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Rije¢ urednika

Drage citateljice 1 Citatelji,

Pred vama je novi broj casopisa Hemofilija. Od njegova pokretanja 2008. godine, a zahvaljujuci
posebice vasoj podrici i suradni¢kom duhu autora tekstova, Casopis kontinuirano izlazi jedanput godisnje
te smo sretni §to vam 1 ove godine mozemo predstaviti njegov novi, ukupno Sesti broj u nizu. Istodobno
ovo je 1 prvi “europski” broj, odnosno prvi broj od kad je Republika Hrvatska usla u punopravno ¢lanstvo
Europske unije - uvjereni smo da ¢e benefite ulaska u Uniju uskoro osjetiti i osobe s hemofilijom.

Casopis je, sudeéi prema vasim reakcijama, vrlo rado ¢&itan i jako dobro prihvaéen. Ovim putem
zelimo vam se zahvaliti na iskazanoj podrSci — shvatit ¢emo to kao jedan dodatni poticaj nastavku naseg
rada.

I u ovom broju donosimo nekoliko zanimljivih, informativnih 1 korisnih ¢lanaka. Zapocet ¢emo,
kao 1 obi¢no, prikazom aktivnosti Drustva hemofilicara Hrvatske u proteklih godinu dana, a potom ¢emo
se, u tekstu o Zivotu s hemofilijom u predskolskoj dobi, posvetiti naSim malenima.

Slijedi tekst o dentalnoj skrbi kod osoba s hemofilijom, a onda i detaljan prikaz razlicitih fizioter-
apeutskih postupaka neophodnih za kvalitetan oporavak nakon krvarenja u pojedine misic¢e. I u ovom
broju donosimo jedno vlastito iskustvo zZivota s hemofilijom — ovoga puta iskustvo mladoga studenta
Medicinskog fakulteta u Zagrebu.

Broj ¢emo, a ve¢ prema obicaju, zavrsiti na najljepsi moguci nacin. Najprije nam rubrika “Djecji
kutak” donosi nekoliko likovnih radova nasih najmladih, a na samom kraju poezija naSeg stalnog suradni-
ka iz slavonske ravnice.

Jos§ jedanput se najsrdacnije zahvaljujemo svim suradnicima koji su na bilo koji nacin doprinijeli
nastanku ovog broja, a posebice hvala autorima tekstova 1 djeci koja su nam slala svoje radove. Pozivamo
i dalje sve vas koji imate bilo kakvu ideju za koju smatrate da bi mogla doprinijeti kvaliteti Casopisa da
nam se javite. Vasa nam je suradnja, a posebice u obliku kvalitetnih tekstova, izrazito vazna kako bi se 1
dalje nastavilo s redovitim izlaZzenjem Casopisa, ali i odrzala ideja vodilja njegova pokretanja — pruZanje
kvalitetnih informacija i savjeta osobama s hemofilijom i drugim poremecajima zgruSavanja krvi, njthovim
obiteljima, prijateljima, ali isto tako i1 zdravstvenim djelatnicima te stru¢njacima razli¢itih drugih profila
koji svojim radom doprinose kvaliteti Zivota ove populacije.

Hvala vam na Citanju,
Srdacan pozdrav,

Doc. dr. sc. Marko Marinié¢
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Drage (itateljice i Citatelji,

I ovoga puta zelio bih vas barem ukratko
informirati o aktivnostima Drustva hemofili¢ara
Hrvatske kroz proteklih godinu dana, odnosno
spomenuti vam neke od projekata koje smo u
tom razdoblju radili i skupova na kojima smo
sudjelovali.

Tomislav Raguz

Najveci projekt Drustva je svakako ,Ljetni
kamp*, a koji se ve¢ pomalo tradicionalno odrzava
u hotelskom naselju Solaris pokraj Sibenika,
odnosno njegovom hotelu ,,Ivan® Proslogodisnji
kamp (Sesti po redu) odrzan je od 31.08. do 02.09.,
a ukupno je brojao 135 sudionika.

Slika 1. Predavanja na Lietnom kampu bila su vrlo posjecena
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Slika 2. Tajnik i predsjednik DHH u drus$vu medicinskih sestara

Pogledamo li unazad svih tih $est godina
kampa odrzano je mnostvo izvrsnih predavanja
i razli¢itih radionica (venepunkcije, psiholoske
pomodi, fizikalne terapije itd.r), upoznali smo
predstavnike drugih udruga i, $to je mozda i
ponajvaznije, razmjenjivali smo osobna iskustva.
Veliki je odaziv roditelja djece s hemofilijom, sto je
jako dobro, a vjerujemo da ce tako biti i ubuduce
jer nas roditelji zapravo najcesce zovu i pitaju hoce
li ove godine biti kamp. Neki od njih su po prvi
puta upravo na radionicama venepunkcije uzeli
iglu u ruku i probali ,pikati“ te su na taj nacin
napravili veliki korak u podizanju kvalitete Zivota
njihove djece, ali i obitelji opcenito.

Slika 3. Najbolje je pikanje vjezbati
od malih nogu
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Slika 5. Vjezbe su bile vrlo uspjesne
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Mnogo toga se promijenilo na bolje u
zadnjih sedam godina, a §to moZemo dobrim
djelom zahvaliti upravo projektu ljetnog kampa
koji je na jednom mjestu okupio lije¢nike,
medicinske  sestre, predstavnike  drzavnih
institucija, predstavnike farmaceutskih kompanija
¢ije lijekove koristimo te pacijente. Zajednickim
snagama smo postigli da osobe s hemofilijom
mogu kvalitetnije Zivjeti, aktivno se ukljuciti u
drustveni zivot, a djeca redovitije pohadati skolu.
U tom smjeru nastavit ¢emo i dalje te tako ove
godine odrzavamo 7. Ljetni kamp, a nadamo se
da ¢e se, uz podrsku donatora, ovaj vazan projekt
nastaviti i u budu¢nosti.

Slika 6. Mnostvo pitanja je, kao i obicno,
upuceno prof. Zupancic-Salek

Slika 8. Druzenje na terasi hotela

Slika 9. Clanovi urednista casopisa Hemofilija
nakon sastanka u Solarisu

Drustvo hemofilicara Hrvatske je c¢lan
EHC-a (European Haemophilia Consortium)
od 1993 godine. EHC okuplja 43 nacionalne
organizacije osoba s hemofilijom iz Europe,
ukljucujuci i svih 27 c¢lanica Europske unije, a
svake godine se organizira godi$nja konferencija.
Predstavnici Drustva sudjelovali su na svim
dosadasnjim konferencijama te smo tako od
26.-28. listopada prosle godine sudjelovali i
na 25. konferenciji po redu, a koja se odrzala
u Pragu. Tamo smo dobili i ponudu da se na
konferenciji koja ¢e se ove godine odrzati u
Bukurestu kandidiramo za domacinstvo 28. EHC
konferencije u Zagrebu 2015. godine. Nadam
se da ¢emo pro¢i kandidaturu jer bi odrzavanje
tako velike konferencije u Zagrebu znacajno
pridonijelo podizanju razine svijesti o hemofiliji,
ali i promidzbi Zagreba i Hrvatske opcenito.
Ocekuje se da bi na konferenciji bilo prisutno oko
300 sudionika - predstavnika udruga, lije¢nika,
medicinskih sestara, fizioterapeuta, ali i stru¢njaka
razli¢itih drugih profila iz cijele Europe.

U listopadu prosle godine bili smo i na
konferenciji ,Inovativne zdravstvene Inicijative®
koja je odrzana u Rovinju. Nazoc¢no je bilo vise
od 500 hrvatskih i medunarodnih struc¢njaka iz
podrucdja zdravstva, a koji su kroz razlicite diskusije
i razmjene iskustava trazili najbolje modele za $to
kvalitetnije funkcioniranje zdravstvene zastite
gradana.

Od hemofilije obolijeva jedna osoba na
10000 stanovnika te se kao takva smatra rijetkom
boles¢u. Stoga je Drustvo hemofilicara Hrvatske
¢lan Udruge za rijetke bolesti te smo u veljaci
ove godine sudjelovali i u obiljezavanju Svjetskog
dana rijetkih bolesti. Kao i prosle godine Dan
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je obiljezen na Cvjetnom trgu u Zagrebu te je
privukao veliki interes kako obi¢nih gradana tako
i osoba iz politickog i javnog zivota.

Slika 11. Gradonacelnika Bandica smo informirali o
hemofiliji

U travnju ove godine smo, kao i svih
proslih godina, obiljezili Svjetski dan hemofilije.
Najveéi broj sudionika okupio se na otoku
Tresnjevka zagrebackog jezera Jarun (oko 180
osoba), no obiljezavanje dana hemofilije odrzano i
je i u Splitu i Vinkovcima. Naravno, najveci broj Slika 14. Igre mladih ;)
okupljenih sacinjavale su osobe s hemofilijom
i ¢lanovi obitelji, no jako smo sretni $to je medu
okupljenima bio i znacajan broj prijatelja Drustva,
lije¢nika, medicinskih sestara, donatora, volontera
itd. Nije potrebno niti spominjati da su nam sve
osobe koje Zele pomo¢i osobama s hemofilijom i
radu Drustva i vise nego dobrodogle te se nadamo
da su ovom prigodom provele ugodne trenutke s
nama uz prigodnu zakusku, glazbu, vjezbe Thai
Chia te razlic¢ite drustvene i sportske igre.

Hemofilija
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Slika 16. Druzenje povodom Dana hemofilije u Splitu

Svjetski dan obiljezavamo kroz spomenuta
neformalna i opustaju¢a druzenja, no nismo
zaboravili ni na radni dio. Tako smo i ove godine
povodom Dana hemofilije bili na sastanku u
Ministarstvu zdravlja, a nazo¢ni su bili dr. Luka
Voncina - pomoc¢nik Ministra zdravlja, gospoda
Masa Bulaji¢ - voditeljica Sluzbe za lijekove, te
brojni drugi djelatnici Ministarstva zdravlja i
HZZ0O-a. Dogovoreno je da ¢e i dalje osobe s
hemofilijom imati adekvatnu skrb i da ¢e biti
osigurane dostatne koli¢ine lijekova koji su
neophodni za Zivot osoba s hemofilijom. Ku¢na
terapija se i dalje nastavlja u onom obliku kako je
tekla i do sada.

Od 18. do 21. travnja sudjelovali smo i na
medunarodnom kongresu pod nazivom ,13th
International Musculoskeletal Congress®, a koji se
odrzavao u Chicagu, SAD. Kongres je organizirala
Svjetska federacija hemofilije, a sudjelovali su
lije¢nici, znanstvenici i strucnjaci razlicitih
disciplina iz cijeloga svijeta. Radi se o jednom od
skupova na najvi$oj razini kad je u pitanju skrb o
osobama s hemofilijom, a vrlo smo sretni §to smo
ove godine dobili priliku na skupu predstaviti
i neke od rezultata nadeg istrazivanja kvalitete
zivota osoba s hemofilijom u Hrvatskoj. Radom
naslova ,,Characteristics of orthopaedic status and
their impact on the quality of the psychosocial
functioning of persons with haemophilia®

predstavili su nas prof.dr.sc. Silva Zupan¢ié¢-Salek i
doc.dr.sc. Marko Marini¢.

Sudjelovali smo i na skupu Europskog
saveza udruga rijetkih bolesti (EURORDIS), a
koji se u od 30. svibnja do 1. lipnja odrzavao u
Dubrovniku. Na skupu je bilo prisutno oko 200
predstavnika razli¢itih udruga oboljelih od rijetki
bolesti iz 30 zemalja Europe, a koji su kroz razlicita
predavanja, razmjenu iskustava i utvrdivanjem
primjera dobre prakse stvarali preduvjete za
podizanje kvalitete zivota clanova svojih udruga.

