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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  HELLP sin drom je ob lik pre e klamp si je kog od li ku je ume re na hi per ten zi ja, če sto u od su stvu pro te i nu ri je i ede-
ma. Uče sta lost ovog obo qe wa kod trud ni ca sa pre e klamp si jom je 10-20%. Klinički tok bo le sti od li ku je se sta wem maj-
ke i fe tu sa čije se pro gre siv no po gor šava we je di no po ro đa jem mo že okon ča ti. Di se mi no va na in tra va sku lar na ko a-
gu la ci ja ja vqa se kod 8% bo le sni ca sa HELLP sin dro mom i uzro ku je ni ma lo za ne mar qi vi mor bi di tet i mor ta li tet.
Prikaz bolesnika  U ovom ra du iz la že mo slu čaj HELLP sin dro ma za kom pli ko va nog in tra u te ri nom smr ću fe tu sa i di-
se mi no va nom in tra va sku lar nom ko a gu la ci jom u tri ge mina l noj trud no ći. Bo le sni ca je, po što su is cr pqe ne sve ras-
po lo ži ve hi rur ške i me di ka ment ne me to de us po sta vqa wa he mo sta ze, u dva na vra ta le če na ak ti vi ra nim re kom bi-
nant nim fak to rom VII (rFVIIa) u in tra ven skoj bo lus do zi od 90 μg/kg, ko jom je us po sta vqe na za do vo qa va ju ća he mo sta za. 
Ne že qe na dej stva pre pa ra ta ni su za pa že na.
Zakqučak  Pri me nom ak ti vi ra nog re kom bi nant nog fak to ra VII za u sta vqe no je kr va re we na kon car skog re za i po hi-
ste rek to mi ji. Sem to ga, ona je do pri ne la i oču va wu bu bre žne funk ci je, iz o stan ku ne u ro lo ških se kve la i op štem 
opo rav ku bo le sni ce. Ak ti vi ra ni re kom bi nant ni fak tor VII ni je al ter na ti va hi rur škoj he mo sta zi, ali we go vu pri-
me nu sva ka ko tre ba uze ti u ob zir pre do no še wa od lu ke da se spro ve de hi ste rek to mi ja, na ro či to ako bo le sni ca že-
li da oču va fer til nu spo sob no sti. U post par tal noj he mo ra gi ji, do čim, u slu ča je vi ma ka da se kr va re we ne mo že za u-
sta vi ti ade kvat nom hi rur škom he mo sta zom, za pri me nom rFVIIa treba po seg nu ti – ne sa mo kao al ter na ti vi hi ste rek-
to mi ji – već i u ci qu spre ča va wa zna čaj nog ma ter nal nog mor bi di te ta i mor ta li te ta.

Kqučne reči: aktivirani rekombinantni faktor VII (rFVIIa); preeklampsija; diseminovana intravaskularna koagula-
cija; HELLP sindrom; postpartalna histerektomija

UVOD

Pre e klamp si ja je mul ti si stem ski po re me æaj ko ji se 
ja vqa u 3-5% trud no æa, i od li ku je se ar te rij skom hi-
per ten zi jom, pro te i nu ri jom i ede mi ma [1, 2]. HELLP 
sin drom se kod trud ni ca sa pre e klamp si jom ja vqa s 
uèe sta lo šæu od 10-20% i naj èe šæe se ot kri va u ra nom 
tre æem tri me stru (u 67% slu èa je va), a mo že na stu pi ti 
i post par tal no (u 15-25% slu èa je va) [3-5]. Vajnštajn 
(We in stein) je 1982. go di ne sko vao ter min „HELLP sin-
drom” pre ma po èet nim slo vi ma la bo ra to rij skih po-
re me æa ja ko ji ga èi ne spe ci fiè nim: mi kro an gi o pat-
ske he mo li zne ane mi je (H – he molysis), po ve æa ne kon-
cen tra ci je je tri nih en zi ma (EL – ele va ted li ver enzymes) 
i trom bo ci to pe ni je (LP – low pla te lets) [6].

