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Santrauka

Traneksaminé riigStis vis dazniau taikoma chirurgingje praktikoje dél savo kraujavimo stabdymo
savybiy ir palankaus saugumo profilio. Siame darbe siekiama i$nagrinéti §io vaisto vartojimo
galimybes neurochirurgijoje pagal dabarting duomeny baze, taip pat palyginti dabartines klinikines
gaires, iSskiriant potencialias jy tobulinimo kryptis. Atlikta sisteminé literatiros apZzvalga,
analizuojant 2020-2025 m. PubMed duomeny bazéje publikuotas sistemines perzvalgas, susijusias su
traneksaminés riigSties panaudojimu neurochirurginése operacijose. Taip pat iSnagrinétos
aktualiausios tarptautinés ir nacionalinés klinikinés gairés dél Sio vaisto taikymo chirurgijoje,
iskaitant specifines neurochirurgines operacijas. Gauti rezultatai rodo, jog traneksaminé riigstis yra
veiksminga esant galvos smegeny traumai, ypac ja skiriant kuo anks¢iau po suzeidimo. Taip pat, jog
ji yra saugi ir veiksminga stuburo chirurgijoje bei pediatrinése operacijose. Duomenys rodo, jog TXA
vartojimas néra reikSmingai susij¢s su didesne tromboemboliniy jvykiy rizika. Lyginant esamas
gaires, sitiloma tikslinti traneksamingés riig§ties dozavimo rekomendacijas traumos atvejais, jtraukti
vietinio vartojimo rekomendacijas neurochirurgijoje bei aiSkiau apibrézti traneksaminés rigsties
taikyma vaiky populiacijoje. Rekomenduojama tgsti tyrimus del vaisto saugumo ir veiksmingumo
subarachnoidiniy hemoragijy chirurginio gydymo atvejais bei jvertinti galimy nepageidaujamy
reiSkiniy daznj priklausomai nuo vartojamos vaisto dozes.

Abstract

Tranexamic acid is increasingly used in surgical practice due to its haemostatic properties and
favorable safety profile. The aim of this paper is to explore the potential of this drug in neurosurgery
based on the latest evidence, and to compare current clinical guidelines, highlighting potential areas
for improvement. A systematic literature review was performed by analyzing systematic reviews
published in the PubMed database between 2020 and 2025 related to the use of tranexamic acid in
neurosurgical procedures. The most relevant international and national clinical guidelines on the
use of tranexamic acid in surgery, including specific neurosurgical procedures, were also analyzed.
The results showed that tranexamic acid is effective in traumatic brain injury, especially when
administered as early as possible after injury. It is also safe and effective in spinal surgery and
paediatric surgery. The data show that tranexamic acid use is not significantly associated with an
increased risk of thromboembolic events. In comparing the current guidelines, it is suggested to revise
the dosing recommendations for tranexamic acid in trauma, to include recommendations for the use
of topical tranexamic acid in neurosurgery, and to clarify the use of tranexamic acid in the paediatric
population. It is recommended to continue studies on the safety and efficacy of the drug in the surgical
treatment of subarachnoid haemorrhages and to assess the incidence of potential adverse events

depending on the dosage.

RaktazodZiai
traneksaminé riigstis, neurochirurgija, kraujavimo valdymas, sisteminé apzvalga, klinikinés gairés,

saugumo profilis



1. Ivadas

Kraujavimas tebéra dazna operacijy komplikacija, ypa¢ kai numatoma didesné¢ kraujo netekimo
rizika. Netgi i§ pirmo zvilgsnio nesudétingos procediiros, tokios kaip virSkinamojo trakto endoskopija
ar danty iStraukimas, pacientas gali patirti netikéta kraujavimg. Anestezijos metu gydytojui yra svarbu
jvertinti kraujavimo rizika ir jos iSvengti arba kraujavima suvaldyti optimaliomis priemonémis, todél
biitina nuolat tobulinti kraujavimo valdymo strategijas. Masyvus kraujo netekimas gali reikSmingai
apsunkinti paciento biukle, sukeldamas hipovoleminj Sokg ir skatindamas daugybini organy
nepakankamuma. Sie veiksniai padidina mir§tamumo ir komplikacijy rizika, ypa¢ pacientams, kuriy
buklé jau yra komplikuota dél sunkios patologijos ar gretutiniy ligy.

Traneksaminé rugstis (TXA) yra perspektyvi ir vis placiau taikoma kraujavimo valdymo priemone
ivairiose chirurgijos srityse. Ji yra sintetiné kreSulio skaidymo procesa (fibrinolizg) stabdanti
medziaga, dél to vadinama antifibrinolizine medziaga. TXA stabilizuoja kraujo kreSulius, tad yra
veiksmingas hemostatinis agentas — medziaga, stabdanti kraujavimg. Jos geb¢jimas sumazinti
kraujavima ir sglyginai palankus saugumo profilis lémé jos augantj populiarumg jvairiose medicinos
srityse, jskaitant traumatologija, akuSerijg ir chirurgijg. Nepaisant $iy privalumy, TXA taikymas kelia
kraujavimas neurochirurginiy intervencijy metu, vis dar reikalauja iSsamesniy tyrimy.

Vienas tokiy sudétingy situacijy pavyzdziy — intracerebrinio kraujavimo valdymas neurochirurgijos
kontekste. Kraujavimas neurochirurginiy intervencijy metu kelia ypatinga pavojy dél ribotos
kaukolés erdvés ir jautrios smegeny struktiiry anatomijos. Net ir nedidelis kraujo kiekis gali sukelti
reikSmingg intrakranijinj spaudima, neurologiniy funkcijy pablogéjima ar mirtj. Todél veiksmingas
kraujavimo valdymas neurochirurgijoje pagerina pacienty sveikima, sumazina mirStamumag ir
palengvina sveikimo procesa.

2. Metodologija

2.1. Tyrimo tikslai

Sio darbo tikslas — identifikuoti ir apibendrinti dabartinj TXA naudojimo efektyvumg ir sauguma
neurochirurginiy procediiry ir operacijy metu, aptarti, kaip naujausi tyrimai galéty turéti jtakos

esamoms gairéms.
Pagrindinés priemonés Siam tikslui pasiekti yra:

1. Perzvelgti su TXA naudojimu neurochirurgijoje susijusius aktualiausius tyrimus, nustatant
esamg duomeny bazg ir irodymy tritkumus.
2. Pateikti jrodymais pagristas rekomendacijas dél TXA taikymo neurochirurgijoje, palyginant

jas su dabartinémis gairémis.



2.2. Apzvalgos struktiira

Siame darbe remtasi literatiiros apZvalga, siekiant jvertinti TXA taikymg neurochirurgijoje.
Pirmiausia analizuojami pagrindiniai TXA veikimo principai ir tyrimai, kurie sudaro jos taikymo
pagrinda chirurginéje praktikoje, tokie kaip CRASH-2 ir CRASH-3. Placiai aptariamas TXA
veiksmingumas ir saugumas neurochirurgijoje, analizuojant aktualias sistemines apzvalgas ir meta-
analizes, iSleistas per pastaruosius 5 metus. Tyrimai sugrupuoti pagal konkrecias neurochirurgijos
procediiras: galvos smegeny traumg (TBI), stuburo chirurgija, subarachnoiding hemoragija (SAH),
léting subduring hematomg (CSDH), vaiky neurochirurgijg ir onkologines operacijas. Kiekvienoje
grupéje iSskirti statistiSkai reikSmingi rezultatai, pavyzdziui, kraujo netekimo, transfuzijos poreikio ir
komplikacijy skaiiaus sumazéjimas. Siame skyriuje taip pat kritidkai jvertinamas TXA saugumo
profilis, ypa¢ dél galimy pavojy, tokiy kaip traukuliai ir tromboemboliniai reiskiniai.

Véliau apzvelgiamos naujausios rekomendacijos TXA vartojimui bendrajame ir neurochirurginiame
kontekste. Galiausiai, diskusijoje atkreipiamas démesys ] gairiy teiginius ir jy galimg atnaujinima
i§vadomis i¥ literatiiros apzvalgos. Sios temos apibendrinamos ir pateikiami pasiilymai, kaip TXA
galéty biiti pasitelkiama valdant kraujavimg neurochirurginiame kontekste.

Literaturos Saltiniams tvarkyti ir duomeny rinkimui palengvinti naudota nuorody valdymo programa
,,Zotero®.

2.3. Literatuiros apzvalgos paieskos strategija

Paieska buvo atlikta PubMed duomeny bazé¢je. Buvo naudojamas terminy derinys ir loginiai
operatoriai. Paieskos laukelyje buvo jvesta: ("TXA" OR "tranexamic acid") AND ("neurosurgery"
OR "ICH" OR "TBI"), pasirinktas paskutiniyjy 5 mety ir ,,Systematic Review* filtras. Rezultatai
pirmiausia buvo tikrinami pagal pavadinimg ir santrauka, po to — pagal jtraukimo ir nejtraukimo

kriterijus. Pasirinkti tokie jtraukimo ir atmetimo kriterijai:

e Jtraukimo kriterijai:

o Tyrimai, paskelbti 2020-2025 m. angly kalba.

o Recenzuoti straipsniai — sisteminés apZzvalgos ir meta-analizés.

o Tyrimai, kuriuose pagrindinis démesys skiriamas TXA naudojimui neurochirurgijoje.
e Atmetimo kriterijai:

o Tyrimai, kuriuose néra patikimos sisteminés apzvalgos metodikos.

o Straipsniai, paraSyti ne angly kalba arba visas tekstas neprieinamas.

o Tyrimai, kuriuose daugiausia démesio skiriama ne chirurginiam kontekstui.

Nors 1§ pradziy buvo manoma, kad TXA ir anestetiky sgveika yra aktuali, dél moksliniy duomeny

trikumo ji nebuvo jtraukta j tolesne analizg.



Tyrimy atrankos procesas

Buvo rastos 52 sisteminés apZvalgos ir meta-analizes, atitinkancios pirminius paieSkos kriterijus.
Pirming¢je perzvalgoje visi darbai buvo perziiiréti ir jtraukti j rezultaty lentele, siekiant jvertinti jy
tematikg ir metodologinj tinkamuma. Atliekant antring perzvalga, buvo atmetami tie tyrimai, kurie
analizavo konservatyvy gydyma, o ne chirurginj. Pasalinti 5 tyrimai, kurie tyré CSDH konservatyvy

gydyma su TXA be chirurginés intervencijos.

Galutinéje analiz¢je liko 47 sisteminés apZvalgos ir meta-analizés, kuriose vertinamas TXA
veiksmingumas ir saugumas neurochirurginése situacijose. Jos randamos 1-oje lenteléje, pavadinimu

,»Lyrimy apie TXA taikymag neurochirurgijoje rezultatai.*

2.4. Klinikiniy gairiy paieskos strategija
Atskira paieskos strategija buvo taikoma siekiant nustatyti aktualias su TXA vartojimu susijusias
gaires. Informacijos Saltiniai apémé:

e Oficialius sveikatos prieziliros institucijy ir profesiniy asociacijy internetinius puslapius,
iskaitant neurochirurgijos, anesteziologijos ir intensyviosios terapijos sritis atstovaujancias
organizacijas.

o Pirmenybé buvo teikiama tarptautinéms gairéms, véliau — nacionalinéms ir
regioninéms, atsizvelgiant j jy aktualuma neurochirurgijos kontekste.

e VieSai prieinamas klinikines gaires, randamas per tiksling paieSka internetinése duomeny
bazése ir oficialiuose S$altiniuose, naudojant standartizuotus paieskos terminus (pvz.,
»tranexamic acid guidelines®, ,,TXA neurosurgery*, ,,massive bleeding management®).

o Tais atvejais, kai gairés turéjo kelias versijas, buvo pasirinkta naujausia arba oficialiai
atnaujinta versija.
Si strategija leido jtraukti tiek moksliniais tyrimais, tiek klinikinés praktikos principais gristas

rekomendacijas, aktualias TXA taikymui jvairiuose kraujavimo valdymo kontekstuose.



