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Koagulopatia u pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti je velmi ¢astym javom, a to hlavne v zmysle predizenych
hodnét aktivovaného tromboplastinového ¢asu ¢i protrombinového ¢asu. V beznej praxi sa ku korekcii tychto patologickych
hodndt casto indikuje podanie Cerstvej mrazenej plazmy, a to hlavne v perioperacnom obdobi. V suicasnosti sa objavuje
mnoho prac, ktoré poukazujl na to, ze plazma je Casto zbytocne poddvana, pretoze globalne testy koagulacie, ako je
tromboelastometria, ukazuju, ze celkova koagulacia je v norme i napriek patologickym hodnotam beznych laboratérnych
testov. V tejto praci chceme prezentovat vysledky nasej kliniky, kde sa po zavedeni tromboelastometrie do dennej praxe
a tym adopciou novej paradigmy hodnotenia koagulacie (bunkovy model hemostazy) znizila spotreba plazmy 0 66 %. To
predstavuje znacné znizenie rizik pre pacienta, ako aj financnej zataze pre kliniku.

KLUCOVE SLOVA
tromboelastometrie - ROTEM - plazma

SUMMARY

Durila M., Berousek J., Vymazal T.

Routine use of thromboelastometry (ROTEM) for coagulation evaluation (adoption of ,,new* paradigm of coagu-
lation evaluation) in the intensive care unit leads to a significant reduction in the administration of blood plasma
Coagulopathy in patients in intensive care is very frequent, especially in terms of prolonging the activated partial throm-
boplastin time or prothrombin time. In actual practice, the correction of these pathological values often indicates the
administration of fresh frozen plasma, especially in the perioperative period. Currently, many clinical reports proclaim
that frozen plasma is often unnecessarily administered as global tests of coagulation such as tromboelastometry show
that the overall coagulation is normal despite of pathological laboratory tests. In this paper we present the results of
our clinic, where we show that after implementation of thromboelastometry into the daily practice and adoption of the
new paradigm of cell model of haemostasis, administration of plasma was reduced by 66%. This represents a significant
reduction in risk for the patient as well as the financial burden for the clinic
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uvob

Koagulopatia je ¢astym javom u kriticky chorych
pacientov na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS),
a to hlavne v zmysle prediZzenych hodnét aktivované-
ho parcidlneho tromboplastinového ¢asu (APTT) ¢i
protrombinového ¢asu (PT) [1, 2]. Pri¢ina tohto stavu
moze byt rézna. MdzZe ist o poruchu vstrebavania
vitaminu K pri ¢revnej dysmikrébii pocas antibio-
tickej terapie, o hepatopatiu z hypoperfizie ¢i po-
liekovl hepatopatiu, o diseminovant konzumpcna
koagulopatiu pri sepse ¢i SIRS (systemic inflamma-
tory response syndrom) atd. Testy PT/APTT sa beZne
pouzivaji v perioperacnom hodnoteni koagulacie
a pri ich patologicky prediZenej hodnote operatér,
anestezioldég Ci intenzivista ¢asto indikuje podanie
Cerstvej mrazenej plazmy (CMP) s cielom korigovat
hodnoty do normy. I napriek tomu, Ze hodnota INR
(international normalised ratio) pod 1,5 vSeobecne
neindikuje podavanie CMP, v praxi je tomu inak. Pri
hodnote INR nad 1,5 je situdcia jednoznacnejsia, pre-
toze podanie CMP je uz vieobecne odporucané a kazdy
lekar prikro¢i k podavaniu CMP. Av3ak testy PT/APTT
hodnotia koagulaciu plazmy, a nie plnej krvi. Podla
novej paradigmy bunkového modelu hemostazy hraja
trombocyty a iné bunky obsahujtice na povrchu tkani-
vovy faktor délezitt illohu pri zraZani krvi [3]. Je preto
dévod sa domnievat, Ze vySetrenie zrazania plnej krvi
bude lepsie korelovat s klinickym stavom pacienta a Ze
manazment periopera¢ného krvacania na zaklade PT/
APTT povedie k nadbytoénému podavaniu CMP, ako to
dokazujt autori Haas et al. [4]. V sticasnosti pribudaja
extrémnou rychlostou aj dalSie prace, ktoré popisuju,
Ze manazment periopera¢ného krvacania pomocou
ROTEM vedie k cielenej terapii koagulopatie, k zni-
Zeniu podavania CMP a k mens$im krvnym stratim
v kardiochirurgii [5, 6], hepatochirurgii [7-9], detskej
chirurgii [4, 10, 11], aj u traumatického krvacania
[12-14]. V nasej praci chceme poukazat na to, ako apli-
kacia novej paradigmy bunkového modelu hemostazy
do beznej praxe pri hodnoteni koagulacie pomocou
ROTEM ovplyvnila spotrebu CMP na nasom oddeleni.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Retrospektivne sme sledovali spotrebu CMP na
Klinike anestezioldgie, resuscitacie a intenzivnej me-
diciny 2. LFUK a FN Motol, a to pocas obdobia pred
a po zavedeni ROTEM do dennej praxe. Prvé obdobie
2009-2012 bolo charakterizované tym, Ze lekar indikoval
podanie CMP na zaklade klinického stavu pacienta ana
zaklade hodnotenia zrazania krvi pomocou beznych
zrazacich testov PT/APTT (odzrkadluje ,stary* kaskado-
vy model zraZzania, t. j. bez tcasti krvnych buniek) pri