HELLP sin drom je ob lik pre e klamp si je kog od li ku-
je ume re na hi per ten zi ja, èe sto u od su stvu pro te i nu ri-
je i ede ma [6], i o èi joj eti o pa to ge ne zi još uvek ne ma 
je din stve nog struè nog gle di šta [3, 5, 7]. Sma tra se da 
je uzro ko van pa to lo škom pla cen ta ci jom i po re me æa-
jem mi kro va sku lar nog si ste ma na imu no lo škoj osno-
vi [2, 5, 6]. U oko 90% slu èa je va we go vi simp to mi su 
ne spe ci fiè ni [3, 6]. Su bjek tiv ne te go be ko je na we ga 
uka zu ju naj èe šæe su ma lak sa lost, epi ga striè ni bol i 
muè ni na sa ili bez po vra æa wa [6]. Sin drom je Mi si-

si pi kla si fi ka ci jom (Mis sis sip pi clas si fi ca tion), pre ma 
naj ni žoj re gi stro va noj vred no sti trom bo ci ta, po de-
qen u tri kla se: 1) 100×109/l ≥Tr≤150×109/l; 2) 100×109/l 
<Tr≥51×109/l i 3) Tr≤50×109/l [3, 8]. Klinièki tok bo-
le sti od li ku je sta wem maj ke i fe tu sa èije se pro gre-
siv no po gor ša vawe mo že okon èa ti je di no po ro ða-
jem, za pra vo po boq ša wem ko je na stu pa 48 èa so va na-
kon po ro ða ja [4, 5, 6].

Di jag no za sin dro ma po sta vqa se na osno vu tri ja de 
la bo ra to rij skih pa ra me ta ra, pri èe mu naj pre do la-
zi do po ja ve trom bo ci to pe ni je (Tr<150×109/l), za tim 
do po ra sta vred no sti en zi ma je tre (aspar ta ta mi no-
tran sfe ra za, od no sno ala ni na mi no tran sfe ra za ≥40 
IU/l), a po tom i do he mo li ze (re ti ku lo ci to ze, po ja ve 
ši zo ci ta, tzv. bu rr æelije, vred no st lak ta t-de hi dro-
ge na ze ≥600 IU/l, sni že n hepa to glo bi n i po vi še n in-
di rekt ni bi li ru bi n) [4, 6-8].

U ovom obo qe wu je hi po gli ke mi ja naj ne po voq ni ji 
la bo ra to rij ski prog no stiè ki znak. Ona na sta je sma-
we wem gli ko gen skih de poa u je tri i po ve æa wem ni-
voa in su li na usled ošte æe wa aci nu sa pan kre a sa zbog 
ce lu lar nog ede ma, i uglav nom se ja vqa kod bo le sni ka 
èi je le èe we ima smrt ni is hod [6].

Mor ta li tet od ove bo le sti èak do sti že i 24%, i 
uzro ko van je kar di o pul mo nal nim, ne u ro lo škim, he-
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ma to lo škim, renal nim, in fek tiv nim, aku šer skim i 
dru gim kom pli ka ci ja ma [3, 5]. Pe ri na tal ni mor bi di-
tet i mor ta li tet ta ko ðe su vi so ki, pre vas hod no zbog 
pla cent ne in su fi ci jen ci je i pre ma tu ri te ta [3, 5].

Op ti mal no le èe we od HELLP sin dro ma pod ra zu-
me va sta bi li za ci ju sta wa maj ke i što hit ni ji po ro-
ðaj, jer se po pri je mu trud no æa ne mo že pro lon gi ra-
ti du že od 48 èa so va bez pre u zi ma wa od re ðe nih ri-
zi ka [4, 6, 9]. U slu èa je vi ma HELLP sin dro ma za kom-
pli ko va nog DIK trud no æu tre ba okon èa ti od mah [4]. 
Me di ka ment nim le èe wem HELLP sin dro ma ob u hva æe-
ne su pri me ne an ti hi per ten ziv ne i an ti kon vul ziv-
ne te ra pi je, te upo tre be se da ti va, kor ti ko ste ro i da, 
blo ka to ra pro ton ske pum pe i H2 re cep to ra, an ti ko-
a gu lan sa, kr vi i we nih de ri va ta i pri me na kri sta-
lo id nih i ko lo id nih ras tvo ra uz simp to mat sku te-
ra pi ju i pla zma fa re zu [3, 5, 7].

DIK se, sta ti stiè ki gle da no, ja vqa kod 8% bo le-
sni ca sa HELLP sin dro mom, a èak kod 15-17,4% kla se 
1 i 2 uzrok je zna èaj nog mor bi di te ta i mor ta li te ta 
[5, 9]. Pa ra me tri za po sta vqa we di jag no ze DIK kod 
pa ci jent ki wa sa HELLP sin dro mom su bar tri od na-
ve de nih kri te ri ju ma: sni že ne vred no sti trom bo ci-
ta, sni že ne vred no sti fi bri no ge na, po vi še ne vred-
no sti D-di me ra, te pro du že no pro trom bin sko i par-
ci jal no trom bo pla stin sko vre me [9]. Pri mar na te ra-
pij ska me ra u le èe wu od DIK za pra vo je le èe we osnov-
nog po re me æa ja ko ji je do veo do we ga [10]. Te ra pi ja je 
po tom simp to mat ska i su pror ta tiv na: pri me na pla-
zme, trom bo ci ta, he pa ri na, an ti trom bi na III, an ti-
fi bri no li ti ka [10].

