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Wstep

Chirurgia ortopedyczna, obejmujgca zabiegi takie jak catkowita artroplastyka stawu barkowego
(TSA), biodrowego (THA) oraz kolanowego (TKA), stanowi jedno z najczesciej wykonywanych
rodzajéw operacji na swiecie. Wraz ze starzeniem sie populacji oraz rosnaca liczbg oséb
cierpigcych na schorzenia zwyrodnieniowe stawow, przewiduje sie dalszy wzrost liczby tych
procedur w nadchodzacych latach. Wedtug danych epidemiologicznych, tylko w krajach
rozwinietych liczba operacji artroplastycznych kolana i biodra rosnie co roku o kilka procent,
co przektada sie na znaczne obcigzenie systemow ochrony zdrowia. Zwiekszona liczba
zabiegdw wigze sie réwniez z wyzwaniami dotyczacymi optymalizacji opieki pooperacyjnej, w
tym minimalizacji powiktan, ktére moga wptywaé na dtugos¢ hospitalizacji oraz jakos¢ zycia
pacjentéw. Jednym z kluczowych problemdw, z ktérym muszg mierzy¢ sie ortopedzi podczas
przeprowadzania TSA, THA oraz TKA, jest znaczna utrata krwi, ktéra moze prowadzi¢ do
powiktan zwigzanych z koniecznoscig transfuzji. Utrata krwi w czasie zabiegu oraz po nim
stanowi nie tylko zagrozenie dla zdrowia pacjentow, ale rowniez zwieksza ryzyko wystgpienia
infekcji, opdznia proces gojenia oraz wydtuza czas rekonwalescencji. W zwigzku z tym,
koniecznos¢ opracowania strategii, ktére skutecznie ogranicza krwawienie, jest jednym z
priorytetdw wspotczesnej chirurgii ortopedycznej. Zastosowanie nowoczesnych metod
farmakologicznych, takich jak kwas traneksamowy (TXA), stanowi skuteczne narzedzia do
redukcji utraty krwi. Kwas traneksamowy jako syntetyczny srodek antyfibrynolityczny, zyskat
ogromne zainteresowanie w ostatnich latach, szczegélnie w kontekscie ortopedycznych
zabiegow chirurgicznych. Jego mechanizm dziatania opiera sie na blokowaniu wigzania
plazminogenu z fibryng, co w konsekwencji prowadzi do zahamowania procesu rozpuszczania
skrzepu krwi. To dziatanie sprawia, ze TXA jest szczegdlnie przydatny w zabiegach, gdzie utrata
krwi stanowi istotny problem kliniczny. W chirurgii ortopedycznej, zwtaszcza w operacjach
wymiany stawow, takich jak artroplastyka biodra, kolana i barku, utrata krwi jest jednym z
najpowazniejszych wyzwan, co nierzadko prowadzi do koniecznosci transfuzji krwi i
wydtuzonej hospitalizacji pacjentéw. W zwigzku z tym, poszukiwanie skutecznych metod
ograniczenia krwawienia ma kluczowe znaczenie dla poprawy wynikdow leczenia i

bezpieczenstwa pacjentéw.



Cel pracy

Celem gtdwnym pracy jest ocena efektywnosci i bezpieczenstwa stosowania kwasu
traneksamowego (TXA) w ograniczaniu utraty krwi oraz zmniejszaniu zapotrzebowania na
transfuzje krwi u pacjentow poddawanych wybranym ortopedycznym zabiegom
chirurgicznym, takim jak catkowita artroplastyka stawu barkowego (TSA), biodrowego (THA)
oraz kolanowego (TKA). Praca ma na celu ocene wptywu TXA na poprawe wynikow klinicznych,

zmniejszenie komplikacji oraz skrécenie czasu hospitalizacji pacjentow.

Materiat i metody
W sktad monotematyczne cyklu publikacji stanowigcych rozprawe doktorskg weszto pieé
badan.

Pierwsza praca zostata zaprojektowana i przeprowadzona jako systematyczny przeglad
literatury z meta-analiza, majacy na celu ocene efektywnosci i bezpieczenstwa stosowania
kwasu traneksamowego w artroplastyce stawu barkowego. Badanie zostato przeprowadzone
zgodnie z miedzynarodowymi standardami PRISMA, podobnie jak pozostate trzy meta-analizy.
W celu identyfikacji badan spetniajacych kryteria wtgczenia, przeszukano cztery bazy danych:
PubMed, Scopus, Web of Science oraz Cochrane, wykorzystujac zdefiniowane wczeéniej stowa
kluczowe. Ostatecznego przeszukania dokonano 1 grudnia 2021 roku, a do ostatecznej analizy
wiaczono 10 badan spetniajgcych wymagane kryteria.

