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ARTROPLASTIA TOTALA LA NIVELUL
MEMBRULUI INFERIOR

» Osteoartrita — problema de sanatate publica la nivel mondial — protezarea totala
articulara : solutia de elecfie !

« SUA: ocerere de 1,5 mil. PG in anul 2020 (+ nr. revizii)

 Romania:curba perfect ascendenta- PTC (proteza totala de sold) , PTG (proteza
totala de genunchi) —primare, secundare:
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CEE ARTROPLASTIA TOTALA LA NIVELUL
MEMBRULUI INFERIOR

« Pacienti varstnici

« Frecvent, prezenta comorbiditatilor (mai ales cardiovasculare) !
« Durata prelungita a acestor interventii

« Dimensiunea plagilor operatorii

« Utilizarea garoului

« Cimentarea

« Pierderi sangvine intra- si postoperatorii importante (mai ales in artroplastia
secundara ) !

« Transfuzii sanguine repetate

Protezarea totala articulara :“de referinta “in cadrul
interventiilor chirurgicale programate, expunand pacientii la complicatii perioperatorii
importante !
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CEE ARTROPLASTIA TOTALA LA NIVELUL
MEMBRULUI INFERIOR

« PTC/ PTG - primara/ secundara (revizie) - asociata cu pierderi importante de sange
perioperator; cantitatea estimata- 40% din pierderea calculatd (Rosencher N.).In
PTC,”’normalul ” pierderilor sanguine =1000-1800 ml, iar in PTG primara de > 2000
ml.

« 37% din pacientii cu PTC si 25% dintre cei cu PTG necesita transfuzii pentru anemia
postoperatorie (Blumberg N. et al.) (1).

« Constientizarea riscurilor si costurilor crescute asociate transfuziei !

* Necesitatea acuta de educare a clinicienilor (ortoped, anestezist) si pacientilor in
privinta alternativelor transfuziei

« Implementarea "Pacient Blood Management (PBM) programmes" : managementul
anemiei, optimizarea coagularii, strategii de conservare a sangelui (interdisciplinar),
imlicarea pacientului in decizia transfuzionala.
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ESTIMAREA PIERDERILOR DE SANGE IN PTC/ PTG

Factori de risc pentru cresterea transfuziei alogene:

- interventie chirurgicala bilaterala (PTG bilaterala)
- anemia preoperatorie

- una sau mai multe comorbiditati

- risc ASA 1lI/IV

- sex feminin

- varsta >60 ani

- BMI =30
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CEE ESTIMAREA PIERDERILOR DE SANGE
iN PTC/ PTG

Anemia preoperatorie este un factor major independent, predictiv pentru
transfuzia de sange alogen

PERI-OPERATIVE PRE-OPERATIVE
BLEEDING ANAEMIA
Surgical
\patient /
ALLOGENEIC
TRANSFUSION
CLINICAL
OUTCOME
1 Morbidity
1 Mortality

1 Hospital stay

Blood Transfus. 2015 Jul; 13(3): 370-379.
Pre-operative anaemia: prevalence, consequences and approaches to management
Manuel Mufioz,1 Susana Gdmez-Ramirez,2 Arturo Campos,3 Joaquin Ruiz,3 and Giaw M. Liumbruno4
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STRATEGII DE CONSERVARE PERIOPERATORIE
A SANGELUI

1. Optimizarea preoperatorie a hematopoiezei
- Corectarea anemiei —Fier ,Eritropoetina

- Donarea de sange autolog

_ - Gestionarea medicatiei anticoagulante,
antiplachetare

2. Reducerea pierderilor de sange intraoperator
- Hemodilutie acuta normovolemica
- “cell salvage”
- Acid tranexamic : iv, topic, oral

3. Managementul sangerarii postoperatorii

- Re-infuzia sangelui colectat cu ajutorul drenului
- Acid tranexamic : iv., oral
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CEE MANAGEMENTUL SANGERARII
PERIOPERATORII

« Tehnica chirurgicala meticuloasa, putin invaziva

« Tourniquet

* Anestezie regionala

* Hipotensiune controlata

o Utilizarea agentilor antifibrinolitici (acid tranexamic !)
« "Cell- salvage”

* Mentinerea normotermiei pacientului -| minima a t°corporale (<1°C)—1pierderilor
sanguine (16%) si fratei transfuziilor(22%) .Hipotermia diminua generarea de
trombina si sinteza fibrinogenului prin disfunctia factorilor de coagulare, antrenand o
disfunctie plachetara si endoteliala si cresterea fibrinolizei.

