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Koagel med fibrinstrenge




Hvordan virker TXA?

* ANTI-FIBRINOLYSE
* Kompetitiv inhibering af
plasminogens omdannelse til
plasmin

(Plasmin er et enzym som
forarsager nedbrydelse af
fibrinstrenge i koaglet)
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World Maternal Antifibrinolytic Trial

Pre-emptiv behandling
dvs behandling nar
blgdning er opstaet
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—> TXA til alle sectio?
- Effekt?
-2 Bivirkninger?

-2 Forbehold?




Hierarchy of Scientific Evidence

Strongest

Randomized
controlled trials

Cohort studies

Weakest
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Effe kt? Estimated blood loss 21000 ml
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Outcome

Maternel dod

Behov for blodtransfusion

Behov for ekstra kirurgisk
intervention

Behov for extra uterotonika
Hysterektomi

Klinisk PPH diagnose

Cochrane Resultat 2024

Inkonklusiv/ 1 event

RR 0.88 (0.72-1.08) +?/, *‘:\

RR 1.02 (0.86-1.22)

RR 0.88 (0.78-1.00)
RR 0.80 (0.20-3.29)

RR 0.91 (0.79-1.06)
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Estimeret blodtab

Cheema et al.

High risk of bleeding -378 (-450 — -306) ml
Low risk of bleeding -180 (-204 —-156) ml

Cochrane

Estimated blood loss -26 (-82 — 30) ml
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N=11,000 Tranexamic Acid to Prevent Obstetrical
Hemorrhage after Cesarean Delivery

L.D. Pacheco, R.G. Clifton, G.R. Saade, S.J. Weiner, S. Parry, ].M. Thorp, Jr.,

M. Longo, A. Salazar, W. Dalton, A.T.N. Tita, C. Gyamfi-Bannerman, S.P. Chauhan,
T.D. Metz, K. Rood, D.). Rouse, J.L. Bailit, W.A. Grobman, H.N. Simhan, and
G.A. Macones, for the Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Network*

Randomized Controlled Trial > N Engl J Med. 2023 Apr 13;388(15):1365-1375.
doi: 10.1056/NEJM0a2207419.
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Bi\[i rkn i nge r? Tromboembolisk event Cochrane 2024
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1 more per 1000 women having a thromboembolic event (from 2 fewer to 17 more)



Dem vi ikke har undersgagt!

Trial

Tidligere trombotisk
sygdom hos deltagere
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Kontraindikationer

e Aktiv trombotisk sygdom som fx dyb venetrombose, lungeemboli, arteriel trombose og
cerebral trombose

e Subaraknoidalblgdning, undtaget i den akutte fase

* Kramper i anamnese

* Dissemineret intravaskulaer koagulation, undtagen ved akut dissemineret intravaskulzer
koagulation ledsaget af svaer hyperfibrinolyse og fibrinogenmangel.

Forsigtighedsregler

e Tidligere tromboembolisk sygdom eller familizer disposition hertil.

e Ved behandling af patienter med kendt eller vurderet gget trombosetendens ber der
samtidig gives tromboseprofylaktisk behandling.



. Forveksling af medicin
Seizure/kramper fortetil et fatalt
patientforlpb: Region
Hovedstaden deler mhp
l2ering

| Region Hovedstaden har vi haft et patientforlgb, der desveerre endte fatalk.

fejlagtigt dosis af tranexamsyre intraspinalt

fik kramper og efterfglgende hjertestop.

Mg acid. tranexa™

iIdural adm
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PLX/CPE

CAUTION




Hvorfor seizures?

* GABAA og glycine receptorer giver CNS inhibering
* TXA: kompetitiv antagonist til GABAa og glycin receptorer

Kendt med
Trial epilepsi/krampe
r i anamnese
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TXA is a structural
analogue of glycine
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Relke et al. Res Pract Thromb Haemost. 2021 Jul 14;5(5):e12546.



Uden sikker effekt
* Uden paviste alvorlige bivirkninger, men....

e |kke undersggt til kendt tromboemboli, kendt
seizures/kramper R

* Forveksling og CNS adm kan veere fatalt
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