni k [é¢bé Zivot ohrozujiciho krvaceni [1], pro-
délavaji vitézné tazeni a zda se dnes témér ignorant-
stvim je nepouzivat pfi relativni dostupnosti v podmin-
kach nasi zemé. Je pozoruhodné, jak dlouho trvalo, nez
se obliba ,bedside¢i ,point-of-care” vysetifovacich metod
prenesla i do oblasti hemostazy a jak dlouho byly (a nékdy
stale jesté jsou) tyto metody vnimany s despektem ko-
munitou hematolog, prestoze z tohoto prostiedi vzesly.
Dnes jsou globdlni testy hemostazy na vysluni a objevuji
se i v doporuceni sledovani vylozené hematologickych
onemocnéni, napf. hemofilie [2]. Pfes upfimné minéné
védecké srovnavéni prednosti a nevyhod obou dostup-
nych metod - tromboelastografie (TEG) a rota¢ni trom-
boelastometrie (ROTEM, pfipomerime, Ze tento novo-
tvar vznikl z pavodniho ROTEG jen pro to, ze zkratka TEG
je chrdnénym nazvem plvodniho vyrobce), které ma
jisté dle preference a zkusenosti s uzitim obou systém?
své zaptrisahlé zastance a odpUlirce, nema tato diskuse
z praktického klinického hlediska zasadni opodstat-
néni, fyzikalni princip obou systémd je prakticky iden-
ticky a v literatufe dobfe popsany [3]. Technické feseni
obou analyzatorl dostupnych na ¢eském trhu je oviem
rozdilné a tady je jisté mnoho prostoru na individualni
preference, jako je tomu i u jinych pfistroji. Podstat-
né;jsi je, ze v zahrani¢i jsou jiz dostupné pfistroje nové
generace pracujici s pouzitim jednoduse plnéné multi-
funkéni cartridge pro Sirsi paletu vysetteni, coz pod-
statné zjednodusuje préci uzivatele, odpada napt. pipe-
tovani vzorku krve, jez mlze byt zdrojem znacné
nepresnosti a artefaktd pfi analyze. Pro Uplnost je tireba
uvést, Ze existuji i jiné viskoelastické testy pracujici na
jiném principu nez TEG/ROTEM, napf. pomérné stary
systém Sonoclot pracujici se zménami akustické impe-
dance ultrasonografického signalu pfi tvorbé koagula,
tento systém je v Evropé raritné uzivanym. Prace, k niz
je napsan tento komentar, nezmiruje nékteré vyznamné

limitace viskoelastickych metod. Spravné je zdliraznéna
prednost vysetieni plné krve. Je tfeba mit na paméti, ze
jde viak stale o metodu ,in vitro “ kterd v zadném pfipadé
nepostihuje viechny slozky hemostazy ,in vivo®, prede-
vsim vyznamnou slozku endotel-celularni interakce. Exis-
tuje vice (ne Uplné vzacnych) onemocnéni, kterd nelze
pomoci TEG/ROTEM zachytit, napt. von Willebrandtovu
chorobu. Rovnéz funkce desticek je zachycena jen ,glo-
balné“a nelze bez dalsich modifikaci (napt. tzv. platelet
mapping) diferencovat vliv dnes tolik rozsitené protides-
tickové terapie. Mimo zminénych preanalytickych uskali
vyzadujicich ur¢ité zaskoleni operatora a dodrzeni ¢asu
od odbéru do zpracovani vzorku (turn-around) hraji roli
dalsi pridatné faktory — aktuaini teplota, hladina ionizova-
ného kalcia, pfi niz se vliibec koagulum za¢ne formovat,
stupen hemodiluce, spravna manipulace s testovacimi
nadobkami obsahujicimi heparindzu atd. V nékterych
studiich byla zmifiovéna nizka reprodukovatelnost vyset-
feni jisté ovlivnéna zkusenosti operatora. Opakované ci-
tovanou namitkou je chybéjici srovnani se ,zlatym stan-
dardem®, ktery Ize v pfipadé globalnich testl opravdu
obtizné definovat — mudze jim byt snad jednoduchy, ale
obtizné interpretovatelny a reprodukovatelny test krvaci-
vosti dle Duke ¢i Ivy? Nejvétsi prednosti je bezesporu
rychlost ziskani vysledku, coz maze byt v podminkach
lé¢by Zivot ohrozujiciho krvaceni faktor rozhodujici.