« Corijarea calcemiei- hipocalcemia diminua activitatea factorilor de coagulare si a
plachetelor

* Pozitia pacientului

 Optimizarea tolerantei la anemie (1 valorii "Hb critice®)
Stabilizare hemodinamica precoce si mentinerea normovolemiei
Hiperoxia (in séangerari masive)

Tehnica anestezica adecvata pentru a reduce consumul de oxigen intraoperator
Controlul durerii postoperator
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De ce un antifibrinolitic in artroplastia totala
primara /secundara ?



CE;H;" CRONOLOGIA FIBRINOLIZEI iN PTC/PTG

« Leziune tisulara— 1 activitatii fibrinolitice — 1 pierderilor sanguine

Coagulation Fibrinolyse

lésion tissulaire=——» saignement == coagulation

I—, fibrinolyse —1 @

Expérience de 'acide tranexamique en chirurgie orthopédique

Denis Jochum Héopital Albert Schweitzer - Colmar
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CEE CRONOLOGIA FIBRINOLIZEI IN PTC/PTG

Durata totala a activarii fibrinolizei dupa PTC/ PTG este de aprox. 18
ore postoperator, obiectivata prin cresterea D-dimerilor, acestia atingand un peak
de 12000 dupa PTG si 6000 dupa PTC, la 6 ore postoperator (Blanie A et al., 2).In
plus, generarea trombinei nu variaza intre pre- si postop. imediat. Acest test
sugereaza ca riscul tromboembolic venos este putin important in ziua
interventiei si deci nu va creste prin utilizarea AT in primele ore postoperator.
Urmarind aceeasi curba, sangerarea majora are loc intraoperator (sfarsitul operatiei)
pana in dimineata zilei urmatoare ( 70-75%).

AT diminua semnificativ pierderile sangvine pana in a 3-a zi postoperator (mai
important in PTG), dar nu modifica cinetica globala a sangerarii(3).

Utilizarea tourniquet-ului (in PTG) poate activa in plus fibrinoliza locala (4),
justificand si mai mult utilizarea AT.



CEE CRONOLOGIA FIBRINOLIZEI iIN PTC/PTG
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Acide tranexamique (Exacyl®) en orthopédie
Nadia Rosencher, Anne Godier, Charles Marc Samama
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ACIDUL TRANEXAMIC

« Acidul tranexamic (AT) - popularitate crescuta ( aprotinina- autorizatie suspendata-
studiul BART)

« AT- (1962): derivat sintetic de lizina ce inhiba fixarea plasminogenului de fibrina

« Administrare precoce !- primele 3 ore perioperator- pt. a inhiba fibrinoliza Tnainte
de aparitia coagulopatiei majore indusa de hemoragie si de alte mec. asociate(5).

« AT are proprietati antiinflamatoare : reduce unii dintre markerii raspunsului
inflamator- IL-6, CK, produsi de fibrina (6). Efectul antiinflamator, asociat efectului
plachetar, poate explica partial, alaturi de diminuarea sangerarii, reducerea
infarctului de miocard (7).
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CEE ACIDUL TRANEXAMIC

« AT are un timp de injumatatire (T1/2) scurt,(3 ore), nu sufera biotransformare si,
contrar aprotininei, nu are risc alergic. Fereastra terapeutica poate fi larga, deoarece
nu exista efecte de supradozare descrise, cu exceptia convulsiilor la doze foarte
mari, sugerand ca epilepsia poate fi o contraindicatie. Asa se explica absenta
consensului asupra dozelor utilizate in ortopedie . Experienta clinica a aratat ca o
reducere a activitatii fibrinolizei de 80 % a fost suficienta pentru un raspunde
necesitatilor clinice, obiinuta la o concentratie a AT de 10 mg/L. (9) Desi este minim
metabolizat (hepatic), exista precautii in utilizarea concomitenta a AT cu medicatia
protrombotica(medicatie contraceptiva, concentrate de factori de coagulare)(8) .

* 95% din AT se elimina renal, dar ajustarea dozelor pentru pacientii cu afectiuni
renale ramane inca neclara (9).Owen recomanda: GFR>50 ml/min 50%din
doza,GFR 10-50ml/min 25% doza, GFR<10ml/min 10% doza,pt. pacientii dializatj-
25% din doza.

