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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Fi zi o te ra pi ja je u sva koj in va ziv noj ili or to ped skoj in ter ven ci ji na zglo bo vi ma neo p hod na za opo ra vak bo-
le sni ka i uspeh in ter ven ci je, na ro či to kod obo le lih od he mo fi li je. Na wih je ta ko đe nu žno pri me ni ti sup sti tu ci-
o nu te ra pi ju. Ak ti vi ra ni re kom bi nant ni fak tor VII (rF VI Ia) uspe šno je ko ri šten u le če wu he mo fi li je sa in hi bi to-
ri ma i u pri pre mi za hi rur ške in ter ven ci je, ali op ti mal na sup sti tu ci o na te ra pi ja u to ku pe ri o pe ra tiv ne fi zi-
kal ne te ra pi je ni je ja sno de fi ni sa na.
Prikaz bolesnika  Uz pre gled li te ra tu re pri ka zan je i post si no vi jek to mij ski tok pe ri o pe ra tiv ne re ha bi li ta ci-
je i su por tiv na te ra pi ja rF VI Ia še sna e sto go di šweg de ča ka sa he mo fi li jom A i in hi bi to ri ma u vi so kom ti tru. Re ha-
bi li ta ci ja je tre ćeg po sto pe ra ci o nog da na za po če ta de se to dnev nom pri me nom rF VI Ia i po tom in ter mi tent no na sta-
vqe na na po ja vu bo la. Po svr šet ku fi zi kal ne te ra pi je kon sta to va na je znat no bo qa funk ci ja ope ri sa nog zglo ba, ma-
ni fe sto va na po nov nim us po sta vqa wem ho da bez or to ped skih po ma ga la.
Zakqučak  Le če we de ce sa in hi bi to ri ma, u ci qu po sti za wa op ti mal nih re zul ta ta elek tiv nih or to ped skih in ter-
ven ci ja, iz i sku je in di vi du al ni pri stup mul ti di sci pli nar nog ti ma.

Kqučne reči: aktivirani rekombinantni faktor VII (rFVIIa); rehabilitacija; ortopedske procedure

UVOD

Mi šiæ no-ske let na dis funk ci ja je po sle di ca he-
mar tro za i mi šiæ nih he ma to ma i èe sta je ma ni fe-
sta ci ja ume re ne i te ške he mo fi li je. Po na vqa na kr-
va re wa u zglo bo ve do vo de do in fla ma ci je i hi per-
tro fi je si no vi je, pre di spo ni ra ju po ja vu no vih kr va-
re wa i ti me pro gre siv no ošte æu ju hr ska vi cu i sub-
hon dral nu kost [1]. Du go roè no gle da no, ovo do vo di do 
te ške, bol ne ar tro pa ti je i ošte æe wa funk ci je zglo-
ba. Ova kvi zglo bo vi se u li te ra tu ri naj èe šæe na zi-
va ju ciq nim (engl. tar get) zglo bo vi ma. Funk ci o nal-
no ospo so bqa va we bo le sni ka mo že se po sti æi je di-
no or to ped skom pro ce du rom. Fi zi o te ra pi ja kquè no 
uti èe na opo ra vak bo le sni ka i uspeh sva ke in va ziv-
ne ili or to ped ske in ter ven ci je na zglo bo vi ma. Ovo 
se u naj veæoj meri od no si na bo le sni ke sa he mo fi li-
jom, bu du æi da je kod wih veæ pri su tan niz po re me æa-
ja lo ko mo tor nog si ste ma, a ne sa mo ope ra tiv nog pod-
ruè ja. Pro to kol re ha bi li ta ci je ob u hva ta pre o pe ra-
ci o ni i po sto pe ra ci o ni pro gram [2].

Pre o pe ra ci o na re ha bi li ta ci ja za ciq ima po sti-
za we op ti mal nog funk ci o nal nog ka pa ci te ta, sma we-
we pe ri o pe ra tiv ne ank si o zno sti, te po boq ša we bo-
le sni ko ve sprem no sti na ope ra ci ju, po sto pe ra ci o nu 
imo bi li za ci ju i pe riod opo rav ka. Bo le snik se upo-
zna je sa ve žba ma za is te za we mi ši æa, èi me se olak-
ša va spro vo ðe we tog re ži ma na kon ope ra ci je. Naj-
èe šæe se pre po ru èu je da pre o pe ra ci o na fi zi kal na 
te ra pi ja ot poè ne aprok si ma tiv no šest ne de qa pre 
pla ni ra nog za hva ta. Prin ci pi ra da ne kih cen ta ra 
ta kvi su da se is ti èe zna èaj pre o pe ra ci o ne re ha bi li-

ta ci je, do te me re da se i in ter ven ci ja od la že uko li-
ko bo le snik ni je za do vo qa va ju æe okon èao re žim ve-
žbi. Pre o pe ra ci o no se vr ši de taq na ob ra da zglo ba 
na ko jem se pla ni ra in ter ven ci ja, ali i dru gih zglo-
bo va, i wo me su ob u hva æe na me re wa po kre tqi vo sti, 
mi šiæ ne sna ge i ho da. Ulo ga ova ko do bi je nih na la za 
kquè na je u osmi šqa va wu ade kvat nog pre o pe ra ci o-
nog i po sto pe ra ci o nog pro gra ma ve žbi.

Bo le sni ci sa he mo fi li jom su zbog ri zi ka od kr va-
re wa du go na kon ope ra ci je ne ak tiv ni. Pe ri o dom ne-
ak tiv no sti uspo ra va se opo ra vak jer pri nud na imo-
bi li za ci ja uzro ku je atro fi ju mi ši æa, što ka sni je 
ote ža va po kre te u zglo bo vi ma i hod. Zbog to ga je re-
ha bi li ta ci ja su štin ski deo po sto pe ra ci o nog to ka 
na kon or to ped skih in ter ven ci ja.

Po sto je mno gi stan dar di zo va ni pro to ko li za re-
ha bi li ta ci ju he mo fi li èa ra na kon or to ped skih pro-
ce du ra [3]. Ma sa ža se ko ri sti u svr he po boq ša wa 
cir ku la ci je i lim fne dre na že, dok in di vi du al no 
osmi šqen pro to kol ve žbi slu ži po ve æa wu po kre-
tqi vo sti, prem da one mo gu bi ti ogra ni èe ne ad he zi-
jom i kon trak tu rom me kog tki va oko zglo ba. Pro gram 
re ha bi li ta ci je naj èe šæe se pla ni ra za pe riod od naj-
ma we 30 da na.

Po ja va in hi bi to ra na pri me we ne kon cen tra te 
faktora VII i IX ta ko ðe je po ka za teq lo ši je kon tro-
le kr va re wa u zglob. Ti me se po ten ci ra zna èaj pla ni-
ra wa fi zi kal ne re ha bi li ta ci je i or to ped skih me ra 
za naj èe šæe za hva æe ne zglo bo ve, za rad spre èa va wa op-
te re æe wa su sed nih zglo bo va i, sled stve no to me, po ve-
æa wa uèe sta lo sti he mo ra gij skih ma ni fe sta ci ja. Bo-
le sni ci se, u po gle du ko li èi ne in hi bi to ra, me ðu sob-
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no raz li ku ju, i mo že mo ih raz vr sta ti na obo le le sa 
ni skim ti trom (ma we od 10 Bet hes da je di ni ca – BU) i 
one sa vi so kim ti trom. Bo le sni ci sa ni skim ni vo om 
in hi bi to ra, do 10 BU, ne po ka zu ju anam ne stiè ki po-
rast ti tra in hi bi to ra na kon pri me ne FVI II i mo gu se 
le èi ti su pra far ma ko lo škim do za ma FVI II.

U le èe wu bo le sni ka sa vi so kim ti trom in hi bi-
to ra, s dru ge stra ne, mo že se pri be æi pri me ni ak ti-
vi ra nog re kom bi nant nog fak to ra VII (rF VI Ia) i ak-
ti vi ra nog protrombinskog kom plek sa (APCC). Do za 
rF VI Ia ko ja se pre po ru èu je za pri me nu u te ra pij ske 
svr he iz no si 90 μg/kg, od no sno 120 μg/kg kod de ce, naj-
pre u in ter va li ma od dva do tri sa ta, a po tom i u du-
žim vre men skim ra spo ni ma. Za uspe šno le èe we ve-
æi ne zglob nih kr va re wa naj èe šæe je do voq no pri me-
ni ti tri do ze pre pa ra ta, s tim da fre kvent nost da va-
wa za vi si od kli niè ke pro ce ne po stig nu te kon tro-
le kr va re wa. Naj krup ni ji pri go vor pro tiv spro vo-
ðe wa ove te ra pi je je vi so ka ce na pre pa ra ta, me ðu tim 
– bu du æi da su tro ško vi le èe wa od kom pli ka ci ja lo-
še kon tro li sa nih he mo ra gi ja kod bo le sni ka sa vi-
so kim ti trom in hi bi to ra da le ko od za ne mar qi vih, 
ova je te ra pi ja eko nom ski oprav da na. Skan di nav ske 
ze mqe i SAD pred wa èe u upo tre bi rF VI Ia u kuæ nom 
le èe wu od mi nor nih i ume re nih kr va re wa bo le sni-
ka sa in hi bi to ri ma [4]. To kom po sled we de ka de rFVI-
Ia je, na ro èi to u pri pre mi za hi rur ške in ter ven ci-
je, uspe šno ko ri šten u le èe wu od he mo fi li je sa in-
hi bi to ri ma [5].

Pro ble mi u iz bo ru ade kvat ne pro fi lak tiè ke i 
sup sti tu ci o ne te ra pi je u to ku pe ri o pe ra tiv ne re-
ha bi li ta ci je u he mo fi li ji sa in hi bi to ri ma ilu-
stro va ni su u pri ka zu bo le sni ka.

PRIKAZ BOLESNIKA

Kod še sna e sto go di šweg de èa ka sa te škom he mo fi-
li jom A i pri su stvom in hi bi to ra od 3 BU još od še-
ste go di ne, le èe nog FVI II (80-100 U/kg) od re ku rent-
nih he mar tro za, raz vi la se he mo fi liè na ar tro pa ti-
ja de snog ko le na dru gog sta di ju ma po ska li Ar nol da 
Hil gart ne ra (Sli ka 1). Zbog fik si ra no sti ko le na u 
flek si ji od 15° ni je mo gao da se oslo ni na de snu no gu 
i ho dao je uz po moæ šta ka (Sli ka 2). Od lu èe no je da 
se iz vr ši hi rur ška si no vijek to mi ja. Ti tar in hi bi-
to ra je u pre o pe ra ci o noj pri pre mi iz no sio 12 BU. S 
ob zi rom na to da je de èak imao i vi še epi zo da ho le-
ci sti ti sa i da je po red si no vijek to mi je to kom ope-
ra tiv nog za hva ta ul tra zvuè no po tvr ðe na ho le li ti ja-
za (Sli ka 3), žuè na ke sa je od stra we na i iz vr še na je 
pre ven tiv na apen dek to mi ja. Bi la je to pr va tro stru-
ka ope ra ci ja kod de te ta sa he mo fi li jom i in hi bi to-
ri ma iz ve de na uz sup sti tu ci o nu te ra pi ju rF VI Ia, èi-
ji je pri kaz ob ja vqen 2007. go di ne [6]. Te ra pi ji rF VI Ia 
pri stu pi lo se na po èet ku ope ra ci je bo lu snom do zom 
od 10,8 mg na te le snu te ži nu od 89 kg (121 μg/kg), da bi 
po tom, u na red nih 24 èa sa, bo le snik na sva ka dva sa ta 

pri mao do zu od 8,4 mg (94 μg/kg). Dru gog da na te ra pi-
je vre men ski ras pon da va wa pre pa ra ta po ve æan je na 
tri sa ta. Tre æeg da na po ope ra ci ji on je iz no sio èe-
ti ri sa ta, sve do usta qe wa vre men skog in ter va la da-
va wa pre pa ra ta na šest sa ti, ko je je tra ja lo od pe tog 
do de se tog po sto pe ra ci o nog da na. De èak je za de vet da-
na te ra pi je ukup no pri mio 4,9 mg/kg rF VI Ia.

Zbog bo la, oto ka i ogra ni èe ne po kre tqi vo sti 
(flek si je i eks ten zi je) de snog ko le na za po èe ta je pre-
o pe ra ci o na re ha bi li ta ci ja vi še se rij skim kom bi-
no va nim fi zi kal nim pro ce du ra ma. Pri me we ne su 
elek tro fo re za i in ter fe rent ne stru je na ko le no u 
se ri ji od de set te ra pi ja, a po tom i gal va ni za ci ja na 
de snu no gu i elek tro sti mu la ci ja kva dri cep sa, dva-
de set te ra pi ja uz do zi ra no ve žba we. Ove pro ce du-
re pri me wi va ne su na iz me niè no, te je ti me ostva ren 
kon ti nu i tet te ra pi je u dva me se ca ko ja su pret ho di-
la ope ra ci ji.

Pri mar na te ra pi ja na kon ope ra ci je pod ra zu me va-
la je mi ro va we, ele va ci ju no ge i hlad ne oblo ge. Tre-
æeg po sto pe ra ci o nog da na za po èe ta je fi zi kal na te-
ra pi ja in ter fe rent nim stru ja ma na ope ri sa no ko-
le no, uz ak tiv ne po kre te su sed nih zglo bo va i dva de-
set te ra pi ja elek tro sti mu la ci je kva dri cep sa Švel-
stru mo vom (Schwellstrum) vr stom eks po nen ci jal nih 
stru ja. Po sle de se te te ra pi je in ter fe rent nim stru-
ja ma 1-100 Hz na sta vqe no je le èe we di ja di na miè nim 

SLIKA 1. Radiogram desnog kolena koji je, prema skali Arnol-
da Hilgartnera, svrstan u drugi stadijum. Osteoporozne prome-
ne, zadebqana epifiza i nepostojawe subhondralnih cisti su na 
wemu vidqivi.
FIGURE 1. Radiography of the right knee in our patient showing oste-
oporosis, epiphyseal overgrowth, no subhondral cysts (stage II accor-
ding to Arnold Hilgartner scale).
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nu re duk ci ju po sto pe ra ci o ne in tra ar ti ku lar ne efu-
zi je. De èak je od de se tog do èe tr na e stog da na pri mao 
po jed nu do zu rF VI Ia dnev no, ne po sred no pre fi zi kal-
ne te ra pi je. Te ra pi ja je po tom na sta vqe na sa mo on da 
ka da se to kom re ha bi li ta ci je ja vqao bol, što se to-
kom jed no me seè ne fi zi o te ra pi je de si lo u èe ti ri na-
vra ta. U tri ta kve epi zo de pri me we na je jed na do za 
rF VI Ia od 90 μg/kg, a u èe tvr toj dve do ze u vre men skom 
ra spo nu od tri sa ta. Is hod or to ped ske in ter ven ci-
je pro ce wen je kon sta to va wem do brog op šteg sta wa 
bo le sni ka, sa znat nim po boq ša wem flek si o nog de-
for mi te ta na 5° i od su stvom kr va re wa u si no vijek-
to mi ra ni zglob. Po za vr šet ku fi zi kal nog tret ma na 
de èak je ho dao bez šta ka i dru gih po ma ga la.

DISKUSIJA

Po ja va in hi bi to ra zna èaj no uma wu je kva li tet ži-
vo ta de ce sa he mo fi li jom. Mo guæ no sti fi zi kal ne te-
ra pi je su kod ovih bo le sni ka su že ne. U struè noj li-
te ra tu ri mo že se na æi ma li broj pri ka za fi zi kal-
ne te ra pi je u he mo fi li ji sa in hi bi to ri ma – ka ko po 
pi ta wu pri me ne raz li èi tih po stu pa ka, ta ko i u po-
gle du pri pre me sup sti tu ci o nom te ra pi jom za re ha-
bi li ta ci o ni tret man [7].

U ra du Hi li jar da (Hil li ard) i sa rad ni ka [8] pri-
ka za na su is ku stva auto ra u re ha bi li ta ci o nom le-
èe wu tri de èa ka sa he mo fi li jom i in hi bi to ri ma u 
op se gu 12-122 BU, sa po na vqa nim epi zo da ma kr va re-
wa, ta kvim da su iz i ski va le ho spi ta li za ci ju. Auto-
ri na vo de da stra te gi ja re ha bi li ta ci je na kon kr va-
re wa u zglo bo ve mo ra za ciq ima ti odr ža va we svih 
po kre ta u zglo bu i mi šiæ ne po kre tqi vo sti, po ve æa-
we mi šiæ ne sna ge i pre ven ci ju mi šiæ ne atro fi je. 

SLIKA 2. Hemartroza desnog kolena i hipotrofija mišića pot-
kolenice.
FIGURE 2. Haemarthrosis of the right knee with distal muscle hypo-
trophia.

SLIKA 3. Zadebqala i fibrozno izmewena sinovija nakon eksti-
rpacije u rekurentnoj hemartrozi kolena.
FIGURE 3. Thick and fibrous synovia following extirpation in our patient 
with recurrent haemarthrosis of the right knee.

SLIKA 4. Postoperacioni ultrazvučni snimak desnog kolena sa 
vidqivim izlivom debqine 8,1 mm.
FIGURE 4. Postoperative ultrasound of the right knee in our patient, 
showing effusion measuring 8.1 mm.

stru ja ma, pre ci zni je – de set te ra pi ja na dra žaj nim 
(krat kim) i anal get skim (du gim) ob li kom. Po za ra-
sta wu ra ne u le èe we je uve de na pet na e sto krat na elek-
tro fo re za ka li jum-jo di dom. Od anal get skih pro ce du-
ra, na bol ne taè ke na ko le nu sa po pet te ra pi ja u se ri-
ji pri me wi va na je tran sku ta na elek tro ner vna sti mu-
la ci ja od 100 Hz i la ser od 10 Hz. Naj pre su iz vo ðe ne 
izo me trij ske ve žbe, a po tom ve žbe za po ve æa we obi-
ma po kre ta ko le na, ak tiv ne po prin ci pu: vi še po-
na vqa wa, ma we op te re æe wa, do zi ra na pa siv nost, iz-
be ga va we pu nog obi ma po kre ta zglo ba. Ve žbe dru gih 
zglo bo va na oba do wa eks tre mi te ta ta ko ðe su iz vo-
ðe ne. Us po sta vqe na je ver ti ka li za ci ja uz po ste pen 
oslo nac na šta ka ma do pu nog oslon ca u obu æi sa si-
li kon skim ulo šci ma i ko rek ci ja ho da. Kon ti nu i ra-
no je pra æe no po ve æa we obi ma po kre ta zglo ba, eks ten-
zi je i flek si je de snog ko le na. Ma nu el nim mi šiæ nim 
te stom is pi ti va na je sna ga mi ši æa, sa po seb nom pa-
žwom na kva dri cep su.

To kom re ha bi li ta ci je ni su za be le že ne epi zo de 
kr va re wa ili dru ge kom pli ka ci je. Re dov ne ul tra-
zvuè ne kon tro le ope ri sa nog ko le na po ka za le su znat-
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Kod wi ho vih pa ci je na ta spro ve den je pro gram mo-
di fi ko va nih ve žbi ko ji je, ume sto izo to niè kih ve-
žbi is te za wa, pre vas hod no ukqu èi vao izo me triè ke 
ve žbe uz ko ri šæe we hi dro te ra pi je i do zi ra ne te ži-
ne oslon ca i udla ge.

Sa vre me nim stan dar di ma le èe wa pred vi ðe na je 
pro fi lak tiè ka pri me na sup sti tu ci o ne te ra pi je tri 
pu ta ne deq no kod de ce sa he mo fi li jom A i dva pu ta 
ne deq no kod de ce sa he mo fi li jom B. Uko li ko je ova-
kav pri stup ne mo guæ i ako se kod de te ta veæ raz vio 
ta ko zva ni ciq ni zglob, tre ba pri stu pi ti se kun dar-
noj pro fi lak si. To kom se kun dar ne pro fi lak se spro-
vo di se i fi zi kal na re ha bi li ta ci ja [9].

RF VI Ia se u na šem is ku stvu po ka zao ne za men qi-
vim u le èe wu epi zo da kr va re wa bo le sni ka sa in hi-
bi to ri ma. Po zna to je, me ðu tim, da pri me na sup sti tu-
ci o ne te ra pi je dok bo le snik veæ kr va ri u zglob je ste 
fak tor ri zi ka za na sta nak ošte æe wa zglo ba. Spro-
vo ðe we pro fi lak tiè ke te ra pi je pri me nom rF VI Ia po 
mo de lu usta qe nom u le èe wu od kla siè ne he mo fi li je 
A i B ni je mo gu æe, pre sve ga zbog krat kog po lu ži vo-
ta le ka. Ka ko je za he mo fi li èa re bez in hi bi to ra se-
kun dar na pro fi lak sa do bra al ter na ti va ko ja omo gu-
æa va sma we we bro ja epi zo da kr va re wa i uspo ra va we 
de struk ci je zglo ba, iz vr še no je ne ko li ko po ku ša ja 
pri me ne se kun dar ne pro fi lak se rF VI Ia na he mo fi-
li èa re sa in hi bi to ri ma [7, 10].

Ve æi na ra do va ko ji ob ra ðu ju ovu pro ble ma ti ku za-
pra vo su op ser va ci o ne stu di je [11]. Konkl (Kon kle) i 
sa rad ni ci [12] su 2007. go di ne ob ja vi li ran do mi zi-
ra no, pro spek tiv no kli niè ko is tra ži va we upo tre-
be rF VI Ia u se kun dar noj pro fi lak si kod he mo fi li èa-
ra sa in hi bi to ri ma. Ovom stu di jom bi lo je ob u hva-
æe no 22 bo le sni ka sa vi so kim ti trom in hi bi to ra u 
tra ja wu od de vet me se ci – tri me se ca pre pro fi lak-
tiè kog pe ri o da, tri me se ca to kom i tri me se ca na kon 
we ga. Bo le sni ci su ran do mi zi ra ni u od no su na do ze 
od 90 μg/kg i 270 μg/kg rF VI Ia da va ne jed nom dnev no. 
Iz me re ni broj epi zo da kr va re wa za vre me tra ja wa 
pro fi lak se po re ðen je sa pret hod nim i na knad nim 
tro me seè nim pe ri o di ma. Te ra pi jom od 90 μg/kg rF VI-
Ia me seè ni broj epi zo da kr va re wa re du ko van je sa 5,6 
na 3 epi zo de, dok se le èe wem 270 μg/kg rF VI Ia uèe sta-
lost kr va re wa sma wi la sa 5,3 epi zo de na 2,2. Zna èaj-
na re duk ci ja bro ja epi zo da kr va re wa odr ža va la se i 
u post pro fi lak tiè kom pe ri o du u oba re ži ma pri-
me ne rF VI Ia. U gra ni ran do mi za ci je od 90 μg/kg rF VI-
Ia efek tiv na re duk ci ja uèe sta lo sti kr va re wa je bi la 
45%, na spram 59% u gra ni sa 270 μg/kg. Iako se ova re-
duk ci ja od no si la na sve ti po ve kr va re wa, efek ti su 
bi li naj i zra že ni ji u spon ta nom kr va re wu u zglo bo-
ve, ciq ne zglo bo ve po go to vu. Spo red nih trom bo em-
bo lij skih dej sta va ove te ra pi je ni je bi lo. Pro fi lak-
sa rF VI Ia od ra zi la se na sve pa ra me tre ve za ne za kva-
li tet ži vo ta i po voq no, sta ti stiè ki zna èaj no uti-
ca la na sa mo pro ce nu kva li te ta ži vo ta i sma we we 
bro ja bol niè kih da na, od su stva iz ško le ili sa po sla 
i upo tre be po ma ga la za hod. Ukup no gle da no, stu di-

ja je de mon stri ra la efi ka snost i po u zda nost rF VI Ia 
u se kun dar noj pro fi lak si he mo fi li èa ra sa in hi bi-
to ri ma ko ji ima ju èe ste epi zo de kr va re wa. Re zul ta-
ti su u obe gra ne ran do mi za ci je bi li sliè ni, te zbog 
ma log bro ja ob ra ðe nih slu èa je va iz ove stu di je ne mo-
že pro is te æi pre po ru ka o oda bi ru do ze.

Far ma ko ki net ske stu di je fa vo ri zu ju upo tre bu ve-
æih do za rF VI Ia [13]. Na i me, is pi ti va wem me ha ni zma 
dej stva rF VI Ia i pro u èa va wem ka rak te ri sti ka krv nog 
ugru ška trom bo e la sto graf skim me to da ma utvr ðe no 
je da se pri me nom do za rF VI Ia ve æih od stan dard nih 
po sti že ve æa struk tur na sta bil nost ugru ška i we go-
va ma wa pod lo žnost fi bri no li zi. U po sled wih ne-
ko li ko go di na je kli niè ko is ku stvo po ka za lo da je, 
uko li ko se do za rF VI Ia u pr voj in fu zi ji po ve æa u od-
no su na stan dard nu od 90-120 μg/kg, po tre ba za pri-
me nom na knad nih do za ma wa. Stu di ja Ka va kli ja (Ka-
va kli) i sa rad ni ka [14] bi la je pr va ko ja je po re di la 
efi ka snost i po u zda nost dva re ži ma pri me ne rF VI-
Ia u le èe wu kr va re wa u zglo bo ve kod oso ba sa he mo-
fi li jom i in hi bi to ri ma. Wom je usta no vqe no to da 
se efi ka snost u po sti za wu he mo sta ze jed no krat nom 
do zom rF VI Ia od 270 μg/kg ne raz li ku je od one iz dej-
stvo va ne tro stru kom do zom od 90 μg/kg da tom u vre-
men skom ra spo nu od tri sa ta, i da u oba te ra pij ska 
sce na ri ja ona iz no si oko 90%. Dru ga ran do mi zi ra na 
kli niè ka stu di ja, ona ko ju su ob ja vi li San ta go sti no 
(San ta go sti no) i sa rad ni ci [15], po ka za la je da je efi-
ka snost jed no krat ne do ze rF VI Ia u kon tro li kr va re wa 
èak ve æa od po stig nu æa stan dard nim re ži mom.

Iz stu di ja o se kun dar noj pro fi lak si dâ se iz ve sti 
za kqu èak da je pri me na rF VI Ia jed nom dnev no kli niè-
ki de lo tvor na [16]. Iz o sta ja we kr va re wa to kom fi zi-
kal ne te ra pi je kojoj je prikazani bo le sni k pristupio 
na kon or to ped ske in ter ven ci je, od de se tog do èe tr na-
e stog da na spro vo ðe ne uz jed nu dnev nu pri me nu rF VI Ia, 
po tvr ðu je uspe šnost ovog kli niè kog pro gra ma.

Le èe we de ce sa in hi bi to ri ma, u ci qu obez be ði va-
wa op ti mal ne ne ge, iz i sku je in di vi du al ni pri stup 
mul ti di sci pli nar nog ti ma. U na šem pri ka zu opi-
sa ni su prin ci pi sup sti tu ci o ne te ra pi je spro vo-
ðe ne to kom pro gra ma re ha bi li ta ci je, kao i pre i na-
kon ope ra ci je, ko ji mo gu bi ti ko ri sni le ka ri ma za-
o ku pqe nim pro ble ma ti kom de ce sa he mo fi li jom i 
in hi bi to ri ma.
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