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Souhrn

Operacni feseni jaterniho traumatu je vyhrazeno pro pacienty s rozsahlym poranénim jater (stupen IV-V) ne-
bo hemodynamicky nestabilni. Operaéni management je volen v ramci ,,damage control surgery“. Soucas-
ti komplexni Iécby musi byt adekvatni hemoterapie a Ié€ba rozvijejici se koagulopatie. Aktivovany rekombi-
nantni faktor VII (rFVlla) se ukazal byt u¢inny v pfipadé, Ze ostatni bézné pouzivané postupy jsou vycerpa-
ny nebo neuéinné.

Ve tfech kazuistikach jsou prezentovana tézka poranéni jater s nutnosti podani rFVlla k zastavé krvaceni
z jater. Rekombinantni faktor Vlla byl podavan u rozvijejici se tézké koagulopatie, u pokracujiciho difuzniho
krvaceni z jater po chirurgické perihepatické tamponadé rouskami a u chirurgicky obtizné resSitelné ruptu-
ry jater s progresi intraparenchymovych hematomd. Stale diskutovanymi otazkami z(istava stanoveni opti-
malniho davkovani rFVlla, doby a frekvence podani rFVlla a mira trombembolického rizika po jeho podani
u pacientt s polytraumatem.

Klicova slova: poranéni jater — krvaceni — koagulopatie — aktivovany rekombinantni faktor VII

Abstract

Application of recombinant factor Vlla for refractory bleeding in patients with liver trauma —
case reports

Surgical treatment is required in unstable trauma patients with liver damage and patients with grade IV-V
liver trauma. The practice of damage control surgery has become widely accepted as a standard strategy in
the management of these patients. A necessary part of the complex treatment must be the management of
coagulopathy. Application of recombinant factor Vlla has shown to be effective when other modalities had
failed.

Recombinant factor Vlla (rFVlla ) treatment in patients with extensive liver damage is presented in three ca-
se reports. In the first one, the rFVila was administered for the treatment of coagulopathy when standard the-
rapy had failed, in the second case to control refractory bleeding in liver trauma after performing peri-he-
patic packing, and the last one in patients with progressive intra-parenchymal hepatic bleeding in whom sur-
gical treatment had not been recommended. Questions remain about the optimal dosing of rFVlla, the timing
of treatment, administration of additional doses and the frequency of thrombo-embolic events.
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Uvod

Prvni zminky o uspé&Sném oSetfeni jaterniho pora-
néni pochazeji ze 17. stoleti, ale az ve 20. stoleti bylo
dosazeno lepsich vysledku pfi chirurgickém reseni ja-
terniho traumatu. Béhem |. svétové valky byla prefero-
vana operacni tamponada rou8kami, kterd s sebou
pfinaSela velky pocet infekénich komplikaci, proto ve
II. svétové valce byla upfednostnéna resekce jater.
K navratu pouzivani perihepatické tamponady doslo
opét v povale¢ném obdobi. V nasledujicich desetile-
tich zacal byt nové prosazovan konzervativni postup
feseni jaterniho traumatu u stabilnich pacientl. Diky
propracovani operacnich postupl, novym metodam
a Cetnym zkuSenostem se béhem 20. stoleti podafilo
dosahnout vyznamného poklesu mortality z 66 % uda-

vanych v prvni poloviné stoleti az k 10-15 % v sou-
Gasné dobé [1].

V soucasnosti se pro stanoveni zavaznosti jaterni-
ho traumatu pouziva ,Hepatic Injury Scale®, vytvofené
Americkou traumatologickou spole¢nosti (AAST: revi-
ze 1994), rozliSujici 1.-VI. stupen zavaznosti jaterniho
poranéni [1-3]. Konzervativni postup je preferovan
u hemodynamicky stabilnich pacienti s mensim roz-
sahem poranéni (stupen I-Il). Naopak operaéni feSe-
ni je vyhrazeno pro nestabilni pacienty anebo
s rozsahlym poranénim jater (stupen IV-V) [4]. Ope-
racni management je volen v ramci ,damage control
surgery*. Soucasti komplexni 1é€by musi byt adekvat-
ni hemoterapie a Ié&ba rozvijejici se koagulopatie. Ak-
tivovany rekombinantni faktor VII (rFVIla) je efektivni
v pfipadé, Ze ostatni bézné pouzivané postupy jsou
vyCerpany nebo neucinné [1].
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Vysledky

