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Stanovení funkce krevních destiček a plazmatického koagulačního systému patří v oborech anesteziologie a intenzivní 
péče mezi běžně prováděná vyšetření. Důvodem pro vyšetření krevní srážlivosti může být plánovaný či akutní operační 
výkon, spontánní krvácivé projevy, pooperační krvácení bez jasného zdroje, sledování efektu léčby antikoagulačních 
a protidestičkových léků, tromboembolie apod. Velmi často jde o situace naléhavé, kdy je s výhodou, pokud je možno 
tato vyšetření provést přímo u lůžka pacienta. Současná medicína nám nabízí několik tzv. point of care (POCT) přístrojů, 
které lze k tomuto účelu použít. V našem sdělení přinášíme přehled nejčastěji užívaných metod a přístrojů, které slouží 
k vyšetření krevní srážlivosti u lůžka pacienta. 

Klíčová slova: hemostáza, krevní destičky, agregace, tromboelastometrie.

Point of care examination of blood clotting – current possibilities
Determination of platelet function and function of plasma coagulation system is one of the commonly performed examina-
tions in anesthesiology and intensive care. The reason for the examination of blood clotting may be planned or acute surgery, 
spontaneous bleeding, postoperative bleeding without a clear source, monitoring the effect of treatment with anticoagu-
lant and antiplatelet drugs, thromboembolism, etc. Very often these are urgent situations where it is advantageous if such 
examination can be performed directly at the patient’s bedside. Current medicine offers us the possibility of using several 
so-called point of care (POCT) devices that can be used for this purpose. In our article, we provide an overview of the most 
common methods and devices that are used to examine blood clotting at the patient’s bedside.

Key words: hemostasis, platelets, aggregation, thromboelastometry.

Úvod
Hemostáza patří mezi důležité procesy v organismu. Jedná se o řadu 

vzájemně propojených buněčných a humorálních interakcí složek krve 

a krevních cév. Jejich cílem je zabránit ztrátě krve při poranění cévní 

stěny tvorbou krevní sraženiny a zároveň zachovat funkční krevní tok 

uvnitř cévního systému. Toho je dosahováno vzájemnou interakcí 

pro- a antikoagulačních mechanismů.

Vyšetřování hemostázy prošlo v posledních několika letech významnou 

proměnou především díky řadě nových a dobře dostupných vyšetřovacích 

metod a analyzátorů. To umožnilo přenést interpretaci komplexních pro- 

a antikoagulačních dějů z laboratoří hematologie přímo do blízkosti lůžka 

pacientů v kritickém stavu. Vyšetřování funkce hemostázy je tak okamžitě 

k dispozici a stalo se již zcela rutinní součástí péče o pacienty na odděleních 

anesteziologie, intenzivní medicíny a urgentních příjmech.

Při péči o pacienty v perioperačním období a na lůžkách intenzivní 

péče se velmi často setkáváme se situacemi, kdy je důležitá včasná 

a přesná diagnostika stavu hemostázy.

Velká část pacientů v dnešní době užívá pravidelně léky ovliv-

ňující krevní srážení  – antikoagulancia a  protidestičkové léky. 

Antikoagulancia – warfarin, či některé z tzv. nových orálních anti-

koagulancií – užívají především pacienti s  fibrilací síní, anamnézou 

žilní trombózy a plicní embolie. Protidestičkové léky jsou podávány 

v rámci primární a sekundární prevence kardiovaskulárních chorob 

a při zajištění pacientů po proběhlých endovaskulárních intervenč-

ních výkonech.

S těmito pacienty se setkáváme nejen při plánovaných operačních 

výkonech, ale také u akutních výkonů a traumatizovaných pacientů. 

Tehdy potřebujeme velmi rychlou diagnostiku, na kolik je hemokoa-
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gulační systém daným léčivem ovlivněn, nebo zdali již jeho vliv na 

hemostázu odezněl.

POCT diagnostiku hemostázy velmi často využíváme v případě 

časové tísně, kdy nelze čekat na výsledky standardních koagulačních 

testů, v případě život ohrožujícího perioperačního či peripartálního 

krvácení, závažných traumat apod. Výhodou některých POCT přístrojů 

je kromě rychlosti i  to, že poskytují komplexní hodnocení hemo-

stázy jako celku a současně umožňují hodnotit funkci jednotlivých 

jejích součástí. Na základě získaných výsledků můžeme vést cílenou 

léčbu poruchy srážlivosti a výsledky této léčby okamžitě kontrolo-

vat. Jsme schopni vyhnout se zbytečné korekci poruchy koagulace 

např. před provedením invazivních výkonů (tracheostomie, kanylace 

centrálních žil apod.), na kterou můžeme mít podezření z výsledků 

některých standardních koagulačních testů. Vyšetření může odhalit 

i pacienty s vystupňovaným krevním srážením, kteří jsou ohroženi 

tromboembolií.

Tento text přináší čtenářům aktuální přehled diagnostických me-

tod dostupných u lůžka, které mohou napomoci při péči o nemocné 

s poruchou krevní srážlivosti s hlavním zaměřením na POCT diagnostiku 

destičkových funkcí.

Aktuální pohled na hemostázu
Hemostáza patří mezi důležité funkce krve. Jedná se o řadu vzájemně 

propojených buněčných a humorálních interakcí, jejichž cílem je 

zabránit ztrátě krve při poranění cévní stěny tvorbou krevní sraže-

niny při zachování funkčního krevního toku uvnitř cévního systému. 

Toho je dosahováno vzájemnou interakcí pro- a antikoagulačních 

mechanismů.

Díky řadě nových poznatků o  interakci cévních, celulárních 

a plazmatických faktorů při vzniku krevní zátky dnes opouštíme původní 

scholastické rozdělení hemostatických procesů. Dnes hovoříme spíše 

o komplexním procesu složeném z několika současně probíhajících 

a vzájemně provázaných dějů:

	 1.	 Reakce cév v místě poškození

	 2.	 Tvorba primární sraženiny

	 3.	 Stabilizace primární sraženiny fibrinovou sítí

	 4.	 Regulační funkce protisrážlivých mechanismů udržujících fluido

‑koagulační rovnováhu (antitrombin, heparin, protein C a S)

	 5.	 Funkce fibrinolytického systému (plasmin).

Reakce cév v místě poškození
V procesu hemostázy se významnou měrou uplatňuje sama cévní stěna 

a především její endoteliální buňky, které produkují řadu vazoaktivních, 

antitrombogenních i protrombogenních látek. Za normálních okol-

ností je endotel antitrombogenní, k čemuž přispívá jednak nesmáčivý 

povrch, normálně fungující glykokalyx (heparansulfáty glykokalyx váží 

antitrombin) a také produkce vazodilatačních a antiagregačních látek, 

trombomodulinu atd.

