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Kisi Traneksaamhapet vorreldes mitte transfusioonivajaduse vahendamiseks kdigil suure verekaotuse riskiga voi ageda verejooksuga patsientidel
Kontekst: Kas kdigil suure verekaotuse riskiga voi dgeda verejooksuga patsientidel tuleks transfusioonivajaduse véahendamiseks kasutada traneksaamhapet véi mitte?
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24h suremus traumapatsientidel (haigla eelselt traneksaamhappe manustamise korral)

Toenduse Toenduse
- e kaalutiused franeksaamhapet “

31 jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaike puudub 38/1067 (3.6%) 62/1073 (5.8%) Sansside suhe 22 vahem / @@OO KRIITILINE
(OR) 0.60 1,000 Madal
(0.37 kuni 0.99) (36 véahem
kuni 1
vahem)
28-30 paeva suremus tr I ientidel (haigla eelselt tr: K amise korral
31 jalgimisuuringud vaike vaike vaike suur? puudub 85/1062 (8.0%) 117/1072 (10.9%) Sansside suhe 31 vahem / @Ooo KRIITILINE
(OR) 0.69 1,000 -
(0.47 kuni 1.02) | ( 55 vihem Vvaga madal
kuni 2
rohkem)
Trombembootiliste tiisistuste ine tr I itidel (haigla eelselt tr k korral)
41 jalgimisuuringud vaike vaike vaike suur? puudub 40/982 (4.1%) 31/1038 (3.0%) Sansside suhe 14 rohkem (.BOOO KRIITILINE
(OR) 1.49 /1,000 Vaga madal
(0.90 kuni 2.46) | (3 vahem 9
kuni 41
rohkem)
24h suremus trat idel (haigla eelselt tranel happe manustamise korral, kokku 769 uuritavat)
52 jalgimisuuringud viike vaike vaike viike puudub 20/386 (5.2%) 41/383 (10.7%) Sansside suhe 52 vahem / (-B(-BOO KRITILINE
(OR) 0.49 1,000 Madal
(0.28 kuni 0.85) (75 véahem
kuni 15
vahem)
30 paeva suremus tr ientidel (haigla eelselt tranek I korral, kokku 769 uuritavat)
52 jalgimisuuringud véike vaike vaike suur? puudub 44/386 (11.4%) 55/383 (14.4%) Sansside suhe 18 vihem / @OOO KRITILINE
(OR) 0.86 1,000 %
(0.56 kuni 1.32) | ( 58'vahem Vvaga madal
kuni 38
rohkem)
Trombembootiliste tiististuste ine tr | itidel (haigla It tranek k korral, kokku 769 uuritavat)
52 jalgimisuuringud vaike vaike vaike suurd puudub 6/386 (1.6%) 12/383 (3.1%) Sansside suhe 8 vihem / @OOO KRITILINE
(OR) 0.74 1,000 ..
(0.27 kuni 2.07) | ( 23'vahem Vvaga madal
kuni 31
rohkem)
Uldine veritsusjargne elulemus (CRASH-2, WOMAN uuring), jalgimisaeg teadmata
23 randomiseeritud vaike vaike b vaike puudub 0/0 0/0 Sansside suhe 1 vahem / KRIITILINE
uuringud suur (OR) 1.20 1,000 @gﬁg
(1.08 kuni 1.33) (1vahem
kuni 1
vahem)
Vasooklusiivsete tiisistuste esinemine (CRASH-2, WOMAN uuring), jalgimisaeg teadmata
23 randomiseeritud vaike vaike b a puudub 0/0 0/0 Sansside suhe 1 vahem/ KRITILINE
uuringud suur suur (OR) 0.73 1,000 ®%go
(0.49 kuni 1.09) (1vahem
kuni 0
vahem)
Suremus mitte-kirurgilistel idel. ialgi rend o
134 randomiseeritud vaike suurS vaike vaike puudub 2095/22238 2270/22295 suhteline risk 8 vahem / KRIITILINE
uuringud (9.4%) (10.2%) (RR) 0.92 1,000 @g{gg
(0.87 kuni 0.98) (13 véhem
kuni 2
vahem)

