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Suhrn

Krvacanie a koagulopatia je ¢astym problémom na pode internej mediciny. V pripade Zivot ohrozujuceho krvaca-
nia md v diagnostike a terapii koagulopatie velky vyznam metéda rota¢nej tromboelastometrie (ROTEM). Na roz-
diel od bezne pouzivanych testov, ako je protrombinovy cas a aktivovany parcidlny tromboplastinovy cas, tato
metdda hodnoti zrazanie plnej krvi, a to pri 16zku pacienta. Pouzivanie ROTEM k rychlej diagnostike a cielenej tera-
pii koagulopatie vedie k znizeniu krvacania, a tym aj k zniZzeniu podavania transfuznych pripravkov. ROTEM je ako
viskoelastickd metdda zakomponovand v sucasnych eurépskych a ¢esko-slovenskych odporacanych postupoch
pre manazment zZivot ohrozujiceho krvécania. V tomto ¢lanku prindsame ¢itatelovi informécie o metéde a rovnako
aj jednoduchu schému k terapii koagulopatie vedenti 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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Uvod

autori Matlach et al vo svojom ¢lanku ,Letélni pfipady

Zivot ohrozujuce krvacanie méze sprevadzat nielen
traumatické ¢i perioperacné stavy, ale je castou pric¢inou
hemoragického Soku a naslednej smrti aj u pacientov
s internistickou diagnézou hepatopatie, cirh6zy pecene
¢i zaludocnych a duodendlnych vredov, ako to popisuju

krvaceni do horni ¢asti gastrointestindlniho traktu” [1].
Terapia krvacania spociva v endoskopickom ¢i chirur-
gickom zastaveni krvdacania, ale sucasne aj v lieceni pri-
tomnej koagulopatie. K monitoringu hemokoagulcie
sa pouzivaju laboratérne testy, ako je aktivovany par-

Schéma 1. Fazy zrazania krvi podl'a bunkového modelu hemostazy
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cidlny tromboplastinovy ¢as (APTT), protrombinovy ¢as
(PT), hladina fibrinogénu ¢i pocet trombocytov. Tieto
testy v8ak poskytuju informéacie o zrazani krvi iba ¢ias-
to¢ne a vysledky st dostupné az za 45-60 min. Dal3ou
nevyhodu testov APTT a PT je, Ze poskytuju informa-
cie o vzniku fibrinového vldkna analyzou krvnej plazmy
(po odstraneni bunec¢nych zloziek krvi). Podla novej pa-
radigmy bunkového modelu hemostdzy hraju napr.
trombocyty velkd ulohu v koaguldcii (schéma 1) [2].
Podla tejto paradigmy je koaguldcia in vivo aktivovana
vznikom komplexu F VII/TF (bunky prezentujuce na
svojom povrchu tkanivovy faktor napr. endotel, mono-
cyty a dalsi). Tento komplex (tendza) aktivuje premenu
FX na FXa. Vznikd komplex FXa/FVa (protrombinaza),
ktory premiena protrombin na trombin, ¢o predstavuje
inicia¢nu fazu zrédzania. Toto malé mnozstvo trombinu
aktivuje trombocyty a na ich povrchu dochadza k ak-
tivacii dalsich faktorov zrazania FXI, FVIII a FV, pricom
hovorime o amplifika¢nej faze zrazania. Vysledkom je
dalsi vznik protrombinazy a nasledne velké mnozstvo
trombinu v ramci propagacnej fazy zrazania. V dalSom
kroku dochdadza k vzniku fibrinu a vznikd pevné koagu-
lum (vzdjomnou interakciou fibrinu a trombocytov).

Tvorbu trombinu od aktivacie zraZania (podanim tka-
nivového faktora a fosfolipidov) sledovala praca au-
torov Mann et al, ktori popisuju, ze tvorba komplexov
trombin/antitrombin Il (TAT) koreSponduje s iniciac-
nou a propagacnou fazou zrazania [3]. Tvar tejto krivky
(graf 1) jezaujimavy hlavne ztoho dévodu, ze pripomina
obraz tromboelastometrickej krivky (graf 2). Metéda ro-
tacnej trombolelastometrie (ROTEM) na rozdiel od bez-
nych testov PT/APTT poskytuje informacie o zrdzani
plnej krvi. Pouzitim réznych reagencii je mozné pomo-
cou ROTEM vysetrit vnutornu cestu zrdzania — INTEM
(obsahuje aktivatory vnutornej cesty), vonkajsiu cestu
zrdzania - EXTEM (obsahuje aktivatory vonkajsej cesty
zrazania), hladinu funkéného fibrinogénu - FIBTEM (ob-
sahuje blokatory trombocytov), overit pritomnost fibri-
nolyzy — T-APTEM (obsahuje antifibrinolytikum - kyse-
linu tranexamovu). Rovnako je mozné vysetrit zrazanie
plnej krvi bez pridanych aktivatorov - NATEM (nativne
vysetrenie, nie je zatial bezne pouzivané). Bezné ana-
lyzované parametre ROTEM su: CT (clotting time) - ¢as
pociato¢ného zrazania - od inicidcie vysetrenia po do-
siahnutie amplitudy 2 mm, je odrazom iniciacnej fazy;
CFT (clot formation time) je ¢as od CT do amplitudy

