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ABSTRAKT

Metoda rotacnej tromboelastometrie (ROTEM) je v suc¢asnosti ¢oraz viac a s oblubou pouzivand v manazmente
perioperacného krvacania. Ako ,bed-side” test v urc¢itom zmysle nahradza bezné koagulacné testy v tejto situacii
a tym, ze umoznuje poskytovat cielenu liecbu koagulopatie, vedie k znizeniu podavania transfuznych pripravkov
a znizeniu krvacania.

V tomto ¢lanku popisujeme jednoduchym spdsobom princip metody, vysSetrované parametre, pouzivane Specifické
testy, problematiku nastavenia teploty pristroja, limity metddy a poskytujeme prehlad rozmedzi normalnych hodnot
parametrov pre jednotlivé vekové skupiny a tehotné Zzeny a vysvetlujeme postup a schému manazmentu krvacania.
V zavere popisujeme pripad traumatického krvacania manazovaného pomocou ROTEM, kde poukazujeme, ze
poddvanie cerstvej mrazenej plazmy k terapii tazkej traumatickej koagulopatie nevedie k dostato¢nej korekcii te-
jto koagulopatie a je nutné terapiu zintenzivnit podavanim dalSich zrazacich faktorov, ako je fibrinogen ¢i faktory
protrombinového komplexu.
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ABSTRACT

Durila M.: Rotational thromboelastometry (ROTEM) in the management of perioperative haemorrhage
Rotational thromboelastometry (ROTEM) is currently increasingly used in the management of perioperative bleeding.
As a bed-side test it replaces conventional coagulation tests in this situation and allows to provide targeted treatment
of the coagulopathy, leading to reduced bleeding and reduced administration of transfusion products.

This article describes in a simple way the principle of the method, the investigated parameters, specific tests, the
issue of the temperature setting and the limitations of the method. It provides an overview of the normal ranges of
parameters for different age groups and for pregnant women, and explains the steps and scheme of the management
of acute bleeding. In conclusion, we describe a case of traumatic bleeding managed by ROTEM, where we point out
that the administration of fresh frozen plasma for the treatment of severe traumatic coagulopathy did not lead to
satisfactory correction of coagulopathy and had to be accompanied by administration of other clotting factors such
as fibrinogen and prothrombin complex factors.

KEYWORDS

management - bleeding - ROTEM - thromboelastometry

uvob

Metodda rotacnej tromboelastometrie (ROTEM)
je vstucasnosti Coraz viac pouzivana v manazmente
periopera¢ného krvacania - v diagnostike i terapii.
Je to metdda, ktorad na rozdiel od beznych testov
koagulacie, ako je protrombinovy cas (PT) a ak-
tivovany parcidlny tromboplastinovy ¢as (APTT),
pouziva plnt krv, a tym poskytuje informacie
o zrazani krvi komplexne. Ako ,bed-side“ metdéda

nam poskytuje informacie o jednotlivych fazach
koagulicie (inicidcia, propagacia, sila koagula
a fibrinolyza) za niekolko mintut od Startu testu.
Uz za 80 sekind vieme diagnostikovat poruchu
inicia¢nej fazy a reagovat podanim zrazacich fak-
torov. Z tohto dévodu nahradza bezné testy v mo-
nitoringu zrazania krvi na operacnej sile.
Metoda ROTEM bola v roku 2010 schvalena pre
klinické pouZivanie americkou FDA (Food and
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Drug Administration, www.fda.gov) a je v ramci
viskoelastickych metéd zahrnuta aj v sucasnych
eur6pskych doporucenych postupoch ako pre ma-
nazment traumatického krvacania [1], tak i pre
manazment periopera¢ného krvacania [2]. Tym, Ze
umoznuje cielent liecbu koagulopatie, predchadza
nadmernému podavaniu Cerstvej mrazenej plazmy
(CMP), vedie k celkovému zniZenému podavaniu
transfiznych pripravkov, k zniZeniu krvnej straty
a uSetreniu finanénych prostriedkov v réznych
chirurgickych oboroch ¢i uz v pérodnictve, hepa-
tochirurgii, kardiochirurgii, traumatolégii, det-
skej chirurgii a dalSich [3-11]. ZniZenie podavania
transflznych pripravkov znamena pre pacienta
zniZenie rizik stvisiacich s ich podavanim [12-15].

