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daja wiele obiecujgcych wynikéw, ktédre mogg przyczynic sie do ustalenia
nowych rekomendacji stosowania TXA w leczeniu przedszpitalnym oraz
szpitalnym.

Data akceptacji Promotora:
Data recenzji:
Data publikacji:

Stowa kluczowe:

Kwas traneksamowy
Krwawienie
Farmakoterapia
Fibrynoliza
Hemostaza
Krzepniecie

Wstep

Wstrzas spowodowany utrata krwi to powazine
zagrozenie dla wielu pacjentéw. Zaraz po niedroznosci
drég oddechowych jest to druga przyczyna zgondw
mozliwa do unikniecia [1]. Niezwtoczne dziatanie
oparte na szybkiej i efektywnej kontroli krwawienia
znacznie poprawia przezywalnos$é i konicowe efekty
leczenia. W ostatnich latach obserwuje sie spore
zainteresowanie Srodkami farmakologicznymi, ktére
moga zapobiec smierci spowodowanej utratg krwi [1].
Ponizsza praca ma na celu przyblizy¢ wyniki badan
dotyczacych stosowania kwasu traneksamowego
w krwawieniach o réznym pochodzeniu.

1. Hemostaza i krzepniecie krwi
1.1. Hemostaza

Dla zrozumienia dziatania kwasu traneksamowego
(TXA) koniecznie jest przyblizenie procesu hemostazy,
a takze krzepniecia krwi. Hemostaza jest to proces
tworzenia skrzepu w wyniku uszkodzenia Scian naczyn
krwionosnych lub w przebiegu réznych choréb np. DIC
(rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe).
Zapobiega utracie krwi oraz utrzymuje krew krazaca
w postaci ptynnej [2]. Proces ten jest zalezny od
rodzaju naczynia (tetnicze, zylne, drobne kapilary),
ktore zostato naruszone [3]. Powstaty skrzep uszczelnia



uszkodzone naczynia i zapobiega dalszej utracie krwi.
Pierwszym etapem tego procesu jest obkurczenie
uszkodzonego naczynia i wytworzenie chwilowego
czopu hemostatycznego. Powstaje on z trombocytow,
przez wigzanie ptytek wraz z kolagenem i ich agregacji.
Kolejno czop zostaje przeksztatcony w skrzep
ostateczny [2].

1.2. Mechanizm krzepniecia krwi

Ptytki zwigzane w  obrebie czopu
hemostatycznego s3 zmieniane w skrzep ostateczny za
pomocg fibryny powstajgcej podczas mechanizmu
krzepniecia krwi. Jest to proces obejmujgcy kaskade
reakcji, podczas ktérych nieczynny enzym ulega
aktywacji, po czym aktywuje kolejne enzymy [2].
Podstawowym elementem tego procesu jest
wytworzenie nierozpuszczalnych widkien fibryny
z rozpuszczalnego fibrynogenu pod wptywem trombiny
(I czynnik krzepniecia krwi). W procesie tym bierze
udziat kilkanascie réznych czynnikéw, w tym 12 biatek
osocza, jedno biatko integralne bton komdrkowych,
fosfolipidy bton komérkowych i jony wapnia. Sktadowe
tego procesu obecne sg we krwi w postaci
nieaktywnych prekursoréw (zymogenu) enzymoéw
proteolitycznych i kofaktoréw. Stymulacja niewielkiej
ilosci jednego z czynnikéw katalizuje wytworzenie
wiekszej ilosci nastepnego czynnika, a ten z kolei nasila
powstawanie  nastepnego. Konsekwencjg jest
uruchomienie kaskady krzepniecia na zasadzie
amplifikacji [3]. Ta napedzajaca sie kaskada enzymoéw
musi by¢ kontrolowana przez inhibitory, poniewaz
w przeciwnym razie dosztoby do wykrzepienia catej
krwi organizmu w ciggu kilku minut od rozpoczecia
procesu hemostazy. Ostatni enzym, trombina,
powstaje z protrombiny, przeksztatca rozpuszczalny
fibrynogen do nierozpuszczalnej fibryny, ktéra wigze
komorki krwi, wytwarzajgc zakrzep. Nastepnie musi on
ulec rozpuszczeniu. Jest to wtasnie ten moment, kiedy
aktywujg sie procesy fibrynolizy poprzez kilka
endogennych aktywatorow plazminogenu, w tym
tkankowego aktywatora plazminogenu (tPA) [3,4].

