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Efekt jednorazového podani kyseliny tranexamové
pri rekonstrukci predniho zkrizeného vazu
hamstringy: randomizovana klinicka studie
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Anterior cruciate ligament reconstruction is one of the most common reconstruction surgeries. The unintended conse-
quences of the surgery are hemarthrosis, blood loss, knee swelling and postoperative pain. The purpose of the study was
to evaluate the effect of a single dose of intravenous tranexamic acid (TXA) on the postoperative parameters and functional
status of the knee joint 3 months after surgery.

MATERIAL AND METHODS

Itis a prospective randomised clinical study. An intravenous injection of TXA equivalent to 15 mg/kg in 100 ml of saline so-
lution was administered to the test group during the surgery (20 minutes before the end of the surgery). The control group
was administered 100 ml of saline solution without TXA. In both groups, the following parameters were evaluated preoperatively
and postoperatively (on Day 1 and Day 10 and at 1 month and 3 months): thigh circumference at 1 cm above the patella,
Coupens and Yates (CY) score for swelling, and pain score (VAS). At 24 hours after the surgery, the blood loss (secretion
into the drain) and decrease in hemoglobin (Hb) and hematocrit (HCT) levels compared to the preoperative levels were as-
sessed. The functional status of the knee joint was assessed based on the Lysholm knee scoring scale and the IKDC
subjective knee evaluation form preoperatively, or at 1 and 3 months postoperatively.

RESULTS

In the test group, a significantly lower blood loss was detected 24 hours after the surgery. The mean difference of 128 ml
compared to the control group was both statistically and practically significant (p < 0.001, d =1.42). The test group showed
a lower decrease in Hb and HCT levels postoperatively compared to the control group, although with no statistical significance.
On the first postoperative day, slightly better results of the thigh circumference at 1 cm above the patella and of the CY score
were observed in the test group. However, during the follow-up check performed postoperatively on Day 10, the differences
in the thigh circumference at 1 cm above the patella, CY score and pain VAS score were negligible. The differences in the
functional status of the knee joint between the two groups ascertained during the check performed 1 month and 3 months
after the surgery were insignificant.

DISCUSSION

Our study, just like other studies, confirms a significant effect of a single dose of intravenous TXA on the volume of blood
loss and early postoperative swelling, which are the parameters affecting the early postoperative course. Even though the
intervention does not affect the subsequent result of surgery, it can undoubtedly be of benefit perioperatively. There is
a fairly limited number of randomised clinical studies on this topic in literature, with most of them published in the last 7
years. Further research should, among other things, optimise the protocol and identify a suitable candidate for TXA admin-
istration in patients undergoing an ACL reconstruction.

CONCLUSIONS

Our study confirmed the positive effect of a single dose of intravenous TXA during the reconstruction of anterior cruciate
ligament using hamstrings on early postoperative blood loss and early postoperative swelling, which can have a positive
effect on wound healing and prevent postoperative complications. Therefore, in agreement with available literature, we
recommend administering a single dose of intravenous TXA in ACL reconstruction, unless there is a contraindication to this
therapy.

Key words: anterior cruciate ligament reconstruction, hamstrings tranexamic acid, single intravenous administration, clinical
evaluation.
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Jednou z nejcastéjsich komplikaci pti rekonstrukei
predniho zkfizeného vazu, kterd mize vést k bolesti
a opozdéné rehabilitaci, je hemartros (1). Hemartros ma
cytotoxicky ucinek na kloubni chrupavku, zvySuje na-
chylnost k infekci a podporuje nastup horecky (10).
U velkého hemartrosu je nutnd punkce kloubni, kterd
pro pacienty neni piijemna a také zvysuje riziko infekéni
komplikace (17). Krom¢ intraartikularniho krevniho vy-
ronu dochazi k zakrvaceni i do okoli kloubu, coz pfispiva
k poopera¢nimu otoku, ktery opét mize zpomalovat po-
operacni rehabilitaci. Proto se hledaji cesty, jak velikost
hemartrosu i periartikularniho krvaceni snizit.

