
Tam, kde kvůli přitomnosti inhibitoru 
nefunguje náhradní faktor, je 
potřeba k zástavě nebo prevenci 
krvácení podávat bypassové 

přípravky. Ty působí jinak, někdy je 

potřeba častá aplikace a navíc je 

jejich účinek proměnlivý.17 

ITI může trvat i řadu let, 
je velmi nákladná 

a asi ve 30 % 
případů 

neúčinná.15,16

Pacienti s hemofilií A  potřebují další účinné 
a bezpečné možnosti léčby, 

které jim umožní lépe zvládat své onemocnění 
a žít kvalitnější život s léčbou, která jim přináší 

jen minimální omezení.

Hemofilie A snižuje kvalitu 
života pacientů, stejně jako 

jejich rodiny a přátel1. 

Hemofilie A je nejčastější formou, 
která postihuje

50-60 % 
 z nich má 

těžkou formu 
hemofilie4.

hemofilie A?

lidí na celém 
světě2,3

Hemofilie je dědičné závažné krvácivé 
onemocnění, při kterém nedochází 
ke správnému srážení krve. To vede 
k nekontrolovanému krvácení, které může 
nastat spontánně nebo po menším úrazu.

Co je 
působí krátkodobě, a proto si ji musí 
pacient sám nebo s pomocí jiné osoby 
podávat často. U některých pacientů, 
zejména u dětí, může být nalezení žilního 
přístupu pro infúzi náročné11.

U lidí s hemofilií A, kteří vytvoří inhibitor, 
nefungují běžně podávané přípravky 
faktoru VIII. Je potřeba podávat vyšší 
dávky, ale ani to často nepomůže. Snahou 
je inhibitor eradikovat, tedy se ho zbavit 
pomocí imunotoleranční léčby (ITI).

Inhibitory jsou protilátky, 
které napadají a ničí 
náhradní faktor VIII, 
protože ho organismus 
považuje za cizorodou látku13. 
Mnoho hemofiliků žije ve 
strachu, protože přítomnost 
inhibitoru závažně 
komplikuje léčbu14.

U jedné ze čtyř (25–30 %) osob s těžkou 
hemofilií A se začnou v důsledku 
podávání faktoru VIII proti němu 
vytvářet tzv. inhibitory12.

Náhrada faktoru VIII

Léčba v případě vzniku inhibitoru:
ITI nebo bypassový přípravek 
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V krvi zdravého člověka spolupracují jednotlivé 
bílkoviny zvané srážecí faktory na vytvoření 
krevní sraženiny, a pomáhají tak zastavit 
krvácení.

Lidé s hemofilií A mají buď 
sníženou hladinu nebo 
u nich zcela chybí 
srážecí faktor nazývaný 

a proto se jejich krev nemůže 
správně srážet.

v krvi člověka 
Co se děje 

s hemofilií A?

faktor VIII,

 K opakovanému krvácení 
do svalů a kloubů, což může vést 

k dlouhodobému omezení pohyblivosti 
a onemocnění kloubů což může vést 
k poškození kloubů a dlouhodobému 

omezení hybnosti.5

K dlouhodobému 
a nekontrolovanému 
krvácení po zranění 

nebo operaci.6,7

Ke krvácení,  
které může být život 

ohrožující, pokud postihne
životně důležité orgány, 

jako je např. mozek.

K tvorbě modřin

Bez léčby 
může u lidí s hemofilií

docházet: 
Život lidí s hemofilií a osob, které o ně 
pečují, se často točí kolem léčby 
podávané v infúzích, což zabírá 
spoustu času a má významný dopad  
na kvalitu života8.

Pro lidi s hemofilií je často 
obtížné skloubit léčbu 
s každodenním životem. 
Proto může být dodržování léčby 
problematické9,10 a pacienti jsou 
vystaveni zvýšenému riziku 
krvácení. 

Základem současné léčby hemofilie A 
je náhrada faktoru VIII, 
která se podává buď podle potřeby 
(k řešení krvácení), nebo pravidelně 
a dlouhodobě (jako prevence krvácení).

léčba jako zátěž:
Život s hemofilií _

Náhrada faktoru VIII
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