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Tromboelastografie (TEG) byla uve-
dena do praxe némeckym hematolo-
gem Hartertemve 40. letech 20. stoletf.
Vlivem ptekotného rozvoje laborator-
nich analytickych metod hemostazy
upadla na pul stoleti v zapomnéni. Po-
krok v moznostech pocitac¢ového zpra-
covéni dat vzniklych méfenim visko-
elastickych vlastnosti plné krve ved|
v 90. letech 20. stoleti ke konstrukci
a aplikaci nékolika ,bedside® pou-
zitelnych systém@ v USA a nésledné
v Evropé. Soucasné se pravé v oblasti
kardiochirurgie objevily prvni préce
poukazujici na p¥inos rutinnfho moni-
torovani TEG u operovanych pacientd
k lepsi predikei krvédcivych poruch [1]
a k uspote transfuznich p¥ipravkd, je-li
[é¢ba vedena podle protokolu opira-
jiciho se o vysledek TEG [2]. Poslednf{
dekdda probihd ve znameni pokrodi-
[ého uziti TEG (s vyuzitim selektivnich
aktivatord a inhibitorti hemostdzy), ze-
jména v oblasti hodnocenfi desticko-
vych funkcf (tzv. platelet mapping).

V odich velké ¢asti klinik( a zejména
hematologl zdstala TEG na okraji
zajmu jako jedna z nepfili$ validnich,
globalnich, ,orienta¢nich® metod s ne-
valnou vypovédni hodnotou.

Dokonce v kardiochirurgii, kterd
byla jednou z pionyrskych aplikaci zno-
vuzrozené metody (vedle transplanto-
logie, traumatologie a gynekologie),
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jedna z recentnich metaanalyz zahr-
nujici 170 praci o TEG, z toho 14 me-
todologicky kvalitnich, neshledala
metodu p¥inosnou pro rutinni moni-
torovani. Z diskuze prace v3ak vyplyva
vyznam pro fakultativni uziti zejména
v situacich: krvaceni, rizikovy pacient
s anamnézou poruchy hemostédzy nebo
pod vlivem antihemostatické [é¢by -
coz jsou k kardiochirurgii vsichni
akutnf operanti, pacient s anamnestic-
kym rizikem trombofilie ¢i klinické ma-
nifestace protrombotického stavu -
recidivujici CMP, fibrilace sinf bez an-
tikoagulaéni lé¢by apod. [3].

Navzdory ndzorim, Ze metoda nenf
dostate¢né validovana, nezndm v sou-
¢asné dobé kardiochirurgické praco-
vi§té v nasi zemi, které by ji neuzivalo,
a neumim si predstavit rozhodovani
v akutni situaci bez jeji dostupnosti.
Vzdyt co potfebuje chirurg ¢&i intenzi-
vista nad krvdcejicim pacientem védét
vice nez odpovéd na otdzky: ,TvoFi
se krevni koagulum? Je dostatecné
pevné? Nedochdzi k jeho predcas-
nému rozpadu?“ Existuje-li metoda,
kterd d4 odpovéd na tyto otadzky rychle
(a to v ptipadé verze tzv. rapid-TEG do
10 min), pak ma v periopera¢nf kardio-
chirurgické péci své misto.

Otdzka hodnoceni desti¢kovych
funkci, zejména efektivity jejich farma-
kologické inhibice, je v kardiochirur-

gii rovnéz vysoce aktudlni. Je pozoru-
hodné, Ze ¢asto striktné dodrzovana
doporuceni [4] o aplikaci protidesti¢-
kové |é¢by pred korondrnf intervenci
uplné opomijeji moznost, ze postup
bude nelispésny a vyzada si emergentni
chirurgickou revaskularizaci. Rovnéz
panuje neodiivodnéné presvédceni, ze
bézné doporucené davkovani aspirinu
¢i clopidogrelu ma u viech pacientd
obdobny efekt na udrzeni prichod-
nosti koronarnich tepen.

Navzdory datlim z jisté validnich stu-
dif jsou nékdy klinické zavéry prekva-
pivé - tzv. rezistence na lé¢bu, ¢asné
trombdzy stentl ¢&i bypasst, cévni
mozkové piihody. ZaslouzZi se protides-
tickovd lé¢ba rutinni monitoraci? To je
otdzka budoucich studii.

Clének autort Varga et al MoZe trom-
boelastografia ovplyvnit manazment
pacientov v kardiolégii a kardiochi-
rurgii? podava vystizny prehled o prin-
cipech a aplikacich TEG v kardiochi-
rurgii a kardiologii. Ponékud opomijf
jediné - ekonomicky aspekt. TEG nenf
metodou levnou ani stran nakladd na
potizeni analyzatoru, ani ve spotieb-
nim materidlu. Cilevédomy program
jeji aplikace vsak muzZe pFinést nejen
ekonomickou tsporu v fizené hemato-
logické ¢i transfuzni [é¢bé, ale prede-
viim v bezpec¢ném |éceni vysoce ohro-
Zenych pacient(.
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