V letech 2006—2008 bylo pfijato na KARIM FN Br-
no 34 polytraumatizovanych pacientd s poranénim ja-
ter. U 17 pacientd se jednalo o poranéni klasifikované
jako lehkeé (I. a Il. stupné), feSené konzervativné. Dal-
Sich 17 nemocnych mélo zavazné poranéni jater
[Il.-V. stupné vyzadujici operaéni revizi se suturou ja-
ter. U 5 nemocnych byla nezbytna tamponada rous$-
kami, u 1 nemocného byla pouZita k zastavé krvace-
ni nova metoda: vicryl mesh — vstfebatelna sitka. Cty-
fi pacienti z celkového poctu 34 zemfeli v prvnich 24
hodinach (mortalita: 11,7%), u vSech byla perioperac-
né zjisténa rozsahla ruptura jater, v jednom pfipadé
kombinovana s poranénim sestupné aorty. U tfech ne-
mocnych, popsanych v nasledujicich kazuistikach, by-
lo nezbytné k zastavé krvaceni z jater podat rFVlla
(tab. 1).

Kazuistika 1

Poranéni jater se zavaznou koagulopatii

Pacient (27 let) havaroval jako fidi¢ osobniho au-
tomobilu. Byl pfijat na urgentni pfijem KARIM FN Br-
no, kde u ného bylo diagnostikovano rozsahlé hemo-
peritoneum, subarachnoidalni krvaceni, hemotorax
a pneumotorax vpravo, zlomenina 4.—6. zebra vpra-
vo a zlomenina horniho raménka stydké kosti. Vzhle-
dem k nalezu krvaceni do dutiny bfiSni a rozvijeji-
cimu se hemoragickému Soku byl pfevezen na ope-
racni sal, kde byla zjiSténa ruptura jater, dilacerace
lig. hepatoduodenale s arteridlnim krvacenim, léze
portalni zily. Krvaceni z jater bylo stavéno suturou
a perihepatickou tamponadou rouskami. Perioperac-
ni krevni ztrata, odhadovana na vice nez 6000 ml,
byla hrazena 18 erytrocytarnimi koncentraty (EBR)
a 20 jednotkami Cerstvé zmrazené plazmy (CZP). Na
opera¢nim sale byl vySetfen krevni obraz
a koagulacni ¢asy (tab. 2). Vzhledem ke zjisténému
poklesu poétu trombocytd (50 . 109 . I'1) a hladiny fib-
rinogenu (0,8 g . I'!) byl podan 1 trombokoncentrat
(TK) a 1 g fibrinogenu. Pfi sou¢asné diagnostikova-
né metabolické acidéze (ABR: pH 7,12; paCO,
6,2 kPa; paO, 12,5 kPa; HCO5 1 14,6 mmol . I'1;
BE -14,6 mmol . I'!) bylo indikovano podani bikarbo-
natu (NaHCO; 8,4 %, 80 ml). Krvaceni z jater i po
chirurgickém oSetfeni na opera¢nim sale dale pokra-
Covalo, proto vzhledem k zjiSténému zavaznému
prodlouzeni koagula¢nich ¢asl byl podan rFVila
(NovoSeven®) v celkové davce 10,2 mg, tj. 100 pg .
kg'l. Po podani NovoSeven® ale doslo pouze
k mirné upravé koagulopatie (tab. 2) a po predani
pacienta na KARIM pokracovalo krvaceni z jater. By-
ly indikovany dali transfuzni pfipravky a krevni de-
rivaty v celkovém mnozstvi 10 EBR, 12 CZP, 1 TK.
Po Sesti hodinach musela byt opakovana druha dav-
ka NovoSeven® 10,2 mg (100 ug . kg-1), po které jiz
doslo k zéstavé krvaceni a korekci hodnot koagula-
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Tabulka 2. Poranéni jater se zavaznou koagulopatii: hodnoty krevniho obrazu a parametrt koagulace

