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Summary

Background. Excessive�intraoperative�bleeding�during�scoliosis�correction�extends�surgery�time,�and�may

increase� the� risk� of� complications� during� surgery� and� the� postoperative� period.� Recombinant� factor� VIIa

(rVIIa)�is�widely�used�to�control�hemorrhage�in�patients�with�hemophilia.�Recent�reports�have�examined�the�use

of�rVIIa�for�intraoperative�bleeding�in�patients�without�coagulopathies.�The�aim�of�our�study�was�to�evaluate

the�influence�of�rVIIa�on�selected�coagulation�parameters�and�blood�loss�in�patients�undergoing�surgical�cor-

rection�of�scoliosis.

ma te rial and me thods. 62�patients�undergoing�surgical�correction�of�scoliosis�were�included�in�the�study.

The�treatment�group�consisted�of�29�patients�who�received�rVIIa�(20�g/kg).�The�coagulation�parameters�were

evaluated�at�15�minutes,�2�hours,�4�hours�and�12�hours�after�the�start�of�surgery.�The�control�group�consisted

of�33�patients�who�underwent�the�same�surgery�without�pharmacological�blood�loss�control.�

re sults. A�single�administration�of�rVIIa�resulted�in�a�reduction�of�prothrombin�(PT)�time�and�APTT.�The

effect� was� observed� until� the� 4th� hour� of� surgery,� after� which� time� the� value� of� coagulation� parameters

increased�and�reached�preoperative�values�after�12�hours.�The�volume�of�blood�loss�in�the�treatment�group�was

1046�ml,�compared�to�1393�ml�in�the�control�group.

Conclu sions. The�use�of�small�doses�of�rVIIa�in�healthy�patients�resulted�in�rapid�thrombin�activation�at

places�of�tissue�damage�caused�by�surgery.�During�extensive�scoliosis�surgery,�the�effect�of�rVIIa�on�coagula-

tion�process�led�to�a�reduction�of�the�time�spent�in�surgery.

StreSz Cze nie

Wstęp. Roz�wój�tech�nik�ope�ra�cyj�ne�go�le�cze�nia�scho�rzeń�krę�go�słu�pa�zmu�sza�ba�da�czy�do po�szu�ki�wa�nia�czyn�-

ni�ków,�któ�re�ogra�ni�cza�ły�by�utra�tę�krwi,�jak�rów�nież�zmniej�sza�ły�krwa�wie�nie�pod�czas�tych�pro�ce�dur.�Zwięk�szo�ne

krwa�wie�nie�wy�dłu�ża�czas�za�bie�gu�i pod�no�si�ry�zy�ko�wy�stą�pie�nia�po�wi�kłań�w je�go�trak�cie,�jak�rów�nież�w okre�sie

po�ope�ra�cyj�nym.�Re�kom�bi�no�wa�ny�czyn�nik�krzep�nię�cia�VIIa�(rVIIa)�jest�sze�ro�ko�sto�so�wa�ny�w przy�pad�kach�he�-

mo�fi�lii.�Ostat�nie�la�ta�przy�nio�sły�do�nie�sie�nia�o za�sto�so�wa�niu�te�go�czyn�ni�ka�przy roz�le�głych�krwa�wie�niach�i za�-

bie�gach�u pa�cjen�tów�bez�za�bu�rzeń�w ukła�dzie�krzep�nię�cia.�Ce�lem�pra�cy�jest�po�rów�na�nie,�czy�po�da�nie�w ni�skiej

daw�ki�rVIIa�spo�wo�du�je�zmia�nę�wy�bra�nych�pa�ra�me�trów�ukła�du�krzep�nię�cia�i zmniej�szy�utra�tę�krwi�u pa�cjen�tów

le�czo�nych�ope�ra�cyj�nie�z po�wo�du�bocz�ne�go�skrzy�wie�nia�krę�go�słu�pa.�

ma te riał i me to da. Oce�nie�pod�da�no 62�pa�cjen�tów,�u któ�rych�wy�ko�ny�wa�no�ko�rek�cję�idio�pa�tycz�ne�go�skrzy�-

wie�nia�bocz�ne�go�krę�go�słu�pa�me�to�dą�Co�tre�la�-Du�bo�us�se�ta.�Gru�pę�ba�da�ną�sta�no�wi�ło 29�pa�cjen�tów,�któ�rym�w�mo�-
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Wstęp

