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ABSTRACT

The role of successful hemostasis cannot be overemphasized. Bleeding can occur due to various reasons
and its cause is not always evident. Any delay in restoring proper hemostasis is associated with
an increased risk of complications and therefore results in increased mortality. Discovered in 1962 by
Japanese researchers Shosuke and Utako Okamoto, tranexamic acid (TXA) is an anti-fibrinolytic agent
that inhibits plasminogen activation by blocking the lysine binding sites on plasminogen. Thanks to its
ability to inhibit fibrinolysis it stabilizes the preformed fibrin mesh-work and has a beneficial effect
in reducing blood loss in a wide range of clinical settings. TXA has been shown to reduce the risk
of perioperative bleeding in patients undergoing noncardiac surgeries. CRASH (Clinical Randomisation
of an Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage) trials provided the largest body of evidence confirming
the effectiveness of early administration of TXA, defined as administration within 3 hours after trauma,
in reducing mortality in patients with severe injuries and traumatic brain injury. Recent evidence
indicates that TXA administration in the treatment of postpartum hemorrhage results in notable mortality
reduction. Topical or locally injected tranexamic acid may reduce blood loss with negligible risk
of systemic adverse effects. More high-quality studies are needed to determine safety, efficacy, and
dosage. The risk of serious adverse events, especially vascular occlusive events, in patients receiving TXA
compared to the placebo group did not differ significantly.
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1. Wstep

Proces fibrynolizy, polegajacy na rozpuszczeniu
zakrzepu, zachodzi z udziatem enzymoéw. Kluczowym dla
fibrynolizy enzymem proteolitycznym jest plazmina
powstajaca z nieczynnego proenzymu plazminogenu pod
wptywem tkankowego aktywatora plazminogenu (t-PA) oraz
aktywatora plazminogenu o typie urokinazy (u-PA).

Rownowaga pomiedzy procesami krzepniecia krwi
a procesami fibrynolizy jest kluczowa w celu zapobiegania
masywnym krwawieniom przy jednoczesnym zapewnieniu
odpowiedniego ukrwienia tkanek. Zaburzenia w postaci
przewagi  procesow  fibrynolizy moga  skutkowac
krwawieniem nawet mimo zastosowania prawidtowej
hemostazy podczas zabiegu oraz precyzyjnej techniki
operacyjnej[1]. Wystepuje wiele mozliwych przyczyn
krwawienia, jednoczesnie nie zawsze istnieje mozliwosc

szybkiego i specyficznego dziatania majacego na celu jego
zahamowanie, stad skuteczny, bezpieczny i niespecyficzny
zwiazek o dziataniu hamujacym krwawienie petni istotng
role w procesie zachowania hemostazy. Jedna z mozliwych
metod redukcji krwawienia jest zastosowanie lekow
antyfibrynolitycznych, do  ktorych  nalezg  kwas
traneksamowy  (TXA), kwas e-aminokapronowy oraz
aprotynina. Po wycofaniu z obrotu w 2008 roku
aprotyniny z powodu  powiktan ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego, ryzyka wystapienia niewydolnosci
nerek oraz zwiekszonego ryzyka umieralnosci, odkryty
w latach 60. XX wieku kwas traneksamowy stat sie
najchetniej uzywanym lekiem z grupy antyfibrynolitykow
[2,3]. Istnieja silne dowody potwierdzajace skutecznosc
TXA w redukcji $miertelnosci z powodu krwotoku
poporodowego czy ciezkich urazéw, w tym ostrego
urazowego uszkodzenia mozgu, bez wzrostu ryzyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych. Okotooperacyjne uzycie
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kwasu traneksamowego pozwala na zmniejszenie
srodoperacyjnej utraty krwi, co skutkuje zmniejszeniem
ryzyka transfuzji krwi i towarzyszacych jej powiktan [4-6].

Celem pracy jest ocena wskazan klinicznych oraz
korzysci ptynacych z zastosowania kwasu traneksamowego
u pacjentow roznych specjalnosci.

