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Disclosure belangen spreker Y. Henskens

Relevante relaties Bedrijfsnaam

Voor (klinische/technische
validaties) en studies binnen onze 
onderzoekslijn “Laboratory
predictors of bleeding” worden wij 
regelmatig gesponsord met IVD 
(reagentia, disposables). 

Dit geldt ook voor ROTEM of 
Quantra cups. 

Daarnaast wordt apparatuur in 
bruikleen gegeven.

Werfen
Siemens
Stago
Nodia
Roche



Agenda

- Bloedingen
- ROTEM/TEG
- Visco-elastische testen

- Indicaties
- Principe
- Bewijs

- Richtlijn
- Ontwikkelingen in apparatuur



Doel (screenende/POCT) 
laboratoriumtest op het gebied van 

bloedingsneiging:
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Trombocyten en
VWF

Trombine en
fibrinevorming

Stolselsterkte
en fibrinolyse



Wanneer gebruik je de TEG of ROTEM?

5



6



y

Bloedende 
patiënt:
? Trombine
? Fibrinogeen
? Trombocyten

INDICATIES

Combinatie van:
(Massale) bloeding (risico) en de behoefte voor snelle resultate

• Cardio thoracale chirurgie
• Lever transplantatie
• Algemene chirurgie
• Brandwonden chirurgie
• Post-partum fluxus
• Trauma



Klassieke stollingstesten en behandeling massaal bloedverlies:
aPTT-PT-fibrinogeen-trombocytenaantal

Erber WN Transfus Apheresis Sci 2002;27:83-92
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Tranexaminezuur
Fibrinogeen concentraat
PCC (Factor II, VII, IX, X)

pakketten:
RBC-FFP-PLT
4:4:1

aPTT
PT
Clauss fibrinogeen

ROTEM
TEG
ROTEM
TEG



Viscoelastische testen?



aPTT
PT
FIBRINOGEEN

TEG
ROTEM

Tissue factor (TF)
Kaoline/Ellaginezuur
Calcium



Classical viscoelastic detection of whole blood clots

Thromboelastography Thromboelastometry

roTEMTEG



Reagentia in viscoelastic test

Type Reagent ROTEM TEG
PT like Tissue factor EXTEM

aPTT like Contact activator INTEM Kaolin TEG

Fibrinogen 
like

Tissue factor
Platelet inhibitor

FIBTEM Functional 
Fibrinogen 
TEG 

Heparinase Contact activator
Heparinase

HEPTEM Heparinase
TEG

Fibrinolysis Tissue factor
Aprotonine

APTEM

All test use recalcification



Variable TEG ROTEM
From start until 2 mm 
baseline

R Clotting time (CT)

From 2–20 mm above 
baseline

K Clot formation time (CFT)

Alpha angle (°) Slope Between R&K Angle of tangent at 2 mm
Maximum strength Maximal amplitude(MA) Maximal clot firmness (MCF)
Clot lysis (CL) at 
minutes

CL 30, CL 60 LY30, LY 60

Adapted from Lancé M. D. (2015). Thrombosis Journal, 13, 1. 

RESULTS/PARAMETERS



ROTEM voorbeelden

Normaal Lage bloedplaatjes

Laag fibrinogeen Hyperfibrinolyse
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Source: Thromboelastometry guided therapy of severe bleeding 
Essener Runde algorithm. H. Lier, M Vorweg, A Hanke, K. Görling









t/m 2019
RCTs vergelijking ROTEM/TEG vs standaard zorg

Type TEG ROTE
M

Extra testen Standaard/
Controle

1 Ak 2009 CTC 114 110
2 Avidan 2004 CTC 51 plaatjesfunctie 51
3 Girkauskas 2010 CTC 27 29
4 Kultufan Turan 2006 CTC 20 20
5 Nuttal, CTC 41 INR en plt# 51
6 Paniagua, 2011 CTC 26 18
7 Royston 2001 CTC 30 30
8 Shore-Lesserson

1999
CTC 53 52

9 Weber 2012 CTC 50 plaatjesfunctie 50
1
0

Westbrook 2009 CTC 32 plaatjesfunctie 37

11 Gonzales 2016 Trauma 56 55
1
2

Schaden 2012 Chirurgie 
brandwonden

14 16

ROTEM: 156
TEG: 3264



Conclusies RCT’s (GRADE)
Mortaliteit (n=8) (LAAG)

