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üNa svŊtŊ zemŚe za rok na ¼raz asi 4 miliony osob

üAģ polovina z tŊchto ¼mrt² nastane v nemocnici

Đvod

Krv§cen²Đraz CNS

Org§n. selh§n²Jin®

45% 41%

10%4%



Đvod

ǒKoagulace zaļ²n§rychle v m²stŊpoġkozen²

c®vy.

ǒFibrinolytickĨsyst®m odstraŔujedepozita

fibrinu, kter§by mohla zpŢsobittrvalĨuz§vŊr

c®vy.

ǒKoagulace a fibrinolytickĨsyst®mjsou v

dynamick®rovnov§ze,kter§zajiġŠuje

intaktn²c®vn²syst®m.



Đvod

ǒAktiv§toryplasminogenu z poranŊn®

c®vyjej konvertuj²na plasmin

ǒPlasmin se v§ģena fibrin pomoc²

lysinovĨchvazebnĨchm²st,ļ²mģ

zpŢsobujefibrinilĨzu.

ǒKrv§cen²a zvĨġen§fibrinolĨzase

ļastovyskytuj²souļasnŊ.



Đvod

ǒ Kyselina tranexamov§(Tranexamic Acid 

TXA) je syntetickĨ deriv§t lysinu. 

ǒM§ velmi vysokou afinitu k lysinovĨm

vazebnĨm m²stŢm plasminogenu.

ǒBlokov§n²m tŊchto vazebnĨch m²st 

zabraŔuje nav§z§n² plasminu k 

povrchu fibrinu a m§ tedy 

antifibrinolytickĨ¼ļinek-1. 
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ÅTXA redukuje krv§cen² v elektivn² chirurgii - metaanalĨza
53 studi² s 3836 pacienty
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Đvod

ÅNen² dostatek dŢkazŢ k pŚijet² nebo 

odm²tnut² klinicky vĨznamn®ho 

l®ļebn®ho ¼ļinku. 

ÅDalġ² RCTs o pouģit² antifibrinolytik u 

¼razŢ jsou nutn®. 


