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w leczeniu krwotokow

u
chorych z nabytymi zaburzeniami
Krzepniecia

Matgorzata Ztotorowicz
Klinika Anestezjologii CMKP Warszawa




KAZY OSOCZOWE
NABY TE

e Zmnigjszona produkcja czynnikow

Krzepniecia
e ZWickszone zuzycie - DIC
e ZWickszona utrata— masywny krwotok




PACJENTKA

o K.K.lat 29.cigzatrojacza 35Hbd; po
zaptodnieniu pozaustrojowym; z nadcisnieniem
Indukowanym ciaza W przebiegu, ktorego
doszto do wystapienia zespotu HELLP.

e Do Kliniki Potoznictwai Ginekologii przyjetaz
powodu nagtego pogorszenia stanu 0golnego
(dusznos¢ spoczynkowa; obrzeki cafego cla/a;
zOftaczka; kardiomiopatia rozstrzeniowa,
nadcisnienie).




Zespét HELLP

Wystepuje w 10% u kobiet w stanie

przedrzucawkowym, zdarzajq sie przypadki
Wystgpienia tego zespo/u u kobiet z prawid/owym RR

 Hemoliza (H)

* Podwyzszony poziom enzymow (E)
watrobowych(L )

* Niskaliczbaptytek (LP)

Smiertelnos¢ matek 3,1%; umieralnos¢ okofoporodowa
pfodow i nowor odkow 24,2%

wg.Martin et all 1990




Badania dodatkowe w dniu przyjecia:  AlAT-
203; ASpAT- 263; bilirubina 2mg%o, L .ptytek-
100 tys. PT-32,6s.;INR-2,7, APTT-51s;
D-dimery- 800mcg/l; AT 111-26%;
kreatynina 1,9mg%; biatko 5,0 g%.

Chora zakwalfikowano do cc w trybie pilnym.
Operowanaw znieczuleniu ogélnym z ryzykiem
3N wg ASA.




Przed zbiegiem chorg podano:
e Osocze swiezo mrozone 4j.

o AT IIl 1000

Do zabiegu przygotowano:

« ME w ilosci 6.

e Osocze swiezo mrozone 6.

Cieciem cesarskim urodzono troje dzieci:
CZND-7p; CZND-9p; SZND-10p.w skali Apgar.
Z powodu atonii usunieto macice.

Utrate krwi podczas operacji oceniono na > 3l.




Przyjetado OIT

niewybudzona, zaintubowana, podtaczona do
respiratora, we wstrzasie krwotocznym, z
Klinicznymi objawami skazy (przez dreny
Zalozone podczas operac)i, pochwe, z rany, z
wkfuc — obfite broczenie).

Hb-5,89%

Uklad krzepniecia: PT-26s.; INR-2,0;APTT-61s;
|.plytek-45tys. AT [11 40%; Fibrynogen 200
mg% , D-dimery — 600 mcg/I




Uzupelniano krew, osocze, KKP, podano AT Il

Nadal krwawienie, Hb 6g% (pomimo toczenia ME)
zdecydowano na podanier FVIla 40mcg/kg
uzyskano jedynie krotkotrwata (1-2 h) poprawe.

Kiedy krwawienie ponownie nasilito si¢

zdecydowano o podaniu czynnikow zespotu
orotrombiny (Protromplex) 3600 | U-
Krwawienie wyraznie zmniegjszyto sie. (PT 20s,
NR 1,2)




W 4 dobie po cc znaczne powickszenie obwodu
brzucha, ponowny spadek Hb do 6,49%, chora
zakwalifikowana w trybie pilnym do kolegng
|aparotomii

Podczas operacji ewakuowano krwiak z
ok.przymacicza, podk/uto kikut pochwy,

W nastepnych dobach stabilizacja stanu ogolnego,
stabilizacja uktadu krzepniecia.PT-16s.;INR-1,0;
APTT-34s.;TT-15s.PLT>100 tys.; AT 111 85%,
rozpocze¢to odzwyczajanie chorg od respiratora.




W pierwsze dobie odzwyczajania od respiratora
przy probie wymiany rurki intubacyjne doszto
do ,, rozwarstwienia’ sciany tchawicy ponize
strun gtosowych, odmy, kolejna proba intubagji
nieskuteczna ( Sat 20%; bradykardia) w trybie
pilnym wykonano tracheostomi¢, rownoczesnie
prowadzac akcje reanimacyjna.