PRINCIP A POPIS METODY,
INTERPRETACIA PARAMETROV

Zakladnym prvkom ROTEM pristroja (obr. 1) je
kyvetka obsahujica malé mnozstvo plnej krvi, do
ktorej je ponoreny tf11. Pohonnd jednotka vykona-
va rota¢ny pohyb titia a kyvetka pohyb nevykonava
(obr. 2). Len ¢o sa za¢nu vytvarat fibrinové vlakna
medzi kyvetkou a tffiom, zacne pristroj detego-
vat na tini odpor, ktory rastie so silou koagula.
Naopak, v momente fibrinolyzy odpor klesa. Tieto
zmeny odporu st potom pocitacovo spracované
avysledkom je ROTEM Kkrivka (obr. 3). K vySetreniu
sa pouziva citratova krv, ¢o umoznuje aj neskorsiu
analyzu vzorky (najneskor do 2 hodin) ¢i analyzu
opakovat.

Rotacna tromboelastometria je vySetrenie vis-
koelastickych vlastnosti krvi v ¢ase, teda od vzni-
ku koagula az po jeho rozpustenie. Ziskavame
informacie o iniciac¢nej faze tvorby koagula,
o propagacnej faze, o jeho maximalnej pevnosti

Obr. 1 Pristroj ROTEM
Publikované so suhlasom vyrobcu - Tem International GmbH.
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a o stabilite koagula, ktord zavisi od stupna fibri-
nolyzy. Popisujeme a hodnotime nasledujtce pa-
rametre: CT (clotting time) - ¢as poc¢iato¢ného zraza-
nia, ktory predstavuje ¢as od inicidcie vySetrenia
do detekcie prvych fibrinovych vlakien a je odra-
zom iniciacnej fazy zraZzania (je detegovany pri
amplitide 2 mm). Jeho prediZena hodnota sved¢i
predovsetkym o deficite zrazacich faktorov alebo
o inhibicii zrdaZania heparinovymi substanciami
v zavislosti na pouzitom teste (EXTEM, INTEM,
NATEM - pozri nizsie); CFT (clot formation time) je
¢as od CT do amplitiidy 20 mm a predstavuje spo-
lu s uhlom & (uhol dotyc¢nice medzi CT a krivkou)
propagacnu fazu koagulicie. Tieto parametre s

Pohyb
4,75°
— tm

fibrinové
vlakna

Obr. 2 Princip ROTEM

60 minity

Obr. 3 ROTEM krivka
CT (clotting time) - ¢as pociato¢ného zradzania, je odrazom
iniciacnej fazy; CFT (clot formation time) - ¢as od CT do
amplitudy 20 mm a predstavuje spolu s uhlom o propagacnu
fazu koagulacie; MCF (maximum clot firmness) - predstavuje
maximalnu silu koagula; A5 (amplituda 5 mindt od CT) -
predstavuje silu koagula 5 minut od CT; L/ 30 a ML(lysis index
30 minudt od CT a maximum lysis) - predstavuju parametre
fibrinolyzy

Publikované so suhlasom vyrobcu - Tem International GmbH.



