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Bevezetd gondolatok

Napjainkban a magas jovedelmi orsza-
gokban, ahol a megfelel6 faktorellatas és
a magas szinvonalu egészségtigyi ellatas
biztositott, a hemofilias férfiak varhato
élettartama megkozeliti a nem vérzé-
keny férfi lakossag varhat6 élettartamat.
Ez azonban nem mindig volt igy, hiszen
kordbban a hemofilias férfiak ritkan éltek
30 éves koruknal tovabb. A krioprecipi-
tatum 1960-as, majd a faktorkészitmé-
nyek 1970-es években kezdett gyartasa
és széleskori alkalmazasa tette lehet6veé
a vérzéses szovédmények hatékony ke-
zelését és megel6zését. Ett6l a korszak-
tol a hemofilids betegek életmindsége és
életkilatasai jelentésen javultak. Sajnos
az 1980-90-es években a HIV, hepatit-
is B és C virusokkal fert6zott vérkészit-
mények miatt sok hemofilias beteg halt
meg. Az 1990-es évektdl a virusinakti-
vacios technologiaval az emberi vérbdl
és a rekombinans technikaval az emberi
vér felhasznalasa nélkiil eldallitott ké-
szitmények elterjedésével a faktorpotlas
biztonsagosnak mondhaté. Megjelentek
tovabba a hatékony virusellenes gyogy-
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szerek, igy a megfert6z6dott betegek ke-
zelésére is lehet6ség nyilt. Ez a hosszu ut
vezetett oda, hogy a 2000-es évek elsé
évtizedében a svéd és az angol felméré-
sek szerinta stlyos hemofilias férfiak szii-
letéskor varhato élettartama 56 ill. 63 év,
mig kozépsulyos és enyhe hemofiliasoké
69 ill. 75 év.

Magyarorszagon a nemzetkozi viszony-
latban is igen jonak mondhat6 faktor-
hozzaférés, a kontrollalt otthoni kezelés
elterjedése és a husz éve miikodsé gon-
dozoi halozat egylittesen biztositjak a
hemofilias férfiak életminéségének és
életkilatasanak folyamatos javuldsat. A
hemofilias lakossag varhato élettartama-
ra vonatkozo pontos adatok nem éllnak
rendelkezésre, de a gondozo kdzpontok
beteganyagaban egyértelmden lathat6 a
kozép- és idéskoru férfiak aranyanak or-
vendetes novekedése. A 40 éves és attol
idésebb korosztaly egészségligyi prob-
lémadi azonban alapvetéen kiilonboznek
a fiatalsdg gondjaitol, ezért mind a bete-
gek, mind a gondozé orvosok, gyogytor-
naszok, névérek szamara kihivast jelent
ez az Uj helyzet.

.
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Tajékoztato flzetiinkkel révid, de tar-
talmas és érthetd attekintést szeretnénk
nyudjtani mindazokrol a korképekrol,
allapotokrol, valtozasokrol, ami egy 40
éves vagy idésebb férfi életében beko-
vetkezhet. Segitséget szeretnénk nyuj-
tani az id6sod6 emberi testben zajlo
folyamatok megértéshez, a betegségek
tiineteinek felismeréséhez, a megel6zés
és a kezelés lehetGségeinek attekintésé-
hez, gyakorlati megvalésitdsahoz. Oszin-
tén reméljiik, hogy haszonnal fogjak for-
gatni a keziikben tartott flizetet és altala
a mindennapi életiikben is hasznositha-
to informdciokra tesznek szert.

MI AZ OREGEDES?

Minden ember sziiletésétdl kezdve val-
tozik, oregszik. 20-30 éves korban éri
el a szervezet allapotanak maximumat,
majd a fizikai teljesitképesség, az ér-
zékszervek, a bor, a csontozat, a belszer-
vek, a reprodukcios képesség és a szelle-
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mi allapot lassu hanyatlasnak indul. Ez a
folyamat 40-50 éves kor utan felgyorsul.
Elmélyiilnek a rancok, megészil a haj,
romlik a latas, a hallas, ritkul a csont-
allomany, csokken a fizikai terhelhetd-
ség, csokken a megjegyzd képesség. Es
jonnek a betegségek...

Kiket tekintiink kézépkoruaknak és
iddskoriaknak?

Mivel az 6regedés folyamata nem egyik
naprol a masikra kovetkezik be, az egyes
korosztalyokat sem lehet éles életkori
hatarvonalakkal feliilrél és alulrol beha-
tarolni. Rdaddsul egy személyre vonat-
kozdan is legalabb kétféle kort tudunk
megallapitani. A kronoldgiai kor a nap-
tari, vagyis az anyakonyv szerinti élet-
kort jelenti, mig az ezzel nem feltétleniil
egyezd bioldgiai életkor meghataroza-
sanak alapja az egyén kiilleme, szelle-
mi frissessége, testi erénléte, egészségi
allapota. Példaul attol, hogy egy ember
kronoldgiai kora 70 év, a biologiai kora



lehet 55 vagy 60 év, ha testileg fitt, szel-
lemi képességei rendben vannak és nem
betegeskedd. Ez azonban forditva is igaz
lehet: egy naptar szerint 50 éves ember
biologiai kora lehet akar 70 év is, ha su-
lyos betegségben szenved.

A sokféle osztalyozast attekintve azt
mondhatjuk, hogy a kozépkor kezdete
a 40-45 éves korra tehetd, a vége - ami
egyben az idéskor kezdete is - a 60-65
éves kornak felel meg. Id6snek tehat a
60-65 éves kortol oregebb embereket
tartjuk.

Az éregedés és a hemofilia

A biztonsagos faktorkoncentratumok-
nak, a megfelel6 faktorellatottsagnak,
a gondozoi halozat kiépiilésének, az
antiviralis kezeléseknek koszonhet6en
a hemofilias férfiak varhato élettarta-
ma megkozeliti a nem vérzékeny férfi-
ak varhato élettartamat a fejlett nyugati
allamokban. Magyarorszagon a magas
szinvonalti hemofilia gondozas szintén
a betegek életkilatasanak és életszinvo-
nalanak latvanyos javuldsahoz vezetett.
A hemofilia sutlyossaga az életkorral
nem csokken, a faktorszint nem valto-
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zik, ugyanakkor a 40 évnél id6sebb he-
mofilidsoknak szamitaniunk kell bizo-
nyos életkorral jelentkez6 betegségek,
egészségligyi problémak kialakulasara.
Ezek egy része a kozép- és idéskoru,
vérzékeny és nem vérzékeny férfiaknal
egyarant jellemzé lehet. Ide sorolha-
toak a sziv- és érrendszeri betegségek,
a daganatok, degenerativ iziileti be-
tegségek, a csontritkulas, a szexualis
diszfunkciok, a pszichés problémak és
a szellemi hanyatlas. Idésebb korban
raadasul specidlisan a hemofiliahoz tar-
sulo szervi bajok (izlleti bevérzések,
tartds fajdalom, kronikus majgyulladas)
is jelentkezhetnek.

A kor el6rehaladtaval megjelené beteg-
ségek vagy a gyogyulast biztosito kezelé-
si lehetdségek gyakran negativ iranyban
befolyasoljak a véralvadasi rendszer m(-
kodéseét, vérzékenységet okozva. Példa-
ul a kronikus majgyulladas 10-15 év alatt
kialakul6 végstadiuma, vagyis a maj-
zsugor vérzékenységet idéz el6, mivel a
maj véralvadasi faktort termelé képes-
sége csokken. A szivinfarktus kezelésére
vagy az ortopédiai m(tét utani trombo-
zis-megel6zésre pedig olyan gyogysze-
reket alkalmaznak, amelyek vérhigito
hatasuak.