Chi�rur�gicz�na�ko�rek�cja� sko�lio�zy�me�to�dą C�-D� jest
po�waż�nym�za�bie�giem�ob�cią�żo�nym�du�żym�krwa�wie�-
niem�śród�i po�ope�ra�cyj�nym.
W cza�sie�ope�ra�cji�utra�ta�krwi�wy�no�si�wg�róż�nych

au�to�rów�śred�nio 7ml/min�i 22�ml/kg�wa�gi�cia�ła�[1,2].
Krwa�wie�nie�po�ope�ra�cyj�ne�wy�no�si�śred�nio 30%�krwa�-
wienia� śród�o�pe�ra�cyj�ne�go,� ale�mo�że� je� też� prze�wyż�-
szać�[3].�Pa�nu�je�zgod�na�opi�nia,�że�spo�dzie�wa�na�utra�-
ta�krwi�pod�czas�ope�ra�cyj�nej�ko�rek�cji�sko�lio�zy�w po�-
łą�cze�niu� z ubyt�kiem� oko�ło�ope�ra�cyj�nym� bę�dzie�wy�-
no�sić�oko�ło 200�ml�krwi�peł�nej�na je�den�ope�ro�wa�ny
seg�ment� [3,4].�W po�je�dyn�czych�przy�pad�kach�utra�ta
mo�że�się�gnąć 500�ml�na seg�ment�[3].�
Za�sto�so�wa�nie�wszel�kich�do�stęp�nych�me�tod�ogra�-

ni�cza�ją�cych�ko�niecz�ność�po�da�wa�nia�krwi�al�lo�ge�nicz�-
nej�jest�ce�lem�in�ten�syw�nych�ba�dań.�Jed�ną�ze sto�so�wa�-
nych�me�tod� jest� po�da�wa�nie� pre�pa�ra�tów� zmniej�sza�ją�-
cych�krwa�wie�nie�śród�o�pe�ra�cyj�ne.�Po�sta�no�wio�no�za�sto�-
so�wać�re�kom�bi�no�wa�ny�czyn�nik�VIIa�w ce�lu�zmniej�sze�-
nia� utra�ty� krwi� pod�czas� ope�ra�cji� ko�rek�cji� sko�lio�zy
u pa�cjen�tów�le�czo�nych�w Kli�ni�ce�Or�to�pe�dii�Dzie�cię�cej
Po�mor�skiej�Aka�de�mii�Me�dycz�nej�w Szcze�ci�nie.�Za�sto�-
so�wa�no�pro�fi�lak�tycz�nie�ni�ską�daw�kę 20�µg/kg�le�ku.

Cel�pra�Cy

Ce�lem� pra�cy� jest� usta�le�nie,� czy� po�da�wa�na� daw�-
ka 20� µg/kg� re�kom�bi�no�wa�ne�go� czyn�ni�ka� VIIa� ma
wpływ�na pa�ra�me�try�ukła�du�krzep�nię�cia�oraz�czy�po�-
da�nie�ta�kiej�daw�ki�te�go�czyn�ni�ka�ma�wpływ�na utra�-
tę�peł�nej�krwi� i ma�sy�ery�tro�cy�tar�nej�pod�czas�ope�ra�-
cyj�nej�ko�rek�cji�sko�lio�zy�me�to�dą C�-D.�

Ma�te�rIał�I Me�to�Dy

Ba�da�nia�wy�ko�na�no�u 62�pa�cjen�tów�le�czo�nych�ope�-
ra�cyj�nie�z po�wo�du�idio�pa�tycz�ne�go�skrzy�wie�nia�krę�go�-

słu�pa�w la�tach 2002-2004.�Śred�ni�wiek�pa�cjen�tów�wy�-
no�sił 16� lat� (od 10� do 22� lat).� Dziew�czę�ta� sta�no�wi�-
ły 84%�le�czo�nych,�a chłop�cy 16%.
Ba�da�nych�po�dzie�lo�no�lo�so�wo�na 2�gru�py.�W gru�-

pie�ba�da�nej� (B)�by�ło 29�pa�cjen�tów,�w tym 4�chłop�-
ców� i 25� dziew�cząt.� Gru�pę� kon�tro�l�ną� (A)� sta�no�wi�-
ło 33�pa�cjen�tów, 27�dziew�cząt�i 6�chłop�ców.
Ope�ra�cyj�ne� ko�rek�cje� wie�lo�płasz�czy�zno�we�go� za�-

