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ROTATIONAL 
TROMBOELASTOMETRY 

Old school?   
-perinteiset staattiset mittarit (TT%, APTT yms.) ennustaa huonosti vuotoriskiä 
(eivät kerro mitään muodostuneen tulpan lujuudesta ja hyperfibrinolyysistä 
yms.) 
 
vs.  
 
ROTEM  

-  Tulokset käytössä nopeasti n 10-15min 

-  Varhainen hyytymisongelmien diagnostiikka 

-  Kohdennettu hoito à ei turhia transfuusioita  à säästö 

-  Transfuusiokomplikaatioita ehkäisy  
    tromboemboliat, bakterielli kontaminaatio, kohonnut mortaliteetti? 

1 yks ps    120e  
1ps octaplas   86e 
1ps tromb   400e 
1 pullo octaplex  460e 
1g fibrinogeeniä  650e 



RAJOITUKSET 

 
­  Perushomeostaasin häiriöstä  
  Anemia, pH, lämpötila, Ca-ion 2+ 

­  Koagulaatio-inhibiittoreiden aktiviteetista  
  Antitrombiini, proteiini C, proteiini S 
 
­  Verisuonien seinämien aiheuttamia olosuhteita  
  tulehdusreaktio, NO, FVIII ja vWF 

­  Trombosyyttien funktiota heikentävien tautien ja lääkkeiden vaikutusta 
   - klopidogreeli, ASA, ticlopidine, prasugrel, GPIIb/IIIa antagonistit, ginseng 
   - von Willebrandtin tauti, uremia 
 
 

ROTEM ei pysty mittaamaan / osoittamaan häiriötä joka johtuu: 
 



EXTEM 

Kuinka nopeasti 
hyytyminen alkaa? 

Kuinka luja tulppa 
on? 

Liukeneeko 
tulppa? 



  EXTEM  

  - hyytyminen aktivoidaan kudostekijällä.  

  - Tulokseen vaikuttavat hyytymistekijät (VII, X, V, II, I), trombosyytit, fibrinogeeni   

  - hepariinin vaikutus ei näy koska tutkimukseen lisätään hepariini inhibittoria 

  INTEM  

  - hyytyminen aktivoidaan elastaanilla  

  - hyytymiseen vaikuttavat hyytymistekijät (XII, XI, IX, VIII, X, V, II, I), trombosyytit, 
fibrinogeeni ja hepariini 

  - jos tulpan syntyyn kestää pitkä aika (CT = pitkä) = hepariinivaikutus 

  FIBTEM = EXTEM josta trombosyyttifunktio estetty 

  - kuvastaa fibrinogeenin osuutta hyytymisessä 

  - “makkaran” paksuus korreloi fibrinogeenin määrään 

  APTEM = EXTEM jossa fibrinolyysi on estetty aprotiniinilla 

  - jos tulppa liukenee EXTEM:issä mutta ei APTEM:ssä =hyperfibrinolyysi 

  - jos tulppa liukenee sekä EXTEM:ssä ja APTEM:ssä à XIII puutos 



 1. EXTEM: Onko vihreä keppi eli CT pitkä ? CT>80s 

4. Onko CT EXTEM << CT INTEM  

2. EXTEM: onko tulppa makkara vai porkkana? MCF A10>65mm 

3. FIBTEM: Onko riisipuikkoa ? MCF A10<7mm 

5. Näkyykö prinssinnakkeja?  

Tarun ROTEM  
pikatulkintaopas 

Hyytymistekijöiden puutos à PCC tai octaplas 

  hyperfibrinolyysi à traneksaamihappo 2g 

 hepariinivaikutus à protamiini 

PORKKANA: fibrinogeeni/tromb puute à ks. FIBTEM 

RIISIPUIKKO: fibrinogeenipuutos à fibrinogeeniä 



HYYTYMISTEKIJÖIDEN PUUTE  
TT%↓ INR↑ 

PCC tai octaplas 
 
1.500 IU Octaplexiä (= 3 pulloa = 60ml)  
= 8yks octaplasia (= 1600ml) 

EXTEM:ssä on pitkä keppi 
CT >> 80s 

EXTEM 



TROMBOSYTOPENIA 

 
 

                                                                                       

EXTEM = porkkana  
MCF<45mm, CFT ↑↑ 
 
JA  
 
FIBTEM = makkara 
MCF > 8mm 

trombosyyttejä  



FIBRINOGEENIVAJE 
EXTEM = porkkana  
MCF < 40mm 
 
JA  
  
FIBTEM = riisipuikko 
MCF A10 < 7mm 

fibrinogeeniä  



↑↑↑ 

HYPERFIBRINOLYYSI 

EXTEM:ssä prinssinnakki 
 
JA 
 
APTEM:ssä ei 
 
 
 
 
Tranexaamihappo 2g  
 



HEPARIINIVAVAIKUTUS 
APTT ↑ ACT ↑ 

1) Verisuonileikkauksissa, joissa heparinisaatio 

2) Sydänkirurgiassa 
 
3) maksansiirrossa (graftista)  
  
4) Veripesukoneen pikaohjelmaa käytettäessä  

EXTEM: normaali CT 
INTEM: ↑↑↑ CT (>240s) 
HEPTEM: normaali CT 

Protamiinia 



JOS ROTEM PRIIMA 
 … JA SILTI VUOTAA 

  Tarkista olosuhteet:  
•  Kirurginen vuoto ? - voiko komprimoida/tamponoida/liimata/ligeerata? 
•  Hb >100 g/l 
•  Ca-ion++ > 1.0 mmol/l 
•  Lämpö >34C 
•  pH > 7.2 
 
Trombosytopatia ? 