Alapelv, hogy a kiilonb6z6 korképek
kezelési lehet6ségei megegyeznek a
vérzékeny és nem vérzékeny férfiaknal,
a hemofilidasoknal azonban a megfeleld
faktorpotlassal a véralvadasi rendszert
az egészséges vagy kozel egészséges
szintre sziikséges korrigalni a vérzéses
szovodmények elkeriilése érdekében.
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SZiV- ES ERRENDSZERI
BETEGSEGEK

A sziv és érrendszeri betegségek az ipa-
rilag fejlett tarsadalmakban a vezetd
okai a tartés munkaképtelenségnek és a
halalozasnak a 40 évnél id6ésebb lakos-
sag korében. Magyarorszagon a helyzet
még rosszabb, hiszen az Egészségligyi
Vilagszervezet adatai szerint kb. két-ha-
romszor annyi ember hal meg sziv- és
érrendszeri megbetegedésben hazank-
ban, mint Nyugat-Eurépaban. A férfiak
halandosaga pedig kiilonosen magas.

Mitis foglal magaban ez a
betegségcsoport?

A sziv- és érrendszeri betegségek kore
magdaban foglalja a sziv, az agy és az
also vegtagok csokkent vérellatottsaga
miatt kialakult korképeket. Ide tartozik
tehat a szivinfarktus, a szivinfarktussal
fenyegeté mellkasi fajdalom, a szivrit-
muszavarok egy része, a szivelégtelen-
ség, a gutalités vagy széliités (stroke) és
az also végtagi érszikiilet. Az agyvérzés
okozta gutaltést is itt kell megemlite-
nink. Ez azért kilonosen fontos, mert a
vérzékenység miatt hemofiliasokndl ez
nagyobb valoszintiséggel jelentkezik,
mint a csokkent agyi vérellatassal ma-
gyarazhato széliités.

Mi a magyardzata a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsanak?

Az emberi test szerveihez a tdpanyagok-
ban és oxigénben dus vér az artérianak
nevezett erek kozvetitésével jut el. Ezek-
ben az erekben a vér a sziv pumpaszerti
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mUkodésének koszonhetSen kering. A
sziv- és érrendszeri betegségek alap-
ja, hogy az artériak mar nem képesek a
szervek megfelel6 vérellatasat biztosita-
ni, ezért az életfontossagu szervek (sziv,
agy) allomanyénak kisebb vagy nagyobb
része karosodik, végs6é esetben elhal
(szivinfarktus, stroke).

..

A rugalmas artériafal az érelmeszese-
désnek nevezett folyamat kovetkezté-
ben megvastagszik és rugalmatlanna
valik. Az érelmeszesedés soran elsé-
sorban koleszterin rakodik le az artéri-
ak falaban, és ez indit el egy olyan éve-
kig tarto és sajnos nem visszafordithato
folyamatot, melynek eredményeként
merev fald, besziikilt, a vér szallitasa-
ra korlatozottan alkalmas artéria alakul
ki. Azokat a helyeket, ahol nagyon sok
koleszterin halmozddik fel az érfalban,
plakkoknak nevezziik. Ezek a plakkok
kiilonosen veszélyesek, mert ha varat-
lanul megrepednek, vérrog képzddik
rajtuk, ami az egyébként is sz(k eret
hirtelen elzarja. llyen hirtelen vérrog-
képzédés all a szivizominfarktus és a
nem vérzéses szélutés hatterében.
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Mi a magyardzata a sziv- és
érrendszeri betegséqgek kialakuldsanak
hemofiliaban?

A sziv- és érrendszeri betegségek hatte-
rében két f6 tényezé all: az artériak fa-
laban bekovetkezé érelmeszesedés és a
meszes plakkok megrepedése kapcsan a
vérrogképzédés. Az érelmeszesedés fo-
lyamata ellen a vérzékenység nem nyuijt
védelmet. Ezt bizonyitjak azok a vizsga-
latok, amelyek képalkot6 eljarasokkal
nem talaltak killonbséget a vérzékeny
és a nem vérzékeny férfiak nagy artéria-
inak falvastagsaga kozott. A klinikai vizs-
galatok masik része azt igazolta, hogy
az érelmeszesedés kialakuldsara hajla-
mosité kockazati tényez6k és maguk a
betegségek gyakorisdga sem kevesebb
a hemofilias férfiaknal a nem vérzékeny
tarsaikhoz képest, s6t egy amerikai fel-
mérésben még tobbnek is bizonyultak.
A HIV virussal fert6zott betegekben a vi-
rusellenes kezelésnek koszonhetéen az
érelmeszesedésre hajlamosito bizonyos
tényezdék (magas koleszterinszint, cukor-
betegség, vesebetegség) gyakorisaga fo-
kozodik.

A halandosagi adatokat elemezve a leg-
tobb munkacsoport szerint a hemofilias
férfiak sziv- és érrendszeri halalozasa
alacsonyabb a nem vérzékeny férfi la-
kossagéhoz képest. Ez alapjan feltételez-
hetd, hogy a velesziiletett vérzékenységi
hajlam - bar az érelmeszesedést nem
akadalyozza meg - gatolja a vérrogkép-
z6dést. Kilondsen 1% alatti faktorszint
esetén. A rendszeres, profilaktikus célu
faktorpotlas azonban csokkentheti ezt a
védé hatast.

Magyar Hemofilia Egyestilet 7
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Azt kell észben tartania tehat minden
hemofilias betegnek, hogy a vérzé-
kenység 6nmagdban nem jelent védel-
met az életmindséget jelentésen ron-
to sziv- és érrendszeri betegségekkel
szemben! A megel6zésre pont olyan
nagy hangsulyt kell fektetniiik mint
nem vérzékeny kortarsaiknak! A ren-
delkezésre allo adatok alapjan azonban
- hamégis bekovetkezik a baj - a haldlo-
zasi mutaték valamivel kedvezébbek a
hemofilias férfiaknal.

Milyen tiinetekrol fogom felismerni,
hogy sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedek?

Bar Arisztotelész ota tudjuk, hogy a sziv
a ,lélek székhelye”, a szivbetegségeket
igen hatarozott testi tiinetek jelzik:

e szoritd, nyomo mellkasi fajdalom

e balvall vagy kar fajdalma, zsibbadasa

e fulladas, mely vizszintesen fekve rom-
lik

e szimmetrikus also végtagi ,vizesedés”,
labdagadas

* rendetlen vagy szapora szivverés-érzés

* megmagyarazhatatlan faradékonysag

8 Magyar Hemofilia Egyestilet

Gutaiités vagy szeliités (stroke) gyakran
almaban éri az embereket és ilyenkor
megmagyarazhatatlan, kiilonos tlinetek-
kel ébrednek. Maskor a napi tevékeny-
ség kozben, varatlanul, egyik pillanatrdl
amasikra jelentkeznek a panaszok:

e féloldali kar- és labgyengeség, esetleg
teljes mozgasképtelenség

¢ galuskds beszéd, szotaldlasi vagy szo-
értési nehezitettség

o lataszavar, kettGslatas

o eszméletvesztés, amibdl a csaladta-
gok nem tudjék felébreszteni

* aszajfélrehdzodasa

* erGs, szokatlan fejfajas

* végtagrangatozassal jaré epilepszias
gorcsroham

* mas okkal nem magyarazhat6 aluszé-
konysag

Az also végtagi érszikiiletben szenvedd
ember tiinetei altalaban fokozatosan je-
lentkeznek és évekig is tarthatnak. Idén-
ként azonban hirtelen fellépd, stirgéssé-
gi ellatastigénylé panaszok alakulnak ki.

