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Uvod: Rekombinantni faktor Vlla (rFVIla) je vi&s krvaceni u paciefts hemofili A/B a
s inhibitorem doportovan v davce 90 - 120 pg/kg & 2 - 3 hod. Realizgmakované i.v.
aplikace je vSak ugkterych paciernit problematicka.

Metodika: Obe prace multicentricky, randomizovaa zkizeré zhodnotily &innost rFVila

v |écbé krvaceni do kloub u hemofiiki s inhibitorem FVIII nebo FIX. Srovnavali konvéar
lécebné schéma 90 pg/kg i.v. & 3 hod. (podavali 3 dgeky) s jednorazovou davkou 270
png/kg i.v. v I€bé krvaceni do kloub, kterd byla zahdjena do jedné, resp. do Sestnhodli
pocatku krvaceni. Kavakliho studie byla navic dvojdglepa (po aplikaci 270 pg/kg se
podavaly dalSi 2 davky placeba) a zahrnul do hoelmiokrvaceni do vSech kloabOb: studie
hodnotily &innost za 1, 3, 6 a 9 hodin od gatku I&by rFVlla. Santagostino navic i
s odstupem 12, 24 a 48 hodin a hodnotila pouzeckniado klouli loketnich, kolennich a
kotniki. Kavakli (Einnost hodnotil pomoci néwyvinutého globalniho skérovaciho systému
hodnoticiho intenzitu bolesti a hybnost kloubu edenych intervalech, Santagostino pouze
dle analogové Skaly 0-100 hodnotici vymizeni suibjekch symptond pacienta (0 = bez
zmeny, 100 = Uplné vymizeni potizi). Kavakli navic dijdzda byla nutnd dalSi hemostatika
lé¢ba mimo uvedena zakladnt&bna schémata.

Zasadni vysledky Tabulka ¢. 1 sumarizuje vysledky Kavakliho, tabulka 2 vysledky
Santagostinové; tato bohuzel neuvadi v kolikéipadech byla nutna dalSi nasledna
hemostaticka terapie.

Tab.¢. 1:

A\

Lécebné schéma 3 x 90 pg/kg 1 x 270 ug/kg

Efektivni I&ba dle globalniho skérovaciho systému (za 9 hod.) 14/20 (70%) 13/20 (65%)

Efektivni I&ba bez nutnosti dal$i hemostatické terapie (zad9 ho18/21 (85,7%)| 19/21 (90,5%

Tab.¢. 2:

3 x 90 pg/kg (n = 32) 1 x 270 pg/kg (n = 36)

Analogova Skalag >70 30-70 <30 > 70 30-70 <30

Efektza 9 hod. | 10 (31%) 19 (59%) 3 (9% 9 (25%) (%) | 7 (19%)

Efekt za 48 hod.| 21 (66%) 10 (31%) 1 (3%) 23 (64688 (22%) | 5 (14%)

Interpretace se zé&wy: Z vysledki vyplyva, Ze dinnost jedné megadéavky rFVila 270 pg/kg v
lécbé nekomplikovaného kloubniho krvaceni u hemofilik inhibitorem je fiblizné stejna
jako pouziti konveéniho davkovani. Nasledn predevSim na zaklgdtéchto dvou praci,
doSlo v roce 2007 v Evropské unii k registraci rieMro I&bu mirnych az gedre zavaznych
krvacivych epizod u hemofilie inhibitorem v tétaljeé vysoké davce.
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