Při poranění cévní stěny dochází k reflexní vazokonstrikci. Na ob-

nažený subendoteliální kolagen adherují krevní destičky a dochá-

zí k uvolnění tkáňového faktoru (TF). Lokální vazokonstrikce je dále 

podporována tromboxanem A2 (TXA2) a serotoninem uvolněným 

z aktivovaných destiček. Zahájení tvorby trombinu aktivuje endotelové 

buňky, které mění svůj fenotyp z vazodilatačního a antitrombogenního 

na vazokonstrikční a protrombogenní.

Aktivovaný endotel produkuje vazokonstrikční substance – en-

doteliny, exprimuje na svém povrchu adhezivní molekuly, produkuje 

von Willebrandův faktor (vWF), tkáňový faktor, a další protrombogenní 

substance, čímž napomáhá jak tvorbě primární hemostatické zátky, tak 

aktivaci koagulačního systému. Endotel taktéž reguluje fibrinolýzu díky 

produkci tkáňového aktivátoru plasminogenu, urokinázy a na druhé 

straně inhibitoru aktivátoru plasminogenu.

V současné době jsme i díky POCT přístrojům schopni poměrně 

detailně vyšetřovat proces hemostázy, bohužel s  jedinou logickou 

výjimkou, kterou představuje právě funkce cévní stěny.

Tvorba primární sraženiny
Na tvorbě primární hemostatické zátky se podílejí především krevní 

destičky. Proces tvorby primární hemostatické zátky zahrnuje adhezi 

destiček k obnaženému kolagenu poškozené cévní stěny, na které se vý-

znamnou měrou podílí i vWF. Adheze destiček vyvolá uvnitř trombocytu 

řadu metabolických pochodů, které vedou jednak k morfologickým 

změnám – změně tvaru tvorbou filopodií – dále uvolnění obsahu 

destičkových granulí, které obsahují významné proagregační a další 

působky: adenosindifosfát (ADP), Ca2+, serotonin, fibrinogen, platelet 

derived growth factor, vWF, destičkový faktor V a další, a v neposlední 

řadě také syntézu a uvolnění TXA2. TXA2 je produktem metabolismu 

kyseliny arachidonové (AA), která je v průběhu aktivace trombocytu 

uvolněna z jeho membrány. Výrazným adhezivním a proagregačním sti-

mulem je také plazmatický trombin. Po vyplavení ADP, TXA2 a účinkem 

trombinu dochází ke zvýšení koncentrace a aktivaci receptorů GP IIb/

IIIa na povrchu destiček. GP IIb/IIIa zprostředkovávají vzájemnou vazbu 

destiček (agregaci) prostřednictvím fibrinogenu a vWF.

Proces tvorby primární hemostatické zátky ovlivňuje řada léčiv ze 

skupiny protidestičkových léků. Tyto léky dělíme do 4 skupin (tab. 1) 

podle mechanismu jejich účinku.

Vyšetření vlivu těchto léčiv na destičky patří mezi důležité indikace 

funkčního vyšetření destiček – agregometrie.

Plazmatický koagulační systém
Dalším důležitým hráčem v  procesu hemostázy je plazmatic-

ký koagulační systém. Jedná se o  systém vzájemně prováza-

ných enzymatických reakcí, jejichž cílem je produkce trombinu 

a především nerozpustných fibrinových polymerů, které stabilizují pri-

mární hemostatickou zátku. Dříve používané členění na zevní a vnitřní 

koagulační systém je dnes bráno jako obsoletní. In vivo je pro spuštění 

koagulace zásadní uvolnění TF z poraněných tkání. Dochází k tvorbě 

komplexu TF (F VIIa + Ca2+ + TF), který aktivací faktoru X a následnou 

tvorbu protrombinázového komplexu (F Xa + F Va + Ca2+) vyvolá 

vytvoření malého množství trombinu (tzv. iniciační fáze). Tento trombin 

vede k aktivaci destiček, aktivaci faktorů XI, VIII a V a následně k tvorbě 

tenázového komplexu (F IXa + F VIIIa + Ca2+). Dochází k masivní produkci 

dalšího aktivního F Xa (fáze amplifikace) a excesivní produkci trombinu 

(fáze propagace). Trombin štěpí fibrinogen na fibrinové monomery, 
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které spontánně polymerují v rozpustná fibrinová vlákna, která jsou dále 

stabilizována účinkem F XIIIa v nerozpustnou fibrinovou síť.

Tzv. vnitřní systém je důležitý především v amplifikaci. V aktivaci 

koagulace hraje roli pouze při in vitro vyšetření, ale v in vivo podmínkách 

má z tohoto pohledu zanedbatelnou úlohu.

K vyšetření plazmatického koagulačního systému jsou tradičně 

používány tzv. standardní koagulační testy: aktivovaný parciální trom-

boplastinový čas (aPTT), protrombinový čas (PT) a trombinový čas 

(TT). Nevýhodou těchto testů je nutnost předchozího zpracování krve 

centrifugací na pro vyšetření nezbytnou plazmu (eliminace buněčné 

složky), ohřátí na 37 °C a nutnost vyšetření v laboratoři. Čekání na vý-

sledky vyšetření je z pohledu lékaře v akutní péči zdlouhavé a výsledky 

testů poskytují pouze omezenou informaci o funkci jednotlivých částí 

plazmatického koagulačního systému. Naproti tomu v rámci point of 

care diagnostiky jsou využívány přístroje přímo detašované na pracovi-

štích, které jsou založené na měření komplexních změn viskoelastických 

vlastností plné krve při tvorbě koagula.

Regulační antikoagulační děje
Stejně tak jako je důležitý koagulační systém k zábraně krvácení, je 

neméně důležitý antikoagulační systém, který brání delokalizaci koagu-

lační reakce, její nadměrné aktivaci a tím vzniku trombóz. Propagaci sra-

ženiny omezuje do jisté míry sám o sobě proud krve a neporušený cévní 

endotel. Mezi hlavní faktory přirozeného antikoagulačního systému však 

patří inhibitor tkáňového faktoru (TFPI), antitrombin s heparinem jako 

kofaktorem a systém proteinu C a S. Aktivace těchto systémů je pomocí 

systému zpětných vazeb úzce spojena se systémem koagulačním. 

Detailnější popis těchto dějů však přesahuje rámec tohoto textu.

Fibrinolýza
Jedná se o finální děj hemostázy, při kterém dochází k rozpuštění vznik-

lého fibrinového koagula. Tento děj je žádoucí až ve chvíli, kdy krevní 

sraženina již splnila svou hemostatickou funkci. Vede k opětovnému 

plnému zprůchodnění cévy.

Základním faktorem tohoto systému je plasminogen, respektive 

jeho aktivovaná a enzymaticky aktivní forma plasmin. Plasmin vzni-

ká aktivací plasminogenu navázaného na fibrinový povrch účinkem 

řady aktivátorů. Mezi nejdůležitější aktivátory patří tkáňový aktivátor 

plasminogenu (t‑PA) a urokináza, které jsou produkovány endotelem. 