Kao $to je iz ovog kratkog prikaza jednog
dijela aktivnosti Drustva evidentno, i ove godine
smo bili vrlo aktivni. Jo§ je i veci broj planova
koje ¢emo nastojati realizirati u narednom
razdoblju, a jedan dio planova vezan je i uz
novi polozaj Republike Hrvatske u europskom
kontekstu, odnosno nase clanstvo u Europskoj
uniji. Ocekuje se znacajno poboljsanje polazaja
osoba s hemofilijom u Hrvatskoj jer bi nam
uskoro treblo biti znatno lakse osigurati potrebnu
koli¢inu lijekova. Naime, na sastanku predstavnika
osoba s hemofilijom s izaslanstvom Europske
unije koji se odrzao u Njemackoj dogovoreno je
da ¢e svaka clanica EU morati imati minimalnu
koli¢inu FVIII u iznosu od 3.0 I/glavi stanovnika.
To bi uskoro trebalo izaci i u obliku knjizice te
biti prihvaceno od strane Ministarstva zdravlja,
a mi ¢emo kao drustvo, naravno, pratiti sve
aktivnosti te ¢emo uciniti sve §to je u nasoj moci
kako bismo za populaciju osoba s hemofilijom u
Hrvatskoj osigurali najbolju mogucu razinu skrbi.
Uglavnom, s veseljem gledamo na ¢injenicu ulaska
Republike Hrvatske u Europsku uniju te 1. srpnja
2013. zapravo smatramo vrlo vaznim datumom i
za DHH. O ovim, ali i svim ostalim dogadanjima,
pravodobno ¢emo vas informirati.

Do slijedeceg broja,
Tomislav Raguz

NAJAVA

7. Ljetni kamp Drustva hemofili¢ara Hrvatske

Sibenik, Hotelsko naselje Solaris, hotel Ivan

30. kolovoza - 01. rujna 2013. godine
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Djecaci predsSkolske dobi s hemofilijom

Starija predskolska dob je dob od cetvrte
do sedme godine zivota. Djecaci s hemofilijom
tada su skinuli pelene, zapoceli profilaticko
lijecenje i postupno pocinju separaciju od majke,
koja je do tada bila u “simbiozi” s njim. U tom je
razdoblju vrlo vazna uloga oca djeteta koji treba
$to vise sudjelovati u njezi djeteta, svakodnevnim
aktivnostima i pomagati majci u aktivnostima
vezanim za davanje lijekova. Kod nas u toj dobi
vecina djecaka jo$ uvijek faktore zgrusavanja prima
u bolnici, ali ve¢ina roditelja aktivno sudjeluje u
pripremi preparata prije davanja.

Separacija od majke se vidi i po tome §to
djec¢ak od tri godine moze par sati ostati bez nje,a da
se istodobno ne osje¢a napustenim. U toj dobi cesto
se javljaju strahovi, djeca se boje divljih Zivotinja,
likova iz crtanih filmova ili prirodnih pojava. U toj
dobi djeca jako vole slusati razne price i bajke koje
su sredstva za projekciju i identifikaciju djeteta.
Preko bajki roditelji mogu ponekad i poucno
djelovati i utjecati na odgoj i djetetove navike. Vrlo
vazan ¢imbenik u zivotu trogodisnjaka su i razlicite
igre, jer djetetu izgraduju osjecaj autonomije i
daju mu mogucnost za inicijativu, §to je narocito
bitno za djecu s kroni¢nim bolestima, koja su prve
godine svog Zivota zbog bolesti bila “prezasticena”

U cetvrtoj godini zivota djetetu postaju
zanimljivi njegovi vrsnjaci i proces socijalizacije
je sasvim normalan u toj dobi, stoga je polazak u
“igraonice” ili u vrti¢ sasvim normalna pojava i
za hemofilicare. Prezasticeno dijete Cesto izaziva
porugu svojih vr$njaka i izoliranje iz prirodnog

! Klinika za pedijatriju KBC i Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
Kispaticeva 12, Zagreb

Prof. dr. sc. Ernest Bili¢, dr. med.!

okruzja druge djece. Roditelji ne mogu skrbiti
za dijete Citavo njegovo odrastanje i Zivot te se
hemofili¢ara mora pripremiti za svakodnevni zivot.

Djetetu s hemofilijom ne smijemo previse
ogranicavati kretanje, nego samo one aktivnosti
koje ces¢e dovode do ozljede. Dijete treba nauciti
da se drzi za ogradu dok ide uz i niz stube, da
bude oprezno dok se penje ili spusta niz tobogan.
Pri tome mu treba pomo¢i da naudi izbjegavati
moguce ozljede, to znaci da se ne zadrzava na
dnu tobogana, da ne hoda ispred ljuljacke, da se
ne penje na nezasticene sprave u vrticu. Dijete
¢e postupno shvatiti koje radnje moze, a koje
ne bi smio raditi. Djeca moraju razumjeti da bi
neka rizi¢na ponasanja i aktivnosti mogla imati
neugodne posljedice. Pokusaj pravilne ravnoteze
izmedju normalne aktivnosti i zahtijeva same
bolesti nije lak ali je moguc.

Djeca s istim stupnjem aktivnosti faktora
zgrusavanja su ponekad razlic¢ito sklona krvarenju.
Tako primjerice neko dijete s hemofilijom koje ima
aktivnost faktora zgrusavanja 2% vrlo rijetko krvari,
dok drugo s istim postotkom aktivnosti ucestalo
ima krvarenja. Stoga bi roditelji unato¢ profilaksi
trebali djecu posebno sklonu krvarenju ogranicavati
u aktivnostima koje posebno opterecuju zglobove i
dovode do krvarenja. Upotreba razli¢itih zastitnih
sredstava poput kaciga za glavu i Stitnika za
zglobove je neophadna pri npr. pokusaju voznje
tricikla. ,USivanje“ spuzve u hlace u podrucju
koljena, te nosenje ,dubokih® cipela ili tenisica
dodatno zasticuju zglobove. Navedena iskustva
najbolje medusobno prenose roditelji kroz razlicita
okupljanja poput kampova za hemofilicare.

Hemofilija
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VRTIC I OSNOVNA SKOLA

Dijete koji boluje od hemofilije moze
pohadjati jaslice i dje¢ji vrti¢, a mora pohadati
osnovnu i srednju skole. Hemofilicare se ne smije
upisivati u «specijalne $kole djece s posebnim
potrebamay. Prije dosta godina djeca hemofilicarisu
zbog ostecenja zglobova imali poteskoce u pracenju
nastave. Danas zahvaljuju¢i profilaktickom lijecenju
i boljoj dostupnosti faktora zgruSavanja djecaci
s hemofilijom mogu posve normalno i redovito
pratiti i pohadati nastavu.

Prije polaska u vrti¢ roditelji bi trebali otici
ravnatelju, glavnoj medicinskoj sestri, pshihologici
ili defektologici u vrticu te odgajateljicama i
objasniti im prirodu ove bolesti. Ako je to moguce
najbolje ih je istodobno okupiti. Mora se naglasiti
da hemofilija nije zarazna niti prenosna bolest,
da se djeca koja dobivaju profilaksu mogu baviti
gotovo istim aktivnostima kao i njihovi zdravi
vrs$njaci, jedino da ih se treba zastititi u slucaju
tjelesnih aktivnosti kod kojih je velika mogu¢nost
pada ili ozljede. Dobro informiran vrti¢ ili skola ¢e
biti bolje pripremljeni prikladno reagirati u slucaju
krvarenja ili ozljede.

Roditelji trebaju takoder dati jasna
uputstva $to uciniti kada se dijete ozlijedi, kako
dati prvu pomo¢, te na nekoliko mjesta u vrti¢u
ostaviti brojeve telefona: roditelja, centra za
hemofiliju u kojem se dijete kontrolira, lije¢nika
koji lije¢i dijete te medicinske sestre u bolnici koja
najcesce vadi krv ili daje terapiju djetetu. Roditelji
trebaju naglasiti da su zglobovi najce$¢a mjesta
krvarenja u hemofilicara i da svaki otok, bolnost
ili osje¢aj ,punoce” u zglobu odgajatelj mora
ozbiljno shvatiti i odmah pozvati roditelje, jer kada
se faktor dade unutar 2 sata od ozljede vjerojatnost
o$tecenja zgloba je znatno manja. Ako je portebno
roditelji mogu organizirati susret lije¢nika koji
vodi dijete sa odgajateljima ili uciteljima. Roditelji
bi trebali ohrabriti odgajatelje i ucitelje da ih
slobodno mogu zvati u bilo koje doba za rjeSavanje
eventualne neugodne situacije.

Hemofilija je ozbiljna bolest, nitko to
ne smije negirati; bilo bi neodgovorno negirati
moguce posljedice koje bi se mogle javiti.
Medutim, uz dobru edukaciju svih koji skrbe
o djetetu s hemofilijom ne postoji razlog zbog
kojeg dijete s hemofilijiom ne bi smjelo slijediti
isti Skolski put svojih vrs$njaka, ukljucujudi i

pohadanje vrti¢a i u najranijoj dobi. Velika je
vjerojatnost da se odgajatelji i ucitelji prestrase,
obzirom da je hemofilija zbog neznanja izazivala
strah kod njih. Neke druge kroni¢ne bolesti poput
tezih oblika alergijske astme ili dijabetesa su
takoder potencijalno ,,opasne®, ali ih ucitelji zbog
bolje informiranosti o tim bolestima znatno bolje
prihvacaju. Prilikom razgovora roditelji trebaju
prenositi povjerenje a ne zabrinutost.

Treba naglasiti da djeca hemofilicari koji
primaju profilakticku terapiju mogu sudjelovati
u vjezbama oblikovanja i tjelesnim aktivnostima
u kojima nema medusobnog kontakta. Sportove
u kojima ima medusobnog kontakta treba
izbjegavati (nogomet, ,granicari®, rukomet,
kosarka, borilacki sportovi i sl.). Bitno je da neko
vrijeme nakon sanacije krvarenja u pojedinom
zglobu dijete dodatno ,.¢uva“ zglob u kojem je
bilo krvarenje zbog opasnosti da se ne razvije
tzv. ,,ciljni zglob® To znaci da se nakon $to prode
krvarenje i zglob poprimi prvobitan izgled, jo$
par dana treba obratiti pozornost da ponovno ne
dode do krvarenja u isti zglob, tj. u tom razdoblju
se preporucuju dijelom smanjiti svakodnevne
tjelesne aktivnosti.

Djeca s hemofilijom pri polasku u prvi
razred osnovne $kole mogu u suradnji s lijecnikom
primarne zdravstvene zastite i ravnateljom $kole
dobiti i tzv. osobnog asistenta koji ¢e ih pratiti na
putu do gkole, nositi tesku dacku torbu i osigurati
sigurnost pri svladavanju svakodnevnih radnji
(prelazenje ceste, odabir najsigurnijeg puta do
Skole i sl.)

Roditelji u vrticu i $koli osim usmenih
objasnjenja trebaju ostaviti informativni letak o
hemofiliji, koji se moze dobiti u svakom centru
za lije¢enje hemofilije s popisom brojeva telefona.
Uciteljima i odgajateljima bi trebalo dati i par
sterilnih kompresa za eventualno zaustavljanje
akutnog krvarenja, dezinfekcijsko sredstvo, te
naputak da u slu¢aju povisene tjelesne temperature
djetetu daju paracetamol (Panadon, Panadol,
Lupocet i sl.), a ne druge lijekove posebice aspirin
koji mogu pogorsati krvarenje.

Hemofilija nije bolest koja se izvana
primjecuje, stoga u slucaju ozljede ili krvarenja
dijete mora imati uz sebe neki dokument u kojem
je napisana njegova dijagnoza, te jasno napisana
pravila kako mu pomo¢i. U nekim zemljama djece
nose oko vrata lancice s plo¢icama na kojim pise

8

Hemofilija



Ernest Bili¢

L A

Djecaci predskolske dobi s hemofilijom

dijagnoza i broj telefona centra za hemofiliju u
kojem se dijete lijeci, dok drugi prakticiraju pisati
informacije na razli¢itim kartonima ili otisnuti na
plastici nalik na kreditnu karticu.

Ve¢ina  djece s hemofiljom u
predskolskom i $kolskom razdoblju zapocinju
putovanja s roditeljima pa je putna informativna
dokumentacija neophodna, jer nisu svi zdravstveni
djelatnici jednako informirani o toj bolesti, a pri
putu u inozemstvo mora se znati i neke osnovne

pojmove o hemofiliji i na stranim jezicima.

Zbog navedenog sam zajedno s dr. Anom
Petrovi¢-Glus¢i¢ napravio karton za hemofilicare
koji kada se presavije ima dimenzije kreditne
kartice (Prilog 1). Uz to sastavili smo i jednu ve¢u
ispravu s osnovnim pojmovima o hemofiliji na
stranim jezicima (Prilog 2). Sva djeca iz naseg
centra su ve¢ dobila ili ¢e dobiti taj karton da ga
nose uz sebe.

Prilog 1 - Iskaznica s uputama za hitno zbrinjavanje pacijenata koji boluju od nasljednih poremelaja zgrusavanja

Podatci o pacijentu:

Ime i prezime:

Datum rodenja:
Cijagnoza:

Stupanj:
Aktivhost dmbenika zgrudavanja:

Inhibitori:
Alergije:

Drugi vazni medicinski podatci:

Daturn preporuke:

Potpis lijeérika:

L slugaju hitnodée, o dogadaju maolim
abavijestiti (ime, telefon, adresa):

ZAPAMTITE: PRVO TREBA LUESITI!
Odmabh poduzeto lijeéenje zaustavlja
krvarenje, smanjuje dugoroéne
komplikacije, spasava zivot!

NADLEZNI CENTAR Z A POREMECAJE
ZGRUSAVANJA:

Preporuéeno lijeéenje:

Pripravak ¢&imhenika zgrugavanja i doza pri
krvarenjima koja ugroZavaju Zivot ili
vitalnost ekstremiteta:

Pripravak dimbenika zgrufavanjai doza pri
rmanjirn ili umjerenim krvarenjima:

Pripravak gimbenika zgrusavanjai doza pri
kirurgkom zabwatu:

Profilaktiéka primjena &mbenika
zgrusavania:

KRVARENIE U PACIJENTA S NASLIEDNIM
POREMECAJIMA ZGRUSAVANIA MOZE
UGROZITI AVOT ILI EKSTREMITET
PACLJENTA

ODMAH UCINITE TRIJAZU | PROCIENU:
® Ocijenite opseg i ozbiljnost krvarenja

® |majte naumu da krvarenja u glavy,
zdjelicu, abdomen il kraljeZnicu moguu
pofetku biti prikrivena, a kasnije ugroziti

Bolnica: Fivotl
PRVO LUECITE {DAJTE 8 MBENIK
ZGRUSAVANIA), A POTOM RADITE
Lijednik: PRETRAGE

Medicingka sestra/tehniar

Kontaktbroj telefora (radno vrijeme):

Kontaktbroj telefona (deZurstvol:

® |zhjegavajte invazivne postupke (npr.
punkciju arterije), ako pacijent nijeved
dobio dmbeni

® NE primjenjujte i.m. injekdje niti
acetilsaliclnu kiselinu

® Pitajte pacijentaili skrbnika za specifiéne
detalje o lijecenju .
KONTAKTIRAJTE NADLEZNI CENTAR ZA
POREMECAJE ZGRUSAVANJA

® [ajte pacijentu jasne upute prije
otpusta, narudite ganakontrolu, aako je
potrebno primite pacijenta u bolnicu

UPUTE ZA HITNO
ZBRINJAVANIE PACIENATA
KOJI BOLUJU oD
NASUEDNIH POREMECAJA
ZGRUSAVANIA

Klinika za pedijatriju KBC-a Zagreb i
Medicinskog fakulteta
Zavod za pedijatrijsku hematologiju i
onkologiju
Republicki centar za poremecaje
zgrusavanja kod djece
KiZpaticeva 12, Zagreb

PACIJENT MORA HITNO DOBITI {IMBENIK
ZGRUSAVANIA U SLUCAJU:

® lrvarenja u gdavuili vrat

® Krvarenja u prsifte, trbuh, zdjelicuili
kraljezniou

® Krvarenja um.iliopsoas ili zglob kuka

® Masivnog vaginalnog krvarenja (Mhb. wW)

® Razvoja “kompartment” sindromau
ekstremitetima

® Prijeloma ili ifasenja

® Bilo kakve dubcke laceracije

® Bilo kakvog krearenjakoje se ne moie
kontrolirati

UMJERENA/MANJA KRVARENJA-
PACIJENT TREBA DOBITI PRIPRAVAK
CIMBENIKA 2ZGRUSAVANJA PO
MOGUCENOSTI UNUTAR 30 MINUTA U

® Epistakse

® Krvarenjaiz usne Supljine i desni
® Hemartroze

® henoragije (Wb, wil)

® Mbrazija i povriinskih razderotina

Hemofilija
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Prilog 2 - Medunarodna putovnica osobe s poremelajem zgrusavanja

Patient information

Name:

Date of birth:

Body weight:

Emergency contact infarmation (name, telephane,

address):

Diagnosis/bleeding disorder:

Severity:

Level:

Inhibitors:

Allergies:

Other medical information:

Date of recommendation:

Physician name and signature:

Recommended treatment

Product 2nd dose for life or limb threatening

Product and dose for moderate/minor bleeds:

Product 2nd dose prior to surgery:

Prophylactic
treatment,

PATIENT MUST RECEIVE TREATMENT WITHIN 30

MINUTES WHENEVER POSSIBLE:

Moderate/minor bleeds:

» Epistaxis

* Mouth and gums bleeds
 Joint bleeds (haemarthroses)
= Menomhagia

» Abrasions and superficial lacerations

Bleeding in patients with bleeding disordes can be life or limb

h

Bleeding disorder treatment centre

Haspital:

Physiclan:

Contact tel. No. (working hours):

Contact tel. No. (emergency):

factor

ing. Promp with
ate will halt bleeding, prevent long-term

appropriate c n

complications and may even save lves!

PROMPT TRIAGE AND ASSESSMENT

» Determine the severity of the bleed

» Recognize that bleeding in the head, spine, abdomen or pelis
meay initlally be ocoult and potentially life-threatening

TREAT FIRST AND INVESTIGATE L.

wivoid imashe procedures unles the patient has received

tratment

= MO Lm injections and NO acetylsaboylic acld
= Ask patient or guardian about specific treatment protocoks
CONTACT THE PATIENTS TREATMENT CENTRE WHENEVER

POSSIBLE

= Provide clear discharge instrections; arange follow-up wisits,

admit to hospital if needed

Bleeding disorders

International passport
Blutungsstérungen
International Passport

Treat first, investigate later!

PATIENT MUST RECEIVE TREATMENT URGENTLY
#Lite or limb—threatening bleeds:

# Head {Inteaceanial] and neck haemorrhage

= Chest, abdomen, pelvis, spine haemomhage

# lliopsoas and hip haemorrhage

* Masshe vaginal haemaonhage

* Extremity muscle compartments

» Fractures or dislocations
= Ay deep laceration
* Amy uncontrolied bleeding

Zaved za pedijatryjsku hematologiju 1 onkelogip
Republiéki centar za hemofilije u djece,
Klinika za pedystryju KBC Zagreb

Kigpati¢eva 12, 10000 Zagreb, Croatia

tel +385 123 67792

Key phrases for communication in emergency

Kljutne recenice za sporazumijevanje u hitnocama

Croatian

English

French

German

Ialian

Spanish

Bclujem od hemalile

I have haernophilia

le suis Hémophile

Ich leide an Hamcphilie

Ha l'emafilia

Tenge hemciia

Bodujem cd hamofilijs &

T have hasmophilia &

e s aktgirk dhémaphia &

Ich laide an Hamoghilia &

Ha l'amefilia s

Tenge hamofilia &

Bedujam ool hamafilijs B

I have besrmcphilia B

1 gaais Atink chémaphils B

Tich laick: s Hamophilia B

Ha l'amefilia B

Tenge hamofiia B

Imam tatki chbk Pemafilije (0-1%)]

Pty haamophilia i savera [0-1%)]

e oz streirk dhémaphie sévare (-
1%

\ch laidke an edrovarar Hemophilia [0
1%

La ria smcfiliag & grave
[0-13)

Tenge hamefiia grave [0-1%)]

Imam umjereni ablik hemicfilije [1-55%]

Pty haemophilia is moderate [1-586]

1ot atmeink dhémaphles modérde
{1-5%)

Ich leide an mitte lschowerer Himophilie
[1-5%)

Lamiaemcfiliea &media
[

Tengo hemefiia moderata {1-5%)

Irnaen bl oblk hemafilije (ade ool 596

Tty haemophilia 13 rild (ovar 59%)

Ie suis stteirk dhémaph e 14 gere
{plus de 56)

\ch laidke an Leichtsr Hamaphilie imehr
le 5%)

La i@ smefilies & beve
Ip )

Tengn hamoflia s imdés dal 56)

Imam hermadiliju s ichibitorma

1 have hasmnophilia with irhibitars

le s atteirk dhémophie awec
nkib=urs

Ich leide an Himophilie mit inhibitoren

Seffra di emcfila con inhibi o

Say hemofilion con inhibidores

Fulclim s kareaktirs b= bl cantar
za hemafiliju

treatment centre

Pleaze contact the rearesthaemaphila

Weulller cortscter | = cartre e
traitment d= d'hémephile le plus
procts

Koritsktaren Sie birts dee
riéchtgelegene Himophilie
Behardlungzenmam

Frvalgeted a pid i cantra i
trattamenta per |emcfilia

Comuriquess con o centre de
tratamenta de hemcfiliamas ccane

Pdidinm iz kanda ket cedurmag
hamatcloga

FPleas call tha on-<allhaematalogisr

weuillez conitacter | hematalogue de
wicE

Koritaktiarar Sie bitte den
Hamatclagan in Ruffaeraitedhaft

Telefonate dll'ematologe o serddo

Llama al hemariog de guarda

INAM prapoenat spizeds kivararia

P have b=en trained 1 recognize
bleading apisodes

I'al €06 Tarme & recannoire &g
episocks himoragqes

Ieh B charin @eshal,
Blutungs araigrisse 2u erken ren

Hea 7 ioew Ut ITFUzicon| Der 1ioon i cere
gli episadh emorragad

PAa P eresnack) 8 racon ioer
epilsockicns che sangrado

Krearm. halm \az dasjte mi odmah
karcentrat Bmbenka zgusvania,
dijagreatifke pretrags podgimajte
nakon toga

I3 haing a blzed Plemse grve
treatrm ent with Factor concentrate
imnmadiately and irv astigate later

1'ai une hamiorage vavillez
madministrer du cocentre de Facteur
immédiatemert etposer vos questions
ensite

Ich hisbiz ire Blutung, Jaerst
Lrwer:uqlch mit Faktorkonzentrat
behardaln und erst darach gansuer
unitersued

Sto perdandn mangUe Iniziats
immediatamente il rattamento conun
concariraty di faltor 8 pal ricercate le
calze I sEgute

Estoy sargrande. Sdministrame de
inmedato concentrado de factar =

iy gL deppEs

Trebiam dobl!ll'on-certrat-&lrrbm}'a
zgruSmeanja prije Svany

intramusgkul amihingak cqa. irwaztenin
pestupaks

I r=quire Factor cover before shtches,

procachre

intramuscalar njechons or amy irvashe

1 o s te ure adminisration de
Facteur avark de recevolr des subres
au das ijectare inram andares ou da
Aubir Tolbe procedura invashe

Ich benftige sine Fakterbabardlung

wor den Hehien von Wnden
irtramuskularan Injekticnan acer
anderen irmvasheen WVerfahren

Ha bizopne di ura coperturs conil
Fattore primiadi subare, iniezioni
intramusoodan o @tre procedurs
Irtezgve

Mecesite chex me administren factar
antes de suturasimyecciones
intramusaularas o cuslquien
procedmenta masho