bu�rze�nia�osi�krę�go�słu�pa�wy�ko�ny�wa�no�w spo�sób�ty�po�-
wy�dla�me�to�dy�opi�sa�nej� przez�Co�trel�la� i Dubo�us�seta.
Wszyst�kie� za�bie�gi�w obu� gru�pach�wy�ko�ny�wa�ne� by�ły
przez�ten�sam�ze�spół�ope�ra�cyj�ny�i ane�ste�zjo�lo�gicz�ny.�
W okre�sie�przed�ope�ra�cyj�nym�wy�ko�ny�wa�no�ru�ty�-

no�we�ba�da�nia�le�kar�skie�i ozna�cze�nia�la�bo�ra�to�ryj�ne.�
W dniu� za�bie�gu� przed roz�po�czę�ciem� ope�ra�cji

ozna�cza�no� po�ziom� he�mo�glo�bi�ny,� he�ma�to�kryt,� PT,
APTT,�licz�bę�pły�tek�i po�ziom�fi�bry�no�ge�nu�we�krwi.
Ba�da�nia� te� po�wta�rza�no� po za�koń�cze�niu� he�mo�di�lu�-
cji, 15�mi�nut�po do�żyl�nym�po�da�niu�re�kom�bi�no�wa�ne�-
go�czyn�ni�ka�VIIa�oraz�po 2, 4, 12�go�dzi�nach�od roz�-
po�czę�cia�ope�ra�cji.�U wszyst�kich�pa�cjen�tów�sto�so�wa�-
no�he�mo�di�lu�cję�hy�per�wo�le�micz�ną,�któ�rą�roz�po�czy�na�-
no�przed wpro�wa�dze�niem�do znie�czu�le�nia�ogól�ne�go,
po�da�jąc�do�żyl�nie 5%�glu�ko�zę�z 0,9%�NaCl, 1:1�z pły�-
nem� wie�lo�elek�tro�li�to�wym� w ilo�ści 25� ml/kg.� Po
wpro�wa�dze�niu� do znie�czu�le�nia� ogól�ne�go� kon�ty�nu�o�-
wa�no�po�da�wa�nie 0,9%�NaCl�i PWE,�w ilo�ści 45�ml/kg/h
po�wiek�szo�nej�o ob�ję�tość�utra�co�nej�krwi�(EBL)�i diu�-
re�zy,�aż�do mo�men�tu�skoń�cze�nia�za�bie�gu.�Na�stęp�nie
zmniej�sza�no� po�daż� do�żyl�ną� do 3� ml/kg/h� w cią�gu
1�do�by.�Pa�cjen�tów�znie�czu�la�no�ogól�nie�przy uży�ciu
O2/N2O�i Se�vo�flu�ra�nu�(Se�vo�ra�ne)�i Fen�ta�ny�lu�(Phen�-
ta�ny�lum�ci�tri�cum),�Nim�be�xu�(Ci�sa�tra�cu�rium)�w daw�-
kach�po�wta�rzal�nych.�Skur�czo�we�ci�śnie�nie�krwi�utrzy�-
my�wa�no�po�mię�dzy 80-90�mmHg,�nie� sto�su�jąc�po�za
Se�vo�flu�ra�nem�żad�nych�do�dat�ko�wych�środ�ków�ob�ni�ża�-
ją�cych�ci�śnie�nie.�Ci�śnie�nie�krwi�mo�ni�to�ro�wa�no�me��to�dą
in�wa�zyj�ną�przy uży�ciu�mo�ni�to�ra�PRO�PAQ.�Mo�ni�to�ro�-
wa�no�ak�cję�ser�ca,�kap�no�gra�fię,�sa�tu�ra�cję�he�mo�glo�bi�ny
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mencie� roz�po�czę�cia� za�bie�gu�po�da�no� re�kom�bi�no�wa�ny�czyn�nik�VIIa�w daw�ce 20�µg/kg�ma�sy�cia�ła.�Na�stęp�nie

ozna�cza�no�po�now�nie�pa�ra�me�try�ukła�du�krzep�nię�cia�po 15�mi�nu�tach�oraz�po 2,4�i 12�go�dzi�nach�od chwi�li�roz�-

po�czę�cia�za�bie�gu.�Gru�pę�kon�tro�lą�sta�no�wi�ło 33�cho�rych,�u któ�rych�wy�ko�ny�wa�no�iden�tycz�ny�za�bieg�ope�ra�cyj�ny,

bez�po�da�wa�nia�ja�kich�kol�wiek�le�ków�zmie�nia�ją�cych�krze�pli�wość�krwi.�

Wy ni ki. Po�da�nie�jed�no�ra�zo�wej�daw�ki 20�µg/kg.�m.�c.�re�kom�bi�no�wa�ne�go�czyn�ni�ka�VIIa�po�wo�do�wa�ło�ob�ni�-