Reanimacja skuteczna — chora z petnym
kontaktem. Odme optucnowa zdrenowano.




Przez kolgjne 10 dni leczonaw OIT , w tym czasie
2X Wystapito grozne krwawienie z drog
oddechowych, leczone zachowawczo + ptukanie
oskrzeli przy uzyciu bronchofiberoskopu.
Zaburzen w uktadzie krzepniecia u choregl nie
stwierdzano. W 5-¢ dobie, od zatozenia usunic¢to

drenaz optucnowy.

W 20-g dobie przekazana do Instytutu Gruzlicy |
Chorob Ptuc, skad po kolgjnych 10 dniach w
stanie zadawal gjacym wypisana do domu.

Trojka dzieci zyjei ma sie dobrze !!!




Podczas kolg nych operacji oraz w trakcie
leczeniaw OIT chora otrzymata tacznie:

Osocza Swiezo mrozonego 11 690 ml
KKCz 14 485 ml
Krew pelna 320 ml
KKP 1875 ml
Protromplex 3600 Ul
AT Il 16 000 .




Przypadek |

Pacjent: B.K., . 42, M, 63 kg.

Choroba zasadnicza: Rak trzustki

Choroby wspotistnigace. nadcisnienie tetnicze,
marskos¢ watroby

L eczenie: Pankreatoduodenektomia z utrata ok.
3000 ml krwi z nacieku nowotworowego. W
czasie operacji przetoczono ME 4j, FFP 6.
Pozostawiono 4 serwety chirurgiczne.

Po operacji przyjety do OIT




e Po45 min. nasilenie krwawienia -

reoperacja

Wy ptukano jame otrzewng. Nie znaleziono

migjsca krwawienia, zastosowano

packing z 16 serwet chirurgicznych.

Podano 2,4 mg (38 mcg/kg) rFVIla,
nieco zmnigszyto si¢. Zamknieto

brzuszne.
Chory ponownie przyjety do OI'T

ponownie

Krwawienie
nowloKi

Po 1 godz od podania rFVI1la ponownie objawy
skazy, broczenie z rany, z migjsc wkiucia, ze

sluzdwek jamy ustne)




Pomimo przetoczeniaw OIT ME 10;; FFP 16),
KKP6] (Hb5-69%, PLT 40 tys, PT,APTT,TT
nieoznaczalne), podano Protromplex 3600 Ul —
Krwawienie wyraznie zmniegszylo sie

Po 24 godzinach usuni¢to packing, podczas tego
zabiegu przetoczono ME 2}, FFP 2]

Po zabiegu ponownie przyjety do OIT
Stan chorego powoli stabilizowat sie.

Wiaczono profilaktyke przeciwzakrzepowa
(Clexane 40 mg x 2).




Efekt zastosowania czynnikow zespotu protrombiny:

Klinicznie: zmnigszenie krwawienia, pozwalajace
na, spokojna” transfuzje | reoperacjc ,,dopiero”
po 14 godzinach.

L abor atoryjnie: ze wzgledu na masywny krwotok

poczatkowo czasy PT, APTT, TT byty
nieoznaczalne, po podaniu kompleksu
czynnikow zespotu protrombiny oraz FFP (PT
23,5s,aPTT 50,2s, INR 1,5)




W 3 dobie po ostatnim zabiegu doszio do
gwattownego pogorszenia wydol noscl
oddechowe), w rtg cechy zatorowoscl pfucneg,
D-dimery 20 tys. TT -70 s., AT 111 40%

Wiaczono heparyne 10 000 . (bolus) nastepnie
wlew 500j/h, uzupetniono ATIII,

e W 4 dobie ONN z anuria - hemofiltracja.

W 6 dobie zmart z objawami niewydol nosci
wielonarzadoweg (ARDS, ONN, ONK).




KRWOTOK

e Oceni¢ czy pochodzi z drobnych czy duzych
naczyn

» Ocenic¢ stopien utraty krwi @ o
» JeszCze raz sprawdzi¢ stan przedoperaeyj “)3

yI
(w dokumentacji chorego) v \«
e Sprawdzi¢ jakie leki chory otrzymat przea
operacja I srodoperacyjnie

e Pobra¢ krew na badanie uktadu krzepnigcia
o Uzupetnia¢ tozysko naczyniowe !!!