2. Mechanizm dziatania

Kwas traneksamowy to syntetyczny aminokwas bedacy
strukturalnym analogiem lizyny. Nalezy do grupy lekow

antyfibrynolitycznych. Dziatanie przeciwkrwotoczne kwasu
traneksamowego polega na hamowaniu fibrynolitycznej
aktywnosci plazminy. Tworzac kompleks z plazminogenem
ostabia zdolnos¢ przeksztatcenia sie plazminogenu do jego
aktywnej postaci - plazminy, a tym samym hamuje rozktad
fibryny. W rezultacie dochodzi do stabilizacji rusztowania
wytworzonego przez fibryne w procesie hemostazy
wtornej, co prowadzi do zahamowania krwawienia.
Mechanizm dziatania kwasu traneksamowego przedstawia
Rysunek 1.
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Rys. 1. Mechanizm dziatania kwasu traneksamowego.

Kwas traneksamowy wykazuje takze dziatanie
bezposrednie na plazmine. Kompleks powstaty w wyniku
potaczenia sie kwasu traneksamowego z plazming wykazuje
stabsza ~ aktywnos¢  fibrynolityczna w  pordwnaniu
z dziataniem samej plazminy.

Kwas traneksamowy wystepuje w formie roztworu do
wstrzykiwan oraz w formie doustnej. Okres pottrwania przy
podazy doustnej wynosi 1 h, a w przypadku podazy dozylnej
siega 2 h. W stezeniu leczniczym wiaze sie z biatkami osocza
w okoto 3%, co znajduje swoje uzasadnienie w jego wigzaniu

z plazminogenem. Lek nie wiaze sie z albuminami surowicy
krwi [7]. Kwas traneksamowy jest usuwany z organizmu
wraz z moczem, a szybkosc jego eliminacji wynosi okoto
90% w ciagu pierwszych 24 godzin po dozylnym podaniu
dawki 10 mg/kg mc. Gtownym mechanizmem eliminacji
leku jest przesaczanie ktebuszkowe, stad konieczna jest
redukcja dawki u pacjentow z niewydolnoscia nerek
uzalezniona od osoczowego stezenia kreatyniny [8].
Zmiany dawkowania kwasu traneksamowego w zaleznosci
od osoczowego stezenia kreatyniny przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. Dawkowanie kwasu traneksamowego w zaleznosci od stezenia kreatyniny w surowicy krwi [7].

Stezenie kreatyniny w surowicy Dawka dozylna Czestotliwos¢
pmol/L mg/dl

120 do 249 1,35 do 2,82 10 mg/kg mc. Co12h

250 do 500 2,82 do 5,65 10 mg/kg mc. Co24h

>500 >5,65 5 mg/kg mc. Co24h

Stezenie kwasu traneksamowego w tkankach oraz w ptynie
stawowym osigga wartosci podobne do tych w surowicy,
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natomiast w ptynie modzgowo-rdzeniowym osiaga 10%
wartosci stezenia w surowicy.



3. Wskazania

3.1. Zastosowanie kwasu traneksamowego w chirurgii
pozasercowej

Krwawienie okotooperacyjne jest czestym powiktaniem
zabiegbw  chirurgicznych i odpowiada za wazrost
Smiertelnosci wsrod pacjentow poddawanych operacjom.
POISE-3  (Perioperative Ischemic  Evaluation-3) to
wieloosrodkowe, miedzynarodowe, randomizowane,
kontrolowane badanie, ktore powstato w celu znalezienia
odpowiedzi na pytanie czy kwas traneksamowy zmniejsza
ryzyko zagrazajacych zyciu krwawien oraz krwawienia do
kluczowych dla zycia organéw przy jednoczesnym braku
wptywu na powiktania zakrzepowo-zatorowe w ciagu 30 dni
od zastosowania leczenia, u pacjentow poddawanych
operacjom niekardiochirurgicznym, u ktorych wystepuje
ryzyko krwawienia okotooperacyjnego. W badaniu wzieto
udziat 9535 pacjentow z 114 szpitali w 22 krajach, ktorzy
zostali losowo przydzieleni do grupy otrzymujacej TXA
(w dawce 1 g i.v w bolusie) lub placebo na poczatku oraz na
koncu operacji. Pierwszorzedowym punktem koncowym
byto: wystapienie zagrazajacego zyciu krwawienia,
masywnego krwawienia lub krwawienia do kluczowych dla
zycia narzadow w ciagu 30 dni od zabiegu. Gtowne kryterium
oceny bezpieczenstwa to wystapienie powiktan zakrzepowo-
zatorowych: uszkodzenia migsnia sercowego (zawat miesnia
sercowego lub izolowany wzrost stezenia troponin), zatoru
w tetnicach obwodowych, udaru niedokrwiennego oraz
objawowej zakrzepicy zyt proksymalnych. Badanie POISE-3
dowiodto, ze wsrod pacjentow poddanych operacjom
niekardiochirurgicznym ryzyko krwawienia byto znacznie
nizsze w grupie otrzymujacej TXA w porownaniu z placebo
(9,1%vs. 11,7%). Powiktania zakrzepowo-zatorowe wystapity
u 14.2% pacjentow otrzymujacych TXA oraz u 13,9%
otrzymujacych placebo [9-11].