że�nie�cza�su�pro�trom�bi�no�we�go�(PT)�oraz�APTT.�Dzia�ła�nie�pre�pa�ra�tu�utrzy�my�wa�ło�się�do 4�go�dzin�od mo�men�tu

po�da�nia,� na�stęp�nie� pa�ra�me�try� te� wzra�sta�ły,� by� po 12� go�dzi�nach� osią�gnąć� war�to�ści� wyj�ścio�we,� stwier�dza�ne

przed�za�bie�giem.�W gru�pie�ba�da�nej�krwa�wie�nie�śród�o�pe�ra�cyj�ne�wy�no�si�ło 1046�ml,�pod�czas�gdy�w gru�pie�kon�-

tro�l�nej –�1393�ml.

Wnioski. Czyn�nik�rVIIa�po�wo�du�je�szyb�ką�i krót�ko�trwa�łą�ak�ty�wa�cję�trom�bi�ny�w miej�scach�uwol�nie�nia�czyn�-

ni�ka�tkan�ko�we�go�(TF).�Za�sto�so�wa�nie�w tym�ba�da�niu�rVIIa�w ma�łych�daw�kach�u lu�dzi�zdro�wych,�rów�nież�spo�-

wo�do�wa�ło� szyb�ką� ak�ty�wa�cję� trom�bi�ny�w miej�scach� tka�nek� uszko�dzo�nych� na sku�tek�wy�ko�ny�wa�ne�go� za�bie�gu,

gdzie�na�stę�po�wa�ło�uwol�nie�nie�TF�i ogra�ni�cze�nie�krwa�wie�nia,�co�przy roz�le�głej�po�wierzch�ni�ra�ny�ope�ra�cyj�nej,

pod�czas�za�bie�gów�w ob�rę�bie�krę�go�słu�pa,�po�zwo�li�ło�na zmniej�sze�nie�utra�ty�krwi.



i tem�pe�ra�tu�rę�cen�tral�ną�oraz�diu�re�zę�go�dzi�no�wą.�
Ba�da�nia�ga�zo�me�trycz�ne�krwi�tęt�ni�czej,�jo�no�gram

i he�ma�to�kryt�ozna�cza�no�co�go�dzi�nę� lub,�w�ra�zie�po�-
trze�by, czę�ściej.�Po za�bie�gu�po�da�wa�no�ru�ty�no�wo 0,7
mg�fu�ro�se�mi�du/kg�wa�gi�cia�ła.
W gru�pie� B-29� pa�cjen�tów,� któ�rzy� otrzy�ma�li� re�-

kom�bi�no�wa�ny�czyn�nik�VIIa�(No�vo�-Se�ven�fir�my�No�-
vo�Nor�disk)�w daw�ce 20�µg/kg�po�da�wa�no�lek�do�żyl�-
nie� po wy�ko�na�niu� he�mo�di�lu�cji� i wpro�wa�dze�niu� do
znie�czu�le�nia�ogól�ne�go�przed wy�ko�na�niem�cię�cia�skór�-
ne�go.�Pa�cjen�ci�nie�by�li�ob�ję�ci�przed za�bie�giem�pro�-
gra�mem�pre�do�na�cji� krwi�wła�snej� i nie� otrzy�my�wa�li
ery�tro�po�ety�ny.
Utra�tę�krwi�wy�li�cza�no�wg�me�to�dy�po�da�nej�przez

Brec�ker�[7].

