Geneesmiddelmonografie Tranexaminezuur

Doel van dit document is om voor tranexaminezuur te onderbouwen in welke situaties enterale
toediening een goed alternatief is voor intraveneuze (i.v.) toediening. Daarvoor is relevante
(wetenschappelijke) informatie samengebracht. Enterale toediening is vaak duurzamer, veiliger,
patiéntvriendelijker en goedkoper. Algemene achtergrondinformatie over de voordelen van enteraal
toedienen is te vinden in de Leidraad 'liever enterale dan parenterale therapie'.

Disclaimer: Tranexaminezuur wordt in zijn algemeenheid parenteraal gegeven voor indicaties waarbij
oraal geen optie is. Toch is deze monografie geschreven om richting te geven in situaties waarbij
beide toedienroutes een optie zijn.

Beschikbare formuleringen

Tranexaminezuur is beschikbaar als tablet, mondspoeling, injectievloeistof en infusievloeistof. Kijk in
het Farmacotherapeutisch Kompas of de KNMP Kennisbank voor de actuele beschikbare
formuleringen [1,2].

Mogelijkheid bewerken van orale formulering en toediening via sonde

Tranexaminezuur tabletten kunnen in principe worden bewerkt en door het eten of via de sonde
worden toegediend. Wanneer dit van toepassing is en welke toedieningsmethode daarbij geschikt is,
staat beschreven in het lokale Handboek Enteralia/Oralia en op de KNMP Kennisbank [8]. De
mondspoeling kan ook oraal gegeven worden.

Patiéntspecifieke factoren waarbij enterale toediening gecontra-indiceerd is

l.v.-toediening heeft over het algemeen de voorkeur bij een niets per os beleid, slikproblemen of
verminderd bewustzijn zonder sonde. Daarnaast ook bij aantoonbare maagretentie of maaghevel,
ernstige reflux, aanhoudend braken of ernstige misselijkheid, ileus met partiele obstructie of
ontstekingen van het maagdarmkanaal zoals bij Crohn/colitis.

Voor specifiek tranexaminezuur geldt dat orale toediening niet geindiceerd is bij peri-operatief
gebruik (correctie van scoliose, correctie van congenitale craniosynostose (bij kinderen) [3]).

Farmacokinetische en farmacodynamische overwegingen

Biologische beschikbaarheid

Na orale toediening is de biologische beschikbaarheid van tranexaminezuur ongeveer 35% [1,2]. De
optimale dosering en omrekeningsfactor voor de omzetting van i.v. naar oraal is niet onderzocht,
maar gezien de biologische beschikbaarheid wordt oraal 2 tot 3 keer hoger gedoseerd.

Tijd tot maximale concentratie (Tmax) per toedieningsroute

e T..oraal:2,5-3,5 uur [5,6]
o T i.v.:vrijwel direct
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Indicaties waarbij het effect van het geneesmiddel direct na toedienen moet intreden

e Bijacute bloedingen
e Bij bloedingen met veel bloedverlies

Interacties op absorptieniveau

N.v.t.

Bijzonderheden

Bij i.v. injectie van hoge doses kunnen convulsies voorkomen (zelden) [1].

Samenvatting van relevante literatuur

In een meta-analyse is door Sun et al [7] het verschil in effectiviteit tussen orale en i.v. toediening van
tranexaminezuur onderzocht. Orale toediening bleek even veilig en effectief als i.v. tranexaminezuur.
Op basis hiervan wordt aangeraden pre-operatief bij totale heup- of knie-operaties i.v. toediening van
tranexaminezuur om te zetten naar orale toediening.

Conclusie

Het heeft de voorkeur om tranexaminezuur bij totale knie- of heupoperaties oraal te gegeven. Dit
geldt voor niet-acute situaties, aangezien de tijd voordat het effect intreedt, bij orale toediening later
isdan nai.v..
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