NAJCZESTSZE PRZYCZYNY
KRWAWIENIA
SRODOPERACY JNEGO

* Niedostateczna chirurgiczna hemostaza
o Zaburzenia ukladu hemostazy-

skaza Krwotoczna
(pfytkowa, osoczowa, naczyniowa)




Nagty poczatek uogolnionego krwawienia u
osoby bez uprzednig historii krwawien

O czym przede wszystkim nalezy mysle¢ ?
» Ciczka matoptytkowos¢
 DIC
* Manifestacja nabytego inhibitoracz.Vll|
 Naslleniefibrynolizy

amoze ?

Ujawnita si¢ skaza krwotoczna wynikajaca z izolowanego
niedoboru lub mnogich niedoboréw czynnikow
Krzepniccia ?7?




PRZED OPERACJA
uklad hemostazy oceniamy na
podstawie:

« WYWIADU:pozytywny wywiad rodzinny
sugeruje mozliwosé¢ skazy

negatywny nie wyklucza
wrodzonego charakteru skazy

« BADANIA KLINICZNEGO
« BADAN LABORATORYJNYCH




PYTANIA —
ktore nalezy zada¢ choremu z grupy ryzvka

Czy | kiedy wystepowaly krwawienia - samoistnie czy
PO urazach ?

Jak diugo trwaty ?

Przy pomocy jakich metod zostaly opanowane?

Jaki charakter miaty krwawienia ?

Czy chory nie zazywat ostatnio(kiedy) Aspiryny?
Czy niewystepuja choroby watroby, nerek,
zespol ztego wcehianiania?




BADANIA LABORATORYJNE

Czas protrombinowy PT (12—-169)
Wskaznik PT- INR (80 —120%) —INR 1,0

Czas czesciowg tromboplastyny po aktywac]|
APTT (374659

Czastrombinowy — TT (14 -16 S)

Czas krwawienia (3-8 min. Met.lvy) ?
L iczba plytek




CZY WSZYSCY PACJENCI PRZED
OPERACJA POWINNI MIEC OZNACZONY
KOAGULOGRAM 7?

NIE !!l - Niewszyscy

Badania powinni mie¢ wykonane chorzy z:

e Duzym prawdopodobienstwem defektu
nemostazy

* Do rozlegtych zabiegow operacyjnych
» Z chorobami watroby, nerek, niedozywien,
Z nowotwor ami trzustki ,prostaty, zoladka




NABYTE NIEDOBORY OSOCZOWYCH
CZYNNIKOW KRZEPNIECIA

* Niedobdr witaminy K, niezbedne do syntezy
protrombiny

» Uposledzenie syntezy czynnikow krzepnicciaw
wyniku uszkodzenia watroby

 Nadmierne ich zuzycie w procesie wykrzepiania
srodnaczyniowego

 Nadmierny ich rozpad w wyniku uczynnione
fibrynolizy

e Unieczynnienie czynnikdw przez krazace
antykoagul anty




Niewydolnos¢ watroby

zabur zenia krzepniecia zaleza od:

Stopnia zaawansowania chor oby
Stopnia cholestazy
Stopnia odzywienia chor ego




NIEWYDOLNOSC WATROBY
zaburzenia krzepniecia

pPrZyczyny.
uposledzona synteza czynnikdw krzepnigcia

produkcja nieprawidtowych czynnikow
Krzepniegcia

nieprawidtowe wychwytywanie aktywnych
czynnikow Krzepniccia

przyspieszone zuzywanie czynnikdw krzepnigcia

Eur.J.Gastroenterol. Hepatol.2003;15:15-20




M atoplytkowos¢ : splenomegalia (nadcisnienie
wrotne); obnizony poziom trombopoetyny;
ostabiona adhezja ptytek (w przewlekie)
niewydolnosci wgtroby) —wzr ost FDP (uposledzone
usuwanie z osocza), ZWickszona adhezja (w ostrej

postaci niewydolnoscl)

Nasilenie pierwotng fibrynolizy : niedobor
Inhibitorow, gf/ownie alfa2-antyplazminy;
wolnigjsza eliminacja t-PA

Eur.J.Gastroenterol. Hepatol.2003;15: 15-20




DIC

Obnizony klirens aktywnych czynnikow
Krzepniegcia

Obnizony
Obnizona

KliIrens t-PA

orodukcja AT IIl, BC, BSi1 dfa2-AP

Eur.J.Gastroenterol. Hepatol.2003;15:15-20



Niewydolnosé¢é watr oby
operacje dorazne

“FP 10-15 mi/kg

Koncentrat ludzkich czynnikow zespotu
orotrombiny (PCC)

Dawka j.m.= pozadane skrdcenie PT (% nor my)
Xm.c.X 1,2

Jesli PT>50% N — dawka PCC 25-30 j.m./kg m.c.
(2400 j.m. lub 4 800j.m.)

