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Tromboelastografie/tromboelastometrie
(TEG) je metoda zaloZzena na méfeni zmén
viskoelastickych vlastnosti krve béhem tvorby
krevniho koagula; graficky znazorfiuje proces
polymerizace fibrinu. V Klinické praxi umoZiuje
TEG kompletni bedside posouzeni procesu tvor-
by a stability krevniho koagula, a také nasledné
fibrinolyzy. TEG byla experimentainé pouzivana
jiz od roku 1948, nicméné k vyraznéjSimu roz-
Sifeni do klinické praxe dochdzi az od poloviny
80. let minulého stoleti. Mezi oblasti s nejvétsim
vyuzitim TEG patfi kardiochirurgie, transplan-
tace jater a porodnictvi, kdy je hemostaticky
systém naruSen mnoha inzulty s potencidlnim
rizikem masivnich krevnich ztrét.

Mezi vyhody TEG patfi moznost bedside
lokalizace, rychlost a komplexnost vy3etfeni —
béhem Fadové desitek minut mame k dispozici
kompletni vysledek shrnujici funkci desticek,
protedz i inhibitor(i koagulacniho systému, a ta-
ké fibrinolytického systému. Podle jednotlivych
TEG parametri Ize Fidit aplikaci transfuznich
pfipravk( a dalSich farmak: prodlouzeny ¢asovy
interval do za¢atku tvorby koagula (nedostatek

Interv Akut Kardiol 2005;4:202

koagula¢nich faktorll) je parametrem pro aplikaci
Cerstvé zmrazené plazmy; sila koagula pro poda-
vani trombocytd; vySetfeni po pfidani heparinazy
(vyvaze rezidualni heparin) pro davkovani prota-
minu; stupen fibrinolyzy pak pro efektivni 1éCbu
antifibrinolytiky. Dali vyhodou je skute¢nost, ze
je analyzovana pina krev (tzn. Ze se uplatni ta-
ké interakce krevnich elementd s plazmatickymi
faktory) na rozdil od konvencnich koagulacnich
testd, ve kterych je vyuzivana plazma.

TEG mé samozfejmé také nékteré nevy-
hody, napf. finanéni nakladnost a v nékolika
studiich prokdzany nedostatek shody se stan-
dardnimi laboratornimi testy. Pfi rozhodovani
v klinické praxi nelze zapominat na nutnost
vzdy integrovat vysledky TEG s dalSimi labo-
ratornimi nélezy a klinickym stavem pacienta,
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a o dalsi terapii rozhodovat na zakladé kom-
plexniho zhodnoceni dané situace.

Na naSem pracovisti pouzivdame TEG
dikaci pro TEG vy3etfeni je krvaceni po kardio-
chirurgickém vykonu, kdy vysledek napomaha
pfi efektivni aplikaci transfuznich pfipravkd
a rozhodovani o event. opera¢ni revizi. Dali
indikaci je perioperacni zhodnoceni funkce
trombocytl pfi 16¢bé protidestickovymi 1éky
(ASA, clopidogrel, ticlopidin, antagonisté GP
lIb/llla). V poslednich letech vyuzivame TEG
také k monitoraci hemostatického systému
u pacientli s mechanickymi srdeénimi podpo-
rami, a to pfi jejich implantaci (riziko vysokych
krevnich ztrat), pfi nésledné antikoagulacni
|éEbé, a potom béhem transplantace srdce.
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