. AT trece bariera hemato-encefalica si oculara, concentratia la nivel cerebro-spinal
fiind de aprox. 10% din concentratia plasmatica . Similar ,difuzeaza Ila nivelul
membranelor sinoviale si lichidului articular.



CEE ACIDUL TRANEXAMIC

- AT este in general bine tolerat si considerat sigurin doze uzuale,
fenomene de greata, diaree, sunt dintre cele mai comune efecte (10).

- Serioase reactii pot sa apara cand AT este necunoscuft de
cel care il prescrie!

« Trialuri clinice in ortopedie (11,12,13) sustin ca nu exista evidente clinice privind
cresterea riscului tromboembolic, a infarctului de miocard, AVC, tromboza venoasa
profunda sau embolie pulmonara asociate utilizarii AT. Au fost raportate cateva
cazuri , la tineri, de fenomene ischemice cerebrale asociate cu prezenta fenotipului
heterozigot MTFR C677T (metilen tetrafolat transferaza) (14).

« Calapai G. et al. (amplu review -2015)- principalele reactii adverse intalnite in 28 de
studii analizate ( in care s-au utilizat diverse doze de AT , in interventii
cardiace,ortopedice,ginecologice): reactii de sensibilitate cutanata (6 cazuri),infarct
cerebral (6 cazuri), infarct de miocard (5 cazuri) si embolie pulmonara (4 cazuri), par
a fi cele mai frecvente.S-au mai intalnit :fenomene convulsive (3 cazuri), necroza
corticala renala acuta(2), conjuctivita lemnoasa (2).
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CEE ACIDUL TRANEXAMIC

« Kagoma et al. (11), intr-o larga metaanaliza, sustin utilizarea AT in ortopedie : scade
pierderea de sange si riscul de transfuzie, neinfluentand riscul tromboembolic; doza
de AT utilizata: 10-15 mg/Kg.

* Intr-o analiza retrospectiva larga, Poeran si col. (15) studiaza administrarea AT in
PTG si PTC: scade rata transfuziilor (7,7 vs. 20%), putine evenimente
tromboembolice( 06 vs. 08 %) si scaderea incidentei afectarii renale acute (1,6 vs.
1,8 %), o scadere a complicatiilor globale, a necesarului de ventilatie mecanica si de
admitere in Terapie Intensiva. De asemenea, s-a observant si o reducere
semnificativa a costurilor de spitalizare la pacientii care au primit AT. Odata cu
cresterea dozei (<1 g, 2 g, 39), scade necesarul transfuzional si nu creste riscul
complicatiilor. Acest studiu a fost realizat pe un lot de 872,416 pacienti, in 510 spitale
din Statele Unite.
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MCEE ACIDUL TRANEXAMIC

Tranexa|mic acid use and postoperative outcomes in
patients undergoing total hip or knee arthroplasty in
the United States: retrospective analysis of
effectiveness and safety

OPEN ACCESS BMJ 2014;349:94829 doi: 10.1136/bmj.g4829 (Published 12 August 2014}

Jashvant Poeran assistant professor', Rehana Rasul biostatistician', Suzuko Suzuki fellow
anesthesiology”, Thomas Danninger research fellow anesthesiology”, Madhu Mazumdar professor’,
Mathias Opperer research fellow anesthesiology”, Friedrich Boettner attending orthopedic surgeon”,
Stavros G Memtsoudis attending anesthesiologist and senior scientist® clinical professor of
anesthesiology and public health”

bie 3] Outcome variables by tranexamic acid use. Values are numbers (percentages) unless stated otherwise