3. Literatiiros apZvalga

3.1. TXA istorija ir raida:

TXA istorija prasideda Japonijoje po Antrojo pasaulinio karo, kai gydytojy sutuoktiniy pora Shosuke
ir Utako Okamoto pirmieji atrado TXA. Jy tyrimus paskatino didelis motery mirStamumas dél
pogimdyminio kraujavimo, kuris tuo metu buvo pagrindiné motery mirties priezastis Japonijoje. 1962
m. sutuoktiniai nustaté epsilon-aminokaproing rigstj (EACA) - cheming medziaga, galin¢ig slopinti
plazming — fermenta, atsakinga uz fibrino kresuliy skaidyma. Apie tai parasé savo pirmga straipsnj (1)
1962 m. zurnale ,,Keio Journal of Medicine* Pripazindami EACA trikumus, jie véliau sukuré
veiksmingesne alternatyvg — traneksamine rtigStj. Nustatyta, kad TXA 27 kartus veiksmingiau nei
EACA slopina fibrinoliz¢. Nepaisant to, kad TXA buvo daug Zadanti, jos potencialas gerokai

sumazinti mir§tamuma nuo kraujavimo buvo placiai pripazintas tik po keliy deSimtmeciy.
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1 pav. I8karpa i§ 1965 m. straipsnio, kuriame pristatoma AMCHA kaip efektyvesné alternatyva
EACA. AMCHA vé¢liau pervadinta | TXA (2).

IS pradziy TXA buvo vartojama ribotai. XX a. aStuntajame deSimtmetyje ji buvo patvirtinta gausiam
menstruaciniam kraujavimui ir paveldimiems kraujavimo sutrikimams gydyti. Tik gerokai véliau
TXA pradéta placiau naudoti traumy ir chirurgijos srityse. Svarbiausias CRASH-2 tyrimas (3),
iSleistas 2010 m., parod¢, kad TXA gali sumazinti traumas patyrusiy pacienty, kuriems pasireiske
stiprus kraujavimas, mir§tamuma, jei ji buvo suleista per tris valandas nuo traumos. Sio tyrimo
rezultatai buvo labai svarbiis ir paskatino visuotinj susidom¢jimg TXA naudojimu jvairiose
medicinos ir chirurgijos srityse.

Per pastaruosius du deSimtmecius mokslininky susidoméejimas TXA tik augo. Svarbis tyrimai, tokie
kaip WOMAN tyrimas (4) (2017 m.), iSryskino jos veiksmingumg mazinant su pogimdyviniu
kraujavimu susijusj mirStamumg, o0 CRASH-3 tyrimas (5) (2019 m.) iSplété jos reikSme trauminiy
smegeny suzalojimy (TBI) atveju. Atsiradus naujiems jrodymames, toliau tiriama, kaip TXA galima
naudoti neurochirurgijoje, kardiochirurgijoje ir ortopedinése procediirose, taip jtvirtinant jos, kaip

gyvybiskai svarbaus antifibrinolizinio preparato, vaidmen;.



3.2. TXA veikimo mechanizmas
TXA yra sintetinis lizino analogas, slopinantis fibrinoliz¢ — fiziologinj procesa, atsakinga uz kraujo

kresuliy skaidyma.

Fibrinolize Anti-fibrinolizé

EPlazminogenas —i— tPA Plazminas

Fibrinas

Fibrinas

|

Plazminas [tPA

Fibrinas

2 pav. Supaprastinta fibrinolizés ir TXA veikimo schema

Fibrinolizés slopinimas

TXA veikia konkurencingai prisijungdama prie plazminogeno molekulése esanciy lizino
prisijungimo viety, tod¢l plazminogenas (arba jau aktyvuotas plazminas) negali prisijungti prie
fibrino, pagrindinio kraujo kreSuliy struktiirinio baltymo. Paprastai plazminogenas prisijungia prie
fibrino ir yra aktyvuojamas j plazming tokiais fermentais kaip audiniy plazminogeno aktyvatorius
(tPA) arba urokinazé. Aktyvus plazminas skaido fibring j fibrino skilimo produktus, atlikdamas
natiiraly kreSumo reguliavima organizme. Blokuodama §j kresuliy skaidymo etapa, TXA uzkerta
kelig kreSulio skilimui ir sumaZzina kraujavima.

Irodymai, jskaitant 2022 m. tyrime (6) apibendrintus rezultatus, pabrézia, kad ankstyvas TXA
vartojimas (geriausiai per pirmgsias 3 valandas nuo kraujavimo pradzios) maksimaliai padidina TXA
teraping nauda, kaip parode tokie tyrimai kaip CRASH-2. Pavéluotas vartojimas siejamas su
mazesniu veiksmingumu déel fibrinolizés progresavimo, kuris gali apriboti TXA geb¢jimg stabilizuoti
kreSulius. Kitaip tariant — TXA neslopina jau prasidéjusios fibrinolizés, nes negali panaikinti rysio
tarp plazmino ir lizino, o tik jam uzkirsti kelig.

Farmakokinetika ir vartojimo laikas



TXA farmakokinetika skiriasi priklausomai nuo vartojimo budo. Suleidus TXA ] vena, ji greitai
pasiskirsto plazmoje, per kelias minutes pasiekia didziausia koncentracija ir veiksmingg
antifibrinolizinj aktyvuma. Jos pusinés eliminacijos laikas yra 2 valandos, kai tiriamas jos veikimas
sveikiems savanoriams. DidZioji dalis vaisto iSsiskiria nepakitusi per inkstus, mazdaug 95%
pasalinama per 24 valandas. Dél tokio iSsiskyrimo per inkstus biitina koreguoti doz¢ pacientams,
kuriy inksty funkcija sutrikusi. Pasak JAV Maisto ir vaisty administracija (FDA) patvirtintos
informacijos apie vaistg (7), pakeitimai daromi pagal serumo kreatinino kiekj. Esant lengvam inksty
funkcijos sutrikimui (kreatininas 1,36-2,83 mg/dL arba 120-250 umol/L), doz¢ mazinama iki
mazdaug 60% jprastinés dozés; kreatininui esant 2,83-5,66 mg/dL arba 250-500 umol/L — iki 30%;
esant sunkiam sutrikimui (>5,66 mg/dL arba >500 umol/L), mazinama iki 15%.

Vartojant TXA peroraliai, didZiausia koncentracija plazmoje pasiekiama pra¢jus mazdaug 3
valandoms po suvartojimo, o biologinis prieinamumas svyruoja tarp 30-50% (8). D¢l §io mazesnio
sisteminio prieinamumo, palyginti su vartojimu j veng, TXA beveik niekada nevartojama peroraliai
pries operacijas ar jy metu.

Vartojant vietiSkai arba lokaliai (topiné TXA, arba tTXA), sumazéja sisteminé absorbcija ir su ja
susijusi rizika, nes infiltravimas vyksta tik toje vietoje, kurioje norima sumazinti kraujavima.
Selektyvus veikimas

TXA veikimas yra selektyvus fibrinolizés atzvilgiu ir netrikdo pirminés hemostazés ar kres¢jimo
kaskados. Tai svarbu, nes TXA stabilizuoja esamus kresulius, neskatindama naujy susidarymo, taip
nedidindama tromboemboliniy komplikacijy rizikos. D¢l Sio selektyvaus mechanizmo TXA yra ypac
saugi ir veiksminga priemoné¢ kraujavimui kontroliuoti jvairiose pacienty grupése, jskaitant
operuojamus ar trauma patyrusius pacientus.

Skyrimo budai

Standartinis TXA skyrimo neurochirurgijoje metodas yra intraveniné infuzija. Tai leidzia vaistui
cirkuliuoti sisteminiu biidu, slopinti fibrinoliz¢ visame organizme ir sumazinti bendrg kraujo
netekima. TXA ] veng paprastai skiriama kaip 1 g jsotinamoji doz¢ (boliusas), po kurios operacijos
metu atlickama 1 g nepertraukiama infuzija, kad biity palaikoma veiksminga koncentracija plazmoje.
Sis buidas darbe bus vadinamas ,,1+1 schema®.

Kaip alternatyva sisteminei TXA naudojama tTXA tiesiai j chirurging srit], siekiant sumazinti vietinj
kraujavima. tTXA veikia lokaliai, slopindama fibrinoliz¢ audiniy pazeidimo vietoje ir stabilizuodama
kresulio susidaryma be didelés sisteminés absorbcijos. Literatiiroje nurodoma, kad neurochirurgijoje
tTXA paprastai skiriama leidZiant vaistg per Svirkstg tiesiai ant atviry audiniy ar j zaizdos ertmg,
poodi, daZniausiai stuburo chirurgijoje (9). Sie metodai leidzia TXA saveikauti su aktyviais

kraujavimo pavirsiais ir apriboja sisteminj poveikj.
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Taip pat TXA gali biiti naudojama peroraliai, kaip ilgalaiké antifibrinoliziné terapija. DaZniausiai ji
vartojama ginekologijos srityje (pvz. menoragijai) ir pooperaciniame gydyme, ypac¢ odontologijoje,
ortopedijoje ir kardiochirurgijoje. Neurochirurgijoje toks vartojimas nedokumentuotas, taip pat
nerasta jokiy tyrimy apie peroralinj TXA vartojimg neurochirurginiame kontekste.

Centrinés nervy sistemos aspektai

Biity pagrjsta manyti, jog ICH gydymas turéty skirtis nuo jprastinio kraujavimo gydymo del kaukolés
uzdaros erdvés specifikos ir smegeny iSemijos rizikos. Taciau néra aiSkiy jrodymy, kad TBI atveju
TXA turéty biiti dozuojamas kitaip nei kity trauminiy kraujavimy atveju. Pagrindiniai tyrimai
(CRASH-2 ir CRASH-3) jrodé¢ jos veiksmingumg tiek bendryjy trauminiy kraujavimy, tiek TBI
atvejais, todél pabréztina ankstyvo skyrimo svarba, o ne skyrimo ar dozavimo skirtumas.

Nors TXA, esant ir nedideléms koncentracijoms, prasiskverbia pro hematoencefalinj barjera, jos
tiesioginis poveikis centrinei nervy sistemai vis dar yra besitesianciy tyrimy sritis. Yra duomeny, kad
TXA kiekis likvore gali pasiekti 10% jos kiekio kraujyje (10). Didelés TXA dozés siejamos su
traukuliais, kurie, kaip manoma, atsiranda de¢l jos poveikio gama amino sviesto riig§ties (GABA-A)
receptoriams. Manoma, kad TXA konkuruoja su aminortig§timi dél prisijungimo prie GABA-A
receptoriy, juos blokuodama ir silpnindama jy slopinamajj poveikj, taip padidindama bendra neurony
aktyvuma, o tai gali iSprovokuoti traukulius (11). Pastebétina, kad Sis Salutinis poveikis yra retas ir
stebimas tik skiriant dideles sistemines TXA dozes, arba netycia suleidus TXA tiesiai j likvorg (12).
3.3. Tyrimai apie TXA taikyma neurochirurgijoje

Zemiau pateiktoje lenteléje apibendrinti atrinkti tyrimai ir ju duomenys. Remiantis ,,Pagrindiniy
radiniy® skiltimi, svarbiausios moksliniais duomenimis pagrjstos iSvados yra §ios:

1. TXA yraveiksminga esant TBI, ypac kai ji skiriama kuo anksc¢iau po suzeidimo, bet ne véliau
nei 3 valandos po jo (13-28). Dauguma tyrimy analizavo ,,1+1 skyrimo schema, vienas
tyrimas argumentuoja uz 2 g boliuso optimaluma (17), o vienas reikSmingo skirtumo tarp
skyrimo schemy nerado (25). Ilgalaikis poveikis pacienty neurologinéms iSeitims lieka
neaiskus.

2. Nei vienas analizuotas tyrimas nenurodo, kad TXA vartojimas reikSmingai susijes su
padidéjusia tromboemboliniy jvykiy rizika. Net 24 tyrimai teigia, kad TXA vartojimas
reikSmingai nepadidina tromboemboliniy reiskiniy rizikos (15-22,25-27,29-41), nepaisant
to, kokia doze ar kokiu buidu TXA yra skiriama. Vienas i§ ty tyrimy teigia, kad TXA susijusi
su mazesne kraujagysliy okliuziniy jvykiy rizika (21). Tik vienas tyrimas teigia, jog TXA
reikSmingai padidina traukuliy rizikg (30).
Todél galima pagrjstai teigti, jog TXA nesukelia reikSmingy papildomy nepageidaujamy

reiSkiniy, jei skiriama jprastinémis klinikinémis salygomis.
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3. Stuburo chirurgijoje tTXA gali biiti naudojamas su panasiu efektyvumu kaip ir intraveniné

forma, todél ji yra tinkama alternatyva pacientams, kuriems TXA vartojimas sisteminiu biidu
gali buti kontraindikuotinas. (29,40,42)

Pacientams, linkusiems ] hidrocefalija po aneurizminés subarachnoidinés hemoragijos
(aSAH), TXA vartojimas yra prieStaringai vertinamas. 4 rasty tyrimy duomenys pasisako uz
jos skyrima (41,43—45), 3 tyrimy duomenys teigia, jog TXA sukelia realig rizika, todél turéty
biiti neskiriama (30,46,47). D¢l konfliktuojanciy radiniy daroma iSvada, kad TXA skyrimas
aSAH pacientams turéty biiti kruopsciai apsvarstytas pagal kliniking situacijg.

