KONCENTRAT CZYNNIKOW ZESPOtU PROTROMBINY- PCC (Prothrombin
Complex Concentarte)

Koncentrat  czynnikdw  zespotu  protrombiny jest liofilizowanym  preparatem
osoczopochodnym, tj. otrzymanym z ludzkiego osocza.
PCC jest koncentratem czynnikéw krzepniecia Il, VII, IX, X oraz inhibitoréw krzepniecia biatka
Cis.
Obnizenie aktywnosci czynnikdéw protrombiny i zaburzenia krzepniecia wystepuje w:
awitaminozie witaminy K, ciezkim uszkodzeniu watroby lub przy leczeniu antagonistami
witaminy K (warfaryna, acenocumarol).
Wskazania

- leczenie krwawien i zapobieganie krwawieniom podczas zabiegdw operacyjnych u
pacjentdéw z nabytym niedoborem czynnikéw zespotu protrombiny

- leczenie krwawien i zapobieganie krwawieniom u pacjentéw we wrodzonych lub nabytych
niedoborach czynnikéw krzepniecia Il lub X

- szybkie wyréwnanie niedoboru czynnikdw zespotu protrombiny u pacjentéw
wymagajgcych niezwtocznej interwencji chirurgicznej. W tej sytuacji nalezy obok PCC
przetoczy¢ Swiezo mrozone osocze celem substytucji czynnikéw V i XI, ktérych stezenie jest
w marskosci watroby obnizone (3)
- celem nagtego odwrdcenia dziatania doustnych antykoagulantéw (4)

Dawkowanie

PCC u pacjentéw z nabytym niedoborem czynnikéw zespotu protrombiny zalezy od wartosci
miedzynarodowego wskaznika znormalizowanego INR.

W zaleznosci od producenta koncentraty réznig sie stezeniem poszczegdlnych czynnikdw.
Standardowo stosuje sie dawke 20-30 j.m./kg mc.

Efekt dziatania PCC utrzymuje sie od 6 do 8 godzin.

U pacjentéw z wrodzonymi niedoborami czynnikdw Il lub X dawkowanie zalezy od stezenia
poszczegdlnych czynnikdw w koncentracie.

Uwagi

Preparaty PCC nalezy stosowac z ostroznoscig ze wzgledu na zwiekszone ryzyko wystgpienia
zakrzepicy. Ryzyko zakrzepicy jest wyzsze u chorych po duzych zabiegach chirurgicznych,
szczegblnie ortopedycznych, z uszkodzeniem watroby, w zespole zmiazdzenia, u niemowlat
oraz u pacjentéw, u ktérych wystepowaty juz powiktania zakrzepowe po stosowaniu PCC.
Podwyzszone ryzyko zakrzepowe zwigzane ze stosowaniem preparatéw PCC byto
spowodowane brakiem réwnowagi pomiedzy czynnikami a inhibitorami krzepniecia w
koncentracie oraz nadmierng aktywnoscig czynnikéw Vlla i IXa. W dostepnych na rynku
koncentratach PCC, chcac zmniejszy¢ ryzyko zakrzepicy, dodawano do koncentratu
antytrombine lub heparyne w dawce 0,05-0,1 j na 1 j czynnika VII.

W ostatnich latach pojawit sie preparat PCC drugiej generacji, w ktérym udato sie uzyskaé
prawidtowg réwnowage pomiedzy czynnikami a inhibitorami krzepniecia oraz
zminimalizowano aktywno$é czynnikdw krzepniecia VII i IX zwiekszajgc tym samym
bezpieczenstwo koncentratu (2).

Przeciwwskazania:

Niedobdr antytrombiny lll. Nadwrazliwos¢ na heparyne.

W stanach wzmozonej fibrynolizy i DIC, przy duzym ryzyku choroby zatorowo-zakrzepowej
stosowanie tylko w stanach zagrozenia zycia (1).



KONCENTRAT AKTYWNYCH CZYNNIKOW ZESPOLU PROTROMBINY - aPCC
(ACTIVATED PROTHROMBIN COMPLEX CONCENTRATE)

Koncentrat aktywnych czynnikdéw zespotu protrombiny jest liofilizowanym preparatem
osoczopochodnym, koncentratem aktywnych czynnikéw I, VII, IX, X.
Preparat indukuje generacje trombiny pomimo obecnosci inhibitora czynnika VIII lub IX.

Wskazania

- leczenie i zapobieganie krwawieniom u pacjentéw z hemofilig A powiktang inhibitorem
czynnika VIII

- leczenie i zapobieganie krwawieniom u pacjentéow z hemofilig B powiktang inhibitorem
czynnika IX

- leczenie i zapobieganie krwawieniom u 0séb cierpigcych na hemofilie, ale posiadajgcym
nabyty inhibitor czynnika VIII, IX i XI

- w protokotfach uzyskania tolerancji immunologicznej w przypadku inhibitorow czynnikow
VIl lub IX

Dawkowanie

Standardowa dawka wynosi 50-100 j.m./kg mc.

W krwotokach dostawowych, do miesni lub tkanek miekkich zalecana dawka wynosi 50-70
j.-m./kg mc co 12 godzin. Przy krwotokach do bton $luzowych dawka wynosi 50 j.m./kg mc co
6 godzin. W przypadku krwotoku zagrazajgcemu zyciu zalecana dawka to 100 j. m./kg mc.
Nie nalezy przekraczac¢ jednorazowej dawki 100 j.m./kg mc oraz maksymalnej dawki dobowej
200 j.m./kg mc.

Uwagi

Przy leczeniu moga wystgpi¢ powiktania zakrzepowe tetnicze lub zylne, dlatego nalezy
stosowac preparat jedynie ze wskazan zyciowych u chorych z chorobg wieicowa, ostra
zakrzepica i lub zatorem tetnicy ptucne;.

aPCC moze wywotywac reakcje alergiczne (wysypka, pokrzywka, bél w klatce piersiowej,
niewydolnos$¢ oddechowa, anafilaksja).

Przy leczeniu aPCC brak jest monitorowania skutecznosci leczenia.

Przeciwwskazania

- w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynng zawartg w preparacie np.: w przypadku
hemofilii B powiktanej inhibitorem, jezeli w przesztosci dochodzito do silnych odczynéw
uczuleniowych na przetaczany czynnik IX lub aPCC.

- w przypadku znacznego uszkodzenia watroby istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia DIC z
powodu opdznionej degradacji aktywnych czynnikéw krzepniecia zawartych w aPCC. (2).
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