Variables Tranexamic acid (n=20 051) No tranexamic acid (n=852 365) P value*
Primary outcome variables
Allogenesc or autologous transfusion 1549 (7.7) 171423 (20.1) <0.001
Allogeneic transtusion only 1202 (6.0) 123764 (14.5) <0.001
Thromboembolic complications:
Deep venous thrombosis 85 (0.4) 3993 (0.5) 0.3607
Pulmonary embolism 49 (0.2) 3169 (0.4) 0.0033
Other:
Acute renal failure 250(1.2) 13383 (1.6) 0.0003
In-hospital mortality 7 (0.04) 672 (0.1) 0.0275
Cersbrovascular events 13 (0.1) 853 (0.1) 0.1173
Acute myocardial infarction 20 (0.1) 1845 (0.2) 0.0002
Combined complicationst 382 (1.9) 22041 (2.6) <0.001
Secondary outcome variables
Mechanical ventilation 11 (0.1) 1344 (0.2) 0.0003
Admission to inlensive care unit 628 (3.1) 63828 (7.5) <0.001
Median(interquartile range) length of hospital stay (days)$ 3(24) 3(3-4) <0.001
Median (interquartile range) cost of hospital stay ($}4 14 890 (12 508-17 483) 15110 (12 409-18 740) <0.001

*x” test for categorical variables.
1Thromboembolic and “other” complications combined.
$Mann-Whitney rank sum test.
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Exista “cea mai buna” metoda
de administrare a AT?

Annals of Translational Medicine (2016) :

« utilizarea AT nu este universala si cercetarile continua pentru a defini
modul de administrare si doza potrivita fiecarei proceduri chirurgicale.
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CEE Exista “cea mai buna” metoda de
administrare a AT?

Cea mai comuna cale de administrare a AT in artroplastia totala este
cea intravenoasa !

 Hippala et al.-1997: administrarea iv a AT este benefica, fara risc crescut de
evenimente tromboembolice.

* Metanaliza -2016 (16), Moskal et al. confirma acest lucru , investigand efectul
administrarii iv. a AT in PTC: o reducere de aprox.50% a ratei transfuziilor fata de
grupul placebo.

 Ekback et al.:10 mg/kg AT (PTC), 2 doze bolus +1mg/kg/h—reducere semnificativa a
sangerarii perioperatorii.

* Meta-analiza Lozano (9 trialuri randomizate) — utilizarea iv. a AT( PTG)— reducere
semnificativa a sangerarii perioperatorii. ,dar nu evalueaza posibilele complicatii
tromboembolice.

Dupa administrarea iv., AT penetreaza in membranele si lichidul sinovial,
atingandu-se concentratii asemanatoare ca in plasma la 15 min. (17).



CEE Exista “cea mai buna” metoda de

administrare a AT?

Administrarea locala a AT (intraarticular si/sau la nivelul tesutului
periarticular) este la fel de populara.

Absorbtia sistemica minima ?

Wong si col. (36): nivelul plasmatic al AT administrat local a fost cu 70% mai scazut
decat echivalentul dozei iv de AT. Media nivelului plasmatic dupa doze scazute (1,5
g) sau crescute 3 g la nivel local de AT este de 4,5, respectiv 8,5 mg/l, pe cand
nivelul plasmatic la o ora dupa 10 mg/kg iv este de 18 mg/l (36, 37).

Gomez-Barrena et. al(18) sustine o utilizare a AT in forma topica la pacienti cu PTG
(3 g de AT in 100 ml solutie salina local vs 15 mg/kg-doua doze iv.), dar exista ,in
opinia autorilor, o limitare a acestui tip de administrare dat fiind faptul ca nu se stie cu
exactitate concentratia de AT ce este absorbita la nivel sangvin. De asemenea, se
evidentiaza si faptul ca momentan nu se stie ce concentratie sangvina de AT poate fi
considerate sigura.

Alshrzda et al.(2 trialuri randomizate -2013) -injectarea intraarticulara in PTH,
respectiv PTG, scade riscul transfuziilor cu 19,6%, respectiv cu 15,4%, diminua
costurile/ interventie cu 305 £, respectiv 340 £, si scade durata spitalizarii in chirurgia
genunchiului cu 2 zile fara a creste evenimentele tromboembolice.

Zhao-Yu et al.arata diferente nesemnificative in ceea ce priveste riscul
tromboembolic ca urmare a utilizarii intraarticulare a AT versus placebo.(19)
Nu exista diferente semnificative, ca eficienta si siguranta, comparativ cu
administrarea iv! (review PTC- 2016). (39)
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CEE Exista “cea mai buna” metoda de
administrare a AT?

 Superioritatea administrarii combinate (iv + local )!

* Yietal.(J Bone Joint Surg Am-2016) (20) a concluzionat ca administrarea combinata
a AT (iv. 15 mg/kg + local 1g/100 ml) este mai benefica (reducand sangerarea fara a
creste complicatiile tromboembolice) vs. administrarea iv. (15mg/kg) sau placebo.