Pfesto je tfeba data z klinickych studii interpretovat
s jistou opatrnosti. Recentni metaanalyzy [4,5] pfinesly
zavéry, Ze algoritmy terapie fizené TEG/ROTEM (10 studii,
832 pacientll) vedou k redukci transfuzi erytrocytl [RR
(95%Cl) 0,86], cerstvé zmrazené plazmy (RR 0,57) a trom-
bocytl (RR 0,73 %), nikoli viak k redukci chirurgickych re-
operaci pro krvaceni. Byla rovnéz prokazana redukce cel-
kové mortality (8 studii, 717 pacient()) 3,9 vs 74 % [RR
(95%Cl) 0,52]. Co je podstatné a nikoli neobvyklé v po-
dobnych studiich - do metaanalyzy mohla byt zahrnuta
data pouze 15 ze 46 vybranych studii z dlvodu Uplnosti
dat a kvality metody, z toho 9 studii bylo z oblasti kardio-
chirurgie. Samoziejmé jde jen o nizké pocty pacientd.
Z pohledu lékare pracujiciho poslednich 16 let na kardio-
chirurgickém pracovisti musim konstatovat, ze je v praxi



velmi obtizné striktné se fidit néjakym rigidnim diagnos-
ticko-terapeutickym algoritmem v situaci pokracujiciho
vyznamného krvéaceni po velkém opera¢nim vykonu,
¢asto mnohahodinovém, kdy ma chirurg dobré divody
véhat s reoperaci, za niz je vyhradné odpovédny. V zadné
publikované studii nebyla vyhodnocena negativni pre-
diktivni hodnota TEG/ROTEM u tzv. krvéceni z chirurgic-
kych pficin, prestoze se logikou ,selského rozumu” sa-
moziejmé nabizi (normalni TEG = chirurgické krvaceni?).
Naopak v fadé situaci, zndmych nejen z chirurgie a trau-
matologie, ale i z vnitfniho lékafstvi, napt. akutni va-
rikézni krvaceni, je nékdy nutno bez ohledu na guideli-
nes a vysledky bedside ¢i laboratornich metod aktivovat
masivni transfuzni protokol vychazejici ze zkusenosti ur-
gentniavéle¢né mediciny, ¢i dokonce bez vétsiho vahani
sahnout ¢asné po ,off label” rescue postupu a podat ak-
tivovany faktor VIl samoziejmé pfi spInéni bazalnich kri-
térii (@adekvatni teplota, pH, hematokrit, hladina fibrino-
genu a trombocytd). Tyto ,chirurgické” zkusenosti jsou
jisté alespon ¢astecné extrapolovatelné i do prostrediin-
terni mediciny. V neposledni fadé nezapominejme, ze
pohled hematologa, ktery se zda nékdy intenzivistim az
pfilis analyticky a ponékud zdlouhavy, je bezesporu po-
hledem hlubsim a opirajicim se o Sirsi souvislosti stéle ta-
juplného a obtizné uchopitelného procesu, kterym hemo-
stdzaje.Je potésuijici,zezdjem hematologtoviskoelastické
metody roste, a tim i nase celkova uroven védomosti
o jejich moznostech i limitech. Kazdopadné viskoelastické
metody vyrazné dopliuji moznosti intenzivistl (@ nejen
nich) a budou v diagnostice a terapii poruch hemostazy
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nepochybné brzy etablovény i na pracovistich internich
oborl a védecky i technologicky pokrok z nich ¢asem
ucini efektivnéjsi nastroj v Ié¢bé jednoho z mnoha oba-
vanych kritickych problémd mediciny.
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