Insuldi risk mitte-kirurgililistel patsientidel, jalgimisaeg teadmata




54 randomiseeritud vaike suurc vaike suur? puudub 64/23353 (0.3%) 67/23277 (0.3%) suhteline risk 0 vahem / KRHTILINE
uuringud (RR) 1.10 1,000 6%80
(0.68 kuni 1.78) (1vahem
kuni 2
rohkem)
Infarkti risk mitte-krirguilisel patsiendil, jalgimisaeg teadmata
34 randomiseeritud véaike suurS suurd suur® puudub 113/21598 (0.5%) | 116/21563 (0.5%) suhteline risk 1 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.88 1,000 %?gdoal
(0.43 kuni 1.84) [ (3 véhem 9
kuni 5
rohkem)
Kopsu trombemboolia risk mitte-kirurgilisel patsiendil, jalgimisaeg teadmata
64 randomiseeritud vaike suurc vaike suur? puudub 48/21254 (0.2%) 64/21216 (0.3%) suhteline risk 0 vahem / @@Oo KRITILINE
uuringud (RR) 0.97 1,000 Madal
(0.75 kuni 1.26) (1vahem
kuni 1
rohkem)
Siivaveenitromboosi risk mitte-kirurgilisel patsiendil, jalgimisaeg teadmata
g4 randomiseeritud vaike suurc vaike suur? puudub 85/2143 (4.0%) 88/21384 (0.4%) suhteline risk 0 vahem / @@OO KRITILINE
uuringud (RR) 0.99 1,000 Madal
(0.70 kuni 1.41) (1vahem
kuni 2
rohkem)
Perioperatiivne verekaotuse maht (koik erialad kokku) (hinnatud kuni 24h péarast operatsiooni)
575€ randomiseeritud vaike suurf suurd vaike puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 153 ml (95% Ul 119-188 ml) ®00 KRIITILINE
uuringud vaiksem traneksaamhappe manustamise rihmas. Madal
Perioperatiivne verekaotuse maht (ortopeedia) (hinnatud kuni 24h péarast operatsiooni)
275 randomiseeritud vaike suur’ vaike vaike puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 87 ml (60-114 ml) vaiksem @@@O KRITILINE
uuringud traneksaamhappe manustamise riihmas. Keskmine
Perioperatiivne verekaotuse maht (siinnitusabi ja giinekoloogia) (hinnatud kuni 24h parast operatsiooni)
16° randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 167 ml (135-199 ml) véaiksem @@@@ KRIITILINE
uuringud traneksaamhappe manustamise rihmas. Korge
Perioperatiivne verekaotuse maht (plastikakirurgia) (hinnatud kuni 24h pérast operatsiooni)
15 randomiseeritud véike vaike vaike vaga suurh puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 409 ml (217-601 ml) vaiksem @@OO KRITILINE
uuringud traneksaamhappe manustamise rithmas. Madal
Perioperatiivne verekaotuse maht (ndo- ja Idualuude kirurgia, otorinolariingoloogia) (hinnatud kuni 24h parast operatsiooni)
10° randomiseeritud vaike vaike vaike suurh puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 223 ml (155-291 ml) véiksem @@@O KRIITILINE
uuringud traneksaamhappe manustamise riihmas. Keskmine
Perioperatiivne verekaotuse maht (kardiokirurgia) (hinnatud kuni 24h parast operatsiooni)
35 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub Perioperatiivne verekaotus oli keskmiselt 331 ml (283-379 ml) vaiksem @@@@ KRITILINE
uuringud traneksaamhappe manustamise riihmas. Kérge
Erutrotsiitide suspensiooni (ERS) llekande vajadus (koik erialad kokku)
315 randomiseeritud vaike suur' suur? vaike puudub 154/1177 (13.1%) 340/1165 (29.2%) Sansside suhe 188 vahem KRITILINE
uuringud (OR) 0.28 /1,000 ®®Op
(0.22 kuni 0.36) (209 Madal
vahem kuni
163
vahem)
ERS ulekande vajadus (ortopeedia)
175 randomiseeritud vaike suur! vaike vaike puudub ERS llekande vajaduse OR oli 0,26 (0,19-0,34) - traneksaamhappe grupis KRITILINE
uuringud oli ERS llekande vajadus 74% vaiksem. @399
ERS ulekande vajadus (stunnitusabi ja giinekoloogia)
65 randomiseeritud vaike suurt vaike vaike puudub ERS tlilekande vajaduse OR oli 0,34 (0,19-0,59) - traneksaamhappe grupis @@@O KRITILINE

uuringud

oli ERS Ulakande vajadus 66% vaiksem.