Hu ma ni re kom bi nant ni ak ti vi ra ni fak tor ko a gu-
la ci je VII (rFVIIa) uve den je u kli niè ku prak su 1988. 
go di ne, a 1996. zva niè no je re gi stro van za na me nu le-
èe wa pa ci je na ta obo le lih od he mo fi li je sa in hi bi-
to ri ma [11]. We go va se upo tre ba po ka za la uspe šnom 
i u dru gim kon ge ni tal nim i ste èe nim ko a gu lo pa ti-
ja ma [11]. U struè noj li te ra tu ri mo gu se na æi i iz-
ve šta ji o uspe šnoj pri me ni rFVIIa na bo le sni ke sa 
akut nim ne he mo fil nim kr va re wi ma uzro ko va nim 
tra u mom ili te škim po re me æa ji ma funk ci je je tre, 
te na obo le le od ma lig nih bo le sti i hi rur ški le-
èe ne bo le sni ke [11]. Od po seb nog je zna èa ja pri me-
na rFVIIa u aku šer skim kr va re wi ma, ko joj se pri be-
ga va u ci qu iz be ga va wa post par tal ne hi ste rek to mi-
je i na stan ka te škog mor bi di te ta i mor ta li te ta bo-
le sni ca u re pro duk tiv nom do bu. Me ha ni zam dej stva 
rFVIIa u sta wi ma bez uro ðe nih po re me æa ja ko a gu la ci-
je za sni va se na po ja èa nom pre tva ra wu pro trom bi na u 
trom bin, i sled stve no to me, fi bri no ge na u fi brin, 
na me stu ozle de krv nog su da [11].

PRIKAZ BOLESNIKA

Pr vo rot ka sta ra 38 go di na je u 34. ne de qi tri-
ge mi nal ne trud no æe kom pli ko va ne pre e klamp si-
jom, na kon le èe wa u nad le žnom zdrav stve nom cen-

tru, upu æe na u Insti tut za gi ne ko lo gi ju i aku šer-
stvo Klinièkog cen tra Sr bi je u Be o gra du. Trud no æa 
je na sta la po stup kom in vi tro fer ti li za ci je. U liè-
noj i po ro diè noj anam ne zi ni je ima la zna èaj nih obo-
qe wa. So no gra fi jom je kon sta to va na in tra u te rusna 
smrt fe tu sa i is kqu èe na mo guæ nost pre vre me nog od-
lu bqi va wa po ste qi ca. Bo le sni ca je pri pri je mu bi-
la som no lent na, dez o ri jen ti sa na, žu to pre bo je ne ko-
že i vi dqi vih slu zni ca, sa ede mi ma eks tre mi te ta, 
kr va re wem iz no sa, afe bril na. Pri sut ni su bi li 
zna ci pe ri fer ne ci ja no ze i ve ne vra ta bi le su na-
bre kle. Pal pi ra na je uve æa na je tra dva po preè na pr-
sta is pod re bar nog lu ka. Auskul ta ci jom plu æa usta-
no vqe no je po o štre no ve zi ku lar no di sa we, obo stra-
no ne èuj no u ba zal nim re gi ja ma. Vred no sti ar te rij-
skog krv nog pri ti ska bi le su 170/90 mm Hg, a pul sa 
110/min. Elek tro kar di o gram je pri ka zao si nu snu ta-
hi kar di ju uz de ni ve la ci ju ST seg men ta u pre kor di jal-
nim od vo di ma. Tri pe ri fer ne ven ske li ni je od mah su 
obez be ðe ne, cen tral na ven ska li ni ja u do wu šu pqu 
ve nu, iz vr še ne su la bo ra to rij ske ana li ze i za po èe-
ta an ti hi per ten ziv na, an ti bi ot ska, simp to mat ska i 
sup sti tu ci o na te ra pi ja. Analizom krvne slike utvr-
ðe ne su po vi še ne vred no sti le u ko ci ta (18,2×109/l) 
i sni že ne vred no sti svih osta lih pa ra me ta ra (eri-
tro ci ti 2,29×1012/l, he mo glo bin 88 g/l, he ma to krit 
24,1% i trom bo ci ti 69×109/l). Bi o he mij ske ana li ze 
kr vi bi le su pa to lo ške: gli ke mi ja 1,8 mmol/l, urea 
12,9 mmol/l, kre a ti nin 356 μmol/l, mo kraæ na ki se li-
na 814 μmol/l, ukup ni bi li ru bin 146,6 μmol/l, di rekt-
ni bi li ru bin 77,9 μmol/l, al kal na fos fa ta za 378 U/l, 
lak tat de hi dro ge na za 1589 U/l, aspar tat-ami no tran-
sfe ra za 102 U/l; ala nin-ami no tran sfe ra za 120 U/l. 
Vred no sti C-re ak tiv nog pro te i na bi le su 65,4 mg/l, 
a hep ato glo bi na ma we od 0,07 g/l. Te sto vi he mo sta ze 
uka za li su na po re me æaj ko a gu la ci je: pro trom bin sko 
vre me (PT) 36,6%, internacionalni normalizovani 
odnos (INR) 1,99, ak ti vi ra no par ci jal no trom bo pla-
stin sko vre me (aPTT) 78,1 s, fi bri no gen 0,28 g/l, pri-
su stvo de gra da ci o nih pro du ka ta fi bri na (FDP), an-
ti trom bin III 43%; D-di mer 1849 μg/l).