patologicky hypokoagula¢né (maly uhol a a dlhy
CFT) pri poruche trombocytov alebo fibrinogénu
a k diferencialnej diagnostike je nutné urobit
vySetrenie funkéného fibrinogénu (FIBTEM, pozri
nizsie). V pripade, ze bude hladina fibrinogénu
v norme, problém bude na strane trombocytov
(mame vSak odpozorované, Ze samotna patologic-
ka hodnota CFT poukazuje na trombocytopatiu/
peniu a pri hypofibrinogenémii je ¢astej$i nalez
patologickych hodnét obidvoch parametrov CFT
aj uhla o - poznamka autora); MCF (maximum clot
firmness) predstavuje maximalnu silu koagula
a je vysledkom interakcie fibrinogénu, trombo-
cytov a FXIII. Aj v pripade nizkej hodnoty MCF je
k diagnostike nutné dovysetrit hladinu funk¢-
ného fibrinogénu (ak bude fibrinogén v norme,
problém bude na strane trombocytov alebo FXIII
(deficit FXIII je vSak extrémne raritny, pokial sa
neuplatniuje , plazma free“ koncept transfaznej
filozofie); A5, A10 (amplitiida 5 a 10 miniit od CT) pred-
stavuje silu koagula 5 a 10 minut od CT, kedzZe
koreluje s MCF je mozZné sa niou riadit eSte pred
dosiahnutim MCF (v urgentnych pripadoch tak
nahradza MCF), a tak vcassie terapeuticky za-
siahnut; LI 30 a LI 60 (lysis index 30 a 60 mintit od CT)
predstavuju parametre fibrinolyzy, t.j. percento
lyzy koagula z hodnoty MCF, a hovori o stabilite
koagula.

TYPY TESTOV ROTEM A NORMALNE

ROZMEDZIA PARAMETROV
ROTEM umoznuje analyzu sekundarnej he-

mostazy pomocou Specifickych reagencii nasle-

dujtcim spésobom:

e EXTEM (reagencia obsahuje aktivator vonkajsej
cesty - tromboplastin) umoziuje vySetrit von-
kajsiu cestu zrazania, test obsahuje inhibitor
heparinu, a preto nie je citlivy na hepariny;

e INTEM (reagencia obsahuje aktivator vnitornej
cesty - ellagova kyselina) umozniuje vySetrit
vnutornu cestu zrazania, test je citlivy na vy-
soké davky heparinu a spolu s testom HEPTEM
(obsahuje heparinazu) sa pouziva hlavne v kar-
diochirurgii k monitoringu tc¢inku heparinu;

e FIBTEM (reagencia obsahuje inhibitor trom-
bocytov - cytochalasin D) umoznuje vySetrit
funkény fibrinogén (rozdiel MCF EXTEM a MCF
FIBTEM nepriamo dava informéaciu o trombo-
cytoch);

e APTEM/T-APTEM (reagencia obsahuje antifib-
rinolytikum - aprotinin/tranexamovu kyseli-
nu) slizi k potvrdeniu fibrinolyzy pritomnej
na EXTEM - krivka APTEM/T-APTEM sa oproti
EXTEM upravi do normy (tento test vSak rutin-
ne nepouzivame, kedzZe v pripade pritomnej
fibrinolyzy na EXTEM u krvacajtuceho pacienta
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podame antifibrinolytika, a teda nie je nutné

potvrdit fibrinolyzu dal§imi testami);

e NATEM (non-activated test - neobsahuje Ziad-
ny pridavany aktivator a zrdZanie sa aktivuje
stykom krvi so stenou kyvetky) je najcitlivejsi
test na rozne koagulopatie, ale zatial nie je
Standardizovany.

V pripade, Ze pacient krvaca napriek normal-
nym hodnotam EXTEM, INTEM, odpori¢ame uro-
bit NATEM (vzorka ale potrebuje pre stabilizaciu
cca 30 minuit a potom moéze byt analyzovana).
V tychto pripadoch ndm NATEM ukazal koagulopa-
tiu (fibrinolyzu, endogénne heparinoidy) [16, 17].

NASTAVENIE TEPLOTY PRISTROJA, ALEBO PRI
AKEJ TEPLOTE MERAT?

Vyhodou ROTEM je moznost nastavit si tep-
lotu merania na Standardnych 37 °C, alebo si ju
nastavit na teplotu pacienta. To nam umoznuje
oddiferencovat hypotermicka koagulopatiu od
inej, eventudlne vyslovit podozrenie na chirur-
gicky zdroj krvacania u hypotermického pacienta.
Ak ma pacient napr. 32 °C, urobime vysetrenie pri
pacientovej teplote a potom zopakujeme vySetrenie
po prenastaveni teploty na 37 °C, pri¢om moézu
nastat nasledujice situacie:

a) ak sa krivka upravi do normy, potvrdi to hypoter-
micka koagulopatiu a musime zvysit pacientovu
teplotu;

b) ak sa krivka neupravi, znamena to, Ze koagu-
lopatia sa neupravi ani po zvySeni pacientovej
teploty a je treba korigovat koagulopatiu sub-
stitiiciou zrazacich faktorov (popri zahrievani
pacienta);