Leki wptywajgce na hemostaze i powstawanie
zakrzepu dziatajg w trzech réznych mechanizmach:
e krzepniecie krwi (powstawanie fibryny),
e funkcje ptytek
e usuniecie fibryny (fibrynolize) [2].
Do lekdw hamujgcych proces fibrynolizy (inhibitory
fibrynolizy) zaliczajg sie:
e kwas e-aminokapronowy
e kwas aminometylobenzoesowy
e  kwas traneksamowy

W pracy  tej zostat przedstawiony lek
antyfibrynolityczny (kwas traneksamowy), ktory
hamuje proces fibrynolizy poprzez bezposrednie

zahamowanie osoczowych aktywatoréw plazminogenu

[3].

2. Kwas traneksamowy
2.1. Mechanizm dziatania leku

Kwas traneksamowy (TXA) to syntetyczny
aminokwas (CgH;5NO,) [Rys. 1], o dziataniu
przeciwkrwotocznym. Mechanizm dziatania polega na
bezposrednim hamowaniu osoczowych aktywatoréw
plazminogenu oraz czesciowym hamowaniu
tkankowych aktywatoréw plazminogenu. Efektem tych
procesow jest blokowanie przemiany plazminogenu
w plazmine. Kwas traneksamowy wykazuje takze stabe
dziatanie inhibitora plazminy [5]. W Polsce kwas
traneksamowy zarejestrowany jest jako preparat
o nazwie handlowej Exacyl. Dostepny jest jako roztwér
do wstrzykiwan 500 mg/5 ml oraz tabletki powlekane
500 mg [6].

Rysunek nr 1. Kwas traneksamowy, [opracowanie na
podstawie https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/com
pound/Tranexamic-acid, dostep 23.03.2019 r.]

2.2. Farmakokinetyka

Lek podany doustnie szybko sie wechtfania
z przewodu pokarmowego, t;,,x — okoto 2 -3 h. Nie
ulega wigzaniu z biatkami osocza. Jako wolny
aminokwas szybko przenika do tkanek. Okres
pottrwania leku podanego p. 0. wynosi 1 h, podanego
i. v. 3 h. Jest wydalany w ciggu 12 godzin przez nerki,
zachowujac swojg aktywnos¢ antyfibrynolityczng [5].

2.3. Wskazania

Wskazania do stosowania leku obejmuja
krwawienie  wywotfane pierwotng, uogdlniong
fibrynolizg; krwawienia zwigzane z miejscowq
fibrynoliza w przypadku krwawienia z drég rodnych;
krwawienia z przewodu pokarmowego, po zabiegach
operacyjnych na gruczole krokowym, migdatkach,
uchorych na hemofilie, trombocytopenie, przed
ekstrakcjg zebdéw oraz do ptukania jamy ustnej po
zabiegach stomatologicznych [5,6].



2.4. Przeciwwskazania

Przeciwwskazania do podawania leku to
nadwrazliwo$¢ na ktérykolwiek sktadnik preparatu,
w wywiadzie zakrzepica zylna badZ tetnicza, ciezka
niewydolnos¢  nerek, fibrynoliza wtérna do
koagulopatii ze zuzycia czynnikdw krzepniecia.
Dziataniami niepozgdanymi leku mogg by¢: nudnosci,
wymioty, obrzek btony s$luzowej nosa, po szybkim
wlewie spadek ci$nienia tetniczego krwi
z towarzyszacymi bodlami gtowy, rzadko zakrzepica
zylna lub tetnicza i drgawki [5,6].