Az érszUkuletes lab rendszerint hiivos ta-
pintatu, fehér vagy lilas-kékes szind.

* Séta kozben jelentkez6 gorcsos labszar-
fajdalom, mely néhany perces alldoga-
las, pihenés utan megsziinik. Azért ne-
vezzik ,kirakatnézegetd” betegségnek
is, mertaz utcan séta kdzben alabszarfaj-
dalom miatt megallé beteg - mas lehetd-
sége nem lévén - a kirakatokat nézegeti,
majd a fajdalom multaval tovabbmegy.

* Sulyosabb esetben nyugalomban,
agyban fekve is jelentkezik az also
végtagok tlirhetetlen fajdalma.
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* Arossz vérellatas miatt az also végta-
gon keletkezett sériilések, sebek ne-
hezen vagy egyaltalan nem gyogyul-
nak. Végsé esetben fajdalmas, nem
gyogyulo, mély fekélyek keletkeznek a
labon, sGt a rossz vérellatas miatt akar
labujjak vagy labrészek is elhalhatnak.

Mittegyek, ha a fenti tiinetek kéziil eqy
vagy tobb jelet észlelek magamon?

A sziv- és érrendszeri betegségek egy
csoportja a gyors és visszafordithatatlan
lefolyds, a végleges szovetelhalas veszé-
lye miatt 6rdkon beliil orvosi ellatdst
igényel. llyen a szivinfarktus, a stroke és
a hirtelen kialakul6 als6 végtagi érelzaro-
das. Ezért véaratlanul jelentkez6 nyomg,
szorité mellkasi fajdalom, ideggyogya-
szati tiinetek vagy a labon jelentkezd
hidegérzés, er6s fajdalom, lila szin ese-
tén azonnal forduljon orvoshoz, hivjon
ment6t!

A sziv- és érrendszeri betegségek ma-
sik csoportja nem igényel 6rakon beliili
ellatast, azonban kivizsgalasuk, kezelé-
stik rovid idén belil kardiologian, bel-
gyogyaszaton vagy un. angiologiai (az
érrendszerrel foglalkozo) korhazi rész-
legeken sziikséges. Kivizsgalasra a hazi-
orvosa vagy a hemofilia gondozé orvosa
utalhatja.

Mibol all a sziv- és érrendszeri
betegségek kivizsgaldsa és elldtdsa?

Siirgbsségi esetek

Hirtelen fellépé és tartésan fennallo
nyomo mellkasi fajdalom esetén min-

oy 199

digszivinfarktusra kell gondolni! llyen-
kor a kiérkezé mentSk EKG-t készitenek,
ezen a szivinfarktus jellegzetes EKG el-
téréseit keresik. Tipusos mellkasi pana-
szok és EKG eltérés esetén mar a beteg
lakdsaban el kell kezdeni az ellatdst. £z
elsdsorban vérhigito hatdsu gydgyszerek
addsdt jelenti! Ennek az a célja, hogy a

Block in
Artery

Muscle
Damage

Heart Attack

koszoruseret elzaro vérrog ne noveked-
jen tovabb. igy probaljuk mérsékelni
az elhalt szivizomteriilet nagysagat. A
korhazban tovdbbi vizsgalatok tortén-
nek (vérvételek, EKG, szivultrahang).
Az elsé ordkban dél el, hogy sziikség
van-e un. slirg6s koszoruérfestésre (ko-
ronarografia). A koszoruérfestés soran a
csuklonal tapinthat6 artérian keresztiil
egy vékony drotot (katétert) vezetnek
fel a szivet ellaté artériakba. igy kozvet-
leniil meg lehet hatarozni a szivinfark-

Magyar Hemofilia Egyestilet 9
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tust okozo vérrog helyét, ill. azt onnan
el lehet tavolitani és az elzarodas he-
lyére egy halot (sztent) helyeznek, hogy
tartosan nyitva is maradjon az ér. A ko-
szoruérfestés sordn és utana is tartésan
vérhigito hatasu gyogyszerek szedése
sziikséges azért, hogy a behelyezett
sztent ne zarodjon el. Vannak olyan
helyzetek, amikor a koszoruérfestést
végzd centrum nincs elérhetd kozelség-
ben, a betegnek mégis aktiv vérrogoldo
kezelésre lenne sziiksége. llyenkor un.
trombolizist végeznek belgydgyaszati
intenziv osztalyon. A trombolizis soran
a vénaba olyan nagy hatasu vérrogoldo
anyagot juttatnak, amely képes lehet
feloldani a koszoruseret elzar6é vérro-
got. El6fordul, hogy nem sziikséges sem
a slirgés koszoruérfestés sem a trom-
bolizis, ilyenkor vérhigité hatasu tab-
lettakkal akadalyozzuk a vérrog és igy
az elhalt szivizomteriilet tovabbi nove-
kedését. Akar torténik koszoruérfestés
vagy trombolizis, akdr nem, a szivinfark-
tuson atesett betegnek hosszu tavon
sziiksége van vérhigito kezelésre ahhoz,
hogy ne ismétl6djon meg a rosszullét.
Természetesen a vérhigito kezelés még
anem vérzékeny embereknél is fokozza
avérzésveszelyt.

Hirtelen kialakul6 ideggyogyaszati ti-
netek esetén el6szor gutaiitésre (stro-
ke) kell gyanakodnunk! A tiinetek ész-
lelésekor azonnal forduljunk orvoshoz!
llyenkor a kiérkez6 mentd siirgéssegi
osztalyra vagy ideggyogyaszati részleg-
re (neurologia) szallitja a beteget. A kor-
hazban az orvosi vizsgalatot kovetéen
vérvételek és koponya CT elvégzésére
keriil sor. A koponya CT olyan képal-

10 Magyar Hemofilia Egyestilet

kotd vizsgalat, ami megmutatja, hogy
a tiineteket agylagyulas (elzarodott
artéria okozta agyszovetelhalds) vagy
vérzés okozza. Agylagyulas esetén, ha
a beteg allapota megengedi és a tiine-
tek nem nagyon sulyosak, 3 oran beliil
elvégezhet6 a trombolizis. Itt ugyanaz a
cél mint szivinfarktus esetén, vagyis az
adott agyteriiletet ellato artéria meg-
nyitasa. Ett6l a beavatkozastol varhato
az ideggyogyaszati tiinetek elmulasa.
Természetesen itt is jelentés a vérzés-
veszély, igy nem minden betegnél ve-
gezhetd el még a nem vérzékenyek ko-
rében sem. Amennyiben vérzést igazol
a koponya CT, idegsebészeti vizsgalat a
kovetkezd lépés, mivel akar a vér miteéti
lebocsatdsa is szlikségessé valhat.

