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En av de viktigaste uppgifterna för det 
fibrinolytiska systemet är att lösa upp 
koagler i blodbanan, men i händelse av 
onormal blödningsbenägenhet – lokal 
eller generell, tillfällig eller permanent 
– kan det finnas anledning till att mins-
ka fibrinolysen. 

Sedan nära 50 år har vi en effektiv 
fibrinolyshämmare i tranexamsyra 
(Fakta 1), som enligt kontrollerade kli-
niska studier medför minskad blödning. 
Allvarliga biverkningar av substansen 
är en raritet. Tranexamsyra verkar gå 
mot en renässans med ökad användning 
i och med de stora multinationella stu-
dierna CRASH-2 och WOMAN (se ne
dan) och nya formuleringar med längre 
halveringstid.

Hämmar aktivering av plasminogen
Tranexamsyra är en syntetisk lysinana-
log som indirekt utövar sin antifibrino
lytiska effekt genom att kom-
petitivt och reversibelt häm-
ma aktiveringen av plasmi-
nogen till plasmin via 
lysinbindande strukturer. 
Blombäck et al visade att vid 
nedsatt trombinbildning, 
som vid blödningsrubbning, 
bildas ett fibrinkoagel med 
porös gelstruktur, vilket lö-
ses upp snabbare än vid nor-
mal hemostas [1]. 

Studier talar för att tran
examsyra genom sin fibrino
lyshämning kan stabilisera onormala 
koagler hos patienter med defekt blod
stillning och därigenom förbättra hemo
stasen [2]. Det är också visat att många 
strukturer har hög fibrinolytisk aktivi-
tet, t ex uterusendometriet de första da-
garna av menstruationen, prostata
körteln, tandalveoler  och näsans slem-
hinnor i samband med näsblödning. 

Dessutom har trombocytfunktions-
studier nyligen visat att tranexamsyra i 
väsentlig grad korrigerar för arakidon-
syra- och ADP-inducerad aggregation 
[3].

Kliniska studier vid ökad blödning
Menorragi. Definitionsmässigt före-
ligger menorragi när menstruations-
blödningarna är minst 80 ml per cykel 
eller minst 100 poäng enligt Pictorial 
blood assessment chart (PBAC). Ett 
flertal kontrollerade studier vid menor-
ragi hos kvinnor med normalt gyneko-
logiskt status och normala fynd vid koa-
gulationsutredning har visat att tran
examsyra under menstruationsperio-
den minskar blödningarna med 34–59 
procent jämfört med placebo eller an-
nan behandling. Vanligtvis har man an-
vänt tranexamsyra i tablettform i dose-
ringen 1 g var sjätte timme i 5 dagar från 
menstruationsdag 1. 

Nyligen har publicerats en dubbel-
blindad placebokontrollerad studie på 
kvinnor med rikliga menstruationer 
som behandlats med tranexamsyra för 
peroralt bruk i ny formulering (Lysteda, 
registrerat av den amerikanska läkeme-
delsmyndigheten FDA 2009)  [4]. Be-
handlingsgruppen på 115 kvinnor fick 
tranexamsyra 3,9 g/dag uppdelat i tre 
dostillfällen i upp till 5 dagar. De fick en 
signifikant reduktion av blödningen på 

>50 ml/cykel, vilket ökade 
livskvaliteten. Biverkningar-
na bedömdes som lindriga el-
ler måttliga, och de gastro
intestinala biverkningarna 
var jämförbara med placebo-
gruppens.      

Kraftiga menstruations-
blödningar är vanligt hos 
kvinnor med ärftliga rubb-
ningar i hemostasen. Preva-
lensen av von Willebrands 
sjukdom hos kvinnor med 
menorragi uppges till mellan 

5 och 20 procent, och trombocytdys-
funktioner tycks vara ännu vanligare. 
Flertalet patienter med lindrig von Wil-
lebrands sjukdom och trombocytrubb-
ningar svarar på desmopressin. 

Kouides et al  [5] presenterade en stor 
studie, där kvinnorna hade lindriga 
trombocytdysfunktioner eller koagula-
tionsdefekter av olika slag. Kvinnorna 

randomiserades till tablett tranexam-
syra 1 g × 4 i 5 dagar med start menstrua
tionsdag 1 alternativt desmopressin in-
tranasalt 300 μg dag 2 och 3. Båda pre-
paraten minskade blödningarna enligt 
PBAC jämfört med resultaten före stu-
diestart, men minskningen var statis-
tiskt signifikant endast för tranexam-
syra.

