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Cíle 

• Monitorace hypofibrinogenémie 

• Léčba hyperfibrinolýzy 

• Substituce fibrinogenu  
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Monitoring  
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Hyperfibrinolýza  
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TRANEXAMOVÁ KYSELINA 
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TXA u dětského polytraumatu 
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TXA 

• 15–30 mg/kg s následnou infúzí 2−10 mg/kg/h. 

• 15 mg/kg s následnou infúzí 10 mg/kg/hod (Dadure 11) 

• 50 mg/kg s  následnou infúzí 5 mg/kg/h (Goobie 11) 

• 15 mg/kg s následnou infúzí 2 mg/kg/hod po dobu 8 hodin (Royal College 
of Paediatrics and Child Health Evidence Statement. Major trauma and the use of tranexamic acid in 
children).  
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Substituce  
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• Monocentrická studie 

• Polytraumatizovaní pacienti se známkami koagulopatie dle ROTEM 

• FFP (15 ml/kg) vs CFC (primárně fibrinogen 50 mg/kg) 

• Ukončená předčasně pro nadmíru vysoké selhání terapie ve skupině 
FFP 

Lancet Haematol 2017; 4: e258–71 
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• Vyšší riziko MODS (OR 3,13 [1,19–8,88], p=0,025). 

• Vyšší ISS-adaptované SOFA score 0,16 (0,13-0,21) vs. 0,2 (0,15-0,27); 
p=0,19 

• Více pacientů potřebovala masivní transfúzi 
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Proč zejména fibrinogen? 
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Substituce u dětí 

• Není doporučení u traumat 

• (20) 30- 50 mg / kg 



Závěr  

• TIC a zejména hypofibrinogenémie je důležitou příčinou mortality 

• Viskoelastické metody nabízejí výhody oproti standardním 
koagulačním testům a dají se s výhodou kombinovat 

• Tranexamová kyselina je indikovaná u každého pediatrického pacienta 
s možným masivním krvácením  



 Jak ideálně postupovat? 



Děkuji za pozornost 