Wielkos¢ dawki, czestosé g podawania jak rowniez czas
trwania leczenia zalezq od intensywnosci krwotoku |
Ciezkosci zaburzen hemostazy

Wg.prof.S.£opaciuk




Niewydolnos¢ watroby
zabur zenia krzepniecia - krwawienie

POSTEPOWANIE
e Osocze swiezo mrozone

Zespot czynnikow protrombiny (bogaty w
cz.VIl, nie zawiera czV 1 Xl, ktorych poz. W
niewydolnosci wgtroby jest znacznie obnizony)

DDVP 0,3 mcg/kg

Estrogeny 0,6 mg/kg przez 5 dni
Vit.K

Mannuci PM, Lancet 1996: 2: 542-545




SKAZA W PRZEBIEGU NIEDOBORU
Wit.K

Przyczyny niedoboru Wit.K
Uboga dieta

Uposledzone wchianianie wit.K ( zahamowane

wydzielanie zo/ci do swiatfa jelita — kamica,
NOWOtWOr ,, zewnetr zne przetoki zofciowe; zespo?
uposledzonego wchtaniania — ch. Crohna;
zespof krotkiego jelita)

Niedostateczne wytwarzanie wit.K przez
Jelitowa flore bakteryjna np. antybiotykoterapia




SKAZA W PRZEBIEGU NIEDOBORU
Wit.K

Przyczyny niedoboru Wit.K

Uposledzone wykorzystanie wit. K przez
uszkodzona komorke watrobowa.

Uposledzone wykorzystanie wit.K w wyniku
stosowania doustnych antykoagul antow.

KOAGULOGRAM - WYDLUZONY
CZASPROTROMBINOWY (PT)




POSTEPOWANIE

Wit K14v 1-5mg (Img/min) - efekt po 6-8h;przy
sprawngl komaorce watrobowej juz po 3-4 godz.
normalizacja PT,

brak reakcji nawit. K — uszkodzenie watroby.

Jesli czynne krwawienie lub nagly zabieg
oper acy|ny to:
e 0socze Swiezo mrozone 10-20 ml/kg podwy:zsza
poziom czynnikow krzepniecia o 20-30%

e koncentrat zespolu czynnikow protrombiny
50-75|/kg




e Iml FFP zawiera 0,8 —0,9 j.m. czynnikow
protrombiny

1 ml Prothromplex zawiera25j.m. V11 130].m.
1,1 X, X

1 op.( 20 ml ) Prothromplexu odpowiada 550 —
750 ml FFP

 Rekomendowana objetos¢ FFP dla pacjenta
wazacego 70 kg wynos sredniol1050 ml

e Objetos¢ PCC dlaw/w. pacjentawynos 80 ml
(4 op. PCC)




Chory leczony DA wymaga oper acj|

Wysokie ryzyko zakrzepicy | rozlegta operacja w
trybie nagtym

Wskaznik protrombinowy<50% bardzo duze ryzyko
Krwawienia

1. Przetoczy¢ FFP 10-15 mi/kg lub PCC + DA(+)

2. DAC(-), przetoczy¢ FFP lub PCC ,wiaczy¢
neparyne w dawce leczniczg




Chory leczony DA wymaga oper acj|

Wysokie ryzyko zakrzepicy | operacjaw trybie
planowym
DA odstawi¢, wiaczy¢ heparyne 3-4 dni przed
zabiegiem - INR 1,5 - 1,8; ana czas operac]|
przygotowac FFP, PCC orazr-Vlla
(NovoSeven)




Normalizacja INR

 INR 2,0-3,9-25].m./kg PCC
* INR4,0-59-35].m./kg PCC
e INR>5,9 -50).m./kgPCC
co6-8h+1-5mgi.v. wit. K

| eczenie substytucyjne w zaleznosci od wynikow
badar: koagulogicznych, m.in. poziomu AT [11
(> 70%)

British Journal of Hematology,2001,114,271-280




Postepowanie w przypadku zabiegow
Inwazy|nych u chorych leczonych DA

VI wytyczne American College of Chest Physicians
Chest,2001:119 (suppl)