Proces aktivace je dále akcelerován faktory koagulačního systému F XIIa, 

prekalikreinem, vysokomolekulárním kininogenem – zde je patrné vzá-

jemné provázení koagulace a fibrinolýzy. Plasmin následně štěpí fibrin 

na jednotlivé fragmenty a rozpouští vzniklé koagulum. Celý systém 

je regulován celou řadou inhibitorů, ale jejich popis opět přesahuje 

obsah sdělení.

Jednotlivá dostupná POCT vyšetření krevní 
srážlivosti

1. Agregometrie
Agregometrie je metoda umožňující stanovení funkce destiček ex vivo. 

Její využití v klinické medicíně je široké. Jednak v rámci diferenciální 

diagnostiky krvácivých stavů, kde příčinou mohou být vrozené či získané 

poruchy funkce krevních destiček, dále pak ke sledování účinnosti 

protidestičkové terapie u pacientů s rizikem aterotrombotických uzávěrů 

[1, 2] a také za účelem vhodného načasování či hodnocení krvácivého 

rizika plánovaných chirurgických výkonů u pacientů léčených protides-

tičkovými léky [3].

Historicky nejstarší metodou (starou více než 100 let) a jedinou 

in vivo metodou sledování funkce destiček, respektive komplexního 

procesu tvorby primární hemostatické zátky, je test krvácivosti (bleeding 

time – např. dle Duka, Simplate…). Ve 20. století pak navázaly ex vivo 

laboratorní metody funkčního vyšetření krevních destiček – v 60. letech 

světelná transmisní agregometrie, v 80. letech impedanční agregomet-

rie z plné krve, následně flowcytometrie, vyšetření sekrečních funkcí 

destiček a další metody. V současnosti stále roste poptávka po možnosti 

vyšetření funkce destiček u lůžka pacienta za využití POCT přístrojů, 

které jsou snadno použitelné a nevyžadují speciálně erudovaný per-

sonál pro práci v laboratoři. Při použití POCT jsou minimalizovány pre-

analytické chyby, které mohou nastat vlivem nevhodného transportu 

do laboratoře (starší typy potrubní pošty, otřesy, vysoká nebo naopak 

příliš nízká teplota), překročením doby stability vzorku při příliš dlouhém 

Tab. 1.  Přehled protidestičkových léků
Lék Mechanismus účinku Charakter blokády Poločas eliminace

(hodiny)
Doba do normalizace 
destičkových funkcí

Způsob podání

Nesteroidní antiflogistika 
(kyselina acetylsalicylová)

Ireverzibilní blokáda COX-1 Ireverzibilní blokáda V závislosti na dávce 
3–15 h

Nutná tvorba nových 
destiček

p.o.
i.v.

Blokátory ADP (P2Y12) 
receptorů

Blokáda ADP receptoru – 
blokáda degranulace, 
produkce TXA2, agregace

p.o.

Thienopyridiny (Klopidogrel, 
Tiklopidin, Prasugrel)

Ireverzibilní blokáda 
(prodrug)

Klopidogrel 6 h
Prasugrel 2–15 h

Nutná tvorba nových 
destiček

p.o.

Tikagrelor Reverzibilní 
nonkompetitivní 
blokáda (účinná látka)

7 h 80 % za 72 hodin p.o.

Inhibitory receptoru GIIbIIIa 
(Abciximab, Eptifibatid, 
Tirofiban)

Blokáda agregace destiček Reverzibilní blokáda
Abciximab – 
monoklonální protilátka

Eptifibatid 2,5 h
Tirofiban 2 h

Abciximab ≥ 50 % 
obnova do 48 hodin

Ostatní 4–8 hodin

i.v.

Inhibitory fosfodiesterázy
(Cilostazol, Dypiridamol)

Blokáda PDE III Reverzibilní blokáda 11–14 h p.o.
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transportu apod. Přehled nejčastěji používaných metod a přístrojů pro 

POCT agregometrii ukazuje tabulka 2.

1.1 Světelná transmisní agregometrie
Historicky nejdéle používanou metodou, která je stále považována 

za zlatý standard, je tzv. světelná transmisní agregometrie (LTA z angl. 

light‑transmission aggregometry). Jedná se o spektrofotometrickou 

metodu založenou na hodnocení změny optické hustoty (absorbance) 

plazmy bohaté na trombocyty v průběhu agregačního děje vyvolaného 

přidáním induktorů.

Do citrátové plazmy bohaté na krevní destičky je přidán induktor – 

ADP, adrenalin, kolagen, ristocetin, arachidonová kyselina nebo trombin 

aktivující peptid (TRAP), který aktivuje proces agregace. Světlo o defi-

nované vlnové délce prochází měřící kyvetou a dopadá na detektor 

(obr. 1). V průběhu agregačního děje dochází k postupnému vzestupu 

intenzity dopadajícího světla. Naměřená hodnota intenzity světla je 

vyhodnocována jako procentuální rozdíl v porovnání s hodnotou 

intenzity světla prostupujícího plazmou bohatou na destičky (nulová 

agregace) a bezdestičkovou plazmou (100% agregace).

VerifyNow® (Accumetrics, San Diego, CA, USA)
Jedná se o POCT zařízení pracující na principu světelné agregometrie 

(obr. 2). Přístroj je určen primárně ke sledování účinnosti terapie kyse-

linou acetylsalicylovou a P2Y12 antagonistů (klopidogrel, prasugrel, 

tikagrelor), je však možné vyšetřit i efekt inhibitorů GIIb/IIIa.

Výhodou vyšetření je velmi snadná manipulace s krevním vzorkem. 

Vzorek plné krve antikoagulované citrátem sodným je přímo z odběrové 

zkumavky nasáván do speciální vyšetřovací kyvety vložené do přístroje. 

Zde se v zásobní části krev nejprve ohřeje na teplotu 37 °C a poté je 

distribuována do 4 měřících komor. V měřící komoře se nachází aktivátor 

a pelety potažené fibrinogenem. V závislosti na tvorbě destičkových 

agregátů dochází ke změně (snížení) absorbce emitovaného světla. 

Změna absorbance v čase je vyjádřena v tzv. reakčních jednotkách 

(viz níže).

Vyšetření je využíváno především k ověření účinku protidestičko-

vých léků u pacientů před operačními výkony. Přístroj umožňuje měřit 

jak efekt protidestičkové léčby kyselinou acetylsalicylovou (VerifyNow 

Aspirin), kdy aktivátorem je AA a výsledek je udáván v tzv. aspirin 

reaction units (ARU), tak klopidogrelem (VerifyNow PRUTest). Zde je 

aktivátorem ADP + prostaglandin E1 (PGE1) a výsledek je v P2Y12 reac-

tion units (PRU). Paralelně se v dalším kanálu měří transmise po přidání 

induktorů TRAP a PAR4-AP – toto vyšetření umožňuje odhadnout, jaká 

by byla agregace trombocytů bez účinku inhibitorů P2Y12 a následně 

pak stanovit procentuální míru inhibice navozenou inhibitory P2Y12.