Datum 20.5. 21.5. 21.5. 21.5. 22.5.
Cas 22:28 op. sal 1:45 6:00 11:30 12:00
Krevni obraz pred podanim po podani po podani

1.rFVlla 1.rFVlla 2.rFVlla
Leukocyty (109/1) 20,8 10,2 5,99 9,27 10,6
Erytrocyty (1012/1) 3,31 2,41 2,63 3,32 3,2
Hemaglobin (g/l) 105 75 79 101 99,6
Hematokrit 0,3 0,21 0,23 0,28 0,28
Trombocyty (109/1) 50 71 38 80 68,8
Koagulace
INR 2,17 2,05 1,38 1,05 1,5
Fibrinogen (g/l) 0,8 1,2 1,2 2,2 2,9
APTT (sec) 3,41/120,4 1,85/65,4 1,25/44,1 1,07/37,6 1,09/38,5
Trombinovy €as (sec) 25,7 17,5 16,7
ATII (%) 35 56 75 93 60
D-diméry (ug/ml FEU) >20 11,6 9,7 6,72

Tabulka 3. Poranéni jater s difuznim krvacenim: hodnoty krevniho obrazu a parametrd koagulace

Datun 28.8. 28.8. 29.8. 29.8. 30.8.
Cas 19:14 op. sal 0:00 4:28 11:32 18:31
Krevni obraz pred podanim po podani pred podani po podani

1.rFVlla 1.rFVila 2.rFVila 2.rFVlla
Leukocyty (109/1) 26,1 8,36 2,4 5,44 13,9
Erytrocyty (1012/1) 3,07 3,07 2,3 4,18 3,23
Hemaglobin (g/1) 92 91 70 126 98
Hematokrit 0,25 0,25 0,19 0,35 0,27
Trombocyty (109/1) 192 99 53 71 84
Koagulace
INR 1,58 1,11 0,91 0,91 1,86
Fibrinogen (g/l) 1,5 1,2 1,8 2,4 5,3
APTTR 1,12 1,23 1,32 1,19 1,48
ATHI 41 52 47 49 60
D-diméry (ug/ml FEU) 2,42 2,42

ce. PFi operacni revizi za 48 hodin byla dutina bfidni
bez znamek krvaceni, rousky mohly byt vytazeny
a v nasledujicich dnech bylo postupné zahajeno us-
pésné odpojovani od ventilatoru. Pourazova elevace
jaternich transaminaz dosahla maxima tfetiho dne
(ALT 34,05 pkat . I''; AST 28,05 pkat . I'1) s nasle-
dujicim poklesem az Uplnou Upravou jaternich testu
pfi propusténi. Vzhledem k ostatnim poranénim byl
pacient celkové hospitalizovan na KARIM 22 dn(.
Béhem hospitalizace nebyly zaznamenény zadné
trombembolické komplikace.

Kazuistika 2

Poranéni jater s difuznim jaternim krvacenim
Nemocny (41 let) havaroval na motorce. Po urazu
odesel dom(, ale za dvé hodiny byl pfivezen na ambu-
lanci Kliniky urazové chirurgie FN Brno. Pro rozvijeji-
ci se Sokovy stav musel byt pfedan na urgentni pfi-
jem, kde bylo diagnostikovano hemoperitoneum. Na
opera¢nim sale pfi revizi dutiny bfisni byla zjisténa
ruptura jater s masivnim krvacenim z jaterni zily, kte-
ré bylo oSetfeno opichem s naslednou opakovanou
tamponadou dutiny bfisni rouskami. Celkova krevni