) ak je krivka pri 32 °C vnorme a je zhodna s kriv-
kou pri 37 °C, je vysoké podozrenie na moznu
chirurgicku pri¢inu krvacania. V pripade, Ze nie
je mozné z réznych dévodov opakovat vySetrenie
pri obidvoch teplotach, odporicame robit vyset-
renie pri 37 °C (bezna prax na vacSine pracovisk).
Dévody st nasledujice: je zbytocné substituovat
zrazacie faktory do hypotermického prostredia,
pretoze faktory (enzymatické procesy) nebuda
v hypotermii fungovat a naviac, ak pacienta
zahrejeme do normotermie, méZeme ho ohrozit
hyperkoagula¢nym stavom. V nasej praci (in
vitro) sme zistili, Ze fibrinogén je funkény aj pri
30 °C, ¢o ale neplati pre faktory protrombinového
komplexu [18]. Ich funkénost je popisovana az
od 33°C [19]. Preto mé6zeme uvazovat o podavani
fibrinogénu ako prvého faktoru u hypotermické-
ho a krvacajuceho pacienta. Po zahriati krvnej
vzorky na 37 °C sice bol zaznamenany hyperkoa-
gulacny trend, ale podavané doporucené davky
fibrinogénu neviedli k Statisticky vyznamnej
hyperkoagulécii. Prace in vivo podobného cha-
rakteru chybaju.
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Tab. 1 Normadlne rozmedzie hodnét jednotlivych parametrov
vSeobecne (hodnoty Pentapharm GmbH) LIMITY ROTE,M . L. . .
ey pv— INTEM p— Na rozdiel od situacie in vivo, kyvetka
parametre neobsahuje endotel a chybajua aj strizné si-
CT () 38-79 | 100-240 - ly vznikajtuce pradom Kkrvi pri povrchu en-
CFT (s) 24-159 20-110 - dotelu. Tento test preto nie je citlivy na
thola () 63-83 20-83 - poruchy primarnej vh'evmosyazy, ktorej vy-
sledkom je vznik doStickového trombu, na-
A S (mm) 34-55 38-57 4-17 pr. von Willenbrandova nemoc, Bernard-
A10 (mm) 43-65 44-66 7-23 -Soulierov syndrém, Glanzmannova trombasté-
MCF (mm) 50-72 50-72 9-25 {113, Herma’nskeho-PL}(,:llakoy syndrpm, a am/na
. ucinok antiagregancii v primarnej hemostaze
LI S0 G A= | el - (procesy adhézie a agregacie). V sticasnosti je
ML (%) 85-100 | 94-100 = vSak k dispozicii ROTEM platelet - analyzator
funkcie krvnych doStic¢iek na principe impe-
dancnej agregometrie. K vySetreniu sa pouziva-
Tab. 2 Rozmedzie hodnét u tehotnych Zien v tretom trimestri[20]  JU §P§Cié1ne kyvety, ‘kt‘OI‘é Slﬁiia'k mﬁraniu agj
ROTEM parametre EXTEM INTEM FIBTEM regacie krvr'lyckl dggtmmk, po akt1vac11‘beznyn,11
induktormi dosStic¢iek (kyselina arachidonova,
CT(s) 31-80 86-168 20-95 ADP, TRAP). Pouzitie réznych aktivatorov ag-
CFT (s) 34-86 33-108 = regacie umoznuje nielen detekovat celkovy stav
uhol o () 64-83 71-83 33-86 prim}fu’nfej hemo?té}zy, gle;a}gigi 1ro.zliéit',, k?w
m nizm ivaci ici ripadn
MCF (mm) 66-92 | 55-79 | 15-38 echanizmus aktivacie dosticiek je pripadne
zablokovany, a selektivne tak vyhodnotit uci-
Tab. 3 Rozmedzie hodnét u deti od O mesiacov do 16 rokov [21]
ROTEM EXTEM INTEM FIBTEM EXTEM INTEM FIBTEM
parametre
0-3 mesiacov 4-12 mesiacov
CT (s) 38-65 105-285 = 37-77 76-239 =
CFT (s) 30-105 27-88 = 44-146 37-100 =
uhol a () 69-84 74-85 = 68-82 73-83 =
A10 (mm) 51-72 50-72 8-22 46-68 47-70 6-24
MCF (mm) 54-74 54-73 8-23 46-71 52-73 7-25
LI 60 (%) 71-94 - - 71-95 - -
13-24 mesiacov 2-5 rokov
CT (s) 37-73 99-207 = 46-97 97-212 =
CFT (s) 46-139 42-112 - 41-109 48-93 -
uhola () 64-81 70-82 = 69-82 72-80 =
A10 (mm) 41-68 45-67 5-24 49-68 49-66 7-22
MCF (mm) 46-72 50-72 6-24 52-70 53-69 7-23
LI 60 (%) 77-94 - - 74-93 - -
6-10 rokov 11-16 rokov
CT(s) 43-74 97-212 - 44-91 128-206 -
CFT (s) 49-14 48-93 = 53-115 45-106 =
uhol a () 67-80 72-80 = 67-80 70-81 =
A10 (mm) 49-65 49-66 7-21 49-67 48-67 7-22
MCF (mm) 53-68 53-69 7-22 53-72 54-71 8-24
L1160 (%) 70-97 = = 76-94 = =
ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2016, 27, ¢&. 4
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VySetrenie ROTEM pri ZOK
EXTEM- FIBTEM (prip. INTEM., T-APTEM, NATEM)