Hemofiliasoknal, féleg idés korban,
az agyvérzés még napjainkban is ve-
zet6 haldlok. A vérzés okozta széliités
jelentkezhet az el6bbiekben leirt tii-
netek vagy szokatlanul erés fejfajas
formajaban is. A fejfajas jelentkezhet
latszolag minden ok nélkiil vagy séri-
lést kovetben. Ezért a hirtelen kialakulo
ideggyogyaszati tiinetek és/vagy ujke-
letd, korabban nem tapasztalt hirtelen
kezd6d6 erds fejfajas esetén mindig
gondoljunk agyvérzésre, kiilonésen ha
fejsériilést kovetéen alakultak ki! llyen-
kor azonnal adjunk faktort, majd hiv-
junk mentét vagy forduljunk orvoshoz!
Fejsériilés esetén a vérzésveszély miatt
egyébként akkor is indokolt az azon-
nali faktoradas (a gondozdéban elGirt
adagban) és a rovid idén beliili orvosi
vizsgdlat, ha nem jelentkezik fejfajas
vagy mads tiinet!
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Hirtelen kialakul6 alsé végtagi artérias
elzarodas esetén sem all rendelkezésre
sok id6 addig, mig az also vegtagi iz-
mok, a bér és a tobbi szovet visszafor-
dithatatlanul elhal. A ment6 siirgésségi
osztalyra, angiologiai vagy érsebészeti
részlegre szallitja ilyenkor a beteget. A
hirtelen jelentkezé erds fajdalmat oko-
z0, lilas-kékes, hiivos labat el 6sz6r meg-
vizsgaljdk, majd vérvételek és érultra-
hang, esetleg CT torténik. Az ultrahang
és a CT nagy biztonsaggal megmutatja,
hogy holvan az elzar6das az artériaban.
Az elzarodas helyétdl, a beteg allapo-
tatol fiiggéen az érsebész miitét utjan
eltavolithatja a vérrogot vagy tromboli-
zis torténik. El6fordul, hogy vérrégoldo
gyogyszeres, tablettas kezelés is ele-
gendd.

A fentiekbdl érthetd, hogy a sziv- és
érrendszeri betegségek siirgésségi
ellatdsa jelentds részben az allapotot
el6idézé vérrog feloldasan alapszik
(vérhigito kezelés). Ezért a hemofili-
as betegnek vagy a csaladtagoknak
mar a menté személyzetének meg-
érkezésekor jeleznie kell, hogy vele-
sziiletett vérzékenységben szenvedé6
személyr6l van sz6! Még a mentd
kiérkezése el6tt célszeri kikészite-
ni a gondoz6 kiskényvet, a gondozo
orvos elérhetéségét, az otthon ren-
delkezésre all6 faktorkészitmény-
bél legalabb két adag, nagy vérzés
ellatasara elegendé mennyiséget és
valamennyi egészségligyi dokumen-
taciot. llyen esetben a mentéorvos,
legkésébb a siirgdsségi osztaly vagy
a kardioldgiai/neurolégiai/angio-
logiai centrum (ahova a beteget be-
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szallitjak) orvosai fel fogjak venni a
gondozo6 hematologussal a kapcsola-
tot. Ekkor beszélik meg, hogy a sziik-
séges vérhigito kezelést, a koszoru-
érfestést vagy a trombolizist milyen
modon és milyen faktorpétlasi terv
mellett kaphatja a hemofilias beteg.
Agyvérzés, idegsebészeti vagy érse-
bészeti miitét esetén is sziikséges a
konzultacié a megfelel6 faktorpotla-
si rend megbeszéléséhez.

A vdratlan rosszullét nemcsak az ott-
honunkban, hanem vasarlas kézben
vagy az utcan is bekovetkezhet, ami-
kor nincs a kézelben csaladtag vagy
ismerds. El6fordulhat, hogy a heves
tiinetek miatt nem tudunk kommu-
nikalni a kornyezetiinkkel, igy nem
tudjuk a kiérkezé mentéket tajékoz-
tatni a velesziiletett vérzékenység
tényérdl. A magatehetetlen emberek
zsebeit, taskajat és pénztarcajat a ki-
érkez6é mentdésoknek és a siirgdsségi
osztaly személyzetének kotelessége
atnézni, hiszen igy nyerhetnek infor-
maciot a személyazonossagara, tar-
sulé betegségekre, a rosszullét oka-
ra vonatkozoan. llyen esetekben a
hemofilias betegek szamara nagyon
hasznos az a pénztdrcdban hordhato
egészségiigyi kartya, melyen szere-
pel a tulajdonos neve, személyi ada-
tai, a hemofilia tipusa és sulyossaga,
az alkalmazott faktorkészitmény, a
gondozé orvos neve és elérhetdsége.
Ezek a kartyak a hemofilia gondozé
kézpontokban igényelheték, ahol
természetesen a kitoltéshez is segit-
séget kap a beteg.

Magyar Hemofilia Egyestilet 11
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Nem siirgdsségi esetek

Siirg6sségi ellatast nem igénylé sziv-
betegségek kivizsgalasa és ellatasa a
belgyogyaszaton vagy a kardioldgian
torténik. Vérvételek, EKG, szivultrahang
és terheléses EKG képezik a kivizsgalas
alapjat. Ha az eset nem slirgés, a koszo-
ruérfestés (szivkatéterezés) torténhet
el6jegyzés alapjan is. llyenkor megélla-
pitjak az érelmeszesedés mértékét a szi-
vet ellatd koszoruserekben és a kritikus
mértéki szlkileteket feltagitjak, majd
sztentet helyeznek be. El6fordul, hogy
annyira betegek a szivet ellato koszo-
ruserek, hogy szivmiitét utjan teljes ér-
cserére van sziikség.

Az also végtagi érszlikiiletre utalo tar-
tésan fennallo panaszok esetén a kivizs-
galas belgyogyaszaton és angioldgian
torténik. Ultrahang és CT vizsgalattal
hatarozzak meg az érelzarodas helyét.
Gyogyszeres vagy érsebészeti kezelés
jon szoba.

Akarcsak a siirgésségi esetekben, a
nem siirgésségi ellatdsban alkalma-
zott komplex gyogyszeres terapianak
is része a vérhigito kezelés a vérrogkép-
z6dés megakadalyozasa érdekében.
Hemofilids beteg esetén a gondozd
hematoldogus és a kezel6 kardiologus/
belgyégyasz/angiologus a faktorpotlas
és a vérhigito gydgyszer egyiittes alkal-
mazasanak médjat megbeszélik.

Hogyan kertilhetem el a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsat?

A sziv- és érrendszeri betegségek kiala-

12 Magyar Hemofilia Egyestilet

kulasanak alapvet6 oka tehat az érelm-
eszesedés. Ez egy évekig tart6 folyamat,
melynek jol meghatdrozott kockazati té-
nyezGit mar leirtak. Nincs mds teendd hdt,
mint ezeket a kockdzati tényezdket hosszas
és kitarto munkdval kikiisz6bélni! Sajnos
azonban vannak nem befolyasolhato ri-
zikofaktorok is.

Nem befolydsolhato kockdzati tényezok
az életkor, a nem és a csaladi halmozo-
das. Mivel az érelmeszesedés kialakula-
sa hosszu éveket vesz igénybe, érthetd,
hogy az életkor el6rehaladtaval ennek
mértéke né és igy fokozodik a sziv- és
érrendszeri betegségek gyakorisaga. A
valtozo kor el6tt a néknél alacsonyabb
a sziv- és érrendszeri betegségek el6for-
duldsa, utana azonban a két nem kozott
ez az aranytalansag kiegyenlitédik. Ha a
vérrokonok kézott mar el6fordult sziv- és
érrendszeri betegség, az utdodok meg-
betegedésének is jelentésen nagyobb a
valdszintsége.

Befolydsolhato kockdzati tényezének tart-
juk az elhizast, a fizikai aktivitas hianyat,
a helytelen tapldlkozast, a fesziilt élet-
vitelt, a dohanyzast, a tulzott mértékd
alkoholfogyasztast, a magasvérnyomas
betegséget, a cukorbetegséget és a ma-
gas koleszterinszintet. Ezen kockazati
tényez6k meglétén véltoztathatunk és
valtoztatnunk is kell!