Testování míry antiagregačního účinku léčiv před kardiochirur-

gickými operacemi je doporučeno i současnými doporučenými po-

Tab. 2.  Metody funkčního vyšetření trombocytů
Metoda Typ vzorku Princip metody
Světelná transmisní 
agregometrie

Trombocyty bohatá 
plazma

Optická metoda založená na zvýšení světelné transmise v důsledku agregace destiček po přidání 
agonisty

VerifyNow Plná krev Využívá principu světelné agregometrie, používá cartridge s fibrinovými zrny a různé typy agonistů

Impedanční agregometrie
(Multiplate, ROTEM platelet)

Plná krev Měří vzestup elektrické impedance v důsledku agregace trombocytů na povrchu elektrod

PFA-200 Plná krev Měří čas do uzavření mikroapertury primárním trombem

Plateletworks Plná krev Počet destiček před a po podání agonisty koagulace

IMPACT R (Cone and plate 
analyzátor)

Plná krev Měření plochy pokryté destičkovými agregáty a průměrné velikosti těchto agregátů

Tromboelastografie (TEG) Plná krev Tzv. platelet mapping

Obr. 1.  Princip světelné transmisní agregometrie

zdroj  
světla

detektor

trombocyty

Agregáty – 
trombocyty + fibrin

Obr. 2.  Přístroj VerifyNow
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stupy [3, 4]. Existuje několik studií, které prokazují schopnost přístroje 

VerifyNow predikovat perioperační krvácení u pacientů podstupujících 

kardiochirurgické operační výkony nebo kardiologické implantační 

výkony [5, 6]. Další studie dokumentují využití VerifyNow k detekci 

účinnosti léčby kyselinou acetylsalicylovou a klopidogrelem u paci-

entů podstupujících perkutánní koronární intervenci (PCI) s implantací 

stentu. Přičemž za cut off hodnotu predikující zvýšené riziko krvácivých 

komplikací je většinou uváděna hodnota PRU ≥ 230, respektive ≥ 208 

[7–9]. Určitou nevýhodu představuje nutnost delší inkubace vzorku před 

samotným vyšetřením, která činí u testu na aspirin 30 minut, u testu na 

P2Y12 10 minut. Samotné vyšetření pak trvá 2–5 minut.

1.2 Impedanční agregometrie
Metoda je založena na vzestupu elektrického odporu (poklesu prů-

chodu elektrického proudu) mezi dvěma elektrodami v závislosti na 

tom, do jaké míry je jejich povrch pokryt agregujícími destičkami 

(obr. 3). Do měřící kyvety je pipetována plná krev antikoagulovaná 

citrátem sodným, heparinem nebo hirudinem. Přístroje založené 

na impedanční agregometrii umožňují použití celé běžné škály 

aktivátorů a tím stanovení efektu léčby všech běžně užívaných 

protidestičkových léků.

Multiplate® (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany)
Je jedním z nejčastěji používaných přístrojů založených na princi-

pu impedanční agregometrie. Přístroj je určen jak pro laboratorní 

podmínky, tak pro POCT diagnostiku. Umožňuje současnou analýzu 

vzorků v pěti vyšetřovacích kanálech, jedno vyšetření trvá krátce, 

pouze necelých 10 minut. Pro analýzu je používána plná krev anti-

koagulovaná hirudinem. Aktivátorem agregace může být AA, ADP 

(+ PGE1), či TRAP.

Přístroj umožňuje diagnostiku zvýšené či snížené agregability desti-

ček i stanovení účinku protidestičkových léků – kyseliny acetylsalicylové, 

ADP (P2Y12) antagonistů i  inhibitorů GPIIb/IIIa. Přístroj kontinuálně 

měří postupný nárůst elektrického odporu mezi měřícími elektrodami 

v závislosti na množství aktivovaných destiček, které postupně agregují 

na povrchu elektrod. Výsledek měření je udáván v tzv. agregačních 

jednotkách (AU), rychlosti agregace (AU/min.) a celkovou hodnotou 

plochy pod agregační křivkou (AUC) (obr. 4), která má nejvyšší výpo-

Obr. 3.  Princip impedanční agregometrie 

elektrody aktivátor trombocytů

elektrický proud

trombocyty aktivované trombocyty trombocyty adherované na povrch elektrod

Obr. 4.  Přístroj Multiplate + výsledek standardního testu
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vědní hodnotu. Sibbigova studie, která hodnotila, zdali míra účinku 

klopidogrelu na krevní destičky hodnocená pomocí přístroje Multiplate 

koreluje s rizikem trombózy stentu implantovaného během PCI, proká-

zala silnou prediktivní hodnotu vyšetření [10]. Nevýhodou v porovnání 

s přístrojem VerifyNow nebo PFA-200 je složitější obsluha přístroje a také 

nutnost přípravy lyofilizovaných reagencí. Proto je spíše než pro POCT 

diagnostiku u lůžka pacienta využíván v laboratořích.

ROTEM Platelet (Instrumentation Laboratory, Werfen, 
Munich, Germany)
Přístroj ROTEM Delta disponuje speciálním přídavným modulem ROTEM 

Platelet, který umožňuje vyšetření trombocytů metodou impedanční 

agregometrie. Vyšetření je možno provádět současně ve dvou mě-

řících kanálech. Příprava vzorku a vlastní vyšetření je velmi snadné 

a výsledky jsou k dispozici za 6 minut. Výhodou přístroje je možnost 

současně provádět i viskoelastické hemokoagulační vyšetření, a tak 

získat komplexní náhled na stav hemostázy. K dispozici jsou celkem 

3 typy reagencií (testů): v testu ARA‑TEM reagencie obsahuje jako 

induktor AA a test je určen pro detekci účinku kyseliny acetylsalicylové, 

v ADP‑TEM je induktorem ADP a test zjišťuje efekt inhibitorů P2Y12 

a v TRAP‑TEM je aktivátorem agregace trombin aktivující peptid a vy-

šetření je možno použít pro stanovení antiagregačního vlivu GPIIb/

IIIa inhibitorů.

Podobně jako u přístroje Multiplate získáváme křivku změny elek-

trického odporu v čase (obr. 5). Výsledkem měření jsou 3 parametry: 

A6 (amplituda v 6. minutě, tedy na konci měření), MS (maximal slope – 

sklon křivky) a AUC (plocha pod křivkou).

V současné době je k dispozici pouze omezené množství studií, 

které využívaly přístroj ROTEM Platelet. Kjellbergova studie z nedávné 

doby provedená na 23 kardiochirurgických pacientech prokázala vše-

mi třemi testy ROTEM Platelet poruchu funkce destiček po ukončení 

mimotělního oběhu. Efekt destičkové transfuze vedl ke statisticky 

významnému zvýšení AUC u testu TRAP‑TEM [11]. Podobně studie 

Petricevice, která byla provedená na 101 pacientech po kardiochi-

rurgickém výkonu v mimotělním oběhu [12], prokázala schopnost 

predikovat z výsledků přístrojů ROTEM Platelet a Multiplate velikost 

krevní ztráty 24 hodin po kardiochirurgickém výkonu a nutnost podání 

transfuzních přípravků.

