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STRESZCZENIE
Wstęp. Ce lem pra cy jest oce na wpły wu jed no ra zo we go, przed ope ra cyj ne go, do żyl ne go po da nia kwa su tra nek sa mo we go u pa -

cjen tów pod da nych cał ko wi tej, bez ce men to wej alo pla sty ce sta wu bio dro we go na: śród -, po - i oko ło ope ra cyj ną utra tę krwi, ilość
pa cjen tów wy ma ga ją cych trans fu zji, ilość po wi kłań za to ro wo -za krze po wych. 

Ma te riał i me to dy. Do ba da nia za kwa li fi ko wa no 124 pa cjen tów, któ rych lo so wo po dzie lo no na dwie gru py. W gru pie ba da -
nej (61 pa cjen tów), 20 mi nut przed cię ciem skó ry, po da no do żyl nie 15mg/kg m. c. kwa su tra nek sa mo we go, na to miast w gru pie
kon tro l nej (63 pa cjen tów) nie za sto so wa no te go le ku. Prze pro wa dzo no ana li zę śród o pe ra cyj nej utra ty krwi (ilość krwi w ssa ku),
po ope ra cyj nej utra ty krwi (ob ję tość krwi w dre na żu), cał ko wi tej oko ło ope ra cyj nej utra ty krwi oraz licz by pa cjen tów wy ma ga ją -
cych trans fu zji i ilo ści po wi kłań za to ro wo -za krze po wych w obu gru pach. 

Wy ni ki. W gru pie ba da nej śród o pe ra cyj na utra ta krwi by ła istot nie mniej sza i wy nio sła śred nio 216ml, a w gru pie kon tro l nej
408,5ml (p=0,00421). W gru pie ba da nej mniej sza by ła rów nież po ope ra cyj na utra ta krwi w pierw szej do bie wy no szą ca 246,3ml
w sto sun ku do gru py kon tro l nej, w któ rej wy nio sła 358ml (p=0,000097) oraz sza co wa na utra ta oko ło ope ra cyj na wy no szą ca od -
po wied nio 779ml w gru pie ba da nej i 1315,5ml w gru pie kon tro l nej (p=0,00567). Istot nie mniej pa cjen tów wy ma ga ło trans fu zji
w gru pie ba da nej (3,27%) niż kon tro l nej (22,22%) (p=0,00166). Za sto so wa nie kwa su tra nek sa mo we go nie wpły nę ło na czę stość
po wi kłań za to ro wo -za krze po wych (p=0,3075). 

Wnio ski. 1. Za sto so wa nie kwa su tra nek sa mo we go w daw ce 15mg/kg m. c. 20 mi nut przed za bie giem ope ra cyj nym, po przez
zna mien ną re duk cję śród -, po - i cał ko wi tej oko ło ope ra cyj nej utra ty krwi, zmniej sza za po trze bo wa nie na po ope ra cyj ne trans fu zje
krwi al lo ge nicz nej. 2. W związ ku z fak tem, iż oma wia na me to da nie zwięk sza licz by po wi kłań za to ro wo -za krze po wych, jest pro -
sta i ta nia, na le ży ją uznać za god ną po le ce nia przy za bie gach cał ko wi tej bez ce men to wej alo pla sty ki sta wu bio dro we go.

Słowa kluczowe: kwas traneksamowy, aloplastyka stawu biodrowego, transfuzja krwi, utrata krwi, powikłania zatorowo-zakrzepowe

SUMMARY
Background. The aim of the study was to assess the effect of a single intravenous dose of tranexamic acid administered before

surgery in patients undergoing total cementless hip arthroplasty on: intra-, post-, and perioperative blood lost, the number of
patients requiring transfusion, the incidence of thromboembolic complications

Material and methods. The study enrolled 124 patients, who were randomly divided into two groups. The experi mental
group (61 patients) received an intravenous dose of 15 mg/kg of tranexamic acid 20 minutes before the skin incision, while the
control group (63 patients) did not receive this drug. We analysed intraoperative blood loss (volume of blood in the aspirator),
postoperative blood loss (volume of blood drained), total perioperative blood loss, and the number of patients requiring trans -
fusion as well as the number of thromboembolic complications in both groups.

Results. In the experimental group, mean intraoperative blood loss was significantly lower at 216 ml compared to 408.5 ml
in the control group (p=0.00421). Postoperative blood loss on the first postoperative day was also lower in the experimental group
(246.3 ml) as compared with the control group (358 ml, p=0.000097). Estimated perioperative blood loss in the experimental
group was lower as well, reaching 779 ml, vs. 1315.5 ml in the control group (p=0.00567). The percentage of patients requiring
transfusion in the experimental group (3.27%) was significantly lower than in the control group (22.22%) (p=0.00166). The use
of tranexamic acid did not influence the number of thromboembolic complications (p=0.3075).

