
380

Vnitř Lék 2018; 64(4): 380–383

přehledné referáty

Úvod
Život ohrozujúce krvácanie môže sprevádzať nielen 
traumatické či perioperačné stavy, ale je častou príčinou 
hemoragického šoku a  následnej smrti aj u  pacientov 
s internistickou diagnózou hepatopatie, cirhózy pečene 
či žalúdočných a duodenálnych vredov, ako to popisujú 

autori Matlach et al vo svojom článku „Letální případy 
krvácení do horní části gastrointestinálního traktu“ [1]. 
Terapia krvácania spočíva v  endoskopickom či chirur-
gickom zastavení krvácania, ale súčasne aj v liečení prí-
tomnej koagulopatie. K  monitoringu hemokoagulácie 
sa používajú laboratórne testy, ako je aktivovaný par-
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Súhrn 
Krvácanie a koagulopatia je častým problémom na pôde internej medicíny. V prípade život ohrozujúceho krváca-
nia má v diagnostike a terapii koagulopatie veľký význam metóda rotačnej tromboelastometrie (ROTEM). Na roz-
diel od bežne používaných testov, ako je protrombínový čas a  aktivovaný parciálny tromboplastínový čas, táto 
metóda hodnotí zrážanie plnej krvi, a to pri lôžku pacienta. Používanie ROTEM k rýchlej diagnostike a cielenej tera-
pii koagulopatie vedie k zníženiu krvácania, a tým aj k zníženiu podávania transfúznych prípravkov. ROTEM je ako 
viskoelastická metóda zakomponovaná v súčasných európskych a česko-slovenských odporúčaných postupoch 
pre manažment život ohrozujúceho krvácania. V tomto článku prinášame čitateľovi informácie o metóde a rovnako 
aj jednoduchú schému k terapii koagulopatie vedenú ROTEM. 
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Rotational thromboelastometry in therapy of life threatening bleeding
Summary
Bleeding and coagulopathy is a common problem in the fields of internal medicine. In case of life-threatening blee-
ding, rotational thromboelastometry (ROTEM) has critical role in diagnosis and therapy of coagulopathy. In contrast 
to commonly used tests such as prothrombin time and activated partial thromboplastin time, ROTEM evaluates 
coagulation of the whole blood as a bedside method. The use of ROTEM for rapid diagnosis and targeted therapy 
of coagulopathy leads to reduction in bleeding and thus to reduction in administration of blood transfusion produ-
cts. ROTEM is a viscoelastic method incorporated in current European and Czech-Slovak guidelines for managing 
life-threatening bleeding. In this article, we provide the reader with information on the method and also a simple 
scheme for the treatment of coagulopathy guided by ROTEM.
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ciálny tromboplastínový čas (APTT), protrombínový čas 
(PT), hladina fibrinogénu či počet trombocytov. Tieto 
testy však poskytujú informácie o zrážaní krvi iba čias-
točne a výsledky sú dostupné až za 45–60 min. Ďalšou 
nevýhodu testov APTT a  PT je, že poskytujú informá-
cie o vzniku fibrínového vlákna analýzou krvnej plazmy 
(po odstránení bunečných zložiek krvi). Podľa novej pa-
radigmy bunkového modelu hemostázy hrajú napr. 
trombocyty veľkú úlohu v  koagulácii (schéma 1) [2]. 
Podľa tejto paradigmy je koagulácia in vivo aktivovaná 
vznikom komplexu F  VII/TF (bunky prezentujúce na 
svojom povrchu tkanivový faktor napr. endotel, mono-
cyty a ďalší). Tento komplex (tenáza) aktivuje premenu 
FX na FXa. Vzniká komplex FXa/FVa (protrombináza), 
ktorý premieňa protrombín na trombín, čo predstavuje 
iniciačnú fázu zrážania. Toto malé množstvo trombínu 
aktivuje trombocyty a na ich povrchu dochádza k ak-
tivácii ďalších faktorov zrážania FXI, FVIII a  FV, pričom 
hovoríme o  amplifikačnej fáze zrážania. Výsledkom je 
ďalší vznik protrombinázy a následne veľké množstvo 
trombínu v rámci propagačnej fázy zrážania. V ďalšom 
kroku dochádza k vzniku fibrínu a vzniká pevné koagu-
lum (vzájomnou interakciou fibrínu a trombocytov).