Rocznie na S$wiecie wykonywanych jest okoto 300
milionow operacji, a krwawienie okotooperacyjne jest
przyczyna 40% transfuzji krwi. Zastosowanie TXA w celu
zmniejszenia ryzyka krwawienia, a co za tym idzie,
koniecznosci transfuzji krwi, wydaje sie nies¢ za soba duze
korzysci kliniczne, a przez to pozytywnie wptywac na sektor
zdrowia publicznego [12].

3.2. Zastosowanie kwasu traneksamowego u pacjentéw po
ciezkich urazach

Najwiekszym zrodtem dowodow potwierdzajacym
skutecznos¢  zastosowania  kwasu  traneksamowego
u pacjentow po urazach wielonarzadowych dostarczyty
badania CRASH  (Clinical  Randomisation of an
Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage). W badaniu
CRASH-2 wzieto udziat 20 211 powaznie rannych dorostych,
u ktorych potwierdzono lub podejrzewano krwawienie.
Uczestnikow badania losowo przydzielono do dwoch grup,
z ktorych jedna otrzymata w ciagu 8 h od doznania urazu
1 g kwasu traneksamowego i.v. w bolusie, a nastepnie we
wlewie dozylnym w dawce 1 g przez 8 h. Druga grupa
pacjentow otrzymata placebo [13].

Badanie nie wykazato istotnej réznicy w intensywnosci
krwawienia oraz koniecznosci zastosowania transfuzji krwi,
wykazato jednak zmniejszenie catkowitej S$miertelnosci
w grupie pacjentéow, u ktorych zastosowano kwas
traneksamowy, w poréwnaniu z placebo (14,5% vs. 16%; RR
0,91; 95% Cl: 0,85-0,97, P=0,0035). Zaobserwowano takze
zmniejszenie liczby zgondw spowodowanych krwawieniem
z 5,7% do 4,9% (P=0,0077).Badanie CRASH-2 wykazato takze,
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Ze czas, ktory uptynat od doznania urazu do podania kwasu
traneksamowego ma wptyw na jego skutecznos¢. Wczesna
infuzja TXA (do 1h od urazu) byta zwigzana z najwieksza
redukcja liczby zgonéw (2,4%; number needed to treat
=41). Podanie TXA w 1 h-3 h od urazu, takze wiazato sie
z redukcja zgonow z powodu krwawienia (1,3%; number
needed to treat = 77) [1,10]. Pdozniejsze podanie TXA
(>3 h od urazu) wiazato sie ze zwiekszonym ryzykiem
Smierci z powodu krwawienia w poréwnaniu do pacjentow
otrzymujacych placebo (RR 1,44, 95% Cl: 1,12-
1,84; P=0,004) [14-16]

Badanie CRASH-2 nie wykazato zwiazku pomiedzy
zastosowaniem kwasu traneksamowego a zwiekszonym
ryzykiem zdarzen zakrzepowo-zatorowych, co wiecej
w przypadku pacjentow, ktorzy otrzymali TXA do 3h od
urazu, zaobserwowano zmniejszenie prawdopodobienstwa
wystapienia zdarzen zakrzepowo-zatorowych (OR= 0,69
95% Cl: 0,53-0,89; P=0,005) [17].

