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Zastosowanie rekombinowanego czynnika
krzepnigcia VIIa w krwotoku poporodowym
z powodu atonii mi¢Snia macicy

Recombinant factor Vlla for treatment of postpartum hemorrhage
due to uterine atony

Michalska-Krzanowska Grazyna

Oddziat Intensywnej Terapii SPSK Nr1 PAM, Szczecin-Police

Streszczenie
Wstep: Krwotok okotoporodowy jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia matki i dziecka. Preparat NovoSeven
jest to rekombinowany aktywny czynnik krzepniecia VIl coraz czesciej stosowany do opanowywania masywnego
krwawienia, przyspieszajacy hemostaze bezposrednio dziatajgc na X czynnik krzepniecia.
Materiat i metody: Autorka przedstawia wfasne doswiadczenia z zastosowaniem preparatu NovoSeven
w Oddziale Intensywnej Terapii PAM w Szczecinie w leczeniu krwawien nie ustepujacych w wyniku zastosowania
metod standardowych. Preparat podawany byt pacjentkom w krwotoku z powodu atonii macicy, u ktérych wczesniej
nie wystepowaty objawy zaburzeri w ukladzie krzepnigcia.
Wyniki: We wszystkich przedstawionych przypadkach w krotkim czasie od podania preparatu doszto do ustgpienia
objawow krwawienia i normalizacji parametrow hemodynamicznych.
Whiosek: Preparat NovoSeven jest skutecznym narzedziem w leczeniu krwawieri poporodowych.

Stowa kluczowe: krwotok poporodowy / atonia macicy /
/ rekombinowany czynnik VIIa / hemostaza /

Abstract
Background: Obstetric hemorrhage is a life-threatening situation for every mother and child. NovoSeven is a
recombinant, activated factor VIl which may be useful in the treatment of uncontrollable hemorrhage. It accelerates
hemostasis by direct activation of the factor X.
Material and methods: The author presents her own experience with administration of NovoSeven at the Intensive
Care Unit, Medical University Szczecin in the treatment of bleedings after standard methods failure. NovoSeven
was given to patients in postpartum hemorrhage due to uterine atony, who did not present any signs of haemostatic
disorders.
Results: In all presented cases, bleeding symptoms abated and hemodynamic stabilization was obtained shortly
after the drug administration.
Conclusion: NovoSeven is a very effective agent in the treatment of postpartum hemorrhage.
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Wstep

Krwotok poporodowy jest jednym z bezposrednich stanow
naglego zagrozenia zycia z jakimi spotyka si¢ lekarz anestezjo-
log. Objawem czgsto mu towarzyszacym sa zaburzenia krzep-
nigcia. W 0.05% przypadkow krwotok potozniczy konczy sig
wycigciem macicy i jest trzecia w kolejnosci (po zatorach i za-
kazeniach) przyczyng zgondw pacjentek zaréwno w krajach roz-
wijajacych sig jak i uprzemystowionych [1]. W Polsce krwotok
poporodowy wciaz zajmuje niechlubne, pierwsze miejsce wsrod
wszystkich przyczyn umieralnosci okotoporodowej matek.
W Europie odnotowana czgsto$¢ powaznych krwotokéw poloz-
niczych rozni sig znaczaco w zaleznosci od kraju [2]. Szacuje sig,
ze z powodu krwotoku polozniczego w krajach rozwijajacych sig,
rocznie, umiera okoto 125 000 kobiet [3]. Prawidlowa i wnikliwa
ocena okolooperacyjnej utraty krwi oraz wlasciwa identyfikacja
czynnikoéw ryzyka pozwala na podjgcie wlasciwej decyzji tera-
peutycznej i znaczaco zwigksza szanse przezycia chorej.

W pi$miennictwie amerykanskim jako najczg¢stsza przyczyng
krwotokoéw wymienia si¢ atoni¢ macicy [4]. W Polsce natomiast
gtoéwna przyczyng krwotokow stanowia powiklania tozyskowe
(nieprawidtowe zagniezdzenie tozyska - tozysko przodujace, to-
zysko przero$nigte oraz przedwczesne oddzielenie si¢ lozyska)
[5]-

O krwotoku poporodowym moéwi si¢ wtedy, gdy utrata krwi
jest wigksza od 500ml/dobg (fizjologiczna utrata wynosi 200-
300ml) po porodzie drogami rodnymi i powyzej 1000ml/dobg po
cigeiu cesarskim [6, 7, 8]. W innym ujgciu, za krwotok poporo-
dowy uznaje sig¢ utrat¢ krwi wigksza niz 150ml/min lub tez nagta
utrate krwi w ilosci 1500-2000ml [8].

