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Streszczenie
Skuteczna hemostaza jest zależna od odpowiedniego funkcjonowania płytek krwi, prawidłowej aktywności 

osoczowych czynników krzepnięcia, białek fibrynolizy oraz właściwej odpowiedzi układu naczyniowego. W okresie 
fizjologicznego starzenia się dochodzi do wielu zmian w układzie hemostazy, powodujących rozwój stanu nad-
krzepliwości, co w konsekwencji zwiększa częstość występowania epizodów zakrzepowo-zatorowych u pacjentów 
w wieku podeszłym. Geriatria 2018; 12: 104-109.
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Abstract
Effective hemostasis depends on an adequate number of functional platelets, an adequate concentration and 

activity of plasma coagulation and fibrinolytic proteins and a normally responsive blood vasculature. Ageing is 
associated with increased plasma levels of many proteins of blood coagulation together with fibrinolysis impair-
ment. The increasing hypercoagulability observed with aging may account for the higher incidence of thrombotic 
cardiovascular disorders in the elderly. Geriatria 2018; 12: 104-109.
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Wprowadzenie
Epizody zakrzepowo-zatorowe stanowią istotny 

problem w  populacji osób po sześćdziesiątym roku 
życia. Szacuje się, że wskaźnik zapadalności na żylną 
chorobę zakrzepowo-zatorową wzrasta wyraźnie od 
wartości poniżej 1 na 100 000 na rok u dzieci, przez 
30 na 100 000 na rok u ludzi młodych, do ponad 500 
na 100 000 na rok po 70. roku życia [1].

Prawidłowo prowadzona profilaktyka przeciw-
zakrzepowa ma istotne znaczenie w  zapobieganiu 
niepożądanym zdarzeniem zakrzepowo- zatorowym 
oraz zapobieganiu przedwczesnym zgonom w popu-
lacji osób starszych. Jednocześnie, wdrożenie terapii 
antykoagulacyjnej wiąże się ze zwiększonym ryzykiem 
krwawień, zwłaszcza w  populacji osób ze zdiagno-
zowanymi zaburzeniami funkcji poznawczych, osób 
samotnie mieszkających oraz leczonych z  powodu 
wielu schorzeń współtowarzyszących [2]. Odpowiedź 
na pytanie, jak wiek wpływa na proces hemostazy 

wydaje się istotne zarówno na poziomie biochemicz-
nym, jak i z punktu widzenia klinicysty.

Autorzy niniejszej pracy przedstawiają odmienno-
ści występujące w procesie hemostazy w starzejącym 
się organizmie, które niosą za sobą istotne implikacje 
kliniczne. 

Hemostaza
Układ krzepnięcia składa się z hemostazy pierwot-

nej, procesu hemostazy wtórnej- osoczowej (produkcji 
trombiny) oraz fibrynolizy. Hemostaza pierwotna jest 
utrzymywana poprzez adhezję i agregację płytek krwi 
w  miejscu przerwania ciągłości naczynia krwiono-
śnego, które następnie formują czop płytkowy stabili-
zowany włóknami trombiny.

Proces krzepnięcia zachodzi dzięki szeregowi 
czynników krzepnięcia, z  których większość jest 
syntetyzowana w  wątrobie. Momentem inicjującym 
krzepnięcie jest ekspozycja czynnika tkankowego (TF – 
tissue factor) na powierzchni monocytów lub fibrobla-