» Mate ryzyko choroby ZChZZ przerwa¢ leczenie
DA ok.4 dni przed zabiegiem, co pozwoli na
powrdt INR do wartosci bliskich prawidiowym, w

okresie okotooperacyjnym wiaczy¢ HDCz 2C
o Srednieryzyko ZChZZ j.w. po zabiegu wiaczy¢
DA, poczatkowo taczniezHDCz.  2C




e Duze ryzyko ZChZZ (np. chorzy, ktorzy
niedawno < 3mies.przebyli epizod ZChZZ, chorzy
Z mechaniczng protezg zastawki mitralng lub z
zastawkg kulkowg),nalezy przerwac leczenie DA
ok.4 dni przed operacja, pozwoli¢ na powrot INR
do wartosci prawidtowych I w tym momencie

(ok.2 dni przed zabiegiem) rozpocza¢ leczenie
HNF lub HDCz w dawce terapeutyczng.
Obawiagjac si¢ krwawieniamoznanal2 —24 h

przed operacja zaprzesta¢ leczenia heparyna. 2C




e U chorych, u ktorych ryzyko krwawienia jest
bardzo mate, nalezy kontynuowa¢ DA, jedynie
zmnigjszy¢ dawke na4-5 dni przed operacja, aby
INR 1,3-1,5, apo operacji powroci¢ do
poprzednig] dawki. 2C
Przed zabiegami stomatologicznymi, przy matym

ryzyku krwawienia— nie przerywac leczenia DA
2C

Przed zabliegami stomatologicznymi, przy
controli krwawienia— nie przerywac leczenia
DA, jedynie zastosowa¢ miejscowo ek

antyfibrynolityczne 2B




Krwawienie zagrazajace zyciu

Wstrzymac DA

Przetoczy¢ koncentrat czynnikow zespotu
orotrombiny — np.Prothromplex-T

Przetoczy¢ FFP 15 mi/kg

Poda¢ wit.K1 10 mg w powolnym wlewie (efekt
00 kilkunastu godzinach)

W razie potrzeby, zaleznie od wartosci INR
postepowanie to mozna powtorzy¢

2C




12 pacjentow z krwawieniem srodkomorowym,
6 PCC, 6 FFP

e PCC INR 4,86( 2,5-10,0)=>1,32,korekcja po
41min.

50].m./kg PCC + 10 mg I.v. wit. K

» FFP INR 5,32(2,4-10,0) =>2,32 korekcja po 115
min., koniecznos¢ dalszego podawania FFP

4 jednostki FFP + 10 mg I.v. wit K + nastgpne
dawki

British Journal of Neurosurgery 2000;14(5):458-461




W badaniu obe/mujacym grupe 5 000 pacjentow
otrzymujacych DA. Chorzy wymagali
Interwencji chirurgiczng | szybkiegl normalizacji
INR.

| grupa pacjenci leczeni PCC z FFP

|l grupaleczeni FFP

WYNIKI : chorzy z grupy | uzyskali czas korekcji
INR zdecydowanie lepszy anizeli w grupie
pacjentow leczonych wytacznie FFP.

Use of factor I X complex in warfarin-related intracranial hemorrhage, Neurosurgery,
45,1113-1119,1999.




Nabyta hemofilia A
autoprzeciwciafa przeciwko czynnikowt VI 1 VWE

Krazacy inh. cz.VIII (oprocz hemofilii),
moze wystepowac :

Po przetoczeniach krwi 1 osocza

Choroba Crohna; SLE; RZS, sklerodermia;
miastenia; cigza ; pof0g; fuszczyca; pecherzyca
Po lekach: Pc;sulfonamidy; fenotiazyna




Objawy kliniczne:wylewy po niewielkich
urazach, nieoczekiwane krwawienia po
zablegach chirurgicznych oraz po procedurach

Inwazyjnych

Badania laboratoryjne: izolowane wyd/uzenia

APTT (brak normalizacji APT

" po dodaniu

prawidfowego osocza), PT I 1

W normie,

oznaczenie miana inhibitora met.Bethesda

L eczenie: eliminacja krazacych p/ciat; W
przypadku krwotoku PCC, NovoSeven




CHORY zHEMOFILIA
| obecnym inhibitorem cz. V1|

Koncentrat czynnikow zespolu protrombiny
(PCC)

Aktywowany koncentrat czynnikow zespotu
protrombiny (FEIBA)