Conclusions. 1. The administration of 15 mg/kg of tranexamic acid 20 minutes before surgery decreases the need for postope -
rative transfusion of allogeneic blood due to a significant reduction in intra-, post-, and perioperative blood loss. 2. Seeing that
this method does not increase the number of thromboembolic complications and is simple and inexpensive, it should be considered
worthy of recommendation in total cementless hip arthroplasty.
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WSTĘP
Utra ta krwi jest nie od łącz nym zja wi skiem zwią -

za nym z dys cy pli na mi za bie go wy mi [1]. Mo że pro -
wa dzić do nie do krwi sto ści po ope ra cyj nej bę dą cej
istot nym czyn ni kiem wy dłu ża ją cym po byt pa cjen ta
w szpi ta lu, opóź nia ją cym je go uspraw nia nie i po wo -
du ją cym ko niecz ność prze pro wa dze nia trans fu zji krwi
al lo ge nicz nej [2]. Ope ra cje or to pe dycz ne po chła nia -
ją do 10% wszyst kich prze to czo nych rocz nie jed no -
stek krwi al lo ge nicz nej, w tym po cał ko wi tej alo pla -
sty ce sta wu bio dro we go (to tal hip ar th ro pla sty – THA)
prze ta cza się rocz nie 4,6% wszyst kich jed no stek krwi
[3]. Trans fu zje krwi al lo ge nicz nej nie są dla bior cy
obo jęt ne i nio są ze so bą ry zy ko po wi kłań ta kich jak:
za ka że nia bak te ryj ne i wi ru so we, re ak cje he mo li tycz -
ne oraz ze spół TRA LI (trans fu sion re la ted acu te lung
inju ry), im mu no su pre sja zwią za na z trans fu zją do -
dat ko wo zwięk sza ją ca ry zy ko in fek cji i na wro tów
no wo two rów [4,5]. Wpro wa dzo no wie le spo so bów
po stę po wa nia zmniej sza ją cych oko ło ope ra cyj ną utra tę
krwi oraz ko niecz ność prze pro wa dza nia po ope ra cyj -
nych trans fu zji krwi al lo ge nicz nej, jak: przed ope ra cyj -
na do na cja au to lo gicz na, ostra he mo di lu cja nor mo wo -
le micz na, kon tro lo wa na hi po ten sja śród o pe ra cyj na,
au to trans fu zja wy na czy nio nej krwi, ma ło in wa zyj ne
do stę py ope ra cyj ne, re stryk cyj ne kry te ria prze to czeń,
le cze nie wspo ma ga ją ce ery tro po ezę oraz zmniej sza ją -
ce fi bry no li zę [1,4-7]. Uraz lub za bieg ope ra cyj ny ak -
ty wu ją miej sco wą fi bry no li zę po przez ak ty wa cję ka -
ska dy ki nin i wzrost miej sco we go uwal nia nia tkan ko -
wych ak ty wa to rów pla zmi no ge nu t -PA [7]. Kwas tra -
nek sa mo wy (TXA) jest le kiem an ty fi bry no li tycz nym,
bę dą cym syn te tycz ną po chod ną ami no kwa su li zy ny.
Dzia ła on przez ha mo wa nie tkan ko wej fi bry no li zy
i sta bi li za cję skrze pu po przez kom pe ty cyj ną in hi bi cję
miejsc wią żą cych li zy nę na pla zmi no ge nie. Unie mo -
żli wia to pra wi dło we wią za nie pla zmi no ge nu z fi bry -
ną oraz utrud nia je go ak ty wa cję i trans for ma cję do pla -
zmi ny [8]. Sku tecz ność prze ciw kr wo tocz ne go dzia ła -
nia TXA zo sta ła po twier dzo na m.in. w kar dio chi rur gii
[9] czy chi rur gii he pa to lo gicz nej [10]. 

Ce lem ba da nia by ła oce na wpły wu jed no ra zo wej,
przed ope ra cyj nej, do żyl nej daw ki 15mg/kg m.c.
TXA po da nej 20 mi nut przed cię ciem skó ry, na śród -,
po- i oko ło pe ra cyj ną utra tę krwi oraz ilość trans fu zji
krwi al lo ge nicz nej przy bez ce men to wej THA. 

Wy bór jed no ra zo wej daw ki 15mg/kg m. c. wa -
run ko wa ny był ła two ścią wpro wa dze nia jej do pro to -
ko łu ope ra cyj ne go oraz do nie sie nia mi z li te ra tu ry
od no śnie do jej sku tecz no ści [11-13]. Ba da nia z uży -
ciem ni ższej przed ope ra cyj nej daw ki niż 15mg/kg
m.c., po da nej jed no ra zo wo przed za bie giem lub uzu -
peł nio nej ko lej ny mi daw ka mi, w więk szo ści po twier -