3.3. Zastosowanie kwasu traneksamowego u pacjentow
z ostrym urazowym uszkodzeniem mézgu

Urazy mozgu sa wiodaca przyczyna zgonow wsrod
pacjentow po urazach i czesto sa zwiazane z zaburzeniami
hemostazy prowadzacymi do nadmiernego krwawienia.
Badanie CRASH-3 przeprowadzone w 2019 roku oceniato
wptyw TXA na zgon, niepetnosprawnos¢, zaburzenia
zakrzepowo-zatorowe i inne choroby u pacjentow z ostrym
urazowym uszkodzeniem mozgu. W badaniu wzieto udziat
12 737 dorostych pacjentow, ktorzy doznali ostrego
urazowego uszkodzenia moézgu w ciaggu 3 h
poprzedzajacych podanie TXA, zostali ocenieni na 12 lub
mniej w GCS (Glasgow Coma Scale) lub posiadali cechy
krwawienia  $srodczaszkowego w  TK  (tomografia
komputerowa). Pacjenci wybrani w sposob losowy
otrzymali TXA (w dawce 1 g i.v. w bolusie, nastepnie 1 g
i.v. przez 8 h) lub placebo. Analiza wrazliwosci wykluczyta
na poczatku badania pacjentdow z  obustronnie
niereaktywnymi zrenicami oraz z oceng 3 w GCS [13].

Zastosowanie TXA u pacjentow po ostrym urazowym
uszkodzeniu mozgu pozwolito zmniejszy¢  ryzyko
zgonu z powodu urazu gtowy (12,5% vs. 14,0%; RR 0,89,
95% Cl: 0,80-1,00). Zaleznos¢ ta byta szczegolnie silna
w grupie pacjentow z lekkim do umiarkowanego urazem
gtowy (RR 0,78, 95% Cl: 0,64-0,95) natomiast nie
zaobserwowano jej u pacjentow po ciezkim urazie gtowy
[6], Podobnie jak w badaniu CRASH-2 wykazano, ze
zwiazek pomiedzy czasem rozpoczecia leczenia a urazem
byt istotny. Wczesne leczenie u pacjentow z urazem gtowy
lekkim do umiarkowanego byto bardziej skuteczne
(P=0,005). Kazde 20 minut opoznienia rozpoczecia leczenia
wigzato sie z 10% spadkiem jego skutecznosci. Czas od
rozpoczecia leczenia nie miat jednoznacznego wptywu
u pacjentow z ciezkim urazem gtowy. Nie wykazano
zwiekszonego ryzyka zdarzen zakrzepowo-zatorowych
w grupie pacjentdow otrzymujacych TXA w poréwnaniu
z placebo [15].

Badanie CRASH-3 dowiodto, ze zastosowanie kwasu
traneksamowego u pacjentow z ostrym uszkodzeniem
mozgu w ciagu 3 h od urazu zmniejsza liczbe zgonow
spowodowanych urazem gtowy [17].

3.4. Zastosowanie kwasu traneksamowego u pacjentek
z krwotokiem poporodowym

Krwotok poporodowy definiowany jako utrata



krwi w ilosci 500 ml lub wiecej w ciagu 24 godzin od porodu,
stanowi jedna z gtownych przyczyn umieralnosci kobiet po
porodzie. Moze wystapi¢ zarowno podczas porodu sitami
natury jak i w przebiegu ciecia cesarskiego [18].

Randomizowane, podwodjnie zaslepione, kontrolowane
placebo badanie WOMAN (World Maternal Antifibrinolytic
Trial) miato na celu ocene wptywu TXA na zgon, koniecznos¢
wykonania histerektomii oraz inne istotne wyniki u kobiet
z krwotokiem poporodowym. W badaniu wzieto udziat
20000 kobiet w wieku 16 lat i starszych, u ktorych
zdiagnozowano krwotok poporodowy po cieciu cesarskim lub
porodzie sitami natury. Kobiety losowo podzielono na dwie
grupy, z ktorych jedna otrzymywata TXA (w dawce 1 g i.v.
tak szybko jak to mozliwe, a nastepnie ponownie 1g, jezeli
krwawienie utrzymywato sie po 30 minutach lub nawrocito
w ciagu 24 h od podania pierwszej dawki), a druga placebo.
Badanie wykazato zmniejszona $miertelnos¢ z powodu
krwawienia w grupie kobiet otrzymujacych TXA (RR 0.81,
95% Cl:0,65-1,00; P=0,045). Podobnie jak w badaniu CRASH
udowodniono, ze wczesne podanie TXA (do 3 h od porodu)
wiazato sie z wieksza redukcja Smiertelnosci (89 zgondow
w grupie pacjentek przyjmujacych TXA vs. 127 zgondow
w grupie kontrolnej, RR 0,69, 95% Cl: 0,52-0,91; P=0,008).
Podanie TXA nie wptywato na koniecznos¢ wykonania
histerektomii. Ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych nie
réznito sie pomiedzy grupami [19].