Graf 1. Tvorba trombin/antitrombin komplexov (TAT) odzrkadl'ujiicich tvorbu trombinu. Upravené podl'a [3]
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20 mm a predstavuje spolu s uhlom a propagacnu fazu
koagulacie; MCF (maximum clot firmness) predstavuje
maximalnu silu koagula; A5 (@amplitida 5 min od CT)
predstavuje silu koagula 5 min od CT; LI 30 a ML (lysis
index 30 min od CT a maximum lysis) predstavuju para-
metre fibrinolyzy.

Metoda tromboelastometrie a jej postavenie
v terapii krvacania a koagulopatie

Metéda ROTEM (obr) patri medzi viskoelastické metody
hodnotiace zrazanie plnej krvi, a to meranim zmien me-
chanickych vlastnosti vznikajiceho a zanikajuceho koa-

Schéma 2. Princip ROTEM
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gula v priebehu jeho tvorby a lyzy a hodnoti aj pevnost
vzniknutého koagula. Zakladom pristroja je meracia
jednotka, ktord pozostava z kyvetky a do nej ponore-
ného tina (schéma 2). Tfn vykonava oscila¢ny pohyb.
V momente, ked' sa za¢nu vytvarat fibrinové vldkna
medzi kyvetkou a tflom, pristroj deteguje zmenu
odporu pohybujuiceho sa tifia, a teda zmenu mecha-
nickych vlastnosti koagula. Tieto informacie sa zobra-
zia na obrazovke pocitaca vo forme tromboelastomet-

Obr. Pristroj ROTEM

Schéma 3. Postup pri terapii koagulopatie pri Zivot ohrozujicom krvacani

vysetrenie ROTEM pri zivot ohrozujicom krvacani
EXTEM-FIBTEM (prip. INTEM, T-APTEM, NATEM)

EXTEM CT >80s
Th: Prothromplex
CT:81-100s =7,5 j/kg (600 j)
CT:101-120s =15 j/kg (1 200 j)
CT:>120s=22,5 j/kg (1 800 j)

EXTEM MCF < 50 mm
a FIBTEM MCF < 10 mm
Th: fibrinogen do MCF FIBTEM 10 mm
davka fibrinogenu =
pozadovana MCF - aktualna MCF
% 6,25 mg/kg telesnej hmotnosti
napr. 10 - 4 x (6,25 x 80 kg) = 3 000 mg
(cca na 1 mm pridame 0,5 g fibrinogenu)

A

patol. EXTEM a norma APTEM
Th: tranexamova kyselina 20 mg/kg

EXTEM MCF < 50 mm
a FIBTEM MCF > 10 mm
Th: trombocyty (s ciefom trombocytov
min. 50 000/ul)

EXTEM A10 < 30-35 mm:
Th: podame vsetko (tranexamova kyselina, fibrinogen, trombocyty, prothromplex)

Pokial je vSetko v norme a pacient krvaca, vysetrime INTEM a NATEM.
Pri Zivot ohrozujicom krvacani vysetrujeme z ¢asovych dévodov sticasne EXTEM, FIBTEM,
INTEM (ale pokial méme situaciu,pod kontrolou®, zakladnym testom je EXTEM a dalsie
testy dovysetrime podla jeho vysledku).
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rickej krivky (graf 2). KedZe v kyvetke chyba endotel,
ROTEM nie schopny diagnostikovat poruchu primarne;j
hemostazy.

Analyzou ROTEM krivky je mozné velmi lahko dia-
gnostikovat poruchu zrazania, a tym poskytnut cielenu
liecbu koagulopatie napr. podanim ¢erstvo zmrazenej
plazmy, faktorov protrombinového komplexu (PCC),
fibrinogénu, trombocytov ¢i antifibrinolytik (tranexa-
mova kyselina) (schéma 3). Rutinné pouzivanie ROTEM
vysetrenia k hodnoteniu koaguldcie u kriticky chorych
pacientov viedlo na nasej klinike k zna¢nému znizeniu
podavania Cerstvo zmrazenej plazmy az na 1/3 oproti
obdobiu, kedy sme ROTEM nemali k dispozicii (pokles
z asi 6 000 jednotiek cerstvo zmrazenej plazmy na asi
2 000/rok, usetrené znacné finan¢né prostriedky) [4].
To je klinicky a prakticky zaujimavé zistenie, kedze po-
davanie cerstvo zmrazenej plazmy je spojené s vyssou
morbiditou a mortalitou pacientov [5]. Hodnotenie ko-
agulacie pomocou ROTEM a nasledny manazment kr-
vacania v periopera¢tnom obdobi a u traumatického
Zivot ohrozujuceho krvacania znizuje intenzitu krvaca-
nia a rovnako i spotrebu transfuznych pripravkov oproti
manazmentu pomocou beznych laboratérnych testov
a je spojené so znizenou morbiditou a mortalitou pa-
cientov [6-11].V sucasnosti je ROTEM ako viskoelasticka
metdda stcastou Europskych, ale aj Cesko-slovenskych
odporucanych postupov pre manazment zivot ohrozu-
juceho krvacania [12,13].