ELHiZAS

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint
az elhizas a vilag tiz legsulyosabb egész-
ségligyi problémaja kozé tartozik. Eszté-



tikai, szocialis és egészségligyi hatranyai
ismertek.

Az elhizas azt jelenti, hogy a testben
aranytalanul sok zsir halmozodik fel.
Alma tipusu elhizasnal a zsirparnak elsé-
sorban a torzson szaporodnak meg, kor-
te tipusu elhizasnal a csip6tajékon. Férfi-
akra leginkabb az alma tipusu elhizas a
jellemzd, vagyis ,pocakot eresztenek”.

Mi okozza az elhizast?

a helytelen taplalkozas

csokkent fizikai aktivitas

bizonyos mértékig 6rokletes hajlam
sokkal ritkabban hormondlis megbe-
tegedés (pl. pajzsmirigy-alulmdikodés)

Honnan tudom, hogy kévérvagyok?

A nyilvanvalo kiilsé jeleken tul létezik két
objektiv modszer a tulsulyossag tényének
megallapitasara. Mindkét eljaras igen egy-
szer( és barki 6nmagan is el tudja végezni
asziikséges méréseket, szamitasokat.

Testtomegindex:

testsuly kg-ban kifejezve / a méterben
kifejezett testmagassag a négyzetre
emelve.

Mértékegysége igy a kg/m?>.

Pl.: egy 180 cm-es, 95 kg-os férfi eseté-
ben: 95/1,8%=29,32 kg/m?

Az igy kapott szamérték alapjan a rajzon

lathato kategoriakba sorolhatjuk be ma-

gunkat.

e

SOVANY

NORMAL SULYU TULSULYOS ELHiZOTT

BMI: BMI: BMI: BMI:
<A85Kg/m*  18,5-24,9 Kg/m? 25-29,9 Kg/m? 30-39,9 Kg/m?
Haskérfogat meres:

egy centiméterszalagot a koldok magas-
sagaban korbevezetniik a hasunkon ugy,
hogy a szalag vizszintes helyzetben le-
gyen. Ne tartsuk a szalagot tul szorosan,
de tudl lazan sem! Férfiaknal 94 cm, nék-
nél 80 cm alatti haskorfogat az idealis.
Ha ett6l nagyobb a mért érték, az elhizas
szovédményeinek jelentkezésére foko-
zott valoszinliséggel szamithatunk.

Miért kdros az egészségre az elhizds?

* Az elhizas noveli a magasvérnyomas,
a 2. tipusu cukorbetegség, a magas
vérzsirszintek kialakulasanak valo-
sziniségét. Ha visszaemléksziink,
ezek a szivinfarktus, a stroke és az alsd
végtagi érszlkiilet kialakulasara hajla-
mosito tényezdk.

Magyar Hemofilia Egyesiilet 13
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* Azelhizas ugyanakkor fokozza a daga-
natos betegségek kockazatat is (els6-
sorban a vastagbél, végbél és a prosz-
tata daganatok).

* A nagy testsuly fokozott terhelést jelent
az izlletekre. Ez nem vérzékeny bete-
gekben gerincbantalmakhoz és izlleti
kopasokhoz vezet. Hemofilids férfiak-
ban ezen feliil az iziileti bevérzések gya-
korisaga is né a nagyobb terhelés miatt.

* Az elhizas az epekovesség kialakula-
sat is fokozza.

Mit tegyek az elhizas ellen?

Amennyiben rovid id6 alatt latszolag
indokolatlanul valtozott a teststlya (ro-
hamos fogyas vagy hizas), forduljon a
gondoz6 orvosahoz tovabbi kivizsgalas
céljabol!

Az esetek nagy részében azonban az el-
hizas a helytelen életvezetés kovetkez-
ménye, igy megfelel6 taplalkozassal és
a fizikai aktivitas fokozasaval elérhet6 az
idedlis testsuly.

Taplalkozads:

Mell6zze a gyorséttermi kosztot! Magas
a zsir-, szénhidrat- és sotartalma ezeknek
az ételeknek, illetve tele vannak egész-
ségtelen tartdsitoszerekkel!

Magyar Hemofilia Egyesiilet 15
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* Csokkentse a s6- és cukorbevitelt! A
s6 emeli a vérnyomast, a cukor fokoz-
za az id6skori cukorbetegség kialaku-
lasat.

* Fogyasszon friss gylimolcsot és zold-
séget minden nap délel6tt és délutan
is legalabb egyszer! Magas vitamintar-
talmuk és a benniik 1évé rostanyagok
javitjak az emésztést, csokkentik az
éhségérzetet!

e A husok kozil célszerli az alacsony
zsirtartalmu, sovany husokat el6ny-
ben részesiteni, mint csirke, pulyka,
hal. Ritkan és kis mennyiségben fo-
gyasztva a voros husok sem artalma-
sak.

* Tejtermékek mindennapi fogyasztasa
a megfelel6 kalciumbevitel miatt el-
engedhetetlen.

¢ Inkabb gyakrabban és egyszerre kevés
ételt fogyasszon! Este 18 6ra utan mar
ne litemezzen étkezést! Hagyjon fel a
nassolassal!

* A béséges folyadékfogyasztas (els6-
sorban asvanyviz, nem tulcukrozott
tea) fontos a szervezet szamdra és
csokkenti az éhségérzetet. Felejtse
el a cukros, tartositoszerekkel terhelt
uditoket (kola, energiaitalok)!

* Az alkohol kaloriatartalma magas, igy
nagy mennyiségben fogyasztva nehe-
ziti a felesleges sulyoktol valé megsza-
badulast. Este egy pohar jo mindségl
bor fesziiltségoldo, nyugtatéd hatasa
révén javitja a hangulatot, csokkenti a
vérnyomast, segiti az emésztést.

A fGétkezés soran az az idealis, ha a ta-
nyér maximum egyharmadan van hus,
mig a tobbi részét koret (zoldség, rizs,
burgonya, tészta) tolti ki.

16 Magyar Hemofilia Egyestilet

FIZIKAI AKTIVITAS

Tartos siker csak akkor varhato, ha a di-
étdhoz rendszeres testmozgas is tarsul.
A rendszeres testmozgds azonban nem
csak a fogyni vagyoknak ajanlott, ha-
nem mindenkinek az egészsége meg-
6rzése érdekében. A rendszeres fizikai
aktivitas ugyanis csokkenti a cukorbe-
tegség, a szivbetegség, a stroke, az
also vegtagi érsziikiilet kialakulasanak
valoszintiségét. Napi 30 perces fizikai
tevékenység javitja a csontok, iziiletek,
izmok allapotat. Lassul a csontritkulas
folyamata, er6s6dnek az izmok, javul a
mozgasteljesitmény, csokken az elesé-
sek és a csonttorések valoszinlisége. A
rendszeres fizikai aktivitas jot tesz a ke-
délyallapotnak és a szellemi frissességet
is el6segiti, kiilobnosen csoportos tevé-
kenységek esetén.

Az ajanlott minimum 30 perces napi
fizikai aktivitds nem azt jelenti, hogy
jarjunk edzéterembe, végezziink gé-
pekkel gyakorlatokat vagy iratkozzunk
be aerobic orara. A napi 30 perc telhet
tanccal, sétaval, kertészkedéssel, ke-
rékparozassal, uszassal, gyogytornaval.
F6 a valtozatossag!