Tdiolim vias dajte mi koncenirat

Zimbenika zgulavania cdmah.prije
upufvania napretrage (b dnigeg
lijelaria

Pleag gve ma daotlirg factr
immadkately, before refarral or othar

‘euillez m'administer iImm&diatement
dufacteur da coagulation, avent dams
P endar B quicoraue o e
msdminister un sutre tratemerk

wargbreichen 3 emir den
Berinrungsfaktor bitte urvarsigich
bewar Se mich dberweisen oderanders
bhardaln

S0 T ratTatern i Edia taEm nte un
fattore del coagulasiore. Prima del
corsuto o di unAltro trattamenta

Tagss e e e adminisran da
inmad st factor de coagulacdn, antes
de erviarme al expedalista o
SUINIETTE 70 Cratar <

Va{njerﬁ UlEtaniu dmbenikam
zgridavana made imati ozbilire
posljedce 1hiti pogubra

Ay dalay i inetinating approprats
trestrn ent can have seriaue
conssqUenCes

Talite adminktratan @ dva t
i temariT SE0TOEnS pEt avar des
Consequenoes graves

arzdgarurgsn b cer angamestanan
Behardlunghdren s chwars agarda
Auswirkungen haben

Dani ritarde el inetindira |
ETALTAMENtO ARErapriatn pud svra
Era| conseguere

Cudquisr demorg en el ratamients
aproprisdo pueda tener conesquendss
A

Tmam 3 zabam salihy srog hencenirata
Eimbenka zguEsania

| am carrngsupply of my specific
Factar

le trarsports des doses de fackewr de
coagulation proper & mal

Toh hebe eire Gorratmeines
spexifichen Gerinrunsfak tors bel mir

Fazsieds una seorta del mia fatbors
della comgulazione

Tleve provision de mifactar de
creguiaddn espesifios

£k e mapLce, Chjegmvats mi dmvat
Intramzhderre Inyehale

Where possible, please svoid using
intramuscaular njectiors

= peesibla, veullez dviter dame Faira
des injections intramieauaires

“erbreichen 9 smir-wern magich
keine intramuskuldren Injektiaren

Craardo pessbile, ron fatemi inenan
intramus

Cuanda sea pastiblle, nome den
Imyecciones Intramusculares

Fdiolim i i chagita imilijskcies kaii
gadk 2a acetilealilnu kisalirg [Bepining, |
prserite prij lij=fzria drugim
protapsnim ljakodma

[Fiease do ratave me arw medane
conrainirg aobd-salio

and <

HEAID':

cid {aEgpiring,
before mlﬂ:herlngokhef

Weddillaz re pas m'ackmirister de
radicameart contenantde I'adde
acétylsaloplique (aspiring) etverifier

antde presaire dautres
anitirflam marciras

wiarabreichen Se mir kaire
Kedikamente mit Azary kalizy baurs
[P pirin] urd fragen S bitte nach
b=var S mir an@zd rdurgadhermeanda
miitbel verabr,

Ewiakab gom ministrarmi Farmad
contenart addo acet sl
[=spiring), verificare attentamante
prirma o somministrarmi ous urcpe
altro Fammaco antiinflammatona

rPU Farvar, nedim & adrinistran
Fiedicamentas U contargan doida
=2l ol (aspirina] v, anb
admiri strarmea ofr s antl-inflam stor s,
asegiirese de que te me pae
admiristrar

W
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Stomatoloski pristup pacijentu koji boluje od hemofilije

Dr. sc. Eva Klari¢, dr. dent. med.!

Dr. sc. Jurica Matijevi¢, dr. dent. med.!

Prof. dr. sc. Goranka Prpi¢ Mehi¢i¢, dr. dent. med.!

Hemofilija je bolest koja pripada skupini
koagulopatijakoje sukarakterizirane poremecajem
mehanizma zgruSavanja krvi zbog manjka jednog
od c¢imbenika koagulacije. Postoje tri oblika
hemofilije: teska A, srednja B (ili Christmasova
bolest) 1 blaga C. Hemofilija A i B gdje manjka
¢imbenik zgruSavanja VIII i IX ozbiljne su bolesti
koje ¢e pri stomatoloSkoj obradi vrlo vjerojatno
dovesti do komplikacija. Ve¢ najmanji podrazaji
poput pomic¢nih zuba ili upaljenog zubnog mesa,
mogu izazvati nezaustavljiva krvarenja, dok
davanje anestezije moze prouzrocCiti stvaranje
opseznih hematoma. Hemofilija C (nedostaje
¢imbenik zgrusavanja XI) je rijetka bolest i
Cesto se otkriva tek poslije intervencije prilikom
koje dolazi do krvarenja, kao Sto je npr. vadenje
zuba. Von Willebrandova bolest (manjak von
Willebrandova ¢imbenika zgruSavanja) poseban
je oblik poremecaja zgrusavanja krvi od kojeg,
za razliku od hemofilije koja zahva¢a muskarce,
obolijevaju oba spola podjednako.

Hemofilija se smatra teSkom kada je
aktivnost plazme <1 IU/dL (normalne vrijednosti
su 50-100); umjerenom ako je vrijednost izmedu 2
15 IU/dL, a blagom ako je izmedu 6 140 IU/dL (1).
Prema preporukama stru¢njaka, za osobe s teSkom
1 srednje izrazenom hemofilijom pozeljno je da
stomatoloske zahvate u kojih se ocekuje krvarenje
obave u bolnickom okruzenju uz odgovarajucu
lije¢nicku skrb. Osobe s blagom i kontroliranom

! Zavod za endodonciju i restaurativnu stomatologiju Stomatoloskog
fakulteta Sveucilista u Zagrebu

hemofilijom stomatoloSkim se zahvatima mogu
podvrgavati na uobicajen nacin s tim da sa svojom
boles¢u obvezno moraju upoznati stomatologa.

LijecCenje hemofilije, neovisno radi li se o
hemofiliji A ili B, je intravensko nadomjestanje
faktora zgrusavanja kojim se kontrolira ili
zaustavlja krvarenje (2) pri ¢emu je postojao
rizik od infekcije virusom hepatitisa C ili B
te HIV-a. Ovakve situacije su danas gotovo u
potpunosti prevenirane (3). Jo$ jedna od mogucih
komplikacija je razvoj antitijela ili inhibitora
aktivatora koagulacije VIII ili IX. Razvoj antitijela
na oba faktora zgrusavanja VIII i IX nadena su
kod 8 do 20% pacijenata s hemofilijom A1 2.5 do
16% kod hemofilije B (4, 5).

U literaturi su opisani brojni protokoli
koji kod dentalnih zahvata dovode do znacajnog
smanjenja epizoda krvarenja. Pri tome se
koriste oralni antifibrinolitici te sistemni 1
lokalni hemostatici (6-9). Harrington 1 sur. su
tako preporucili koriStenje nizih doza (30%
od normalne) faktora koagulacije prilikom
infiltracijske anestezije ili kiretaze parodontnih
dzepova. Za invazivnije kirurSke zahvate,
preporuca se povisiti koncentraciju faktora
zgrusavanja od 50-100 IU/dL od normalnih
vrijednosti preoperativno uz koristenje oralnih
antifibrinolitika prije 1 nakon zahvata (10).
Sindet-Pedersen 1 sur. predlazu smanjenje doze
faktora zgrusavanja prilikom koriStenja oralnih
antikoagulanata na bazi traneksamicne kiseline
(Cyklokapron®) (11-12).

Hemofilija

11



| ————

Stomatoloski pristup pacijentu koji boluje od hemofilije

L A

Eva Klari¢, Jurica Matijevi¢, Goranka Prpi¢ Mehicié

Prevencija

U oboljelih od hemofilije iz razumljivih
razloga briga o oralnom zdravlju nije primarno
vazna i zbog toga se Cesto dogada da oboljeli
imaju zapuStene zube s brojnim patoloskim
promjenama. Karijes i gingivitis dvije su najc¢esce
oralne bolesti 1 kod zdravih osoba 1 kod osoba
oboljelih od hemofilije i mogu u odredenoj fazi
dovesti do krvarenja koje je komplikacija pri
lijecenju oboljelih. Kod gingivitisa dolazi do upale
zubnog mesa koje postaje ranjivo i lako krvari dok
je poslijedica nelijeCenog karijesa endodontski
zahvat koji u odredenim okolnostima takoder
moze izazavati nezeljeno obilno krvarenje. Stoga
je nuzno provoditi pravilno i redovito odrzavanje
oralne higijene, pri ¢emu ¢e se smanjiti potreba
za opseznijim stomatoloskih zahvatima. Oralna
higijena ukljucuje: pranje zubi dva puta dnevno,
koriStenje zubne paste sa 1,000-ppm fluorida
kod djece do 7 godina, koriStenje zubne paste sa
1,400-ppm fluorida kod odraslih i djece iznad 7
godina, koristenje lakova i tekuéina za ispiranje
usta na bazi fluora. Cetkice za zube trebale bi bitni
napravljene od mekih ili umjereno mekih umjetnih
vlakana kako ne bi oste¢ivali gingivu niti povrSinu
zuba, a pokreti Cetkanja bi trebali biti kruzni iz
smjera gingive prema zubu uz minimalan pritisak.
Pomoc¢na sredstva za odrzavanje oralne higijene
kao Sto su zubna svila, interdentalne Cetkice 1 sl.
trebalo bi oprezno koristiti s obzirom da mogu
izazvati krvarenje zubnog mesa. Prehrambene
namirnice s puno Secera i pH nizim od 5.5 morale
bi se izbjegavati ili konzumirati za vrijeme ili
nakon glavnog obroka, kada je salivacija, a s
tim 1 puferski kapacitet, povec¢ana. Takoder se
preporuca koriStenje umjetnih zasladivaca poput
aspartama, ksilitola ili sorbitola. Obavezni su
redovni kontrolni posjeti stomatologu svakih 6
mjeseci. NajceS¢i uzrok karijesa je nepravilna
prehrana bogata rafiniranim ugljikohidratima
(bomboni, slastice, kolaci zasladeni napici) koji
se lako lijepe za zube. Takva prehrana pospjesuje
nastajanje naslaga zubnog plaka te snizuje pH
vrijednost u usnoj Supljini, Sto pogoduje procesima
demineralizacije koji razaraju tvrda zubna tkiva
(12).

Parodontolo$ki zahvati

Zdrav parodont preduvijet je za smanjenje
krvarenja iz podrucja gingive i preranog gubitka
zubi. U slucaju pojave znakova parodontne
bolesti kao S$to je gingivitis ili parodontitis,
uz pravile mjere oralne higijene, potrebno je
provesti specijalistiCku parodontolosku obradu
koja obuhvac¢a uklanjanje mekih i tvrdih zubnih
naslaga iznad i ispod razine gingive. Ovakve
zavate je potrebno provesti u nekoliko posjeta
kako bi se izbjeglo preobilno krvarenje. Ovakvim
pacijentima se takoder preporuca koriStenje oralnih
antiseptika na bazi klorheksidin diglukonata (npr.
Corsodyl®). Agresivni, rijede kroni¢ni oblici
parodontitisa zahtjevaju i1 antibiotski tretman kako
bi se kontrolirala bakterijska infekcija.

Pretjerano krvarenje u ovakvim zahvatima
prevenira se kompresijom na podrucju samog
zahvata 1 koriStenjem lokalnih hemostatika t.
antifibrinolitika.

KirurSki  parodontoloski  zahvati  su
neophodni jedino ako konzervativnim tretmanom
nije postignuto zadovoljavajuce stanje, jer kao
takvi predstavljaju veliki rizik obilnog krvarenja,
puno veci nego onaj koji se moze javiti kod
ekstrakcije zube. Ovakvi zahvati moraju se
raditi u konzultaciji s pacijentom kojemu se
pri tome moraju objasniti svi rizici planiranog
zahvata. Kod pacijenata oboljelih od hemofilije s
gingivnim dzepovima do 4 mm dubine, prognoze
za izljeCenje parodontne bolesti viSe su nego
dobre. Medutim, u onih kod kojih je parodontna
bolest izrazita, s koStanim defektima, izlozenim
racvisStima korijena 1 klimavim zubima, terapijske
su mogucénosti zbog hemofilije suzene, jer su za
lijeCenje potrebni opsezniji parodontno-kirurski
zahvati u kojih su moguca obilnija krvarenja.