•   ASA/uremia/von Willebrandtin tauti tyyppi 1  
•   Klopidogreeli/ticlopidine  
•   Von Willebrandtin tauti  tyyppi 2 tai 3 tai Faktori VIII puutos  
 

 



ROTEM 
DIAGNO
STIC 
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Thromboelastometry guided therapy of severe bleeding - Essener Runde algorithm. Hämostaseologie 1/2013 



MUUTAMIA HUOMIOITA  

  - PCC konsentraatissa ei ole V, XI, adamts13 verrattuna octaplasiin 

  - Octaplas:ssa fibrinogeeni konsentraatio 2.5g/L eli sillä EI voi korjata fibrinogeenivajetta! 

  - 1g fibrinogeeniä iv nostaa plasmapitoisuutta 0.2g/L = 2mm A10 FIBTEMssä 

  - Tromb laskee hitaasti koska traumassa trombosyyttejä vapautuu pernasta ja luuytimestä 

  Isossa traumassa ”kuoleman triadi” 
  
 jäähtyminen  
  
 asidoosi  
  
 diluutiosta johtuva fibrinogeenipuute ja koagulopatia 



KÄYTÄNNÖN ESIMERKKEJÄ 
 

Hassua käyrää pukkaa – mitä tehdä? 



EXTEM 

FIBTEM APTEM 

INTEM 



Löydökset: 
EXTEM MCF <<50mm  

FIBTEM normaali (A10>8mm) 

 
 
TROMBOSYTOPENIA 

Hoito: 
trombosyyttejä 

EXTEM 

FIBTEM APTEM 

INTEM 





Löydökset: 
Liian paksuja makkaroita 
 
 
PROTROMBOOTTINEN TILA 

Hoito: 
Älä anna hyydykkeitä! 
Tromboembolisten komplikaatioiden riskit 
kasvaneet 





Löydökset: 
prinssinnakkeja 
 
HYPERFIBRINOLYYSI  
johon traneksaamihappo auttaa 

Hoito: 
Caprilon 2g 





EXTEMssä CT>>80s Ja MCF<50mm  

FIBTEMissä A10>8mm 

 
 
HYYTYMISTEKIJÖIDEN PUUTOS +  
 
TROMBOSYTOPENIA 

Hoito: 
PCC + trombosyyttejä 





Löydökset: 
EXTEMssä MCF<50mm JA  
FIBTEMISSÄ A10<8mm JA 
prinssinnakkeja 
 
 
HYPERAKUUTTI HYPERFIBRINOLYYSI + 
 
FIBRINOGEENIPUUTOS  
 

Hoito: 
ensin caprilonia 2g, 
sitten vasta fibrinogeenia 





HYYTYMISTEKIJÖIDEN PUUTOS  

+ 

trombosytopenia 

Hoito: 
PCC + trombosyyttejä 





LÖYDÖKSET: 
LIIAN PAKSUJA MAKKAROITA 
 
 
PROTROMBOOTTINEN TILA 

  Hoito: 

  Älä anna hyydykkeitä! 

  Tromboembolisten komplikaatioiden riskit 
kasvaneet 



EXTEM 

FIBTEM APTEM 

INTEM 



Löydökset: 
EXTEMssä pitkä keppi CT>>80s ja porkkana MCF<<50mm  

JA FIBTEM vetää suoraa viivaa  
 JA PRINSSINNAKKEJA 
 

    

Hoito: 
Caprilon 2g + Fibrinogeeniä 8g + PCC + 
uusi ROTEM (tarvitaanko tromb?) 

EXTEM 

FIBTEM APTEM 

INTEM 
K-VITAMIINIRIIPPUVAISTEN   
HYYTYMISTEKIJÖIDEN PUUTOS + 
 
FIBRINOGEENIN PUUTOS + 
 
HYPERFIBRINOLYYSI 
(+ mahd. trombosytopenia) 
 





Löydökset: 
EXTEM CT>>80s  
EXTEM MCF<<50mm 

FIBTEM A10<<8mm 

+ prinssinnakkeja 

HYYTYMISTEKIJÖIDEN PUUTOS + 
 
FIBRINOGEENIPUUTOS + 
 
HYPERFIBRINOLYYSI 
 
(+ tod.näk. TROMBOSYTOPENIA) 
 

Hoito:   
Ensin  Caprilon 2g (Caprilon) +  fibrinogeeniä 8g + PCC + 
octaplas +  tromb 8-12yks. 
à UUSI ROTEM 



Löydökset: 
ou shit! 
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SUMMA SUMMARUM 
 
TOP 3 SYYTÄ KÄYTTÄÄ ROTEM:A 
SUURISSA VUODOISSA 
1.  Vastaukset reaaliaikaisesti  - 5-10 min. näytteenotosta 
 

2.  Enemmän tietoa potilaan hyytymisstatuksesta kuin staattiset 
markkerit 

3.  Kohdennettu hyytymistekijöiden korjaus à säästö + 
protromboottisten tilojen esto + varhainen hyytymishäiriöiden 
tunnistus 

 



 
KIITOS! 