Keskmine




ERS ulekande vajadus (plastikakirurgia)

15 randomiseeritud vaike vaike vaike aga suurh puudub ERS Ulekande vajaduse OR oli 0,29 (0,09-0,98) - traneksaamhappe grupis KRITILINE
uuringud vaga suu oli ERS Ulekande vajadus 71% vaiksem. 652530
ERS llekande vajadus (ndo- ja Ioualuude kirurgia)
75 randomiseeritud vaike vaike vaike h puudub ERS llekande vajaduse OR oli 0,39 (0,15-0,96) - traneksaamhappe grupis KRITILINE
uuringud suur oli ERS llekande vajadus 61% vaiksem. @399
Venoosse tromk booli (koik erialad kokku)
425 randomiseeritud vaike vaike 9 h puudub 15/2357 (0.6%) 15/2300 (0.7%) $ansside suhe 0 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur (OR) 1.00 1,000 ®M®adoalo
(0.50 kuni 1.99) ( 3 vahem
kuni 6
rohkem)
ERS ulekannet vajadunud patsientide hulk (kdrge ERS ulekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
496k randomiseeritud vaike f | vaike puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 0.59 1,000 @M®adoalo
(0.48 kuni 0.72) (1vahem
kuni 0
vahem)
Ulekantud ERS dooside hulk (kérge ERS iilekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
176 randomiseeritud vaike f | vaike puudub Traneksaamhappe riihma keksmine llekantud ERS dooside arv oli 0,51 KRIITILINE
uuringud suur suur doosimadalam (0,13-0,9 doosi madalam) vorreldes kontrollrihmaga. (‘Dsaago
Kontrollriihma keskmine llekantud ERS dooside arv varieerus 0,23-12
(doosi patsiendi kohta).
SU romk (korge ERS ulekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
396 randomiseeritud vaike f | h puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur suur (RR) 1.04 1,000 @?gdoal
(0.72 kuni 1.48) | (1vahem 9
kuni 1
vahem)
Suremus (korge ERS iilekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
176 randomiseeritud vaike suurf suur' suur” puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 1.14 1,000 @?gdca)l
(0.73 kuni 1.76) | (2 vahem 9
kuni 1
véahem)
Hospitaliseerimise kestus (kérge ERS ulekande riskiga kirurgia patsiendid, vélja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
126 randomiseeritud vaike suurf suur' vaike puudub Hospitaliseerimise keskmine kestus oli traneksaamhappe grupis 0,69 KRIITILINE
uuringud pdeva lihem (0,22-1,16 pdeva lihem). Hospitaliseerimise keskmine G-)g-gdca)lo
kestus oli kontrollriihmas 2-13 péaeva.
Miiokardi infrakt (korge ERS llekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
156 randomiseeritud vaike suurf suur' suur” puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem / KRIITILINE
uuringud uu uu uu (RR) 1.07 1,000 %988
(0.46 kuni 2.47) | (2 vahem 9
kuni 0
vahem)
Insult (kérge ERS ulekande riskiga kirurgia patsiendid, valja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
106 randomiseeritud Fiked suurf suur! suurh puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud vet u b u (RR) 1.45 1,000 @988
(0.48 kuni 4.44) | (4 véhem 9
kuni 0
vahem)
Krambihoog (korge ERS llekande riskiga kirurgia patsiendid, vilja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)
66 randomiseeritud aiked suurf suur! suurh puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud val uu uu uu (RR) 0.73 1,000 ggmoadoal
(0.18 kuni 2.95) | (3 vahem 9
kuni 0
vahem)

teri tr

(koérge ERS iilekande riskiga kirurgia patsiendid, vilja arvatud kardiokirurgia ja ortopeedia)