1.3 Další metody vyšetření funkce destiček

Innovance PFA-200 (Siemens, Marburg, Germany)
Analyzátor umožňuje diagnostiku vrozených, získaných a léky navoze-

ných poruch destičkových funkcí. Umožňuje taktéž detekci funkce vWF 

a sledování efektu desmopresinu (DDAVP) [13].

Přístroj pracuje se speciální kyvetou, ve které krev prochází vysokou 

rychlostí mikroskopickým otvorem (velikost otvoru je 150 μm) v bioak-

tivní membráně potažené látkami aktivující trombocyty (kolagen + 

adrenalin, kolagen + ADP nebo ADP + PGE1). Rychlé proudění krve 

simuluje působení střižných sil, které za normálních okolností vznikají 

na povrchu endotelu in vivo. Celý proces tak vlastně simuluje adhezi 

a agregaci destiček v místě poranění cévy. Po aktivaci destiček induktory 

dochází postupně k uzavření otvoru v membráně (obr. 6). Přístrojem je 

měřen čas do uzavření této mikroapertury – „closure time = CT“, který je 

funkcí počtu a reaktivity destiček, aktivity vWF a hematokritu. Vyšetření 

Obr. 5.  ROTEM Platelet 

Obr. 6.  Princip přístroje Innovance PFA-200

membrána s mikroaperturou kyveta

agregované 
trombocyty
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nelze provádět, pokud je počet destiček nižší než 100 × 109/l. Výsledek 

měření může být zkreslen při nízkém hematokritu nebo trombocyto-

penii [14]. Měření má vysokou negativní prediktivní hodnotu, tedy je 

schopno dát s vysokou mírou přesnosti odpověď na otázku, zda je 

normální funkce destiček a vWF. Pokud je výsledek vyšetření patologicky 

prodloužený, je nutné pro samotnou detekci příčiny poruchy primární 

hemostázy využít některou z jiných metod (optickou agregometrii, 

stanovení aktivity a antigenu vWF). V tomto směru se tedy jedná spíše 

o kvalitativní screeningový test. Někteří autoři však toto vyšetření za 

vhodnou screeningovou metodou nepovažují v případě lehkých destič-

kových dysfunkcí [15] a je diskutabilní i jeho použití k předoperačnímu 

screeningu [14] a monitoraci účinku protidestičkových léků [16, 17]. 

Výhodou metody je snadné provedení a rychlost. Výsledek měření je 

k dispozici za 5–8 minut. Zařízení disponuje dvěma měřicími kanály, ale 

nelze je využít oba současně.

PlateletWorks (Helena Laboratories, Beaumont, Texas, USA)
Pro vyšetření je odebrána krev pacienta do zkumavky s kyselinou 

ethylendiamintetraoctovou (EDTA) a do speciálních zkumavek s ak-

tivátory destiček (kolagenem, ADP, AA). Na hematologickém ana-

lyzátoru pracujícím na impedančním principu jsou pak následně 

v jednotlivých vzorcích vyšetřeny počty krevních destiček. Za refe-

renční počet destiček je považován výsledek ve vzorku s EDTA, ve 

vzorcích s aktivátory agregace jejich počet klesá v závislosti na míře 

agregace. Pomocí vzorců obsahujících výsledek počtu destiček v EDTA 

a výsledek ve zkumavce s příslušným aktivátorem je kalkulován procen-

tuální podíl agregace/inhibice destiček. Jedná se o vyšetření, které nelze 

zcela řadit do skupiny POCT přístrojů. Jeho použití není široce rozšířeno 

a je pouze omezené množství dat o jeho užití v klinické medicíně. 

Nicméně v Karkoutiho studii, která kombinuje vyšetření pomocí ROTEM 

EXTEM a PlateletWorks jako indikátorů k podání transfuzních přípravků 

u kardiochirurgických operantů, vedlo použití přístroje k 24% redukci 

množství transfuzí krevních destiček a ke snížení epizod závažného 

krvácení [18].

Impact R (Cone and plate analyzátor) (DiaMed, Cressier, 
Switzerland)
Jedná se o přístroj, který napodobuje fyziologický laminární tok krve 

tokem krve na povrchu tvořeném polystyrenem. Zde dochází k aktivaci 

destiček a jejich agregaci na povrch polystyrenové ploténky. Po promytí 

a obarvení destiček je následně zabudovaným speciálním zařízením 

analyzován procentuální podíl povrchu ploténky pokryté destičkovými 

agregáty a velikost jednotlivých agregátů. Měření je možné provádět 

i s přidáním stimulátorů agregace a vyšetřovat tak i účinek protidestič-

kových léků. Studií s využitím Impact R je pouze malé množství a přístroj 

zatím nezaznamenal větší rozšíření v klinické praxi.

PlateletMapping®
Určitou informaci o podílu krevních destiček na celkové hemostáze jsme 

schopni získat již ze základního vyšetření běžnou tromboelastometrií/

grafií, a to kombinací testů EXTEM + FIBTEM u přístroje ROTEM a Rapid 

TEG a CFF (functional fibrinogen) u přístroje TEG.

Nejmodernější verze přístroje TEG – TEG 6S (Haemonetics Corp., 

Braintree, MA, USA) je vybavena speciální kazetou (PlateletMapping® 

ADP and AA Cartridge), která umožňuje stanovit funkci destiček a vliv 

protidestičkových léků (kyseliny acetylsalicylové a ADP inhibitorů) 

metodou tzv. PlateletMapping. V rámci jedné kazety jsou prováděna 

4 měření v oddělených měřicích komorách. První vyšetření využívá akti-

vátor kaolin, který plně aktivuje trombin a ten následně krevní destičky 

i plazmatický koagulační systém. Udává funkci destiček s 0% inhibicí 

(MAtrombin). V druhém testu je naopak trombin zcela inhibován a faktorem 

štěpícím fibrinogen je tzv. aktivátor F (firemní název výrobce). Destičky 

zde nejsou aktivovány vůbec, vyšetření tedy odpovídá 100% inhibici 

destičkových funkcí (MAfibrin). Ve třetím a čtvrtém vyšetření je opět plně 

inhibována funkce trombinu a použity jsou pouze induktory agregace 

destiček – ve třetím testu induktor ADP, který detekuje vliv inhibitorů 

ADP receptorů (MAADP), ve čtvrtém pak AA, která detekuje efekt kyseliny 

acetylsalicylové (MAAA). Z těchto parametrů je pak kalkulována agregace 

destiček, respektive jejich procentuální inhibice.

Sivapalan ve své studii prokazuje schopnost PlateletMapping predi-

kovat podání transfuzních přípravků u pacientů podstupujících pláno-

vaný aortokoronární bypass (CABG) [19], podobně byl PlateletMapping 

schopen predikovat pooperační krvácení u pacientů po CABG [20].

