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• Nemáme konflikt zájmů



Jak nám pomáhá ROTEM

• Co je to ROTEM
• Význam a limitace
• Možnosti vyšetření
• Aplikace v praxi



ROTEM – rotační tromboelastometrie
• Viskoelastická POC metoda 
• Monitoruje změny viskoelastických vlastností krve v souvislosti s tvorbou koagula

• Hodnotí srážení celé krve v reálném čase a všechny fáze sekundární  hemostázy   

– iniciace, amplifikace, propagace + detekce fibrinolýzy

Zdroj: Gorlinger – Rotational tromboelastometry



Význam ROTEM

• Goal-directed therapy ŽOK

• Diagnostika a cílená terapie koagulopatie

• Výhody: časově dostupnější výsledky (ROTEM 5-10min vs 30-40min u standartních vyš. koagulace)

snížení krevní ztráty

snížená spotřeba krevních přípravků a jejich nežádoucích účinků

snížení morbidity a mortality pacientů



Limitace ROTEM:

• nelze zhodnotit antiagregační terapii
• na zhodnocení funkce trombocytů nutnost ROTEM Platelet
• nelze zhodnotit funkci endotelu



ROTEM
ROTEM Delta – 4-kanálový přístroj

- možnost nastavení teploty v rozmezí 30-40°C
- díky kombinace EXTEM/FIBTEM i nepřímé zhodnocení funkce 

trombocytů
- speciální modem ROTEM Platelet
- nevýhoda – pipetovaní

ROTEM Sigma – nejvyšší stupeň automatizace
- 1 cartrige se všemi reagens

ClotPro – 6 měřících kanálů, speciální „suché“ reagens ve špičce
- diagnostika vlivu přímých inhibitorů trombinu (ECA-test) a přímých   

inhibitorů F Xa (RVV-test)

Zdroj: matel.org



Sledované parametry ROTEM
• CT (clotting time) – čas od počátku vyšetření po vznik prvních fibrinových vláken

- aktivace koagulačních faktorů, tvorba trombinu, iniciace koagulace

• CFT (clot formation time) – čas od iniciace srážení po tvorbu koagula o velikosti  20mm      

- kinetika srážení, polymerizace fibrinu, stabilizace koagula

- s uhlem alfa vypovídají o propagační fáze koagulace

• MCF (maximum clot firmness) – maximální pevnost koagula, zhodnocení v 5. a 10. minutě (A5, A10)

• LI30 (lysis index) a ML (maximum lysis)– fibrinolýza – rozpad koagula



Možnosti vyšetření
• EXTEM – vnější cesta koagulace

- aktivace koagulace tkáňovým faktorem
- hodnocení funkce faktorů VII, X, V, II, I, trombocytů, fibrinolýzy

• FIBTEM - aktivace jako EXTEM + Cytochalasin D – blokátor funkce 
trombocytů

- vyš. hladiny funkčního fibrinogenu a polymerizace fibrinu
- hraniční velikost 7-8mm = 1,5 g/l          (Těhotné > 12 mm)

Zdroj: rotem.de



• INTEM – vnitřní cesta koagulace
- aktivace koagulace kontaktní fází (kys. ellagová)
- účinek heparinu, obdoba APTT

• HEPTEM – aktivace jako INTEM + heparináza 
- detekce přítomnosti heparinu



• APTEM – aktivace jako EXTEM + inhibitor fibrinolýzy Aprotinin
- možnost zpozorovat hyperfibrinolýzu již po 10min.



Courtesy of Klaus Görlinger, Tem InternationalROTEM-guided treatment algorithm: managing trauma-induced coagulopathy and diffuse
microvascular bleeding (AUVA Trauma Hospital, Salzburg, Austria)



Fibrinogen a jeho význam

• finální výsledek a „klíčový hráč“ koagulace, agregace trombocytů 

• traumatické krvácení - zvýšená fibrinolýza, nízká hladina fibrinogenu

• doporučená aplikace při koncentraci < 1,5g/l, event. dle ROTEM

• obsah FBG v koncentrátu 20mg/ml

v FFP 2mg/ml

• snížení podání allogenních transfuzních přípravků, redukce 

mortality, zvýšené 30-ti denní přežití 



Fibrinogen a jeho význam



kazuistika



Heliport

S Letecký transport do traumacentra KNL
B ♂, cca 50 let, motorkář,

sražen OA, devastující poranění končetin
A GCS 10-8-3,

zaintubován, UPV,
podpora oběhu NA, eFAST negativní,
fixace celotělová, Cp, LDK,PDK,LHK, pánevní pás, 

R TXA 1g, krystaloid 1500ml

Příjem heliport
A Zaintubovaný

Krční límec
B SpO2 98%, etCO2 35mmHg

UPV – FiO 0,5, MV 7l/m
Poslech symetrický, sliding bilat+

C CRT >> 5s , perif. pulzace 0,
!! eFAST negativní, !! (! RTG není k dispozici !)

SF 120/m (SR), TK 70/30mmHg, NA až 0,3ug/kg/min
POCT Hb 96g/l
ROTEM se nedaří odebrat
pánevní pás, PDK,PHK,LDK dlaha
2x pvk

D GCS 3, anizokorie (P3,L2)
celotělová fixace - vakuová dlaha
analgosedace: midazolam,ketamin,sufentanil
Gly 11.0mmol/l

E poranění končetin viz výše
částečně rozstříhané oblečení

Co teď ?  Fibrinogen 4g (naslepo)
2x ERD (0Rh-)
TXA 1g

krystaloid 2.000ml,
koloid 500ml, 

 Fibrinogen ? 