3. Wstrzgs krwotoczny vs kwas traneksamowy

Uraz jest gtdwna przyczyng $mierci pacjentow
w wieku ponizej 45 lat. Szacuje sie, ze $mieré
spowodowana wykrwawieniem to 1/3
wewnatrzszpitalnych zgondw u pacjentéw po urazach
klatki piersiowej (serce oraz ptuca) i miednicy. Uraz
z pbzniejszg $miercig z powodu hipowolemii zwany jest
»globalnym zabdjcg” [7]. Wedtug definicji International
Trauma Life Support utrata krwi wynikajgca z urazu
okreslana jest jako krwotok pourazowy. Wstrzas
krwotoczny jest wiec spowodowany utratg krwi, ktéra
skutkuje  niedostateczng jej iloscig w tozysku
naczyniowym. Objawem wstrzgsu hipowolemicznego
moze by¢ krwawienie spowodowane urazem,
wewnetrznym lub zewnetrznym (albo oba mozliwe).
Rozpoznanie takie pomagajg ustali¢ wywiad i badanie
przedmiotowe wskazujgce na przyczyne wstrzasu [1].
Jednoczesnie zobjawami wstrzagsu badz jeszcze
wczesniej od jego wystgpienia mogg pojawic¢ sie
objawy odwodnienia — zmniejszenie wilgotnosci bton
$luzowych, sucha i mato elastyczna skéra, wzmozone
pragnienie. W poczatkowym okresie krwawienia
istotne jest poréwnanie pomiarédw cisnienia krwi
i tetna w pozycji stojacej oraz lezgcej. W przypadku
ortostatycznego spadku cisnienia o 2 10 — 20 mmHg
i jednoczesnego przyspieszenia tetna o =2 20 — 30
uderzen/min  nalezy  podejrzewaé¢  wystgpienie
hipowolemii. Ci$nienie tetnicze moze sie nie obnizy¢ az
do momentu utraty 750-1500 ml krwi [8]. Innymi
objawami wstrzgsu krwotocznego sg uczucie leku,
niepokoju (utrata krwi do 1500 ml) i zaburzenia
Swiadomosci (utrata krwi 2000 - 2500 ml)
przechodzace w utrate przytomnosci [8].

3.1. CRASH-2 (Clinical Randomisation of an
Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage)

Nishijima i wsp. z London School of Hygiene
& Tropical Medicine w 2010 roku przeprowadzili
badanie majgce na celu ocene jaki wptyw na
$Smiertelnos$¢ u pacjentdw po urazie z wystepujacym
krwotokiem ma podanie kwasu traneksamowego.
Podjeto randomizowane badanie CRASH-2. Badanie
zostato przeprowadzone w 274 szpitalach w 40
krajach, w ktdrych oceniano wptyw TXA na 20211

dorostych pacjentéw po wurazach ze znacznym
krwawieniem. Kwas traneksamowy podawano
pacjentom do 8 h od wystgpienia obrazen w dawce 1 g
w czasie 10 min w bolusie, a nastepnie 1 g w ciggu 8 h
we wlewie. 10 096 pacjentow zakwalifikowanych do
badania otrzymato TXA, natomiast 10 115 znalazto sie
w grupie kontrolnej, w ktdrej otrzymywali placebo
w postaci 0,9% NaCl. Analiza wykazata, ze podanie TXA
nieznacznie (o 1,5%) zmniejsza $miertelnos$¢ po 28
dniach od wystgpienia urazu. Oprdcz tego ujawniono
zalezno$¢ Smiertelnosci od czasu podania leku, gdzie
najwieksze korzysci uzyskano po podaniu TXAdo 3 hod
wystgpienia urazu. Potencjalne korzysci zwigzane
z przyjeciem  kwasu  traneksamowego  podczas
krwotoku wywotanego urazem okazaty sie byé
minimalne [9].

3.2. MATTERs (Military Application of
Tranexamic Acid in Trauma Emergency
Resuscitation Study)

Moriss i wsp. w 2014 roku zbadali skutecznos¢
stosowania TXA w urazach w warunkach wojskowych,
w ktorych dochodzi do wiekszej liczby urazow
penetrujgcych oraz krwotokéw zewnetrznych niz
w srodowisku cywilnym, gdzie dominujg urazy tepe.
Urazy penetrujgce prowadzg do sytuacji, w ktorych
wystepuje ciggte krwawienie trudne do opanowania
[10]. Badanie MATTERs przeprowadzone w Houston w
USA byto badaniem retrospektywnym. Miato na celu
oceni¢ efekty uzycia TXA u oséb z obrazeniami
zwigzanymi z polem walki (urazy gtowy, klatki
piersiowej, brzucha ikonczyn). Celem badania byita
ocena $miertelnosci po 24, 48 godzinach oraz po 30
dniach. Do badania wtgczono 896 pacjentéw, ktdrzy od
1 stycznia 2009 roku do 31 grudnia 2010 odniesli urazy
na polu walki. (293 pacjentow zostato objetych
leczeniem z uzyciem TXA zas pozostali stanowili grupe
kontrolng). Ograniczeniem cytowanego badania moze
by¢ dawka TXA, ktéra przed 2010 r. byta zalezna od
decyzji chirurga lub anestezjologa, ktory podejmowat jg
na podstawie oceny klinicznej pacjenta. Po 2010 r.
wprowadzono dawke standardowa, byta to dawka 1 g
i. v. powtarzana zgodnie z zaleceniami lekarza
prowadzgcego. Wyniki badania MATTERs ujawnity, ze
pacjenci z grupy z TXA mieli znaczaco nizszg
Smiertelnos$¢ niz ci z grupy kontrolnej, odpowiednio
17,4% vs 23,9%, (p=0,03). Morison i wsp. sugeruja, ze
na podstawie uzyskanych wynikéw nalezy rozwazy¢
stosowanie TXA w praktyce klinicznej u pacjentéw po
odniesieniu ciezkich urazéw w czasie wojny, ale
rowniez tych, odniesionych podczas manewréw
wojskowych [11].