Na kon èe tr de se to mi nut ne pri mar ne re a ni ma ci-
je u je di ni ci in ten ziv ne ne ge bo le sni ci je u ope ra-
ci o noj sa li obez be ðe na do dat na ven ska li ni ja kroz 
spo qa šwu ju gu lar nu ve nu. Ro ðe na su tri mr tva de-
te ta te ži ne 1900 g, 1600 g i 1800 g, iz vr še na je in-
stru men tal na re vi zi ja ma te riè ne šu pqi ne i pre-
ven tiv no je u mi o me tri jum da to 250 mg kar bo pro sta. 
Na kon hi rur škog za tva ra wa pred weg tr bu šnog zi-
da, zbog va gi nal nog kr va re wa iz vr še na je tam po na-
da ma te ri ce. Autop si jom fe tu sa i hi sto lo škim pre-
gle dom po ste qi ca utvr ðe ni su ma ce ra ci ja dru gog ste-
pe na, a vre me smr ti, ko ja je na stu pi la kao po sle di ca 
in fark ta i trom bo za po ste qi ce uzro ko va nih pre e-
klamp si jom, pro ce we no na dva do tri da na pre po ro-
ða ja. Iskquèena je mo guæ nost po sto ja wa in ta ra am-
ni on ske in fek ci je i pre vre me nog od lu bqi va wa po-
ste qi ca. To kom pre o pe ra ci o ne re a ni ma ci je, hi rur-
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škog za hva ta i ne po sred no po we mu bo le sni ca pri-
mi la 30 je di ni ca eri tro ci ta, 32 do ze za mr znu te sve-
že pla zme, 53 do ze kri o pre ci pi ta ta i 4000 IJ an ti-
trom bi na III.

Èe ti ri èa sa na kon car skog re za na sta je po gor ša-
we op šteg sta wa pa ci jent ki we, uzro ko va no kr va re-
wem iz ute ru sa i no sa, sa po ja vom pot ko žnih he ma to-
ma i dis ten zi jom tr bu ha. Izvršena je tam po na da no-
sa, dat etam si lat i ute ro to ni ci (20 IJ sin to ci no na 
i me ti ler go me trin od 0,1 mg), a so no graf skim pre-
gle dom od ba èe na je mo guæ nost pri su stva kr vi u tr-
bu šnoj du pqi. Bu du æi da osam èa so va na kon car skog 
re za va gi nal no kr va re we ni je za u sta vqe no, iz ve de na 
je re la pa ro to mi ja sa re ek splo ra ci jom tr bu šne du-
pqe i ma te ri ce i re tam po na dom ma te riè ne šu pqi-
ne. Bak te ri o lo ški bri se vi ute ru sa i tr bu šne du-
pqe bi li su ste ril ni. Di rekt no je u ma te ri cu ubri-
zga no 250 mg kar bo pro sta. U pr va dva po sto pe ra ci-
o na da na kroz dre no ve iz tr bu šne du pqe eva ku i sa-
no je 3300 ml he mo ra giè nog sa dr ža ja, na zo ga striè nom 
suk ci jom 3400 ml kr vi iz že lu ca, a aspi ra ci jom tu-
bu sa do bi jen je he mo ra giè ni sa dr žaj. U te ra pi ju su, 
uz an ti bi o ti ke, ute ro to ni ke, krv i kom po nen te kr-
vi, ukqu èe ni i an ti trom bin III, imu no glo bu lin 5 S 
i hu ma ni Fon Vi le bran dov (Von Wil le brand) fak tor. 
Izvršena je i re tam po na da no sa i ute ru sa. Zbog po-
ja ve ma siv nih pot ko žnih he ma to ma i he mo ra giè nog 
uri na, pra æe ne ne pre kid nim kr va re wem iz ute ru sa, 
a usled od su stva ade kvat nog od go vo ra na pri me we nu 
te ra pi ju, bo le sni ci je dat rFVIIa u in tra ven skoj bo-
lus do zi od 90 μg/kg. Kr va re we je zna èaj no re du ko va-
no, ali ni je u pot pu no sti za u sta vqe no, te je ista do za 
pri me we na i na kon tri èa sa. Dej stvo rFVIIa na vred-
no sti pa ra me ta ra ko a gu la ci je pri ka za no je u ta be li 
1 i gra fi ko ni ma 1 i 2.