 Transfuzní přípravky ?

 CT/Damage control surgery ?

9.8.2022 15:30

♂, 50 let, 100kg

málo materiálu



CT
Pánev: vlevo:

fr.acetabula + os ilium,
lýze SI kloubu
hematom m.illiopsoas, svalů pánevního dna
dislokace MM a rekta doprava

LDK: kominutivní fr. femoru,

LHK: kominutivní fr. humeru + předloktí

9.8.2022 15:45



OP sál
• ZF pánve,LDK - femur, bérec, hlezno

SF LHK + P zápěstí
• Zajištění pacienta

CVK, IBP, NGS, PMK, ATB, ohřev,...
• Progreduje oběhová nestabilita

Fibrinogen 4g

NA až 1,66 mcg/kg/min, VA 4 IU/h

NaBiC 8,4% 250ml

ERD 8x,Octaplas 8x,
krystaloid 4.000ml, koloid 2.000ml
(Aktivován masivní transfuzní protokol)

 částečná stabilizace oběhu
..po odrouškování ozřejmeno krvácení z rekta

multidisciplinárně rozhodnuto o DSA9.8.2022 16:00 – 18:45

FIBTEM A10 12mm

EXTEM CT 91s,
A10 32mm
ML 0%

♂, 50 let, 100kg

FIBTEM A10 12mm EXTEM CT 83s,
A10 41mm
ML 0%



AIE

DSA
• Vlevo: embolizace viscerálních větví AII

a ramus pubicus a.epigastrica inf. sin.
(= corona mortis)

• Vpravo: bez nálezu jasného zdroje krvácení

AII

AIE

AII

AII

9.8.2022 19:00 – 20:45

Fibrinogen 8g
PCC 1.200 IU

ERD 14x, 2x TBSDR, 2x Octaplas
Alb5% 500ml,CaCl2 10% 20ml
krystaloid 4.000ml, koloid 1.000ml 

♂, 50 let, 100kg



ARO

Fibrinogen 10g,
PCC 600 IU
TXA 1g

Octaplas 10x, ERD 6x, 
TBSDR 4x

FIBTEM A10 5mm EXTEM CT 109s,
A10 32mm
ML 0%

9.8.2022 21:00 – 24:00

OP revize pánve

♂, 50 let, 100kg

v bance dochází trombocyt. koncentrát



OP sál podruhé + ARO
• Packing pánve +

zadní stabilizace pánve
(svorka na SI klouby)

• Stabilizace oběhu
NA 1 mcg/kg/min -> 0,2 mcg/kg/min
VA 2 IU/h -> EX 6xERD, 8xOctaplas

10.8.2022 00:30 – 02:00

♂, 50 let, 100kg

FIBTEM A10 8mm EXTEM CT 74s,
A10 39mm
ML 1%

2x TBSDR, Fibrinogen 4g
10x ERD, 8x Octaplas

Pacient zpět na ARO
- snaha o normotermii
- péče o vnitřní prostředí, Ca++

- Ultimum refugium
rFVIIa 10mg (4:00 AM)

10.8.2022 02:00 – 06:00

Krvácení pokračuje...



DSA podruhé

DSA
Obrázek + nález

(embolizace AII dx)
f XIII 7x 250 IU (1750IU), Fibrinogen 4g
Desmopressin 15mcg

♂, 50 let, 100kg

10.8.2022 06:30 – 10:00 1x TBSDR, 6xERD

AII

• embolizace AII dx. a a. lumbalis l.sin.
+ retroperitoneálního krvácení

EXTEM CT 71s,
A10 36mm
ML 0%

FIBTEM A10 7mm



Další průběh (24-60h od příjmu)

• OP revize DB – kolostomie, tamponáda retropubického prostoru
• Pokračujeme v Goal-directed individualizované hemoterapii
• rozvoj MODS (ARDS, AKI,…) 

- zahájena CVVHD
• CT mozku (areakt.mydriáza) - okcipit.konus, zavedena ZKD
• Normalizace ROTEM
• Hyperkalemie 8.0++

K+
Exitus letalis  (+60h od příjmu)



Souhrn

• Priorita č.1 – kontrola zdroje krvácení
• POCT – goal-directed hemoterapie

- Fibrinogenu - zásadní role, podání naslepo, dostatečná agresivita
- TXA jako prevence fibrinolýzy
- PCC, F XIII

• Masivní transfuzní protokol v.s. „Plasmafree concept“
- u takto velkého krvácení nelze vnímat situaci černobíle
- management probíhá současně

• Podpora koagulace – korekce vnitřního prostředí, snaha o normotermii, Ca++

??



Děkujeme za pozornost


	Jak nám pomáha ROTEM�
	Snímek číslo 2
	Jak nám pomáhá ROTEM
	ROTEM – rotační tromboelastometrie
	Význam ROTEM
	Snímek číslo 6
	ROTEM
	Sledované parametry ROTEM
	Možnosti vyšetření
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Snímek číslo 12
	Fibrinogen a jeho význam
	Fibrinogen a jeho význam
	kazuistika
	       Heliport
	CT
	   OP sál
	   DSA
	       ARO
	 OP sál podruhé + ARO
	      DSA podruhé
	      Další průběh (24-60h od příjmu)
	   Souhrn
	Děkujeme za pozornost�

