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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ne kon tro li sa no obil no kr va re we čest je uzrok smrt no sti po li tra u ma ti zo va nih oso ba. Ma siv na he mo ra gi ja u 
po li tra u mi po sle di ca je te škog tra u mat skog ošte će wa tki va i krv nih su do va ili raz vo ja po stra u mat ske ko a gu lo pa-
ti je, ili pak – naj če šće – kom bi no va nog uti ca ja ova dva uzro ka. Ko a gu lo pa ti ja u tra u mi na sta je ra no i ona je ne za vi-
san pre dik tor mor ta li te ta po li tra u ma ti zo va nog. We na bla go vre me na ko rek ci ja zna čaj no mo že uti ca ti na pad sto-
pe mor ta li te ta u tra u mi.
Prikaz bolesnika  U ra du je pri ka zan bo le snik ko ji je pa dom sa vi si ne za do bio po vre de je tre u pre de lu de snog lo-
bu sa, sa avul zi jom jed nog de la de snog re žwa, op se žne pr sko ti ne na di ja frag mal noj i vi sce ral noj stra ni de snog re-
žwa je tre, kao i po vre de mo zga sa kr vnim sa dr ža jem u de snoj la te ral noj ko mo ri, mno go broj na sit na he mo ra gij sko-
kon tu zi o na ža ri šta lo ci ra na obo stra no fron to pa ri je tal no, te di fu zni mo žda ni edem iz ra že ni ji u de snoj ve li-
ko mo žda noj he mis fe ri. Izvršena je de sna he pa tek to mi ja uz pri me nu hi rur ških teh ni ka za u sta vqa wa kr va re wa (li-
ga tu re, tam po na de, kom pre si je, em bo li za ci je), te na dok na da cir ku la tor nog vo lu me na (kri sta lo i da i ko lo i da) i na-
dok na da kr vi i krv nih de ri va ta. Pri me we ne su i te ra pi ja an ti fi bri no li ti ci ma i ok si ge no te ra pi ja (en do tra he al-
na in tu ba ci ja i me ha nič ka ven ti la ci ja sa vi so kim in spi ra tor nim frak ci ja ma ki se o ni ka). Zbog masivne tran sfu zi-
je, ti pa i pri ro de po vre de, vi dqi vog pa ren hi ma to znog kr va re wa, a usled okol no sti da kon ven ci o nal ne me to de ni su 
da le re zul ta te, in tra o pe ra ci o no je pri me wen ak ti vi ra ni re kom bi nant ni fak tor VII (rFVIIa), či me je kr va re we uspe-
šno re du ko va no, a po tom i za u sta vqe no.
Zakqučak  U mno gim struč nim ra do vi ma po sve do če na je uspe šna pri me na rFVIIa pri ne kon tro li sa nom kr va re wu pro-
u zro ko va nom tra u mom, on da ka da kon ven ci o nal ne me to de ni su da va le za do vo qa va ju ći uči nak. Ciq ovog ra da bio je 
taj da se pri ka že uspe šna pri me na rFVIIa u na šoj usta no vi, uz uobi ča je ne me re re a ni ma ci je i hi rur ško le če we te-
ško po vre đe nog bo le sni ka sa obil nim kr va re wem. Vođeni sop stve nim is ku stvom i po da ci ma iz li te ra tu re, iz vo di-
mo za kqu čak da je, u slu ča ju br zog di jag no sti ko va wa, ade kvat nog spro vo đe wa kon ven ci o nal nih me to da le če wa i pri-
me ne rFVIIa, mo gu će da ti po voq ni ju prog no zu is ho da ne kon tro li sa nih kr va re wa u po li tra u mi.

Kqučne reči: nekontrolisano krvarewe; politrauma; aktivirani rekombinantni faktor VII (rFVIIa)

UVOD

Ne kon tro li sa no obil no kr va re we je u 40% slu èa-
je va uzrok smrt no sti po li tra u ma ti zo va nih oso ba [1, 
4, 6]. Otud je na sta la po tre ba da se po red kon ven ci o-
nal nih me ra za za u sta vqa we kr va re wa ko ri ste i dru-
ga sred stva s tom na me nom. Ona bi mo ra la bi ti do-
stup na, bez bed na, efi ka sna u kon tro li kr va re wa i 
wi ho va upo tre ba tre ba lo bi da iz i sku je mi ni mal-
ni ri zik od na stan ka ge ne ra li zo va ne ar te rij ske ili 
ven ske trom bo ze.

Ishod le èe wa po li tra u ma ti zo va nih oso ba raz vo-
jem po stra u mat ske ko a gu lo pa ti je bi va do dat no ne iz-
ve stan. Po re me æaj ko a gu la ci je na sta je veæ u pr vim 
mi nu ti ma po tra u mi. Raz lo zi za wen na sta nak vi še-
stru ki su: ge ne ra li zo va na ak ti va ci ja ko a gu la ci o nog 
si ste ma pro u zro ko va na obim nom tra u mom tki va ko-
ja do vo di do po tro šne ko a gu lo pa ti je, isto vre me na 
ak ti va ci ja hi per fi bri no li tiè kog pro ce sa sa one-
mo gu æa va wem na stan ka ko a gu la ci o nog èe pa, masivna 
tran sfu zi ja i in fu zi je kri sta lo i da i ko lo i da i – 
wi ho ve po sle di ce – di lu ci o na ko a gu lo pa ti ja, hi po-
ter mi ja, hi po kal ce mi ja, aci do za [2, 3, 6, 7].

Ma siv na he mo ra gi ja u po li tra u mi po sle di ca je te-
škog tra u mat skog ošte æe wa tki va i krv nih su do va 
ili raz vo ja po stra u mat ske ko a gu lo pa ti je, ili pak – 
naj èe šæe – kom bi no va nog uti ca ja ova dva uzro ka [7]. U 
sa vre me nom sve tu op šte je pri hva æen kon cept da ma ge 
con trol sur gery, ko jim je kraj wi hi rur ški tret man od lo-
žen do sa ni ra wa hi po ter mi je, ko a gu lo pa ti je i aci do-
ze, na zva nih „tro u glom smr ti u tra u mi” [4, 5]. Ko a gu lo-
pa ti ja u tra u mi na sta je ra no, u pr vih 15 mi nu ta, i ona 
je ne za vi san pre dik tor mor ta li te ta po li tra u ma ti zo-
va nog [2]. We na bla go vre me na ko rek ci ja zna èaj no mo že 
uti ca ti na pad sto pe mor ta li te ta u tra u mi.

U mno gim struè nim ra do vi ma za go va ra se oprav da-
nost ra ne pri me ne ak ti vi ra nog re kom bi nant nog fak-
to ra VII (rFVIIa) u tra u mi, pre ne go što se us po sta vi 
le tal na tri ja da. We go vom ra nom pri me nom re du ku je 
se da qe kr va re we, kao i broj upo tre bqe nih je di ni ca 
kr vi i we nih de ri va ta. Sma we we bro ja tran sfun do-
va nih je di ni ca kr vi, na i me, vi še stru ko je zna èaj no. 
Na uè ne stu di je po ka za le su da je broj je di ni ca tran-
sfun do va ne kr vi pro por ci o na lan uèe sta lo sti po ja-
ve po stra u mat ske in fek ci je i mul ti or gan ske in su-
fi ci jen ci je (MOF) [6].
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Pet na e sto go di šwi mla diæ je zbog po vre da za do-
bi je nih pa dom s vi si ne od oko 11 me ta ra do ve zen na 
ur gent no ode qe we Op šte bol ni ce u Uži cu. Ini ci-
jal nim pre gle dom usta no vqe no je spon ta no di sa we sa 
zna ci ma re spi ra tor nog dis tre sa, te obo stra no èu jan 
di saj ni šum, krv ni pri ti sak (TA) od 110/80 mm Hg i 
puls 140-150/min. Bo le snik je bio iz ra zi to bled, spo-
rog ka pi lar nog pu we wa. Ju gu lar ne ve ne ni su bi le na-
bre kle. Gla zgov ko ma skor (GCS) na pri je mu je iz no-
sio 5 bo do va, ze ni ce su bi le jed na ke, kru žne, tro mih 
re ak ci ja na sve tlost, po gled je bio de vi ran ude sno, na 
gru be dra ži re a go vao je ab nor mal nim flek si o nim 
po kre ti ma (ta ko zva nim flek si o nim uvr ta wem).