Wy�nI�KI

Śred�ni� czas� za�bie�gu� był� po�rów�ny�wal�ny� w obu
gru�pach:�w B – 186�min�(80-280),�w K�-176�min�(180-
270).�Licz�ba�ope�ro�wa�nych�seg�men�tów�wy�no�si�ła�śred�-
nio 12� w obu� gru�pach.� Śred�nia� utra�ta� peł�nej� krwi
pod�czas� za�bie�gu� w gru�pie� B� wy�nio�sła 1041,1� ml,
a w gru�pie�K�-1393,8�ml.�Po prze�li�cze�niu�tych�war�to�-
ści� stwier�dzo�no� utra�tę� peł�nej� krwi�w gru�pie�B�-20,2
ml/kg� i 5,7�ml/min,� a w gru�pie�K�-25,3�ml/kg� i 7,8
ml/min.�W okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym�utra�ta�krwi�wy�no�-
si�ła�w gru�pie�B�-802,1�ml,�a w gru�pie�K-�732�ml.�Pod�-
czas�ca�łej�ho�spi�ta�li�za�cji�utra�ta�peł�nej�krwi�w gru�pie�B
wy�nio�sła 1848,2�ml,�a w gru�pie�K�-2126,6�ml,�co�sta�-
no�wi�ło�od�po�wied�nio 52,1%�i 56,3%�utra�ty.�Po wy�li�-

cze�niu�utra�ty�krwi�na je�den�ope�ro�wa�ny�seg�ment�stwier�-
dzo�no,�że�w gru�pie�B�utra�ta�wy�nio�sła 158�ml,�a w gru�-
pie�K�-183,4�ml.�Ana�li�za�sta�ty�stycz�na�wy�ka�za�ła�niż�-
szą�utra�tę�krwi�pod�czas�za�bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go�w gru�-
pie� ba�da�nej,� szcze�gól�nie� w okre�sie� za�bie�gu.� Ozna�-
cza�ne�pa�ra�me�try� la�bo�ra�to�ryj�ne:� he�ma�to�kryt,� po�ziom
he�mo�glo�bi�ny,� licz�ba�pły�tek,� nie�wy�ka�za�ły� zna�mien�-
nych�róż�nic�w obu�gru�pach.�Zna�mien�ne�sta�ty�stycz�nie
róż�ni�ce�stwier�dzo�no�w war�to�ściach�cza�su�pro�trom�bi�-
no�we�go�(PT)�–�przed�sta�wia�to�Tab. 1�i APTT��–�Tab.�2.

oMó�WIe�nIe

Dzia�ła�nie�spe�cy�ficz�nej�gli�ko�pro�te�iny,�zwa�nej�czyn�-
ni�kiem VII, uwi�dacz�nia�się�we wstęp�nej�fa�zie�pro�ce�-
su�krzep�nię�cia�krwi�na�tych�miast�po za�dzia�ła�niu�ura�-
zu.�Pro�du�ko�wa�ny�w wą�tro�bie�przy udzia�le�wi�ta�mi�ny
K�czyn�nik VII jest�gli�ko�pro�te�iną,�jed�no�łań�cu�cho�wym
zy�mo�ge�nem,� któ�re�go� resz�ty� kwa�su� glu�ta�mi�no�we�go
po�łą�czo�ne� są� z pep�ty�da�mi.� Je�go� stę�że�nie� w oso�czu
wy�no�si�od 0,5-2�ng/ml,�a okres�pół�tr�wa�nia�oko�ło 2,5
go�dzi�ny,�co�jest�okre�sem�bar�dzo�krót�kim�w po�rów�na�-
niu�z in�ny�mi�czyn�ni�ka�mi�krzep�nię�cia.�Nie�po�sia�da�on
ak�tyw�no�ści� en�zy�ma�tycz�nej.� Ba�da�nia� wy�ka�za�ły,� że
nie�ak�tyw�ny� czyn�nik VII obec�ny�w oso�czu� i pły�nie
mię�dzy�ko�mór�ko�wym� al�bo� w ogó�le� nie� wpły�wa
na prze�bieg� po�wsta�wa�nia� trom�bi�ny,� al�bo� go� opóź�nia
współ�za�wod�ni�cząc�z czyn�ni�kiem�VIIa�o wią�za�nie�czyn�-
ni�ka�tkan�ko�we�go�(TF).�Tyl�ko 1%�czyn�ni�ka VII obec�ny
jest�sta�le�w oso�czu�ja�ko�ak�tyw�na�for�ma�VIIa.�
Uszko�dze�nie� tkan�ki� po�wo�du�je� na�tych�mia�sto�wą
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Tab.�1.�Wartości�PT�w�obu�grupach
Tab.�1.�PT�values�for�both�groups