Ke snizeni krevnich ztrat se vyuziva napfic¢ chirur-
gickymi obory ucinek kyseliny tranexamové (TXA; pre-
parat Exacyl injekéni roztok, 0,5 g/5 ml). Vyse uvedeny
preparét je schvaleny k pouziti v CR. Jde o synteticky
derivat aminokyseliny lysinu, ktery vykazuje antifibri-
nolytické U¢inky reverzibilnim blokovanim mist vazaji-
cich lysin na molekuly plazminogenu a inhibici interakce
plazmatického fibrinu. Antifibrinolytika, kterd zvysuji
hemostazu, snizuji perioperacni krvaceni, peroperacni
krevni ztraty, a tim také snizuji riziko souvisejicich kom-
plikaci (8). Systémové podavani TXA je povazovano za
bezpec¢né, neni spojeno se zvysenou umrtnosti ani s vys-
$im rizikem infarktu myokardu, mrtvice, hluboké Zilni
trombdzy, plicni embolie nebo selhanim ledvin (14, 20).

Cilem této studie bylo zhodnotit efekt jednorazového
intraven6zniho podani TXA na pooperac¢ni krevni ztraty,
pooperacni edém, bolestivost a funkéni stav kolenniho
kloubu 3 mésice od rekonstrukce PZV hamstringy.

MATEIAL A METODIKA

Soubor pacientti

Do studie bylo zatazeno 84 pacientt s diagnézou po-
ranéni LCA indikovanych k rekonstrukci LCA ham-
stringy. Kompletni zhodnoceni vysledki bylo provedeno
u 43 pacientd. V intervencni skupiné s aplikaci TXA
bylo 25 pacientii (16 muzti a 9 zen) pramérmného véku 33
let (20—45) a BMI 26,9 (18,6-35,8). V kontrolni skupiné
bez aplikace TXA bylo 18 pacientl (13 muzti a 5 Zen)
pramérného véku 31 let (19—45) a BMI 26,2 (19,6-34,2).

Protokol studie

Jedna se o prospektivni pragmatickou randomizova-
nou studii. Do této studie byli zafazeni pacienti, kteti
podstoupili rekonstrukei predniho zkiiZzeného vazu ham-
stringy v prubéhu roku 2019. VSichni ucastnici studie
poskytli pfed svym zafazenim do studie pisemny infor-
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movany souhlas. Pacienti indikovani k plastice ptedniho
zktizeného vazu byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin
— s aplikaci TXA a bez aplikace. Rozdéleni pacientti
bylo provadéno podle potadi operaci 1:1. Testované sku-
piné byla podana intraven6zni infaze TXA 15 mg/kg ve
100 ml fyziologického roztoku v priabéhu operace (20
minut pfed koncem vykonu), tedy pred uvolnénim tur-
niketu. Kontrolni skupina dostala 100 ml fyziologického
roztoku bez TXA.

Do studie nebyli zatazeni pacienti mladsi 18 let, starsi
45 let ani pacienti s poruchou koagulace, s poruchou
funkce ledvin nebo s anamnézou trombotického one-
mocnéni. Vylouceni byli pacienti s revizni operaci LCA,
pacienti s rekonstrukei vice vazi kolenniho kloubu, dale
pacienti, u kterych bylo pii artroskopickém oSetieni zjis-
téno poskozeni chrupavek vétsi nez druhého stupné nebo
u nich byla provedena resekce menisku vétsi nezli par-
cialni, pfipadné sutura menisku.

Podle protokolu studie byly predoperaéné, 1. a 10.
den a 1. a 3. mésic od operace hodnoceny nasledujici
parametry: obvod stehna 1 cm nad patellou; Coupens
a Yates (CY) skore otoku (6): 0 = zadna detekovatelna
tekutina, 1 = tekutina pfitomna s vlnou kapaliny, 2 =
hmatatelna tekutina v suprapatelarnim recessu, 3 = bal-
lottement patelly, 4 = tenzni hemartros; skore bolesti
podle vystupu z vizualni analogové skaly (VAS). Dale
jsme sledovali krevni obraz (pfedoperacni a 24 hod od
operace), ztraty krve do odsavné drenaze (tzv. odpad)
za 24 hod od operace, mnozstvi skrytych krevnich ztrat
a hojeni operacni rany. Funkéni stav kolenniho kloubu
byl posuzovan predoperacné a 1. a 3. mésic od operace
na zaklad¢ Lysholmova skore (Tegner Lysholm Knee
Scoring Scale) (15) a subjektivniho IKDC skore (Inter-
national Knee Documentation Committee) (5).