« Superioritatea administrarii combinate este demonstrata si de Xie et al. intr-un
studiu(PTC) publicat in 2016: 1g iv + 2g local vs 1,59 iv. vs 3g local (21).

* Recent,Wu et al ( 22) sustin acelasi lucru intr-un studiu privind utilizarea AT Tn revizia
de PTC.

 Asemanator, administrarea combinata a AT a fost demonstrata a fi eficienta si de
Yuan et al. intr-o meta-analiza din 2016 la pacienti cu PTG(23).

* Review (oct. 2017) :administrarea combinata a AT in PTC este sigura si mai eficienta
comparativ cu administrarea iv. a AT! (baze electronice-dec. 2016)
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CEE Exista o doza optima ?

Intr-o recentad metaanaliza (46 trialuri randomizate) - 2925 de pacienti supusi unor
interventii ortopedice, au fost comparate doze </ > de 15 mg/kg, administrate in
bolus unic / repetat. Administrarea AT a fost asociata cu o scadere medie totala a
pierderii de sange (-408 ml). Scaderea necesarului de transfuzie pare asemanator -
bolus unic/repetat, iar procentul TVP a fost similar indiferent de doza/ placebo.

Intr-un studiu publicat in 2017 , este evaluat beneficiul unei singure doze de AT
(500mg) administrata i.v. (cu 1h preoperator), in artroplastia totala de umar: nivelul
Hb si Ht postoperator (la 24 h) au fost semnificativ mai crescute, iar sédngele colectat
(Hemovac drain) a fost cu mult diminuat, subliniind costul redus al AT cat si absenta
efectelor adverse.

Desi exista studii in care dozele de administrare difera: Gillespie et al. utilizeaza 2g
AT + 100ml ser fiziologic local, Abildgaard et al. utilizeaza o doza de 1g AT
administrat i.v., iar Friedman et al. utilizeaza o doza de 20 mg/kg i.v. de AT , au fost
raportate efecte similare cu scaderea duratei spitalizarii.
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CEE PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A
ACIDULUI TRANEXAMIC

In Romania, desi numarul atroplastiilor este in continua crestere, iar necesarul
transfuzional este ridicat (nu de putine ori fiind necesara temporizarea interventiei
chirurgicale deoarece necesarul de sange nu este asigurat), AT nu este
utilizat de rutina. Nu exist3, in acest sens, un protocol la nivel national/spital.

Conform Ghidului National de utilizare terapeutica rationala a sangelui si
componentelor sangvine umane (2007), “indicatiile extinse ale acestor medicamente
(aprotinina si AT) in chirurgie nu sunt inca bine definite”.

Implemetarea “Perioperative Pacient Blood Management Programme® in Romania
este necesara. Conform acestuia , "Recomandare 5: "Acidul tranexamic
trebuie sa fie administrat profilactic in interventiile chirurgicale cu

risc crescut de sangerare si in cazurile in care se suspecteaza
hiperfibrinoliza .” (30).

. in Republica Moldova, Ghidul National adoptat in 2016 , recomanda(C.1.1.3):

"administrarea acidului tranexamic in artroplastia totala de sold, artroplastia totala de
genunchi si interventii pe maduva spinarii in doza preoperatorie de 10-15 mg/kg
bolus.( 2A) Acidul tranexamic poate promova o stare de hipercoagulare la unii
pacienti (cu evenimente tromboembolice preexistente, fracturi ale femurului,
oncochirurgie, varsta >60 ani, sexul feminin). De aceea, noi sugeram o evaluare
individuala a relatiei risc- “beneficiu in schimbul utilizarii acestuia de rutina. (2A)".
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CEE PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A ACIDULUI

TRANEXAMIC

Franta: schema aplicata difera in functie de actul chirurgical efectuat:

In chirurgia hemoragica cu duratd mai mica de 3 ore (PTC, PTG):

- 1g (15mg/kg) in momentul inciziei sau cu 30 de minute Tnainte de
umflarea garoului, apoi 1g (15mg/kg)la 3 ore;

- 1g (15 mg/kg) la fiecare 4 ore in prima noapte (cu monitorizarea funcfiei
renale) .

in chirurgia hemoragica cu durata mai mare de 3 ore (revizii de proteze
totale, tumori, chirurgia coloanei) :