Badanie WOMAN sprawito, ze w 2017 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) zarekomendowata kwas
traneksamowy jako srodek ratujacy zycie i zalecita jego
stosowanie u pacjentek z krwotokiem poporodowym [20].

3.5. Zastosowanie kwasu traneksamowego
w kardiochirurgii

Operacje kardiochirurgiczne wiaza sie z podwyzszonym
ryzykiem krwawienia oraz czesta potrzeba przetoczenia
preparatow krwiopochodnych. Wieloosrodkowe, podwojnie
zaslepione badanie ATACAS (The Aspirin and Tranexamic
Acid for Coronary Artery Surgery) badato wptyw
zastosowania aspiryny i kwasu traneksamowego na ryzyko
krwawienia, koniecznos¢ okotooperacyjnego przetoczenia
preparatow  krwiopochodnych, ryzyko  wystapienia
niepozadanych zdarzen zakrzepowo-zatorowych oraz
smierci. Pacjenci kwalifikowani do operacji na tetnicach
wiencowych, u ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko
powiktan okotooperacyjnych z uwagi na wiek oraz choroby
wspotistniejace, zostali podzieleni losowo na grupy,
z ktorych jedna otrzymata kwas traneksamowy lub placebo,
a druga kwas acetylosalicylowy lub placebo. Pacjeci
pierwszej grupy otrzymali dozylnie 100 mg/kg TXA lub 0,9%
roztwor soli fizjologicznej. Wraz z narastajaca liczba
napadéw drgawkowych dawke TXA zmniejszono w trakcie
trwania badania do 50 mg/kg. Ryzyko srodoperacyjnej
utraty krwi, liczba pacjentéw wymagajacych przetoczenia
preparatow krwiopochodnych oraz liczba przetoczonych
jednostek preparatow krwiopochodnych byta mniejsza
w grupie pacjentow przyjmujacych kwas traneksamowy
w poréwnaniu z placebo. Powiktania w postaci masywnego
krwawienia lub tamponady serca prowadzace do reoperacji
wystapity czesciej w grupie pacjentow przyjmujacych
placebo. Nie wykazano zwiazku pomiedzy zastosowaniem
TXA azwigkszonym ryzykiem $mierci oraz wystapienia
niepozadanych zdarzen zakrzepowo-zatorowych [21].

Zastosowanie TXA wiazato sie ze zwigkszonym ryzykiem
drgawek w poréwnaniu z placebo. Pacjenci, ktorzy
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doswiadczyli napadu drgawek mieli wieksze ryzyko
wystapienia udaru mézgu w ciagu 30 dni od operacji [25].
Z uwagi na zwigkszone ryzyko wystapienia drgawek po
podaniu TXA badano wptyw zastosowanej dawki na ich
wystapienie. Wykazano, ze zmniejszenie stosowanej dawki
ze 100 mg/kg do 50 mg/kg nie zmniejsza ryzyka
wystapienia napadu drgawek. Badajac farmakokinetyke
TXA dowiedziono, ze zastosowanie dawki nasycajacej,
a nastepnie ciagtego wlewu dozylnego pozwala na
utrzymanie statego stezenia TXA we krwi, zapewniajac
state dziatanie antyfibrynolityczne oraz chroniac przed
wystapieniem nagtego wzrostu stezenia TXA, ktory moze
by¢ odpowiedzialny za wystapienie napadu drgawek [26].
Celem ustalenia optymalnej dawki TXA stosowanego
w operacjach kardiochirurgicznych konieczne sa dalsze
badania [22].