BACKGROUND
Blood loss is part and parcel of surgery [1]. It

may lead to postoperative anaemia, which is an im -
por tant factor prolonging the duration of hospital
stay, delaying the patient’s rehabilitation and causing
the need for allogeneic blood transfusion [2]. Ortho -
paedic surgery consumes up to 10% of all allogeneic
blood units transfused annually, among which 4.6%
are transfusions after total hip arthroplasty (THA)
[3]. Allogeneic blood transfusions are not inconse -
quential for the recipient and are associated with 
a risk of complications such as bacterial and viral
infections, haemolytic reactions, and the TRALI syn -
drome (transfusion-related acute lung injury). The
immunosuppression connected with the transfusion
additionally increases the risk of infections and neo -
plastic relapse [4,5]. Numerous methods of mana ge -
ment to decrease perioperative blood loss and the need
for post-operative allogeneic transfusions are available,
including preoperative autologous dona tion, acute nor -
mo vo lae mic haemodilution, controlled intraoperative
hy potension, autotransfusion of extra vasated blood, mi -
nimally invasive surgical appro aches, restrictive trans -
fusion criteria and therapies to support erythropoiesis
and reduce fibrinolysis [1,4-7]. Injury or surgery
activates local fibrinolysis through the activation of the
kinin cascade and an increase in the local release of tis -
sue plasminogen activators (tPA) [7]. Tranexamic acid
(TXA) is an antifibrinolytic that is a synthetic derivative
of the amino acid lysine. It acts through the inhibition of
tissue fibrinolysis and stabilisation of the thrombus by
competitive inhibition of lysine-binding sites on the
plasminogen molecule. This makes normal plas mino -
gen-fibrin binding impossible and hinders the activation
of plasminogen and its transformation into plasmin [8].
The efficacy of the antihaemorrhagic action of TXA has
been confirmed, among others, in cardiac [9] and hepa -
tic [10] surgery. 

The aim of the present study was to assess the
influence of a single intravenous dose of 15 mg/kg of
TXA administered 20 minutes before the skin in ci -
sion on intra-, post-, and perioperative blood loss and
allogeneic blood transfusion in cementless THA. 

A single 15 mg/kg dose was selected due to the
ease of entering it in the surgical protocol and the
literature findings concerning its efficacy [11-13].
The majority of studies investigating the use of preo -
perative doses below 15 mg/kg administered as a sin -
gle dose or complemented by additional doses con -
firm reduction in post- and perioperative blood loss
as well as the volume of allogeneic transfusion; how -
ever, the effect on intraoperative blood loss has been
ambiguous [7,14,15].
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dza ją wpływ na re duk cję po - i oko ło ope ra cyj nej utra -
ty krwi oraz ilo ści trans fu zji krwi al lo ge nicz nej, na -
to miast wpływ na utra tę śród o pe ra cyj ną nie jest jed -
no znacz ny [7,14,15].

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba da nia włą czo no wszyst kich pa cjen tów ocze -

ku ją cych na za bieg pla no wej alo pla sty ki sta wu bio -
drowe go, z pla no wa nym ter mi nem le cze nia ope ra -
cyj ne go w okre sie od 01.01.2013 ro ku do 01.06.2014
ro ku. Pro to kół ba da nia zo stał po zy tyw nie za opi nio -
wa ny przez Ko mi sję Bio etycz ną. Pa cjen tów po dzie -
lo no, sto su jąc me to dę pro stej ran do mi za cji z uży -
ciem dwóch nie prze zro czy stych ko pert, na dwie gru -
py. W gru pie ba da nej (GB) wpro wa dzo no po da wa nie
przed ope ra cyj nej daw ki TXA, na to miast w gru pie kon -
tro l nej (GK) nie pro wa dzo no le cze nia TXA. Przy do bo -
rze grup nie sto so wa no ja kiej kol wiek se lek cji pa cjen -
tów ze wzglę du na wiek, płeć, cho ro by to wa rzy szą ce
lub ty py cho ro by zwy rod nie nio wej sta wu bio dro we -
go. Z ba da nia wy łą czo no pa cjen tów po sia da ją cych
bez względ ne prze ciw wska za nia do do żyl ne go po da -
nia TXA, to jest uczu le nie na TXA, za krze pi cę żył
głę bo kich, za to ro wość płuc ną w wy wia dzie, za krze -
pi cę tęt ni czą, dła wi cę pier sio wą, prze by ty za wał mię ś -
nia ser co we go, prze by ty udar, fi bry no li zę wtór ną do
ko agu lo pa tii ze zu ży cia, cię żką nie wy dol ność ne rek
i wą tro by oraz drgaw ki w wy wia dzie. 

Wszyst kim pa cjen tom od sta wio no pre pa ra ty za -
wie ra ją ce kwas ace ty lo sa li cy lo wy oraz nie ste ro ido -
we le ki prze ciw za pal ne (NLPZ) mi ni mum 7 dni przed
ope ra cją, a pa cjen tom przyj mu ją cym prze wle kle do -
ust ne an ty ko agu lan ty, zmo dy fi ko wa no am bu la to ryj -
nie te ra pię prze ciw za krze po wą za le ca jąc przyj mo -
wa nie he pa ryn drob no czą stecz ko wych (low mo le cu -
lar we ight he pa ryn – LMWH). Przy przy ję ciu ozna -
czo no wiek, płeć, ma sę cia ła, wzrost, in deks ma sy
cia ła (Bo dy Mass In dex – BMI), stę że nie he mo glo bi -
ny (Hb), he ma to kryt (Ht) oraz typ cho ro by zwy rod -
nie nio wej. Kon tro l ne war to ści Hb i Ht ozna cza no
przed oraz 24 go dzi ny po ope ra cji. U wszyst kich pa -
cjen tów prze pro wa dzo no po miar śród o pe ra cyj nej utra -
ty krwi – mie rzo no ilość krwi zgro ma dzo nej w ssa ku,
po ope ra cyj nej utra ty krwi – mie rzo no ilość krwi zgro -
ma dzo nej w dre na żach z ra ny po ope ra cyj nej oraz
oko ło ope ra cyj nej utra ty krwi – mie rzo no spa dek śred -
niej utra co nej ob ję to ści krwi po 24 go dzi nach od za -
bie gu, wy li cza jąc we dług wzo ru na utra co ną ob ję -
tość krwi: UOK=(m. c.[kg] x70 [ml/kg]) x (Ht wyj -
ścio wy [%]-Ht ak tu al ny [%])/Ht wyj ścio wy [%] oraz
spa dek śred nich war to ści Hb i Ht po 24 go dzi nach
od za bie gu [1]. Po rów na no rów nież ilość prze to czo -
nych jed no stek krwi al lo ge nicz nej i licz bę pa cjen tów
wy ma ga ją cych trans fu zji w GB i GK. 