ztrata byla hrazena podanim 12 EBR a 10 jednotek
CZP. Opakované laboratorni odbéry na opera¢nim sa-
le svédcCily o uspésnosti hemoterapie (tab. 3). V ope-
racnim poli ale pokracovalo difuzni krvaceni ze
zhmozdéné jaterni tkané. Proto bylo k zastavé krvace-
ni indikovano podani NovoSeven® v celkové davce
8,4 mg (100 ug . kg1). Jesté pred jeho podanim
bylo provedeno vySetfeni ABR (pH 7,41; paCO,
5,4 kPa; paO, 28 kPa ; HCO;™ 25,3 mmol . I'! ; BE
1,9 mmol . I'') bez zji§téni poruchy acidobazické rov-
novahy.

Po skonceni operace byl pacient pfedan na KARIM
s ponechanou tamponadou rouskami v dutiné bfisni.
Bé&hem nasledujicich 8 hodin pokradovalo krvaceni do
drénl (1700 ml) a musely byt podany dalsi transfuzni
pfipravky a krevni derivaty (4 EBR, 4 CZP, 1 TK). Za
7 hodin po operaci byla opakovana druha davka No-
voSeven® 8,4 mg (100 ug . kg') a po jeji aplikaci jiz kr-
vaceni z jater plné ustalo. Prvni pooperac¢ni den pfi vy-
Setfeni tromboelastografie (TEG) byl zjistén hyperko-
agulaéni stav, a proto bylo indikovano podani 1 500
jednotek antitrombinu a kontinualni podavani nizko-
molekularniho heparinu (1250 j/24 hod). BEéhem ope-
racni revize za 48 hod byla dutina bfiSni jiz bez zna-
mek krvaceni a rousky z dutiny bfiSni mohly byt vyta-
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Tabulka 4. Poranéni jater s rozsahlymi intraparenchymovymi hematomy: hodnoty krevniho obazu a parametr(i koagulace

Datum 14.8. 15.8. 15.8. 15.8. 16.8.
Cas 23:01 op. sl 6:48 10:06 17:33 17:42
Krevni obraz pred podanim rFVlla| po podani rFVila
Leukocyty (109/1) 16,6 8,4 7,2 5,2 8,4
Erytrocyty (1012/1) 3,03 3,41 2,88 3,12 3,21
Hemaglobin (g/l) 96 105 90 96 98
Hematokrit 0,26 0,29 0,25 0,27 0,28
Trombocyty (109/1) 80 63 47 64 56
Koagulace
INR 2,29 1,61 1,82 0,98 1,49
Fibrinogen (g/l) 1,32 1,4 2,6 6,3
APTTR 1,49 1,19 1,25 1,25 1,23
ATIN 41 95 95 122 84
zeny. Pacient byl propustén z intenzivni péce 14. den. .
B&hem hospitalizace nebyly zaznamenany zadné  Diskuse

trombembolické komplikace.