Klinický komentář k dostupným POCT agregometrům
V současné době je těžké říci, který z POCT přístrojů je pro funkční 

vyšetření krevních destiček nejpřesnější a nejspolehlivější. Studií srov-

návajících jednotlivá zařízení je pouze omezené množství a POCT 

agregometrie stále ještě nepatří mezi běžně dostupná vyšetření 

v rámci intenzivní a perioperační péče. Studie Karona, která srovnávala 

přesnost a spolehlivost celkem 5 zařízení včetně 3 POCT, hodnotila 

PlateletMapping jako nevyhovující pro monitoraci léčby kyselinou 

acetylsalicylovou a klopidogrelem, naopak přístroj Multiplate vykazoval 

nejvyšší míru spolehlivosti [21]. Studie Ranucciho srovnávající vyšetření 

na Multiplate a ROTEM Platelet poukázala na nízkou míru shody u zaří-

zení založených na principu impedanční agregometrie, přičemž ROTEM 

Platelet nebyl dostatečně citlivý detekovat změnu destičkových funkcí 

po vysazení klopidogrelu [22].

Z hlediska detekce účinnosti klopidogrelu se jako nejvhodnější 

jeví použití přístroje Multiplate a VerifyNow [23]. Srovnání je obtížné 

i vzhledem k tomu, že jednotlivá zařízení využívají jiný fyzikální princip 

měření. Diskutován je i jasně definovaný zlatý standard měření, přestože 

je za něj dlouhodobě považována světelná agregometrie. Tato metoda 

však pracuje s odlišným biologickým materiálem – plazmou bohatou 

na destičky – a nikoliv s plnou krví jako POCT analyzátory.

2. Viskoelastické POCT metody měření hemokoagulace
Metoda tromboelastografie byla popsána Herterem již v roce 1948. 

Je založena na monitorování změn viskoelastických vlastností plné 

krve v souvislosti s tvorbou koagula. Základem metody je převod 

mechanické energie, která je vynakládána na rotaci kovového hrotu 

v kyvetě s krví (v případě tromboelastometrie – přístroj ROTEM) nebo 

rotaci kyvety kolem kovového hrotu ve vzorku krve (v případě trombo-

elastografie – přístroj TEG). Mechanicko‑elektrickým převodníkem jsou 
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změny pohybu trnu v průběhu procesu hemokoagulace přeměněny na 

elektrický signál, respektive do grafické podoby tromboelastografické 

křivky (obr. 7). Základní měřené parametry jsou uvedeny v tabulce 3 

a obrázku 8.

Nově ke dvěma výše uvedeným přístrojům přibyl přístroj ClotPro. 

U tohoto přístroje (podobně jako u přístroje TEG) dochází k rotaci 

nádobky a hrot zůstává během měření stacionární. Kromě výše uve-

dených přístrojů založených na rotační tromboelastometrii existuje 

i přístroj Sonoclot, který je založen na principu tromboelastometrie při 

lineárním pohybu. Nejnovějším přístrojem sloužícím k měření visko

elastických vlastností krve je přístroj Quantra, který k měření visko

elastických vlastností krve využívá ultrazvukového vlnění. Důležité 

je, že tyto POCT metody umožňují sledování vývoje koagula od jeho 

vzniku, přes dosažení maximální pevnosti až do jeho eventuální lýzy. 

Tím se liší od standardních hemokoagulačních testů, jako jsou aPTT, 

TT a PT, jelikož tyto monitorují koagulaci pouze do vzniku prvních 

fibrinových vláken. Navíc tyto metody pracují pouze s plazmou, která 

je zahřátá na 37 °C. Viskoelastické metody pracují s plnou krví a některé 

umožňují nastavením teploty vyšetření simulovat i vliv aktuální teploty 

pacienta na koagulaci. Další nespornou výhodou POCT vyšetření je 

jeho rychlost, která je především u akutních traumatických případů 

zcela zásadní. Výsledky standardního hemokoagulačního vyšetření 

bývají k dispozici za 30–60 minut, první výsledky POCT přístrojů 

získáme již za cca 20 minut [24], respektive již v 5.–10. minutě. To 

vede k rychlé cílené léčbě koagulační poruchy pomocí koncentrátů 

koagulačních faktorů a tím ke snížení spotřeby transfuzních přípravků 

[25]. Použití viskoelastických POCT metod v rámci perioperační péče 

u krvácejících pacientů s cílem redukovat množství podaných trans-

fuzí doporučují i guidelines Evropské společnosti hrudní a srdeční 

chirurgie a anesteziologie [4].

V současné době je snaha všech výrobců o maximální automati-

zaci vyšetření a omezení nutnosti pipetování vzorků krve. Dále pak je 

patrná snaha minimalizovat rozměry přístrojů a zvýšit jejich odolnost 

a v neposlední řadě i možnost vzdáleného přístupu k výsledkům [26].

ROTEM (Instrumentation Laboratory, Werfen, Munich, 
Germany)
Tento přístroj v posledních letech prošel několika technickými inova-

cemi, nicméně jeho nejpoužívanější verzí je ROTEM delta. Jedná se 

o 4kanálový POCT přístroj měřící viskoelastické vlastnosti krve v průběhu 

procesu koagulace. Výhodou přístroje proti přístroji TEG (především 

starším variantám) je jednak možnost nastavení teploty měření v roz-

Tab. 3.  Základní měřené parametry přístrojů ROTEM, TEG a ClotPro
Přístroj Čas do zahájení 

tvorby koagula  
(aktivace trombinu 
a geneze fibrinu)

Čas do dosažení síly 
koagula 20 mm

Úhel mezi základní 
čárou a tečnou 
koagulační křivky 
v bodě 2 mm

Pevnost koagula 
v 10. minutě

Maximální pevnost 
koagula – maximální 
dosažená amplituda 
křivky

Maximální lýza – 
maximální lýza 
detekovaná při 
měření*

ROTEM CT CFT α A10 MCF ML

TEG R K α A10 MA LY60

ClotPro CT CFT α A10 MCF ML

* jedná se o rozdíl mezi maximální a minimální amplitudou měření vyjádřený v % MCF, resp. MA. Zpravidla bývá měřen v 60. minutě od zahájení měření.
CT – clotting time, R – reaction time (čas od zahájení měření do chvíle kdy koagulum dosáhne síly 2 mm), CFT – clot formation time, K – coagulation time, A10 – amplituda 
křivky v čase 10 minut od začátku měření, MCF – maximum cloth firmness, MA – maximum amplitude, ML – maximum lysis, LY60 – lýza v 60. minutě

Obr. 7.  Princip funkce ROTEM a TEG 
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Obr. 8.  Standardní tromboelasto-metrická (grafická) křivka
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mezí 30–40 °C, což umožňuje simulovat aktuální teplotní podmínky 

in vivo u kriticky nemocných pacientů (především vliv hypotermie na 

koagulaci), a dále pak jeho menší citlivost k otřesům oproti přístroji TEG. 