Upo re do sa spro vo ðe wem kon ti nu i ra ne ute ro to-
niè ne te ra pi je, so no graf skim pre gle dom je tre æeg 
po sto pe ra ci o nog da na kon sta to va no po sto ja we he-
ma to me tre (di men zi je ma te ri ce bi le su 175×112×122 
mm, a ma te riè ne šu pqi ne 100×54×95 mm), ko ja je eva-
ku i sa na tran scer vi kal nom aspi ra ci jom, na kon èe ga 
ni je bi lo po tre be za re tam po na dom. U bri su ute ru-
sa izo lo van je En te ro coc cus. Na dok na da kr vi i de ri-

TABELA 1. Efekat primene rFVIIa na vrednosti parametara koagulacije nakon carskog reza.
TABLE 1. The effect of administration rFVIIa on coagulation parameters after Caesarean section.

Redni broj 
analize

Analysis number
PT aPTT INR

Fibrinogen
Fibrinogen

Degradacioni 
produkti fibrina

Fibrin degradation products
1 130.4% 58 0.88 3.05  
2 113.2% 45 0.94 4.01 +
3 37.5% 53 1.87 4.05 +
4 150% 39.2 0.8 4.99 -
5 151% 42.4 0.79 4.88 -
6 115.4% 41 0.93 6.02 -
7 98.4% 35 1.01 5.37 slabo + / low +
8 111.1% 38.7 0.95 5.68 slabo + / low +
9 87% 40.3 1.04 5.48 slabo + / low +

PT – protrombinsko vreme; aPTT – aktivirano parcijalno tromboplastinsko vreme; INR – internacionalni normalizovani odnos
PT – prothrombin time; aPTT – activated partial thromoplastine time; INR – International Normalized Ratio

GRAFIKON 1. Efekat primene rFVIIa na vrednosti protrombin-
skog vremena (III) i aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog 
vremena (aPTT ) nakon carskog reza.
GRAPH 1. The effect of rFVIIa administration on values of prothrombin 
time (PT) and activated partial thromboplastine time (aPTT) after Cae-
sarean section.
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GRAFIKON 2. Efekat primene rFVIIa na vrednosti INR i fibrino-
gena nakon carskog reza.
GRAPH 2. The effect of rFVIIa administration on values of INR and fibrin-
ogen after Caesarean section.
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va ta na sta vqe na je pre ma kon trol nim la bo ra to rij-
skim vred no sti ma.

Upr kos ade kvat noj bak te ri o lo škoj ob ra di i in-
ten ziv noj an ti bi ot skoj te ra pi ji (me ro pe ne mom, te-
i ko pla ni nom, me tro ni da zo lom), sed mog po sto pe ra-
ci o nog da na bo le sni ca je bi la vi so ko fe bril na, sa 
tem pe ra tu rom 39,7°C, te škog op šteg sta wa. Na osno-
vu vi tal nih in di ka ci ja, s ob zi rom na ri zik od sep-
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tiè nog sta wa, od lu èe no je da se iz ve de hi ste rek to mi-
ja. U he mo kul tu ri izo lo van je Xant ho mo nas mal top hi-
lia. Bo le sni ca je na osno vu an ti bi o gra ma le èe na an-
ti bi o ti ci ma i an ti mi ko ti ci ma. Intra o pe ra ci o-
no je eva ku i sa no 300 ml he mo ra giè nog sa dr ža ja tr bu-
šne du pqe i kon sta to va na in takt nost ša va na ute-
ru su. Izvršena je kla siè na to tal na hi ste rek to mi-
ja sa obo stra nom ad nek sek to mi jom. Eki pi le ka ra ko-
ja je spro vo di la ope ra ci ju pri kqu èen je hi rurg ko-
ji je kon sta to vao uve æa we sle zi ne i gla ve pan kre a sa 
u okvi ru akut nog me ta bo liè kog pan kre a ti ti sa. Hi-
sto lo škim pre gle dom ute ru sa ni su na ðe ne ho ri on-
ske re si ce.