3.3. Operacje kregostupa

Operacje kregostupa sg zwigzane z duzg utratg
krwi, co wymaga transfuzji i niesie za sobg dodatkowe
ryzyko zgonu. Hui i wsp. przeprowadzili metaanalize
wcelu okredlenia skutecznosci stosowania TXA
w réznych dawkach podczas operacji kregostupa. Do
metaanalizy wtgczono 18 badan klinicznych z udziatem
2 572 pacjentéw. Wyniki obejmowaty sSrédoperacyjne,
pooperacyjne i okotoopoeracyjne utraty krwi,
wskazniki transfuzji krwi i czas operacji. Metaanalize
przeprowadzono na podstawie analizy literatury
w bazach danych MEDLINE i EMBASE w okresie od
stycznia 2000 r. do marca 2017 r. Niskg dawke leku
zdefiniowano jako bolus nie wiecej niz 10 mg/kg,
a dawka wysoka zostata okreslona jako bolus 10-100
mg/kg. W analizach podgrup poréwnano efekty niskiej
i wysokiej dawki TXA na utrate krwi, allogeniczne
transfuzje i czas trwania operacji. Wyniki metaanalizy
wykazaty, ze zaréwno wysokie jak i niskie dawki TXA sg
znaczgco skuteczniejsze (p=0,00001) niz placebo
w zmniejszaniu $Srédoperacyjnej utraty krwi. Badania te
ujawnity réwniez, ze wysoka dawka TXA doprowadzata
do znacznego zmniejszenia (p=0,001) czestosci
transfuzji $rédoperacyjnej w pordwnaniu z placebo.
Ostatnie sprawdzane kryterium tj. czas operacyjny
ulegt rowniez istotnemu statystycznie skrdceniu
(p=0,003). Metaanaliza ta dodatkowo potwierdzita, ze
uzycie kwasu traneksamowego, niezaleznie od dawek,
skutecznie zmniejszyto ryzyko krwotokéw podczas i po
operacjach kregostupa [12].

3.4. Krwawienie poporodowe

Krwotok poporodowy jest gtéwng przyczyng
Smierci matek na catym swiecie [13], zwykle okreslany
jest jako utrata krwi ponad 500 ml w ciggu 24 h.
Badanie WOAMN (World Maternal Antifibrinolytic
Trial) przeprowadzone przez Osotiiego i wsp. miato na
celu oceni¢ skutki wczesnego podania TXA na smieré
u kobiet z krwotokiem poporodowym. Byto to
miedzynarodowe, randomizowane badanie, w ktérym
uczestniczyty kobiety w wieku od 16 lat. Kryterium
wiaczenia byt rozpoznany krwotok poporodowy
w wyniku porodu naturalnego lub cesarskiego ciecia.
W badaniu tym udziat wzieto 20 000 kobiet z 21 krajow.
Oprocz zwyktej opieki zapewnianej kazdej kobiecie
rodzacej, losowo przydzielano podanie 1 g kwasu
traneksamowego i. v. lub placebo. Jezeli krwawienie
nadal utrzymywato sie po uptywie 30 minut od
pierwszej zastosowanej dawki lub zatrzymato sie
i wznowito w ciggu 24 h od poczatkowego podania
leku, podawano drugg dawke 1 g TXA lub placebo.
Wyniki badania WOMAN wykazaty, ze na skutek
zastosowanego leczenia TXA doszto do istotnego
zmniejszenia (o 19%, p=0,045) czestosci zgonow
z powodu krwawienia w poréwnaniu z grupg placebo.