e — e

EXTEM CT >80s Patol. EXTEM a norma APTEM
Th: Prothromplex
.CT: 81s- 1008 = 7,5j/kg (6007)
.CT: 101-120s = 15j/kg (1200 j)
'CT: >120s=22.5j/kg (1800 j)

Th: Tranexamova kyselina 20 mg/kg

EXTEMMCF < 50 mm a FIBTEM MCF < 10 mm EXTENM MCF < 50 mm a FIBTEM MCF?10mm
Th: Fibrinogen do MCF FIBTEM 10 mum Th: trombocyty (s ciefom trombocytov min.
Davka fibrinogénu = Sotisic/pl).

poZadovand MCF — aktudlna MCF x 6,25mg/kg
(napr. 10 —4 x (6,25 x 80 kg) =3000 mg

(ccana 1 mm pridame 0,5 g fibrinogénu)

EXTEM A10<30-35 mm:
Th: podame vsetko (Tranexamova kyselina, Fibiinogen, Trombocyty, Prothromplex).

Pokial je vSetko v norme a pacient krvéca, vySetrime INTEM a NATEM (pozri bod § a 6).

Pri ZOK vySetrujeme z ¢asovych dovodov sti¢asne EXTEM, FIBTEM, INTEM (ak ale méme situdciu
,»pod kontrolou®, zékladnym testom je EXTEM, dalSie testy dovysetrime podla jeho vysledku).

Obr. 4 Schéma terapie koagulopatie pomocou ROTEM
(upravena z pévodného ¢lanku [23] na zaklade novych skusenosti [16, 17])

nok jednotlivych typov antiagregancii. Pristroj Normalne rozmedzia parametrov ROTEM
ROTEM platelet sa implementuje ako pridav- pre dospelych pacientov (tab. 1), tehotné Ze-
ny modul k tromboelastometru Rotem delta. mny (tab. 2) a pre deti réznej vekovej kategoérie
Vznika tak systém dvoch pristrojov vjednom. (tab. 3).