Dva na est sa ti na kon ope ra ci je na sta je po nov ni na-
pad kr va re wa iz no sa i va gi ne. Dre na žom iz tr bu-
šne du pqe eva ku i sa no je 3700 ml he mo ra giè nog sa dr-
ža ja. Kr va re we je ko naè no za u sta vqe no na kon pri me-
ne in tra ven ske do ze rFVIIa od 90 μg/kg. Efe kat rFVI-
Ia na vred no sti pa ra me ta ra ko a gu la ci je pri ka zan je 
u ta be li 2 i gra fi ko ni ma 3 i 4.

Bo le sni ca je tim ski le èe na u je di ni ci za in ten-
ziv nu ne gu. De vet da na na kon hi ste rek to mi je je eks-
tu bi ra na, po sle èe ga je spon ta no di sa la. Kon sul to va-
ni ne u ro log di jag no sti ko vao je ta ko zva nu cri ti cal ca-
re ne u ro pa ti ju, uz nor mal ne na la ze elek tro en ce fa lo-
gra fi je i kom pju te ri zo va ne to mo gra fi je en do kra ni-
ju ma. Elek tro mi o gra fi jom je di jag no sti ko van po li-
ra di ku lo ne u ri tis.

Dva de set de vet da na na kon hi ste rek to mi je bo le-
sni ca je pre me šte na na ode qe we po lu in ten ziv ne ne-
ge i s bol niè kog le èe wa ot pu šte na pe de set tre æeg da-
na po pri je mu, uz sa vet da re dov no vr ši ne u ro lo ške 
kon tro le i od la zi na fi zi kal nu te ra pi ju.

Šest me se ci po ot pu stu bo le sni ca je u pot pu no-
sti opo ra vqe na.

DISKUSIJA

Kod nu li pa ra je po ja va HELLP sin dro ma na kon le-
èe wa in fer ti li te ta ve o ma de li ka tan pro blem, ko ji 
pred kli ni èa ra, po red im pe ra ti va iz le èe wa, po sta-
vqa i zah tev za oèu va wem fer til ne spo sob no sti bo-
le sni ce, na ro èi to u slu èa je vi ma sa ne po voq nim pe-
ri na tal nim is ho dom [12]. Kod bo le sni ce ko ju smo mi 
le èi li pri sut ni su bi li svi zna ci HELLP sin dro-

ma i DIK. Prem da je le èe na od HELLP sin dro ma dru-
ge kla se, in ta ro pe ra ci o no uoèe ne pro me ne pan kre a sa 
i hi po gli ke mi ja uka za li su na vi so ki ri zik od smrt-
nog is ho da [6]. Ia ko se is hod le èe wa pri ka za nog slu-
èa ja ne mo že sma tra ti op ti mal nim, po seb no ka da se 
ima u vi du gu bi tak fer til ne spo sob no sti, pri me we-
ni hi rur ški i me di ka ment ni po stup ci do ve li su do 
pot pu nog oprav ka bo le sni ce.

Inva ziv ne pro ce du re spro ve de ne u ci qu oèu va wa 
fer ti li te ta (eks plo ra tiv na la pa ro to mi ja, po na vqa-
ne tam po na de i aspi ra ci ja he ma to me tre) su, uz te ško 
op šte sta we pa ci jent ki we, po go do va le na stan ku in-
fek ci je, ko ja je uslo vi la od lu ku da se iz ve de hi ste-
rek to mi ja. Me ðu tim, naj zna èaj ni ji pre di spo ni ra ju æi 
fak tor za na sta nak in fek ci je sva ka ko je bio HELLP 
sin drom, što je u sa gla sno sti sa po da ci ma iz li te-

TABELA 2. Efekat primene rFVIIa na vrednosti parametara koagulacije nakon postpartalne histerektomije.
TABLE 2. The effect of administration rFVIIa on coagulation parameters after postpartal hysterectomy.