- 1g (15mg/kg) cu 30 de minute Tnaintea inciziel, apoi, la o ora :500 mg
/ora pana la sfargltul interventiei chirurgicale; 1g (15 mg/kg) la fiecare 4 ore
in prima noapte (cu monitorizarea functiei renale). (MAPAR)

Recomandari MAPAR 2016: bolus 15 mg/kg la incizie, apoi 1-2 mg/kg/h
IVSE pana la inchiderea plagii sau 1g/10 min. urmat de 1givSE /8 h ; unele
echipe —pana la 24 ore!
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PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A ACIDULUI

TRANEXAMIC

r28s SFAR 2008

Utilisation de IP’acide tranéxamique en chirurgie
orthopédique selon deux protocoles différents

L. Bellamy*, N. Rosencher, T. Chabbouh, Y. Ozier

Service d’anesthésie-réanimation chirurgicale, hopital Cochin, AP-HP,
université Paris-Descartes, Paris cedex 14, France

Tableau. Pertes sanguines moyennes (35 % d’hématocrite)

2003 2007 2008

2290 ml 50 %1723 ml 30 %1098 ml
2121 ml 44 %1875 ml 22 %923 ml

: 1g avant l'incision et 3 h aprés la fin de I'op.
: 1g avant le lacher du garrot et 3 h aprés la fin de I'op.

1g avant l'incision puis 1 h apres, PSE 1 g/h jusqu’a la fin de l'op.
puis 3 h aprés la fin de l'op. et toutes les 4 h la 1 nuit

1g avant le lacher du garrot et 3 h aprés la fin de I'op. et toutes
les 4 h la 1¢¢ nuit
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:x CEE PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A ACIDULUI
TRANEXAMIC

UTILISATION DE L'ACIDE TRANEXAMIQUE (EXACYL) en chirurgie
réglée pour prothése de genou, de hanche et reprise
selon les données de |a littérature adaptées a St Antoine 2009

=>  ATCD THROMBOEMBOUQUES VEINEUX
(thrombe veineuse profonde, embolie pulmonaire)

=  ATCD THROMBOEMBOLIQUES ARTERIELS (ANGOR, IDM, AVC)
CONTRE INDICATIONS =>  PATHOLOGIE ARTERIELLE SEVERE (STENOSE CAROTIDIENNE, ACOMI)
= INSUFFISANCE RENALE SEVERE (clearance créatinique < 30 mi/mn)
—>  ATCD CONVULSIONS
PTG ou RPTG PTH ou RPTH
1g 3 rinduction anesthésique (HO) 1g arinduction anesthésique (HO)

lg au lacher du garrot (ou si reprise chirurgicale a H3) lg a la fermeture (ou si reprise chirurgicale a H3)

18 3 h aprés le lacher du garrot (ou si reprise chirurgicale

A H6) 18 3 h aprés la fermeture (si reprise chirurgicale a H6)
a

PREPARATION : EXACYL 1 g dans 100 mi de sérum ¢ a passer en 15 minutes
Actuaination Comediens 10/2009 Or Trouslard PrSautet Dr Tilewl #PrDoursounian Prferon  Pr Beaussier



CEE PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A ACIDULUI
TRANEXAMIC

Protocol recomandat de VHA Pharmacy Benefits Management Services US, privind
utilizarea AT in artroplastiile totale (un model adaptabil !) :

. Criterii de excludere:

-Hipersensibilitate la AT

-Stent coronarian/vascular plasat in ultimele 6 luni (poate fi extins pana la 1 an)
-IM, EP, TVP sau AVC ischemic in ultimele 6 luni (poate fi extins pana la 1 an)
-Hemoragie subarahnoidiana

-Tulburari de sangerare

-Stari de hipercoagulabilitate

-Ocluzie de artera / vena retiniana

-Tromboza activa intravasculara

-Utilizarea concomitenta de factori de coagulare

. Criteriile de includere :

-Pacienti ce vor fi supusi unei protezari primare /secundare de sold sau genunchi, fara
existenta vreunui criteriu de excludere.
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CEE PROTOCOALE DE ADMINISTRARE A ACIDULUI
TRANEXAMIC

Dozele si modul de administrare:

A. Doza iv: 10-15mg/kg sau 1 g (diluat in 100mL solutie salina) administrata inainte de
incizia chirurgicala sau de umflarea tourniquet-ului si administrarea din nou la
eliberarea tourniquet-ului sau la inchiderea plagii (total = 2 doze).