TXA yra saugi ir veiksminga pediatriniams pacientams, jskaitant ir naujagimius, ypac
kraniosinostozés chirurgijoje, kur ji gali reikSmingai ir saugiai sumazinti operacijos metu

patiriamg kraujavima. (39,48)

Maziau moksliskai pagristos, taciau vis tiek démesio vertos iSvados. D¢l nepakankamo duomeny

pagristumo $ios iSvados tolesnei analizei ir lyginimui su klinikinémis gairémis nebuvo jtrauktos:

Létiniy subduriniy hematomy (CSDH) gydyme TXA gali buti skiriama siekiant sumazinti
hematomos atsinaujinimo po operacijos rizikg be papildomo tromboemboliniy komplikacijy
pavojaus. (34,49-52)

Visy analizuoty tyrimy, susijusiy su spontanine ICH, iSvados rodo, jog TXA skyrimas
reikSmingai sumazina hematomos tirio did¢jima (13,33,35,38). Viename tyrime ypac
pabréziama, jog TXA buvo veiksmingesné pacientams su vidutinio sunkumo ar sunkia
hipertenzija (>160 mmHg sistolinis arterinis kraujo spaudimas matavimo metu) (13), kitame
— didelés rizikos pacientams ir tiems, kuriems TXA skirta per grei¢iau nei 4,5 valandos.
Taciau reik§mingo poveikio neurologinéms iSeitims nestebima, todél TXA skyrimas iSlieka
abejotinas.

Mazos intraveninés TXA dozés, t.y. <10 mg/kg boliusu, palaikomoji infuzija 1-5 mg/kg/h,
gali buiti pakankamai veiksmingos, kas gali padéti optimizuoti gydymo rezimus ir iSvengti per
gausaus vaisto skyrimo (25,48,53).

Taip pat keli skirtingas specifines neurochirurgines procediiras tiriantys tyrimai nurodo, kad
TXA gali buti efektyvi saugiai gerinant pacienty iseitis. Tos procediiros yra laminektomija

(54), intrakranijiniy naviky rezekcijos (36,37,48,55-57) ir gilioji smegeny stimuliacija (58).
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1 lentelé. Tyrimy apie TXA taikymag neurochirurgijoje rezultatai.
Autoriai ir | Tyrimo objektas Intervencijos ir vertinimo jrankiai Pagrindiniai radiniai
publikavimo

metai

Gao ir Kkiti, | 7 AIT, i§ viso 3102 pacientai su | Sisteminé apzvalga ir meta-analizé su | TXA reik§mingai sumazino hematomos iSsiplétimo greitj
2021 (13) spontanine arba traumine ICH. kiekybine analize atlikta PubMed, Embase ir | (p =0,002) ir hematomos ttrio pokytj (p = 0,03), palyginti
Cochrane Library paieskos biidu. su placebu. Pacientams, sergantiems vidutinio sunkumo
ar sunkia hipertenzija, nauda buvo didesné¢ (hematomos
iSsiplétimo greitis: p = 0,02; tiirio pokytis: p = 0,04). TXA
rodé didesn] veiksmingumg mazinant hematomos tiirj
bitent ICH atveju (p = 0,06).
Chen ir Chen, | 6 AIT, i§ viso 21 124 pacientai, | Meta-analizé atlikta, skiriama TXA (1 g | TXA reikSmingai sumazino mir§tamumg (p = 0,004) ir
2020(14) patyre TBI. pradiné dozé per 10-30 min., palaikomoji doz¢ | hematomos dydj smegenyse (p = 0,04) , be reikSmingy
1 g per 8 val.) ir placebas. skirtumy dél poreikio chirurgijai ar GOS iSeiciy.
Zhang ir Liu, | 11 AIT, i§ viso 11 299 pacientai, | Meta-analizé, TXA buvo skiriama 1 g pradiné | TXA reikSmingai sumazino hematomos tirj (p = 0,03),
2024(15) patyre TBI. dozé, po kurios per 8 valandas buvo skiriama 1 | kai buvo skiriamas anksti (<3 val. po traumos) (p =
g palaikomoji doz¢. 0,001). Taciau TXA neturéjo reikSmingos jtakos
mirS§tamumui, nepalankioms klinikinéms baigtims ar
nepageidaujamiems  reiskiniams,  tokiems  kaip
kraujagysliy okliuziniai reiskiniai ir traukuliai. Nustatyta,
kad ankstyvas TXA vartojimas yra esminis TXA
veiksmingumo veiksnys, ypa¢ mazinant hematomos

did¢jima.
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Biffi ir Kiti,
2022(16)

5 AIT, i§ viso 21030 pacienty,
patyrusiems TBI ir kuriems skirta

TXA iki patekimo j ligoning

Utsumi ir Kkiti,

2024(17)

10 AIT, i§ viso 11237 pacienty,
vyresniy nei 14 mety, kuriems

diagnozuota TBI.

Lawati ir Kiti,

2021(18)

9 AIT, i§ viso 14747 pacienty,
vyresniy nei 15 mety, kuriems

diagnozuota TBI.

Sistemin¢ apzvalga ir meta-analizé, vertinamas
TXA skyrimo prie$ patenkant j ligoning
veiksmingumas

Taikytas

ir saugumas,

GRADE metodas ir

lyginant su
placebu.

Saliskumo rizikos vertinimo priemoné.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé¢ , kurioje
vertinamos keturios intervencijos: TXA, 1 g
boliusas, 1 g palaikomoji per 24h; Tik 1 g
boliusas; Tik 2 g boliusas; placebas. Metodika
PRISMA gaires, naudotas Cochrane Risk of
Bias Tool 2.0. Lyginimai atlikti taikant
atsitiktiniy efekty modelius, naudojant R

pakety.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé, tyrimas
atliktas laikantis PROSPERO registracijos
standarty, o jrodymy kokybei jvertinti taikytas
GRADE metodas.

TXA reikSmingai sumazino mirStamuma po 24 valandy ir
po vieno ménesio, tadiau nepastebéta nepageidaujamo
poveikio padidéjimo, palyginti su placebu. Be to, TXA
sumazino mirS§tamumag dél kraujavimo ir daugybinio
organy nepakankamumo, ta¢iau nepagerino su sveikata
susijusios gyvenimo kokybés. TBI pogrupyje nepastebéta
reikSmingo mirStamumo rodikliy skirtumo nei po 24
valandy, nei po vieno ménesio, palyginti su placebu.

2 g TXA boliusas buvo susij¢s su mazesniu mirStamumu,
palyginti su placebu ir 1 g boliuso + 1 g palaikomosios
TXA (p < 0,05). ReikSmingy skirtumy dél blogy
neurologiniy pasekmiy ar kraujagysliy okliuziniy jvykiy
nenustatyta. ISvados rodo, kad 2 g TXA boliusas gali biiti
optimalus, nors jo rekomendacijos yra ribotos, nes §i dozé
tirta tik viename RCT. Analizéje pabréziama ankstyvo
TXA skyrimo svarba (per 3 valandas nuo traumos), nes
tai atitinka fibrinolizés eigg galvos smegeny traumos
metu.

TXA neturéjo reikSmingo poveikio mir§tamumui ar
nejgalumui. TXA gali sumazinti hematomos i$siplétimg
vaizdinéje medziagoje (p = 0,03), taciau $is rezultatas
pacientams yra maziau kliniSkai reik§mingas. TXA ir
placebo nepageidaujamy reiskiniy rizika buvo panasi
(vidutinio ir mazo patikimumo jrodymai). Apskritai TXA

grei¢iausiai nedidina nepageidaujamy reiskiniy rizikos,
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Song ir Kiti,

2024 (19)
Du ir Kkiti,
2020 (20)
July ir

Pranata, 2020
(21

Meer ir Kiti,
2024 (22)

10 AIT apie pacienty, patyrusiy TBI,
gydyma su TXA.

6 AIT, i§ viso 30073 pacienty,

kuriems diagnozuota TBI.

7 AIT, i§ viso 30522 pacienty,

patyrusiy TBI.

12 AIT, is viso 37482 pacientai su
TBI.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
PubMed, Embase, Web of Science ir Cochrane
Library duomeny bazése TXA buvo lyginamas

su placebu.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
taikant atsitiktiniy efekty modelius. Ieskota
duomeny bazése PubMed, EMBASE ir
CENTRAL (Cochrane Central Register of
Controlled Trials).

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant duomenis i§ keliy duomeny baziy
(iki 2020 m. sausio mén.). Atlikta AIT, kuriy
Saliskumo rizika buvo maza, pogrupiy analizé.
Rezultatai buvo vertinami taikant GRADE

jrodymy kokybés vertinimo metoda.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé, kurioje
buvo vertinami tyrimai, atlikti nuo 2005 m.
sausio meén. iki 2022 m. gruodzio 10 d. Paieska

apémé PubMed, Scopus, Web of Science ir

tatiau jos veiksmingumas gerinant pagrindinius
klinikinius rezultatus Giminés traumos atveju yra ribotas.

TXA vartojimas reikSmingai sumazino mir§tamumg (p =
0,05) ir kraujavimo augimg (p = 0,003). Nebuvo pastebéta
statistiSkai skirtumy,

reik§mingy susijusiy  su

neurochirurginiais rezultatais (p = 0,25), traukuliy
pasireiskimu (p = 0,78) ar plauciy embolijos daznumu (p
=0,52).

TXA reikSmingai sumazino mirStamuma (p < 0,001) ir
hemoraging mase (p = 0,04), palyginti su placebu. Taciau
TXA neturéjo reikSmingo poveikio neurochirurginiy

operacijy poreikiui, kraujagysliy embolijai ar insultui.

TXA buvo reikSmingai susijusi su mazesniu mir§tamumu
(p = 0,002) kraujavimu (p = 0,03). ReikSmingy skirtumy
dél neurochirurginés intervencijos daznio (p = 0,87),
nepalankios GOS (p = 0,59) ar bendro kraujagysliy
okliuziniy jvykiy daznio (p = 0,09) nepastebéta. Taciau
atlikus mazo SaliSkumo AIT pogrupio analiz¢ nustatyta,
kad TXA susijusi su mazesne kraujagysliy okliuziniy
ivykiy rizika (p = 0,04).

TXA vartojimas buvo reikSmingai susijgs su bendro
mirS§tamumo sumazéjimu (RR = 0,95, p = 0,002),
palyginti su placebu. Tromboemboliniy komplikacijy,
tokiy kaip giliyjy veny trombozé ar plauciy embolija,
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Fletcher-
Sandersjoo ir
kiti, 2021

(23)

Li ir kiti, 2022
(24)

33 jvairts tyrimai apie TBI, kuriose
buvo vertinama hemostazés pokyciy
trajektorija laikui bégant, jtraukiant
hemostazés

pacientus, kuriy

sutrikimai pasireiské po TBI.

30 AIT, kuriuose buvo tiriama 13
farmakologiniy intervencijy
(jskaitant TXA, EPO, progesterona,
ATO ir kt.), skirty daugiau kaip

13000 pacienty, patyrusiy TBI.

Cochrane CENTRAL duomeny bazes.

Analizei naudotas DerSimonian-Laird
atsitiktiniy efekty modelis, o heterogeniSkumas
jvertintas naudojant Cochrane Q testg ir I?
statistika.

Sisteminéje MEDLINE literatiiros apzvalgoje
daugiausia démesio skirta tyrimams, kuriuose
pateikiama informacija apie kreSéjimo ir

fibrinolizés eiga po TBI.

Sisteminé paieska PubMed, Medline, Embase
ir Cochrane Library duomeny bazése.
Statistiné analizé atlikta naudojant Stata v16.0
ir RevMan v5.3.0. TXA buvo vienas i§ 13 tirty
kaip antifibrinolizinis

vaisty, vartojamas

preparatas.

reik§mingo padidéjimo nepastebéta. Tyrimo metu taip pat
nenustatyta reikSmingy neurochirurginés intervencijos
infarkto daznio ar insulto

poreikio, miokardo

pasireiskimo skirtumy tarp TXA ir placebo grupiy.

Ankstyvosios TBI stadijos pasizymi kreséjimo kaskados
disfunkcija ir hiperfibrinolize, o tai prisideda prie
pazeidimo progresavimo.

Vélesniuose etapuose pasireiSkia trombocity disfunkcija
ir sumazgjgs trombocity skaicius, nors klinikinés
pasekmes lieka neaiskios.