Nowe mozliwosci leczenia groznych dla zycia krwotokdéw
w potoznictwie stworzyto wprowadzenie rekombinowanego ak-
tywowanego czynnika VII(czynnik rFVIla, NovoSeven, Novo
Nordisk, Bagsvaerd, Dania) [9, 10, 11]. Obecnie coraz chgtniej
sigga si¢ po lek NovoSeven w trudnych klinicznie sytuacjach,
ktorym towarzysza krwawienia o dramatycznym przebiegu [12,
13,141].

Autorka przedstawia w pracy wlasne dos§wiadczenia z za-
stosowaniem preparatu we wczesnym krwotoku poporodowym
z powodu atonii mig¢§nia macicy.

Opisy przypadkow

Przypadek nr 1

Pierwiastka 30-letnia (CI, PI, Hbd 40), przyjeta zostata do
Kliniki Potoznictwa i Ginekologii PAM, gdzie urodzita sitami
natury noworodka plci zenskiej o wadze 3050 gram i dtugosci 52
cm, ocenionego na 9 punktow w skali Apgar. Kontrola po poro-
dzie wykazata pgknigcie szyjki macicy, pgknigcie pochwy oraz
nacigte krocze, ktore zaopatrzone zostalo szwami typu Safil. Po
uptywie 40 minut po porodzie z powodu pogarszajacego sig¢ stanu
potoznicy wezwany zostat zespot anestezjologiczny. Chora byta
przytomna, podsypiajaca w plytkim kontakcie stownym z obja-
wami wstrzasu hipowolemicznego. Ci$nienie tg¢tnicze krwi wy-
nosito 50/0mmHg, czgstos$¢ akeji serca (HR) bylta przys$pieszona
do 130/min., tg¢tno na tgtnicach obwodowych stabo wyczuwal-
ne. Powtoki skorne byly blade. Chora oddychata samodzielnie
z tlenoterapig bierna i przeptywem tlenu 61/min; wysycenie krwi
obwodowej tlenem wynosito 90%. Chora zostata przewieziona
w trybie pilnym na blok operacyjny. W znieczuleniu og6lnym
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dozylnym z powodu krwawienia z drég rodnych wykonana zo-
stata rewizja jamy macicy. Wdrozona zostata intensywna resu-
scytacja ptynowa. Trzon macicy si¢gal poczatkowo do wysokosci
pepka. Wykonana zostata instrumentalna kontrola jamy macicy
nie wykazujaca obecnosci resztek tozyska. Podano w szybkim
wlewie dozylnym 10 jednostek Oxytocyny (Oxitocin, Grindex,
Lotwa) a nastgpnie kontynuowano wlew kroplowy z 20 jednost-
kami leku. Pomimo wykonanych zabiegéw krwawienie z jamy
macicy bylo nadal obfite a macica siggata dnem 3 palce powyzej
pepka. Chorej podano 5 amputek Enzaprostu (Enzaprost, Sanofi
Synthelabo, Wegry) we wlewie dozylnym oraz zastosowano ma-
nualny ucisk na dno macicy uzyskujac czgSciowe obkurczenie
migénia macicy. Z uwagi na utrzymujace si¢ o duzym nasileniu
krwawienie zdecydowano o podaniu dozylnie rekombinowanego
czynnika VIla ( NovoSeven, Novo Nordisk A/S, Dania) w daw-
ce 2.4mg. W ciagu 15 minut po podaniu preparatu uzyskano
zmniejszenie krwawienia. W trakcie zabiegu przetoczono cho-
rej 4j. koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) oraz 3j. osocza
$wiezo mrozonego (FFP), koloidy - 6%HES w ilosci 1500ml.
Utrzymany zostat dozylny wlew kroplowy Enzaprostu, uzysku-
jac obkurczenie macicy, a chorg przekazano na Oddzial Inten-
sywnej Terapii (OIT).