V ramci studie byly béhem hospitalizace provadény
kontrolni krevni odbéry vSeobecnou zdravotni sestrou.
Hodnoceni mistniho nalezu provadél osetfujici 1ékai.
Sledované parametry byly zaznamenany odbornym pra-
covnikem.

Operacni postup

Rekonstrukce LCA byla provedena dle ,IDEAL®
teorie (19) s anteromedialnim cilenim femoralniho ka-
nalu s fixaci §tépu ve femuru pomoci zavésné fixace
ToggleLoc (Zimmer Biomet) nebo Sroubu Milagro Ad-
vance Interference Screws (DePuy Mitek). Pro fixaci
$tépu do tibie byl pouzit Sroub Milagro. Intraartikularni
drenaz byla odstranéna 24 hodin po operaci. Antitrom-
boembolicka profylaxe byla podavana s pouzitim niz-

Tab. 1. Hladina hemoglobinu (Hb) a hematokritu (HCT) pred a 24 hod po operaci
Table 1. Hemoglobin (Hb) and hematocrit (HCT) levels preoperatively and 24 hrs after surgery

Krevni obraz Hb pred Hb po Hb rozdil HCT pred HCT po HCT rozdil
TXA 146,9+13,43 139,5+14,57 74 0,43+0,03 0,41=0,04 0,02
Kontrolni 152+12,57 136,8+11,21 15,2 0,44+0,03 0,4+0,03 0,04
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komolekularniho heparinu (Fraxiparine)
s korekci hmotnosti. Pooperacni analge-
ticky protokol byl pro vSechny pacienty
stejny. Pacienti byli propusténi s rigidni
ortézou s flexi 20°, ktera byla odstranéna
10. den po operaci. Chiize s oporou o 2
francouzskych holich byla doporuc¢ena po
dobu 4 tydnti od operace.

Statistické zhodnoceni

Statistické zpracovani vysledkt bylo
provedeno pomoci programu Statgraphics
vers. 20.0. Pro kazdou proménnou byly
vypocteny zakladni statistické veli¢iny
a posouzena normalita rozlozeni metodou
Shapiro-Wilkova testu. Pro statistické
hodnoceni signifikance diferenci prameér-
nych hodnot byl aplikovan relevantni Stu-
dentlv t-test. Hladina statistické vyznam-
nosti byla testovana na trovni p < 0,05;
p < 0,01. Formalné-logicka vyznamnost
a vécna vyznamnost (Effect of Size) pro
posouzeni klinického efektu byla hodno-
cena pomoci Cohenova d, pticemz hod-
notad 0,2 znamena nevyznamnou, malou
zmeénu; d mezi 0,2 a 0,5 znamena stfedné
vyznamnou zménu a d 0,8 oznacuje vel-
kou zménu stavu (4).

VYSLEDKY

Krevni ztraty

Krevni ztraty za 24 hodin byly name-
feny v testované skupiné pruméme 123,4
+ 52,20 ml, v kontrolni skupingé 251,4 +
125,63 ml. Rozdil hodnot testované a kon-
trolni skupiny byl statisticky i1 vécné vy-
znamny (graf 1, tab. 2).

Hladina hemoglobinu a hemato-
kritu

Ve skupiné s aplikaci TXA byla pri-
mérna hladina hemoglobinu pred operaci
146,9 + 13,43 g/1, v kontrolni skuping 152
+ 12,57 g/l. Stejny parametr byl 24 hodin
po operaci v testované skupin¢é 139,5 +
14,57 g/l, v kontrolni skupiné 136,8 +
11,21 g/1. Rozdil hodnot hemoglobinu tes-
tované a kontrolni skupiny nebyl statis-
ticky vyznamny ani pied operaci ani po-
operacné (tab. 1, tab. 2).