Mobilni 1 fiksni protetski radovi

Pacijenti s poremecajima krvarenja mogu
nositi fiksne i mobilne protetske radove poput
djelomi¢nih ili potpunih proteza. U ovakvim
stanjima bitno je odrzavati zadovoljavajuce stanje
parodonta. Mobilni i fiksni radovi poput krunica
1 mostova pogoduju nakupljanju naslaga plaka,
koje mogu dovesti do gingivitisa, a samim tim i do
krvarenja, te je potrebno pacijente s hemofilijom
upozoriti na potrebu za pojacanom oralnom
higijenom.
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Ortodontski zahvati

Mobilne 1 fiksne ortodontske naprave
mogu se koristiti kod pacijenata koji imaju
zadovoljavajucu oralnu higijenu i zdrav parodont
tj. odsutnost bilo kojih znakova upale kao S$to
je npr. krvarenje. Takoder je kod postavljanja
1 skidanja ortodontskih naprava, posebno onih
fiksih, bitno ne oStetiti gingivu ili oralnu sluznicu.
Pacijente, a to je obi¢no mlada populacija, je
potrebno upozoriti da trebaju redovito i pravilno
odrzavati oralnu higijenu kako ne bi doSlo do
pojave karijesa i/ili gingivitisa.

Restaurativno konzervativni zahvati

Konzervativni restorativni zahvati
podrazumijevaju uklanjanje karijesa, zaStitu pulpe
1 izradu ispuna na zubima. U veéini slucajeva
u ovih zahvata ne postoji opasnost od pojave
krvarenja, ako nije rije¢ o opseznim i dubokim
karijesima s promijenjenom anatomijom zubnog
mesa koja urasta u prostor izgubljenog tvrdog
zubnog tkiva. Rutinski restaurativni zahvati
moguéi su uz adekvatnu zastitu mekih tkiva
poput gingive ili oralne sluznice. Opasnost od
krvarenja kod ovakvih zahvata moze se javiti
kod nepazljivog koriStenja metalnih matrica ili
interdentalnih kolc¢ica, pri ¢emu neki preporucuju
lokalno topikalno koriStenje antikoagulanata na
samom mjestu primjene.

Endodontski zahvati

Endodontski zahvati predstavljaju one
zahvate pri kojima je potrebno lijeciti podrucje
zubne pulpe tj. zubnog zivca i prostora koje ona
zahvacda, a to su korijenski kanali. Generalno,
endodontski zahvati predstavljaju mali rizik kod
pacijenata koji boluju od hemofilije. Kod zahvata
poput pulpektomije ili odstranjenja zubne pulpe
iz korijenskog kanala, potrebno je koristiti apeks
lokatore (uredaje za odredivanje tocne duljine
korijenskog kanala) kako bi prevenirali mogucu
iritaciju  periapikalnog prostora 1 izazivanje
krvarenja. Takoder, zaostalo pulpno tkivo u
korijenskom kanalu moze krvariti, stoga je
potrebno njegovo potpuno uklanjanje. Kemijsku
obradu kanala potrebno je provesti otopinom
natrijevog hipoklorita, a kao meduposjetni ulozak

u korijeski kanal se preporuca unoSenje preparata
kalcijevog hidroksida koji ujedno kontrolira
krvarenje 1 dovodi do sterilne nekroze preostalog
tkiva. Preparati na bazi formaldehida takoder se
mogu koristiti kod obilnog krvarenja iz korijeskog
kanala (14).

Anestezija 1 kontrola boli

Zubobolja, kao i postoperativna bol nakon
pojedinih stomatoloskih zahvata u vecini slucajeva
tretira se analgeticima kao Sto je paracetamol.
Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) kao
Sto su preparati acetilsalicilne kiseline smiju se
koristiti samo u dogovoru sa hematologom zbog
njihovog ucinka na agregaciju trombocita, pri
¢emu je krvarenje produljeno.

Prilikom izbora lokalnih anestetika
zapravo ne postoji stroga preporuka koji anestetik
koristiti, ali se preporucaju oni koji u svom sastavu
imaju vazokonstriktore, poput adrenalina, kojima
postizemo lokalnu hemostazu.

Lokalnu infiltracijsku anesteziju u gornjoj
¢eljusti mozemo primjeniti bez nadoknade faktora
zgrusavanja, za razliku od provodne anestezije u
donjoj Celjusti pri cemu postoji rizik od krvarenja
u okolne misiéne strukture ili u retromolarno
podrugje, pri ¢emu nastali hematom moze dovesti
1 do zatvaranja zra¢nog puta. Rizik za nastanak
hematoma predstavlja i provodna anestezija u
gornjoj Celjusti. U oba navedena slucaja potrebno
je provesti potrebni pretretman nadoknade
faktora koagulacije u krvi. Kao alternativa ovim
zahvatima, predlaze se uporaba intraligamentalne
ili intraosealne anestezije (15).

Oralnokirurski zahvati

Svi oralnokirurski zavati, ukljucujuéi i
ekstrakciju zuba, uklanjanje cista i tumora ili
apikotomije, moraju se pomno planirati, kako bi
se rizik od krvarenja i nastanka hematoma sveo
na minimum (16). U dogovoru s hematologom
1 nakon nadoknade faktora koagulacije ili
desmopresina (DDAVP), te eventualne potrebe
za antibiotskom profilaksom, u jednom zahvatu
dozvoljena je maksimalna ekstrakcija dva zuba
kako bi smo se uvjerili u moguénost postizanja
zadovoljavaju¢e hemostaze (13). Kao myjere
lokalne hemostaze preporucuju se preparati
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oksidirane celuloze (Surgicel®, Gelatamp®) ili
fibrinskog ljepila. Preparati transeksamicne (lg
3x dnevno) ili aminokaproi¢ne kiseline (50 mg/
kg 4x dnevno) poput Cyklokaprona® mogu se
poceti koristiti jedan dan prije pocetka zahvata
1 nastaviti do 7 dana nakon zahvata ili se mogu
koristiti kao 10 % otopine kojim se ispire usna
Supljina nakon zahvata ili se njime natopi sterilna
gaza kojom se komprimira rana. Ramstrom 1 sur.
su prvi dokazali da ispiranje usta traneksami¢nom
kiselinom znacajno zaustavlja krvarenje nakon
oralnokirurS§kog zahvata. KoriSteno je 10 ml
vodene otopine 4.8% traneksamicne kiseline (TK)
kojima su pacijenti poslijeoperativno ispirali usta.
Pacijenti su instruirani da ispiru usta slijede¢ih
7 dana 10 ml otopinom dvije minute, Cetiri puta
dnevno. TK sprijecava proteoliticku razgradnju
fibrina zaustavljaju¢i vezivanje plazminogena
1 plazmina, te se 4.8% otopina se pokazala vrlo
ucinkovitom u smanjenju krvarenja nakon zahvata,
sa zanemarivom sustavnom apsorpcijom (17).

Cykrokapron .

100 mg/ml

Slika 1. Injekcijska otopina Cyklokaprona® koja se koristi
za ispiranje usta

Slika 2. Lokalni hemostatik na bazi oksidirane celuloze

Takoder se kao mjera lokalne hemostaze preporuca
obvezno Sivanje rane samoresorbiraju¢im koncem
ili postavljanje individualno pripremljenih udlaga
kako bi se osiguralo podruc¢je krvarenja. Nakon
zahvata pacijenta je potrebno promatrati nekoliko
sati. Usna Supljina se ne smije ispirati 24 sata
nakon zahvata, a kao mikrobioloska mjera zastite
preporuca se koriStenje oralnih antiseptika na bazi
klorheksidina. U slu¢aju pojave postoperativnog
krvarenja potrebno je provjeriti ranu i mjesto
krvarenja te ponovno primjeniti neke od ranije
navedenih mjera hemostaze.

Slika 3. Vanjska kompresija ekstrakcijske rane gazom
natopljenom otopinom Cyklokaprona®

Slika 4. Kontrola krvarenja pola sata nakon ekstrakcije kod
pacijenata koji boluje od hemofilije
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Oralne infekcije

Akutne bakterijske infekcije, a pogotovo
one kod kojih imamo pojavu i sistemskih
znakova infekcije (poviSena tjelesna temperatura,
limfadenopatija, opée loSe stanje) potrebno je
tretirati antibioticima kako bi se, zbog poremecaja
zgruSavanja krvi, izbjegli eventualni kirurski
zahvat. Antibiotik izbora u ovome slucaju je
penicilin, a kao dopunski antibiotik u suzbijanju
anaerobnih infekcija preporucuje se i metronidazol.
Eritromicin ili klindamicin se preporucuju kod
pacijenata alergi¢nih na penicilinske pripravke.

Zakljucak

Zbog kompleksnog mehanizma hemostaze
te stanja 1 lijekova koji mogu djelovati na nju,
stomatolog mora predvidjeti moguce komplikacije
kao S$to su neocekivano ili vremenski produljeno
krvarenje. IzvjeZbanostipoznavanjesvihdostupnih
lokalnih i op¢ih mehanizama kontrole hemostaze
kao i opremljenost materijalima i sredstvima
za kontrolu iste, mora biti zadovoljena u svakoj
stomatoloskoj ordinaciji. U srediStu stomatoloske
skrbi za osobe oboljele od hemofilije moraju
biti preventivnhe mjere kojima je cilj sprijeciti
pojavu karijesa, gingivitisa i ostalih patoloSkih
promjena u usnoj Supljini. Pacijenti stomatologa
moraju posjecivati redovito 1 potrebno je reagirati
¢im ranije u slucaju sumnje na karijes ili ostale
patoloske procese u usnoj Supljini. lako su mnogi
stomatoloSki zahvati praceni ve¢im ili manjim
krvarenjem, pravilnom prije i poslijeoperativnom
skrbi, te dobrom suradnjom stomatologa i
hematologa oralno zdravlje osobe oboljele od
hemofilije moze se zadrzati na zdravstveno,
funkcionalno 1 estetski prihvatljivoj razini.
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Krvarenja u misi¢e i kako ih vjezbati

Krvarenja u miSi¢e pojavljuju se puno
rjede nego krvarenja u zglobove, no zahtijevaju
vrlo pazljiv pristup ve¢ i pri samoj dijagnostici.
Naime, kod krvarenja u miSi¢e (posebice one
dublje smjestene) u pravilu se ne vide nikakvi
podljevi, nema povrSinskih modricailako uocljivih
simptoma krvarenja pa stoga ponekad ostaju
neprepoznata. NajceS¢e ih se moze zamijeniti s
istegnu¢em misica.

Uzroka krvarenja u miSi¢ cesto nema
(nastaje spontano), a pored onih krvarenja koja
su nastala uslijed aktivnosti, treba naglasiti da
krvarenje u miSic¢u nastaje uvijek kada se lijekovi
daju intramuskularnim putem, odnosno primjenom
lijeka injekcijom u miSi¢. OStecenje miSi¢nog
tkiva koje nastane kao posljedica krvarenja nakon
intramuskularne injekcije je zaista veliko.

Poznato nam je da krvarenja u isti zglob
mogu se ponavljati te tako nastaje vrlo osjetljiv
»ciljni zglob®, no to se uglavnom ne dogada kod
krvarenja u misi¢. Razlog tomu nalazi se u na¢inu
na koji miSi¢ zacjeljuje nakon krvarenja. Cijeli s
fibroznim tkivom (vezivnim, tkivo koje nastaje
nakon povrede na koZzi i nije iste kvalitete kao
misi¢no tkivo), te tako ne ostavlja puno tkiva koje
obiluje krvnim Zilama, a iz kojih bi moglo nastati
ponovno krvarenje. Naime, pretpostavlja se da
se krvarenja unutar zgloba ponavljaju zbog toga
jer sinovijalna mambrana kroni¢no hipertrofira
(zadeblja uslijed krvarenja) i hipervaskularizira
(poveca broj krvnih zilica, takoder kao posljedica
krvarenja). Jedino se krvarenje ceS¢e moze
ponavljati u misi¢ iliopsoas, koji se nalazi u blizini
zgloba kuka, s prednje strane.