Vélesnése stadijose atsiranda protromboziné buklé, kuriai
biidingas fibrinolizés sustojimas ir trombocity
hiperaktyvumas.

Ankstyvas TXA vartojimas sumazino su galvos trauma
susijusj mir§tamumg TBI pacienty pogrupyje, pabréZiant
antifibrinoliziniy vaisty terapinj potencialg ankstyvyjy
hemostazés sutrikimy metu.

Visi 13 vaisty, jskaitant TXA, reikSmingai sumazino
mirStamumg ir padidino palankiy rezultaty skaiciy,
palyginti su placebu. TXA uzémé 10 vietg pagal palankiy
rezultaty pageréjima, jos veiksmingumas buvo mazesnis,
palyginti su tokiais deriniais kaip progesteronas -+
vitaminas D ir kitomis intervencijomis. TXA parodé

iSmatuojama, bet viduting nauda mazinant mirStamumag
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Huang ir Kkiti,
2022 (25)

Coburn it Kkiti,
2023 (26)

Sarhan ir Kiti,
2024 (27)

13 AIT, i$ viso 18675 pacienty,
patyrusiy TBI.

7  tyrimai,  kuriuose = buvo

nagrin¢jamas vidutinio sunkumo ir
sunkaus TBI gydymas prie$
patenkant ] ligoning. [traukti 6
apie TXA (3 AIT, 2

retrospektyviis kohortiniai tyrimai, 1

tyrimai

perspektyvus kohortinis tyrimas ir 1
meta-analizé) ir 1 tyrimas apie
etanolj.

8 AIT, i§ viso 10860 pacienty su

TBI

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé buvo
atlieckama iki 2022 m. sausio 31 d. ieSkant
duomeny bazése PubMed, MEDLINE,
EMBASE, Cochrane Library ir

Scholar.

Google

Apzvalgoje  buvo  konkreciai
nagriné¢jamas skirtingy TXA doziy ir skyrimo

laiko poveikis.

Sisteminé 6 duomeny baziy (nuo 2000 m.
sausio mén. iki 2021 m. gruodZio mén.)
apzvalga, kuria siekiama jvertinti
farmakologinius preparatus, skirtus gydyti

TBI

Sisteminé apZvalga ir meta-analizé taikant

atsitiktinio arba fiksuoto efekto modelj.

nuo TBI, kol kitiems gydymo biuidams buvo suteikta
virSenybé.
TXA neturéjo statistiSkai  reikSmingo poveikio
mirStamumui, nepageidaujamiems reiSkiniams (sunkiam
TBI, nepalankiems GKS rezultatams, neurochirurginés
intervencijos poreikiui arba pakartotiniam kraujavimui).
Taciau TXA buvo reikSmingai susijusi su sumazéjusiu
vidutinj kraujavimo tiiriu vélesniuose tyrimuose (SMD =
0,35; 95% CI = 0,62-0,08). Jokiy reikSmingy skirtumy
tarp tirty TXA doziy nerasta.

TXA vartojimas vidutinio sunkumo ar sunkios formos
traumos atveju, esant ICH ar be jo, rodo reikSmingg
potencialia nauda. Nepastebétas reikSmingas
nepageidaujamas poveikis.

Sunkus TBI buvo susijes su blogesnémis pasekmémis,

nepriklausomai nuo TXA vartojimo.

Ankstyvas TXA vartojimas 1émé Zymiai mazesnj bendra
hematomos iSsiplétimg (MD = -2,52; p = 0,03). Taciau,
palyginti su kontroline grupe, reikSmingy skirtumy deél
mirStamumo (p = 0,18), progresuojancio kraujavimo (p =

0,06), neurochirurginés operacijos poreikio (p = 0,63),
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Keeves ir Kiti,

2024 (28)

Izima ir Kiti,

2023 (29)

Aghajanian ir

kiti, 2023 (39)

35 AIT, kuriuose buvo vertinamos
26 intervencijos, susijusios su 21
klinikiniu rezultatu pacientams,

patyrusiems TBI.

18 tyrimy apie TXA taikyma stuburo
chirurgijoje, tarp kuriy buvo AIT,
kohortos, atvejy  analizés ir
skerspjiivio tyrimai, i§ viso 2045

pacientai.

28 AIT, i§ viso 2553 vaiky ir
paaugliy pacienty, kuriems taikoma

stuburo chirurgija.

Sisteminé apzvalga, atlikta jrasy duomeny
atranka, taikant konsensusu pagrjsta metoda,
siekiant sukurti Australijos smegeny traumos

iniciatyvos (AUS-TBI) duomeny Zodyna.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé pagal
PRISMA gaires. Buvo vertinamas tiek vietinis,
tiek intraveninis TXA skyrimas skirtingomis

dozémis.

Antifibrinoliziniy preparaty (TXA, aprotinino,

EACA) sisteminé apzvalga ir meta-analizé.

didelio nejgalumo vertinimo skalés baly (p = 0,68) ar
tromboemboliniy komplikacijy (p = 0,68) nepastebéta.
TXA ir fenitoinas turéjo teigiamos jtakos rezultatams, o
dekompresiné kraniektomija ir hipotermija buvo susij¢ su
blogesniais rezultatais. Sios intervencinés priemonés
buvo vienos i§ 12 nustatyty kaip galimi rezultatus
modifikuojantys veiksniai.

tTXA reikSmingai sumazino intraoperacinj ir pooperacinj
kraujo netekimg (p < 0,05 ir p < 0,001), padidino
pooperacinj hemoglobino kiekj (p < 0,001) ir sutrumpino
buvimo ligoningje laikg (p < 0,001). Nebuvo reikSmingy
skirtumy tarp tTXA ir intraveninio TXA arba tarp
kombinuoto (vietinio + intraveninio) TXA ir vien tik
intraveninio TXA taikymo. Tyrime pabréztas TXA
saugumas, nes tromboembolinés komplikacijos tarp
grupiy reikSmingai nesiskyré.

TXA, aprotininas ir EACA reik$§mingai sumazino kraujo
netekimg operacijos metu, palyginti su placebu. TXA ir
EACA sumazino kraujo netekimg 29 % (p < 0,001), o
aprotininas - 46 % (p < 0,001). TXA turéjo didesne
veiksmingumo tikimybe, palyginti su EACA. Nestebéta
jokiy reikSmingy komplikacijy daznio skirtumy tarp bet
kuriy dviejy antifibrinoliziniy preparaty ar lyginant su

placebu.
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Fatima ir Kiti,

2020 (40)

Brown ir Kiti,

2022 (54)

Hatter ir Kiti,
2024 (42)

8 AIT, iS viso 609 pacienty, kuriems

atlickama stuburo deformacijos

chirurginis gydymas.

7 AIT kokybingje analizéje ir 6 AIT
statistingje analizéje, i§ viso 411

kuriems atlickama

pacienty,

laminektomija.

17 AIT, 1§ viso 1008 pacienty,
kuriems taikoma trumpo segmento
dalies

juosmeningés stuburo

instrumentiné sinteze, jskaitant bent

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé su bendra ir
pogrupiy analize, atlikta taikant fiksuoty ir
atsitiktiniy efekty modelius. Buvo lyginamos
mazos (250-500 mg) ir didelés (1-3 g) tTXA

dozés, taip pat intraveniné TXA ir placebas.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
pagal PRISMA gaires.

Dazniausiai TXA buvo skiriama j vena, pries
15 mg/kg doze,

operacijg skiriant nors

intraoperaciné dozé jvairiuose tyrimuose
skyrési. Statistinis heterogeniSkumas buvo
jvertintas naudojant Chi kvadrato testa,

Cochrane Q testg ir 12 testa.
Sisteminé apZvalga ir meta-analizé, lyginamos

intraveninés, vietiné TXA (tTXA) ir

kombinuotos grupés. Tyrimy

heterogeniskumas buvo jvertintas naudojant I?

Lyginant su placebu, tTXA buvo reik§Smingai susijusi su
mazesniu pooperaciniu kraujo netekimu (p < 0,00001),
padidéjusiu pooperacinio hemoglobino lygiu (p =
0,0008), sutrumpino operacijos laika (p < 0,00001),
sumazino transfuzijy skai¢iy (p = 0,007), sumazino
drenazo iSeigg (p < 0,00001) ir sutrumpino buvimo
ligoningje trukme (p < 0,00001).

Nepastebéta reikSmingy intraoperacinio kraujo netekimo
(p = 0,13) ar komplikacijy daznio (p = 0,23) skirtumy.
Mazos tTXA dozés (250-500 mg) veiksmingiau mazino
pooperacinj kraujo netekimg, palyginti su didelémis
tTXA dozémis (1-3 g).

TXA reikSmingai sumaZzino intraoperacinj kraujo
netekimg (vidutinis skirtumas -218,44 ml; p = 0,018),
palyginti su grupémis, kuriose TXA nebuvo vartojama.
Kraujo perpylimo poreikis taip pat buvo mazesnis TXA
grupése. Tyrimo rezultatai rodo, kad TXA veiksmingai
mazina kraujo nuostolius atliekant kaklo, kriitinés ir
juosmens laminektomijos ir sintezés procediras, o
komplikacijy skaicius yra minimalus.

Nepastebéta jokiy reikSmingy operacijos trukmés, bendro
kraujo netekimo ar pooperacinio drenazo skirtumy tarp
sisteminés TXA ir tTXA grupiy arba tarp kombinuoty
grupiy. Analizé nurodo, kad izoliuoty ir kombinuoty TXA

preparaty klinikinis poveikis yra vienoda. Vis délto
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Vasu ir Kiti,
2022 (31)

Avila ir Kiti,
2022 (32)

O'Donnell ir
kiti, 2022 (53)

vieno lygio uzpakaling juosmens
tarpSonkauline sinteze (PLIF).

7 AIT ir 2 kiti tyrimai, kuriuose
analizuojamas TXA naudojimas

stuburo traumy chirurgijoje.

7 AIT, i$ viso 408 pacientai, kuriems

taikoma stuburo chirurgija dél

onkologinés stuburo ligos.

12 tyrimy, i§ viso 398 pacientai,

kuriems buvo kraniosinostozés

operacija.

testa, o poveikio dydziui nustatyti naudotas

Hedge's g testas.
Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant RevMan programing jrangg.

Paieskos duomeny bazés: Cochrane Library,

MEDLINE, PubMed ir Google Scholar.

Sisteminé apzvalga atlikta pagal PRISMA
gaires, duomenys gauti i§ PubMed, Cochrane,
OVID buvo

ir Embase. TXA paprastai

skiriamas kaip boliusas, po kurio seké
intraoperaciné infuzija. Kartu su duomenimis
apie transfuzijos poreikj ir tromboembolines
komplikacijas buvo pateikti duomenys apie
vidutinj intraoperacinj kraujo netekimg ir
pooperacinj drenazg.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé, naudotos
PubMed, Cochrane Central, ir Embase
duomeny bazés bei statistinés analizés jrankiai.
Tirtas skirtingy TXA dozavimo protokoly
poveikis: 10-50 mg/kg boliuso (>10 laikyta
auksta doze) ir jvairiy dydziy palaikomosios

dozés.

teoriSkai mazesné veninés tromboembolijos rizika
naudojant tTXA reikalauja tolesnio tyrimo.

TXA reik§mingai sumazino bendrg kraujo netekimg (p =
0,0001), intraoperacinj kraujo netekimg (p < 0,00001),
pooperacinj kraujo netekimg (p < 0,00001) ir buvimo
ligoningje trukme (p = 0,00001). ReikSmingy transfuzijos
poreikio, operacijos trukmés, giliyjy veny trombozés ar
plauciy embolijos rizikos skirtumy nepastebéta.

TXA sumazino intraoperacinj kraujo netekima (mediana
667 ml), prireiké 1-2 vienetais maziau kraujo perpylimo,
0 pooperacinis drenazas sumazéjo 56-63 ml, palyginti su
TXA nenaudojimu. Giliyjy veny trombozés (2,95 %) ir
plauciy embolijos (4,25 %) atvejy mediana TXA grupése
nebuvo reikSmingai didesné, palyginti su kontrolinémis

grupémis.

TXA veiksmingai mazina kraujo netekimg ir kraujo
perpylimo poreikj atlickant kraniosinostozés operacijas.
Rasta, jog mazos TXA dozés (<10 mg/kg) neturi
statistiSkai reik§mingo skirtumo Kklinikinéms iSeitims

kraniosinostozés operacijoms.
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Feng ir Chen,
2021(43)

Bouillon-
Minois ir Kkiti,

2021 (45)

Wang ir Kiti,
2021(33)

Ghaith ir Kiti,
2024(41)

5 AIT, i§ viso 2 359 pacientai,

kuriems diagnozuota SAH.