Us po sta vqe ne su tri ven ske li ni je (ka ni le pro me-
ra 16 G), sa 1500 ml kri sta lo id nih i 500 ml sin tet-
skih ko lo id nih ras tvo ra za po èe ta je ini ci jal na na-
dok na da teè no šæu. Hit no je na èi we na krv na sli ka i 
uze ta krv za po tre be od re ði va wa krv ne gru pe i in-
ter e ak ci je, tre bo va no je 1500 ml de pla zma ti sa ne kr-
vi i 1000 ml za mr znu te sve že pla zme (ZSP). Bo le snik 
je od mah in tu bi ran uz se da ci ju mi da zo la mom od 0,05 
mg/kg i tiopentomom frak ci o ni sa nog na po 75 mg 
(ukup no 350 mg). Iz tu bu sa je do bi je na sve ža krv pri 
aspi ra ci ji. Pla si ran je uri nar ni ka te ter i do bi jen 
bi star urin. Hit no su iz vr še ni rend gen ski pre gled 
grud nog ko ša i vrat ne kiè me, ul tra zvuè ni (eho) pre-
gled ab do me na i CT en do kra ni ju ma.

Na rend gen skim snim ci ma ni su uoèe ne frak tur-
ne le zi je, kao ni zna ci he ma to to rak sa, ni ti pne u mo-
to rak sa. Eho ab do me na pri ka zao je ne ho mo ge nu je tru 
u pre de lu de snog lo bu sa i slo bod nu teè nost u he pa-
to re nal nom si nu su i rek to ve zi kal nom špa gu. CT en-
do kra ni ju ma usta no vqe na su po sto ja wa kr vnog sa dr-
ža ja u de snoj la te ral noj ko mo ri i mno go broj nih sit-
nih he mo ra gij sko-kon tu zi o nih ža ri šta lo ci ra nih 
obo stra no fron to pa ri je tal no, uz di fu zni mo žda ni 
edem iz ra že ni ji u de snoj ve li ko mo žda noj he mis fe-
ri. Na kost nim struk tu ra ma ni su uoèe ne frak tur ne 
le zi je. S ob zi rom na eho na laz ab do me na, bo le snik 
je 35 mi nu ta po pri je mu u bol ni cu hit no pre ba èen u 
ope ra ci o nu sa lu. 

Vred no sti sve o bu hvat ne krv ne sli ke utvr ðe ni po 
pri je mu i na po èet ku ope ra ci je pri ka za ni su u ta-
be li 1.

Bo le snik je u ane ste zi ju uve den mi da zo la mom od 0,2 
mg/kg. U ci qu anal ge zi je ko ri šten je fen ta nil, ini-
ci jal no u do zi od 5 μg/kg uz da qe frak ci o ni sa no do-
zi ra we, a za rad re lak sa ci je bo le snik je pri mio ro ku-
ro ni jum-bro mid od 0,6 mg/kg. Na po èet ku hi rur škog 
za hva ta za be le že ne su sle de æe vred no sti: TA 140/80 
mm Hg, P 140/min, SpO2 99%. Cen tral ni ven ski ka te-
ter pla si ran je pu tem unu tra šwe ju gu lar ne ve ne de-
sno. Cen tral ni ven ski pri ti sak iz no sio je +4 cm 
H2O, što je uka zi va lo na do bru ini ci jal nu po pu we-
nost cir ku la tor nog vo lu me na.