2016,27,¢.4  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA
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FIBTEM

CT: 363s CFT: - s

Al0: 4mm A20: 4mn MCF: Smm

Al0: 45mm A20: 52mm MCF: Sé6mm

Obr. 5 ROTEM vysetrenie opisovaného pripadu

EXTEM (A) pred chirurgickym vykonom - nasledne podévand CMP; EXTEM (B) a FIBTEM (C) 1 hodinu po kontinudlnom podavani CMP
a EBR v pomere 1:1- ndsledne cielend lie¢ba podla schémy; EXTEM (D) po cielenej terapii.
Referencné hodnoty pre EXTEM: CT = 38-79 sekund; CFT = 34-159 sekund; a. uhol = 63-83 °; aMCF = 50-72 mm. Referen¢nd hodnota pre

FIBTEM: MCF = 9-25 mm.

MANAZMENT ZIVOT OHROZUJUCEHO
KRVACANIA POMOCOU ROTEM

SCHEMA (obr. 4)

1. Optimalizacia vnutorného prostredia: TT >34 °C,
PH >7,2, kalcium > 1mmol/l, hematokrit > 25 % [22].
2. Vylacit alebo potvrdit a nasledne liecit fibri-
nolyzu (patologické hodnoty LI 30 a ML, ktoré sa
upravia na APTEM/T-APTEM) [22].

3. Zistit silu koagula (MCF EXTEM) a pri nizkej
hodnote odlisit nedostatok fibrinogénu (nizke MCF
FIBTEM) od poruchy trombocytov (MCF FIBTEM
v norme) a nasledne chybajtcu zlozku substituo-
vat [22].

4. Zistit ¢as zraZania (CT EXTEM) a pri prediZeni
korigovat podanim zrazacich faktorov (upred-
nostriuju sa faktory protrombinového komplexu
- PCQ) [22].

5. Ak je EXTEM v norme, vySetrit INTEM, kde
posudzujeme hlavne ¢as zrazania (CT). Pri predl-
Zenej hodnote CT vySetrit HEPTEM (k vyliceniu
pritomnosti heparinov). Ak sa CT HEPTEM upravi

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2016, 27,¢. 4

do normy, je podozrenie na pritomny efekt hepa-
rinu - podame protamin 1000-2000 j [22]. AK sa
CT neupravi do normy, chybajt faktory vniitornej
cesty (VIII, IX, XI) - substituujeme faktory (Cerstva
mrazena plazma).

6. V pripade normalizovania vy$Sie uvedenych
podmienok a testov pri pokracujicom krvacani
a nepritomnosti chirurgického zdroja krvacania
vySetrit NATEM (vySetrit 30 mintut po odbere vzor-
ku) [16].

KAZUISTIKA

V tejto kazuistike prezentujeme pripad ma-
nazmentu traumatického krvacania, kde sme za
pomoci tromboelastometrického a tromboelasto-
grafického vySetrenia diagnostikovali koagulopa-
tiu, ktori nebolo mozné zvladnut len podavanim
CMP (t. j. bez fibrinogénu a PCC) a kde normoko-
agulacny tromboelastograficky vysledok pri hy-
potermii vzbudil podozrenie na chirurgicky zdroj
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térne hodnoty: INR 2,5, aPTT 103 s, fib-

10 millimeters l

rinogén 1,27 g/l a trombocyty 189 x 10°/1.
V tomto pripade tieto bezné testy su
absolitne nepraktické!

Kontrolny ROTEM bol v norme a pa-
cientka prestala krvacat (obr. 5D).

Operatér vykonal splenektémiu,
omentektémiu, sutiru hepatis a oSetril
otvorenu ranu na hlave a stehne. Po ¢a-
se ale znovu zacala obehova nestabilita
v zmysle zvySujucej sa potreby davky
op noradrenalinu a teplota pacientky klesla
na 33 °C. Kontrolny ROTEM bol bez zjav-

R K Angle MA PMA G EPL A LY20
min min Je] mm dfsc Y mm
6,7 20 6338 $8,7 00 7,1K 0,0 S5,8
9—27 2—9 22 —52 449 — 649 38K —8,SK 0—15 -3—3 0—8
Obr. 6 TEG (thromboelastografické) vysetrenie opisovaného pripadu

Cierna krivka ziskana po merani pri 37 °C a zelena krivka ziskana po merani pri 33
°C. Takmer identické krivky vylucuju hypotermicku koagulopatiu a je podozrenie na

chirurgicky zdroj krvacania.

krvacania. Tato praca uz bola publikovana v ame-
rickom casopise [23], ale pre aktudlnost témy ju
prezentujeme v skratenej verzii aj v tomto ¢lanku.

