LECZENIE | PROFILAKTYKA NIEDOBORU
CZYNNIKOW ZESPOLU PROTROMBINY
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PROTHROMPLEX=T TIM4 — koncentrat -v_vszystki_ch Iudzkich.ézynnikéw

Zespotu protrombiny.

PROTHROMPLEX-T TIM4 600 j.m.

Sucha substancja (liofilizat) 540-990 mg
Biatko 300-750 mg
Z nastepujacq aktywnosciag czynnikow
Czynnik I 600 J.m.
Czynnik Vi 500 j.m.
Czynnik IX 600 |.m.
Czynnik X 600 j.m.
I Antyrombina Il 15-30 j.m.
J Heparyna <250 |.m
. Cytiiynian sodowy: 2{5>0 80 mg
- Chilerek'sodowy 160 mg
Woda do wstrzykniec 20 ml




= Wytwarzany z pulirzbiercze| osocza ludzkiego.

= Osocze uzyte do preparatyki pochodzi z osrodkow
plazmaferezy w Europie | USA | nie zawiera

antygenu HBs, przeciwciat anty-HIV-1,anty HIV-2 |
anty- HCV.
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"L Poddanyrdziafaniu pary (Uneczynnienie WiruSow).




Czynnik

Odzyskanie in Vivo

Czas
pottrwania

Czynnik |l
Czynnik VII
Czynnik IX
Czynnik X

58 godzin
5 godzin
19 godzin
35 godzin




Stany kliniczne zwigzane ze zwiekszonym zuzyciem
czynnikow krzepniecia:
- Ciezkie choroby watroby.

- Rozsiane wykrzepianie wewnagtrznaczyniowe.
- Krwotok.




= lLeczenie krwoetokow lub profilaktyka krwawien
chirurgicznych u pacjentow z nabytym
niedoborem czynnikow zespotu protrombiny
spowodowanych przez:

— Doustne antykoagulanty.

= Clezkie choroby watroby (zapalenie waltnehys narskescs

1okSyczne uszkeezeERienwatrekysikvawienia z zylakow:
 przetyku).




Niedoebor witaminy: K (zespot uposledzonego
wehtaniania, leczenie antybiotykami, zastoj zofcl,
przedtuzone zywianie pozajelitowe).

= [ eczenie krwotokow lub profilaktyka krwawien
chirurgicznych u pacjentow z wredzonym

spledoborem czynnikow I, VIIEEX lub X (brakidoestepu
dorkoncentratonwieeiedynczycirczynnikow).




Niedoebor czynnika IX ( ) —
koncentrat czynnika IX (IMMUNINE).

Niedobor czynnika VII ( ) —
koncentrat czynnika VII (IMMUNQO TIM 4).




= Roezsiane wykrzeplamnie wewnatrzaczyniowe (DIC).
Wyjgtek stanowi' opanowanie
(spowodowane niedoborem czynnikow

protrombiny) wytgcznie przy jednoczasowym leczeniu
przyczyny DIC | po przerwaniu tego procesu odpowiednim

leczeniem przeciwzakrzepowym.

Dawka PROTHROMPLEX-T TIM4 zalezy od wynikow
S GzasU Krzepniecia przed podaniemiiepanynyi(czas
. protrombinoyAskiocony do 80Y6)5 =




= Pacjencl z zawatem miesnia Sercowego,
choereba wiencowa lub innymi czynnikami ryzyka
zakrzepicy (tylko przy krwawieniach
zagrazajgcych zyciu).

= Pacjencl z udokumentowang nhadwrazliwescia na
heparyne (moze byc podany gdy zaden inny lek
nie jest dostepny).
e W niektorych przypadkacChimeze Wy/stapic
L KenIecznesEpIZEdniegopedania koncentratu
AT
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= Reakcja nadwrazliwosci (goraczka, wysypka
pokrzywkowa, nudnosci, wymioty, dusznosc,
obnizenie cisnienia tetniczego krwi, wstrzas).

Postepowanie: przerwanie leczenia, leki
antynistaminowe, leczenie oljamowe:
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= Powstanie zakrzepow, ryzyko wystgpienia DIC
(leczenie duzymi dawkami, pacjenci z duzym
r'yzykiem zakrzepowym).
Postepowanie: przerwanie leczenia,

zastosowanie terapil przeciwzakrzepowe]
heparynag i/lub AT III.

s Profilaktyka: mate dawki-hepamny/nysuspacientomw,
_Wysokiegeyzyka, normalizacja’stezenia AT I
“przed podaniem koncentratu.




Wytworzenie krazacego inhibitora czynnikow
Krzepniecia (mniejszy efekt leczniczy badz brak
reakcjl na leczenie u pacjentow z inhibitorami
czynnikow krzepniecia).

Dziatania uboczne zalezne od ebhecnosci
heparyny (np. matoptytkowose).




Interakeje z innymi-lekami: brak doniesien.

Stosowanie w okresie cigzy: tylko w przypadkach
absolutnie koniecznych.

Sposoby podawania: stosowanie we
wstizykniegiach, dozylnych | wlewie dozylnym.
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ﬁzechowyWanie: W temperaturze +2°C - +8°C.

Okres trwatosci : 36 miesiecy.




= NABYTY NIEDOBOR CZYNNIKOW ZESPOLU
PROTROMBINY

Dawka (j.m.) = pozadane skrécenie czasu
protrombinowego (W % normy) x 1,2 x masa ciata.




= | eczenie w stanach niedoboru witaminy K
Z powodu stosowania doustnych
antykoagulantow:

— Zapobieganie krwawieniom 1200 — 2400:.m.
— Nagty krwotok 2400 — 4800 |.m.

w—Rrefilaktyka.chirurgiczna (przed zabiegiem
S GhIrungiczaymi=22400)-.6 000NN, P zabliegll
S 1200-2400'.m. w odstepach 6-12godz.).
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" Krwawienie u noweredkow wywotane nieddborem
Witaminy K-
- 60 |.m. / kg m.c. do czasu zadziatania witaminy K.

= Ciezkie choroby watroby | uszkodzenia watroby:

— Przed zabiegiem operacyjnym - 25 — 30 |.m. / kg m.c., okres
ppooperacyjny — 20-25 |.m. / kg m.c. co 6-12.g0dzin.

— Prized DIopSs|anaiieny 20=25: kg'm.c. jednorazowo.
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\/\/ROJ/N ( NIEDOBC (NNH’O\/\/ 1,

Dla czynnika IX:

dawka (J.m.) = pozadany wzrost czynnika IX x
masa ciata w kg x 1,2

Dla czynnika Il 1 X:
dawkai (j.m.).= pozadany wzrost czynnika IX x

——

~ masa ciata w.kg x 0,6
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Dla czynnika VIl :

dawka (J.m.) = pozgdany wzrost czynnika IX x masa
clata w kg x 0,5




Rodzaj krwawienia/
zabiegu chirurgicznego

Mate krwawienia

Duze krwawienia

Krwotoki zagrazajace
zyciu/ duze zabiegi

Aktywnosé€ czynnika IX
(ktorg nalezy uzyskac wstepnie)

Aktywnosé¢ czynnika IX
(w leczeniu podtrzymujacym)
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PlZEciety/ czas leczenia
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poejedyncza dawka

—

20-40%

3-4 dni/.do, zagejenia rany

1 tydzien pooperacyjny: 40-60%
2 tydzien pooperacyjny: 20-40%
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10-14 dni/
do catkowitego zagojenia rany