Tab.�2.�Wartości�APTT�oznaczane�w�obu�grupach
Tab.�2.�APTT�values�for�both�groups



ak�ty�wa�cję�czyn�ni�ka VII do VIIa�przez�wy�two�rze�nie
kom�plek�su� z ko�fak�to�rem�– czyn�ni�kiem� tkan�ko�wym
TF.�Po�wsta�ją�cy�kom�pleks�czyn�ni�ków�TF�i VIIa� jest
ob�da�rzo�ny�wy�so�ką� ak�tyw�no�ścią�pro�te�oli�tycz�ną.�Ak�-
ty�wu�je� on� czyn�nik IX i X, po�wo�du�jąc� po�wsta�nie
trom�bi�ny�w miej�scu�uszko�dze�nia.�Jed�no�cze�śnie�czą�-
stecz�ki� kwa�su� kar�bok�sy�glu�ta�mi�no�we�go� czyn�ni�ka
VIIa�do�łą�cza�ją�się�do re�cep�to�rów�płyt�ko�wych,�co�ini�-
cju�je�pro�ce�sy�fa�zy�am�pli�fi�ka�cji.�W wa�run�kach�fi�zjo�-
lo�gicz�nych�ro�la�czyn�ni�ka�VIIa�wy�da�je�się�być�w tym
mo�men�cie�za�koń�czo�na�[8].
Me�cha�nizm� dzia�ła�nia� czyn�ni�ka� VIIa� po�da�ne�go

do�żyl�nie�róż�ni�się�od je�go�dzia�ła�nia�fi�zjo�lo�gicz�ne�go.
War�to�ści� je�go� stę�że�nia� prze�kra�cza�ją�wte�dy�we�krwi
dzie�się�cio�krot�nie� lub� wię�cej� po�ziom� fi�zjo�lo�gicz�ny,
za�leż�nie� od po�da�nej� daw�ki� [9].�W tych� wa�run�kach
czyn�nik�VIIa�dzia�ła�nie�za�leż�nie�od czyn�ni�ka�tkan�ko�-
we�go� lub� łą�czy� się�z TF� leu�ko�cy�tów,�do�łą�cza�jąc�do
po�wierzch�ni� pły�tek� w miej�scu� uszko�dze�nia� [10].
W wy�ni�ku�te�go�po�łą�cze�nia�czyn�nik X ule�ga�ak�ty�wa�cji
do czyn�ni�ka�Xa,�po�bu�dza�jąc�kom�pleks�pro�trom�bi�ny.
Do�żyl�nie�po�da�ny�czyn�nik�VIIa�sta�no�wi�więc� ro�-

dzaj�po�mo�stu�dla�ukła�du�krzep�nię�cia,�omi�ja�jąc�dzia�-
ła�nie� czyn�ni�ków�Va,�VIIIa� i IXa� [11].�Tłu�ma�czy� to
sku�tecz�ność� dzia�ła�nia� czyn�ni�ka� VIIa� w he�mo�fi�lii
A i B�oraz�w scho�rze�niach�wy�wo�ła�nych�za�bu�rze�nia�-
mi�pły�tek�krwi.�Czyn�nik�VIIa�nie�zwięk�sza�praw�do�-
po�dob�nie� ilo�ści� po�wsta�ją�cej� trom�bi�ny,� ale� przy�spie�-
sza�i umoż�li�wia�jej�po�wsta�wa�nie.�
Brak�du�że�go�wy�rzu�tu�trom�bi�ny�po lecz�ni�czym�po�-

da�niu�czyn�ni�ka�VIIa�wy�ja�śnia�brak�uogól�nio�nych�re�-
ak�cji�za�krze�po�wych�u otrzy�mu�ją�cych�go�pa�cjen�tów.
Czyn�nik�VIIa,�uży�wa�ny�daw�niej�w lecz�nic�twie,�uzy�-
ski�wa�ny�był�z oso�cza�ludz�kie�go,�co�ogra�ni�cza�ło�je�go
za�sto�so�wa�nie�z oba�wy�przed prze�nie�sie�niem�in�fek�cji.
W la�tach� osiem�dzie�sią�tych� Da�vie� i je�go� współ�pra�-
cow�ni�cy� z Uni�wer�sy�te�tu� w Wa�szyng�to�nie� wy�izo�lo�-
wa�li� i sklo�no�wa�li�gen� ludz�kie�go�czyn�ni�ka VII.�Gen
ten,�zlo�ka�li�zo�wa�ny�w chro�mo�so�mie 13,�zo�stał�wpro�-
wa�dzo�ny�do ko�mó�rek�ner�ki�cho�mi�ka�chiń�skie�go.�Roz�-
po�czę�to�w ten�spo�sób�ho�dow�lę�ma�cie�rzy�stej�li�nii�ko�-
mór�ko�wej,� któ�ra� le�ży� u pod�staw� pro�duk�cji� rFVIIa�-
(No�vo�Se�ven).
Re�kom�bi�no�wa�ny� czyn�nik� VIIa� (rFVIIa),� pro�du�-