15 AIT, i§ viso 4883 pacientai,
kuriems pasireiske NTIB, jskaitant

SAH ir ICH.

6 AIT,
patyrusiy spontanine ICH.

1§ viso 2800 pacienty,

13 AIT, i§ viso 2991 pacientas su
aSAH.

Meta-analizé atlikta taikant atsitiktiniy efekty
modeliavimg. TXA dozés svyravo nuo 3 iki 6
g per parg, gydymo trukmé - nuo keliy valandy

iki keliy savaiciy.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant PubMed, Cochrane Library, Google
Scholar ir ScienceDirect duomeny baziy
duomenis. Rizikos vertinimui buvo naudojama
atsitiktinio efekto meta-analizé, taip pat
jautrumo analizé ir metaregresijos modeliai.

Sistemin¢ apzvalga ir meta-analizé, vertinamas

TXA veiksmingumas ir saugumas, lyginant su

placebu arba negydymu.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé pagal
PRISMA 2020 ir Cochrane Handbook gaires.
Buvo lyginamas TXA vartojimas ir TXA

nevartojimas.

TXA sumazino pakartotinio kraujavimo rizikg (p = 0,02),

tatiau neturéjo reikSmingos jtakos mirStamumui,
nepalankioms klinikinéms pasekméms, hidrocefalijai ar
DCI. Didesnés dozés (6 g / p.) gali padidinti DCI, o
mazesnés dozés (3 g / p.) buvo maziau kenksmingos.
Nustatyta, kad kuo ankstyvesnis dozés skyrimas (<24 val.
po diagnozés nustatymo) yra labai svarbus siekiant
sumazinti pakartotinio kraujavimo rizika.

TXA vartojimas buvo susijes su 22 proc. mazesniu NTIB
pacienty mirS§tamumu (p = 0,002). Tokiy veiksniy, kaip
NTIB sunkumas, amzius, lytis ar gydymo trukme, jtakos
mir§tamumo sumazéjimui nepastebéta. Jautrumo analizé
patvirtino teigiamg TXA poveikj mir§tamumui.
Teigiama, jog TXA itin veiksminga pacientams su SAH.
TXA sumazino hematomos issiplétimo rizika (p = 0,03)
ir hematomos ttirio pokytj (vidutinis skirtumas -1,28 ml).
Taciau nerasta reik§mingos jtakos 90 dieny mir§tamumui
ir dideliy tromboemboliniy komplikacijy kiekiui.

TXA reikSmingai sumazino pakartotinio kraujavimo
rizikg (p < 0,05) ir mir§tamumg nuo pakartotinio
krauyjavimo (p = 0,02). Taciau reikSmingo poveikio
bendram mir§tamumui, neurologinéms pasekméms, DCI
ar hidrocefalijai nepastebéta. Teigiama, kad TXA
vartojimas buvo saugus, reikSmingy nepageidaujamy

reis$kiniy nenustatyta.
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Musmar

kiti, 2024 (49)

Pan ir

2024 (34)

kiti,

Ren ir Kiti,

2021 (46)

ir | 5 AIT,

1§ viso 1379 pacienty,

kuriems diagnozuota 1étiné

subduriné hematoma (CDSH).

9 skirtingi klinikiniai im¢iy tyrimai,

apie pacienty, kuriems naujai

diagnozuota CSDH, gydyma.

10 AIT, i viso 2810 pacienty su
aSAH.

Sisteminé apZvalga ir meta-analizé pagal 2020
m. PRISMA gaires. Vidutiniams skirtumams ir
Sansy santykiams su 95 proc. pasikliautinais
intervalais apskaiCiuoti naudotas atsitiktiniy
efekty modeliavimas.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
taikant atsitiktiniy efekty modelj ir Mantelio-
Haenselio vertinimo metoda. Publikacijy
SaliSkumui  jvertinti naudotos piltuvélio
diagramos. Paieska atlikta duomeny bazése
PubMed, Cochrane Library, Embase ir CNKI
TXA  buvo

Gydymas lyginamas  su

standartinémis neurochirurginémis
intervencijomis.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant ,,Review Manager programing
jrangg. Grupiy analizé atlikta pagal TXA
vartojimo trukme (trumpalaiké ir ilgalaiké) ir
paros doze. Paieska atlikta duomeny bazése
PubMed, Web of Science ir Cochrane Library

(iki 2021 m. kovo 1 d.).

TXA buvo susijusi su reik§mingu CSDH atsinaujinimo
sumazéjimu (p < 0,01) ir mazesniu CSDH ttiriu po 3
ménesiy (p = 0,03), palyginti su grupe, kurioje TXA
netaikyta.  ReikSmingo  komplikacijy  padidéjimo
nestebéta (p = 0,42).

TXA reikSmingai sumazino CSDH atsinaujinimo daznj (p
<0,00001), palyginti su standartiniu gydymu. Tromboziy
daznio (p = 0,23) ar mirStamumo (p = 0,99) reikSmingy
skirtumy nenustatyta. Miokardo infarktas TXA
vartojusiems pacientams pasireiské reikSmingai reciau (p

=0,03).

TXA reikSmingai sumazino pakartotinio kraujavimo
daznj, palyginti su kontroline grupe (p < 0,05), nors
trumpalaikis gydymas nebuvo statistiSkai reikSmingas (p
>(0,05). TXA nesumazino bendro mirStamumo (p > 0,05),
taip pat reikSmingai nepadidino DCI atvejy (p > 0,05).
Hidrocefalijos daznis buvo reikSmingai didesnis TXA
grupéje apskritai (p < 0,05), nors pogrupiy analizé tiek
trumpalaikiam, tiek ilgalaikiam gydymui nerodé
statistinio reik§mingumo (p > 0,05). Paros dozés

rezultatai atitiko trumpalaikés grupés analizés rezultatus.
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Shi ir
2021 (44)

Germans

kiti,

ir

Kiti, 2022 (47)

Yan ir

2021 (35)

kiti,

13 AIT, i viso 2888 pacienty su
aSAH.

11 AIT, i§ viso 2717 pacienty su
aSAH.

4 AIT, i8 viso 2479 pacientai, patyre
spontaning ICH.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant PubMed, Embase, Web of Science ir
Cochrane Library duomenis (iki 2021 m. kovo
mén.). Saliskumo rizika jvertinta pagal
Cochrane, o jrodymy kokybé jvertinta taikant

GRADE metoda.

Sisteminé apzvalga ir meta-analize atlikta kaip
atnaujinta Cochrane apzvalga. Rizikos santykis
(RR) apskaiciuotas taikant atsitiktiniy efekty
modelius, o jrodymy kokybé jvertinta pagal
GRADE. Duomeny $altiniai: Cochrane Stroke
Group Trials Register, CENTRAL, MEDLINE
ir Embase. Analizuojami trumpalaikio (<72
val.) ir ilgalaikio gydymo antifibrinoliziniais

preparatais (TXA ir EACA) rezultatai.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé naudojant
MEDLINE, Embase, Cochrane Library ir

ClinicalTrials.gov duomenis (iki 2021 m.

TXA reikSmingai sumazino pakartotinio kraujavimo
rizika (p = 0,0007). Reik§mingo poveikio mirStamumui
dél visy priezasciy (p = 0,55) ar neigiamoms funkcinéms
pasekméms (p = 0,41) nepastebéta. Galvos smegeny
iSemijos ir kity nepageidaujamy reiskiniy lygis TXA ir
placebo grupése buvo statistiSkai nereikSmingas (p =
0,15).

Gydymas antifibrinoliziniais preparatais reikSmingai
sumazino pakartotinio kraujavimo rizika (RR = 0,65; p =
0,01), taciau reikSmingai nepagerino neigiamy pasekmiy
(mirties, vegetacinés biiklés ar sunkios negalios) (p =
0,53), bendro mirstamumo (p = 0,77) ar hidrocefalijos
atvejy (p = 0,09). DCI rizika buvo didesné (RR = 1,27; p
=0,05), taciau $is poveikis sumazéjo taikant <72 valandy
gydyma kartu su prevencinémis priemonémis (RR = 1,10;
p = 049).

nepagrindzia jprastinio antifibrinoliziniy vaisty vartojimo

Pasak autoriy, dabartiniai duomenys
gydant Zzmones su aSAH. Ankstyvas jy skyrimas kartu su
gydymo strategijomis, kuriomis sieckiama iSvengti DCI,
nepagerina klinikiniy rezultaty. Daugelio atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy tyrimy jrodymy pakanka, kad $i
i8vada biity jtraukta j gydymo gaires.

TXA, palyginti su placebu, sumazino hematomos
i§siplétima, nors hematomos ttirio padidéjimo prevencijai
jitakos neturéjo.

Neurologiniy funkciniy rezultaty,
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Jiao ir Kiti,

2021 (59)

Guo ir Kiti,
2021 (38)

Yu ir kiti, 2022
(50)

7 AIT, i§ viso 3192 pacientai su

potraumine ICH.

7 AIT, i$ viso 2650 pacientai su imia

spontanine ICH.

14 AIT, 1§ viso 3546 pacientai su
CSDH.

vasario mén.). Duomenys analizuoti naudojant
,Review Manager 5.3 programing jranga,

taikant fiksuoty efekty modelius.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
naudojant Cochrane Library, Medline, Embase
ir Web of Science duomenisBuvo vertinamas

heterogeniskumas ir publikacijy SaliSkumas.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
CENTRAL,

PubMed ir

naudojant
EMBASE,

Nagrinéjama rizikos stratifikacija pagal KT

ClinicalTrials.gov,

PSO ICTRP.

zymenis ir TXA skyrimo laika.

Meta-analizé atlikta taikant atsitiktiniy efekty
modelj. Duomenys buvo surinkti i§ PubMed,
Cochrane Library ir Embase iki 2021 m.
gruodzio mén. Analizuoti Sie vaistai: ATO,

DXM, TXA ir ATO+DXM.

vertinamy pagal modifikuotg Rankino skale, pageréjimo
nepastebéta. TXA ir placebo vartojimas reikSmingai
nesiskyré mirStamumo (RR = 1,02), tromboemboliniy
reiSkiniy (RR = 0,99), neurologiniy sutrikimy (RR =
0,92), infekcijos (RR = 0,86) ar kraniotomijos (RR =

.....

Ankstyvas TXA vartojimas reikSmingai sumazino
hematomos dydj (p = 0,006) ir hemoraginiy pazeidimy
kiekj (p < 0,001). ReikSmingo poveikio mirStamumui,
blogoms pasekméms, neurochirurginei intervencijai,
pakartotiniam kraujavimui ar buvimo ligoninéje trukmei
nepastebéta.

TXA reikSmingai sumaZzino bendrg hematomos dyd;j (p =
0,033) ir buvo veiksmingesné didelés rizikos pacientams
(p = 0,001), ir tiems, kuriems TXA buvo skirta per 4,5
0,029).

Reik$mingy skirtumy tarp TXA ir placebo 3 mén. trukmés

valandos nuo simptomy atsiradimo (p =
neigiamoms iSeitims nerasta.

CSDH
atsinaujinimg pacientams, buvo ATO+DXM (p < 0,05).

Veiksmingiausia  intervencija,  mazinanti
DXM, TXA ir ATO taip pat buvo veiksmingos gerinant
recidyvy skaiciy, palyginti su placebu arba standartiniu
neurochirurginiu gydymu (TXA p < 0,05). Tadiau
ATO+DXM veiksmingumas tarp keturiy intervenciniy

priemoniy buvo didziausias.
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Wang ir Kiti,

2021 (51)

Liu

2024 (52)

Liu
2021
(30)

ir

ir

Kiti,

kiti,

12 AIT, 1§ viso 2098 pacientai su
CSDH.

36 AIT, i§ viso 8082 pacientai su
CSDH.

7 AIT apie pacientus, kuriems

skiriama TXA gydant aSAH.

Meta-analizé

Medline,

atlikta naudojant PubMed,
ClinicalTrials.gov, Cochrane ir

Embase  duomenis. Buvo  naudojami

atsitiktiniy ir fiksuoty efekty modeliai.