296 randomiseeritud vaiked suurf suur! suurh puudub 0/0 0/0 suhteline risk 1 vahem / @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 1.00 1,000 Vaga madal
(0.54 kuni 1.48) | (1vahem 9
kuni 1
vahem)
Intravenoosse traneksaamhappe méju ERS Ulekannet vajanud patsientide hulgale (eelkéige ortopeedilise kirurgia ja kardiokirurgia patsiendid)
447 jalgimisuuringud vaike suurf suur? vaike puudub 0/0 0/0 Sansside suhe 0 vahem / KRIITILINE
(OR) 0.264 1,000 %?gdoal
(0.215 kuni 0.324) | (0 vahem 9
kuni 0
vahem)
Intravenoosse tranek | moju llek ud ERS d ie hulgale (eelko or dilise kirurgia ja kardiokirurgia patsiendid)
187 jalgimisuuringud vaike suurf suur9 vaike puudub Traneksaamhappe rihmas oli keskmine llekantud ERS dooside arv 0,553 KRIITILINE
Ghikut véiksem (95%UI 0,400-0,706 Uhikut vaiksem) %g?gdca)l
Koik siist tr | | korvalt d vordluses plat: boga (kirurgia patsiendid)
1978 randomiseeritud vaike f | vaike puudub 1305/13265 1237/12103 suhteline risk 5 rohkem / KRIITILINE
uuringud suur suur (9.8%) (10.2%) (RR) 1.05 , @M@ago
(0.99 kuni 1.12) (1vahem
kuni 12
rohkem)
Venoosse tromk bool p did (siist e tr ' I vs platseebo) (kirurgia patsiendid)
1618 randomiseeritud vaike f | vaike puudub 1777/10790 145/9889 (1.5%) suhteline risk 1 vahem/ KRIITILINE
uuringud suur suur (16.5%) (RR) 0.95 1,000 @&‘Baglo
(0.78 kuni 1.15) ( 3 vahem
kuni 2
rohkem)
Krambihood (siist tr ' hape vs platseebo) (kirurgia patsiendid)
138 randomiseeritud vaike f | h puudub 23/3207 (0.7%) 11/3133 (0.4%) suhteline risk 1 rohkem / KRHITILINE
uuringud suur suur suur (RR) 1.42 1,000 @?gdoal
(0.70 kuni 2.88) | (1 vahem 9
kuni 7
rohkem)
Korduv seedetrakti veritsus (uuriti nii seedetrakti Gla- kui alaosa veritsusega patsiente)
g9 randomiseeritud vaike suur™ suur” suurd puudub 95/972 (9.8%) 110/849 (13.0%) suhteline risk 21 vahem / KRIITILINE
uuringud (RR) 0.84 1,000 %?gdca)l
(0.61 kuni 1.15) | (51 vahem 9
kuni 19
rohkem)
Jatkuv seedetrakti veritsus
59 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 65/575 (11.3%) 93/430 (21.6%) suhteline risk 87 vahem / DEOD KRIITILINE
uuringud (RR) 0.60 1,000 Korge
(0.43 kuni 0.84) (123 9
vahem kuni
35 vahem)
Igasuguse endoksoopilise interventsiooni vajadus seedetrakti veritsuse korral
49 randomiseeritud véike suur™ suur® suurd puudub 64/519 (12.3%) 49/385 (12.7%) suhteline risk 11 vahem / @000 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.91 1,000 Vaga madal
(0.54 kuni 1.51) | ( 59 véhem 9
kuni 65
rohkem)
Erakorralise (urgent) endoskoopilise interventsiooni vajadus seedetrakti veritsuse korral
29 randomiseeritud vaike vaike vaike vaike puudub 36/338 (10.7%) 60/203 (29.6%) suhteline risk 192 vahem @@@@ KRIITILINE
uuringud (RR) 0.35 /1,000 Kéroe
(0.24 kuni 0.50) (225 9
vahem kuni
148
vahem)
Kirurgilise sekkumise vajadus seedetrakti veritsuse korral
109 randomiseeritud véike suur™ suur” suur® puudub 92/1076 (8.6%) 116/949 (12.2%) suhteline risk 37 vahem / @OOO KRITILINE
uuringud (RR) 0.70 1,000 -.
(0.44 kuni 1.10) | ( 68 vihem Vvaga madal
kuni 12

rohkem)




