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Frage des Monats September 2022
Kann Tranexamsaure auch subkutan verabreicht werden?

Tranexamsaure (TXA) ist ein synthetisches Antifibrinolytikum. Sie blockiert die Aktivierung von
Plasminogen zu Plasmin und verhindert dadurch, dass Fibrin gespaltet wird und sich Blutkoagel auflésen
[1]. Tranexamsaure lasst sich sowohl lokal als auch systemisch nierenadaptiert anwenden. Auch die
inhalative Gabe ist beschrieben (Off-Label-Use; s. dazu [2]). Zur Subkutangabe von TXA allerdings liegt nur
wenig Literatur vor.

Subkutangabe von Tranexamséaure

Mehrere Fallberichten und Fallserien, meist im palliativen Setting, beschreiben die subkutane Anwendung
von Tranexamsaure. Kontrollierte Studien liegen nicht vor. Eine retrospektive Fallserie aus einem Hospiz
in Grol3britannien berichtet Uber s.c.-Gabe von TXA bei insgesamt 22 Patienten, sowohl als Bolus als auch
in Gestalt einer kontinuierlichen Infusion. In 17 von 22 Fallen wurde das Therapieziel erreicht
(Kontrolle/Pravention der Blutung); an der Einstichstelle traten dabei keine Nebenwirkungen auf [3].

Ein Fallbeispiel beschreibt einen Palliativpatienten mit anhaltenden trachealen Blutungen, bisher mit
oraler und iv.-TXA behandelt. Als der iv.-Zugang nicht mehr umsetzbar war, wurde auf eine
kontinuierliche s.c. Infusion umgestellt (2 g Tranexamsaure/24h). Dies fiihrte Uber die folgenden 18 Tage
bis zum Versterben zu einem Sistieren der Blutung [4].

Zwei weitere Falle einer kontinuierlichen subkutanen TXA-Applikation bei Palliativpatienten sind als
Abstract vertffentlicht. Hierbei wurde die TXA fiir die Injektion mit Wasser auf 21ml verdinnt (Dosis: 1-
2 g TXA/24h). Die Blutungen beider Patienten lieBen sich unter Kontrolle bringen. Die Applikationsdauer
betrug jeweils nur drei Tage, bis zum Versterben der Patienten. Von Nebenwirkungen wurde dabei nicht
berichtet. Die Umstellung von oraler auf subkutane Gabe erfolgte im Verhaltnis 2:1 [5).

TXA wurde immer als Monoinfusion verabreicht und nicht mit anderen Arzneistoffen gemischt [4,5].

Drei weitere Publikationen beschreiben den subkutanen Einsatz von TXA im Rahmen gesichts-
chirurgischer Eingriffe. Hier waren die Dosierungen geringer als jene zur Blutungskontrolle, wurden aber
gut von den Patienten vertragen. Von Nebenwirkungen wurde nicht berichtet [6-8].

Zusammenfassung

Aufgrund der vorhandenen Daten scheint die subkutane Applikation von Tranexamséaure vertraglich,
sicher und wirksam zu sein; Daten aus kontrollierten Studien liegen allerdings nicht vor. Sollten andere
Applikationswege (z.B. topisch, peroral, intravends) nicht in Frage kommen, konnte die subkutane
Applikation von Tranexamsaure durchaus eine Alternative darstellen; sowohl die Bolusgabe als auch eine
kontinuierliche Gabe als Monoinfusion sind beschrieben. Die subkutane Anwendung von Tranexamsaure
erfolgt auRerhalb der Zulassung (Off-Label-Use).
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