Jasmina Petrovi¢, visi fizioterapeut

Krvarenja unutar miSi¢a pojavljuju se
naj¢eS¢e u veéim misi¢ima i miSi¢énim grupama
koje pregibaju zglob, kao na primjer misi¢
iliopsoas na nozi, misi¢i lista na potkoljenici, rjede
miSi¢ prednje strane natkoljenice (m. quadriceps),
prednja strana potkoljenice 1 prednja strana
podlaktice.

Duboka miSi¢na krvarenja, kompartment
krvarenja (krvarenja zatvorena unutar jadnog
odijeljenog prostora) mogu izazvati prilicno
neugodne komplikacije kao Sto su privremeno ili
trajno oStecenje zivaca. Takoder, ako je krvarenje
obilno zbog velikog tlaka unutar miSi¢a nastaje
pritisak na arterije 1 miSi¢na nekroza.

Sto se dogada u mi§iénom tkivu nakon krvarenja?

Kada nastupi krvarenje, krv ,iscuri“ u
misi¢no tkivo. MiSi¢na vlakna, koja se tada nadu
okruzena krvlju, odumiru te ostaju zarobljena
poput nekih struktura, bez stani¢ne jezgre unutar
nastalog krvnog ugruska.

U prvih nekoliko sati od pojave krvarenja,
dolazi do reakcije stanica koje razgraduju krvni
ugrusak i odumrle miSiéne stanice te se pojavljuje
oziljno tkivo. MiSi¢no tkivo nastoji se obnoviti,
medutim sazrijevanje oZiljnog tkiva (kolagensko
vezivno tkivo) koje se prirodno pojavljuje u
procesu cijeljenja moze dovesti do oSteenja
preostalih miSi¢nih stanica. Zbog ovakve
»zamjene* miSiénih vlakana, oziljnim tkivom,
nakon zavrSetka cijelog procesa misi¢ ostaje do
nekog stupnja oslabljen i smanjene elasti¢nosti.
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Koji su znakovi krvarenja u misi¢?

Bol je odluc¢uju¢i znak, medutim da
bi postao dovoljno upozoravajué¢i kao akutno
krvarenje moze pro¢i ¢ak 48 — 72 sata. Pojavu
boli odreduje mogucnost ,,prilagodbe prostora®,
rastezljivost tkiva oko misic¢a i u misicu. To znaci
da ¢e se malo krvarenje u nekom misicu, koji se
nalazi u blizini kosti i ¢vrstih susjednih misi¢nih
opni, brze pojaviti bol. Taj prostor se ne moze jako
»rastegnuti®, pa se pritisak puno brze povecava
na manju koli¢inu krvi. Nasuprot tome u nekim
ve¢im miSi¢ima jaka bol pojavljuje se tek na
prisutnost vece koli¢ine krvi, jer je ,,prostor* vise
prilagodljiv, vise rastezljiv. Dakle veéi pritisak
unutar tkiva znaci i vecu bol. Veli¢ina hematoma
ovisi uglavnom o ovim uvjetima.

Prisutnost krvarenja u misi¢u vrlo brzo
dovodi do zgréenosti misi¢a i kontrakture /
ukocenja zgloba (uslijed skracenja tih misica).

Kao i kod krvarenja u zglob, dio tijela
zauzima polozaj u kojem je bol najmanja,
uglavnom je polozaj zgloba, preko kojeg miSi¢
prelazi, lagano savijen. PokuSaj da se ispruzi,
na primjer lakat kod krvarenja u podlakti¢nim
misi¢ima, u akutnoj fazi je vrlo bolan i ne treba ga
na silu Ciniti. Idealno bi bilo hematom potvrditi uz
pomo¢ dijagnostickog ultrazvuka, ali ako to nije
moguce, ucini se pazljiva klinicka procjena.

POSEBNU PAZNJU TREBA OBRATITI na
pojavu osjeta kao Sto je bockanje ili trnjenje u
ekstremitetu, to je vrlo ozbiljan znak da postoji
pritisak na zivce i krvne zile 1 treba se odmah javiti
u centar za hemofiliju.

Rani znaci krvarenja u misic¢:

1) neugoda i osjecaj stezanja ili napetosti,

2) toplina u tom podrucju,

3) osjetljivost na pritisak iznad tog toplog
podrugja,

4) bol, ako se zglob pokusa ispruziti, a s tim
istegnuti misic,

5) takoder bol, ako se mi$i¢ pokusa napeti
(kontrahirati),

6) osjet bockanja i trnjenja nize od mjesta
krvarenja.

Misi¢i u kojima se najcesce pojavljuje krvarenje:

1) misic¢ iliopsoas (prednja strana kuka, prepona),
2) miSici straznje strane potkoljenice
(m. gasrtocnemius),
3) misi¢i straznje strane natkoljenice
(m. hamstrings),
4) prednja strana natkoljenice (m. quadriceps),
5) prednja strana podlaktice (misi¢i koji
pregibaju lakat, fleksori).

Kako planirati rehabilitaciju?

Za miSi¢na krvarenja, koja mogu biti vrlo
bolna i1 uzrokovati gubitak pokretljivosti, uvijek
je preporuka javiti se u centar za hemofiliju radi
vodenog postupka oporavka.

Kao i kod bilo kojeg krvarenja PRIMJENA
ZAMIJENSKOG FAKTORA je prva.

ODMOR i to potpuni odmor u najmanje
bolnom polozaju, kako bi se omogucilo
kontroliranje krvarenja uz pomo¢ zamjenskog
faktora 1 smanjio rizik od daljnjeg krvarenja iz
ostecenog misica.

MiSi¢na  krvarenja mogu zahtijevati
IMOBILIZACIJU UDLAGOM / longetom
(gipsana ili plasti¢na longeta), koja ¢e poduprijeti
ekstremitet u najmanje bolnom polozaju, i to
obavezno, ako je prisutna jaka bol i nemoguce je
izvesti pokret.

Nikako se ne smije stavljati zatvoreni gips,
jer je oticanje i1 daljnje krvarenje uvijek moguce.
To moze povecati obujam ekstremiteta, pritisak u
gipsu se povecava i u tom sluc¢aju dolazi do velikog
rizika od zaustavljanja cirkulacije u ekstremitetu.

Uz udlagu koristi se elasti¢ni zavoj za
BANDAZIRANJE EKSTREMITETA.

Zarazliku od imobilizacije kod krvarenja u
zglob, gdje se vrlo rijetko stavlja udlaga 2-3 dana,
izuzetno duze, kod misi¢nih krvarenja period
imobilizacije mozZe trajati puno duze.

Medutim, ¢im se krvarenje zaustavi, Sto se
procjenjuje prestankom boli u misi¢u, pocinje se
sa ¢eS¢im promjenama polozaja udlage odnosno
polozaja ekstremiteta. Cilj je postupna korekcija
(ispravljanje) polozaja ekstremiteta kako bi se
izbjeglo ukocenje zglobova i skra¢enje misica.

Ove promjene polozaja izvode se vrlo
njezno, postupno 1 bez izazivanja boli.

Hemofilija
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Krvarenja u misice i kako ih vjezbati

L A

Jasmina Petrovic

Usporedo s izmjenom udlaga zapocinju
1 vjezbe. Udlaga podupire ekstremitet izmedu
vjezbi, ali ujedno sluzi i za odrzavanje postignutih
rezultata, duzine 1 elasticnosti miSi¢a. Udlaga se
prilagodava, kako duzina misi¢a napreduje prema
svojoj prirodnoj duZzini.

PRIMJENA HLADNIH OBLOGA I
ELEVACIJA EKSTREMITETA (postavljanje
ekstremiteta u poviSeni polozaj) standardni su
postupci pri krvarenjima u misice.

VJEZBE ZAPOCINJU kada nestane bol i
osjetljivost na pritisak iznad podruc¢ja hematoma,
tj. kada se ,,smeksa* hematom te je moguce napeti
misSi¢ plus jo$ jedan dan odmora da bismo bili
sigurniji. Najbolje bi bilo provjeriti dijagnostickim
ultrazvukom da li se hematom razgradio te zatim
zapoceti postupke kojima misicu vracéamo njegovu
funkciju.

Sto je vazno prilikom vjezbanja?

1) Neki mis$i¢i su dvozglobni (prelaze preko dva
zgloba) te ih treba istezati u njihovoj punoj
duzini, Cine¢i istovremeno pokret u oba
zgloba. Na primjer, prilikom istezanja misica
potkoljenice istovremeno zatezemo stopalo
prema potkoljenici s ispruzenim koljenom.
Moze se dogoditi da se stopalo moze zategnuti
sa savijenim koljenom, ali ne i s ispruzenim, te
se stoga treba vjezbati u odredenim polozajima
oba zgloba, u kojima ¢e se misic¢ istezati punom
duzinom. Nije na odmet usporediti duzinu tog
miSic¢a na drugoj nozi.

2) Mnogi misi¢i nakon krvarenja jako oslabe, dok
neki gube fleksibilnost kako zacjeljuju, pa se
vjezbe trebaju prema tome prilagodavati.

3) Nakon nekoliko dana nije neobicno da se
ponovo dogodi krvarenje, paznja pri vjezbanju
u pocetku.

4) Prilikom vjezbanja mora se poStovati granica
boli, a vjeZbe treba izvoditi aktivno, bez vanjske
asistencije fizioterapeuta.

5) Vjezbe treba izvoditi polako i postepeno. Misi¢
se isteze do tocke gdje se pocinje osjecati
napetost, zadrzi se taj polozaj nekoliko sekundi
1 zatim opusti. Vrlo njezno moze se svaki put
istegnuti jo§ malo viSe, ali osoba mora pratiti
Sto se dogada u misicu.

6) Izvode se vjezbe istezanja i vjezbe jacanja

miSica, kako bi im se vratila elasti¢nost, snaga
1 izdrzljivost.

7) Udlage se prilagodavaju usporedo s napretkom
u duzini i elasti¢nosti misic¢a. Koriste se izmedu
vjezbi kako bi se zadrzao dobiveni rezultat, te
mogu i1 znatno pomo¢i u postizanju normalne
miSiéne duZine.

VJEZBE ZA MISIC ILIOPSOAS

Krvarenje u ovaj misi¢ zahtjeva potpuno
mirovanje, to znaci niti hod uz pomo¢ Staka u
pocetku nije dozvoljen. Mirovanje vrlo Cesto traje
nekoliko tjedana i ¢ak mjeseci dok se potpuno ne
rijeSi. Takoder se moze ponoviti krvarenje kada
se Cini da se miSi¢ oporavlja. Stoga je najbolje
rehabilitaciju provesti pod nadzorom lije¢nika i
fizioterapeuta.

Misi¢ iliopsoas je smjeSten s prednje strane
zgloba kuka pa ga je zbog takvog anatomskog
polozaja tesko staviti u odgovarajuée mirovanje
uz pomo¢ udlage. Mirovanje za ovaj misi¢ je
zapravo odredeni poloZaj u krevetu, to jest polozaj
koji noga sama zauzima, uz podlaganje jastucima
kako bi se zadrzao taj poloZzaj 1 dobio relaksirajuci
ucinak. Noga se nalazi u specificnom polozaju,
kuk je nemoguée ispruziti, a donji dio leda se
»izvije* prema naprijed. Stoga se i bol pojavljuje
u ovim podruc¢jima. Nikako se ne smije ispravljati
ovaj polozaj, nego je to upravo polozaj koji treba
u krevetu podlagati jastucima. Hod je dozvoljen
tek kada se u leze¢em poloZzaju na ledima, noga
moze bez ikakvih zatezanja spustiti na podlogu,
odnosno ispruziti u kuku i takoder u donjem dijelu
leda. Dakle, prvo se po€inje s vjezbama i kada se
ispune ovi uvjeti moze se pokusati hod. U pravilu
Stake nisu potrebne, ali ako postoji slabost miSica
cijele noge (velika je vjerojatnost da se to dogodi),
potrebno je uzeti Stake.

