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Tranexamsyre reducerer blodtabet
efter stgrre elektive ortopaedkirurgiske operationer

Camilla Tofte Eschen, Peter Toft Tengberg, Henrik Husted & Anders Troelsen

Igennem de seneste rtier har der veeret rettet tilta-
gende opmarksomhed mod potentialet i forskellige
blodbesparende foranstaltninger inden for ortopaedki-
rurgien med henblik pa at reducere komplikationer og
rekonvalescenstiden. Anemi hos operationspatienter
har vist sig at gge den postoperative mortalitet og
morbiditet i form af forgget infektionsrisiko, sarhe-
lingsproblemer og kardiovaskulere komplikationer
[1, 2]. Endvidere er mobiliseringsproblemer og for-
leenget indleeggelsestid associerede med postoperativ
anemi [3, 4]. Brugen af allogene blodtransfu-

sioner til behandling af anami er forbundet med ri-
siko for overfgrsel af smitsomme sygdomme, immu-
nologiske reaktioner og er associeret med forgget
risiko for postoperativ infektion [5]. I Danmark har vi
endvidere i forhold til nabolandene et relativt stort
forbrug af allogene blodtransfusioner, og blodtransfu-
sioner udger en ikke uanseelig merudgift i et sygehus-
veesen, der er praget af pkonomiske stramninger [6].

Der er stor variation i det peroperative blodtab
inden for ortopaedkirurgiens forskellige subspecialer
og operationstyper. De stgrste blodtab findes blandt
andet ved hyppige indgreb som operationer af hofte-
nere frakturer [7], total knee- og hoftealloplastik
samt rygkirurgiske indgreb [8]. Blodbesparende for-
anstaltninger sdsom normoterm hypotensiv anzstesi,
operation i blodtomhed og kirurgisk heemostase
iveerkseettes som standard ved de operationer, hvor
disse procedurer er egnede [9]. Desuden kan man
ved elektive indgreb optimere patienterne praopera-
tivt med kontrol af koagulationsfunktion, seponering
af nonsteroide antiinflammatoriske stoffer, medika-
mentelle interventioner til forbedring af heemoglo-
binnivauet og optransfusion.

Siden midten af 1990’erne er tranexamsyre
(TXA) blevet brugt som blgdningsreducerende lage-
middel inden for ortopeedkirurgien. TXA er en fibri-
nolyseha&mmer, der forhindrer igangsattelsen af den

fibrinolysekaskade, der opstar i karbanen i forbin- STATUSARTIKEL

delse med traumer og kirurgi (Figur 1). Heemning af

Ortopaedkirurgisk
denne kaskade reducerer blgdningen. Man har i Afdeling, Hvidovre
mange studier undersggt den potentielt blodbespa- Hospital

rende effekt af TXA (reduceret blodtab og transfu-
sionsbehov), og man har samtidig set pa forekomsten
af eventuelle tromboemboliske komplikationer.

I denne statusartikel belyses den potentielle effekt

af TXA ved de ortopeaedkirurgiske operationstyper,
hvor der foreligger undersggelser.

TOTAL KNAALLOPLASTIK

Det rapporterede blodtab ved total kneealloplastik
(TKA) uden brug af bladningsbesparende foranstalt-
ninger varierer mellem 750 ml og 1.780 ml [2, 10].
Dette skyldes blandt andet en forskellig praksis og
usikkerhed ved vurdering af blodtabets storrelse.
Blodtabet vurderes ud fra visuel bedgmmelse, vejning
af servietter, afleesning af opsuget blod og mal af
draenproduktion indtil seponering. Dertil skgnnes der
at veere et »skjult« blodtab (heematom og ekstravase-
ring til det omkringliggende veev), der udger 45-60%
af det samlede blodtab [11]. Desuden kan blodtabet
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Beskeden blgdning ved afslutning af en knaealloplastik med brug af tranexamsyre.
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beregnes ud fra pra- og postoperative heemoglobin-
eller heematokritvaerdier med justering for betydnin-
gen af patientens ansldede blodvolumen.

