Fiir Sie gelesen

Intraartikuldre Applikation von Tranexamsaure

Reduktion des Blutverlustes
nach Kniealloarthroplastik

Es konnte bereits in mehreren Veroffentlichungen gezeigt wer-
den, dass Tranexamsaure zur Reduktion des Blutverlustes nach
Knieendoprothetik beitragt. Zur intravendsen Applikation der
Tranexamsdure liegen etwa 19 randomisierte Studien vor, die
diesen Effekt bestatigen. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, die Wirksamkeit der kombinierten intravendsen [ intra-
artikularen Tranexamsaure-Applikation im Vergleich zur alleini-

gen intravendsen Gabe zu evaluieren.
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Wenige Studien existieren zur Wirksam-
keit der lokalen intraartikuldren Applika-
tion der Tranexamsdure, jeweils bei Nut-
zung einer Blutsperre durchgefiihrt, die
die Kkritische Fibrinolyse stimulieren
konnte. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, die Wirksamkeit der kom-
binierten intravendsen/intraartikuldren
Tranexamsdure-Applikation im Vergleich
zur alleinigen intravendsen Gabe zu eva-
luieren. Dabei wurde auf eine Blutsperre
verzichtet. MessgroRen waren der Ge-
samtblutverlust, die Rate der Bluttransfu-
sionen und das Auftreten thromboembo-
lischer Komplikationen.

Methodik

v

Die vorliegende Studie wurde als rando-
misierte, doppelt-blinde, Placebo-kon-
trollierte Single-Center-Studie im Univer-
sitdtsklinikum Kopenhagen von 2013 bis
2015 durchgefiihrt. Gemdf3 fester Ein-
schluss- und Ausschlusskriterien wurden
60 Patienten, welche eine Knie-Endopro-
these erhielten (zementierter Oberfld-
chenersatz), in 2 Gruppen eingeteilt: 30
Patienten (TXA i.v. + i.a.) erhielten 1g
Tranexamsdure intravends wahrend der
Andsthesie-Einleitung und 3 g Tranexam-
sdure (gelost in 100ml NaCl 0,9%) intra-
operativ intraartikuldr vor Verschluss der
Kniegelenkkapsel. Die 30 Patienten der 2.
Gruppe (TXA i.v. + Placebo) erhielten
ebenfalls 1g Tranexamsdure intravends
allerdings nur 100 ml NaCl 0,9% intraarti-
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kuldr. Fiir die medizinischen Mitarbeiter
und zustdndigen Dokumentare erfolgte
entsprechende Verblindung im Sinne des
doppelt-blinden Studienprotokolls. Die
OP erfolgte in Spinalandsthesie ohne Blut-
sperre, ohne Drainageeinlage. Zur Throm-
boseprophylaxe wurde postoperativ der
direkte Faktor-Xa-Inhibitor (Rivaroxaban)
tdglich oral verabreicht. MessgréfSen zum
Vergleich beider Studienarme waren pri-
mdr der 24-Stunden-Blutverlust und se-
kunddr der Blutverlust nach 2 Tagen be-
rechnet aus der Differenz der Himoglo-
bin-Werte gemdlf§ Formel nach Gross, die
Transfusionsrate (standardisiertes Proto-
koll) und mégliche Thromboemboliekom-
plikationen innerhalb von 90 postoperati-
ven Tagen.

Ergebnisse

v

Daten fiir die Primdrergebnisse nach 24
Stunden konnten von allen 60 Patienten
erhoben werden. Der mittlere 24-Stun-
den-Blutverlust mit Standardabweichung
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betrug 466 +313 mlinder Gruppe TXAi.v.
+ i.a. verglichen mit 743+358ml in der
Gruppe TXAi.v. + Placebo. Am 2. postope-
rativen Tag wurde in der Gruppe TXA i.v.
+i.a. ein Blutverlust von 644 +382 ml ge-
messen, verglichen mit 1017519 ml in
der TXA i.v. + Placebo-Gruppe. Damit
konnte ein signifikanter Behandlungsef-
fekt nachgewiesen werden (p=0,003).
Thromboembolische Komplikationen
wurden im Beobachtungszeitraum von 90
Tagen postoperativ nicht gesehen.

Durch die kombinierte Tranexamsdure-
Gabe reduzierte sich der Blutverlust um
37 % verglichen mit der alleinigen intrave-
nésen Tranexamsduregabe. Dies wurde
nach 24 Stunden und nach 2 Tagen nach-
gewiesen. Besonderheit dieser Studie im
Vergleich zu bereits vorliegenden Tran-
examsdure-Untersuchungen im Zusam-
menhang mit Knieendoprothetik ist die
Untersuchung bei OP ohne Blutsperre und
ohne postoperative Drainageeinlage.

Kommentar

v

Diese Studie wurde gemdfS Evidenzlevel I
eingeschdtzt. Erwdhnenswert ist, dass
derzeit ein erhohtes Interesse an der the-
rapeutischen Wirkung der Tranexamsdu-
re vorzuliegen scheint. So existiert eine
dhnliche Studie zur Wirksamkeit der
Tranexamsdure in der Hiiftendoprothetik
[1]. Auch hier wird der Vorteil der kombi-
nierten topischen und intravends-syste-
mischen Applikation hinsichtlich Nach-
blutung und Transfusionsbedarfbeschrie-
ben.

Dennoch verbleiben kontroverse Diskus-
sionen, u.a. auch zur Dosis und zum Ap-
plikationszeitpunkt, sodass derzeit die
Routineanwendung im klinischen Alltag
noch gepriift werden muss.
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