Tridsattri rocna pacientka, icastnicka doprav-
nej nehody, utrpela tazké polytraumatické pora-
nenie (ISS 59) a bola privezena na nase oddelenie.
Bola orotrachedlne intubovana, na umelej plticnej
ventilacii s podporou obehu noradrenalinom a TK
70/40 torr. Krvacala z otvorenej rany na zahlavi,
mala lavostrannd mydridzu bez fotoreakcie a otvo-
renu fraktaru lavého femuru. KedZe bolo zjavné
poranenie hlavy, v snahe o MAP 80-90 mm Hg
bola davka noradrenalinu 0,75 pg/kg/min, laktat
bol 7,8 mmol/l, pH 7,0, BE -18,5 mmol/l. Teplota
pacientky bola 35,9 °C. Ultrazvukové FAST vySet-
renie preukazalo volna tekutinu v dutine brusnej
a pacientka bola indikovana k laparotémii. Pred
transportom na operacny sal bola pacientke odob-
rana krv na vySetrenie ROTEM, bezné koagulacné
testy a pacientke boli podané 4 g fibrinogenu, 2 g
exacylu a kontinualne dostavala CMP a erytro-
cytarnu masu v pomere 1 : 1. Okrem toho sme
podali 200 ml bikarbonatu a 2000 ml kryStaloidov
a 500 ml koloidov. Po tejto terapii divka noradre-
nalinu Kklesla na 0,12 pg/kg/min.

Na EXTEM vySetreni sme zistili len prediZené
CT 112 s (obr. 5A). KedZe pacientka dostavala kon-
tinudlne CMP, olakavali sme, Ze dbjde k tprave
tejto koagulopatie. AvSak cca za hodinu od prijmu
(prebiehala laparotémia), krvacanie z oblasti hla-
vy neustavalo a obehova nestabilita pokracovala.
Urobili sme kontrolny ROTEM a zistili sme, Ze
koagulopatia progredovala (napriek podavanej
CMP a EBR a po podani exacylu a fibrinogenu ini-
cialne). Bolo eSte viac predlzené CT na 114 s a doslo
aj k zhorseniu CFT na 482 s, A10 na 22 mm a MCF
na 35 mm, FIBTEM MCF bol 5 mm (obr. 5 B,C).
Nasledne sme podali 4 g fibrinogénu (s cielom MCF
13 mm), 1200 j PCC a 4 trombocytarne naplavy.
Medzitym sme mali k dispozicii vstupné labora-

nej patoldgie a k vyliceniu hypotermic-
kej koagulopatie sme urobili vySetrenie
trombolestografie pri teplote 336 "C a pri
37 °C. Takmer identické krivky vylacili
hypotermickid koagulopatiu (obr. 6) a tento nalez
vzbudil podozrenie na chirurgicky zdroj krvaca-
nia. Kontrastné CT vySetrenie ukazalo krvacanie
v oblasti splenektémie a pri chirurgickom osSetreni
sa nasla zosunuta spojka z artérie. Z inych nalezov
na CT bola pritomna zlomenina okcipitalnej kosti,
kontazia mozocka, kontlizia pltc a hepatis a dalsie
poranenia.

Pacientka bola 6. denl extubovana bez zjavného
neurologického deficitu.

ZAVER

VySetrenie ROTEM je v sticasnosti velkou po-
mocou v manazmente krvacania a koagulopatie ¢i
uz na operacnom sale, urgentnom prijme alebo na
jednotke intenzivnej starostlivosti. Ako bed-side
metdda v uréitom zmysle nahradza bezné koagu-
lacné testy v tejto indikacii a tym, Ze umoziniuje
poskytovat cielent liecbu koagulopatie, vedie
k zniZeniu podavania transfiznych pripravkov
a zniZeniu krvacania.
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