W OIT zastosowano wentylacj¢ mechaniczng w trybie
SiMV (zsynchronizowana przerywana wentylacja mechanicz-
na), PS 18¢cmH,O, PEEP 7cmH,O, FiO2 0.45. Kontynuowano
postgpowanie przeciwkrwotoczne, przeciwwstrzasowe obejmu-
jace dalsze uzupehianie tozyska naczyniowego roztworami ko-
loidéw i krystaloidéw, pod kontrola parametrow krazeniowych
i bilansu ogdlnego ptyndéw. Przetoczono dodatkowo 2j KKCz i 2j
FFP. Ci$nienie tgtnicze krwi w chwili przyjgcia na OIT wynosito
90/50mmHg, osrodkowe cisnienie zylne (OCZ) 3 cmH,0 a HR
110/min.

Po wdrozonej terapii stan ogo6lny chorej ulegat poprawie.
W 2 dobie pobytu uzyskano stabilizacj¢ parametréw chorej po-
zwalajaca na zaprzestanie wentylacji mechanicznej i rozintubo-
wanie. W 3 dobie pobytu chora wydolna krazeniowo i oddecho-
wo, wyréwnang morfotycznie, bez zaburzen parametréw krzep-
nigcia przekazano do Kliniki Polozniczo-Ginekologicznej PAM
celem dalszego leczenia.

Badania laboratoryjne, parametry ukladu krzepnigcia, lecze-
nie uzupehiajace elementéw morfotycznych oraz dawkowanie
NovoSeven przedstawione zostato zbiorczo w tabelach 1, 2, 3.

Przypadek nr 2

Cigzarna 23-letnia (CII, PI, Hbd 41), przyjgta zostala do Kli-
niki Potoznictwa i Ginekologii PAM, gdzie sitami natury uro-
dzita noworodka ptci meskiej o wadze 2950 g i dugosei 51 cm,
w skali Apgar ocenionego na 9 punktow. Poptod wydobyty zostat
w cato$ci bez widocznych zmian patologicznych. Nacigte kro-
cze zaopatrzone zostato szwami typu Safil. Po okoto 1 godzinie
po porodzie z powodu pogarszajacego si¢ stanu ogdlnego chorej
i nasilajacego si¢ krwawienia z drog rodnych wezwany zostat ze-
spot anestezjologiczny. Chora byta w stanie cigzkim z objawami
wstrzasu krwotocznego. Cisnienie tgtnicze krwi wynosito 60/0
mmHg., czgsto$¢ akcji serca byla przyspieszona do 145/min.
Powtoki skérne byly blade a w czgs$ciach dystalnych widoczna
byta sinica. Potoznicg przewieziono na Blok Porodowy, wdro-
zono tlenoterapig bierna. Zatozono wktucia dozylne i wdrozono
intensywna resuscytacje ptynowa.
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Podczas badania macica byta rozkurczona, siggajaca 2
palce powyzej pepka. Badaniem we wziernikach stwierdzono
obecno$¢ okoto 1200ml krwi ze skrzepami wypehiajacej jameg
macicy i zalegajacej w pochwie. Zlecono badania laboratoryjne
(morfologig, uktad krzepnigcia, elektrolity). Dodatkowym prob-
lemem utrudniajacym walke ze wstrzasem krwotocznym by? fakt,
ze potoznica nie wyrazita zgody na przetoczenie krwi i prepara-
tow krwiopochodnych ze wzglgdu na wyznawana wiarg ($wia-
dek Jehowy). W obliczu zagrozenia zycia utrudniato to leczenie
chorej. Wlaczono wlew amin katecholowych Noradrenalina (Le-
onor 0.5pg/kg/min) oraz Dobutaming (Spg/kg/min). W krotko-
trwatym znieczuleniu dozylnym, przez powloki ucisnigto aortg
brzuszna a nastgpnie wykonano kontrolg $cian i sklepien pochwy
oraz szyjki macicy. Nie stwierdzono obrazen. Wdrozony zostat
Enzaprost (Enzaprost, Sanofi Synthelabo, Wegry), ktory poda-
ny zostal bezposrednio do macicy, a nastgpnie 5 ampulek tego
leku kontynuowanych byto we wlewie dozylnym. Wtaczony zo-
stat dozylny wlew 20 j. Oxytocyny (Oxitocin, Grindex, Lotwa)
i dodatkowo podano dozylnie 2 amputki Meterginy (Methyler-
gometrin, Spofa Praha, Czechy). Przez caly czas kontrolowane
byto napigcie macicy i z powodu utrzymujacego si¢ rozkurczu,
prowadzony byt zewngtrznie jej masaz. Poniewaz dzialania nie
przynosity zadawalajacego efektu profilaktycznie zalozone zo-
staly szwy na lewe i prawe naczynia zst¢pujace szyjki macicy.
Krwawienie zmniejszylo sig, ale ze wzgledu na objawy wstrzasu
chora przyjeta zostata do OIT.