Kazuistika 3

Poranéni jater s rozsahlymi
intraparenchymovymi hematomy

Nemocny (21 let) havaroval na motocyklu. Pfi vy-
Setfeni nemocného na urgentnim pfijmu bylo diagnos-
tikovano rozsahlé poranéni jaterniho parenchymu,
subarachnoidalni krvaceni, zlomenina baze lebni, lic-
ni kosti a horni Celisti vlevo. BEhem nésledujiciho vy-
Setfeni na CT byla zjiSténa rozsahla lacerace jater téh-
nouci se od hilu pravym lalokem kranialné k branici, ja-
ternim parenchymem prochazejici vice€etné ruptury
v okoli cévnich struktur portalni zily, dolni duté
a jaterni zily. PFi operaéni revizi bylo nalezeno celist-
vé jaterni pouzdro, klidny jaterni hilus s pulzaci
a pouze drobna trhlina na konvexité pravého laloku.
Vzhledem k periopera¢nimu nélezu byl zvolen konzer-
vativni postup oSetieni jaterniho poranéni a pacient
pfedan na KARIM. Prvni pooperaéni den byla na kon-
trolnim CT zjiSténa progrese intraparenchymovych he-
matom0. Z chirurgického hlediska nebyla indikovana
operacni revize. Nejen pro pokracujici krvaceni do ja-
terniho parenchymu, ale i ke korekci koagulopatie
(tab. 4) bylo indikovano podanim rFVlla v jedné davce
7,2 mg (90 ug . kg''). Pfed aplikaci NovoSeven® bylo
celkem podano: 7 EBR, 6 CZP, 1 TK a 1 g fibrinogenu
a vySetfena ABR (pH 7,41; PaCO, 5,1 kPa ; PaO,
26 kPa; HCOg3 24,1 mmol . I-'1; BE -0,2 mmol . I'!) bez
zjisténi metabolické aciddzy. Po aplikaci rFVIla doSlo
k Uplné zastave krvaceni do jater a nebyly jiz indikova-
ny zadné dalSi krevni derivaty a transfuzni pfipravky.
PFfechodna elevace jaternich enzym(i dosahla maxi-
ma druhy pooperaéni den (ALT 8,93 ukat . I-'1; AST
7,45 pkat . I-1). Béhem hospitalizace nebyly zazname-
nany zadné trombembolické komplikace a pacient byl
propustén z intenzivni péce 11. den.

V pfipadé Zivot ohrozujiciho krvaceni (ZOK) je na
prvnim misté dosazeni chirurgické kontroly krvaceni,
korekce hypotermie a acidozy a ostatnich parametrd
systémové hemostazy. Podpora koagulace je jednou
ze zékladnich sougasti komplexni terapie. Kromé hra-
zeni krevni ztraty erytrocytarnimi koncentraty
a Cerstvé zmrazenou plazmou je ¢asto indikovano
i podani fibrinogenu a desti¢kového koncentratu. Pfi
selhani standardnich postupt nebo pfi jejich nedosta-
tecné ucinnosti je mozné zvazit podani aktivovaného
rekombinantniho faktoru VII.

Zavazné poranéni jater byva ¢asto spojeno
s rozsahlym krvacenim a mudze dojit i k rozvoji zavaz-
né koagulaéni poruchy, a to v diisledku samotného
mechanického poranéni jater nebo v kombinaci
s rozsahlym krvacenim a pfidruzenou hypotermii
a acidozou. Aktivovany rekombinantni faktor VIl se
ukazal ucinny u pacientd s koagulopatii u tupych
i penetrujicich poranéni [5]. Traumacentra v USA rutin-
né pouzivaji rFVlla u tézké koagulopatie pacientl
s traumatem.

Indikaci k podani rekombinantniho faktoru Vlla mi-
ze byt i téZko stavitelné krvaceni z jater bez zavazné-
ho prodlouzeni koagulaénich ¢asu. Otazkou zlstava
uplatnéni rFVlla v ramci konzervativhiho postupu
u zvétSujicich se intraparenchymovych hematoma. Ve
v8ech téchto indikacich byl podavan rFVila u nasich
pacientl. Vyjadreni k terapii timto pfipravkem je sice
soucésti narodnich multioborovych doporuéeni ke
kontrole ZOK, pfesto je pouzivani rekombinantniho
faktoru Vlla mimo registrované hematologické diagno-
zy povazovano za podani off-label. AvSak u pacient(
s polytraumatem jiz byla publikovana fada praci do-
kladajicich jeho uspésné uziti u nehemofilickych paci-
entl. V. mnoha kazuistikach byla demonstrovana vel-
mi dobra odpovéd na podani rFVlla u tupych i pe-
netrujicich poranéni s masivnim kracenim pokracuji-
cim navzdory agresivni hemoterapii [6, 7]. V souhrnné
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praci o pouziti rFVlla u traumatizovanych a chirur-
gickych pacientu je popsano celkem 117 pfipadd po-
dani rFVlla [8]. Obnovy U¢inné hemostazy se podafi-
lo dosahnout u 85 % (99 ze 117) pacientl. Preziti
u nemocnych s u€¢innym podanim rFVlla bylo 77% (76
z 99), v pfipadé umrti byla pfi¢innou sepse nebo MOF.
VSichni pacienti, u kterych bylo podani rFVlla neugcin-
né, zemreli v diisledku nezastavitelného krvaceni.