ko�wa�ny�przez�fir�mę�No�vo�Nor�disk,�nie�za�wie�ra��ludz�-
kie�go�biał�ka�i wol�ny�jest�od wi�ru�sów.�Ob�ser�wo�wa�ny
ko�rzyst�ny�wpływ�r�VIIa�u pa�cjen�tów�z pier�wot�ny�mi
za�bu�rze�nia�mi�ukła�du�krzep�nię�cia� skło�nił� le�ka�rzy�do
za�sto�so�wa�nia�te�go�le�ku�u pa�cjen�tów�uprzed�nio�zdro�-
wych,�skrwa�wia�ją�cych�się�w wy�ni�ku�ura�zów�wie��lo�na�-
rzą�do�wych�i nie�re�agu�ją�cych�na tra�dy�cyj�ne� le�cze�nie
[12].�Uzy�ska�no�ustą�pie�nie�ko�agu�lo�pa�tii,�po�wo�du�ją�cej
uogól�nio�ne�są�cze�nie�krwi.�Po�wi�kłań�w po�sta�ci�uogól�-
nio�ne�go� wy�krze�pia�nia� we�wnątrz�na�czy�nio�we�go� nie

stwier�dzo�no,� co� za�po�cząt�ko�wa�ło� sto�so�wa�nie� rFVIIa
w licz�nych� przy�pad�kach� upo�rczy�wych� krwa�wień,
któ�rych�umiej�sco�wie�nie�i cha�rak�ter�le�żał�po�za�za�się�-
giem� in�ter�wen�cji� chi�rur�gicz�nej.� Z przed�sta�wio�nych
da�nych�wy�ni�ka,�że�pa�cjen�ci�gru�py�B�pod�da�wa�ni�w�na�-
szym� ośrod�ku� ope�ra�cji� ko�rek�cji� krę�go�słu�pa� me�to�dą
C�-D,�tra�cą�śred�nio�o 347,7�ml�krwi�mniej�pod�czas�za�-
bie�gu�ope�ra�cyj�ne�go.�Utra�ta�ma�sy�ery�tro�cy�tar�nej�wy�-
no�si 30%� jej� wyj�ścio�wej� ob�ję�to�ści.� War�to�ści� te� są
znacz�nie� niż�sze� od śred�niej� utra�ty� po�da�nej� przez
Mer�cu�ria�li�dla�te�go�ty�pu�za�bie�gu�[13,14].�Róż�ni�ca�ta
mo�że�być�spo�wo�do�wa�na�sto�so�wa�ną�he�mo�di�lu�cją�oraz
fak�tem,�że�na�si�pa�cjen�ci�ope�ro�wa�ni�są�za�wsze�przez
te�go�sa�me�go�do�świad�czo�ne�go�chi�rur�ga.�
Zwra�ca�uwa�gę�fakt,�że�pa�cjen�ci�gru�py�kon�tro�l�nej

tra�cą� pod�czas� za�bie�gu� śred�nio 37%� ob�ję�to�ści� krwi
krą�żą�cej,�a tyl�ko 31%�wyj�ścio�wej�ob�ję�to�ści�ma�sy�ery�-
tro�cy�tar�nej.�Mo�że�to�być�skut�kiem�he�mo�di�lu�cji.
Wy�ko�nu�jąc� ba�da�nia� pi�lo�ta�żo�we� przed roz�po�czę�-