MATERIAL AND METHODS
The study involved all patients awaiting elective

hip arthroplasty scheduled for the period between 1
January 2013 and 1 June 2014. The study protocol
was approved by the Bioethics Committee. The pa -
tients were divided into two groups with a simple
randomisation method using two opaque envelopes.
The experimental group (GB) received a preope ra -
tive dose of TXA, while the control group (GK) did
not undergo TXA treatment. The patients were divi -
ded into groups regardless of their age, gender, con -
comitant diseases, or the type of hip arthritis. The
exclusion criteria were absolute contraindications to
intravenous TXA administration, i.e. allergy to TXA,
deep vein thrombosis, a history of pulmonary embo -
lism, arterial thrombosis, angina, a history of myo -
car dial infarction or stroke, fibrinolysis secondary to
consumption coagulopathy, severe kidney and liver
failure, and a history of seizures.

All the patients discontinued any medication con -
taining acetylsalicylic acid and non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) at least 7 days before
surgery. The chronic antithrombotic therapy of the
participants taking oral anticoagulants was modified
on an outpatient basis and the patients were instruct -
ed to take low-molecular-weight heparin (LMWH).
The age, gender, body weight, height, Body Mass
Index (BMI), haemoglobin (Hb) and haematocrit
(Ht) levels, and the type of hip arthritis of the pa -
tients were determined on admission. The determina -
tion of Hb and Ht levels were repeated before and 24
hours after surgery. We measured intraoperative
blood loss (volume of blood in the aspirator), post -
operative blood loss (volume of blood in the surgical
wound drainage), and perioperative blood loss (de -
crease in mean blood loss at 24 hours after surgery,
using the following formula for calculating the blood
volume lost (UOK): UOK=(body weight[kg]x70[ml/
kg])x(baseline Ht[%]-current Ht[%])/baseline Ht[%],
and decrease in average Hb and Ht levels at 24 hours
after surgery) in all patients [1]. We also compared
the number of allogeneic blood units transfused and
the number of patients requiring transfusion in the
experimental and control group.

All patients received 40 mg of enoxaparin (Cle -
xane) via a subcutaneous injection 12 hours before
surgery as prophylaxis of venous thromboembolism.
That was continued for up to 35 days after surgery
[16,17]. The patients from the experimental group
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Wszy scy pa cjen ci otrzy ma li 12 go dzin przed ope -
ra cją, ja ko pro fi lak ty kę żyl nej cho ro by za krze po wo -
-za to ro wej, 40mg enok sy pa ry ny (Cle xa ne) w in iek -
cji pod skór nej. Pro fi lak ty kę kon ty nu owa no do 35 dni
po za bie gu ope ra cyj nym [16,17]. Pa cjen ci z GB otrzy -
ma li 20 mi nut przed roz po czę ciem ope ra cji jed no ra zo -
wą, do żyl ną daw kę 15mg/kg m. c. TXA (Exa cyl) w 100
ml 0.9% NaCl. Wszyst kie ope ra cje wy ko ny wa ne by -
ły w znie czu le niu pod pa ję czy nów ko wym z uży ciem
0,5% Bu pi wa ca inum (Mar ca in Spi nal He avy).
U wszyst kich pa cjen tów za sto so wa no jed no li tą tech -
ni kę ope ra cyj ną z do stę pu bocz ne go we dług Har din -
ga i je den typ im plan tu bez ce men to we go [18]. Po za -
koń cze niu ope ra cji do ko ny wa no po mia ru ilo ści utra -
co nej do ssa ka krwi oraz za pi sy wa no dłu gość za bie -
gu ope ra cyj ne go. W obu gru pach za sto so wa no po -
ope ra cyj ny ni sko ci śnie nio wy dre naż Re do na, któ ry
usu wa no w dru giej do bie po za bie gu. Pa cjen ci z obu
grup pod le ga li jed na ko wym kry te riom prze to cze nia
krwi al lo ge nicz nej. U wszyst kich pa cjen tów z kli nicz -
nym po dej rze niem za krze pi cy żył głę bo kich koń -
czyn dol nych wy ko na no ba da nie ul tra so no gra ficz ne,
w przy pad ku po dej rze nia za to ro wo ści płuc nej – an -
gio to mo gra fię kom pu te ro wą klat ki pier sio wej. 