ROTEM disponuje baterií testů umožňujících vyšetřit funkčnost jednot-

livých částí plazmatického koagulačního systému (tab. 4) a kombinace 

testů EXTEM/FIBTEM umožňuje i nepřímé zhodnocení funkce krevních 

destiček. Vyšetření lze provádět buď s použitím tekutých reagencií 

(výhodou je nižší cena, nevýhodou více pipetovacích kroků) nebo 

jednorázových předpřipravených reagencií. Nejnovější verze přístroje 

ROTEM Sigma poskytuje nejvyšší stupeň automatizace vyšetření s ma-

ximálně jednoduchou prací se vzorkem. Při vyšetření na tomto přístroji 

zcela odpadá pipetování krve a všechny testy jsou provedeny v rámci 
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jedné univerzální kazety (cartridge), která obsahuje testy FIBTEM, EXTEM, 

INTEM a APTEM, eventuálně i HEPTEM.

Přístroj je v současné době hojně využíván především v Rakousku 

a Německu a jeho používání se stále rozšiřuje i na našich pracovištích. 

Existuje řada studií prokazujících využitelnost přístroje v rychlé dia-

gnostice koagulačních poruch a jejich rychlé a cílené léčbě spojené 

s redukcí podání alogenních transfuzí [27–29]. Přehledný algoritmus 

cílené léčby traumatem indukované koagulopatie byl vypracován 

Schöchlem [30] a v různých modifikacích je používán na celé řadě 

pracovišť. Cílená léčba koagulačních poruch představuje v současné 

době jistou alternativu, respektive doplnění masivního transfuzního 

protokolu (tedy léčebné strategie založené na frekventním podání 

transfuzních přípravků erytrocytů, krevních destiček a čerstvě zmražené 

plazmy často v poměru 1 : 1 : 1) v terapii masivního krvácení.

TEG (Haemonetics Corp., Braintree, MA, USA)
Jedná se také o POCT přístroj pro měření hemokoagulace na principu 

viskoelastometrie. K dispozici je v současné době starší verze přístroje TEG 

5000 a novější varianta TEG 6S. Přístroj TEG 5000 je dvoukanálový a pracuje 

při standardní teplotě 37 °C. Jeho často popisovanou nevýhodou je 

citlivost k zevním otřesům. Novější verze TEG 6S pracuje podobně jako 

ROTEM sigma pouze s jednou kazetou (cartridge). Tato obsahuje kombi-

naci 4 testů, které jsou prováděny současně – kaolin TEG (CK), kaolin TEG 

s heparinázou (CKH), rapid TEG (CRT) a TEG functional fibrinogen (CFF). 

Přístroj má vysoký stupeň automatizace, výhodou jsou i jeho velmi malé 

rozměry. TEG 6S již nepracuje na principu převodu rotačních sil, ale měření 

probíhá na principu rezonance kombinované s fotodetektorem. Současné 

softwarové vybavení umožňuje i vzdálený přístup k výsledkům měření. 

Přehled testů a měřených veličin viz tabulky (tab. 4, tab. 3).

ClotPro (Enicor GmBH, Munich, Germany)
Jedná se o nejnovější rotační přístroj pro měření viskoelastických vlast-

ností krve. U tohoto přístroje odpadá práce s aktivátory koagulace, 

jelikož ty jsou již obsaženy v suché houbičce, která se nachází uvnitř 

pipetovací špičky. Přístroj poskytuje celkem 6 měřicích kanálů. Přístroj 

disponuje jednak testy obdobnými jako přístroj ROTEM (tab. 4) navíc 

jsou k dispozici testy umožňující diagnostiku vlivu přímých inhibitorů 

trombinu (ECA-test) a přímých inhibitorů F Xa (RVV-test – aktivátorem 

je jed Russelovy zmije aktivující F X).

Součástí je i NA‑test, který sleduje tvorbu koagula po prosté rekal-

cifikaci vzorku (podobně jako NATEM). K dispozici je zatím pouze velmi 

málo dat, která by vypovídala o použitelnosti přístroje v klinické praxi.

Využití ROTEM a TEG v klinické praxi
Přístroj TEG podobně jako ROTEM nalezl široké využití v traumatologii 

[31, 32], v perioperační medicíně [33–35] i intenzivní péči. Oba přístroje 

slouží k rychlé diagnostice poruch koagulace a tím i  jejich následné 

cílené léčbě. Lze je také využít k detekci pacientů se zvýšeným rizikem 

tromboembolie [36, 37] a k odhalení stavů, kdy prodloužení některého 

ze standardních hemokoagulačních časů není spojeno s alterací finální 

krevní srážlivosti [38, 39]. Dnes máme stále více důkazů, že cílená 

léčba poruchy koagulace s využitím koncentrátů koagulačních faktorů 

redukuje množství podaných transfuzních přípravků [27, 40]. Zatím není 

k dispozici velká randomizovaná studie, která by prokazovala, že tento 

přístup přináší mortalitní benefit v porovnání se standardním masivním 

transfuzním protokolem. O významu viskoelastických metod vypovídá 

i to, že jejich použití je zmiňováno v zásadních doporučeních pro 

management perioperačního krvácení [41] a krvácení u traumatu [42].

Sonoclot (Sienco Inc., Boulder, USA)
Je další z rodiny přístrojů pro měření změn viskoelastických vlastností 

krve. Byl konstruován von Kaullou již v roce 1975. Přístroj Sonoclot se 

liší od výše uvedených rotačních tromboelastometrů tím, že pohyb 

testovací sondy není rotační, ale lineární. Dutá sonda je připojena 

k elektromechanickému převodníku, který je generátorem vertikál-

ního oscilačního pohybu a je ponořena do testovací kyvety s krví 

a příslušným aktivátorem koagulace (obr. 9). Aktivátorem koagulace je 

dle použitého testu kaolin, skleněné mikropartikule nebo minerál celit 

Tab. 4.  Testy ROTEM (+ClotPro) a TEG
TEST ROTEM (ClotPro) Aktivátor Využití
EXTEM (EX‑test) Tkáňový faktor + Ca2+ Testuje tzv. zevní cestu koagulace, detekuje funkci F VII, X, V, II, I, destiček 

a případnou fibrinolýzu

INTEM (IN‑test) Kyselina ellagová Testuje tzv. vnitřní cestu koagulace. Je citlivý na deficit faktorů vnitřní cesty F VIII 
a heparin. V kombinaci s testem HEPTEM umožňuje detekovat efekt heparinu

FIBTEM (FIB‑test) Jako u EXTEM + inhibitor destiček 
cytochalazin D

Umožňuje vyšetřit podíl plazmatické složky (fibrinogenu) na koagulaci, umožňuje 
taktéž zhodnotit podíl destiček na srážení

HEPTEM (HI‑test) Jako u INTEM + heparináza – eliminace 
účinku heparinu

V kombinaci s testem INTEM poskytuje informaci o vlivu heparinu na koagulaci

APTEM (AP‑test) Jako u EXTEM + blokátor fibrinolýzy V kombinaci s testem EXTEM umožňuje rychlou detekci hyperfibrinolýzy