INRnad 1,2. Uprednostnili sme hodnotenie parametru
INR z viacerych dévodov:
a) mnohé spolo¢nosti odportcaji k monitoringu zra-
Zania krvi a managementu koagulopatie perioperacne
pouzivat prave INR (15, 16);
b) randomizované $tiidie hodnotiace periopera¢ni he-
mostazu ¢iuz u pacientov naJIS alebo u pacientov s he-
patidlnim zlyhanim pouzivaja parameter INR [17, 18];
¢) na mnohych pracoviskach intenzivnej mediciny v CR
i SR sa v beZnej praxi pouziva INR pred PT-ratio.
Druhé obdobie 2013-2015 je charakterizované tym,
Ze lekarovi okrem klinického obrazu pacienta pomaha
vavahe o indikacii podavania CMP aj metéda ROTEM
(odraza ,novy“ bunkovy model zrdZzania), ktora hod-
noti zrazacie vlastnosti plnej krvi. ROTEM vySetre-
nie bolo robené vzdy, pokial INR bolo nad 1,2. Pocet
a charakter pacientov bol priblizne rovnaky v kazdom
roku.

VYSLEDKY

Pocas obdobia pred zavedenim ROTEM do dennej
praxe bola spotreba CMP kazdy rok nad 6 000 trans-
flznych jednotiek (2009-2012). Hned prvy rok (2013)
od zacatia pouzivania ROTEM (pri INR 1,2-2,4) klesla
spotreba CMP 01/3, za druhy rok (2014) 0 50 % a za treti
rok (2015) o 2/3 pri priblizne rovnakom pocte a charak-
tere pacientov (tab. 1). Pri cene jednej jednotky CMP
cca 900 K¢ sa potencidlne uSetrilo zna¢né mnozstvo
finan¢nych prostriedkov (vid tab. 1).