Meta-analizé¢ atlikta taikant fiksuoty efekty

modelj. Sprendimy patikimumas buvo
suskirstytas pagal jrodymy kokybe. Duomenys
gauti i§ PubMed, Web of Science, Embase ir
Cochrane Library apie tyrimus, atliktus nuo

2000 m. sausio mén. iki 2023 m. geguzés mén.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé naudojant
Cochrane Library, Embase, Web of Science ir
PubMed duomeny bazes. Statistinei analizei
atlikti naudota STATA 16.0 ir RevMan 5.3
programiné jranga. Fiksuoty efekty modelis ir

rizikos skirtumas (RD) buvo naudojami kaip

DXM sumazino atsinaujinimy, dél kuriy reikia operuoti,
skaiciy 62 %, palyginti su placebu (p < 0,05), o ATO
sumazino recidyvy skaiciy 55 % (p < 0,05).

ATO labiausiai sumazino hematomos tiirj, palyginti su
placebu (p < 0,05). TXA taip pat sumazino hematomos
tiir] (p < 0,05).

Reik8mingy skirtumy tarp gydymo metody, susijusiy
teigiamas sveikimo rezultatais, nepastebéta.

DXM padidino mirStamumo dél visy priezasciy rizika (p
<0,05).
Geriausiai  jvertintos  intervencijos:  Statinai  ir
gliukokortikoidai (GK) buvo veiksmingiausi uzkertant
kelia CSDH atsinaujinimui, gerinant prognoze¢ ir
skatinant hematomos absorbcijag. TXA uzémé antraja
vietg. Statinai, palyginti su kitais farmakologiniais
preparatais, buvo pranasesni mazinant mirStamuma ir
uzkertant  kelia  nepageidaujamiems  reiSkiniams.
Antitromboziniai vaistai blogiausiai pagerino prognoze¢ ir
sumazino mirStamuma.

TXA sumazino pakartotinj kraujavimg (p = 0,0008),
tatiau neturéjo jtakos kitiems teigiamiems klinikiniams
rezultatams (p = 0,51) ar mir§tamumui (p = 0,91). TXA
padidino hidrocefalijos (p = 0,02), DCI (p < 0,0001) ir
traukuliy (p = 0,05) rizikg, taCiau neturéjo jtakos

tromboembolinéms komplikacijoms.
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Clynch ir kiti,
2023(36)

Brown ir Kiti,

2024 (48)

Wijaya ir Kkiti,
2023 (55)

4 AIT, 18 viso 281 pacientas, kuriems
taikoma intrakranijiné meningiomos

operacija.

28 AIT, i§ kuriy 9 apie
intrakranijiniy naviky rezekcijas, 10
apie SAH ir 9 apie kraniosinostozés
operacijoms, analizuotas TXA
naudojimas netrauminése kaukolés

operacijose.

5 AIT, i8S viso 321 pacienty, kuriems
atlickama intrakranijinés

meningiomos operacija.

jungtiniai rodikliai. Atliktos jautrumo ir
pogrupiy analizés.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
laikantis PRISMA gairiy. Visuose tyrimuose
TXA buvo lyginama su placebu (0,9% NaCl
tirpalu). Jprastinis TXA protokolas buvo toks:
pries operacijg skiriama 20 mg/kg boliusas, po
to iki operacijos pabaigos lasinama po 1 mg/kg

per valanda.

Sisteminé apZzvalga ir meta-analizé. Buvo
jtraukti ir pediatriniai pacientai, kuriems buvo
atlickamos  kraniosinostozés  operacijos,
daugiausia démesio skiriant mazy doziy TXA

protokolui.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
pagal PRISMA gaires. [traukty tyrimy kokybe
jvertinta pagal JADAD skalg.

Tyrimo radiniai indikuoja, kad TXA neturéty jprastai biiti
skiriama pacientams su aSAH.

TXA vartojimas reikSmingai sumazino intraoperacinj
kraujo netekimg (vidutinis skirtumas = -315,7 ml, p <
0,05).

transfuzijos poreikiui, operacijos trukmei, pooperaciniam

Taciau TXA neturéjo reikSmingos jtakos
buvimui ligoningje ar pooperacinéms komplikacijoms,
tokioms kaip traukuliai, tromboemboliniai reiskiniai ar
hematomos Visuose

susidarymas. tyrimuose TXA

saugumo  profilis buvo vienodas, nepastebéta
padidéjusios nepageidaujamy reiskiniy rizikos.

TXA reikSmingai sumazino kraujo netekimg atliekant
intrakranijiniy naviky rezekcijas ir kraniosinostozés
0,01),

tromboembolijos ar traukuliy rizikos. Aneurizminés SAH

operacijas (p < nedidindama  veninés
atveju TXA neturéjo jtakos vazospazmy skaiciui ir

ilgalaikéms  neurologinéms  pasekméms.  Vaiky
kraniosinostozés operacijose mazos TXA dozés buvo
veiksmingos stabdant kraujavimg (p < 0,01), taciau
Salutiniai poveikiai taikant didesnes dozes neistirti.

TXA vartojimas buvo susijes su reikSmingu bendro
intraoperacinio kraujo netekimo, anestezijos trukmés ir
intraoperacinio bei pooperacinio kraujo perpylimo

poreikio sumazéjimu (RR 0,58). Pabréziamas TXA
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Vychopen ir
kiti, 2024 (56)

de Carvalho
Barros ir Kkiti,

2025 (37)

Brown ir Kiti,

2022 (57)

7 AIT, 18 viso 981 pacientas, kuriam
taikoma intrakranijinés

meningiomos operacija.

6 AIT, iS viso 881 pacientai, kuriems
taikoma intrakranijiné meningiomos

rezekcija.

4 tyrimai, i§ viso 682 pacientai,

kuriems buvo atlikta elektyvi

intrakranijinés neoplazmos

chirurginé rezekcija.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé atlikta
remiantis PubMed, Web of Science ir Cochrane
Library duomenimis. TXA buvo skiriama

viena intraoperaciné dozé.

Sisteminé apzvalga ir meta-analizé, vertinamas

intraveninio TXA  poveikis  jvairiems
veiksmingumo ir saugumo rodikliams. Atlikta
pogrupiy analizé pagal dozg ir vartojimo laika.
Analizuoti specialiis reZzimai: 20 mg/kg dozé
prie§ operacijg ir 1 mg/kg/val. palaikomoji

dozé operacijos metu.

Sisteminé apzvalga, atlikta pagal PRISMA

gaires.

veiksmingumas mazinant kraujo netekimg ir transfuzijos
poreik] intrakranijiniy meningiomy operacijy metu.

TXA reikSmingai sumazino intraoperacinj kraujo
netekimg (p = 0,0001), sutrumpino operacijos laikg (p =
0,03) ir sumazino kraujo perpylimo poreikj (p < 0,05).
Taip pat sutrumpéjo buvimo ligoninéje laikas (p = 0,04).
Nebuvo pastebéta reikSmingy skirtumy dél pakartotiniy
operacijy skaiciaus (p = 0,18), pooperaciniy traukuliy (p
= 0,85), hidrocefalijos (p = 0,22) ar hematomos (p =
0,16).

TXA reikSmingai sumaZzino intraoperacinj kraujo
netekimg (MD = -270,26 ml, p < 0,01), kraujo perpylimo
daznj (RR = 0,60, p < 0,01), operacijos trukme (p < 0,01)
ir buvimo ligoningje trukme (p < 0,01). ReikSmingy
skirtumy dél pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip
traukuliai, tromboemboliniai reiSkiniai ar hematomos,
nepastebéta. Pogrupiy analizé parodé, kad pries-
operaciné 20 mg/kg dozé kartu su intraoperacine
palaikomgja 1 mg/kg/h doze gali buti veiksmingesné
mazinant intraoperacinj kraujo netekima, nors tai nebuvo
statistiSkai reikSminga.

TXA vartojimas reikSmingai sumazino intraoperacinio
kraujo perpylimo poreikj (p = 0,018) ir sumazino bendrg
kraujo netekimg, palyginti su kontroline grupe (821,9 ml

vs. 1099,0 ml). Pooperacinio hemoglobino kiekis
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(vidurkis: 11,4 g/dl) tarp TXA ir kontrolinés grupiy

reikSmingai nesiskyré.
Helmers ir | Retrospektyvus 485  pacienty, | Retrospektyviné  medicininiy  jraSy  ir | Grupéje, kurioje buvo skiriamas TXA, nustatytas
kiti, 2020 (58) | kuriems 2009-2018 m. vienoje | pooperaciniy vaizdy (magnetinio rezonanso | mazesnis ICH daznis (1,3 %), palyginti su neatrinkta
universitetingje ligoninéje buvo | arba kompiuterinés tomografijos) analizé. | grupe (3,3 %), t. y. taikant profilaktines priemones ICH
atlikta abipusé gilioji smegeny | TXA buvo profilaktiskai skiriama grupéje, | rizika sumazéjo 1,8 %. Vienam von Willebrando liga
stimuliacija (DBS), tyrimas. kurioje  trombocity funkcijos sutrikimas | serganCiam pacientui, nepaisant gydymo TXA, pasireiske
nustatytas PFA metodu. ICH. Ilgalaikio neurologinio deficito d¢l ICH dalis buvo
mazesné tikrintoje grupeje (0,6 %), palyginti su netikrinta

grupe (1,5 %).
Sutrumpinimai: AIT — atsitiktinés imties tyrimas; TBI — traumatic brain injury, smegeny trauma; NTIB — non-traumatic intracranial bleeding, netrauminis intrakranijinis kraujavimas; ICH — intracerebrinis kraujavimas; GOS —

Glasgow iSeiciy skalé; (a)SAH — (aneurizming) subarachnoidiné hemoragija; DCI — delayed cerebral ischemia, uzdelsta smegeny iSemija; EACA — epsilon-aminokaprojiné ragstis; CSDH — chronic subdural hematoma, 1étiné

subduriné hematoma; ATO — atorvastatinas, DXM — deksametazonas; RR — reliatyvi rizika.
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4. Dabartinés gairés

Siame skyriuje pateikiama gairiy santrauka dél §iam darbui aktualaus TXA vartojimo. Cia
iSraSytos sunumeruotos rekomendacijos, parengtos remiantis pagrindiniais tarptautiniais
tyrimais, nacionaliniais traumy protokolais ir specializuotomis neurochirurgijos
rekomendacijomis. Skyriuje ,,Diskusija® bus remiamasi Siomis rekomendacijomis, kad biity
galima jvertinti, kaip jos atitinka literatiiros apzvalgos iSvadas.

4.1. Bendryjy TXA vartojimo gairiy santrauka

1. ,,1+1% schema CRASH-2 ir CRASH-3 tyrimuose (2010, 2019) — Sie didelés apimties
atsitiktiniy imc¢iy tyrimai nustaté TXA naudojimo standarta esant trauminiam
kraujavimui, jskaitant TBI. Tyrimuose jrodyta, kad ankstyvas TXA skyrimas sumazina
mir§tamuma, ypac jei jis skiriamas per pirmasias 3 valandas nuo traumos. Standartiné
dozavimo schema yra ,,1+1° schema. (3,5)

2. TXA pediatriniams pacientams

a. 2019 m. Goobie ir Faraoni atlikta sisteminé apzvalga pateiké rekomendacijas
dél TXA naudojimo vaikams chirurginiy procediiry metu. Pediatriniams
pacientams TXA dozavimas nustatytas kaip 10-30 mg/kg boliusas, po kurio
seka palaikomoji infuzija 5-10 mg/kg/h. Sios dozés yra skirtos tiek kraujo
netekimo mazinimui, tiek saugumui uztikrinti chirurgijos metu. (60)

b. 2024 m. ANMF gair¢s naujagimiams ir kiidikiams d¢l TXA vartojimo
patvirtino jos veiksmingumg ir sauguma chirurgijy atvejais siekiant geresnio
kraujavimo valdymo. Sitilomas dozavimas mazesnis nei vyresniy vaiky: 10-15
mg/kg boliusu ir 1-5 mg/kg/h palaikomajai dozei, iki kol pasiekiama hemostaze.
(61)

3. Vietinis TXA naudojimas ortopedijoje — Kelio sanario endoprotezavimo operacijose
TXA taikoma vietiskai siekiant sumazinti pooperacinj kraujavimag ir mazinti transfuzijy
poreikj. Standartiné¢ dozé, dazniausiai naudojama $io tipo operacijose, yra 1 g vietinés
TXA formos. Tai leidzia efektyviai kontroliuoti kraujavimag ir mazinti sisteminj TXA
poveik]. (62)

4. TXA efektyvumas ne-kardiochirurginése operacijose — Devereaux ir kt. 2022 m.
atlikta analizé vertino TXA veiksmingumag jvairiose ne-kardiochirurginése operacijose.
Nors TXA naudojimas buvo siejamas su kraujavimo sumaz¢jimu, analiz€¢ nenustate
aiSkaus jo pranasumo prie§ kitas hemostazés strategijas, tokias kaip mechaniné
hemostaz¢ ar kiti farmakologiniai agentai. Tai rodo, kad TXA efektyvumas gali

priklausyti nuo specifiniy operacijos tipy ir pacienty biiklés. (63)

29



5. Masyvus kraujavimas

a. 2024 m. Vilniaus Universiteto Ligoninés SantariSkiy Kliniky (VUL SK)
patvirtintose masyvaus kraujavimo gairése nurodoma, kad TXA turi biti
skiriama kuo skubiau nuo kraujavimo pradzios, per pirmasias 3 valandas.
Rekomenduojama 1 g TXA | veng per 10 minuciy, praskiedziant 250 ml
0,9% natrio chlorido tirpale. Po pradinés boliuso dozés, skiriama
palaikomoji infuzija — 1 g TXA per 8 valandas. Taip pat, esant trauminés
kilmeés kraujavimui ir planuojant operacinj gydyma, rekomenduoja skirti
20-25 mg/kg boliusu, o operacijos metu — palaikomaja infuzijg po 1-2
mg/kg per valandg. (64)

b. Taciau 2021 m. NHS Wessex Trauma Network gairés rekomenduoja traumas
patyrusiems pacientams su masyvaus kraujavimo rizika skirti 2 g TXA
boliusu, o ne ,,1+1* schemg (65), ypac situacijose, kada ilgalaiké infuzija
néra jmanoma. Sj pakeitima taip pat rekomenduoja JAV kariuomenés
taktinés medicinos gairés (66).