Redni broj 
analize

Analysis number
PT aPTT INR

Fibrinogen
Fibrinogen

Degradacioni 
produkti fibrina

Fibrin degradation products
1 125% 33.6 0.9 2.53 -
2 101.7% 35.2 0.99 3.18 slabo + / low +
3 88.2% 29.1 1.07 3.12 -
4 109.1% 29.5 0.96 4.74 -
5 127.7% 29.9 0.89 3.98 -

PT – protrombinsko vreme; aPTT – aktivirano parcijalno tromboplastinsko vreme; INR – internacionalni normalizovani odnos
PT – prothrombin time; aPTT – activated partial thromboplastine time; INR – International Normalized Ratio

GRAFIKON 3. Efekat primene rFVIIa na vrednosti protrombin-
skog vremena (PT ) i aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog 
vremena (aPTT ) nakon postpartalne histerektomije.
GRAPH 3. The effect of rFVIIa on values of prothrombin time (PT) and 
activated partial thromboplastine time (aPTT) after postpartal hyster-
ectomy.
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GRAFIKON 4. Efekat primene rFVIIa na vrednosti INR i fibrino-
gena nakon postpartalne histerektomije.
GRAPH 4. The effect of rFVIIa on values of INR i fibrinogen after post-
partal hysterectomy.
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ra tu re. U wi ma se iz no si pro ra èun da je ope ra ci o ni 
po ro ðaj u ovoj gru pi bo le sni ca zna èaj no èe šæi (do 
61%), iako on udvo stru èu je ri zik na stan ka in fek ci-
je (19% pre ma 41%) [8]. Po zna to je da car ski rez i op-
šta ane ste zi ja, kao i sve in ter ven ci je i pro ce du re u 
ve zi sa wi ma, po ve æa va ju i ukup nu in ci den ci ju mor-
bi di te ta bo le sni ca sa HELLP sin dro mom [8]. Bu du æi 
da je bo le sni ca ko ju smo mi le èi li bi la pri mi pa ra 
u te škom op štem sta wu, sa tri ge mi nal nom trud no-
æom šest ne de qa pre ter mi na po ro ða ja, oprav da nost 
spro vo ðe wa po ro ða ja hi rur škim pu tem ne bi tre ba-
lo do vo di ti u sum wu. U sve tlu ohra bru ju æih re zul ta-
ta dru gih auto ra, mo ra se is ta æi da je pri me na rFVIIa 
do ve la do za u sta vqa wa kr va re wa ove bo le sni ce, ka-
ko na kon car skog re za, ta ko i na kon hi ste rek to mi je. 
Pri me na rFVIIa je za po sle di cu ima la us po sta vqa we 
he mo sta ze i sva ka ko je do pri ne la pot pu nom opo rav-
ku pa ci jent ki we, oèu va wu bu bre žne funk ci je i iz-
o stan ku ne u ro lo ških se kve la, što se u slu èa je vi ma 
te ških pu er pe ral nih kr va re wa sa DIK ne po sti že 
uvek [13].

Oprav da nost pri me ne rFVIIa u aku šer stvu po seb-
no je po ten ci ra na èi we ni com da je, po pro to ko li ma 
na še usta no ve, pri mar na in di ka ci ja za post par tal-
nu hi ste rek to mi ju post par tal na he mo ra gi ja, što je u 
sa gla sju sa po da ci ma dru gih auto ra [14, 15]. Pra vo-
vre me na te ra pi ja ak ti vi ra nim re kom bi nant nim fak-
to rom VII zna èaj no mo že uma wi ti po tre bu za pri me-
nom kr vi i we nih de ri va ta, kao i mo guæ nost na stan ka 
kom pli ka ci ja ko je iz to ga mo gu pro is te æi.

U kon tek stu sa vre me nih me di ko le gal nih tren do va, 
u vi du tre ba ima ti i mo gu æi zna èaj pri me ne rFVIIa 
u le èe wu bo le sni ca ko je iz re li gi o znih raz lo ga od-
bi ja ju tran sfu zi ju kr vi. Ak ti vi ra ni re kom bi nant-
ni fak tor VII ni je al ter na ti va hi rur škoj he mo sta-
zi, ali we go vu pri me nu sva ka ko tre ba uze ti u ob zir 
pre do no še wa od lu ke da se spro ve de hi ste rek to mi ja, 
kao što je uèi we no u pri ka za nom slu èa ju. S ob zi rom 
na pri hva tqiv ri zik od trom bo em bo lij skih kom pli-
ka ci ja ko ji mo že na sta ti pri me nom ovog pre pa ra ta, 
mi šqe wa smo da sa we go vom pri me nom tre ba po ku-
ša ti pre hi ste rek to mi je, kao što smo mi to uèi ni-
li, na ro èi to kod bo le sni ca ko je že le da oèu va ju fer-
til nu spo sob nost [16]. U post par tal noj he mo ra gi ji, 
do èim, u slu èa je vi ma ka da se kr va re we ne mo že za u-
sta vi ti ade kvat nom hi rur škom he mo sta zom, za pri-
me nom rFVIIa mo glo bi se po seg nu ti – ne sa mo kao al-
ter na ti vi hi ste rek to mi ji – veæ i u ci qu spre èa va-
wa zna èaj nog ma ter nal nog mor bi di te ta i mor ta li te-
ta [11, 14, 15, 17, 19].