– Een verlaagd relatief risico bij TEG/ROTEM: RR 
0,55

Bloedverbruik (n=10-13) (ZEER LAAG)
– Aantal units/patiënt: geen duidelijke effect
– Totale hoeveelheid: geen duidelijk effect

• trend in voordeel van ROTEM/TEG

Fibrinogeen, PCC en recFVIIa (n=3) (ZEER LAAG)
– Geen effect

Chirurgische re-interventies (n=7) (LAAG)
– Een verlaagd relatief risico bij TEG/ROTEM: RR 

0,65

Ligduur (n=2) (ZEER LAAG)
– Geen effect



Het effect van TEG/ROTEM in vergelijking met standaard laboratoriumtesten op mortaliteit



Proportie van het aantal mensen dat erytrocyten, plasma en trombocyten
ontvangt gedurende de eerste 24 uur



Het effect van TEG/ROTEM in vergelijking met standaard laboratoriumtesten op
chirurgische re-interventies



Aanbeveling
CTC:
Maak gebruik van behandelalgoritmen op basis van TEG of ROTEM, als onderdeel 
van het behandelprotocol bij een acute bloeding ten gevolge van cardiothoracale
chirurgie.

Brandwonden, lever,trauma
Overweeg gebruik van behandelalgoritmen op basis van TEG of ROTEM als 
onderdeel van het behandelprotocol bij een acute bloeding ten gevolge van 
brandwondenchirurgie, leverchirurgie en trauma.

Post-partum
Hanteer bij patiënten met postpartumbloedingen het lokale behandelprotocol, gezien 
er vooralsnog onvoldoende gegevens beschikbaar zijn om een conclusie te trekken 
over de effectiviteit van TEG of ROTEM bij postpartumbloedingen.

Algemeen
Behandel patiënten met een dreigende verbloedingsshock volgens het massaal 
transfusieprotocol. Neem lab af en zet (indien beschikbaar) TEG of ROTEM in. Stel 
beleid bij op geleide van stollingsparameters en/of TEG of ROTEM.



Twee cohorten binnen cardiochirurgie(CABG en 
AVR)
- Prospectief verkregen data
- Geen exclusie criteria
- “REAL LIFE SITUATIE”
- Follow up: 30 dagen
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4 maanden: KLASSIEK n=204
protocol trombocyten,aPTT, PT, fibrinogeen

2 jaar

4 maanden: ROTEM n=151
protocol op basis van ROTEM uitslagen
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Costs - Euro per patient*

Classical ROTEM
Potential 
savings

Allogeneic transfusion products - total 446 €
Red blood cell concentrate 570.46 341.01 230
Fresh frozen plasma 190.14 75.69 115
Thrombocyte concentrate 254.30 152.58 102

Prohaemostatic medication - total 21 €
Tranexamic acid 18.74 18.01 1
Protamine 0.04 0.04 0
DDAVP 9.00 0.33 9
Fibrinogen concentrate 137.50 189.13 -52
Activated recombinant factor VII 62.52 0.00 63
Calcium gluconate 0.29 0.10 0

Laboratory tests - total -69  €
ROTEM 20.53 97.98 -78
aPTT 8.75 6.27 5
PT/ INR 3.51 1.63 2
Fibrinogen (Clauss) 13.98 11.80 2
Thrombocyte count 18.05 15.95 2

Secondary endpoints - total 3039  €
Rethoracotomy for bleeding cause** 809.17 572.62 237
ICU length of stay 6195.79 4022.77 2173
Non ICU hospital length of stay 2890.11 2260.27 630

Grand total 3437  €



Ontwikkelingen….



Developments in viscoelastic testing
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OTHER DETECTION METHODS OF CHANGES IN VISCOELASTICITY OF 
WHOLE BLOOD 

Thromboelastography Thromboelastometry Sonorheometry
Resonance method

Ultrasonic vibration





Pubmed: 4
Pubmed: 6

Pubmed: 11



Voordelen

1. Volbloed, snel, geen centrifugestap
2. Dezelfde, andere en meer informatie
3. 1 buis bloed voor stolling en trombocytenaantal
4. Protocol adherentie ↑



De bloedende patiënt heeft meer nodig
dan alleen een laboratoriumtest !

1. STANDAARD PROCEDURE voor massaal bloedverlies
2. SNELLE, JUISTE en ZINVOLLE laboratoriumuitslagen
3. SNELLE beschikbaarheid van bloedproducten
4. TRAINING van alle medewerkers
5. Teamwork !!!
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THE LAB
Clinical chemist &
Hematologist

THE CLINIC
Anesthesiologist
Surgent
Gynaecologist