Suremus seedetrakti veritsuse korral

119 randomiseeritud véike suur™ suur® véike puudub 72/1118 (6.4%) 106/991 (10.7%) suhteline risk 43 véahem / ®00 KRIITILINE
uuringud (RR) 0.60 1,000 Madal
(0.45 kuni 0.80) (59 véahem
kuni 21
vahem)

Transfusioonivajadus seedetrakti veritsuse korral

9 randomiseeritud vaike f n a puudub 391/1028 (38.0%) 404/900 (44.9%) suhteline risk 27 véhem / KRIITILINE
° uuringud suur suur suur (RR) 0.94 1,000 ggmoadoal
(0.76 kuni 1.16) (108 9
vahem kuni
72 rohkem)

Suremus seedetrakti iilaosa veritsuse korral

10 randomiseeritud 2i1a0 vaike vaike vaike puudub 53/1071 (4.9%) 89/942 (9.4%) suhteline risk 39 vahem / KRIITILINE
10 uuringud vaike (RR) 0.59 1,000 ®%r®e®
(0.43 kuni 0.82) (54 vahem 9
kuni 17
vahem)

Korduv veritsus seedetrakti lilaosa veritsuse korral

glo randomiseeritud vaike f vaike a puudub 141/940 (15.0%) 159/810 (19.6%) suhteline risk 41 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 0.79 1,000 6%30
(0.61 kuni 1.02) (77 vahem
kuni 4
rohkem)
Kirurgilise ravi vajad detrakti il veritsuse korral
glo randomiseeritud vaike f vaike a puudub 93/995 (9.3%) 116/868 (13.4%) suhteline risk 40 vahem / KRIITILINE
uuringud suur suur (RR) 0.70 1,000 6%30
(0.43 kuni 1.13) (76 vahem
kuni 17
rohkem)

ERS llekande vajadus seedetrakti iilaosa veritsuse korral

10 randomiseeritud vaike f vaike a puudub 385/951 (40.5%) 388/812 (47.8%) suhteline risk 0 vahem / KRITILINE
¢ uuringud s suar (RR) 1.00 1,000 ®$doalo
(0.93 kuni 1.08) (33 véhem
kuni 38
rohkem)

Trombembootiliste tiisistuste esinemine seedetrakti iilaosa veritsuse korral

10 randomiseeritud vaike f vaike 5 a puudub 8/584 (1.4%) 8/457 (1.8%) suhteline risk 2 vahem / KRITILINE
6 uuringud suur vaga suur (RR) 0.89 1,000 g-é)?gdca)l
(0.17 kuni 4.59) | (15 vahem 9
kuni 63
rohkem)

Cl: usaldusintervall; OR: $ansimaar; RR: riskimaar
Selgitused

a. Lai usaldusintervall, mis labib vaartust 1.
b. Sooviti teha Jareldu5| koikide veritsevate haigete kohta, aga meta-anallUsis oli vaid kaks artiklit
c. Erinevate RCT-de tulemused lahknevad, lisaks heterogeensus ka uuringute vahel (nt traneksaamhappe manustamise naidustus)
d. Vaike meta-anallusi artiklite arv (I|m|teerltud haigete grupp)
e. Hinnati Gihe doosi perioperatiivse intravenoosse traneksaamhappe méju, doos 10-20 mg/kg (va kardiokirurgia kus doos oli 100 mg/kg). Kéige sagedamini kasutatud doos oli 15 mg/kg.
f. Heterogeensus erinevate RCT-de tulemustes
% Koos koik kirurgia erialad
Lai usaldusvahemik
i. Esines uuringuid, kus ERS (lekannete vajadus rihmade vahel ei erinenud
j. NNT oli 20
k. kdrge verelilekande riskiga kirurgia - ERS sagedus >5%, hinnati intravenoosse traneksaamhappe mdju
|. Koos vaga erinevad kirurgia erialad
m. Heterogeensus uuri dgute tulemustes
n. Suurem osa uuringuid kasitleb seedetrakti llaosa veritsusega patsiente
0. Mdne uuringu juures jai kill ebaselgeks patsientide tdpne randomiseerimise alus, pimendamine, aga suremuse riski vahenemist naitas ka subgrupidde anallus (eraldi subgrupid madalama ja kérgema nihke riskiga, kusjuures madalama nihke riskiga grupis oli
suremuse RR 0.35, kérgema nihke riskiga grupis RR 0.64)
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