Koncentrat wieprzowy cz.VIl|

Rekombinowany cz.VIla (NovoSeven)

Eradykacja inhibitora - program uzyskiwania tolerangji
Immunologiczng ( b.duze dawki cz.VIII + FEIBA)

Semin. Thromb.Hemost.,1998,24(1),53-59




Nosicielka hemofilil lub choranavwD
por od

Oznaczy¢ poziom cz.VIII, powinien
wynosi ¢>50j/dl, jesli <40j/dl przetoczy¢.(czynnik

VI wzrasta w cigzy);cz.l X w hemofilil B (nie
podnosi sie w cigzy)- zazwycza] trzeba go uzupelnié

Nosicielki hemofilii oraz w typie | vWD - poda¢
Desmopresyne




Dawkowanle: i.v.-0,3mcg/kg —
efekt po 30-60 min.

donosowo-300 mcg/kg ;150 mcg/kg (dzieci) efekt po
60 —90 min.

Powtorzenie dawki po 12h

Uwaga — tachyfilakga, hyponatremia, zatrucie
wodne, drgawki.




W typielIBilll vWD porod nalezy
traktowaé |ak duzy zabieg operacy|ny

przetoczy¢ FFP lub PCC lub krioprecypitat

lub koncentrat cz.VIIl 1 VWF min. przez
okres 5 dni po porodzie lub cc.

British Journal of Hematology,2001,114,271-280




REASUMUJAC

Kompleks czynnikow

zespolu protrombiny




Biatko 300-750 mg
Z nastepujaca aktywnoscia czynnikow

. Czynnik |1 600 j.m.
. Czynnik VII 500 j.m.
. Czynnik I X 600 j.m.
. Czynnik X 600 j.m.
. Biatko C 500 j.m.
AT 1 15-30).m.

. Heparyna <250j.m.
. Cytrynian sodowy 2 H,O 80 mg
. Chlorek sodowy 160 mg

10.Wodado iniekcji 20 mi




Wskazania
Profilaktyka krwawien | leczenie krwotokow u
pacjentow z nabytym niedoborem czynnikow
zespotu protrombiny

* Ciezkie krwawienia u pacjentow otrzymujacych
doustne leczenie przeciwkrzepliwe

 Normalizacja INR w pilnych operacjach | w
stanach naglacych u pacjentdw otrzymujacych
leczenie przeciwkrzepliwe




Uszkodzenie miazszu watroby w przebiegu
ciezkiego zapalenia watroby o etiologii
wirusowsj, marskoscl watroby, toksycznego
uszkodzenie lub urazu watroby

* Rozlegte zabiegi operacyjne u chorych z
uszkodzeniem watroby

o Krwawieniaz zylakow przetyku wywotanych
nadcisnieniem wrotnym

e Niedobor witaminy K (niedozywienie, zespo?
uposledzonego wch/aniania, dfugotrwa/a
antybiotykoterapia, zastdj z6/ci, CZP)

British Journal of Hematology,2001,114,271-280




DAWKOWANIE

przedawkowanie doustnych antykoagulantow —

1200 — 2400 j.m.

nagly masywny krwotok u chorego np.
z niewydolnoscia watroby — 2400 |.m.

przed biopsja watroby — 20-30 |.m./m.c. (PT
>=1,5x normy)




UWAGA !!
Koncentrat zespofu czynnikOw protrombiny

* Nie powinien by¢ stosowany u pacjentow z DIC,

U pacjentow z zawatem miesnia sercowego,
choroba wiencowa lub innymi czynnikami
ryzyka zakrzepicy tylko w stanach krwawien

zagrazaj acych zyciu

* Przeciwwskazany u 0s0b z udokumentowana
wrazliwoscia na heparyne

* W niektorych przypadkach moze wystapié
koniecznos¢ uprzedniego podania koncentratu
AT I




DIC - stanowi przeciwwskazanie do stosowania
koncentratow zespotu protrombiny.

* \Wyjqtek stanowi opanowanie zagrazajqcego
zyciu krwawienia (spowodowanego niedoborem

czynnikow protrombiny) wylqcznie przy
jednoczesnym leczeniu przyczyny DIC | po
Orzerwaniu tego procesu odpowiednim leczeniem
Or zeciwzakr zepowym.

Dawka PROTHROMPLEX-
testu krzepniecia przed podaniem heparyny

zalezy od wynikow




Medycynato sztuka, a nietechnika
choc¢by najbardzig wyrafinowana |