Hazankban a 35-40 évnél idésebb
hemofilias korosztaly komoly izii-
leti problémakkal kiizd az ismételt
bevérzések miatt. A rendszeres napi
mozgas azonban szdmukra is sziiksé-
ges, jotékony hatdsu. A gondozé he-
matoldgussal megbeszélve torténhet
a gyogytorna, uszas stb. faktorvé-
delemben, ezzel biztositva a fizikai
aktivitast egyidejiileg védve az iziile-



teket a bevérzéstdl. Nagy elGrelépést
jelent ezen a téren a Magyar Hemofi-
lia Egyesiilet altal taimogatott ottho-
ni gyogytorna-program elinditasa.
A rendszeres mozgds az izomzat és
a csontallomany gyarapodasa, ezal-
tal az iziiletek védelme érdekében
hemofilids betegeknél kiilonosen
fontos! A fizikai aktivitas az izomzat,
csontozat és iziiletek allapotdnak ja-
vitasa révén az egyensuly-bizonyta-
lansag, az elesések és sériilések ellen
is véd!

Hogyan fogjak hozza a fogyokurahoz?

Fogyokurazni, betartani a diétat, rend-
szeresen mozogni nem konnyd és egy-
szer(i vallalkozas. Nagy akaraterét és
kitartast igényel! Fontos, hogy realis,
tarthatd célokat tlizzlink ki magunk elg,
kiilonben csalodunk és koran feladjuk!

Kérjik kornyezetiink segitségét, valasz-
szunk edzétarsat! MielStt belekezdiink,
célszerl szakemberekkel is tanacskozni
a diéta és a mozgasterv 0sszeallitasahoz.

A gondoz6 hematolégus vagy a ha-
ziorvos kozvetitésével taplalkozasi
szakember (in. diétas n6évér) tanacsat
lehet kérni az étrend 6sszeallitasaban.
llyen szakemberek féleg korhazakban,
rendelSintézetekben dolgoznak, a ta-
nacsadason torténd részvételt az alla-
mi egészségbiztositas finanszirozza,
nem jelent plusz koltséget. A fogyni
kivano egyén és a diétds novér egylitt
allitjdk ossze a beteg életritmusahoz,
taplalkozasi szokdsaihoz, egyéb be-
tegségeihez (pl. cukorbetegség, liszt-
érzékenység), anyagi helyzetéhez leg-
inkabb ill6 és a sulyvesztést szolgalo,
hosszu tavon tarthato étrendet.

Magyar Hemofilia Egyestilet 17
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A rendszeres testmozgas természetesen
egyediil is kivitelezhet6, de egy edzé-
tarssal sokkal konnyebb és a rendszeres-
ségis biztositottabb. Hajra!

DOHANYZAS

A dohdnyzas részben a nikotin érosz-
szehuz6 hatasa, részben a szervezet-
be bejuto égéstermékek révén fejti ki
egészségkarosito hatasat. A dohanyzas
segiti az érelmeszesedés kialakulasat,
ezzel noveli a szivinfarktus, a stroke, az
also végtagi érszlkiilet és az impoten-
cia kialakulasanak kockazatat. A fiisttel
bejuto égéstermékek és a katrany tiido-
betegségek, az asztma, gyakori megfa-
zasok, a tlidordk, a szajuregi daganatok,
gégerak és (kevésbé kozismerten) hiugy-
uti rosszindulatu daganatok okozoi.

Minél hosszabb ideig és minél nagyobb
mennyiségben

dohanyzik valaki, az

18 Magyar Hemofilia Egyestilet

egészségkarositdo hatds anndl jelentd-
sebb. A dohéanyzas elhagyasaval azon-
ban az életkilatasok nagy mértékben
javulnak, barmikor torténik is ez az or-
vendetes elhatarozas.

A leszokas nem egyszeri. Kiilonb6z6
triikkokkel segithetjiik a folyamatot:

* Készitsiink listat a dohanyzas pozitiv
és negativ oldalairol!

* Tervezziik el, hogy mire fogjuk kolte-
ni azt a sok pénzt, ami a zsebiinkben
marad a dohanyzas feladasa utan! Le-
hetbleg jutalmazzuk meg magunkat
valamivel, amire régota vagytunk és
tudatositsuk, hogy ezt a pénzt korab-
ban cigarettara koltottiik!

* Jeloljiik ki a leszokas pontos napjat!

* Segithet, ha nem dohanyzo ismerdse-
inkkel sok kozos programot terveziink
az elsé és talan legnehezebb id6szak-
ra.

e Erét ad, ha egy baratunkkal k6zosen
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hagyjuk abba a dohanyzast.

e Otthon pakoljunk el mindent (6ngyuj-
t6, hamutarto, tartalék cigaretta), ami
a dohanyzasra emlékeztet! Ne men-
jink olyan kornyezetbe, ahol a tobbi-
ek dohanyoznak!

* Csokkentheti a nikotin utani vagyat a
nikotintapasz vagy nikotinos ragogu-
mi hasznalata.

* Tovabbi gyogyszeres lehetdségek is
rendelkezésre dllnak a nikotinéhség
csOkkentésére. Ezekrdl érdeklédjon
a haziorvosanal vagy a tiidégondozo
intézetekben!

ALKOHOL

Az alkoholfogyasztas életiink szerves ré-
sze. Alkoholt iszunk, amikor tGnnepliink,
étkezésekhez vagy barati beszélgetések
soran. Kis mennyiség( alkoholtol ella-
zulunk, jobb lesz a kedviink, ez a vér-
nyomasunkra is kedvezgen hat. A tartos
és nem is olyan nagy mennyiségl alko-
holfogyasztasnak azonban karos hatasai
vannak a majra, a szivre és az idegrend-
szerre nézve is.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint
az europai férfiakban a rendszeresen
fogyasztott napi 80 g-t meghalado al-
kohol, n6kben a napi 60 g-t meghalado
alkohol 10 éven keresztiil majzsugor,
majd majrak kialakulasahoz vezethet.
Egy deciliter sor alkoholtartalma 3-5 g,
aboré 7-10 g, a pezsg6¢€ 10 g, a palinkaé
30-47 g. Tehat ha utanaszamolunk, egy
tiveg sor és két ,feles” rendszeres napi
fogyasztasa mellett 10-15 év alatt maj-
zsugor alakulhat ki!

P &
"0iez 1990

Az alkoholos majkarosodas elsé fazisa
az alkoholos zsirmaj, mely teljes mér-
tékben regeneralodhat, ha a beteg fel-
hagy az alkoholfogyasztassal. Ha nem,
akkor majzsugor, majelégtelenség, a ké-
s6bbiekben pedig majrak alakulhat ki.
Kronikus HCV és HBV fert6zés esetén
az alkohol sokkal artalmasabb a maj-
ranézve! Ezérta HCV és HBV fert6zott
hemofiliasok alkoholtol val6 tartoz-
kodasa minden koriilmények koézott
javasolt!

Atartos alkoholfogyasztas karositja a szi-
vet, a végtagok érzdidegeit, rontja a szel-
lemi teljesitményt és fokozza a szajliregi,
nyel6cs6- és vastagbélrak kialakulasanak
kockazatat. A labakban észlelt allando
zsibbaddsérzés és fajdalom, valamint a
kozponti idegrendszeri kdrosodas miatti
bizonytalan egyensuly kedvez az ismé-
telt eleséseknek. Az alkoholnak magas
a kaloriatartalma, ezért az elhizashoz is
hozzajarul.