Drugie badanie byto jednoosrodkowym, retrospektywnym badaniem obserwacyjnym,
ktore miato na celu ocene skutecznosci stosowania kwasu traneksamowego w operacjach
artroplastyki stawu biodrowego i kolanowego. Do badania wigczono 77 pacjentow
operowanych w okresie od stycznia do grudnia 2023 roku w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne]j Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej. Sposréd uczestnikdw, 33 pacjentdéw
poddano artroplastyce stawu biodrowego, a reszta przeszta zabiegi artroplastyki stawu
kolanowego.

Trzecie badanie, rowniez przeprowadzone jako przeglad systematyczny z meta-analiza,
dotyczyto efektywnosci i bezpieczeristwa kwasu traneksamowego w zabiegach catkowitej
artroplastyki stawu kolanowego. W tym celu dokonano przeszukania baz danych takich jak
PubMed, Central, Web of Science oraz Scopus, a ostatniego przeszukania dokonano 23 marca

2022 roku. Ostatecznie do analizy wtgczono 52 badania.



Celem czwartej pracy byfa ocena efektywnosci i bezpieczenstwa stosowania kwasu
traneksamowego podawanego dwiema metodami: dozylnie i miejscowo, w zabiegach
artroplastyki stawu kolanowego. Przeszukiwanie baz Medline, Embase, Scopus oraz Cochrane
przy uzyciu zdefiniowanych stéw kluczowych zakonczyto sie 20 grudnia 2021 roku, a do meta-
analizy wtgczono 23 badania.

Pigte badanie miato na celu ocene skutecznosci i bezpieczenstwa podawania kwasu
traneksamowego drogg dostawowgq oraz dozylng podczas artroplastyki stawu biodrowego.
W ramach badania przeszukano bazy BioMed Central, PubMed, EMBASE, Scopus oraz
Cochrane. Ostateczne przeszukanie baz danych miato miejsce 12 stycznia 2024 roku, a do

analizy wtgczono 18 badan.

Whyniki

W meta-analizie oceniajacej skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo stosowania kwasu
traneksamowego (TXA) w artroplastyce stawu barkowego wykazano, ze srednia utrata krwi w
grupie pacjentow otrzymujgcych TXA wynosita 0,66 = 0,52 litra, w poréwnaniu do 0,834 *
0,592 litra w grupie kontrolnej (MD= -0,15; 95% Cl: -0,23 do -0,07; p < 0,001). Ponadto,
stosowanie TXA przyczynito sie do znacznego zmniejszenia spadku poziomu hemoglobiny,
ktory w grupie z TXA wynidst 2,2 + 1,0 g/dl, w poréwnaniu do 2,7 £+ 1,1 g/dl w grupie kontrolnej
(MD=-0,51; 95% Cl: -0,57 do -0,44; p < 0,001). Redukcja wartosci hematokrytu byta réwniez
bardziej widoczna w grupie kontrolnej (7,9 + 3,1%) niz w grupie TXA (6,1 + 2,7%) (MD= -1,43;
95% Cl: -2,27 do -0,59; p < 0,001). Wartos¢ wydzieliny z drenéw byta réwniez mniejsza w
grupie stosujgcej TXA (110,5 + 100,4 ml) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (222,9 + 187,2 ml)
(MD=-92,51; 95% Cl: -141,09 do -43,93; p < 0,001).

W retrospektywnym badaniu dotyczacym pacjentéw poddanych artroplastyce stawu
biodrowego (THA), stwierdzono, ze stosowanie TXA zmniejszato potrzebe przetaczania krwi
(12,5% w grupie TXA vs. 32,0% w grupie bez TXA). Z kolei w przypadku artroplastyki stawu
kolanowego (TKA) rdznica byta bardziej wyrazna — 20% pacjentéw z grupy TXA wymagato
transfuzji, w pordwnaniu do 83,3% pacjentdw z grupy kontrolnej. Spadek hemoglobiny
w pierwszym dniu po operacji byt mniejszy w grupie TXA ($rednia zmiana: 1,48 g/dl w THA
i 1,05 g/dl w TKA) niz w grupie bez TXA (2,4 g/dl i 2,31 g/dl odpowiednio dla THA i TKA).