Ana li zę sta ty stycz ną pro wa dzo no za po mo cą pro -
gra mu Sta ti sti ca pl. Nor mal ność roz kła du ba da no te -
stem Sha pi ro -Wil ka. Zmien ne mie rzal ne o roz kła dzie
nie nor mal nym (dni po by tu, czas za bie gu) po rów ny -
wa no te stem U -Mann`a Whit ney`a. Zmien ne o roz -
kła dzie nor mal nym po rów na no te sta mi t. Zmien ne
za le żne ana li zo wa no te stem ko lej no ści par Wil co xo -
na. Zmien ne po li czal ne po rów ny wa no te stem Fi she ra
lub Yate sa, za le żnie od li czeb no ści ocze ki wa nej grup.
Za istot ne sta ty stycz nie uzna wa no ró żni ce p<0,05. 

WY NI KI
Ze 164 wstęp nie za kwa li fi ko wa nych pa cjen tów,

z po wo du prze ciw wska zań zdys kwa li fi ko wa no 40.
Po zo sta łych 124 pa cjen tów po dzie lo no lo so wo na 61
w gru pie ba da nej i 63 w gru pie kon tro l nej. Gru py nie
ró żni ły się pod wzglę dem cech de mo gra ficz nych i kli -
nicz nych. Przed ope ra cyj ną cha rak te ry sty kę oraz ze -
sta wie nie pa ra me trów kli nicz nych ozna czo nych
przy przy ję ciu przed sta wia Ta be la 1.

War to ści Hb i Ht ozna czo ne przed za bie giem i 24
go dzi ny po za bie gu oraz śred nie spad ki Hb i Ht przed -
sta wia Ta be la 2. Śred ni po ope ra cyj ny spa dek Hb i Ht
po 24h od za bie gu był mniej szy w GB niż w GK od -
po wied nio o 1,27g% (p<0,00001) i 3,95% (p<0,00001).

W Ta be li 3 przed sta wio no ob ję tość krwi zgro ma -
dzo nej śród o pe ra cyj nie w ssa ku, w zbior ni kach dre -
na ży po ope ra cyj nych, utra co ną ob ję tość krwi (wy li -
czo ną we dług wzo ru) oraz licz bę pa cjen tów pod da -

received a single intravenous dose of 15 mg/kg of
TXA (Exacyl) in 100 ml of 0.9% NaCl 20 minutes
before surgery. All procedures were performed under
spinal epidural anaesthesia with 0.5% bupivacaine
(Marcaine Spinal Heavy). The same surgical tech ni -
que from the lateral Hardinge approach and the same
type of a cementless implant were used in all patients
[18]. After completing the surgery, we measured the
volume of blood in the aspirator and recorded the
duration of the surgery. Low-pressure postoperative
Redon drainage was used in both groups and was
removed on the second day after surgery. The same
criteria for allogeneic blood transfusion were used in
patients from both groups. All patients with a clinical
suspicion of lower limb deep vein thrombosis un -
derwent an ultrasound examination and those with 
a suspicion of pulmonary embolism had chest CT
angiography. 

Statistical analysis was conducted with Statistica
PL software. The normality of distribution was as -
sess ed by the Shapiro-Wilk test. Measurable varia -
bles with a non-normal distribution (days of stay,
duration of surgery) were compared by means of the
Mann-Whitney U test. Variables with a normal distri -
bu tion were compared with T-tests. Dependent varia -
bles were analysed with the Wilcoxon signed-rank
test. Countable variables were compared with the
Fisher or Yates test, depending on the expected num -
ber of patients in the groups. The significance level
was set at p<0.05. 

RESULTS
Of the 164 patients initially qualified for the study,

40 were disqualified due to contraindications. The
other 124 patients were randomly divided between
the experimental group (61 patients) and the control
group (63 patients). The groups did not differ in terms
of demographic and clinical characteristics. The pre -
operative characteristics and clinical parameters de -
termined on admission are presented in Table 1.

Hb and Ht levels determined before and 24 hours
after surgery as well as mean decreases in the Hb and
Ht levels are presented in Table 2. The mean post-
operative decrease in Hb and Ht levels 24 hours after
surgery was lower in the experimental group than in
the control group by 1.27 g% (p<0.00001) and 3.95%
(p<0.00001), respectively.

Table 3 presents the volume of blood recovered
from the aspirator (intraoperative), the postoperative
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nych trans fu zji. Da ne te ob ra zu ją mniej szą śród -, 
po -, i oko ło ope ra cyj ną utra tę krwi oraz rzad szą ko -
niecz ność trans fu zji krwi al lo ge nicz nej w GB w po -
rów na niu z GK. Od no to wa no mniej szą śred nią war -
tość śród o pe ra cyj nej utra ty krwi w GB w sto sun ku
do GK o 192,42ml (52,89%) (p=0,00421). Istot nie
ni ższe by ły war to ści po ope ra cyj nej utra ty krwi, wy ra -
żo ne mniej szą śred nią ilo ścią krwi w dre nach w pierw -
szej do bie po ope ra cyj nej o 111,62 ml (p=0,000097),
zmniej sze nie ilo ści dre no wa nej krwi w dru giej do bie
by ło nie istot ne sta ty stycz nie (p>0,05). Śred nia utra -

drainage containers, the volume of blood lost (calcu -
lated according to the formula), and the number of
patients who underwent transfusion. The data shows
a lower intra-, post-, and perioperative blood loss and
a lower number of allogeneic blood transfusions re -
quired in the experimental group as compared with
the control group. Mean intraoperative blood loss in the
experimental group was lower than that in the control
group by 192.42 ml (52.89%) (p=0.00421). Post-ope -
rative blood loss was significantly lower as the mean
volume of blood in the drainage on the first postope -
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Tab. 1. Przedoperacyjna charakterystyka leczonych pacjentów, typ zwyrodnienia stawu oraz ocena stopnia ryzyka okołoopera -
cyjnego w skali ASA (American Society of Anaesthesiology)

