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Shakur H et al Effects of tranexamic acid on 

death, vascular occlusive events, and blood 

transfusion in trauma patients with significant 

haemorrhage (CRASH-2): a randomised, 

placebo-controlled trial Lancet 

 



CRASH-2 

ÁCRASH: Clinical Randomisation 

of an Antifibrinolytic in Significant 

Haemorrhage 2 



CRASH-2 

ÁRandomiserte 20211 

traumepasienter fra 274 sykehus 

i 40 land 

ÁInkludert: Voksne pasienter med 

SBT<90 mmHg og/eller HR>110 

med mindre enn 8 timer siden 

skaden 

ÁFikk 2 gram tranexamsyre (1 

gram støt, 1 gram over 8 timer) 

eller placebo 

 

ÁPrimært endepunkt: 

ÁIn-hospital død innen 4 uker 

ÁSekundære endepunkter: 

ÁVaskulære okklusjoner 

ÁTransfusjoner 

ÁKirurgisk intervensjon 

 



20211 

randomisert 

Baseline data: 

10093 

 

Bolusdose: 

9995 

 

Vedlikehold: 

9490 

Tranexsamsyre:1

0096 

Placebo:  

10115 

Analysert: 

10060 

Baseline data: 

10114 

 

Bolusdose: 

9989 

 

Vedlikehold: 

9475 

3 samtykker 

tilbaketrukket 

33 ikke fulgt opp 

1 samtykke 

tilbaketrukket 

47 ikke fulgt opp 

Analysert: 

10067 

CRASH-2 



CRASH - 2 

Tranexamsyre 

(n=10060) 

Placebo 

(n=10067) 
RR (95 %) p-verdi 

Alle dødsårsaker 1463 (14,5 %) 1613 (16,0 %) 0,91 (0,85-0,97) 0,0035 

Blødning 489 (4,9 %) 574 (5,7 %) 0,85 (0,76-0,96) 0,0077 

Vaskulær 

okklusjon* 
33 (0,3 %) 48 (0,5 %) 0,69 (0,44-1,07) 0,096 

Multiorgan-svikt 209 (2,1 %) 233 (2,3 %) 0,90 (0,75-1,08) 0,25 

Hodeskade 603 (6,0 %) 621 (6,2 %) 0,97 (0,87-1,08) 0,60 

Andre årsaker 129 (1,3 %) 137 (1,4 %) 0,94 (0,74-1,20) 0,63 
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Konklusjon: Tranexamic acid safely 

reduced the risk of death in bleeding 

trauma patients 
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Kunnskapsoverføring 

ÁHvilke barriérer hindrer 

implementering av ny 

kunnskap? 

ÁEksemplifisert ved innføring av 

HLR-guidelines 2005 

ÁMultisenterstudie fra USA og 

Canada ï 178 EMS-tjenester 

inkludert 

 



Kunnskapsoverføring 

Á99 % av tjenestene innførte 

2005 guidelines 

ÁBetydelig forsinkelse: 

ÁMedian: 415 dager 

ÁRange: 49-750 dager 

 

ÁÅrsaker: 

ÁManglende beslutning (38 %) 

ÁMangel på omprogrammerte 

defibrillatorer (24 %) 

ÁMangel på treningsdager (18 

%) 

ÁMangel på nye defibrillatorer 

(15 %) 

ÁMangel på instruktører (9 %)  



Columbi egg 



Bulger EM et al Out-of-hospital hypertonic 

resuscitation following severe traumatic brain 

injury: a randomized controlled trial JAMA 

 



Hyperton resuscitering 

ÁHva utfordres: Hyperton 

væskeresuscitering 

gjenoppretter cerebral perfusjon 

og reduserer det cerebrale 

ødemet og reduserer sekundært 

neuronale skader etter 

traumatisk hodeskade 

ÁMultisenterstudie fra USA og 

Canada 

ÁRandomisert, dobbelt-blind, 

kontrollert studie 



Hyperton resuscitering 

ÁRandomiserte 1.331 

traumepasienter fra 114 

tjenester i USA og Canada 

ÁInkludert: Pasienter > 15 år med 

stumpe skader og prehospital 

GCS < 9 uten hypovolemt sjokk  

ÁFikk prehospitalt enten 250 ml: 

Á7,5 % salt/ 6 % dekstran 70 

Á7,5 % salt 

Á0,9 % salt 

ÁPrimært endepunkt: 

ÁNeurologisk funksjon seks 

måneder etter skaden 

(GOSE>4 eller Ò4) 

ÁSekundære endepunkter, bl.a.: 

Á28-dagers overlevelse 

ÁIntervensjoner 

ÁICP 

ÁARDS-utvikling 

Á..... 



Hyperton resuscitering 

ÁStudien stoppet prematurt da det ikke ble påvist noen forskjeller ï 

forekomst av GOSEÒ4: 

 

ÁHypertont salt/dekstran vs. salt: 53,7 % vs. 51,5 % 

ÁForskjell 2,2 % (95 % CI: -4,5 % ï 9,0 %) 

 

ÁHypertont salt vs. salt: 54,3 % vs. 51,5 % 

ÁForskjell 2,9 % (95 % CI: -4,0 % ï 9,7 %) 

 

 

 

 



Hvordan lagre artikler?  Papers!!! 



Hvordan lagre artikler?  Zotero??? 