Tvorbu trombínu od aktivácie zrážania (podaním tka-
nivového faktora a  fosfolipidov) sledovala práca au-
torov Mann et al, ktorí popisujú, že tvorba komplexov 
trombín/antitrombín III (TAT) korešponduje s  iniciač-
nou a propagačnou fázou zrážania [3]. Tvar tejto krivky 
(graf 1) je zaujímavý hlavne z toho dôvodu, že pripomína 
obraz tromboelastometrickej krivky (graf 2). Metóda ro-
tačnej trombolelastometrie (ROTEM) na rozdiel od bež-
ných testov PT/APTT poskytuje informácie o  zrážaní 
plnej krvi. Použitím rôznych reagencií je možné pomo-
cou ROTEM vyšetriť vnútornú cestu zrážania – INTEM 
(obsahuje aktivátory vnútornej cesty), vonkajšiu cestu 
zrážania – EXTEM (obsahuje aktivátory vonkajšej cesty 
zrážania), hladinu funkčného fibrinogénu – FIBTEM (ob-
sahuje blokátory trombocytov), overiť prítomnosť fibri-
nolýzy – T-APTEM (obsahuje antifibrinolytikum – kyse-
linu tranexamovú). Rovnako je možné vyšetriť zrážanie 
plnej krvi bez pridaných aktivátorov – NATEM (natívne 
vyšetrenie, nie je zatiaľ bežne používané). Bežné ana-
lyzované parametre ROTEM sú: CT (clotting time) – čas 
počiatočného zrážania – od iniciácie vyšetrenia po do-
siahnutie amplitúdy 2 mm, je odrazom iniciačnej fázy; 
CFT (clot formation time) je čas od CT do amplitúdy 

Graf 1. Tvorba trombín/antitrombín komplexov (TAT) odzrkadľujúcich tvorbu trombínu. Upravené podľa [3]

Graf 2. Tromboelastometrická krivka
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20 mm a predstavuje spolu s uhlom α propagačnú fázu 
koagulácie; MCF (maximum clot firmness) predstavuje 
maximálnu silu koagula; A5  (amplitúda 5  min od CT) 
predstavuje silu koagula 5 min od CT; LI 30 a ML (lysis 
index 30 min od CT a maximum lysis) predstavujú para-
metre fibrinolýzy.

Metóda tromboelastometrie a jej postavenie 
v terapii krvácania a koagulopatie
Metóda ROTEM (obr) patrí medzi viskoelastické metódy 
hodnotiace zrážanie plnej krvi, a to meraním zmien me-
chanických vlastností vznikajúceho a zanikajúceho koa-

gula v priebehu jeho tvorby a lýzy a hodnotí aj pevnosť 
vzniknutého koagula. Základom prístroja je meracia 
jednotka, ktorá pozostáva z kyvetky a do nej ponore-
ného tŕňa (schéma 2). Tŕň vykonáva oscilačný pohyb. 
V  momente, keď sa začnú vytvárať fibrínové vlákna 
medzi kyvetkou a  tŕňom, prístroj deteguje zmenu 
odporu pohybujúceho sa tŕňa, a  teda zmenu mecha-
nických vlastností koagula. Tieto informácie sa zobra-
zia na obrazovke počítača vo forme tromboelastomet-

Schéma 3. Postup pri terapii koagulopatie pri život ohrozujúcom krvácaní

Obr. Prístroj ROTEM

Schéma 2. Princíp ROTEM
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rickej krivky (graf 2). Keďže v  kyvetke chýba endotel, 
ROTEM nie schopný diagnostikovať poruchu primárnej 
hemostázy.

Analýzou ROTEM krivky je možné veľmi ľahko dia
gnostikovať poruchu zrážania, a tým poskytnúť cielenú 
liečbu koagulopatie napr. podaním čerstvo zmrazenej 
plazmy, faktorov protrombínového komplexu (PCC), 
fibrinogénu, trombocytov či antifibrinolytík (tranexa-
mová kyselina) (schéma 3). Rutinné používanie ROTEM 
vyšetrenia k hodnoteniu koagulácie u kriticky chorých 
pacientov viedlo na našej klinike k značnému zníženiu 
podávania čerstvo zmrazenej plazmy až na 1/3  oproti 
obdobiu, kedy sme ROTEM nemali k dispozícii (pokles 
z  asi 6 000  jednotiek čerstvo zmrazenej plazmy na asi 
2 000/rok, ušetrené značné finančné prostriedky) [4]. 
To je klinicky a prakticky zaujímavé zistenie, keďže po-
dávanie čerstvo zmrazenej plazmy je spojené s vyššou 
morbiditou a mortalitou pacientov [5]. Hodnotenie ko-
agulácie pomocou ROTEM a  následný manažment kr-
vácania v  perioperačnom období a  u  traumatického 
život ohrozujúceho krvácania znižuje intenzitu krváca-
nia a rovnako i spotrebu transfúznych prípravkov oproti 
manažmentu pomocou bežných laboratórnych testov 
a  je spojené so zníženou morbiditou a mortalitou pa-
cientov [6–11]. V súčasnosti je ROTEM ako viskoelastická 
metóda súčasťou Európskych, ale aj Česko-slovenských 
odporúčaných postupov pre manažment život ohrozu-
júceho krvácania [12,13].

Záver 
Metóda rotačnej tromboelastometrie na rozdiel od 
bežných laboratórnych testov hodnotí viskoelastické 
vlastnosti tvoriaceho sa koagula v plnej krvi. Výsledky 
sú dostupné už do asi 5–10  min od začiatku vyšetre-
nia. Ako ,,bedside” metóda poskytuje výsledky vyšet-
renia na oddelení pri lôžku pacienta. Cielená terapia 
koagulopatie pomocou ROTEM znižuje intenzitu krvá-
cania a rovnako i spotrebu transfúznych prípravkov.

Práca bola podporená Projektem (Ministerstva zdravotnic-
tví) koncepčního rozvoje výzkumné organizace 00064203 
(FN MOTOL).
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