MAGASVERNYOMAS BETEGSEG
(HIPERTONIA)

Avér ,nyomasa” az az er, amitaz artéria
falara kifejt a benne aramlo vér. Idealis
esetben a vérnyomds a 120/80 Hgmm-
es értéket nem haladja meg. Magasvér-
nyomas betegségrdl vagy hipertoniarol
beszéliink, ha a vérnyomas tobb alka-
lommal mérve is a140/90 Hgmm-es ér-
téket eléri vagy meghaladja.

A magasvérnyomas betegség az artéria
falara kifejtett fokozott nyomas miatt
gyorsitja az érelmeszesedés kialakula-
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sat, annak minden kovetkezményével
egyutt. Mivel a kezdetei id6szakban
gyakran semmilyen panaszt nem okoz a
hipertonia, nem ritkan mar csak a kiala-
kult szovédmény (pl. szivinfarktus vagy
agyvérzés) kezelése soran deril fény az
évek ota fenndll6 magasvérnyomas be-
tegségre. Ha mégis jelentkezik tiinet, az
leginkdabb nyomo jellegti fejfajas és lata-
szavar képében manifesztalodik.

Tobb vizsgalat szerint a hemofilias
férfiak korében a magasvérnyomas be-
tegség gyakorisaga a nem vérzékeny
kortarsakhoz képest egyértelmiien na-
gyobb. Ennek pontos okanemismert. A
szovédmények megel6zése érdekében
azonban fontos, hogy a 35-40 év felet-
ti hemofiliasok vérnyomasat panasz-
mentesség esetén is legaldbb havonta
egyszer ellendrizni kell! Fejfajas, lata-
szavar, mellkasi panaszok esetén pedig
azonnal! A kialakult magasvérnyomas
betegség nem gyogyithatd, ezért a
szovodmények megel6zése érdeké-
ben tartés gydgyszerszedésre (vér-
nyomascsokkent6k) és a talsuly mér-
séklésére van sziikség. Cél a tartosan
140/90 Hgmm alatti vérnyomas!
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CUKORBETEGSEG (DIABETES
MELLITUS)

A cukorbeteg emberekben a vércukor-
szint korosan megemelkedik és a vizelet-
ben is megjelenik a cukor. A taplalékkal
felvett cukrot az inzulin nevli hormon
juttatja be a sejtekbe, az inzulint pedig
a hasnyalmirigy termeli. A magas vércu-
korszint azért alakulhat ki, mert vagy a
hasnyalmirigy nem termel inzulint (1. ti-
pusu cukorbetegség), vagy a megtermelt
inzulin nem hat a sejtekre a kovér felnét-
tek esetében (2. tipust cukorbetegség).
A cukorbetegek 90%-a 2. tipusu diabetes
mellitusban szenved. A 40 éven felili tul-
sulyos felnéttek alkotjak a cukorbetegek
nagy részet.

A tartésan magas vércukorszint a magas
vérnyomashoz hasonlodan karositja az ar-
tériak falat, igy gyorsitva az érelmeszese-
dés kialakulasat. A magas vércukor ezen
feliil karositja az idegeket, ami a labak
zsibbadasat, erétlenségét okozza, illetve
hajlamosit kiillonb6z6 fert6zésekre (pl.
bérgombasodas, hugyuti fertézések). A
magas vércukor artalmas a vesékre, a 1a-
tdsra és a sebgydgyulasrais.
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A 2. tipusu diabetes mellitus gyakorisa-
ga a 40 évnél idésebb emberek korében
meredeken né. F6 hajlamosito tényezd
a betegség kialakulasara az elhizas. A
hipertonidhoz hasonloan felnéttkorban
a magas vércukorszint is évekig tlinet-
mentes marad és alattomosan roncsolja
a szervezetet. Ha mégis okoz tiineteket,
akkor kifejezett szajszarazsag, bdséges
vizeletiirités, gyakori fert6zések és suly-
csOkkenés jelentkezhet.

Akar az 1. akar a 2. tipusu cukorbeteg-
seget tekintjik, a diagnozis alapja a
vércukormérés. A cukorbetegség egyik
tipusa sem gyogyithatod, a kezelés célja
az egészségeshez kozeli vércukorérték
elérése. A gyermekkori 1. tipusu dia-
betes mellitusban a betegek napjaban
tobbszor inzulint adnak be maguknak
szubkutan (a bdér ala). A felnéttkorban
jelentkez6 cukorbetegség egy része
kezelhet6 szdjon at bevehetd tablet-
takkal, mig sulyosabb esetekben itt is
inzulin injekciora van sziikség. A cukor-
betegség mindkét formajaban nagyon
fontos az eldirt étrend pontos betarta-
sa.

A cukorbetegség gyakorisiaga a he-
mofilias populaciaban nem pontosan
ismert. Azt azonban tudjuk, hogy a
HIV kezelésére hasznalt gyégyszerek
jelent8s része hajlamosit a cukorbe-
tegség kialakuldsara. igy a HIV-po-
zitiv, kezelés alatt allo id6sod6 he-
mofilidsok ko6zott varhatéan tobb a
cukorbeteg. Az inzulinkészitmények-
hez a gyartok pici, vékony tiiket adnak,
igy altalaban az inzulin bér ala térténé
befecskendezése nem jar bevérzések-
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kel, nem igényel extra faktorpotlast. A
2. tipusu diabetes mellitus megel6zé-
sében a rendszeres fizikai aktivitas, az
egészséges étkezés és az elhizas elke-
riilése alapvetd.

KRONIKUS VESEBETEGSEG

A vesék a szervezetlinkbdl a felesleges
vizet és a salakanyagokat valasztjak ki a
vizelet utjan. Az el6rehaladé életkorral
kilonbozé behatasok érik a veséket,
amelyek egyiittesen kivalthatjak azok
éveken at tarté lassu, tiinetmentes
pusztulasat, melynek végallapota a ve-
seelégtelenség. A veseelégtelen beteg-
nek nincs vizelete, igy a szervezetében
felhalmozédnak a méreganyagok és a
viz. Ebben az esetben csak a vesepdtlo
kezelés (hemodializis) vagy a veseatiil-
tetés segithet. A kronikus vesebetegség
hajlamosit tovabba a hipertonia és a
sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kulasara.

Avese

Magyar Hemofilia Egyestilet 21
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A vesék lassu pusztulasat kivalto té-
nyez6k koziil a hemofilias férfiaknal
tobb is igen gyakori. llyen a magas-
vérnyomas betegség, a fajdalomcsil-
lapitok szedése, a HIV-fert6zottség
és a novekvé varhato élettartam. A
krénikus vesebetegség kialakulasakor
nefrolégushoz (vesegyogyasz) utaljak
a beteget. Ekkor a vese pusztuldsa mar
nem allithaté meg, de a vérnyomas,
vércukor, vérzsirszintek gyogyszeres
normalizdlasaval lassithaté a folya-
mat és csokkenthet6 a szervezet egé-
szének kdrosoddsa is. Amennyiben a
betegnek dializisre (esetleg veseatiil-
tetésre) van sziiksége, a nefrologus és
a gondozdé hematoldgus/transzfiizio-
logus egyiitt beszélik meg a sziikséges
faktorpétlasi rendet.