Od po èet ka ope ra ci je pri be ga va no je in tra o pe ra-
ci o nom spa sa va wu kr vi. Po la pa ro to mi ji je u ab do-
me nu na ðe na ve li ka ko li èi na kr vi, uz avul zi ju jed-
nog de la de snog re žwa je tre i op se žne pr sko ti ne na 
di ja frag mal noj i vi sce ral noj stra ni de snog re žwa 
je tre. To kom in ter ven ci je je zbog ne mo guæ no sti br-
zog us po sta vqa wa hi rur ške he mo sta ze, obil nog kr-
va re wa i – upr kos prompt noj na dok na di – raz vo ja he-
mo di nam ske ne sta bil no sti, a. he pa ti ca u dva na vra ta 
kle mo va na u tra ja wu od po 15 mi nu ta. Intra o pe ra-
ci o ni gu bi tak kr vi bio je pro ce wen na oko dva cir-
ku li šu æa vo lu me na, u ko lek to ru apa ra ta za in tra o-
pe ra ci o no spa sa va we kr vi aspi ri ra no je 7650 ml, s 
tim da je pro ce we ni gu bi tak u ope ra tiv no po qe iz-
no sio oko 2000 ml.

Na dok na da teè no sti, kr vi i we nih pro du ka ta, iz-
vr še na to kom ope ra ci je, pri ka za na je u ta be li 2.

He ma to lo ški pa ra me tri do bi je ni na kon ope ra-
ci je, po ova ko iz vr še noj na dok na di, pri ka za ni su u 
ta be li 3.

Po iz vr še noj de snoj he pa tek to mi ji je, s ob zi rom 
na obil nu tran sfu zi ju, tip i pri ro du po vre de, te na 
vi dqi vo pa ren hi ma to zno kr va re we, od lu èe no da se 
in tra o pe ra ci o no pri me ni ak ti vi ra ni re kom bi-
nant ni fak tor VII. On je dat u do zi od po 100 μg/kg, 
ukup no osam am pu la ili 9,6 mg.

Bo le snik je po iz vr še noj ope ra ci ji spro ve den u 
je di ni cu za in ten ziv no le èe we i pod vrg nut me ha niè-
koj ven ti la ci o noj pot po ri u re ži mu bi fa znim po zi-

TABELA 1. Parametri sveobuhvatne krvne slike.
TABLE 1. Blood count.

Parametar
Parameter

Na prijemu
On admission

Na početku operacije
Before operation

Eritrociti
Red blood cells 4.93 3.95

Hematokrit
Hematocrit 40.6% 33.0%

Hemoglobin
Haemoglobine 134 g/l 107 g/l

Trombociti
Platelets 286 283

TABELA 2. Nadoknada tečnosti, krvi i krvnih produkata tokom 
operacije.
TABLE 2. Blood, blood products and solution resucitation during oper-
ation.

Parametar
Parameter

Vrednost
Value

Kristaloidni rastvori
Cristalloid sollutions 8000 ml

Sintetski koloidi
Synthetical colloid solutions 1000 ml

Intraoperaciono procesuirana i 
spasena krv
Intraoperatively processed and saved blood

2530 ml

Deplazmatisani eritrociti
Deplasmatised red blood cells 2710 ml

Zamrznuta sveža plazma
Fresh frozen plasma 1200 ml

Krioprecipitat (doza)
Cryoprecipitate (dose) 10
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tiv nim pri ti skom u va zdu šnom pu tu (BIPAP). We go-
va re spi ra tor na fre kven ci ja bi la je 12/min, re spi-
ra tor ni vo lu men 700 ml, FiO2 0,4, uz kon ti nu i ra nu 
se da ci ju mi da zo la mom. Ar te rij ska ten zi ja se sta bi-
li zo va la u op se gu 110-120 mm Hg, uz ta hi kar di ju do 
120/min. Cen tral ni ven ski pri ti sak iz no sio je +9 
cm H2O, a sat na di u re za u pro se ku 100 ml/h. U pr vih 
šest po sto pe ra ci o nih sa ti kr va re we na ab do mi nal-
ne dre no ve iz no si lo je 50 ml/h, te ni je bi lo po tre be 
za pri me nom po no vqe nih do za rFVIIa. U na red na 24 
èa sa ukup no kr va re we iz no si lo je 1000 ml.

Na kon trol nom rend gen skom snim ku grud nog ko-
ša na èi we nom pr vog po sto pe ra ci o nog da na uoèe-
na je sma we na tran spa rent nost de snog he mi to rak sa. 
Zbog to ga je iz ra ðen CT grud nog ko ša, ko ji je pri ka-
zao frak tur ne le zi je 3, 8, 10 i 11. re bra i ple u ral ni 
iz liv de sno, ko ji je po tom dre ni ran.

Na red na dva da na pa ci jent je bio na me ha niè koj 
re spi ra tor noj pot po ri (u na ve de nom re ži mu). Bio 
je za do vo qa va ju æe ga sne raz me ne, sa spon ta nim di sa-
wem, ne pro me we nog ne u ro lo škog sta tu sa sa pri je-
ma, odr ža ne nor mo ten zi je, uz, do du še, ta hi kar di ju 
do 120/min. Dru gog po sto pe ra ci o nog da na bo le snik je 
fe bri ci rao. La bo ra to rij skim na la zi ma usta no vqe-
ni su pro du žen PTT i internacionalni normalizo-
vani odnos (INR), pad bro ja trom bo ci ta i fi bri no-
ge na, pad vred no sti fak to ra VII, a po tom i fak to ra 
V i X, zbog èe ga se pri be glo sup sti tu ci o noj te ra pi-
ji. Vi dqi vih kr va re wa ni je bi lo.

Tre æeg po sto pe ra ci o nog da na bo le snik je, za rad na-
stav ka le èe wa, uz ade kvat nu me di cin sku prat wu pre-
ba èen na Voj no me di cin sku aka de mi ju u Be o gra du.

TABELA 3. Hematološki parametri nakon operacije.
TABLE 3. Haematological parameters after operation.

Parametar
Parameter

Vrednost
Value

Eritrociti
Red blood cells 3.68

Hemoglobin
Haemoglobin 100 g/l

Hematokrit
Hematocrit 30.1%

Trombociti
Platelets 158

aPTT 64.7
INR 2.06
Fibrinogen
Fibrinogen 1.61 g/l

pH 7.36
Bazni eksces
Base excess -5.6 mmol/l

aPTT – aktivisano parcijalno tromboplastinsko vreme; INR – in-
ternacionalni normalizovani odnos
aPTT – activated partial thromboplastin time; INR – International Nor-
malized Ratio