4.2. Gairiy TXA vartojimo neurochirurgijoje apzvalga

6. Stuburo chirurgija

a. 2018 m. Society for Neuroscience in Anesthesiology and Critical Care
(SNACC) skubios chirurgijos gairés nustato skirtingas TXA dozes,
priklausomai nuo numatomo kraujavimo dydzio stuburo operacijos metu.
Mazos dozés rezimas reiskia 1 mg/kg boliusg, po to 1-10 mg/kg/h palaikomoji
infuzija. Didelés dozés rezimas yra 10-30 mg/kg boliusu ir 1-10 mg/kg/h
palaikomaja infuzija. (67)

b. 2021 m. Lietuvos vaiky ir suaugusiyjy stuburo deformacijy operacijy protokole
rekomenduojama operacijos metu skirti TXA 20 mg/kg boliusu, po to
palaikomaja infuzija 5 mg/kg/val. visos operacijos metu. Si rekomendacija
pagrista jrodymais, kad sintetiniai antifibrinoliziniai vaistai, tokie kaip TXA,
padeda sumazinti intraoperacinj kraujo netekimg ir transfuzijy poreikj. (72)

7. TBI-2023 m. Pacific Coast Surgical Association TBI gairés rekomenduoja 2 g boliuso
doze, kai TXA skiriamas per pirmas 2 valandas nuo suZalojimo. Si dozavimo schema
buvo pranaSesné¢ uz mazesn¢ 1 g doze, siekiant sumazinti intrakranijinj kraujavimg ir
pagerinti pacienty i§gyvenamuma. (68)

8. Spontaninis ICH — 2022 m. American Heart Association and American Stroke

Association (AHA/ASA) gairés nustaté, kad TXA skyrimas néra pagristas stipriais
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10.

11.

klinikiniais duomenimis. Tyrimai neparodé reikSmingos naudos mazinant hematomos
progresavimg ar gerinant pacienty iseitis. Todél TXA néra rekomenduojamas kaip
standartinis gydymas Siai buklei. (69)

2021 m. de Faria ir kt. sisteminé neurochirurgijos apzvalga nagriné¢jo TXA efektyvuma
jvairiose neurochirurginése procedirose. Apzvalga patvirtino TXA naudg stuburo
operacijose ir TBI gydyme, taciau nebuvo pakankamai moksliniy jrodymy, kad TXA
turéty biiti taikoma galvos smegeny ir kraujagysliy chirurgijoje. (70)

2019 m. Hooda ir Muthuchellappan perzvalga pateiké Sias TXA skyrimo
neurochirurgijoje rekomendacijas kaip svarbiausas: (71)

a. Optimali TXA dozé neurochirurgijoje vis dar neaiski, taCiau sitlomas 1 g
boliusas su palaikomaja infuzija siekiant uztikrinti antifibrinolizinj poveikj.

b. Bendrosios intraoperacinés rekomendacijos apima TXA skyrimg prie§ odos
pjuvi: 10-20 mg/kg boliusas, po kurio seka palaikomoji infuzija 1-10 mg/kg/h.

c. TXA wvartojimas ypa¢ rekomenduojamas stuburo operacijose, revizijos
procediirose ir ilgesnése operacijose, kuriose galima netekti daugiau nei 20 %
cirkuliuojancio kraujo ttirio.

d. Vietinis TXA vartojimas yra perspektyvus metodas, nes sumazina plazmos
koncentracijg ir galimai mazina tromboemboliniy komplikacijy rizika.

e. TXA gali buti naudinga atliekant dideliy kraujagysliy intrakranijiniy naviky
operacijas, sudétingas kaukolés pamato operacijas, iki-operaciniame
laikotarpyje prie aSAH bei TBI su ekstrakranijiniu kraujavimu.

f. PraneSta apie TXA sukeltus traukulius, ypa¢ dideliy doziy (>100 mg/kg
boliusu) vartojimo metu, dél jos poveikio GABA-A receptoriy antagonizmui.
Si rizika yra ypaé aktuali neurochirurgijoje.

g. TXA naudojimas po SAH yra priestaringas. Ilgalaikis TXA vartojimas (>72
val.) gali padidinti uzdelstos smegeny iSemijos (DCI) rizika.

h. TXA nerekomenduojama pacientams, turintiems aktyvius tromboembolinius
sutrikimus, iSplitusig intravaskuling koaguliacija (DIC), inksty funkcijos
nepakankamumo rizikg ar naujai jvestus koronarinius ar kraujagysliy stentus.

aSAH - 2023 m. AHA/ASA gairés d¢l TXA vartojimo aSAH atvejais teigia, kad
antifibrinolizinis gydymas, jskaitant TXA, néra indikuotinas pacientams su aSAH.
Remiamamasi tyrimu, kuris rodo, kad pacientai, kuriems buvo skiriamas TXA, po 6

ménesiy turéjo blogesnes iseitis nei placebo grupé (72). Si iSvada ypaé svarbi
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ankstyvam TXA skyrimui po aSAH simptomy atsiradimo, nes ji neparodé jokios
ilgalaikés naudos. (73)

12. CSDH - 2024 m. British Journal of Neurosurgery gairése teigiama, kad nepakanka
jrodymuy, pagrindzian¢iy jprastinj TXA vartojimg gydant CSDH. Nors TXA vis dar gali
buti naudojama esant kitoms gretutinéms indikacijoms, pavyzdziui, intraoperacinei
koagulopatijai, jprastinis jos vartojimas CSDH gydyti turéty apsiriboti moksliniy
jos, kaip papildomo gydymo, vaidmuo gydant CSDH. (74)

5. Diskusija

5.1. Literatiiros apzvalgos ir gairiy iSvady palyginimas

I. TXA veiksmingumas esant TBI ir ankstyvo skyrimo svarba

Sios apzvalgos pirmoji i§vada patvirtina, kad TXA yra veiksminga traumos sukelto ICH atveju,
ypac jei skiriama kuo anksciau, bet ne véliau kaip praé¢jus 3 valandoms po traumos. Tai atitinka
1. rekomendacija, kad ankstyvas TXA vartojimas yra veiksmingas TBI atvejais.

Taciau naujausi duomenys rodo, kad 2 g boliusas gali biiti veiksmingesné alternatyva uz
originaliai rekomenduoting ,,1+1“ schemg. Tai patvirtinama ir 7. rekomendacijoje, kuri
rekomenduoja skirti 2 g boliusg, kai TXA skiriama per pirmasias 2 valandas. Taip pat ir 5.b.
rekomendacija pritaria 2 g boliusui, ypac tais atvejais, kai ilgesné infuzija gali biiti nejmanoma.
Tuo tarpu 5.a. rekomendacija, 2024 m. VUL SK masyvaus kraujavimo gairés, ir toliau
rekomenduojamas tradicinj ,,1+1* rezimg Gimioms traumoms, nors jose taip pat sitilomas pagal
svor] nustatomas dozavimas (20-25 mg/kg boliusas, po to 1-2 mg/kg/h infuzija) trauminio
kraujavimo, kai reikia operuoti, atveju.

Atsizvelgiant  saugy TXA skyrimo profilj net didesnémis dozémis ir augancia duomeny baze
uz didesnés boliuso dozés skyrima, biity pagrista pradéti taikyti 2 g boliuso schema pacientams,
kuriems ilgalaikés infuzijos uZztikrinimas yra apsunkintas, pabréziant ankstyvo skyrimo ir
greito pristatymo j ligoning¢ svarba.

Reikia tolesniy tyrimy, kad biity patvirtinta, ar 2 g boliusas turéty pakeisti dabartinj ,,1+1*
standartg bendroje traumatologinéje ir neurochirurgingje aplinkoje. Be to, nors TXA sumaZina
hematomos iSsiplétimg ir trumpalaik] mirStamuma, jos ilgalaikis poveikis neurologinéms
pasekméms lieka neaiSkus — tai irgi turéty biiti tolesniy moksliniy tyrimy objektas.

I1. TXA Salutiniai poveikiai ir kontraindikacijos

Antroji iSvada rodo, kad TXA yra saugus vaistas, tromboemboliniy reiskiniy daZnis
reikSmingai nedid¢ja, nepriklausomai nuo dozés ar vartojimo biido. Visuose tyrimuose,

kuriuose tirtas rySys tarp TXA vartojimo ir padidéjusios tromboemboliniy komplikacijy
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rizikos, jis nenustatytas, o viename tyrime netgi nurodyta, kad TXA gydomiems pacientams
kraujagysliy okliuzijos atvejy buvo maziau. Vienintelis pastebétas nepageidaujamas poveikis
buvo padidéjusi traukuliy rizika viename tyrime. Tai atitinka 10.f. rekomendacija, ypac
vartojant didesnes dozes (>100 mg/kg boliuso), neskirti TXA pacientams su polinkiu
traukulius.

Dabartinése gairése Sie saugumo duomenys pripazjstami, taciau iSlaikomos tam tikros
kontraindikacijos. D¢l galimy tromboziniy komplikacijy TXA ir toliau neskirtinas pacientams,
sergantiems aktyviais tromboemboliniais sutrikimais, iSplitusia intravaskuline koaguliacija
(DIC) ir tiems, kuriems neseniai implantuoti koronariniai ar kraujagysliy stentai. Taip pat deél
TXA Salinimo per inkstus, ji neskirtina pacientams su inksty funkcijos nepakankamumu.
TXA atrodo saugi net ir pacientams, kuriems gresia tromboemboliniy reiskiniy rizika, taciau
biitina atlikti tolesnius tyrimus, kad bty i$siaiSkintas jos saugumo profilis pacientams, kuriems
ankscCiau yra buvusi tromboz¢ arba kuriems TXA vartojimo metu buvo aktyvus trombozés
epizodas. ISsiaiSkinus, ar tokiais atvejais TXA galima saugiai skirti, buty galima patikslinti
pacienty atrankos kriterijus ir optimizuoti jos vartojima klinikin¢je praktikoje.

III. Vietiné TXA stuburo chirurgijoje

Trecioji iSvada rodo, kad tTXA vartojimas yra toks pat veiksmingas kaip ir sisteminis TXA.
Todéel tTXA yra tinkama alternatyva pacientams, kuriems sisteminio TXA vartojimas gali biiti
kontraindikuotinas. Tyrimai rodo, kad lokaliai vartojama TXA veiksmingai kontroliuoja
kraujavima per ir po operacijy, kartu sumazindama sisteminj poveikj, o tai gali sumazinti
komplikacijy rizika.

Dabartinése gairése taip pat pritariama TXA vartojimui stuburo chirurgijos metu, taciau jose
daugiausia démesio skiriama intraveniniam vartojimui. 6.a. rekomendacija pateikia skirtingus
dozavimo rezimus, atsizvelgiant | numatoma kraujo netekima, ir rekomenduojamos mazos
dozes (1 mg/kg boliusas, po to 1-10 mg/kg/h infuzija) ir didelés dozés (10-30 mg/kg boliusas,
po to 1-10 mg/kg/h infuzija) strategijos. Be to, TXA ypac rekomenduojamas atliekant revizines
operacijas ir ilgalaikes procediiras, kai numatomas kraujo netekimas gali virSyti 20%
cirkuliuojancio kraujo tirio. 6.b. rekomendacija (Lietuvos stuburo operacijy protokolas)
nurodo dozes 20 mg/kg boliusu ir 5 mg/kg/h infuzija, kas atitikty didelés dozés sampratg, kas
yra visiskai pagrijsta ir saugu §io tyrimo duomenimis.