Kolejna meta-analiza badajgca efektywnos¢ i bezpieczenstwo TXA w catkowitej

artroplastyce stawu kolanowego wykazata, ze $rednia zmiana poziomu hemoglobiny



w grupie TXA wynosita 3,4 + 3,1, podczas gdy w grupie kontrolnej byto to 4,03 + 2,62
(MD=-1,30; 95% Cl: -1,57 do -1,03; 12 = 99%,; p < 0,001). Catkowita utrata krwi byfa znacznie
mniejsza w grupie z TXA (MD =-391,51; 95% Cl: -454,29 do -328,73; p < 0,001). Mniejsza byta
takze utrata krwi podczas operacji (MD =-32,10; 95% Cl: -50,63 do -13,58; p < 0,001) oraz w
ciggu 24 godzin po operacji, mierzona za pomocg drenazu (MD = -228,68; 95% Cl: -293,31 do
-164,05; p < 0,001). Wyniki te odnosity sie zaréwno do podawania dozylnego, jak
i miejscowego TXA. Transfuzje krwi byly potrzebne u 11,2% pacjentow z grupy TXA,
w poréwnaniu do 34,3% w grupie kontrolnej (OR = 0,16; 95%Cl: 0,11 do 0,22; p < 0,001).
Zakrzepica zyt gtebokich (DVT) wystgpita u 4,6% pacjentow z grupy TXA i 5,8% w grupie
kontrolnej (OR = 0,81; 95% Cl: 0,49 do 1,35; p = 0,42), a zatorowos$¢ ptucna dotyczyta
odpowiednio 0,5% i 1,4% pacjentéw (OR = 0,44; 95%Cl: 0,15 do 1,36; p = 0,15).

Wyniki przegladu systematycznego i meta-analizy dotyczace stosowania kwasu
traneksamowego (TXA) w artroplastyce stawu kolanowego wykazaty, ze zarébwno podawanie
dozylne (IV-TXA), jak i miejscowe (T-TXA) skutecznie ogranicza utrate krwi. W analizie
obejmujacej 23 badania z udziatem 3363 pacjentdw, nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic w catkowitej utracie krwi pomiedzy obiema metodami podawania (IV-TXA: 874,8 + 349,7
ml vs. T-TXA: 844,9 £ 366,6 ml). Roznice w objetosci krwi usuwanej za pomocg drenazu byty
jednak istotne, z przewagg T-TXA (302,9 + 182,6 ml) nad IV-TXA (377,9 £ 191,9 ml). Analiza
zmiany poziomu hemoglobiny nie wykazata znacznych réznic miedzy obiema grupami, gdzie
spadek hemoglobiny wynosit 2,4 + 1,1 g/dl w obu grupach. W odniesieniu do koniecznosci
przetaczania krwi, nieco mniej pacjentéw z grupy IV-TXA wymagato transfuzji (10,9%)
w poréwnaniu z grupg T-TXA (15,4%), choc réznica ta nie osiggneta istotnosci statystyczne;.

W meta-analizie poréwnujgcej podawanie TXA dostawowo i dozylnie w artroplastyce
stawu biodrowego wykazano, ze spadek poziomu hemoglobiny po podaniu TXA dozylnie
w poréwnaniu z podaniem dostawowym nie réznit sie istotnie statystycznie (SMD =-0,08; 95%
Cl: -0,41 do 0,24; p=0,61). Catkowita utrata krwi wyniosta srednio 935 + 527 ml w grupie
dozylnej i 962 + 519 ml w grupie dostawowej (SMD = -0,07; 95% Cl: -0,19 do 0,05; p=0,23).
Przetoczenia krwi byly potrzebne u 8,1% pacjentéw leczonych dozylnie i u 8,3% pacjentéw

leczonych dostawowo (OR = 0,95; 95% Cl: 0,66 do 1,38; p=0,79).



Whioski

Przeprowadzone badania dowodzg, ze zastosowanie kwasu traneksamowego (TXA)
w operacjach ortopedycznych, takich jak artroplastyka barku, biodra czy kolana, znaczaco
redukuje utrate krwi oraz zmniejsza potrzebe przetoczen. Wyniki licznych analiz
systematycznych i meta-analiz potwierdzajg zardwno skutecznos¢, jak i bezpieczenstwo
stosowania TXA, niezaleznie od metody podania — dozylnej czy miejscowej. Dodatkowo, TXA
nie zwieksza ryzyka powikfan zakrzepowo-zatorowych, co czyni go cennym S$rodkiem
w optymalizacji wynikow leczenia chirurgicznego. Dzieki ograniczeniu krwawienia oraz
poprawie wskaznikébw operacyjnych, TXA ma potencjat na dalsze zastosowanie w
standardowych protokotach ortopedycznych, co moze przyczynic sie do poprawy jakosci zycia

pacjentéw poddawanych tym skomplikowanym zabiegom.



