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Vyznam viskoelastickych metod tromboelastografie/rota¢ni tromboelastometrie (TEG/ROTEM)
na jednotce intenzivni péce

Viskoelastické metody TEG a ROTEM jsou v soucasnosti stdle vice pouziviany v klinické mediciné
k méfeni hemokoagula¢niho profilu u pacienta v kritickém zdravotnim stavu. Na rozdil od Siroce
pouzivanych laboratornich testl, jako jsou protrombinovy €as €i aktivovany parcidlni tromboplastinovy
cas (PT/APTT), viskoelastické metody hodnoti sraZeni plné krve, a to u lizka pacienta - ,,bedside*.

JiZ do 10 minut od startu vysetfeni Ize detekovat poruchu srdZeni krve, zptisobenou napt. deficitem
srdzecich faktord, poruchou trombocytti ¢i nadmérnou fibrinolyzou, a tim cilené terapeuticky zasdhnout
do procesu srdzeni krve podanim faktorti protrombinového komplexu, fibrinogenu, Cerstvé mrazené
plazmy, trombocytil ¢i aplikaci antifibrinolytik. Tyto metody navic umozinuji vySetfit sraZeni krve pfi
nastavené teplot¢ pacienta.

V habilitaéni praci prezentuji vysledky vlastniho vyzkumu, ktery byl zaméfen na piinos poznatki

do nasledujicich oblasti:

¢ metodologie vySetieni: Zjistili jsme, Ze pomoci TEG/ROTEM lze detekovat koagulopatii
zpusobenou hypotermii in vitro a Ze poddnim fibrinogenového koncentratu lze zvritit tento
hypokoagulaéni vliv. Nicméné¢ po zahtati vzorkli na 37°C dochézi k hyperkoagulaénimu efektu.

e zivot ohrozujici krvaceni: Poukazujeme na to, Ze u téZkého traumatického krvaceni progreduje
koagulopatie navzdory poddvani krevni plazmy a Ze ke zvraceni tohoto Zivot ohroZujiciho stavu je
nutné cilen¢ (dle vysledku ROTEM) podat piipravky fibrinogenu a protrombinového komplexu.
Dile jsme publikovali prici o roli faktori protrombinového komplexu v perioperacnim obdobi, kterd
byla citovana v soucasnych Evropskych doporucenych postupech pro 1é€bu traumatického krvaceni.
Vytvofili jsme jednoduchy algoritmus pro terapii Zivot ohroZujictho krvéceni, ktery byl publikovan
v &asopisu Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a je b&Zné pouZivan
v klinické praxi FN Motol.

e perioperatni hodnoceni srazeni krve pomoci ROTEM u pacienti na terapii warfarinem:
I pti patologicky prodlouzenych hodnotich protrombinového Casu lze chirurgické zdkroky jako
operace ileu s peritonitidou realizovat bez krvéacivych komplikaci pfi normdlnich vysledcich
ROTEM vysetteni. Perioperacni hodnoceni srdzeni krve pomoci ROTEM vedlo na nas$i klinice
k celkovému sniZzeni poddvani krevni plazmy na 1/3 v porovnini s obdobim, kdy se hodnotilo
srdZeni krve pomoci testit PT/APTT.

e sepse a diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIK): JiZ od 3. poopera¢niho dne, kdy je
pooperacéni pribéh komplikovan rozvojem sepse, lze pomoci TEG detekovat inhibici fibrinolyzy.
Tohoto poznatku lze vyuzit v diagnostice sepse. VySetfeni ROTEM je mozné pouZit k detekci
heparinové rezistence, kterd je ¢asto piitomnd u pacientl se sepsi a DIK. Popisujeme, jak 1ze pomoci
ROTEM nastavit antikoagula¢ni ddvku heparinu v terapii DIK a jak kontrolovat jeho ucinnost.

¢ hodnoceni srazeni krve pomoci ROTEM u septickych pacienti pi‘ed planovanym invazivnim
zakrokem (hrudni drenaZz, centralni Zzilni Kkatétr, torakotomie ...): Tato oblast je pfedmétem
naSeho recentniho vyzkumu a dil¢i vysledky jiz byly prezentovany na domadcich i zahrani¢nich
kongresech a jsou pfipravovany k publikaci v odbornych ¢asopisech. Vysledky ukazuji, Ze tyto typy
zakrokil je moZné bezpecné provést i pii patologicky prodlouZenych hodnotidch PT/APTT v ptipadé
normdlniho vysledku ROTEM. Timto zplsobem se zkracuje Cas piipravy pacienta k zdkroku a
sniZuje se podavani krevni plazmy ¢i jinych krevnich derivata.
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