NATEM (NA‑test) Přirozená aktivace krve v kyvetě bez 
přidání aktivátoru (jen rekalcifikace)

Nestandardizovaný test k detekci různých koagulopatií

ECATEM (ECA‑test) Ecarin + Ca2+ (přímá aktivace trombinu) Detekuje účinek přímých inhibitorů trombinu (hirudin, argatroban, bivalirudin, 
dabigatran), zatím komerčně nedostupný

TEST TEG Aktivátor Využití
CK (kaolin TEG) Kaolin Testuje vnitřní cestu koagulace (obdoba testu INTEM)

CKH (kaolin TEG s heparinázou) Kaolin + heparináza V kombinaci s CK informaci o vlivu heparinu na koagulaci

CFF (functional fibrinogen) Tkáňový faktor s inhibicí destiček Sleduje podíl fibrinogenu na celkové koagulaci (obdoba testu FIBTEM)

RapidTEG Tkáňový faktor Testuje zevní i vnitřní cestu koagulace (obdoba testu EXTEM)
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(česky slínek), některé testy jsou s přídavkem heparinázy a umožňují tak 

detekci efektu heparinu. Výrobce nabízí celkem 7 typů testu, jejich popis 

přesahuje obsah tohoto sdělení. Vznikající koagulum vytváří zvyšující 

se odpor vertikálnímu pohybu, který je měřen a zapisován formou 

křivky. Z té jsou potom odečítány základní měřené parametry: activated 

cloting time (ACT) – jedná se o čas od aktivace hemokoagulace do 

vzniku fibrinu. Tento parametr je podobný jako R a CT u přístroje TEG/

ROTEM, nicméně Sonoclot detekuje již časnější fázi tvorby fibrinu, clot 

rate (CR) – jedná se o maximální sklon křivky, který odpovídá rychlosti 

tvorby fibrinového gelu, Platelet function – jedná se o parametr, který 

je výsledkem softwarového zpracování vrcholu křivky, informuje o míře 

retrakce koagula. Tento parametr nabývá hodnoty 0–5 (0 = žádné znám-

ky destičkové funkce, 5 = vysoká funkčnost destiček). Přístroj pracuje 

při provozní teplotě 37 °C s plnou či citrátem ošetřenou krví. Přístroj 

není v našich podmínkách k dispozici a existuje limitované množství 

dat o jeho klinickém použití. Většina studií s přístrojem Sonoclot byla 

prováděna u pacientů podstupujících kardiochirurgické výkony. Ve 

studii Bischofa přístroj vykazoval schopnost predikce pooperačního 

krvácení u pacientů po kardiochirurgickém výkonu [43] a podobných 

výsledků dosáhl Rajkumar u pediatrických pacientů operovaných pro 

cyanotické srdeční vady [44]. Ve studii Espinosy byly výsledky přístroje 

v porovnání s rotačními tromboelastometry méně přesvědčivé [45].

Quantra (Hemosonics, Charlottesville, USA)
Jde o novou generaci přístroje pro měření viskoelastických vlastností 

koagulující krve.

Přístroj využívá ultrazvukového vlnění prostřednictvím tzv. SEER 

(Sonic Estimation of Elasticity via Resonance) technologie. Krev v ky-

vetě je vystavena ultrazvukovému vlnění, které vede k rezonanci vzor-

ku. S růstem pevnosti koagula dochází k nárůstu frekvence oscilací. 

Následně je konstruována křivka modulu pružnosti ve smyku a z ní jsou 

odečítány hodnoty tzv. clot time – čas do začátku tvorby koagula a clot 

stiffness – maximální síla koagula. Další měřené a kalkulované parametry 

jsou obdobné jako u ostatních přístrojů. Výrobce v současné době nabízí 

2 multitestové cartridge Q plus určené pro vyšetření v kardiochirurgii 

a ortopedii a Q stat určenou pro traumatizované pacienty.

V současné době je k dispozici pouze omezené množství dat 

o klinické použitelnosti přístroje.

Recentní multicentrická studie Grovese prokázala velmi silnou 

korelaci výsledků přístroje Quantra s výsledky přístroje ROTEM u kar-

diochirurgických a velkých ortopedických operací [46].

Limitace viskoelastických metod
Viskoelastické metody nejsou schopny spolehlivě detekovat účinek 

warfarinu, nízkomolekulárního heparinu a tzv. nových orálních antikoa-

gulancií, i když jak pro TEG, tak pro ROTEM jsou tyto testy vyvinuty či 

vyvíjeny, ale zatím nejsou komerčně dostupné. ClotPro tyto testy nabízí, 

ale zatím nejsou dostupná data o jejich spolehlivosti. Stejně tak není 

možná diagnostika efektu protidestičkových léků. V těchto případech 

je nutné vyšetření kombinovat se standardními hemokoagulačními 

testy, stanovením antiXa aktivity, dilutovaným trombinovým testem 

(dTT) nebo agregometrií. I když tyto přístroje pracují s plnou krví 

a tím se přiblížily fyziologickým podmínkám v organismu, stále chybí 

možnost zhodnotit funkci podstatné součásti krevního srážení in vivo, 

a to endotelu.

Závěr
POCT metody monitorace hemostázy se postupně stávají standard-

ním vyšetřením na řadě pracovišť. Výrazným způsobem přispívají 

k rychlé a cílené diagnostice koagulačních poruch a tím i cílené léčbě 

koagulační poruchy. Umožňují rychlou detekci vlivu antikoagulancií 

a protidestičkových léků na hemostázu, pomáhají detekovat pacienty 

se zvýšeným rizikem trombózy.

Z těchto důvodů získávají stále větší oblibu v traumatologii, urgentní, 

perioperační a intenzivní medicíně. Současně poskytují anesteziologům 

a intenzivistům větší autonomii a detailnější pohled na hemostázu 

svých pacientů.

PROHLÁŠENÍ AUTORŮ: Prohlášení o původnosti: Práce je původní a nebyla publikována ani není zaslána k recenznímu řízení do jiného média. Práce ani její 

části nebyly prezentovány formou přednášky, posteru nebo abstraktu konference. Střet zájmů: Autoři prohlašují, že nemají střet zájmů v souvislosti s tématem 

práce. Podíl autorů: Všichni autoři rukopis četli, souhlasí s jeho zněním a zasláním do redakce časopisu Anesteziologie a intenzivní medicína. ZJ provedl literární 

rešerši, podílel se na sepsání rukopisu a finalizoval jeho verzi. BL se podílela na sepsání rukopisu, korekci kapitoly agregometrie a finální kontrole textu. PM, 

PJ, KJ se podíleli na sepsání rukopisu. BJ se podílel na přípravě a sepsání rukopisu a jeho finální kontrole. Financování: Podpořeno z projektu Q39 PROGRES.
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