a.la pacientii cu risc, se poate lua in calcul administrarea topica a AT
b.in hipotensiune, infuzia nu trebuie sa depaseasca 100 mg/min
c.convulsiile au fost raportate la doze mari ale AT (> 4g)

B. AT este eliminat la nivel renal, reactii adverse pot fi semnificativ crescute la pacientii
cu afectare renala moderata/ severa. Totusi, doze scazute de AT (ex. 500 mg pre-
operator si la eliberarea tourniquet-ului sau dupa 6 ore de la doza administrata
preoperator (total = 2 doze) sau administrarea topica de AT pot fi utilizate.

C. Doza - spalare articulara: 1.5-3g AT cu 50-100 ml de solutie salina, aplicata topic pe
articulatia cimentata.

- AT trebuie sa ramana in contact minim 5 minute
- Fluidul ramas este aspirat inainte de inchiderea plagii

D. Doza intra-articulara: 250 mg- 2g amestecate cu 20,50 sau 100 ml solutie salina si
instilata pe drenul articular. Drenul trebuie clampat timp de 30-60 de minute.



CEE ACIDUL TRANEXAMIC- ASPECTE ECONOMICE

Irisson et al. arata ca utilizarea AT reduce costul/interventie (PTC/ PTG) prin
reducerea transfuziilor de sange autolog, dar si prin utilizarea rationala a sistemelor
de salvare a sangelui.

Poeran et al. (analiza retrospectiva larga -2014)-o reducere semnificativa a costurilor
de spitalizare la pacientii care au primit AT.

Pret maximal pentru Acidul tranexamic (forma farmaceutica autorizata in Romania de
ANM) : 12.8 RON — Cutie x 5 fiole x 5ml ,0,5g/5 ml solutie injectabila (pret conform
Catalogului National al preturilor medicamentelor de uz uman autorizate de punere
pe piata-ian.2015).

Ordinul nr. 1479/2014 privind stabilirea contravalorii unei unitati de sange, a
componentelor sanguine umane pentru utilizare terapeutica, precum si a produselor
sanguine obtinute din prelucrarea plasmei:

- Sange total - unitate adult - 455,35 Ron

- Conc.eritrocitar saracit in leucocite resuspendat- unitate adult(CER-SL)- 466,21Ron
- Concentrat eritrocitar resuspendat - unitate adult (CER) - 230,05 Ron

- Conc. eritrocitar deleucocitat resuspendat - unitate adult (CER-DL) - 286,48 Ron
- Plasma proaspata congelata (PPC) - 224,93 Ron
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CEE CONCLUZII

-Scaderea necesarului transfuzional in chirurgia ortopedica majora ca
urmare a utilizarii AT, este sustinuta de numeroase studii clinice.

-AT nu creste,dar nici nu diminua riscul tromboembolic asociat acestui tip
de interventii chirurgicale.

-Contraindicatiile absolute sunt antecedentele de convulsii si insuficienta
renala severa.

-Desi doza de AT nu este bine codificata,exista in mod clar un "efect-
doza" in chirurgia ortopedica.

-Este admisa, in general, alegerea minimala si facila a unei doze de 15
mg/kg bolus sau 1g bolus la adult .

EUropear Worls Fedarion of Societes
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CEE CONCLUZII

Clinicienii sunt inca reticenti la utilizarea AT !
( Tn ciuda abundentei de lucrari privind eficienta si profilul de siguranta al AT).
Pe de alta parte, si riscul legat de transfuzia de sange este bine documentat.

Asadar, sa nu ignoram aceste informatii si sa decidem daca utilizarea AT
este garantata pentru un pacient dat.
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CEE CONCLUZII

AT, conform studiilor existente, este o molecula putin costisitoare,
eficienta si sigura in chirurgia ortopedica majora electiva, iar
implementarea unui protocolne poate ajuta la
administrarea de AT in doza corecta, la momentul
oportun si la pacientul poftrivit.

Serioase reactii pot sa apara cand AT este necunoscut de cel
care 1l prescrie!

Si totusi. ..
Utilizarea AT este cu adevarat eficienta doar in

contextul in care si celelalte strategii de conservare a
sangelui (pre-, intra- si postoperator) sunt respectate !
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