Hodnota hematokritu byla v testované
skupin¢ pted operaci primérné 0,43 =+
0,03, v kontrolni skupiné 0,44 + 0,03.
Stejny parametr byl 24 hodin po operaci
v testované skupiné 0,41 + 0,04, v kon-
trolni skupiné 0,4 + 0,03. Rozdil hodnot
hematokritu testované a kontrolni skupiny
nebyl statisticky vyznamny pted operaci
ani pooperacné (tab. 1, tab. 2).
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Graf 1. Krevni ztraty u testované a kontrolni skupiny (ml) za 24 hod od operace
Chart 1. Blood loss in the test group and in the control group (ml) 24 hrs after

surgery
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Graf 2. Obvod stehna 1 cm nad patellou pred operaci, prvni den, desaty den,
1 mésic a 3 mésice po operaci testované a kontrolni skupiny

Chart 2. Thigh circumference at 1 cm above the patella preoperatively, on Day
1, Day 10, at 1 month and 3 months postoperatively in the test group and in the
control group
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Graf 3. Otok kolena (CY skore) pred operaci, prvni den, desaty den, 1 mésic
a 3 mésice po operaci u testované a kontrolni skupiny

Chart 3. Knee swelling (CY score) preoperatively, on Day 1, Day 10, at I month
and 3 months postoperatively in the test group and in the control group
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Tab. 2. Statistické zpracovdni vysledkii
Table 2. Statistical processing of results
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TXA skupina (n=25) Kontrolni skupina (n=18) A p d
M=SD Min.-Max. M=SD Min.-Max.
BMI 26,9+4,30 18,6-35,8 26,2+4,24 19,6-34,2 0,7 0,591 0,16
Hb KO pred 146,9-13,43 114-170 152+12,57 124-170 5,1 0,216 0,39
HCT KO pred 0,43+0,03 0,34-0,48 0,44+0,03 0,38-0,51 0,01 0,166 0,33
Hb KO po 139,5+14,57 105-167 136,8+11,21 111-152 2,7 0,523 0,20
HCT KO po 0,41=0,04 0,32-0,49 0,4+0,03 0,33-0,47 0,01 0,399 0,28
RD 24 hod 123,4+52,20 30-255 251,4+125,63 50-510 128 < 0,001 1,42
Cf patella pfed 40,9+3,81 33,5-48,0 41,3341 35,0-46,5 0,4 0,708 0,11
Cf patella1D 42,3+3,46 35,0-49,0 43,7+4,16 36,0-53,0 1,4 0,222 0,37
Cf patella 10D 43,4+419 35,0-52,0 43,9+4,50 36,0-54,0 0,5 0,664 0,12
Cf patella 1M 42,5420 35,0-52,0 43,1437 35,0-53,0 0,6 0,624 0,14
Cf patella 3M 41,6412 34,0-51,0 42,3+4,34 34,0-52,5 0,7 0,631 0,17
CY pred 0,2+0,60 0-2 0,33+0,60 0-2 0,13 0,465 0,22
CY1D 2+115 0-4 2,4+1,04 0-4 0,4 0,202 0,36
CY 10D 2,6x1,15 0-4 2,61,09 1-4 0 0,975 0,00
CY 1M 1,8+1,13 0-4 1,8+1,06 0-4 0 0,959 0,00
CY 3Mm 0,5+0,77 0-3 0,4=0,61 0-2 0,1 0,552 0,14
VAS pred 2+270 0-7 1,1=1,60 0-5 0,9 0,223 0,39
VAS 1D 4,4+200 0-7 4,3+1,60 2-8 0,1 0,855 0,05
VAS 10D 2,4+1,64 0-6 3,2+1,99 0-6 0,8 0,165 0,45
VAS 1M 2,1+1,69 0-5 2,1+1,39 0-5 0 0,895 0,00
VAS 3M 1,2+1,11 0-3 1,2+1,38 0-5 0 0,986 0,00
Lysholm pred 70,4+14,70 35-95 72,5+10,40 40-85 2,1 0,607 0,16
Lysholm 1M 36,5+10,60 17-68 41,1=13,30 22-68 4,6 0,216 0,39
Lysholm 3M 82,6+9,91 45-94 84,8+10,15 54-100 2,2 0,467 0,22
IKDC pred 70+16,30 30-86 60+13,57 33-86 10 0,714 0,66
IKDC 1M 33,6+6,71 24-52 36,6+9,74 20-53 3 0,236 0,37
IKDC 3M 63,8+7,40 48-77 66,4+14,11 28-91 2,6 0,436 0,24