Tab. 1. Preoperative characteristics of the patients, type of osteoarthritis, and ASA (American Society of Anaesthesiology) score
for assessment of perioperative risk.

Tab. 2. Zestawienie badanych parametrów morfotycznych krwi obwodowej w GK i GB

Tab. 2. Haematological indices of peripheral blood in control group (GK) and experimental group (GB)
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co na ob ję tość krwi (UOK) w cią gu 24 go dzin by ła
istot nie mniej sza w GB w po rów na niu z GK o 536,55
ml (p=0,00567). Za ob ser wo wa no istot nie ni ższą licz -
bę pa cjen tów wy ma ga ją cych trans fu zji krwi al lo ge -
nicz nej w gru pie z po da niem TXA, niż bez po da nia
TXA, 3,27% i 22,22% (p=0,00166).

W GB wy stą pił je den przy pa dek za krze pi cy żył
głę bo kich pod udzia koń czy ny ope ro wa nej po twier -
dzo ny ba da niem ul tra so no gra ficz nym. Po zwięk sze -
niu da wek LMWH do lecz ni czych i za sto so wa niu
kom pre so te ra pii, stwier dzo no ul tra so no gra ficz nie re -
gre sję zmian za krze po wych. W GK nie za ob ser wo -
wa no po wi kłań. Praw do po do bień stwo wzro stu po -
wi kłań za krze po wych zwią za nych ze sto so wa niem
TXA jest nie istot ne sta ty stycz nie (p=0,3075). Licz ba
po wi kłań in fek cyj nych wy no si ła w GK (1 pa cjent)
i w GB (2 pa cjen tów), i nie ró żni ła się sta ty stycz nie
(p=0,5399). Wpro wa dze nie le cze nia TXA nie mia ło
wpły wu na śred ni czas trwa nia ope ra cji, gdyż w GB
wy no sił on 68,61min, a w GK 67,92min (p=0,845).

DYS KU SJA
Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na istot nie ni ższe śród -,

po - i oko ło ope ra cyj ne utra ty krwi po za sto so wa niu
TXA. Rów nież mniej sza by ła licz ba pa cjen tów wy -
ma ga ją cych trans fu zji. Uzy ska ne da ne są zgod ne
z wy ni ka mi uzy ska ny mi przez in nych au to rów pro -
wa dzą cych ba da nia nad tą sa mą daw ką i dro gą po da -
nia TXA w THA [11,13]. Mal ho tra i wsp., po da jąc 15
mg/kg m. c. TXA i. v. 15 min przed cię ciem skó ry,

rative day was lower by 111.62 ml (p=0.000097); the
decreased volume of blood in the drainage on the
second day after surgery was statistically non-signi -
fi cant (p>0.05). The mean volume of blood lost
(UOK) during 24 hours was significantly lower in
the experimental group as compared with the control
group (by 536.55 ml, p=0.00567). We found a signi -
fi cantly lower number of patients requiring alloge -
neic blood transfusion in the group exposed to TXA
as compared with the group who did not receive
TXA (3.27% and 22.22%, respectively; p=0.00166).

In the experimental group, one patient developed
deep vein thrombosis of the lower leg on the ope ra -
ted side, confirmed with an ultrasound. After increas -
ing LMWH dosage to therapeutic levels and the
introduction of compression therapy, an ultrasound
examination confirmed regression of the thrombotic
changes. No complications were observed in the con -
trol group. The probability of an increase in throm botic
complications associated with the use of TXA was
statistically non-significant (p=0.3075). The inciden -
ce of infectious complications in the control group 
(1 patient) and the experimental group (2 patients) was
not statistically different (p=0.5399). TXA treat ment
did not have an effect on the mean duration of surgery:
it was 68.61 minutes in the experimental group and
67.92 minutes in the control group (p= 0.845).