TKA var den forste ortopaedkirurgiske opera-
tionstype, hvor der blev udfgrt randomiserede, kon-
trollerede undersggelser af TXA som blodbesparende
foranstaltning [12]. Siden har der vaeret udfgrt tal-
rige studier, hvor man har fundet 18-70% signifikant
reduktion i det samlede blodtab — dog med en bety-
delig lavere reduktion i transfusionsbehovet, nemlig
16-25% [7, 10]. Til gengaeld har TXA ikke vist effekt
pa reduktion af det »skjulte« blodtab [11]. Et problem
ved sammenligneligheden af studierne er den store
variation af indgiftsdosis og administrationen i form
af dosis og eventuel gentagelse af indgift. Effekten i
forhold til placebo viste sig at veere stgrre ved doser
over 30 mg/kg end ved mindre doser, og samtidig sd
man en tendens til, at gentagen dosis i forhold til en-
keltdosis var mere effektivt [8, 12].

Efter at der er foretaget flere metaanalyser, hvori
man har undersogt effekten af TXA, er fokus i de nye-
ste studier rettet mod TXA’s rolle i forbindelse med
forskellige operationsteknikker sdsom bilateral TKA
og minimalt invasiv teknik [13]. Selv ved indferelsen
af andre blodbesparende teknikker og praoperativ
medikamentel haemoglobinoptimering har TXA vist
sig at reducere transfusionsbehovet signifikant.

TOTAL HOFTEALLOPLASTIK

Som ved TKA er TXA efterhnden en fast bestanddel
af det blodbesparende regime ved total hofteallopla-
stik (THA). Hvis der ikke pabegyndes blodbespa-
rende foranstaltninger, er der beregnet et gennem-
snitligt totalt blodtab pé 1.550-2.400 ml ved THA.
Blodtabet kan veere endnu hgjere ved revisionskirurgi
[2].1en metaanalyse fra 2011 med 11 inkluderede
randomiserede, kontrollerede studier med savel ce-
menterede som ucementerede proteser fandt man, at
brugen af TXA med en dosis pd 10-30 mg/kg forte til
en signifikant reduktion af bade det synlige per- og
postoperative blodtab pé ca. 300 ml. Dette medferte
en signifikant reduktion af transfusionskraevende pa-

Stgrre ortopaadkirugiske indgreb kan indebaere blodtab pa 750-1.500 ml.

Blodtab medfgrer postoperativ anaemi, som gger mortaliteten, morbiditeten og indlzeggelses-

tiden.

Tranexamsyre reducerer signifikant det totale blodtab og transfusionsbehov ved ortopaedkirurgiske
operationer.

Der er ikke pavist nogen sammenhaeng mellem brug af tranexamsyre og tromboemboliske
komplikationer, men de hidtidige undersggelser har ikke vaeret fyldestggrende.

tienter pa 20% [14]. Samtidig sd man en stgrre re-
duktion af risikoen for blodtransfusion ved brug af
flergangsdosering af TXA og indfgrelse af en transfu-
sionsprotokol som standardregime. Der blev ikke fun-
det evidens for, at TXA resulterede i signifikant flere
tromboemboliske komplikationer — om end ingen af
studierne havde dette som primaert outcome eller
havde sufficient styrke til at konkludere herpa.

HOFTEFRAKTURER

Hoftenaere frakturer rammer ofte en i forvejen skrg-
belig befolkningsgruppe, som pa grund af komorbi-
ditet téler sdvel aneemi som vaskerestitution darligt.
Omkring 50% af de patienter, som undergér opera-
tion, far behov for transfusion og optransfunderes
gennemsnitligt med tre portioner blod [8]. Der er
hidtil kun foretaget fé studier, hvor man har under-
spgt brugen af TXA ved traumatiske hoftefrakturer.

I et randomiseret forsgg med 110 patienter fandt
man en nasten signifikant relativ risiko-reduktion pé
30% i transfusionsbehov i forhold til placebogruppen
[15].