Obstetrisk blödning. Årligen beräk-
nas 530 000 kvinnor avlida i världen i 
samband med graviditet och förloss-
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Tranexamsyra – gammalt  
läkemedel i ny skepnad
Multinationella studier och nya formuleringar ger fibrinolyshämmaren uppsving 

■ ■sammanfattat
Tranexamsyra är ett effektivt läkemedel för 
att hämma fibrinolys. 
Kliniska studier visar att behandling med 
tranexamsyra minskar blödning vid trauma 
och kirurgiska ingrepp.
Främst på teoretisk grund har hävdats att 
tranexamsyra kan ge biverkning i form av 
tromboembolism, men detta har inget tydligt 
stöd i den vetenskapliga litteraturen.

»Fibrinolys-
hämning kan 
alltså rekom-
menderas när 
indikation 
finns, förutsatt 
att kontraindi-
kationerna 
beaktas.«

■ ■fakta 1. Tranexamsyra

Indikationer
Blödningssymtom
•  Trauma med risk för/pågående allvar-

lig blödning 
•  Menorragi
•  Näs- och munhåleblödning
•  Mag–tarmblödning
Kirurgi och ökad blödning
•  Oral kirurgi
•  Ledplastiker
•  Prostatakirurgi
Kontraindikationer
•  Pågående venös/arteriell trombos
•  Makroskopisk hematuri från övre urin-

vägarna 
•  Subaraknoidalblödning 
Dosering 
Tranexamsyra kan administreras intra-
venöst, peroralt och lokalt. Intravenös 
dosering (lösning 100 mg/ml) är oftast 10 
mg/kg kroppsvikt upp till 1 g × 4. 

Peroralt är 3 tabletter (1,5 g) × 3–4 
vanlig dos till vuxen. Till mindre barn är 
mixtur 100 mg/ml lämplig i dosen 25 mg/
kg kroppsvikt × 3–4 (ex tempore).

Vid lokal behandling används tablett 
0,5 g upplöst i 5 ml vatten alternativt 
mixtur 5 ml.

 Barn, inklusive nyfödda, kan doseras 
enligt riktlinjer för vuxna.
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ning, främst på grund av blödning. En 
randomiserad kontrollerad studie visa-
de att tranexamsyra i hög dos (bolus 4 g 
i infusion under 1 timme följt av 1 g/tim-
me i 6 timmar) till kvinnor som blött 
>800 ml i samband med vaginal förloss-
ning reducerade blodförlusten, transfu-
sionsbehovet och behovet av invasiva 
åtgärder [6]. 

I den pågående World maternal anti-
fibrinolytic trial (WOMAN) jämförs ti-
digt given tranexamsyra med placebo 
hos 15 000 kvinnor med klinisk post-
partumblödning [7]. Resultatet kan 
komma att få stor betydelse framför allt 
för länder med begränsad tillgång på 
sjukvård. Tiden får utvisa om denna re-
gim får plats i terapin i Sverige.

Kirurgi. En metaanalys har gjorts av 
prospektiva randomiserade placebo-
kontrollerade studier av patienter som 
genomgått total knäleds- respektive to-
tal höftledsartroplastik. Resultaten vi-
sar att de som fått tranexamsyra 10–15 
mg/kg kroppsvikt omedelbart innan 
stasen släpptes respektive 10–15 mg/kg 
preoperativt reducerade den totala 
blodförlusten med ca 50 procent re
spektive 25 procent jämfört med place-
bogruppen; dessutom minskade beho-
vet av blodtransfusion signifikant [8, 9].

En dubbelblindad studie av 200 pa-
tienter som genomgick radikal retropu-
bisk prostatektomi på grund av cancer 
randomiserades till tranexamsyra i låg 
dos (0,5 g) preoperativt följt av kontinu-
erlig infusion av 0,25 g/timme perope-
rativt eller koksalt som placebo. I grup-
pen som fick tranexamsyra behövde 34 
procent blodtransfusion under vårdti-
den jämfört med 55 procent i placebo-
gruppen  [10]. 

Detta är några exempel på att tran
examsyra minskar blödning och trans-
fusionsbehov i samband med stor kirur-
gi.

Biverkningarna är lindriga
Gastrointestinala symtom. Illamå-
ende, kräkningar, diarré och dyspepsi 
är de vanligaste biverkningarna och 
rapporterades hos 12 procent i en ran-
domiserad, dubbelblindad placebokon-
trollerad menorragistudie (33 procent 
hos kontrollerna, som fick minipiller). 
Gastrointestinala biverkningar har 
uppfattats som lindriga, och de flesta 
patienter har velat fortsätta att ta tran-
examsyra.  

I en studie med den nya formulering-
en av tranexamsyra var frekvensen av 
de rapporterade gastrointestinala bi-
verkningarna (som nämnts ovan) de-
samma i tranexamsyra- och i placebo-
gruppen  [4].