ciem�ba�dań�wła�ści�wych� prze�ko�na�no� się,� że� su�biek�-
tyw�na� oce�na� utra�ty� krwi� przez� ane�ste�zjo�lo�ga� obar�-
czo�na�jest�du�żym�błę�dem.�Za�no�to�wa�na�przez�mie�rze�-
nie� i wa�że�nie,� ilość� utra�co�nej� krwi� peł�nej� pod�czas
ope�ra�cji� sko�lio�zy� me�to�dą C�-D� jest� za�ni�żo�na.� Du�ży
uby�tek�ma�sy�ery�tro�cy�tar�nej�u zdro�wych�uprzed�nio�pa�-
cjen�tów,�któ�rzy�nie�prze�by�li�epi�zo�dów�he�mo�li�zy�krwi,
mo�że� być� pod�czas� ho�spi�ta�li�za�cji� spo�wo�do�wa�ny� wy�-
łącz�nie� przez� krwa�wie�nie� oko�ło�ope�ra�cyj�ne.� Dla�te�go
wy�ni�ki�ba�dań�opar�te�na ozna�cze�niu�utra�ty�krwi�me�to�da�-
mi�su�biek�tyw�ny�mi�mu�szą�być�trak�to�wa�ne�scep�tycz�nie.�
Oce�na�utra�ty�krwi�w okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym�jest

trud�na.�Krew�wsią�ka�w krwia�ki� i oko�licz�ne� tkan�ki,
czę�ścio�wo� wy�pły�wa�jąc� przez� dren� po�zo�sta�wio�ny
w ra�nie�lub�w opa�trun�ki.�Z wy�ni�ków�tych�wy�pły�wa
wnio�sek,� że� do�świad�czo�ny� le�karz� oce�nia�jąc� utra�tę
krwi� pod�czas� ope�ra�cji� me�to�dą� mie�rze�nia� i wa�że�nia
po�wi�nien� za�ło�żyć,� że� fak�tycz�na� utra�ta� krwi� jest� co
naj�mniej�o 500�ml�więk�sza.
W okre�sie�po�ope�ra�cyj�nym,�utra�ta�krwi�stwier�dzo�-

na�przez�ob�ję�tość�dre�na�żu�po�win�na�być�po�dwo�jo�na.�
Po�da�na�daw�ka 20�µg/kg�rFVIIa�ma�du�ży�wpływ

na czas�pro�trom�bi�no�wy�ba�da�nych�pa�cjen�tów.�PT�ob�-
ni�ża�się�w cią�gu 15�mi�nut�po po�da�niu�le�ku�ze�śred�niej
war�to�ści 15,3� sek� do 7,6� sek� i po�zo�sta�je� ob�ni�żo�ne
przez�na�stęp�ne 4�godz.�nor�ma�li�zu�jąc�się�po 12�godz�–
ozna�cza� to� przy�spie�sze�nie� wstęp�nej� fa�zy� ge�ne�ra�cji
trom�bi�ny.�Po�dob�ne�wy�ni�ki�uzy�skał�Frie�drich�u do�ro�-
słych�pod�da�wa�nych�ope�ra�cji�usu�nię�cia�gru�czo�łu�kro�-
ko�we�go�po po�da�niu 20�i 40�µg/kg�rFVIIa�[5].�W do�-
stęp�nym� pi�śmien�nic�twie� nie� na�po�tka�no� po�dob�nych
ozna�czeń�u dzie�ci�i mło�dzie�ży�bez�uprzed�nio�ist�nie�ją�-
cych� za�bu�rzeń� ukła�du� krzep�nię�cia.�W przed�sta�wia�-
nych� przez� nas� gru�pach� pa�cjen�tów� nie� stwier�dzo�no
żad�nych�ubocz�nych�dzia�łań�le�ków.�Wszyst�kie�opi�sa�-
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ne�w pi�śmien�nic�twie�za�krze�po�we�po�wi�kła�nia�rFVIIa
do�ty�czy�ły�pa�cjen�tów�obar�czo�nych�cięż�ki�mi�scho�rze�-
nia�mi� pre�dys�po�nu�ją�cy�mi� do po�wsta�nia� za�krze�pów
i za�to�rów�[3].

WnIo�sKI

Po�da�nie� pa�cjen�tom�ope�ro�wa�nym�z po�wo�du� sko�-
lio�zy�re�kombi�no�wa�ne�go�czyn�ni�ka�FVIIa�po�wo�du�je:
• skró�ce�nie�cza�su�pro�trom�bi�no�we�go�i ob�ni�że�nie�APTT
w cza�sie�za�bie�gu,

• zmniej�sza�krwa�wie�nie�śród�o�pe�ra�cyj�ne.
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