U&inné hemostazy a zastavy krvaceni bylo dosa-
Zeno i u nasich pacient(, v prvnich dvou pfipadech byl
rFVlla podavan opakované ve dvou davkach, u tfetiho
pacienta byla postacujici jedna aplikace rFVlla. Jak je
dokumentovano v tabulce 1, po podani rFVila nasim
pacientim doslo k poklesu poétu spotfebovanych
transfuznich pfipravkid a krevnich derivat. Podobné
vysledky jsou prezentovany ve zminéné praci autor(
Barletta et al. [7], kde po podani rFVlla doslo k poklesu
poctu potfebnych transfuznich pfipravkl a krevnich
derivatu, stejné jako k Upravé koagulopatie. U 117 pre-
zentovanych nemocnych pokleslo primérné mnozstvi
podanych EBR z 37 + 26 jednotek pfed podanim
rFVlla na 2 £1,5 po aplikaci rFVlla [8].

Aktudlni otazkou stéle zlistava volba spravného
davkovani rFVlla. V citované souhrnné praci bylo pru-
mérné podavané mnozstvi rFVlla 81 + 32 ug . kg1,
rozpéti davky se pohybovalo od 20 do 144 ug . kg-'.
Odpovéd na podani rFVlla byla zaznamenana
i u davek nizSich nez 70 ug . kg1, kvalitnéjSiho ucinku
v8ak bylo dosazeno pfi podani 70-90 ug . kg-1. Vétsi-
na nemocnych dostala pouze jednu davku rFVlla,
adekvatni hemostazy bylo mozné dosahnout
v pribéhu 15-20 minut. Pokud ke zlep$eni nedoslo,
bylo mozné podani opakovat [8]. AvSak v jiné praci
z posledni doby je na zakladé farmakokinetické ana-
lyzy navrhovéana jako klinicky efektivni hemostaticka
terapie u traumatizovnych pacientd se ZOK mnohem
vys$&i davka rVlla [9]. Toto vy$&i davkovani je zd(ivod-
novano pomeérneé vysokou individualni variabilitou
v distribuci a clearance rFVIla u nemocnych se zavaz-
nym krvacenim pfi poranéni. Navrhované uvodni
mnozstvi rFVIla by mélo byt 200 pg . kg1, popf. na-
sledované za 1-3 hodiny dal$i davkou 100 ug . kg-1.
Aplikované davky rFVII nasim tfem pacientiim byly
v rozmezi 90-100 ug . kg'. Jedna se o davkovani
rFVlla shodné s citovanym &lankem, ale na zakladé
souCasnych informaci by mohly byt davky
u polytraumatizovanych nemocnych se zavaznym kr-
vacenim i vy88i — 200 pg . kg-1.

DalSi otazkou je, kdy indikovat podani rFVlla.
V pfipadé naSich nemocnych byl podavan rFVlla po
240, 360 a 660 minutach. Pacientim bylo do té doby
aplikovano 13-38 transfuznich jednotek (EBR + CZP).
Je znamo, ze lepSiho preziti je dosahovano pfi ¢as-
néjSim podani rFVlla. To je opét dokladovano v praci
Barletta et al. [7], kdy u 19 nemocnych byl rFVlla po-
dan po méné nez 40 transfuznich jednotkach a uéinné
hemostazy bylo dosazeno u vétSiny — 18 nemocnych
(95 %), prezilo 17 (89 %). Zatimco u dalSich 11 pa-
cientd, kdy byl rFVlla indikovan az po vice nez 40 TU,
u 8 (73 %) nemocnych doslo k zastavé krvaceni, ale

jen 5 (45 %) prezilo (p < 0,05). Jak je dokumentovano
i v této praci, rozhodnuti o podani rFVIlla je vzdy balan-
covanim mezi spravnym uréenim doby, kdy je jiz ade-
kvatni hemoterapie vyCerpana a kdy jesté maze byt
podani rFVIla dostate¢né ucinné. Kazdopadné sou-
Casny trend sméfuje k dfivéjSimu podani ucinné dav-
ky rFVlla.