W chwili przyjecia powtoki skorne byly blade, ci$nienie tgt-
nicze krwi byto 80/40 mmHg, czgstos¢ akceji serca wynosita 136/
min. Chora oddychata samodzielnie z tlenoterapia bierna 41/min,
byta przytomna a jej stanowisko dotyczace przetoczenia prepa-
ratow krwi uleglo zmianie i bylo uzaleznione od zgody meza.
Wyrownywano lozysko naczyniowe przetaczaniem koloidow
(Hiperhes, 6% HES, Tetraspam) a ci$nienie tgtnicze wzrosto do
110/60mmHg. Jednoczasowo ze wzrostem cisnienia tgtniczego
krwi pojawito si¢ masywne krwawienie z utrata przytomnosci.
Chora zostata zaintubowana, wentylowana mechanicznie w try-
bie CMV, PEEP 6cmH,O , FiO2 1. W trybie pilnym przewieziona
zostata na blok operacyjny. Przed przewiezieniem na blok opera-
cyjny uzyskano zgodg pisemna matzonka na przetaczanie krwi
1 preparatow krwiopochodnych. Przed wykonaniem laparotomii
podano NovoSeven w ilo$ci 2.4mg w szybkim wlewie dozylnym.
Z dostgpu pochwowego obustronnie zamknigto tgtnice macicz-
ne sposobem Kelvina-Chrobaka. Powtorzono dawke preparatu
NovoSeven w ilosci 2.4mg w szybkim wlewie dozylnym. Pod-
czas laparotomii stwierdzono atoni¢ macicy upowazniajaca do
histerektomii potozniczej. Chorej przetoczono 6j.KKCz, 6j.FFP
oraz 6] krioprecypitatu. Powloki brzuszne zostaty zaszyte z po-
zostawieniem 2 grubych drenow lateksowych Redona oraz dren
Kehra, ktory wyprowadzono przez pochwg. Po zabiegu opera-
cyjnym potoznicg przekazano na OIT z objawami rozwinigtego
wstrzasu krwotocznego, wymagajacego intensywnego leczenia.
Pomimo dalszego uzupehiania tozyska naczyniowego prepara-
tami krwi 6j KKCz, osocza (5j. FFP) oraz Masy Plytkowej 6]
w drenach utrzymywato si¢ krwawienie na poziomie 500ml/go-
dzing. Po licznych konsultacjach ginekologicznych w 6 godzinie
od przyjecia wykonano kolejna relaparotomig. Po stwierdzeniu
masywnego krwawienia w polu operacyjnym (1500ml) zdecy-
dowano o podaniu kolejnej dawki rFVIla 20pg/kg/me, uzysku-
jac zaskakujaco szybka normalizacj¢ hemostazy, pozwalajaca
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zidentyfikowaé przyczyng krwawienia (naczynia szczytu kikuta
pochwy). Zatozono szwy, zaopatrzono pgknigcie idace w kierun-
ku sklepienia pochwy i zakonczono operacjg. Uzyskane wyniki
monitorowania parametréw laboratoryjnych przedstawiono w ta-
beli L, 11, II1.

W ciagu kolejnych dni leczenia kontynuowano intensywna
farmakoterapi¢. W 6 dobie leczenia chora wydolng krazeniowo
i oddechowo, wyré6wnang morfotycznie, z prawidlowymi para-
metrami uktadu krzepnigcia przekazano do Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii do dalszego leczenia.

