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Tromboelastografie/tromboelastometrie 
(TEG) je metoda založená na měření změn 
viskoelastických vlastností krve během tvorby 
krevního koagula; graficky znázorňuje proces 
polymerizace fibrinu. V klinické praxi umožňuje 
TEG kompletní bedside posouzení procesu tvor-
by a stability krevního koagula, a také následné 
fibrinolýzy. TEG byla experimentálně používána 
již od roku 1948, nicméně k výraznějšímu roz-
šíření do klinické praxe dochází až od poloviny 
80. let minulého století. Mezi oblasti s největším 
využitím TEG patří kardio chirurgie, transplan-
tace jater a porodnictví, kdy je hemostatický 
systém narušen mnoha inzulty s potenciálním 
rizikem masivních krevních ztrát.

Mezi výhody TEG patří možnost bedside 
lokalizace, rychlost a komplexnost vyšetření – 
během řádově desítek minut máme k dispozici 
kompletní výsledek shrnující funkci destiček, 
proteáz i inhibitorů koagulačního systému, a ta-
ké fibrinolytického systému. Podle jednotlivých 
TEG parametrů lze řídit aplikaci transfuzních 
přípravků a dalších farmak: prodloužený časový 
interval do začátku tvorby koagula (nedostatek 

koagulačních faktorů) je parametrem pro aplikaci 
čerstvě zmražené plazmy; síla koagula pro podá-
vání trombocytů; vyšetření po přidání heparinázy 
(vyváže reziduální heparin) pro dávkování prota-
minu; stupeň fibrinolýzy pak pro efektivní léčbu 
antifibrinolytiky. Další výhodou je skutečnost, že 
je analyzována plná krev (tzn. že se uplatní ta-
ké interakce krevních elementů s plazmatickými 
faktory) na rozdíl od konvenčních koagulačních 
testů, ve kterých je využívána plazma.

TEG má samozřejmě také některé nevý-
hody, např. finanční nákladnost a v několika 
studiích prokázaný nedostatek shody se stan-
dardními laboratorními testy. Při rozhodování 
v klinické praxi nelze zapomínat na nutnost 
vždy integrovat výsledky TEG s dalšími labo-
ratorními nálezy a klinickým stavem pacienta, 

a o další terapii rozhodovat na základě kom-
plexního zhodnocení dané situace.

Na našem pracovišti používáme TEG 
v několika typických situacích. Nejčastější in-
dikací pro TEG vyšetření je krvácení po kardio-
chirurgickém výkonu, kdy výsledek napomáhá 
při efektivní aplikaci transfuzních přípravků 
a rozhodování o event. operační revizi. Další 
indikací je perioperační zhodnocení funkce 
trombocytů při léčbě protidestičkovými léky 
(ASA, clopidogrel, ticlopidin, antagonisté GP 
IIb/IIIa). V posledních letech využíváme TEG 
také k monitoraci hemostatického systému 
u pacientů s mechanickými srdečními podpo-
rami, a to při jejich implantaci (riziko vysokých 
krevních ztrát), při následné antikoagulační 
léčbě, a potom během transplantace srdce.
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