Bardzo wazny okazat sie rowniez czas podania leku,
jesli lek podano w ciggu 3 h od porodu smiertelno$¢
matek zmniejszono o 31% (p=0,008). Autorzy badania
wnioskujg, ze podanie kwasu traneksamowego
kobietom z krwotokiem poporodowym zmniejsza
liczbe zgonéw, a dodatkowo, gdy zostanie podany
zaraz po porodzie to redukcja Smiertelnosci siega 1/3
[13].

3.5. Miejscowe zastosowanie kwasu
traneksamowego w krwawieniach z nosa

Wiekszos¢ wystepujacych krwawied z nosa jest
samoograniczajgca sie i moze by¢ leczona w warunkach
ambulatoryjnych, ale okoto 6% przypadkéw wymaga
opieki medycznej. Krwawienia wynikajgce z pekniecia
naczynia w przednim obszarze nosa mogg by¢ leczone
bezposrednim naciskiem. Pacjenci leczeni na
oddziatach intensywnej terapii czesto wymagajg
odsysania przez nos lub umieszczenia rurki nosowo —
zotadkowej w celu zalegajgcej wydzieliny badz
karmienia. Takie interwencje mogg powodowac
krwawienie w tylnej czesci nosa [14].

Heymer i wsp. w 2018 r. przeprowadzili badanie
dotyczace zastosowania TXA przy uzyciu urzadzenia
atomizujacego. Autorzy sugeruja, ze jezeli krwawienie
z nosa jest potwierdzone wydzieling krwawag z nozdrzy
lub w tylnej czesci gardta i nie moze by¢ kontrolowane
przez ucisk to nalezy rozwazy¢ uzycie kwasu
traneksamowego. Zastosowali oni w swoich badaniach
TXA o stezeniu 100 mg/ml. 2 ml roztworu nabrano do
2 ml strzykawki, ktéra nastepnie podtgczono do
urzadzenia do atomizacji sSluzéwki. Catg objetosc
przygotowanego roztworu leku wprowadzano do
krwawigcego nozdrza. Jesli krwawienie utrzymywato
sie po 3 minutach, dawka byta powtarzana. Na
podstawie otrzymanych wynikéw autorzy wykazali, ze
zastosowanie atomizowanego TXA wigzato sie
z istotnie statystycznym zahamowaniem krwawienia
(p=0,003) w poréwnaniu z uzyciem wacikow
nasgczonych 500 mg leku [14].

Birmingham i wsp. przeprowadzili badanie,
ktorego celem byta ocena skutecznosci i potencjalnych
korzysci wynikajacych z miejscowego stosowania
kwasu traneksamowego w ostrym krwawieniu z nosa u
pacjentéw oddziatu ratunkowego. Analizie poddano
122 pacjentoéw, ktoérzy zgtosili sie do szpitalnego
oddziatu ratunkowego (SOR) miedzy wrzesniem 2014,
asierpniem 2016 roku z podstawowg diagnozg —
krwawienie z nosa. Zazwyczaj w ramach SOR do
wstepnego zatamowania krwawienia uzywa sie
srodkéw stosowanych miejscowo: adrenalina badz
lidokaina. Aby osiggng¢ trwate zahamowanie
krwawienia wymagane jest uzycie metod takich jak
tamponada nosa, kauteryzacja lub podwigzanie
chirurgiczne krwawigcego naczynia. Wykonanie tych
procedur wymaga obecnosci  otolaryngologa.



Tamponada i system balonika nosowego czesto s3
utrzymywane na miejscu przez 1 — 5 dni powodujac
dyskomfort pacjenta i mogg wymagad profilaktycznego
zastosowania antybiotykoterapii oraz wizyty
kontrolnej w celu usuniecia zastosowanych rozwigzan.
Powiktania tamponady nosa mogg obejmowac
zwiekszone krwawienie, martwice tkanek lub zespdt
wstrzgsu toksycznego. Zastosowanie niektérych
miejscowych srodkéw hemostatycznych, w tym kwasu
traneksamowgo moze zmniejszy¢ ryzyko powikfan,
dlatego tez Brmingham i wsp. zastosowali u 30
pacjentéw TXA w postaci gazika nasgczonego lekiem
(500 mg). 92 pacjentow otrzymato standardowg opieke
(tamowanie krwotoku przez ucisk, tamponade nosa,
kauteryzacje lub podwigzanie chirurgiczne
krwawigcego naczynia). Nie zaobserwowano jednak
istotnej roznicy w zmniejszeniu ilosci kauteryzacji badz
chirurgicznego podwigzania krwawigcego naczynia
u pacjentow, ktérzy otrzymali TXA wzgledem grupy
kontrolnej (p=0,26). Jednakze autorzy badania
stwierdgzili, ze podanie kwasu traneksamowego wigzato
sie ze znacznym zmniejszeniem liczby konsultacji
otolaryngologicznych (p=0,002) i tamponady nosa
(p=0,002) w poréwnaniu z pacjentami, ktdrzy nie
zostali poddani takiej terapii [16].