RYGKIRURGI

Rygkirurgi, iseer operationer med deformitetskorrek-
tion og stivggrende operationer over flere ryghvirv-
ler, kan veere associeret med betydelige blodtab pa
2.400-3.300 ml [2]. Det er inden for de rygkirurgiske
studier, at der ses stgrst variation i behandlingsdosis
med TXA med et interval pd 10-150 mg/kg som ind-
ledningsdosis. Samtidig er det inden for dette spe-
ciale, at der findes flest studier, hvor TXA er pavist at
have en effekt pa blodtabet, men ikke medfgrer en re-
duktion i transfusionsbehovet [16, 17].

I en metaanalyse fra 2008 med i alt otte studier
fandt man sammenheng mellem TXA og nedsat peri-
operativ blgdning, og samtidig fandt man et signifi-
kant nedsat transfusionsbehov. I denne analyse fandt
man ogsd en sammenhang mellem den stigende
kompleksitet i indgrebet og en reduktion af transfu-
sionsbehovet som effekt af TXA. Denne sammenhang
blev ikke fundet for andre antifibrinolytika [18].

DISKUSSION

TXA har en dokumenteret effekt med reduktion af
blodtab og transfusionsbehov ved TKA og THA samt
reduktion af blodtabet ved nogle stgrre rygkirurgiske
procedurer [10, 14, 17]. Inden for hoftefrakturkirur-
gien er der kun sparsom dokumentation for en positiv
effekt, og det er ngdvendigt at foretage flere undersg-
gelser, for TXA kan anbefales til rutinemaessig brug
[7, 15]. Der er fortsat omréder inden for ortopaedki-
rurgien, hvor effekten af TXA ikke er undersggt. In-
den for frakturkirurgien og den ortopadkirurgiske tu-
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morkirurgi er studier vanskeliggjorte af diversiteten i
tilstandene og dermed forskelligheden af indgrebene
samt den manglende standardisering af regimer.

Der mangler fortsat fyldestggrende studier, hvor
man fokuserer pé de eventuelle postoperative kom-
plikationer ved brugen af TXA. I multicenterstudiet
CRASH-2 fandt man hos 20.211 randomiserede pa-
tienter, der havde veeret udsat for traumer, en signifi-
kant, om end lille, reduktion i dgd som fglge af blpd-
ning ved brug af TXA. Det andet slutmal var trombo-
emboliske komplikationer ved brugen af TXA. Her
fandt man ingen signifikant forskel pa de patienter,
der var behandlet med TXA, og placebogruppen [19].
Heller ikke i de ortopaedkirurgiske metaanalyser er
der fundet gget risiko for tromboemboliske komplika-
tioner ved brugen af TXA. Undersggelsesprogrammer
til diagnostik af tromboemboliske komplikationer va-
rierer dog mellem studierne.

KONKLUSION

TXA er forelgbig det foretrukne antifibrinolytika in-
den for ortopaedkirurgien netop pé grund af en veldo-
kumenteret blodbesparende effekt og en tilsynela-
dende sikker anvendelse [20].

I fremtidige studier bgr man saledes have fokus
pa sikkerhedsproblematikken (tromboemboliske
komplikationer), pé den potentielt blodbesparende
effekt inden for suboptimalt undersggte omréder
(hoftefrakturkirurgien) og pa det optimale admini-
strations- og dosisregime for TXA
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Epistaxis

Eva Rye Rasmussen, Per Leganger Larsen & Helge Arndal

Epistaxis (ES) er en hyppig klinisk problemstilling hos
bade bgrn og voksne. Patienterne sgger behandling i
almen praksis, i speciallagepraksis og pé hospitalet.
Tilstanden er oftest benign, men kan vare alvorlig i
sig selv eller kan vaere tegn pé alvorlig sygdom. Det er
derfor vigtigt med et bredt kendskab til epidemiologi,
patogenese, behandlingsprincipper og indikationer
for yderligere udredning, hvilket vil blive gennemgaet

i det fplgende. ES i forbindelse med kirurgi er uden for
denne artikels méal og gennemgas ikke.

EPIDEMIOLOGI OG PATOGENESE

Livstidsrisikoen for en episode med ES er 60%. Kun
6% far behov for lazgelig behandling inklusive ets-
ning, og 1-2% mé behandles kirurgisk [1-3]. Barn og
personer > 35 ar har den hgjeste risiko [4].
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