Legenda: M — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka; Min. — minimalni hodnota znaku; Max. — maximalni hodnota znaku; A — difference;
p — hodnota statistické vyznamnosti; d — vécné vyznamnost (Cohen); BMI — body mass index; Hb — hemoglobin; HCT — hematokrit; RD — krevni
ztraty; 1D — jeden den po operaci; 10D — deset dni po operaci; 1M — jeden mésic po operaci; 3M — tfi mésice po operaci; Cf. — obvod; CY — Coupens-
Yates skore otoku; VAS — skore bolesti; Lysholm — skdre funkéniho stavu kolenniho kloubu; IKCD — International Knee Documentation Committee

— subjektivni skore funkéniho stavu kolenniho kloubu.

Caption: M — arithmetic mean; SD — standard deviation; Min. — minimum value of the variable; Max. — maximum value of the variable; A — dif-
ference; p — value of statistical significance; d — substantive significance (Cohen); BMI — body mass index; Hb — hemoglobin; HCT — hematocrit;
RD - blood loss; 1D — one day after surgery; 10D — ten days after surgery; 1M — one month after surgery; 3M — three months after surgery; Cf. —
circumference; CY — Coupens-Yates score for swelling; VAS — pain score; Lysholm score — functional status of the knee joint; IKCD — International
Knee Documentation Committee — subjective score of the functional status of the knee joint.

Obvod stehna

Primérna hodnota obvodu stehna 1 cm nad patellou
byla u testované skupiny pied operaci 40,9 + 3,81 cm,
1. den po operaci 42,3 + 3,46 cm, 10. den 43,4 = 4,19
cm, 1 mésic od operace 42,5 + 4,20 cm a 3 mésice od
operace 41,6 £ 4,12 cm. Primérnd hodnota obvodu
stehna byla u kontrolni skupiny pfed operaci 41,3 + 3,41
cm, 1. den po operaci 43,7 = 4,16 cm, 10. den 43,9 +
4,50 cm, 1 mésic od operace 43,1 +4,37cm a 3 mésice
od operace 42,3 + 4,34 cm (graf 2). Zadny rozdil mezi

testovanou a kontrolni skupinou v pribéhu 3 mésict od
operace nebyl statisticky vyznamny (tab. 2).

CY skore

Priméma hodnota CY skore byla u testované skupiny
pred operaci 0,2 + 0,60, 1. den po operaci 2 + 1,15, 10.
den 2,6 £ 1,15, 1 mésic od operace 1,8+ 1,13 a 3 mésice
od operace 0,5 = 0,77. Primérna hodnota CY skére byla
u kontrolni skupiny ptred operaci 0,33 + 0,60, 1. den po
operaci 2,4 £ 1,04, 10. den 2,6 £ 1,09, 1 mésic od operace
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1,8 = 1,06 a 3 mésice od operace 0,4 +
0,61 (graf 3). Zadny rozdil mezi testova-
nou a kontrolni skupinou v priibéhu 3 mé-
sicti od operace nebyl statisticky vy-
znamny (tab. 2).