Odmah treba prekinuti vjezbe ako se
osjeti neugodan osjet ili zatezanje u podrucju
kuka, natkoljenice ili u donjem dijelu leda, uz
nemogucnost pokretanja noge, te se ponovno
nastavlja s odmorom u relaksiraju¢em polozaju.
To je znak ponovnog krvarenja, §to se Cesto
dogada s ovim miSi¢em.

Ako se pojavi osjet utrnulosti i gubitak
osjeta duz prednje strane natkoljenice, to moze
ukazivati na pritisak na Zivac, te treba obratiti
paznju na to.

18
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Krvarenja u misice i kako ih vjezbati

Primjer nekoliko vjezbi koje se provode
nakon Sto je krvarenje zaustavljeno, tj. kada
nestane bol i osjetljivost u podruc¢ju hematoma,
kada se ,,smeksa‘“ hematom te je moguce polagano
ispruzati zglob kuka, odnosno cijelu nogu.

Vjezbe istezanja

1) Leze¢i na ledima, kukovi i koljena su savijeni
1 podloZeni jastucima. Leda trebaju ostati na
podlozi, a koljena polako ispruzati do tocke kada
se pojavi osjet ,,povlacenja* u misicu, u preponi.
Postaviti manji jastuk ispod koljena, kako bi se
zadrzao taj polozaj i opustila noga. Ova se vjezba
moze ponavljati svakih sat vremena. Cilj je
opustiti misi¢ toliko da noga malo po malo bude u
potpunosti ispruzena, ali pri tom za to treba uzeti
vremena koliko je potrebno, poStujuci granicu boli
pri vjezbanju.

2) Ova vjezba izvodi se kada je prva vjezba u
potpunosti zavrSena. Le¢i na trbuh, pokusati
kukove zadrzati na podlozi. Ostati u tom polozaju
dok se leda i kukovi ne opuste. Ako se pocne
povecavati neugoda u podrucju prepone s prednje
strane, odmah treba prekinuti vjezbu. Medutim,
ako se ovaj polozaj moze odrzati bez ikakve
neugode, dozvoljeno je malo prohodati po ku¢i.

3) Ova vjezba se takoder izvodi tek kad je
prethodna u potpunosti napravljena. Lec¢i na leda,
saviti oba koljena i1 poloziti stopala na podlogu
u §irini kukova. Cvrsto stisnuti trbusne misice

1 polako podizati kukove od podloge dok se ne
osjeti lagano istezanje miSica u preponi. Zadrzati
taj polozaj nekoliko sekundi. Vjezba se ponavlja
sve dok se kukovi potpuno ne ispruze uz uvjet da
donji dio leda ostane ravno.

Hemofilija
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4) Ova vjezba je priprema za hodanje pa se izvodi
kada su sve prethodne vjezbe dobro savladane,
osobito kada se 3. vjezba izvodi bez neugode
nekoliko dana. Stati sa strane uz klupicu, staviti
nogu u kojoj je bilo krvarenje na klupicu. 1z tog

poloZzaja pokusati podi¢i tijelo sve dok se koljeno
potpuno ne ispruZzi.

5) Ova vjezba izvodi se kao zadnja, nakon S§to
su sve prethodne dobro savladane. Leéi na leda,
ispruziti nogu u kojoj je bilo krvarenje, a drugu
nogu saviti u koljenu. Polako povladiti koljeno @
prema prsima, moze se pomoc¢i rukama ispod
koljena, a pri tom paziti da druga noga ostane
ispruzena uz podlogu. Stati i zadrzati polozaj kada
se osjeti istezanje u preponi ozlijedene noge ili
u donjem dijelu leda ili ako se ozlijedena noga
poc¢ne podizati od podloge. Vjezbati ovu vjezbu
koliko god je potrebno da se ispune svi prethodno
zadani uvjeti (leda i ozlijedena noga uz podlogu
dok se druga noga priblizava k prsima).
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Krvarenja u misice i kako ih vjezbati

Vjezbe snage

6) Le¢i na leda, saviti oba koljena. Podi¢i od
podloge ozlijedenu nogu i na koljeno staviti dlan.
Pritisnuti koljeno i dlan jedno o drugo, njezno i
polako povecavajuéi pritisak. Zadrzati nekoliko
sekundi, opustiti i ponoviti do zamora noge, bol se
ne smije pojaviti pri vjezbanju.
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7) Stati ispred zida, staviti jastuk izmedu ozlijedene
noge i zida. Pritisnuti koljeno o zid, postepeno
povecavajudi pritisak. Zadrzati nekoliko sekundi,
opustiti. Ako se pojevi bol u preponi ili donjem
dijelu leda, prekinuti vjezbu. Povecavati pritisak
1 duZinu zadrzavanja pritiska, a zatim 1 broj
ponavljanja. Usporediti snagu miSi¢a s drugom

nogom.

VJEZBE ZA MISICE STRAZNJE STRANE
POTKOLJENICE

Dio misi¢a potkoljenice prelazi preko zgloba
koljena i zgloba gleznja. Zbog toga rehabilitacija
nije potpuna ako se ne postigne dovoljna duzina
misi¢a kako bi se izvelo zatezanje stopala prema
potkoljenici uz istovremeno ispruzeno koljeno.
Vrlo rijetko mogu se dogoditi krvarenja u dubljim
slojevima misica, koji pregibaju prste, pa se unutar
vjezbi treba obratiti paznja i na istezanje stopala i
prstiju.

Vjezbe istezanja

1) Sjesti na stolac, stopala poloziti cijelom
povrsinom na pod. Podi¢i prednji dio stopala
dok se ne osjeti istezanje potkoljenice, zadrzati
nekoliko sekundi, opustiti. Vjezba se toliko dugo
dok postoji osjecaj istezanja.

2) Sjesti na stolac, stopala poloziti na pod
cijelom povrSinom. Povladiti stopalo po podu,
zadrzavajuci petu na podu, sve dok se ne osjeti
istezanje potkoljenice. Zadrzati nekoliko sekundi,
pa opustiti. Pokusati povlaciti petu unazad svaki
put malo viSe.

Hemofilija
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3) Stati ispred zida i osloniti se rukama na zid.
Ozlijedenu nogu staviti ispred druge noge,
stopala paralelno. Zadrzati cijelo stopalo na
podlozi (osobito petu), gurati koljeno prema
zidu. Zaustaviti se kada se osjeti istezanje misica
straznje strane potkoljenice. Ponavljati vjezbu dok
se ne postigne jednaka elasti¢nost misica kao i na
drugoj nozi. Kada se postigne ovaj rezultat, moze
se poceti hodati uz pomoc¢ staka, ne prije.

4) Kada se postigne potpuni rezultat u prethodnoj
vjezbi i vjezba se moze izvesti bez neugode, moze
se poceti sa ovom vjezbom. Stati ispred zida i
rukama se osloniti na zid. Sada se ozlijedena noga
stavi iza druge noge, stopala paralelno i potpuno
spustena na pod. Koljeno ozlijedene noge ispruziti
1 polagano se naginjati prema naprijed dok se ne
osjeti istezanje u miSi¢ima potkoljenice. Ponavljati
vjezbu dok se ne izjednaci elasti¢nost misi¢a sa
drugom nogom.

Kada osoba po¢ne hodati ovaj miSi¢ brzo vrati
svoju snagu.

22
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VJEZBE ZA MISICE STRAZNJE STRANE
NATKOLJENICE

Straznju stranu miS$i¢a natkoljenice Cine tri
miSica, koji poc¢inju iznad kuka i zavrSavaju ispod
koljena. Dakle, dvozglobni su. Kada su ozlijedeni
dolazi do jakog gr¢enja pa ih je stoga dosta
tesko vjezbati. Takoder mnogi adolescenti imaju
skratene ove miSi¢e, Sto se normalno dogada
uslijed brzog rasta u tim godinama.

Vjezbe se zapocinju kada je krvarenje
potpuno zaustavljeno plus jos jedan dan odmora.
Vjezbe se izvode vrlo polagano i kontinuirano,
bez trzaja pokuSavajucéi jaCe istegnuti miSi¢, jer
se moze dogoditi upravo suprotan efekt, ponovno
krvarenje.

Vjezbe istezanja

1) Le¢i na leda, s jastuci¢em ispod koljena.
Pokusati ispruziti koljeno, tako da se peta podigne
od podloge. Zadrzati nekoliko sekundi te opustiti.
Na najmanji znak nelagode u straznjoj strani
natkoljenice treba stati. Sa svakim slijede¢im
ponavljanjem pokusati ispruziti koljeno jo$ malo
vise, sve dok se vjezba ne uspije napraviti bez
ikakve nelagode u misi¢ima.

2) Ova vjezba moze biti teska, osobito djeci u dobi
brzog rasta. Treba provjeriti i dugu nogu.

Sjesti na stolac, ravnih leda 1 savijenih koljena.
Ispruziti ozlijedenu nogu 1 istezati dok se ne osjeti
napetost u straznjem dijelu natkoljenice. Moze se
pomo¢i s drugom nogom, ako je potrebno. Paziti
da se zdjelica ne rotira kao i da leda ostanu ravna.
Cilj je potpuno ispruziti koljeno uz ravna leda.

3) Le¢i na leda, noge su ispruzene. Saviti koljeno
ozlijedene noge i privuéi ga k prsima te prebaciti
neku ¢vrséu traku preko tabana. Drzati s obje ruke
traku 1 pokuSati ispruziti koljeno, do momenta
istezanja, tada zadrzati nekoliko sekundi, pa
opustiti. Ponavljati vjezbu dok se ne izjednaci
elasti¢nost misica u obje noge.

Hemofilija
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4) Ova vjezba slijedi nakon dobro izvjezbane
prethodne vjezbe. U stojeCem polozaju poloziti
petu ozlijedene noge na stolac ili slicno. Nagnuti
se tijelom prema naprijed, paziti da su leda ravno.
Usporediti elasticnost miSi¢a straznje strane
natkoljenice s drugom nogom.

6) Stati ispred stola ili sli¢no, saviti polako koljeno
do pravog kuta i tada polako spustati stopalo na
pod. Ponavljati vjezbu dok se miSi¢ ne umori, te
postepeno povecavati do 30 ponavljanja.

Vjezba se moze napraviti takoder s laganim
utegom oko gleznja.

Vjezbe snage

5) Le¢i na trbuh, polako saviti koljeno ozlijedene
noge do pravog kuta (90°) i tada spustiti prednji
dio stopala prema podu. Ispruziti koljeno i
opustiti. Ponoviti dok se misi¢ ne umori. Najveci
broj ponavljanja je 30 puta.
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VJEZBE ZA MISICE PREDNJE STRANE
NATKOLJENICE

Misi¢ na prednjoj strani natkoljenice sastoji se
od cetiri dijela. Naticanje i osjetljivost podrucja
gdje je doslo do krvarenja lako se uoci. Kod
vecih krvarenja postoji veéi postotak stvaranja
kalcifikata. Jedan dio misi¢a pocinje iznad kuka
te je potrebno vjezbe pregibanja koljena raditi i
s ispruzenim kukom kako bi se misi¢ u cijelosti
istegnuo. Hodanje se moze poceti kada se misic¢
istegne toliko da koljeno postigne pregibanje od
najmanje pravog kuta, tj. 90°.

Vjezbe istezanja

1) Le¢i na trbuh - ako se kuk ne moZze spustiti
uz podlogu, moze se podloziti malim jastukom.
Zadrzavajuéi kukove §to vise uz podlogu, polako
savijati koljeno. Ponoviti nekoliko puta, svaki
slijedeci put saviti koljeno malo vise. Usporediti
elasticnost misi¢a s drugom nogom.