Cerebral påverkan. På senare år har 

kramptillstånd iakttagits hos patienter 
som genomgått stor hjärtkirurgi och fått 
tranexamsyra. DT-undersökning av 
hjärna har visat normala fynd utan teck-
en på ischemi. Vid genomgång av sådana 
patienter har noterats att de fått mycket 
hög bolusdos av tranexamsyra, ≥100 
mg/kg kroppsvikt. Detta är förmodligen 
förklaringen till kramperna, eftersom 
tranexamsyra i hög dos kan verka exci-
terande på vävnader i hjärnan [11].

Tromboser. Det är helt klart att tran-
examsyra är ett potent läkemedel för att 
hämma fibrinolysen. Det förefaller där-
för logiskt att anta att tranexamsyra är 
trombogent, men så tycks inte vara fal-
let generellt sett. Det stora antal kvin-
nor som medicinerat med tranexamsy-
ra utan att ha fått mer ventromboser/
lungembolier än normalbefolkningen 
som inte behandlats med tranexamsyra 
talar ett tydligt språk. 

I en av författarnas studier [12] kart-
lades användning av tranexamsyra 
månaden före trombos hos 662 kvinnor 
och hos 1 506 åldersmässigt och geogra-
fiskt matchade kontroller. Kvinnorna 
med trombos hade tagit tranexamsyra i 
signifikant lägre utsträckning än kon-
trollerna (oddskvot 0,55; P = 0,04) men 
mera orala kontraceptiva medel (odds-
kvot 2,41; P < 0,0001). 

Visserligen var det här fråga om yngre 
kvinnor där trombosbenägenheten är 
låg, men även studier i högriskgrupper 
ger liknande resultat.  

Lindoff et al [13] gick igenom 2 102 fall 
av gravida kvinnor med blödningspro-
blem. Av dessa hade 256 individer be-
handlats med tranexamsyra (mediantid 
46 dagar); 169 av dem förlöstes med sec
tio. Två patienter drabbades av lungem-
boli; i ett av dessa fall fanns samband 
med kejsarsnittet. Av de övriga 1 846 
kvinnorna, ej behandlade med tran
examsyra, genomgick 443 sectio.  I den-
na senare grupp sågs fyra fall av venös 
tromboembolism, varav ett fall av lung-
emboli. Författarna konkluderar att 
tranexamsyra inte ger ökad trombos-
risk hos denna typ av högriskgrupp. 

Inte heller i samband med ortopedkir
urgi och stor hjärtkirurgi har det fram-
kommit hållpunkter för ökad trombos-
risk vid behandling med tranexamsyra 
jämfört med kontrollgrupperna. I 
CRASH-2-studien (Clinical randomisa-
tion of an antifibrinolytic in significant 
haemorrhage 2) [14] randomiserades 
20 211 traumapatienter till behandling 
med tranexamsyra eller placebo.  Total-
mortalitet, inkluderande tromboembo-
lism, och mortalitet i blödning var sig-
nifikant lägre i gruppen som fått tran-
examsyra. 

I en nyligen publicerad Cochrane-
översikt  [15] ses effekt på blödning vid 

kirurgi utan risk för allvarliga kompli-
kationer. I två stora metaanalyser av 
spontana och kirurgiska blödningar 
sågs ingen eller viss ökad risk för trom-
boembolism av fibrinolytiska läkeme-
del (tranexamsyra och epsilon-amino-
kapronsyra), och ytterligare studier 
med avseende på denna komplikations-
risk rekommenderas  [16, 17]. 

Tillgängliga material tyder alltså inte 
säkert på att tranexamsyra skulle med-
föra ökad risk för tromboembolism 
jämfört med kontrollgrupperna.

Självklart ska tranexamsyra inte ges i 
den händelse patienten har en pågående 
akut venös eller arteriell trombos; pa-
tienten behöver då sitt maximala påslag 
av det fibrinolytiska systemet för att ly-
sera mesta möjliga av trombosmassan.

Fibrinolyshämning rekommenderas
Tranexamsyra är laboratoriemässigt en 
effektiv fibrinolyshämmare, och vi har 
gett en rad exempel där tranexamsyra i 
kontrollerade kliniska studier visat sig 
ha god effekt och minskat blödnings-
mängden. De biverkningar som beskri-
vits är få och lindriga. Enstaka fallbe-
skrivningar med trombos har rapporte-
rats, men de förefaller inte vara vanliga-
re än i befolkningen i övrigt. 

Fibrinolyshämning kan alltså rekom-
menderas när indikation finns, förutsatt 
att kontraindikationerna beaktas.  I fall 
där effekten av tranexamsyra kan miss-
tänkas vara tveeggad rekommenderas 
kontakt med koagulationsexpertis.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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