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SDĚLENÍ Z PRAXE
Emicizumab v léčbě získané hemofilie A – naše první zkušenost

prodloužili interval podávání emicizumabu 

postupně na 1,5 mg/kg s. c. à 14 dní. Doposud 

je na této dávce s hladinou emicizumabu ko-

lem 15 µg/ml, klinicky je bez krvácení. Pro 

přetrvávající přítomnost inhibitoru a nízkou 

hladinu FVIII ponechán emicizumab. Kontrolní 

CT po půl roce ukázalo významnou regresi 

nálezu, již jen minimální rezidua hematomu 

v retroperitoneu vpravo (Obr. 6). Aktuálně se 

pacientka cítí dobře, jezdí na kontroly v do-

provodu syna jednou za 6–8 týdnů. Paní je 

plně soběstačná, jen je nutný dohled rodiny. 

V době psaní kazuistiky zatím tedy nebylo 

dosaženo remise AHA.

Závěr 
Pacienti s AHA jsou v první řadě ohroženi 

krvácením, přičemž hladina inhibitoru nemu-

sí korelovat s rizikem krvácení a v druhé řadě 

rizikem infekčních komplikací vyplývajících 

z imunosupresivní terapie nutné k eradikaci 

inhibitoru. Bypassové přípravky používané 

k léčbě krvácení s sebou mohou nést riziko 

trombotických komplikací v kombinaci s dal-

šími rizikovými faktory ze strany pacienta 

(věk, komorbidity aj.) a je zde i nemalá eko-

nomická zátěž (u naší pacientky bylo celkově 

použito 555 ml rFVIIa k léčbě krvácení v ce-

ně řádu milionů). Díky použití emicizumabu 

lze předpokládat snížení množství použití 

bypassových přípravků, rychlejší zvládnutí 

iniciálního krvácení, redukci rizika rekurent-

ního krvácení a možnost oddálení či snížení 

dávky imunosuprese do klinického zlepšení 

pacienta a snížení rizika infekčních komplika-

cí. Další výhodou emicizumabu je podání s. c. 

a možnost dřívějšího propuštění pacienta do 

ambulantní péče a dále možnost dlouho-

dobé profylaxe u chronické AHA rezistentní 

na imunosupresi, tak jako u naší pacientky. 

Účinnost (v prevenci krvácení) a bezpečnost 

(stran trombotických komplikací) emicizu-

mabu u AHA byla potvrzena ve 3 studiích: 

japonské AGEHA, německo-rakouské GTH-

AHA-EMI a pokračující AHA-EMI v USA, kde 

ještě nebyly publikovány výsledky. Dokonce 

německá pracovní skupina doporučuje 

časné použití emicizumabu (s nasycovací 

dávkou 6 mg/kg první den a 3 mg/kg druhý 

den s pokračováním 1× týdně od osmého 

dne 1,5 mg/kg 1× týdně) u AHA ačkoliv ne-

má schválenou indikaci. (Aktuálně je emi-

cizumab v  indikaci AHA schválený pouze 

v Japonsku na základě výsledů výše zmiňo-

vané studie AGEHA).
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Obr. 5.  CT břicha vstupní, axiální skeny, arteri­
ální fáze, retroperitoneální hematom ve struktuře 
m. psoas vpravo

Obr. 6.  Kontrolní CT břicha za 1/2 roku, nativní 
axiální skeny, významná regrese nálezu, minimální 
rezidua hematomu v retroperitoneu vpravo
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