2) Lec¢i na krevet sa ozlijedenom nogom blizu ruba
kreveta te pustiti koljeno da se savije preko ruba.
Saviti neozlijedenu nogu i privuéi ju prema prsima
uz pomoc¢ ruku. Zaustaviti povlacenje koljena kada
se pojavi istezanje u natkoljenici ispruzene noge te
zadrzati u tom polozaju nekoliko sekundi, opustiti.
Vjezba se ponavlja sve dok ozlijedena noga ostane
potpuno ispruzena na podlozi, a koljeno druge
noge najvise moguce prema prsima.
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3) Ova vjezba izvodi se kada se prethodna moze
izvesti bez neugode. Leci na krevet u isti polozaj
kao i u prethodnoj vjezbi te privuéi koljeno druge
noge prema prsima. Sada polako savijati koljeno
ozlijedene noge te stati kada se osjeti istezanje
misi¢a, malo zadrzati i opustiti. VjeZbu ponavljati
dok se ne izjednaci elasti¢nost 1 duzina misi¢a na
obje noge.

27

Vjezbe snage

Ove vjezbe izvode se kao vjezbe jaCanja misica
nakon krvarenjau zglob koljena, koje su objasnjene
u jednom od prethodnih brojeva Casopisa.
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VJEZBE ZA MISICE PREDNJE STRANE
PODLAKTICE

Krvarenje u povrSne miSi¢e podlaktice
uglavnom je vidljivo i hematom se moze napipati,
te se lako oporavlja. Medutim, krvarenje u dublje
smjestenim miSi¢ima u ranoj fazi ponekad moze
biti neprepoznato. Kako bismo provjerili da li je
doslo do ovakvog krvarenja napravi se istezanje
prstiju i ru¢nog zgloba. Ako se pojavi jaka bol to
je potvrdan znak za duboko mi$i¢no krvarenje u
misi¢ima koji pregibaju prste i Saku. Krvarenje se
ne vidi na povrsini koze, medutim bol pokazuje da
postoji pritisak u unutrasnjosti misica, koji dolazi
od krvarenja u ,,zatvorenom‘ prostoru. Osim vrlo
neugodne boli, zbog pritiska na zivce i krvne Zile
mogu se pojaviti trnci i u krajnjem slucaju nekroza
miSi¢a (odumiranje miSi¢a). Jedan od misica
prelazi preko lakta, ru¢nog zgloba sve do prstiju pa
se stoga prilikom vjezbanja mora obratiti paznja
na to da se misic¢ istegne u cijeloj svojoj duzini.

Vjezbe istezanja

Vjezbe se mogu zapoceti kada se krvarenje
potpuno zaustavi plus jos jedan dan.

1) Poloziti podlakticu i Saku na podlogu u ugodan
polozaj, ispruziti i saviti prste te ponoviti nekoliko
puta, svaki slijede¢i put otvoriti prste malo vise.

2) Saviti prste u Saku, podi¢i Saku te ponoviti
nekoliko puta, svaki put malo vise.

3) Prsti 1 Saka su u neutralnom polozaju, a lakat
treba ispruziti. Ponoviti nekoliko puta.

U sve tri vjezbe pokrete treba izvesti u cijelosti za
svaki zglob i bez neugode.

26
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Slijede¢e dvije vjezbe koriste dva zgloba
istovremeno za istezanje miSica, rucni zglob i
prste.

4) Podlakticu poloziti na podlogu, s ispruzenim
prstima podi¢i Saku koliko viSe je moguce. Kada
se osjeti istezanje u podlaktici, zaustaviti pokret
nekoliko sekundi, te opustiti. Vjezbu treba
ponavljati dok se ne izjednaci elasticnost misi¢a s
drugom rukom.

5) Spojiti dlanove i prste obje Sake i okrenuti
prste prema bradi. Zadrzavajuci dlanove spojene
spustati ih prema podu. U momentu istezanja
zadrzati poloZaj, opustiti, te ponoviti.

6) Ova vjezba koristi sva tri zgloba istovremeno
za istezanje. U stoje¢em polozaju dlanove poloziti
na stol ili sli¢no, ispruziti laktove, te se lagano
nagnuti prema naprijed. Zadrzati polozaj nekoliko
sekundi, opusti 1 ponoviti. Usporediti s miSi¢ima
druge ruke kako bi se izjednacila njihova duzina
1 elasti¢nost.

Odrzavaju¢i  pokretljivost zglobova 1 snaZznih,
elastiénih miSi¢a, osobe sa hemofilijom trebale
bi mo¢i normalno obavljati svakodnevne
aktivnosti kod kuce, u skoli i na poslu. Umjereno
1 kontinuirano vjezbanje donosi najbolje rezultate.
Klju¢ je pronaci vjezbe koje vam odgovaraju
1 pomazu te najvaznije gledati na vjezbe kao na
zabavnu aktivnost. Rezultati vas mogu iznenaditi.
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Kad sam bio mali

Kad sam bio mali, svi decki iz ulice su
svaki dan isli igrati nogomet na $kolsko igraliste.
Ja sam uvijek htio i¢i s njima, ali me mama i tata
ne bi pustili, rekli bi da je preopasno i da cu se
ozlijediti. Meni tada nije bilo jasno zasto ne mogu
igrati nogomet kao sva druga normalna djeca i
za$to moram samo zbog te hemofilije praviti tolike
ustupke. Danas, u dobi od 22 godine, sam vrlo
zadovoljan $to mogu ustanoviti da su, uz pravilnu
i na vrijeme zapocetu primjenu terapije, neigranje
nogometa i drugih kontaktnih sportova medu
rijetkim ustupcima koje osoba s hemofilijom treba
praviti i $to ju razlikuje od drugih, zdravih osoba.

Teski tip hemofilije A mi je otkriven u prvoj
godini zivota nakon pojavljivanja modrica po tijelu
(za koje je isprva bio optuzen moj neduzni brat), a
od tre¢e sam na profilaksi faktorom VIII. Hemofilija
se javila kao mutacija na X kromosomu kod moje
majke, te ju nitko u obitelji prije mene nije imao,
a nije ju dobio ni moj brat. Tijekom djetinjstva
nisam imao vecih zdravstvenih problema, iako
su povremena krvarenja u zglobove i misice bila
neizbjezna. Takvo viSe-manje bezbolno odrastanje
mogu zahvaliti svojim roditeljima, koji su na mene
pazili i cuvali me svake sekunde te inzistirali na
nosenju titnika na koljenima i laktovima koji su ih
$to je vise moguce $titili od krvarenja uzrokovanog
stalnim kretanjem, puzanjem i padanjem. Na zalost
mojih roditelja i drugih osoba koji su morali na
mene paziti, bio sam jako zivo i dosta neposlusno
dijete koje je obozavalo skakati, trcati, tuci se i
opcenito raditi sve §to jedno dijete s hemofilijom
ne bi smjelo raditi, ali na kraju je sve dobro proslo.

Glavnirazlogzasto nije bilo vec¢ih poteskoca

Luka Manojlovi¢

tijekom mog odrastanja je to $to sam, ¢im bih
osjetio bilo kakvu bol koja bi mogla upuéivati na
krvarenje, rekao roditeljima (kako su me naucili i
konstantno ponavljali da trebam) te bi tada dobio
faktor i u vecini slucajeva bi bol uskoro prosla. U
vrti¢ nisam i$ao jer su se roditelji bojali da bi se
tamo mogao ozlijediti te su me dok su roditelji bili
na poslu ¢uvali baka i djed, a kasnije ‘tete’ te su me
oni pazili s jednakom brigom kao i mama i tata.

U skolskom razdoblju takoder nisam imao
nikakvih vecih zdravstvenih poteskoca te mijeiu
osnovnoj skoli i gimnaziji bilo odli¢no i bez ikakvih
problema. Stovise, kad sam krenuo u $kolu otkrio
sam i jednu od prednosti moje bolesti - mogao
sam se tuci s kim god sam htio, a oni mi nisu smjeli
vratiti. Naravno, ja sam to tada protumacio tako da
sam ja najjaci i svi me se boje, a onda kad sam kao
malo stariji shvatio da to nije bilo ba$ tako ostao
sam razocaran. U to vrijeme sam morao paziti
da ne ulazim u neke pretjerano zahtjevne fizicke
aktivnosti i nisam se smio baviti aktivnostima koje
su mogle dovesti do ozljeda. Budu¢i da u toj dobi
nisam imao predodzbu o svojoj bolesti to me je
jako zivciralo jer nisam mogao raditi sve stvari kao
i druga djeca, no danas sam zahvalan roditeljima
$to su inzistirali na tome (iako ih, kao svaki klinac
koji drzi do sebe, ne bi svaki put poslusao).

Na vecinu izleta nisam i$ao, no kad je doslo
vrijeme za maturalac odlucio sam to ne propustiti,
jer je to ipak iskustvo koje se dogada jednom u
zivotu. Budu¢i da maturalac traje tjedan dana,
morao sam nauciti sam sebi davati injekcije kako
bi si mogao davati faktor. Tada sam shvatio kako to
nije nikakav problem, i brzo sam to svladao, te su se
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Luka Manojlovi¢

L A

Kad sam bio mali

manje poteskoce javile samo jednom, kad sam, vrlo
inteligentno, odlucio dati injekciju usred voznje u
autobusu po neravnom terenu, okruzen hrpom
ljudi koji pjevaju i deru se, no i to je bilo zanimljivo
iskustvo te nije uzrokovalo vecih problema.
Najgore iskustvo vezano za krvarenja koje
mi je ostalo u pamcenju se dogodilo prije nekoliko
godina, kada sam iSao na manju operaciju u
usnoj $upljini, medutim i manja operacija kod
hemofili¢ara lako moze uzrokovati probleme. Prije
operacije sam dobio dvostruku dozu faktora te je
operacija pros$la uredno, medutim nekoliko dana
poslije operacije je rana pocela obilno krvariti, i
ta su se krvarenja ponavljala i trajala po nekoliko
sati. Razlog zasto mi je to iskustvo ostalo u tako
losem pamcenju nije toliko zbog samih krvarenja,
koja nisu ostavila posljedica, nego to $to sam zbog
tih komplikacija morao ve¢inu vremena provesti u
kuc¢ii izbjegavati sve $to ljetovanje ¢ini posebnim,
kao sto su boravak na suncu i kupanje. Medutim,

u svakom zlu treba naci neko dobro, pa mi je tako
i moj oporavak omogucio da se posvetim ucenju
za ispite koji su mi ostali za jesen (jer sam prelijen
da uc¢im redovito tijekom godine pa onda uvijek
nadoknadujem i bude mi Zao).

Sad studiram na Medicinskom fakultetu
u Zagrebu, student sam cetvrte godine, ispite
polazem (koliko-toliko) uspjesno, zabavljam se
i uzivam u zivotu (koliko mi to faks dopusta),
vodim zivot primjeren mojoj dobi, kakav vode
i svi moji vr$njaci, te imam potpunu podrsku
roditelja, cure i prijatelja i znam da uvijek mogu
ra¢unati na njihovu pomo¢ ako mi ikad zatreba.
Zahvaljujudi paznji prvenstveno mojih roditelja, a
onda i ostatka obitelji i okoline koji su sudjelovali
umom odrastanju te pravilnoj i adekvatnoj terapiji
za koju je zasluzna prof. Zupanéié-Salek, veé prije
spomenuto neigranje sportova je jedna od rijetkih
stvari po kojima se moj zZivot razlikuje od Zivota
mojih vr$njaka.
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Ja ne Zivim Zivot tako

~ L A

Vlado Tancik

JA NE ZIVIM ZIVOT TAKO

Da te pitam daj mi no¢i
Ti bi rekla to su snovi
I snovi su da se dijele

Ko selice da se sele

Ne ti ne bi nista dijelila

Da te pitam daj mi pjesmu
Ti bi rekla zivot to je
A ja svoje pjesme dajem
Ja ne brojim ja ne kajem
Ne ti ne bi nista dijelila

Da te pitam daj mi jutra
Ti bi rekla mozda sutra
Ako ima$ odma davaj
Il se duso zavaravaj
Ne ti ne bi nista dijelila
Ja ne Zivim zivot tako

Kad ja imam ima svako
Ne ti ne bi nista dijelila

Vlado Tandik
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