3.6. Miejscowy TXA w drobnych zabiegach jamy
ustnej

Vasconcellos i wsp. w 2017 r. przeprowadzili
metaanalize majaca na celu ocene skutecznosci
i bezpieczenstwa miejscowego stosowania kwasu
traneksamowego  w zapobieganiu krwawieniom
pooperacyjnym u pacjentdow po drobnych zabiegach
wjamie  ustnej.  Okreslono  kilka  kryteridéw
umozliwiajgcych zakwalifikowanie do badania:

1. Populacja: pacjenci przyjmujacy leki
przeciwzakrzepowe poddani drobnej chirurgii
jamy ustnej (ekstrakcja dentystyczna, chirurgia
przyzebia, biopsja, implanty dentystyczne)

2. Interwencja i kontrola:  wykorzystanie
miejscowe TXA przez co najmniej 48 h po
zabiegu w porédwnaniu z innymi miejscowymi
srodkami hemostatycznymi lub placebo

3. Wyniki: krwawienie w pierwszym tygodniu po
zabiegu z koniecznoscig interwencji klinicznej
oraz wystgpienie zaburzen zatorowo -—
zakrzepowych (zawat miesnia sercowego,
udar, zakrzepica zyt gtebokich, zator ptucny)

4. Typ: randomizowane badanie kontrolowane
Catkowita liczba pacjentéw wtaczonych do badania
wynosita 252. Ekstrakcje zebdéw byty najczesciej
wykonywanym zabiegiem. Srednia wieku pacjentéw to
60 lat. Wszyscy pacjenci poddani leczeniu miejscowym
TXA oprocz tego objeci byli  doustynymi
antykoagulantami.  We  wszystkich  badaniach
stosowano TXA przez uprzednie naniesienie na

operowane pole roztworu leku (w rdéinej dawce,
w zaleznosci od lekarza wykonujgcego zabieg) i uzycie
ptynu do ptukania jamy ustnej zawierajgcego TXA.
W trzech badaniach kwas traneksamowy poréwnano
z placebo, w dwdch z kwasem &- aminokapronowym
(EACA). Wszystkim pacjentom po zabiegu zatozono
szwy. 134 pacjentéw otrzymato TXA, a 118 placebo
badz EACA. taczny wynik wskazuje na ochronne
dziatanie miejscowego TXA po drobnych zabiegach
w jamie ustnej (p=0,0001). W zadnym badaniu nie
odnotowano przypadkéw wystgpienia zaburzen
zatorowo — zakrzepowych w okresie do 7 dni od
wykonania zabiegu [17].

3.7. Krwawienie z drég oddechowych

Drogami podania kwasu traneksamowego jest
droga dozylna, doustna lub podanie miejscowe. Od
niedawna prowadzone sg badania dotyczgce uzycia
kwasu traneksamowego w nebulizacji. Nie ma
dowoddw na to, jaki Srodek antyfibrynolityczny nalezy
stosowaé w przypadku wystgpienia krwioplucia. Calvo
i wspotpr. opublikowali wyniki kilku przypadkéw (case
stydy), w ktorych pacjentom podano TXA droga
wziewng w przypadku wystgpienia krwioplucia
wtérnego w przebiegu nowotworéw ptuc. Czterem
pacjentom ptci meskiej ze zdiagnozowanym rakiem
ptuc podano kwas traneksamowy drogg wziewng do
uktadu oddechowego. TXA podano przez rozpylacz
strumieniowy o przeptywie tlenu 5 I/min w dawce 2,5
lub 5 ml zgodnie z decyzjg lekarza, stosujgc lek
w stezeniu 500 mg/5ml. Sredni czas trwania nebulizacji
wynosit 15 minut. U wszystkich pacjentéw krwawienie
zostato sklasyfikowane jako umiarkowane ze Srednig
objetoscig krwioplucia 100 ml dziennie, bez ciezkiego
niedocisnienia, tachykardii lub wstrzasu
hipowolemicznego. U jednego z pacjentéw wykazano
skurcz oskrzeli po trzeciej zastosowanej dawce leku,
ktory skutecznie leczono lekami rozszerzajgcymi
oskrzela. U pozostatych 3 zaobserwowano korzystne
zahamowanie krwawienia po opisanej powyzej terapii.
Wyniki te sg obiecujace jednak ich ograniczeniem byta
mata préba, co wymaga dalszych badan, ktoére
potwierdzajg potencjalne korzysci wynikajace z tego
postepowania terapeutycznego [18].