VAS skoére

Primérnd hodnota VAS skore byla
u testované skupiny pred operaci 2 + 2,70,
1. den po operaci 4,4 + 2,00, 10. den 2,4
+ 1,64, 1 mésic od operace 2,1 £ 1,69
a 3 mesice od operace 1,2 + 1,11. Pri-
mérnd hodnota VAS skoére byla u kon-
trolni skupiny pted operaci 1,1 + 1,60,
1. den po operaci 4,3 + 1,60, 10. den 3,2
+ 1,99, 1 mésic od operace 2,1 + 1,39
a 3 mésice od operace 1,2 £ 1,38 (graf 4).
Zadny rozdil mezi testovanou a kontrolni
skupinou v prubéhu 3 mésict od operace
nebyl statisticky vyznamny (tab. 2).

Lysholmovo skére

Funk¢ni stav kolenniho kloubu na za-
kladé Lysholmova skore byl u skupiny
s podanim TXA pied operaci primérné
70,4 £ 14,70, 1 mésic od operace 36,5 £
10,60 a 3 mésice od operace 82,6 +£9,91.
Primérnd hodnota Lysholmova skoére
kontrolni skupiny byla pted operaci 72,5
+ 10,40, 1 mésic od operace 41,1 + 13,30
a 3 mésice od operace 84,8 £ 10,15
(graf 5). Rozdily nebyly statisticky vy-
znamné (tab. 2).

IKDC skére

Funkéni stav kolenniho kloubu na za-
kladé IKDC skére byl u skupiny s poda-
nim TXA pied operaci prumérné 70 +
16,30, 1 mésic od operace 33,6 + 6,71
a 3 meésice od operace 63,8 £ 7,40. Prt-
mérnd hodnota IKDC skore kontrolni sku-
piny byla pted operaci 60 + 13,57, 1 mésic
od operace 36,6 £ 9,74 a 3 mésice od ope-
race 66,4 + 14,11 (graf 6). Rozdily mezi
intervenéni a kontrolni skupinou v IKDC
skore nebyly vyznamné (tab. 2).

Kompletni vysledky testované a kon-
trolni skupiny (M-aritmeticky primér;
SD-smérodatna odchylka; Min.—mini-
malni hodnota znaku; Max.—maximalni
hodnota znaku; A—difference; p—hodnota
statistické vyznamnosti; d—vécna vyznam-
nost) jsou uvedeny v tabulce 2.

DISKUSE

V nasi randomizované klinické studii
jsme zjistili, ze jednorazové podani TXA
prinasi vécné i statisticky vyznamné sni-
zeni velikosti krevnich ztrat u pacientt
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Graf 4. Hodnoceni bolesti (VAS) pred operact, prvni den, desaty den, 1 mésic
a 3 mésice po operaci u testované a kontrolni skupiny

Chart 4. Pain assessment (VAS) preoperatively, on Day 1, Day 10, at 1 month
and 3 months postoperatively in the test group and in the control group
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Graf'5. Lysholmovo skore pred operaci, 1 mésic a 3 mésice po operaci u testo-
vané a kontrolni skupiny

Chart 5. Lysholm score preoperatively, on Day 1, Day 10, at 1 month and 3
months postoperatively in the test group and in the control group
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Graf 6. Subjektivni IKDC skore pred operaci, 1 mésic a 3 mésice po operaci
u testované a kontrolni skupiny

Chart 6. Subjective IKDC score preoperatively, on Day 1, Day 10, at 1 month
and 3 months postoperatively in the test group and in the control group
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s izolovanou nahradou PZV pomoci hamstringti. Déle
jsme u intervenc¢ni skupiny zjistili nevyznamné nizsi po-
kles hladiny hemoglobinu a mirn¢ lepsi vysledky obvodu
stehna 1 cm nad patellou a CY skdre prvni pooperacni
den. Rozdily ve vysledcich vsak byly minimalni pii kon-
trole 10. pooperacni den a 1. a 3. mésic po operaci, ob-
dobné¢ jako v parametru VAS bolesti a funkéniho skoére
(Lysholm, IKDC). Podstatné je i zjiSténi, Ze posuzovana
intervence nebyla spojend s zddnymi komplikacemi.