DISKUSIJA

Sa za u sta vqa wem kr va re wa na sta log u tra u mi ot-
po èi we se od mah po po vre ði va wu, ono tra je to kom 
tran spor ta po vre ðe nog, do kraj we hi rur ške he mo sta-
ze. U le èe wu od kr va re wa na sta log u tra u mi pri o ri-
tet ne su kon ven ci o nal ne me to de: hi rur ške teh ni ke 
za u sta vqa wa kr va re wa (li ga tu ra, tam po na da, kom pre-
si ja, em bo li za ci ja), na dok na da cir ku la tor nog vo lu-
me na (kri sta lo i da i ko lo i da), na dok na da kr vi i krv-
nih de ri va ta i pri me na an ti fi bri no li ti ka, te ok si-
ge no te ra pi ja (en do tra he al na in tu ba ci ja i me ha niè ka 
ven ti la ci ja sa vi so kim in spi ra tor nim frak ci ja ma 
ki se o ni ka) [4, 5]. Wi ma bi, mo gu æe, va qa lo pri do da ti 
no vi je agen se po put rFVIIa [7]. Na i me, oèe ku je se da æe 
ve li ke ran do mi zi ra ne stu di je ko je su još uvek u pro-
ce su iz ra de ra sve tli ti me sto i ulo gu rFVIIa u kon tro-
li obil nog tra u mat skog kr va re wa. Me ðu tim, veæ sa da 
ras po la že mo bro jim struè nim ra do vi ma (ko je su od 
1999. do 2002. go di ne ob ja vqi va li Ke net, Mar ti no-
vic i O’Nil) ko ji sve do èe o uspe šnoj pri me ni rFVI-
Ia pri ne kon tro li sa nom kr va re wu pro u zro ko va nom 
tra u mom, on da ka da kon ven ci o nal ne me to de ni su da-
va le za do vo qa va ju æi uèi nak [8]. Struè na jav nost oèe-
ku je da æe u ne koj od bu du æih stu di ja bi ti pre do èe ni 
pre ci zni po da ci o do zi ra wu, bro ju po je di naè nih do-
za i pra vo vre me noj pri me ni rFVIIa.

Ak ti vi ra ni re kom bi nant ni fak tor VII se, uz 
uobi èa je ne me re re a ni ma ci je i hi rur škog zbri wa-
va wa, uspe šno pri me wu je na te ško po vre ðe ne bo le-
sni ke sa obil nim kr va re wem.
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INTRODUCTION  Uncontrolled massive bleeding is often the 
cause of death of polytraumatized patients. Massive haemor-
rhage in polytrauma is the consequence of severe tissue and 
blood vessel damage or the development of posttraumatic 
coagulopathy. Most often, it is the combination of the two 
causes. Coagulopathy arises in early stages of trauma and it 
is an independent predictor of mortality of polytraumatized 
patients, however, its timely correction can significantly result 
in the reduction of mortality rate in trauma.
CASE OUTLINE  We present a 15-year old male patient who 
fell from 11 m height and sustained injuries of the right lobe 
of liver, with partial avulsion and lacerations on the diaphrag-
mal and visceral side of the right lobe. He also sustained brain 
injuries with presence of blood content in the right lateral 
chamber, numerous haemorrhagic spots and contusions in 
frontoparietal region and diffuse brain oedema of the right 
side of the hemisphere. A partial right sided hepatectomy 
was performed using the surgical techniques of haemosta-
sis (ligation, tamponade, compression, embolisation), circu-
latory volume resuscitation (crystalloids and colloids) , resus-
citation of blood and blood components and the application 
of antifibrynolitics, as well as oxigenotherapy (endotracheal 
intubation and mechanical ventilation, with high inspiratory 
fractions of oxygen). Considering massive transfusions, the 
type and character of injury and visible oozing, as well as the 

fact that conventional methods did not stop the bleeding, 
recombinant activated factor VII (rFVIIa ) was given intrao-
peratively, which resulted in successful reduction and finally 
the cecession of bleeding.
CONCLUSION  Until today, there are numerous references 
about successful application of rFVIIa in uncontrolled blee-
dings in trauma when previously applied conventional me-
thods of haemostasis were not sufficient. We are presenting 
a case of successful use of rFVIIa in our hospital accompa-
nied by usual surgical measures and reanimation of a severely 
injured patient with massive bleeding. Based on our experi-
ence and available references, in case of timely diagnosis and 
adequate therapy, such as conventional treatment methods 
and the use of rFVIIa , uncontrolled bleedings in polytrauma 
have better prognosis.
Key words: uncontrolled bleeding; polytrauma; recombi-
nant activated factor VII (rFVIIa)
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