Przypadek nr 3

Potoznica lat 27 (CII, PI, Hbd 41) zostata przyjeta do Kliniki
Potoznictwa PAM z powodu nadcis$nienia tgtniczego i obrzgkow
w przebiegu ciazy. Cisnienie tgtnicze krwi wynosito 200/120
mmHg a na podudziach i twarzy widoczne byly uogolnione, cia-
stowate obrzgki. W zapisie kardiotokograficznym stwierdzono
zawezenie zapisu z pojedynczymi deceleracjami, bez czynnosci
skurczowej macicy. Podjgta zostata decyzja o zakonczeniu ciazy
droga cigcia cesarskiego z powodu zamartwicy ptodu. Urodzono
noworodka ptci meskiej o wadze 3190g i dtugosci 50cm, okre-
conego | raz pgpowing wokot szyi, w skali Agar ocenionego na
6 punktow. W celu obkurczenia macicy podano dozylnie dwu-
krotnie po 5j oksytocyny. Z powodu braku reakcji skurczowe;j
macicy podano we wlewie kroplowym 0.5mg Sulprostonu (Na-
lador, Schering, Niemcy). Obserwowano stala utrate¢ krwi w polu
operacyjnym, uniemozliwiajaca zakonczenie zabiegu. Uzupet-
niano lozysko naczyniowe preparatami krwi, koloidami i krysta-
loidami. Zdecydowano o podaniu 1.2mg NovoSeven w szybkim
wlewie dozylnym. Uzyskano wyrazne zmniejszenie krwawienia.
Umozliwito to lepszy wglad w pole operacyjne, oceng przyczyny
krwawienia i wykonanie hemostazy chirurgicznej. Ze wzgledu
na ograniczenie krwawienia odstapiono od histerotomii. W trak-
cie zabiegu pacjentce przetoczono 4j KKCz, 2j FFP, 6j kriopre-
cypitatu, 1500 ml krystaloidow, 1000 ml koloidow. Uzyskano
obkurczenie macicy oraz zadawalajacy stan kliniczny chore;.
Po operacji chorg przekazano na OIT, gdzie wyrdéwnywane byly
niedobory elektrolitowe. Chora wentylowana byta mechanicznie
w trybie oddechu SiMV, FiO2 05, PEEP +7cmH,0. W 3 dobie
uzyskano popraweg stanu ogélnego, zaprzestano wentylacji me-
chanicznej i rozintubowano chora. W 4 dobie wydolna krazenio-
wo 1 oddechowo przekazano do Kliniki Potozniczej celem dal-
szego leczenia.

Dyskusja

Krwotoki potoznicze w wielu przypadkach maja dramatycz-
ny przebieg i niejednokrotnie stanowia zagrozenie dla dwoch
0sOb — matki i dziecka. Czgsto towarzyszg im zaburzenia krzep-
nigcia. Postgpowanie lecznicze w krwotoku poporodowym zale-
zy od przyczyny krwotoku i wielkosci krwawienia. Przedstawio-
ne w niniejszej pracy przypadki skutecznego leczenia krwotokow
z zastosowaniem rekombinowanego aktywnego czynnika VII
u pacjentek z wyjsciowym prawidtowym uktadem krzepnigcia
sa przyktadem mozliwosci wykorzystania tego preparatu w po-
toznictwie. Po podaniu tego preparatu obserwowano zahamowa-
nie krwawienia z dobrym, trwatym skutkiem, pozwalajace na
uzupetnienie powstalego ubytku krwi preparatami krwiopochod-
nymi, co uwidocznione zostato w normalizacji parametrow labo-
ratoryjnych. (Tabela I, II, III).
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Tabela I. Wyniki badania morfologii przed i po podaniu rFVila.
Parametry wBC RBC HBG HT PLT
Przypadki (G/L) (Th) (g/dl) (%) (G/L)
Przypadek 1
Przed operacjg 8,2 2,3 5,2 15,1 275,0
2h po podaniu rFVlla 19,8 2,6 5,0 20,1 227,0
12h po podaniu rFVlla 17,9 4,1 11,6 34,5 97,0
Przypadek 2
Przed operacjg 9,9 1,7 5,8 16,2 59,0
2h po podaniu rFVlla 17,8 1,8 7,2 28,5 40,6
12h po podaniu rFVlla 20,3 3,7 10,2 33,4 172
Przypadek 3
Przed operacjg 10,4 1,8 6,2 17,5 60,9
2h po podaniu rFVlila 12,6 2,0 6,0 20,6 58,9
12h po podaniu rFVlla 16,8 3,8 11,5 36,5 120,0
Tabela Il. Parametry uktadu krzepnigcia.
AT Il APTT PT INR Fibrynogen D-Dimery
(%) (s) (s) (mg/dI) (ng/ml)
Przypadek 1
Przed operacja, 87,5 39,9 9,9 0,97 129 718
2h po podaniu rFVlla 80,2 41,9 7,5 1,1 165 896
12h po podaniu rFVlla 207 35,8 8,6 1,2 196 520
Przypadek 2
Przed operacja, 78,9 48,6 16,9 1,43 137 896
2h po podaniu rFVlla 80,5 55,2 11,0 0,95 129 1789
12h po podaniu rFVlla 187 46,8 12,8 1,09 158 2560
Przypadek 3
Przed operacja 12 44,2 12,9 1,15 156 698
2h po podaniu rFVlla 92 39,9 11,2 1,07 149 1230
12h po podaniu rFVlla 220 36,8 10,5 0,8 198 987