Nors Siose rekomendacijose pabréziamas intraveninis vartojimas, jrodytas tTXA
veiksmingumas leidzia manyti, kad vietinis vartojimas galéty buti jtrauktas | esamas
rekomendacijas, ypa¢ pacientams, kuriems tikétinas sisteminis Salutinis poveikis. Be to, TXA

jau naudojama ortopedinése operacijose, kur lokaliai siekiama sumazinti kraujavimg ir

33



transfuzijos poreikj (pvz., kelio sgnario endoprotezavimas), tad yra pagrindo iSplésti jos
vaidmen;] atliekant stuburo procediras. Ateities tyrimuose daugiausia démesio turéty biiti
skiriama optimaliy vietinio dozavimo schemy stuburo chirurgijoje nustatymui, kad biity galima
placiau taikyti klinikingje praktikoje.

IV. TXA vartojimas aSAH pacientams

TXA naudojimas aSAH atveju tebéra kontraversiskas, o klinikiniy tyrimy duomenys yra
priestaringi. Kai kurie tyrimai rodo galimg nauda, taciau kiti rodo didelg rizika, kuri gali buti
didesne uz bet kokj hemostazinj pranasuma. Atsizvelgiant j galimg antifibrinolizinio gydymo
poveikj antrinéms komplikacijoms, ypac¢ hidrocefalijai, aiSkiy iSvady daryti negalima.
Tyrimuose, kuriuose pasisakoma uz TXA vartojima prie aSAH, daugiausia démesio skiriama
jos geb¢jimui sumazinti ankstyva pakartotinj kraujavima, kas yra svarbi §iy pacienty mirties
priezastis. Atsizvelgiant | tai, kad per pirmasias 24 valandas po aneurizmos plySimo yra
didziausia pakartotinio kraujavimo rizika, kai kurie duomenys teigia, kad trumpalaikis TXA
vartojimas galéty pagerinti iSgyvenamumo rodiklius, nes stabilizuoty kreSulj aneurizmos
vietoje, kol bus atlikta galutiné endovaskulin¢ ar chirurginé intervencija. Taciau §i nauda labai
priklauso nuo grieztai nustatyto TXA vartojimo laiko ir trukmés, o per ilgas jos vartojimas gali
sustiprinti tolesnes komplikacijas.

Kita vertus, 11. rekomendacija aiskiai sako nevartoti TXA pacientams, sergantiems aSAH,
cituojant duomenis, kad antifibrinolizinis gydymas koreliuoja su blogesnémis ilgalaikémis
neurologinémis pasekmémis. Didziausig susirlpinimg kelia tyrimai, rodantys, kad TXA
vartojimas gali padidinti vélyvosios smegeny iSemijos (DCI) daznj, galintj sukelti negrjztama
smegeny iSemijg ir blogg funkcinj atsigavimg. Be to, tebéra diskutuotinas hidrocefalijos
pavojus po TXA vartojimo aSAH atveju. Kai kurios hipotezés rodo, kad pernelyg didelé fibrino
stabilizacija subarachnoidinéje erdveje gali apsunkinti smegeny skyscio cirkuliacija, dél to gali
iSsiplésti skilveliai ir prireikti ilgalaikiy Suntavimo procedury. Taip pat manoma, kad plazminas
atlieka role likvoro homeostazéje, tad jo slopinimas gali prisidéti prie likvoro kaupimosi
skilveliuose, sukeliant hidrocefalija.

Aiskus tyrimy rezultaty kontrastas parodo, kad Siuo metu néra vieningos nuomones dél TXA
naudojimo aSAH atveju. Nors argumentai dél trumpalaikio vartojimo siekiant iSvengti
ankstyvo pakartotinio kraujavimo islieka jtikinami, negalima ignoruoti susirtpinimo dél
ilgalaikiy komplikacijy. Turimi duomenys rodo, kad TXA vaidmuo aSAH atveju turéty biiti
atidziai pritaikytas atsizvelgiant ] individualius paciento rizikos veiksnius, o ne placiai

taikomas. Kol didesni, auks$tos kokybés atsitiktiniy imc¢iy tyrimai nesuteiks aiSkumo,
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rekomendacijy pakeitimai biity neiSmintingi, o TXA vartojimas aSAH atveju turéty biiti
vertinamas itin atsargiai.
V. TXA pediatrinéje neurochirurgijoje
Penktoji iSvada nurodo, kad TXA vartojimas pediatriniams pacientams, jskaitant naujagimius
ir kiidikius, yra saugus ir veiksmingas, ypa¢ mazinant intraoperacinj kraujavimga atliekant
tokias operacijas kaip kraniosinostoze. Keli tyrimai parodé¢, kad TXA reikSmingai sumazina
intraoperacinj kraujavima, nedidindama nepageidaujamy reiskiniy $iose populiacijose.
Tai dera su bendrosiomis 2.a. ir 2.b. rekomendacijomis, pateikianCiomis gaires pediatriniams
pacientams, jskaitant naujagimius ir kiidikius. Esami tyrimai patvirtina TXA veiksminguma ir
sauguma, be to, atskiruose klinikiniuose atvejuose uzfiksuota, kad TXA sékmingai naudota
kiidikiams, operuotiems dé¢l kraujagysliniy smegeny naviky, pavyzdziui, choroidinio rezginio
papilomos (75), o tai rodo, kad ji gali biiti naudinga maZinant intraoperacinj kraujo netekimag
sudétingy neurochirurginiy procediiry metu.
Apibendrinant galima teigti, kad nors aiSkiy TXA skyrimo naujagimiams ir kiidikiams
neurochirurgijoje gairiy néra, dabartiniai duomenys patvirtina, kad TXA saugiai ir veiksmingai
naudojamas mazinant chirurginj kraujo netekima Siose populiacijose. Skirdami TXA labai
maziems pacientams, gydytojai turéty atsizvelgti j individualius paciento veiksnius ir atidZiai
stebéti, ar néra nepageidaujamo poveikio. Ilgalaikis TXA poveikis kiidikiams néra iStirtas, kas
galéty biti tolesniy tyrimy objektas.
5.2. Rekomenduojamos gairiy tobulinimo kryptys
1. TXA dozavimas traumos atvejais:
o Jtraukti 2 g boliuso schemg kaip alternatyva pacientams, kuriems ilgalaikés
infuzijos uztikrinimas yra sudétingas.
o Pabrézti, kad TXA skyrimas turi biiti kuo ankstyvesnis (optimaliai per pirmasias
2 valandas, bet ne véliau nei per 3 val.).
2. Kontraindikacijos ir nepageidaujami poveikiai:
o Palikti esamas kontraindikacijas (aktyvios tromboembolijos, DIC, neseniai
implantuoti stentai, inksty nepakankamumas).
o Pabrézti padidéjusig traukuliy rizikg vartojant didelémis (>100 mg/kg) dozémis
ir rekomenduoti vengti TXA pacientams, turintiems polinkj j traukulius.
3. Vietinis TXA vartojimas chirurgijoje:
o Siulyti jtraukti tTXA vartojimg | gaires kaip alternatyva pacientams, kuriems

tikétinas sisteminis Salutinis poveikis.
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o Ypac rekomenduoti TXA revizinéms ir ilgalaikéms operacijoms, kai tikétinas

kraujo netekimas >20 % cirkuliuojancio tiirio.
4. TXA naudojimas aSAH atveju:

o Dél priestaringy duomeny nerekomenduoti TXA kaip standartinio gydymo.

o Situlyti individualizuota TXA skyrimg, atsizvelgiant | paciento rizikos
veiksnius.

5. TXA pediatrijoje:

o Patvirtinti TXA saugumg ir veiksmingumg chirurginiam kraujo netekimui
mazinti naujagimiams, ktdikiams ir vaikams, pabréziant individualy dozés
pritaikyma.

5.3. Tyrimo apribojimai ir triikumai

Nepaisant Sio darbo sistemisko pobtidzio, paminétini keli trukumai:

Sioje apzvalgoje analizuotos tik sisteminés apzvalgos ir meta-analizés, nejtraukiant pirminiy
atsitiktiniy im¢iy tyrimy. Tai reiskia, kad galimas tam tikras duomeny SaliSkumas, priklausantis
nuo paciy apzvalgy metodinés kokybés, kuris Siame darbe atskirai nebuvo vertintas.

Kai kuriose jtrauktose sisteminése apzvalgose fiksuojami prieStaringi rezultatai dél TXA
saugumo ir veiksmingumo, ypac¢ gydant aneurizminj subarachnoidinj kraujavimg ar spontaninj
intracerebrin] kraujavimg. Nors S$ie priesStaravimai aptarti Diskusijos dalyje, mokslinis
neapibréztumas islieka ir riboja galimybes daryti tvirtas iSvadas.

Vienas i$ pradiniy Sios apzvalgos tiksly buvo jvertinti galimg TXA saveika su kitais anestezijos
metu vartojamais vaistais. Visgi, dél labai riboto moksliniy Saltiniy kiekio, Sis aspektas nebuvo
pladiau nagrinétas sintezé€s metu. Tai atspindi ne Sio darbo, o bendrg mokslinés literatiiros
trikuma Sioje srityje.

D¢l nedidelio tarptautiniy gairiy skai¢iaus, susijusiy su TXA vartojimu neurochirurgijoje, i
analiz¢ buvo jtrauktos ir kai kurios nacionalinio bei regioninio lygmens rekomendacijos. Visgi
bitina atsizvelgti, kad klinikiniy gairiy taikymas gali skirtis priklausomai nuo Salies sveikatos
apsaugos sistemos konteksto, todé¢l tam tikros iSvados gali biiti ribotai pritaikomos tarptautiniu
mastu.

Literattiros paieska buvo vykdoma tik PubMed duomeny bazéje, apribojant analize¢ angliSkai
publikuotais Saltiniais. Nors buvo dedamos pastangos jtraukti kokybiskiausius ir aktualiausius
tyrimus, neatmestina tikimybeé, kad kai kurie vertingi darbai galéjo likti nejtraukti dél kalbiniy

ar duomeny bazés apribojimy.
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Galiausiai, neurochirurgija apima platy procediiry spektra, kuriam budingi labai skirtingi
kraujavimo kontrolés isSiikiai. Nors Sioje apzvalgoje siekta pateikti bendresnes jzvalgas, kai
kurios rekomendacijos gali biiti tinkamos tik tam tikrose specifinése klinikinése situacijose.
6. ISvados ir apibendrinimas
Traneksamings riigSties veiksmingumas mazinant kraujo praradimg jvairiose chirurgijos srityse
yra jrodytas, o jos vaidmuo neurochirurgijoje vis dar tiriamas. Siame darbe pabréziama, kad
nors traneksaminé rtigStis yra saugi ir efektyvi daugumos neurochirurginiy procediiry metu,
jrodymy bazé vis dar néra nuosekli kai kurioms intervencijoms. Yra moksliSkai pagrjsta teigti,
kad traneksamin¢ riigStis naudinga, kai atlieckamos procediros, susijusios su didele kraujavimo
rizika. Taciau, dél aukstos kokybés didelés apimties tyrimy trikumo, negalima parengti
universaliy rekomendacijy dél reguliaraus jos naudojimo neurochirurgijoje.
Siuo metu stokojama tyrimy, vertinanéiy traneksaminés riigities saveika su kitais anestezijoje
vartojamais vaistais, todél Sioje srityje iSlieka nezinomybeé, ar sgveikos néra, ar ji néra atrasta.
Be to, klinikiniy rekomendacijy skirtumai — daznai apsiribojantys nacionaliniu ir regioniniu
lygiu — rodo, kad reikia standartizuoty, tarptautiniu mastu pripazinty rekomendacijy, pritaikyty
neurochirurgijai.
Ateities tyrimais turéty biiti siekiama uzpildyti Sias spragas, atliekant gerai pagristus atsitiktiniy
imc¢iy tyrimus, skirtus jvairioms neurochirurginéms procediiroms, optimalioms dozavimo
strategijoms ir ilgalaikiams saugumo profiliams. Kol negauta patikimesniy jrodymy,
traneksamings riigsties vartojimas neurochirurgijoje turéty biiti pagrjstas individualiu paciento
rizikos vertinimu ir instituciniais protokolais.
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