V nasem souboru byly primérné ztraty v Redonové
drendzi u testované skupiny 123,4 + 52,20 ml, u kontrolni
skupiny 251,4 + 125,63 ml. Felli a spol. dosahli na sou-
boru 80 pacientt, 40 s aplikaci TXA a 40 bez aplikace,
niz8i krevni ztraty pii i. v. aplikaci TXA u testované
skupiny (59.3 £+ 29.5 ml) v porovnani se skupinou bez
intervence (133.3 + 56.1 ml) (7). Jejich studie méla po-
dobny design, k rekonstrukci LCA pouzili rovnéz ham-
stringy. Zajimavé je, ze v obou skupindch méli nizsi
krevni ztraty v porovnani s nasi studii. VEétsi krevni
ztraty v naSem souboru mohou byt dany operacni tech-
nikou (provadénim notch plastiky, debridementem
kloubu mékkych tkani shaverem ¢i resekci Hoffova te-
lesa). Signifikantni rozdil ve prospéch testované skupiny
udava i Karaaslan a spol. (60 ml/ 150 ml), i kdyZ s jinym
1. v. protokolem podavani TXA. Do studie zafadili 105
pacientd (53 s TXA, 52 bez), TXA byla podana jako
bolusova davka 15 mg/kg 10 minut pied nafouknutim
turniketu a dale pokracovala 3 hodiny po dokonceni
operace intraven6zni infuzi v davce 10 mg/kg/h (12).

Prestoze se drény bézné u plastik LCA pouzivaji
k evakuaci intraartikularniho prostoru nebo hematomu
v misté odbéru pedevsim pro urychleni rehabilitace (2),
jejich pouziti neni nékterymi studiemi podporovano (13,
16). Jednim z divodi je, Ze drény predstavuji potencidlni
pri¢inu retrogradni infekce (17). Korejsti autofi pii in-
traartikularni aplikaci TXA nepouzili drén. Méteni krev-
nich ztrat vypocitali na podkladé zmén hladiny hemo-
globinu prvni poopera¢ni den (11). My stejné jako dalsi
pracovisté drény rutinné pouzivame, vyssi riziko infekce
u nahrad PZV neméame. Navic velikost krevnich ztrat se
meti nejpresnéji odpadem do drént a doplnkovym ma-
tematickym postupem lze jesté vypocitat tzv. skryté
ztraty.

Z hlediska nejvhodnéjsiho zpiisobu podani TXA se
ukazuje, Ze intravenézni intervence je efektivni ve
smyslu snizeni velikosti krevnich ztrat a tento efekt se
promita do ¢asnych pooperacnich parametrti. Existuji
vSak urcité obavy z celkového podani TXA, zvlaste u ri-
zikovych pacienttl. Proto by se mohlo zdat, ze topické
podavani je vyhodnéjsi. Nekteré studie vSak ukazuji, ze
by se pii vysSich davkach a koncentracich TXA (vyssich
nez 25 mg/kg) mohl projevit chondrotoxicky tc¢inek
(18). Z tohoto diivodu jsme zvolili pro nasi studii intra-
ven6zni podani, pfestoze existuji studie referujici vy-
sledky po intraartikularni aplikaci TXA. Studie korej-
skych autorti prezentuje intraartikularni podani 3,0 g
TXA pii primarni anatomické rekonstrukci PZV ham-
stringy. Tato studie ov§em neprokazala u¢inek TXA ani
na sniZeni ztraty krve, ani na pooperacni bolesti (11).
Naproti tomu autofi z Taiwanu pozorovali vyznamné
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snizeni pooperacniho krvaceni 24 hodin od nahrady PZV
hamstringy, kdyz aplikovali 10 ml TXA (100 mg/ml)
intraartikularné (3).

U testované skupiny jsme zjistili mensi obvod stehna
1 cm nad patellou a lepsi CY skoére prvni pooperacni
den v porovnani s kontrolni skupinou. Od 10. poope-
rac¢niho dne jiz doslo k srovnani vysledkt téchto para-
metra s kontrolni skupinou (graf 2 a graf 3). Felli a spol.
zjistili u intervenéni skupiny pretrvavani efektu jedno-
razové 1. v. aplikace jak u CY skore, tak u obvodu stehna,
ato az 14 dni od operace (7). Oba pouzité klinické pro-
tokoly byly velmi podobné a neni tedy jasné, pro¢ jedna
skupina dosahla delsiho efektu.