Po da ci o ne že qe nim dej stvi ma rFVIIa ko ji se na-
vo de u li te ra tu ri od no se se ve æi nom na obo le le od 
he mo fi li je, dok in ci den ci ja trom bo em bo lij skih 
kom pli ka ci ja kod osta lih bo le sni ka ni je pre ci zno 
de fi ni sa na [16]. Ob ja vqe ni su, ta ko ðe, slu èa je vi kom-
pli ka ci ja kod bo le sni ka sa do dat nim, zna èaj nim fak-
to ri ma ri zi ka, po put še æer ne bo le sti, ma lig nih i 
kar di o va sku lar nih obo qe wa i sta ro sti, te je po dat-

ke ko ji oni iz no se te ško pri me ni ti na po pu la ci ju 
aku šer skih pa ci je na ta [16]. Imajuæi ovo u vi du, re-
al no je oèe ki va ti znat no ni žu in ci den ci ju ne že qe-
nih dej sta va kod pu er pe ra. Na ve de nom u pri log go vo-
ri i ran do mi zi ra na stu di ja Frid ber gove (Frid berg) 
i sa rad ni ka [18] spro ve de na na zdra vim do bro voq-
ci ma, u ko joj na kon pri me ne jed no krat ne bo lus do ze 
rFVIIa od 160 μg/kg ni je re gi stro va na po ja va trom bo-
em bo lij skih kom pli ka ci ja.

Di le me u ve zi s pri me nom rFVIIa na bo le sni ce sa 
post par tal nom he mo ra gi jom de lom pro is ti èu i iz 
okol no sti da je u reè o upo tre bi pre pa ra ta za in di ka-
ci ju ko joj on ni je zva niè no na me wen. Veæina pu bli-
ko va nih ra do va o pri me ni rFVIIa u aku šer stvu èi ne 
pri ka zi slu èa je va i is tra ži va wa spro ve de na na se-
ri ja ma od ne ko li ko pa ci je na ta, te je – ka ko bi se ja-
sno de fi ni sa li in di ka ci je, kon tra in di ka ci je, do-
zi ra we i fre kvent nost pri me ne ovog pre pa ra ta, kao 
i pro to kol nad zo ra bo le sni ca po we go voj upo tre bi 
u aku šer stvu – neo p hod no spro ve sti mul ti cen triè-
ne kli niè ke stu di je [11, 16, 19, 20].
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INTRODUCTION  HELLP syndrome represents the form of 
preeclampsia characterized by moderate hypertension, often 
with absence of proteinuria and oedema. The frequency of 
HELLP syndrome in pregnant women with preeclampsia is 
10-20%. The clinical course of the disease is characterized by 
the progressive worsening of mother and fetus condition, 
which can be stopped only by delivery. Disseminated intra-
vascular coagulation is present in 8% of patients with HELLP 
syndrome and causes significant morbidity and mortality.
CASE OUTLINE  We present a case of HELLP syndrome com-
plicated by intrauterine fetal demise and disseminated intra-
vascular coagulation in trigemelar pregnancy. After all surgi-
cal and medicamentous methods to establish haemostasis 
were exhausted, the patient was treated by recombinant acti-
vated factor VII (rFVIIa) in intravenous bolus dose of 90 μg/kg 
twice, which resulted in satisfactory haemostasis. Side effects 
of the drug were not registered.
CONCLUSION  The application of rFVIIa reduced haemor-
rhage in our patient, both after the Caesarean section and 
after hysterectomy, contributing to the patient’s full recov-
ery, without neurological sequelae and with preserved renal 

function. RFVIIa is not an alternative to surgical haemosta-
sis, but its administration should surely be considered before 
deciding to perform hysterectomy, especially in patients who 
want to preserve fertility. In cases of postpartum haemor-
rhage, when bleeding persists even after adequate surgical 
haemostasis, the administration of rFVIIa is to be considered 
not only as an alternative to hysterectomy, but also an effort 
to prevent significant maternal morbidity and mortality.
Key words: recombinant activated factor VII (rFVIIa); preec-
lampsia; disseminated intravascular coagulation; HELLP 
syndrome; postpartum hysterectomy
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