DISCUSSION
Our results indicate significantly lower intra-, post,

and perioperative blood losses after TXA admini stra -
tion. Moreover, the number of patients requiring
transfusion was also lower. The results are consistent
with the findings of other authors studying the use of
the same dose and route of administration of TXA in
THA [11,13]. Malhotra et al. administered a dose of
15 mg/kg of TXA intravenously 15 minutes before
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Tab. 3. Średnia okołooperacyjna utrata krwi i ilość transfuzji w GB i GK

Tab. 3. Mean perioperative blood loss and number of transfusions in experimental group (GB) and control group (GK)
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uzy ska li ni ższe utra ty śród o pe ra cyj ne krwi śred nio
o 205 ml (p<0,05), po ope ra cyj ne o 280 ml (p<0,05).
Po ope ra cyj ny śred ni spa dek Hb był mniej szy o 1,3g%
(p<0,05), a ilość pa cjen tów wy ma ga ją cych trans fu zji
spa dła z 18/25 do 6/25 [11]. Cla eys i wsp. sto su jąc
przed ope ra cją iden tycz ną daw kę TXA, nie po twier -
dzi li sta ty stycz nie istot nej ni ższej śred niej śród o pe ra -
cyj nej utra ty krwi – 107 ml czy li 18% (p=0,093), jed nak
uzy ska li istot nie ni ższe utra ty po ope ra cyj ne o 172 ml
(p=0,013) i oko ło ope ra cyj ne o 237ml (p=0,013). Po -
ope ra cyj ny śred ni spa dek Hb był mniej szy o 0,9g%,
a licz ba pa cjen tów wy ma ga ją cych trans fu zji by ła 
ni ższa, 6/20 w po rów na niu do 1/20 [12].

Wy ni ki ba dań z za sto so wa niem mniej szej przed -
ope ra cyj nej, do żyl nej daw ki TXA, tj. 10mg/kg lub 1g
nie za le żnie od ma sy cia ła, bez ko lej nej daw ki TXA
lub uzu peł nio nej ko lej ny mi daw ka mi, po twier dza ją
sku tecz ność le cze nia TXA w re duk cji utra ty oko ło -
ope ra cyj nej i po ope ra cyj nej krwi oraz ilo ści pa cjen -
tów wy ma ga ją cych prze to czeń [7,14,15]. Da ne do ty -
czą ce re duk cji utra ty śród o pe ra cyj nej w przy to czo -
nych ba da niach nie są jed no znacz ne. Wy ni ki zbli żo -
ne do uzy ska nych w obec nym ba da niu po da ją ta kże
Ra je spa ran i wsp. Sto su jąc 1g i. v. TXA przy in duk -
cji znie czu le nia w THA, uzy ska li ni ższe cał ko wi te
utra ty krwi o 18,5% (p=0.03) oraz mniej sze ilo ści
trans fu zji na pa cjen ta (p=0.04), bez wpły wu na utra -
tę śród o pe ra cyj ną krwi (p=0,7) w po rów na niu z gru -
pą kon tro l ną bez TXA [7]. Imai i wsp. sto su jąc tę sa -
mą daw kę TXA przed ope ra cją, uzy ska li mniej sze za -
rów no śród -, po - i oko ło ope ra cyj ne utra ty krwi w po -
rów na niu z gru pą pla ce bo (p<0.01). Ża den z le czo -
nych pa cjent nie wy ma gał trans fu zji. Ba da cze po rów -
na li też sku tecz ność daw ki wy łącz nie 1g TXA na 10
mi nut przed THA ze sche ma tem: 1g TXA 10 mi nut
przed za bie giem i 1g THA 6 go dzin po pierw szej daw -
ce, wy ka zu jąc prze wa gę w re duk cji ilo ści cał ko wi tej
utra ty krwi na ko rzyść za sto so wa ne go sche ma tu, bez
istot nej ró żni cy w utra cie śród o pe ra cyj nej. Au to rzy
wy ka za li rów nież więk szą sku tecz ność dzia ła nia
daw ki TXA na 10 mi nut przed ope ra cją nad sto so wa -
niem TXA 10 mi nut przed koń cem za bie gu, we wszyst -
kich ba da nych pa ra me trach [14]. 

Cla es i wsp. w swo im ba da niu pod wa ży li sku -
tecz ność po da wa nia ko lej nych da wek lub cią głe go
wle wu TXA na dal szą re duk cję utra ty krwi. Pod kre śli -
li na to miast sku tecz ność jed no ra zo wej daw ki przed -
ope ra cyj nej, brak sku tecz no ści jed no ra zo wej daw ki
po ope ra cyj nej oraz naj więk szy wpływ dzia ła nia TXA
na ha mo wa nie ka ska dy fi bry no li zy i roz pa du skrze -
pu przed roz po czę ciem je go for mo wa nia oraz obec -
ność pro ce su fi zjo lo gicz ne go za ła ma nia fi bry no li zy
roz po czy na ją ce go się na kil ka go dzin po za bie gu
na sku tek uwal nia nia TPA -I [12]. Więk szą sku tecz -

the incision and found lower average intraoperative
(by 205 ml, p<0.05) and post-operative (by 280 ml,
p<0.05) blood losses. The mean post-operative de -
cre ase in Hb levels was lower by 1.3g% (p<0.05) and
the number of patients requiring transfusion decreas -
ed from 18/25 to 6/25 [11]. Claeys et al., who used
the same TXA dose before surgery, did not confirm 
a significantly lower mean intraoperative blood loss
(107 ml, 18%, p=0.093); however, they achieved sig -
nificantly lower post-operative (by 172 ml, p=0.013)
and perioperative (by 237 ml, p=0.013) blood losses.
The mean post-operative decrease in Hb levels was
lower by 0.9g% and the number of patients requiring
transfusion was lower (6/20 vs. 1/20) [12]. 