Nie u wszystkich potoznic wykonana zostata histerektomia.
W jednym przypadku zastosowanie NovoSeven pozwolito oddali¢
decyzje¢ o histerektomii u mtodej kobiety. Zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia zaleca sie postgpowanie
w krwotoku poporodowym majace na celu opanowanie krwotoku
pozostawiajac macicg [15]. Niestety nie w kazdym przypadku jest
to mozliwe. W 2 pozostatych przypadkach, pomimo intensywnej
walki z krwotokiem konieczne byto usunigcie macicy.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W opisanych trzech przypadkach, przed podaniem czynnika
rFVIla, zastosowano tradycyjne metody postgpowania w krwo-
tokach uwzgledniajac uzupetnienie niedoborow morfotycznych
krwi, osoczowych czynnikoéw krzepnigcia, ktore nie daty oczeki-
wanych rezultatow. Krwotok nie tylko nie ustgpowat ale nasilat
si¢. Po wilaczeniu do terapii czynnika rFVIIa ustapit catkowicie.
W jednym przypadku dawkeg preparatu powtarzano 3-krotnie.
Wynikaé to moze z krotkiego okresu pottrwania rFVIIa w osoczu
($rednio 2 godziny i 40 minut). Warto$¢ ta odznacza si¢ jednak
zmiennos$cia w zaleznosci od obecnosci cech krwawienia [16].
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Tabela Ill. Leczenie preparatami krwi w opisywanych przypadkach.

FFP 5 1 2
KKP 0 6 0
Dawkowanie
NovoSeven 24mg 7,2mg 1,2mg

W pozostatych 2 przypadkach jednorazowa dawka prepara-
tu NovoSeven okazata si¢ skuteczna. Nalezy podkresli¢ fakt, ze
jednoczasowe podawanie KKCz, FFP przyczynia si¢ do uzupet-
nienia czynnikow krzepnigcia utraconych na skutek masywnego
krwawienia, co mogto wptywaé na zmniejszenie dawki preparatu
w 2 przypadkach.

Nie obserwowano niepozadanych nastepstw po daniu pre-
paratu. Jednym z cigzkich nastgpstw moze by¢ zakrzepica zyl-
na i te¢tnicza. Wysokie wartosci D-Dimerow sa wskaznikiem
aktywacji uktadu fibrynolizy. Ich niskie stgzenie wyklucza po-
wiklania zakrzepowe. Skalski pisze o nielicznych powiktaniach
zakrzepicy zylnej, udaru mozgu, zawatu serca i srodnaczyniowej
aktywacji krzepnigcia [17].

Przypadek zakrzepicy zylnej autorka obserwowala we
weczesniejszych doswiadczeniach wlasnych [18].

W operacjach polozniczych z zalozenia obarczonych
ryzykiem zaburzen hemostazy, zastosowanie rFVIla daje
nie tylko jednoznaczne korzy$ci zwiazane z zahamowaniem
krwotoku [19, 20]. Redukuje rowniez wymogi przetoczeniowe
plynéw i preparatéw krwi, a w tym zagrozenia immunizacyjne
i infekcyjne oraz ograniczenie rozwoju wezesnych i odlegltych
powiklan zwigzanych z masywna utrata i przetaczaniem krwi.
W istocie pozwala na wczesne przerwanie blednego kota
zwigzanego z koagulopatia hemodilucyjna oraz zmniejszenie
kosztow poniesionych z tytulu przetoczonych jednostek
KKCz i FFP a co za tym idzie posiada korzystne przetozenie
ekonomiczne.

Whniosek

PreparatrFVIlaniejestsubstytutem zaopatrywaniakrwawien.
Jest jedna z opcji niestandardowego postgpowania ratowniczego,
po wyczerpaniu wszelkich dostepnych tradycyjnych mozliwosci
postgpowania przeciwkrwotocznego.
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