3.6. Miejscowe zastosowanie kwasu traneksamowego

Wiasciwosci antyfibrynolityczne kwasu
traneksamowego  znajduja  zastosowanie  rowniez
w zapobieganiu miejscowemu krwawieniu. Powierzchowne
zastosowanie kwasu traneksamowego na rane lub jej
ostrzyknigecie za pomoca TXA pozwala na zmniejszenie
intensywnosci krwawienia, jednoczesnie nie zwiekszajac
ryzyka wystapienia niepozadanych zdarzen zakrzepowo-
zatorowych. Miejscowe zastosowanie kwasu
traneksamowego wiaze sie takze z mniejszym ryzykiem
wystapienia  systemowych  dziatan  niepozadanych
wzgledem podazy dozylnej. TXA dodany do roztworu
znieczulenia miejscowego lub znieczulenia
tumescencyjnego, pozwalajac na lepsza kontrole
hemostazy moze znalez¢ zastowanie w zabiegach z zakresu
chirurgii  plastycznej, dermatochirurgii i ortopedii.
Wykazano, ze mieszanina kwasu traneksamowego
w stezeniu 50 mg/ml z 1% lidocaing zmniejsza o 28%
przesaczanie opatrunku chirurgicznego w poréwnaniu do
roztworu 1% lidokainy z sola fizjologiczng [1]. Wedtug
dwoch randomizowanych badan, przerowadzonych wsrod
pacjentek po zabiegu mastektomii i mammoplastyki,
powierzchowna aplikacja TXA o stezeniu 25 mg/ml na
powierzchnie rany wigzata sie z 30-40% redukcja
krwawienia pooperacyjnego [1,13-14].

Miejscowo  zastosowany TXA moze  wywotac
podraznienie i suchos¢ skory, nadmierne rogowacenie
naskorka, a takze obrzek i bol w miejscu wktucia. Przy
wysokim stezeniu i wspotistniejacych zaburzeniach bariery
hydrolipidowej moze dojs¢ do systemowej absorpcji TXA,
co wiaze sie z ogolnoustrojowymi  dziataniami
niepozadanymi. Nie nalezy stosowac¢ TXA bezposrednio na
struktury uktadu nerwowego, z uwagi na mozliwe
obnizenie progu pobudliwosci i wystapienie drgawek.
Konieczne sa dalsze badania oceniajace skutecznos¢
i zalecang dawke TXA stosowanego miejscowo.

4. Podsumowanie

Rola krwawienia i jego negatywny wptyw na wyniki
leczenia  jest dobrze  udokumentowana. Kwas
traneksamowy poprzez hamowanie fibrynolitycznej
aktywnosci plazminy, a tym samym stabilizacje
rusztowania wytworzonego przez fibryne, przeciwdziata
nadmiernej  utracie  krwi.  Zastosowanie  kwasu
traneksamowego w medycynie jest bardzo szerokie, a na
przestrzeni lat powstaty liczne publikacje naukowe
dowodzace jego skutecznosci w wielu specjalnosciach. TXA



skutecznie zmniejsza ryzyko krwawienia u pacjentow
poddawanych operacjom niekardiochirurgicznym,
jednoczesnie wptywajac jedynie w niewielkim stopniu na
wzrost ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych. Wczesne,
do 3 godzin od urazu, zastosowanie TXA u pacjentow po
ciezkich urazach wielonarzadowych oraz u pacjentow
z ostrym urazowym uszkodzeniem moézgu wiagze sie ze
zmniejszeniem ryzyka zgonu, nie wptywajac jednoczesnie
na zwiekszone ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych.
TXA znalazt rowniez zastosowanie w prewencji krwawienia
u pacjentek z krwotokiem poporodowym, wykazujac
pozytywny wptyw na redukcje smiertelnosci. W dostepnej
literaturze istnieje wiele dowodow potwierdzajacych
zwiazek pomiedzy czasem podania kwasu traneksamowego
a jego skutecznoscia. Wczesne zastosowanie TXA,
rozumiane jako zastosowanie do 3 godzin od urazu, wiaze
sie z wieksza jego skutecznoscia. Kwas traneksamowy
zastosowany w formie miejscowej pozwala na zmniejszenie
utraty krwi, jednoczesnie nie zwiekszajac ryzyka
wystapienia niepozadanych zdarzen zakrzepowo-
zatorowych. Miejscowe stosowanie TXA wymaga dalszych
badan w celu oceny efektywnosci, bezpieczenstwa oraz
dawkowania leku.
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