The results of studies investigating lower intrave -
nous TXA doses, i.e. 10 mg/kg or 1 g regardless of
body weight, administered before surgery as a single
dose or followed by additional doses, confirm the
efficacy of TXA treatment in reducing perioperative
and post-operative blood loss and the number of pa -
tients requiring transfusion [7,14,15]. The data
concerning the reduction in perioperative blood loss
in the studies cited is ambiguous. Results similar to
ours are presented by Rajesparan et al. Using 1 g of
TXA intravenously at the induction of anaesthesia in
THA, they achieved lower total blood loss (by 18.5%,
p=0.03) and a lower number of transfusions per pa -
tient (p=0.04) with no effect on intraoperative blood
loss (p=0.7), as compared with the control group,
where TXA was not administered [7]. Imai et al. used
the same TXA dose before surgery and achieved
lower inter-, post-, and perioperative blood losses as
compared with the placebo group (p<0.01). None of
the patients required transfusion. The authors also
compared the efficacy of a single dose of 1 g of TXA
administered 10 minutes before THA with a regimen
involving 1 g of TXA 10 minutes before surgery and
1 g of TXA 6 hours after the first dose, achieving
superior results with that regimen with respect to
total blood loss reduction; there was no significant
difference in intraoperative blood loss. Moreover, the
authors showed that a dose of TXA administered 10
minutes before surgery was more effective with res -
pect to all the parameters studied than TXA used 10
minutes before the end of the surgery [14].

In their study, Claeys et al. challenged the effi cacy
of the administration of additional doses or a con -
tinuous TXA infusion in further blood loss reduction.
However, they stressed the efficacy of a single pre -
operative dose, the lack of efficacy of a single post-
operative dose, and the largest effect of TXA on the
inhibition of the fibrinolysis cascade and the di -
sintegration of a thrombus before it starts forming as
well as confirming the presence of a process of phy -
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ność dzia ła nia wy ższych do żyl nych da wek TXA
na śród -, po - i oko ło po ope ra cyj ną utra tę krwi mo żna
tłu ma czyć opi sy wa nym w li te ra tu rze dłu ższym utrzy -
my wa niem się stę że nia te ra peu tycz ne go TXA w su ro -
wicy po po da niu do żyl nym 20mg/kg (do 8h), niż po
po da niu 1g (do 4h) lub 10mg/kg (do 3h) oraz praw -
do po dob ną do dat ko wą nie kom pe ten cyj ną in hi bi cją
pla zmi ny przez czą stecz ki TXA przy je go wy ższym
stę że niu tkan ko wym [2,7,8]. Po twier dza to ko niecz -
ność do bra nia od po wied niej, mak sy mal nie sku tecz nej,
po da nej w od po wied nim mo men cie i jed no cze śnie
bez piecz nej przed ope ra cyj nej daw ki TXA, ce lem uzy -
ska nia naj lep sze go dzia ła nia prze ciw kr wo tocz ne go. 

Wa żną za le tą TXA jest brak wzro stu po wi kłań za -
to ro wo -za krze po wych i bez pie czeń stwo zwią za ne z je -
go sto so wa niem, co po twier dza ją licz ne pu bli ka cje [19-
23].

WNIOSKI
1. Zastosowanie kwasu traneksamowego w dawce

15 mg/kg m.c. 20 minut przed zabiegiem opera -
cyjnym, poprzez znamienną redukcję śród-, po- 
i całkowitej okołoperacyjnej utraty krwi, zmniejsza
zapotrzebowanie na pooperacyjne transfuzje krwi
allogenicznej.

2. W związku z faktem, iż omawiana metoda nie
zwiększa liczby powikłań zatorowo-zakrzepo -
wych, jest prosta i tania, należy ją uznać za godną
polecenia przy zabiegach całkowitej bezcemento -
wej aloplastyki stawu biodrowego. 

siological fibrinolytic shutdown that commences
several hours after surgery as a result of t-PAI release
[12]. The increased efficacy of higher intravenous
TXA doses in preventing intra-, post-, and perio -
perative blood loss is attributable to the fact that after
intravenous administration of 20 mg/kg of TXA, se -
rum TXA remains within the therapeutic levels longer
(up to 8 h) than after a dose of 1 g or 10 mg/kg (up
to 4 h or 3 h, respectively), as described in the lite -
rature, and to possible additional non-competitive
plasmin inhibition by TXA molecules in the presence
of higher TXA tissue levels [2,7,8]. This furnishes
additional evidence that achieve the best anti hae mor -
rhagic effect of TXA relies on selecting an appro -
priate, maximally effective and safe preoperative
dose of TXA that is administered at the right time. An
important advantage of TXA consists in the fact that
it is safe and not associated with increased incidence
of thromboembolic complications, as confirmed by
numerous reports [19-23].

CONCLUSIONS
1. The administration of 15mg/kg of tranexamic acid

20 minutes before surgery decreases the need for
postoperative transfusion of allogeneic blood due
to a significant reduction in intra-, post-, and
perioperative blood loss.

2. Seeing that this method does not increase the
number of thromboembolic complications and is
simple and inexpensive, it should be considered
worthy of recommendation in total cementless
hip arthroplasty.
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