Hodnoceni bolesti (VAS) ukazalo nepatrné lepsi vy-
sledky v testované skupiné 10. pooperacéni den. V dalsich
sledovanych dnech byly hodnoty obou skupin podobné
(graf'4). Felli a spol. ve své studii zaznamenali leps$i vy-
sledky pti hodnoceni VAS u testované skupiny v pribéhu
prvnich 2 tydnii od operace (7). Karaslan udava vy-
znamné zlepSeni bolesti ve skupiné s TXA az 3 tydny
od operace, ovSem s intravenozni aplikaci TXA jak bé-
hem operace, tak i po operaci (12). Bolestivost po operaci
neni pouze funkci prokrvaceni operacni rany ¢i hemar-
trosu, ale je dana mimo jiné také strategii analgetické
1écby a zde se urcité rozdily mohou objevit.

Klinické hodnoceni operovanych pacientli pomoci
Lysholmova a IKDC skore nezjistilo Zddné rozdily mezi
interven¢ni a kontrolni skupinou. Stejny vysledek pre-
zentuji i Felli a spol. se stejnym protokolem podani
TXA, jaky jsme pouzili v nasi studii (7). Karaslan a spol.
uvadéji pti hodnoceni Lysholmova skoére na konci
4. tydne vyznamny rozdil mezi testovanou a kontrolni
skupinou (75 bodi / 80 bodu), ovsem s jinym protokolem
intravendzni aplikace TXA (12).

Limitaci nasi studie tvoii pfedevsim relativné maly
soubor pacientt. I kdyz bylo do studie ptivodné zafazeno
84 pacientl s diagn6zou poranéni LCA. Po zohlednéni
vSech kontrolnich a vylu¢ovacich kritérii bylo provedeno
kompletni zhodnoceni vysledkti nakonec pouze u 43 pa-
cientl (25 s aplikaci TXA a 18 bez aplikace). Redukce
poctu pacientll zatazenych do studie byla dana jak vlast-
nim artroskopickym nalezem (subtotalni resekce me-
nisku, sutura menisku, chondralni 1éze tézsiho stupné),
tak 1 nedodrzovanim pooperac¢niho protokolu.

Na druhou stranu je tfeba fici, Ze randomizovanych
klinickych studii hodnoticich efekt TXA u ndhrady PZV
je zatim velmi malo, a tudiz jsme ani nemohli najit za-
dnou meta-analyzu ¢i systematické review, které by su-
marizovalo jednotlivé studie. Kazda z dosud publikova-
nych studii mé také urcitd omezeni. Proto byly v roce
2020 publikované protokoly k randomizovanym klinic-
kym studiim, které¢ budou nasledné probihat (9).

ZAVER

Nase studie prokazala, ze jednorazova intravendzni
aplikace TXA pfi rekonstrukci PZV pomoci hamstringti
ma pozitivni vliv na ¢asné pooperacni krevni ztraty
a Casny pooperacni otok, coz mize ptiznive ovlivnit ho-
jeni rany a zabranit poopera¢nim komplikacim. V nasi
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studii jsme nezaznamenali zadné komplikace souvisejici
s podanim TXA. Aplikace TXA je relativn¢ jednoducha,
bezpecna a soucasné ekonomicky vyhodna metoda.

Na zakladé nasi studie a dostupné literatury doporu-
¢ujeme intravendzni aplikaci u artroskopickych rekon-
strukci PZV. Podobn¢ by mohla prospét u dalSich artro-
skopickych operaci, kde je ptedpoklad nitrokloubniho
krvaceni se vznikem hemartrosu, jako je napftiklad re-
lease patelly, notch plastika nebo navrty subchondralni
kosti. To vSak bude nutné dolozit v naslednych klinic-
kych studiich.
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