W 2018 roku Schwarz i wsp. przedstawili analize
przypadku. Pacjent (3 - letni chtopiec) z zastawka
komorowo — otrzewnowg, padaczka, niedoczynnoscig
tarczycy, bezdechem sennym i przeprowadzonym
zabiegiem wyciecia migdatkow zostat poddany terapii
nebulizowanym kwasem traneksamowym.
Przedmiotem badan byto uzycie TXA w pediatrii po
usunieciu migdatkéw. 4 dni po zabiegu dziecko trafito
na szpitalny oddziat ratunkowy z powodu krwotoku.
Stan byt niestabilny, tetno 148 uderzen/minute,
czesto$¢ oddechdéw 28/minute. Poczatkowo nie mozna



byto zbadac cisnienia tetniczego krwi z powodu
ograniczonej wspétpracy. Dziecko bito, ptakato i dtawito
sie wydobywajacag sie krwig z tylnej czesci gardta.
Pomimo odsysania cze$¢ ustna gardta ciggle wypetniata
sie krwig, co uniemozliwito zlokalizowanie Zrddta
krwawienia. Nie udato sie od razu uzyska¢ dostepu
dozylnego. Rozpoczeto rozpylanie epinefryny (0,5
mi/kg w 2,5 ml NaCl) w 10 minucie od przybycia
pacjenta. Po 10 minutach krwawienie nie ustato
i podjeto decyzje o wdrozeniu leczenia nebulizowanym
kwasem traneksamowym. Podano lek w dawcce 250
mg bez dodatkowego rozciericzania solg fizjologiczna
w przeptywie 8 | tlenu/min w okoto 2 -3 minuty. Okoto
5 —7 minut po zakoriczeniu podawania TXA krwawienie
ustato. Wtérny krwotok wystepujacy po zabiegu
usuniecia migdatkéw definiuje sie jako krwawienie
wystepujgce ponad 24 h po zabiegu wynikajace
zoderwania skrzepu przez uraz spowodowany
przetykaniem pokarmu, zakazenie lub przyczyny
idiopatyczne. W tym przypadku nie zauwazono
wystgpienia negatywnych skutkow zastosowanego
kwasu traneksamowego. Stosowanie TXA w pediatrii
jest obiecujace, ale nadal wymaga dalszych badan.
Jednakze jest to badanie jednostkowego przypadku
i nie mozna na jego podstawie formutowac ogdlnych
whnioskéw, daje ono jednak przestanki, by je
przeprowadzi¢ na wiekszej grupie badanych [19].

Podsumowanie

Przeglad badan z zastosowania kwasu
traneksamowego do  hamowania  krwotokéw
wewnetrznych i zewnetrznych o réznej etiologii sktania
do ujednolicenia standardéw postepowania zaréwno
przedszpitalnego jak i szpitalnego. Ciggle prowadzone
badania dajg wiele obiecujgcych wynikéw, ktére moga
przyczyni¢ sie do ustalenia nowych rekomendac;ji
stosowania TXA w leczeniu przedszpitalnym oraz
szpitalnym. TXA jest lekiem dostepnym zaréwno
w zespotach ratownictwa medycznego, jak
i w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Wyniki badan
wskazujg na minimalne skutki uboczne stosowania
leku. W wielu aspektach badan TXA dawat wieksze
korzysci w poréwnaniu z placebo.
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Abstract:

Blood loss resulting from internal and external bleeding is the cause of many deaths that can be avoided. We are still
searching for approaches to prevent this situation. One of the proposed solutions is the use of tranexamic acid (TXA)
in bleeding of various origins. TXA can be administered intravenously, orally, or topically. Recently, the administration
of TXA through nebulization is being assessed for its effectiveness. Currently, many promising studies may help to
establish new recommendations for the use of TXA in pre-hospital and hospital treatment.



