Nahrada faktoru VIII

pusobi kratkodobé, a proto si ji musi

pacient sam nebo s pomoci jiné osoby
podavat ¢asto. U nékterych pacientd,
zejména u déti, mGze byt nalezeni Zilniho
pristupu pro inflzi naro¢né'.

T

Lécba v pripadé vzniku inhibitoru:
ITI nebo bypassovy pripravek
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U jedné ze ctyr (25-30 %) osob s téZkou ® e

hemofilii A se za¢nou v dusledku —‘\ 5 —
',

podavani faktoru VIl proti nému O@ “

vytvaret tzv. inhibitory'.

Inhibitory jsou protilatky,
které napadaji a nici

a 2 B B B nahradni faktor VIII,

protoze ho organismus
\ N ] ki
U lidi s hemofilii A, ktef vytvofi inhibitor, povazuje ZaeCiERE e
e Tt e . Mnoho hemofilikil Zije ve
nefunguji bézné podavané pripravky

strachu, protozZe pfitomnost
faktoru VIII. Je potfeba podavat vyssi P P

davky, ale ani to ¢asto nepom(ize. Snahou ::h|b|t:flr(u _za‘lliz;i
je inhibitor eradikovat, tedy se ho zbavit e A

pomoci imunotoleranéni Iééby (ITI).
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ITI mGze trvat i fadu let, ‘

Tam, kde kv(li pfitomnosti inhibitoru

je velmi ndkladna
a asi ve 30 %

pripadu

nedéinna. 51 potieba k zastavé nebo prevenci

nefunguje nahradni faktor, je

krvaceni podavat bypassové
pripravky. Ty pasobi jinak, nékdy je
potreba ¢asta aplikace a navic je
jejich uc¢inek proménlivy.”
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Pacienti s hemofilii A potiebuji dalSi a¢inné
a bezpe¢né moznosti lé¢by,

které jim umozni lépe zvladat své onemocnéni
a zit kvalitné&jsi zivot s léébou, ktera jim pFinasi
jen minimalni omezeni.
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Co je
hemofilie A?

Hemofilie je dédi¢né zavazné krvacive

Hemofilie A snizuje kvalitu

‘ onemocneéni, pfi kterém nedochazi
ke spravnému srazeni krve. To vede Zivota pacientd, stejné jako
k nekontrolovanému krvaceni, které maze jejich rodiny a pratel'.

nastat spontdnné nebo po mensim drazu.
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Hemofilie A je nej¢astéjsi formou,

kterd postihuje .
~ 320 00 lidi na celém
svété?3

50-60 %

z nich ma
téZkou formu
hemofilie®.
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A Bez IéCby Zivot s hemofilii —
Co Ske _dleJek miize u i s hemofilii lééba jako zatéz:
v krvi ¢lovéka dochazet:
s hemofilii A? N

Zivot lidi s hemofilii a osob, které o né
pecuji, se ¢asto toci kolem Iécby
podavané v infuizich, coz zabira

spoustu ¢asu a ma vyznamny dopad

na kvalitu Zivota2.

K tvorbé modfin

K opakovanému krvaceni l
Q do svalll a kloubt, coz mize vést
° V krvi zdravého ¢lovéka spolupracuji jednotlivé k dlouhodobému omezeni pohyblivosti
bilkoviny zvané srazeci faktory na vytvoieni a onemocnéni kloubii coz maze vést Pro lidi s hemofilf je Casto
krevni srazeniny, a poméhaji tak zastavit k poskozeni kloubti a dlouhodobému e
K cent: omezeni hybnosti.’ s kazdodennim zivotem.

Proto mize byt dodrzovani Iécby

Lidé s hemofilii A maji bud

) problematické®'® a pacienti jsou
snizenou hladinu nebo

vystaveni zvySenému riziku

u nich zcela chybi krvaceni.

srazeci faktor nazyvany

faktor VIII, )

a proto se jejich krev nem(ize

_/ Nahrada faktoru VIII
[ <

Ke krvaceni, e 49 :
které maze byt zivot ’
Zakladem soucasné Iécby hemofilie A

ohrozujici, pokud postihne
Spravne Srazet' iivotné dilleiité orgény’ K dlouhodobému

i i ¥ ktera se podava bud podle potreb
jako je napf. mozek. 8.8y AR p p Y y

je nahrada faktoru VIII,

A ., - (k feseni krvaceni), nebo pravidelné
krvaceni po zranéni

nebo operaci.” a dlouhodobé (jako prevence krvaceni).
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