Zaver

Metéda rotacnej tromboelastometrie na rozdiel od
beznych laboratérnych testov hodnoti viskoelastické
vlastnosti tvoriaceho sa koagula v plnej krvi. Vysledky
su dostupné uz do asi 5-10 min od zaciatku vysetre-
nia. Ako , bedside” metdda poskytuje vysledky vyset-
renia na oddeleni pri 16zku pacienta. Cielena terapia
koagulopatie pomocou ROTEM znizuje intenzitu krva-
cania a rovnako i spotrebu transfuznych pripravkov.

Prdca bola podporend Projektem (Ministerstva zdravotnic-
tvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 00064203
(FN MOTOL).

Literatura

1. Matlach R, Makovicky P, Makovicky P. Letalni ptipady krvaceni
do horni ¢&asti gastrointestinalniho traktu. Vniti Lék 2016; 62(12):
1028-1033.

2. Hoffman M, Monroe DM. A cell-based model of hemostasis.
Thromb Haemost 2001; 85(6): 958-965.

3. Mann KG, Brummel K, Butenas S. What is all that thrombin for?
J Thromb Haemost 2003; 1(7): 1504-1514.

4. Durila M, Berousek J, Vymazal T. Rutinné pouzivanie tromboelas-
tometrie (ROTEM) k hodnoteniu koagulédcie (adopcia ,,novej” para-
digmy hodnotenia koagulacie) na jednotke intenzivnej starostlivosti
vedie kzna¢nému znizeniu podavania krvnej plazmy. Transfuze Hema-
tol dnes 2016; 22(3): 168-171.

5. Gorlinger K, Saner FH. Prophylactic plasma and platelet transfu-
sion in the critically Ill patient: just useless and expensive or even har-
mful? BMC Anesthesiol 2015; 15: 86. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1186/512871-015-0074-0>.

6. Mohammed M, Fayed n, Hassanen A et al. Rotational thromboe-
lastometry and standard coagulation tests for live liver donors. Clin
Transplant 2013; 27(2): E101-E108. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
org/10.1111/ctr.12067>.

7. Urwyler N, Theiler L, Hirschberg M et al. Standard vs. point-of-care
measurement of fibrinogen: potential impact on clinical decisions. Mi-
nerva Anestesiol 2012; 78(5): 550-555.

8. Haas T, Spielmann N, Mauch J et al. Comparison of thromboelas-
tometry (ROTEM(R)) with standard plasmatic coagulation testing in
paediatric surgery. Br J Anaesth 2012; 108(1): 36-41. Dostupné z DOI:
<http://dx.doi.org/10.1093/bja/aer342>.

9. Keene DD, Nordmann GR, Wolley T. Rotational thrombo-
elastometry-guided trauma resuscitation. Curr Opin Crit Care
2013; 19(6): 605-612. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1097/
MCC.0000000000000021>.

10. Hagemo JS, Christiaans SC, Stanworth SJ et al. Detection of acute
traumatic coagulopathy and massive transfusion requirements by
means of rotational thromboelastometry: an international prospec-
tive validation study. Crit Care 2015; 19: 97. Dostupné z DOI: <http://
dx.doi.org/10.1186/513054-015-0823-y>.

11. Huissoud C, Carrabin N, Audibert F et al. Bedside assessment of
fibrinogen level in postpartum haemorrhage by thrombelastometry.
BJOG 2009; 116(8): 1097-1102. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.org/10.1
111/j.1471-0528.2009.02187.x>.

12. Rossaint R, Bouillon B, Cerny V et al. The European guideline on
management of major bleeding and coagulopathy following trauma:
fourth edition. Crit Care 2016; 20: 100. Dostupné z DOI: <http://dx.doi.
0rg/10.1186/513054-016-1265-x>.

13. Blatny J, Blaha J, Cvachovec K et al. Diagnostika a 1é¢ba zivot ohro-
zujiciho krvaceni u dospllych pacientd v intenzivni a periopera¢ni
péci. Anest intenziv Med 2017; 28(4): 263-269.

doc. MUDr. Miroslav Durila, Ph.D.
< miroslav.durila@fnmotol.cz

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
2.LFUK a FN Motol, Praha

www.fnmotol.cz

Doruceno do redakce 29. 10. 2017
PFijato po recenzi 18. 1. 2018

383