V pfipadé krvacejicich nemocnych s polytrau-
matem je také tfeba vzdy pocitat s dalSimi faktory, kte-
ré mohou ovlivnit Uspésnost podani rFVlla. Pokud jde
o efektivitu rFVIla pfi acidéze a hypotermii, bylo zjiste-
no, ze pfi poklesu teploty a pH je zhor§ena jeho ucin-
nost [10]. U naSich tfech nemocnych bylo vzdy prove-
deno vysetieni ABR jesté pfed podanim rFVlila a pfi
zjisténi metabolické acid6zy byl podan bikarbonat. Do-
mnivame se, ze snaha o korekci pH pred aplikaci
rFVlla je racionalnim doporu¢enim. Vhodné je
i kontrolovat télesnou teplotu a jeji udrzeni nad 33 °C.
Télesna teplota byla u naSich pacientd méfena na ur-
gentnim pfijmu pfi pfijeti. U prvnich dvou nemocnych
byla prvni davka rFVlla podavana na opera¢nim sale
a v dobé podani rFVlla nebyla télesna teplota zmére-
na. Pokud byl rFVIla podavan na KARIM, u vSech tfi
pacientd bylo dosazeno normotermie.

Vyznamnym sledovanym parametrem pfi podani
rFVlla je frekvence trombembolickych komplikaci,
a tedy bezpecnost jeho podani. U nasich pacientll ne-
byly zaznamenény trombembolické komplikace. Obec-
né je zjisStovana jen mala frekvence vyskytu TEN po
podani rFVlla [11]. Ve studii, kde byl rFVlla aplikovan
celkem 6 500 pacientim (hemofilici i nonhemofilici),
bylo zaznamendano pouze 17 pfipadl trombembolic-
kych komplikaci [12]. Pomérné dobra bezpecnost
rFVlla je zdlvodriovana plsobenim v misté porané-
ni, coz je dano dvéma mechanismy. Faktor VIl neni bi-
ologicky aktivni, pokud se nenavaze na tkanovy faktor
(TF), ktery je dostupny v misté poranéni. Rekombi-
nantni FVlla mize pUsobit i nezavisle na TF pfimym
zvySenim produkce trombinu na destiCkach prostred-
nictvim faktoru X, ale opét je jeho funkce vazana na
aktivované desti¢ky v misté poranéni. Pokud se trom-
botické komplikace po podani rFVlla objevuji, je to
Castéji u starSich nemocnych (nad 70 let) se zavaz-
néjsi formou ateroskler6zy v anamnéze a s pfidru-
zenymi komplikacemi, napf. se sepsi. Podani rFVlla
v ¢asné fazi u traumatizovanych pacientl se zavaz-
nym krvacenim se tedy zda byt z hlediska vyskytu
TEN celkem bezpecné.

Zaveér

Ve tfech kazuistikach je demonstrovano podani ak-
tivovaného rekombinantniho faktoru VII u zavazného
poranéni jater. V prvnich dvou pfipadech bylo podava-
ni rFVlla zahajeno na opera¢nim sale. V prvni kazuis-
tice byl rFVlla indikovan u zédvazného krvaceni z jater
u rozvijejici se tézké poruchy koagulace. Ve druhém
pfipadé byl rFVlla aplikovan u rozsahlého jaterniho po-
ranéni po chirurgickém oSetfeni s pouzitim perihepatic-
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ké tamponady rouSkami a s pokradujicim difuznim kr-
vacenim z jaterni tkané. Ve treti kazuistice byl rFVlla
indikovan v ramci konzervativniho postupu u jaterniho
traumatu, u chirurgicky obtizné oSetfitelné ruptury jater
s progresi intraparenchymovych hematomd.
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