DISKUSIA

Vysledky nasej prace poukazuju, ze novy pohlad
na hodnotenie zrdzania krvi pomocou meté6dy ROTEM
(odzrkadluje ,,novy* bunkovy model hemostazy), ma
znacny klinicky vyznam z viacerych hladisk. Tym, Ze
ROTEM pouziva plnu krv (obsahuje trombocyty, ery-
trocyty...) hodnoti proces zraZania komplexne. Preto
stavy spojené s hyperkoagulaciou (napr. sepsa, SIRS)
mozu byt hodnotené pomocou ROTEM ako normo- az

Tab. 1. Prehlad spotreby CMP za obdobie bez ROTEM (2009-2012) a po
implementdcii ROTEM do dennej praxe (2013-2015)

Obdobie  SpotrebaCMP  CenazaCMP  Pocet pacientov
2009 6097 jednotiek 4.924 800 K¢ 774

2010 7809 jednotiek 6.357 334 K¢ 724

201 6138 jednotiek 4.926 769 K¢ 809

2012 6331 jednotiek 5153183 K¢ 794

2013 4028 jednotiek 3.357 866 K¢ 821

2014 2990 jednotiek 2.492 556 K¢ 723

2015 2173 jednotiek 1.811479 K¢ 736
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hyperkoagulané, aj napriek prediZenym hodnotim
PT/APTT [19]. Pouzivanie ROTEM ma vyznamnu tlo-
hu v periopera¢nom obdobi, a to trojakym spdsobom.
Predoperacne, v pripade normalnej hodnoty ROTEM sa
nepodava CMP profylakticky, i napriek prediZenému
INRnad 1,5 [2, 20].

Pocas operacného vykonu manazment krvacania
na zaklade klinického hodnotenia a hodnét PT/APTT
precenuje hypokoagulaény obraz charakterizovany
patologickymi hodnotami a vedie k nadbyto¢nému po-
davaniu CMP oproti ROTEM, ktory byva ¢asto v norme
a umoznuje cielené podavanie koagula¢nych faktorov
[4, 14, 21]. ROTEM umoznuje cielent liecbu koagulo-
patie podanim faktorov protrombinového komplexu,
fibrinogénu ¢i antifibrinolytik a je zakomponovany aj
v sticasnych eurdépskych doporucenych postupoch pre
manazment traumatického krvacania [22].

V pooperacnom obdobi vyvolavaju patologické hod-
noty PT/APTT pri normalnom ROTEM podozrenie na
chirurgicka pri¢inu krvacania, a nie krvacanie z koa-
gulopatie [14].

Vo vSetkych pripadoch je mozné zniZit zbytocné
podavanie CMP, ktora nesie so sebou znacné rizika.

Limitom tejto retrospektivnej §tidie je, Ze ide o cel-
kovi analyzu pacientov a celkovy pocet jednotiek CMP,
a teda ide o skupinu zna¢ne nehomogénnu. Avsak
66 % zniZenie spotreby CMP perioperacne opakovane
a bez krvacavych komplikacii je nepochybnym argu-
mentom k tomu, Ze hodnotenie koagulacie pomocou
ROTEM ma velky klinicky vyznam. Dal§im limitom
sa moze zdat zjednoduSené hodnotenie PT pomocou
INR namiesto PT-ratio. AvSak je takmer vylucené,
Ze by hodnotenie PT-ratio viedlo k inym klinickym
vysledkom, kedZe PT-ratio je prakticky takmer vzdy
vysSie ako INR.

ZAVER

Nova paradigma hodnotenia koagulacie pomocou
ROTEM (odzrkadluje bunkovy model hemostazy) vedie
k znaénému zniZeniu podavaniu CMP u pacientov na
jednotke intenzivnej starostlivosti v perioperacnom
obdobi. To znizuje rizika pre pacienta a finan¢né na-
klady pre kliniku.

Zoznam pouzitych skratiek

APTT  -aktivovany parcialny tromboplastinovy cas
CMP - Cerstva mrazend plazma

INR - international normalised ratio

JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti

PT - protrombinovy cas

ROTEM - rota¢na tromboelastometria
SIRS - systemic inflammatory response syndrome
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Podiel autorov na rukopise

MD - zber a analyza dat, napisanie hlavnej ¢asti ¢lanku.
JB - spolutiiCast pri analyze dat a pisani ¢lanku.

TV - pripomienky a komentdre pocas pripravy konecnej
verzie ¢lanku.
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