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SUNKIOS ĮGY TOS HEMOFILIJOS A GYDYMO  
GALIMYBĖS IR EFEKT YVUMA S: KLINIKINIO  
AT VEJO PRISTAT YMA S.

Autorius. Vesta BURBAITĖ, V kursas, Milda ČERNYTĖ, V kursas.

Vadovas. Gyd. Linas DAVAINIS, VUL SK Hematologijos, onkologijos ir transfuzi-
ologijos centras.

Tikslas. Įvertinti jaunos moters, sergančios sunkia įgyta inhibitorine hemofilija A, 
ligos eigą, taikytą gydymą ir jo efektyvumą, atsižvelgiant į individualų pacientės atvejį.

Atvejo aprašymas. 2022 m. rugpjūčio mėn. 31 metų moteris kreipėsi dėl spon-
taniškai atsiradusių poodinių kraujosruvų galūnėse, kairės kojos skausmo ir šlubavimo 
bei progresuojančių hematomų po nedidelių traumų ar be aiškios priežasties. Pacientei 
nustatyta įgyta hemofilija A, sunki forma, su dideliu VIII faktoriaus inhibitoriaus kiekiu. 
Pradėtas gydymas VIII koaguliacijos faktoriaus antiinhibitoriaus-koagulianto komplekso 
(FEIBA) infuzijomis ir prednizolonu. Dėl augančių inhibitorių titrų didėjo recidyvo rizika, 
todėl papildomai skirtas gydymas CD20 monokloniniu antikūnu rituksimabu, siekiant 
indukuoti imuninę toleranciją. Ciklofosfamidas ir kiti imunosupresantai nebuvo taikyti 
dėl žindymo. Stebėjimo metu FVIII aktyvumas palaipsniui didėjo, o inhibitorių kiekis ma-
žėjo, tačiau buvo svyravimų atkryčių (2022-09-23 FVIII inhibitoriai 46,5NBU/ml; 2022-
11-28 FVIII inhibitoriai 177 NBU/ml). Stebimas hemoraginio sindromo regresavimas. 

Atsižvelgiant į gerėjančius krešumo rodiklius ir hemoraginio sindromo nebuvi-
mą, imunosupresinis gydymas prednizolonu buvo palaipsniui nutrauktas (ADTL 92,1 
-> 47,8 s). Nuo 2023 m. vasario mėn. prednizolono ir FEIBA nevartoja, tačiau esant 
kraujavimui rekomenduojamas FEIBA skyrimas pagal poreikį. 2024  m. Po gydymo 
pacientė nusiskundimų neturi, kraujavimų nestebi, išlieka klinikinėje remisijoje. FVIII 
inhibitorių neberasta. Geriausi laboratoriniai rodikliai stebimi paskutinio apsilankymo 
metu (2024-12-30 FVIII aktyvumas 73%, FVIII inhibitorių nerasta, ADTL 37,3 s). Tikslingas 
tolimesnis vertinimas kas 3–6 mėn.

Rezultatai. Pacientė išlieka klinikinėje remisijoje, reikšmingų komplikacijų ar 
hemoragijų nestebima. Gydymo tęsimui šiuo metu indikacijų nėra. 

Išvados. Šis klinikinis atvejis parodo, jog anksti nustatyta diagnozė, tikslingas 
gydymo plano parinkimas bei reguliarus laboratorinių rodiklių stebėjimas leidžia 
pasiekti gerą klinikinį atsaką ir ilgalaikę remisiją pacientams, sergantiems sunkia įgyta 
inhibitorine hemofilija A. Tolimesnis pacientų stebėjimas išlieka būtinas dėl galimos 
ligos recidyvo rizikos.

Raktažodžiai. Įgyta hemofilija A; FVIII inhibitoriai; krešėjimo sutrikimai; FEIBA.
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