DAGANATOK

A sziv- és érrendszeri megbetegedések
utan a rosszindulatu daganatok képe-
zik a masodik leggyakoribb halalokot
a fejlett orszagokban. Az Egészségligyi
Vilagszervezet adatai szerint Eurépa-
ban évente 3 milliéndl is tobb Uj ese-
tet fedeznek fel és 1,7 millié ember hal
meg daganatos betegségben. A nem
vérzékeny férfiak korében a prosztat-
rak, a tlidorak, a vastag- és végbélda-
ganatok okozzak a legtobb megbete-
gedést és halalozast. A hemofilia nem
jelent védelmet ezen daganatok ellen.
Ugyanakkor a kronikus majgyulladas
gyakori el6forduldsa miatt a hemofilids
populdcioban a nem vérzékenyekhez
képest igen nagy a majrak gyakorisa-
ga és azt az egyik vezetd halalokként
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tartjak szamon. A HIV fertézottséghez
tarsuldéan is megjelenhetnek bizonyos
daganatok (lymphoma, Kaposi szarko-
ma), azonban a hatékony virusellenes
gyogyszereknek koszonhetéen ezek
ma madr ritkan alakulnak ki.

Hogyan alakulnak ki a daganatok?

Az egészséges sejtek egy id6 utdn el-
pusztulnak, helyiikre Ujabb sejtek lép-
nek. A ,sejthaldl” el6tt az egészséges
sejt korlatozott szamban osztodik azért,
hogy az elpusztulo sejtek helyén kiala-
kuld hianyt potolja. A daganatos sejtek
,€letprogramja” bizonyos (csak részben
ismert) kornyezeti hatasokra karosodik,
ezért hosszabb ideig élnek az egész-
séges tarsaiknal és folyamatosan osz-
todnak a sejthalalig. Belathato, hogy ily
modon a daganatos sejtek tulnének az
egészséges sejteken, kiszoritjdk 6ket az
életteriikbdl, elveszik a tapanyagokat,
megolik Sket. A szervezet egészére néz-
ve ezért jelentkeznek a rosszindulatu
daganatok fogyas formajaban, és a ki-
induldsi szervben névekvd, nem odaillé
tumorallomanykeént.

Daganat barmelyik szerviinkben kelet-
kezhet. Ahhoz, hogy az egészséges sejt
bizonyos behatasokra daganatos sejtté
valjon, sokféle és tartos arto hatas sziik-
séges az évek hosszu sora alatt. Az im-
munrendszer probal védekezni a koros
sejtek ellen, de az idé mulasaval az em-
beri immunrendszer is gyengiil, kevéssé
hatékony. igy értheté, hogy az életkor
elérehaladtaval a daganatos betegsé-
gek el6fordulasa meredeken né!
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Hogyan lehet megeldzni a daganatok
kialakulasat?

Az elhizas, a dohanyzas, az egészségte-
len ételek fogyasztasa, az alkoholizmus,
HBV, HCV és HIV fert6zottség, UV-fény,
bizonyos 6rokletes hajlamok, vegysze-
rekkel torténd érintkezés, kornyezet-
szennyezés tekinthet6ek a daganatkép-
z6dés igazolt kockdzati tényezdinek.
Ezek egy része kikiiszobolhets, masok-
kal egyiitt kell éIniink.

Mar beszéltiink a rendszeres testmozgas,
a helyes taplalkozas, a karos szenvedé-
lyekrdl torténé leszokas fontossagarol a
sziv és érrendszeri betegségek megeld-
zésénél. Ezek tekinthetéek igen Iényeges
daganatmegel6z6 tevékenységeknek is.

A szlirévizsgalatok azért fontosak, hogy
a kialakult daganatot minél koraibb sta-
diumban fel lehessen ismerni. Ha egy
daganatot akkor fedeznek fel, amikor
még kicsi a tumortomeg és nincsenek
attétek, nagyobb a gyogyulas esélye. A
hemofilias férfiaknak valamennyi szii-
révizsgalaton ajanlott a részvétel, mely
ugyanugy javasolt a nem vérzékeny
kortarsaiknak is!

Mely daganatok esetében van
szirovizsgalatra lehetdség?

* Sajnos a tiddrak sziirésére nincs ha-
tékony modszer. Az évenkénti tiid6-
szlir6 vizsgalat a TBC felfedezésére
szolgal, a kis méretl tidérakot nem
mutatja ki. Ha indokolatlan kohogeés,
hatfajas, véres kopet jelentkezik, kii-
l6nosen ha On rendszeresen dohdny-
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zik, jelentkezzen orvosnal rovid idén
belil!

* A vastag- és végbéldaganatok sz(iré-
se az 50 évnél idésebb embereknél
ajanlott. A sz(irés els6 lépcséje, hogy
a székletben megvizsgaljdk a szabad
szemmel nem lathato vér jelenlétét.
Ha a teszt pozitiv, indokolt a vastag-
béltiikrozés elvégzése. Ujabb torek-
vések szerint 50 évnél id6sebb korban
5-10 évente mindenkinél indokolt len-
ne a vastagbéltiikrozés elvégzése szui-
ré jelleggel. A székletvérvizsgalatot
akar a haziorvos is elvégezheti, a vas-
tagbéltiikrozés  gasztroenterolodgiai
szakrendelésen torténik. A szlirésen
tal nagyon fontos, hogy amennyiben
vért észlel a székletében és/vagy meg-
valtoznak a székletiiritési szokasai (pl.
hasmenés és székrekedés valtakozova
valik) révid id6én beliil forduljon orvos-
hoz!

* A prosztatarakra iranyuld sz(rdvizs-
galatok elvégzése 45-50 éves kortol
ajanlott. Ez az urologian torténik, egy
vérvételbdl (PSA nevii tumormarker
szintjének ellendérzése) és egy un. rek-
talis digitalis vizsgalat elvégzésébdl
all. Ez utébbi soran az urologus meg-
tapintja a prosztatat, sziikség esetén
ultrahangos felvételt is készit.

* Egészen fiatal kortdl javasolt a bér-
daganatok szlirése, kiilonosen a
nagyon fehér bori embereknél. A
bérgyégyasz egy dermatoszképnak
nevezett eszkozzel végigvizsgalja a
béron 1évé gyanus elvaltozasokat. Az
illeté bortipusatol és a latott borel-
valtozasoktol fliggéen a bérgyogyasz
hatarozza meg a kovetkezé vizsgalat
idépontjat. A nyari idészakban a déli

Magyar Hemofilia Egyestilet 23



et o

S
e

yy,

K=&

P &
“0ita 1990~

és koradélutani 6rakban ne tartozkod-
junk a t(iz6 napon és alkalmazzunk
magas faktord fényvédd krémeket! A
fehér ruhdazat visszaveri a napfényt,
igy csokkenti a h6ségérzetet és meg-
felel6en vastag szovésli anyag esetén
a bért is védi. Azonban a vékony sz6-
vésl, atlatszo fehér anyag valameny-
nyi napsugarzast atenged, ami aztan
tobbszorosen oda-vissza verédik a
bérfelilet és a fehér ruhazat kozott,
igy fokozva a bérkarosité hatast. Tehat
csak a megfelel6en vastag szovésd,
nem éttetsz6 fehér ruhazat jelent va-
I6ban védelmet a napsugarak ellen!

* Magyarorszagon a szajiiregi dagana-
tok gyakorisaga sem elhanyagolhato
és egyre novekszik a 40 évnélid6sebb
lakossag korében. gy az évenkénti
fogorvosi vizsgalat csak részben je-
lenti a fogak allapotanak felmérését,
hiszen ekkor torténik meg a szajliregi
daganatok sz(irése is.

* Aholgyek szamara az évenkénti méh-
nyakraksz(irés és az emlérak korai
felfedezésére szolgalé6 mammografia
szintén a javasolt szlirévizsgalatok
kozé tartoznak.

* Kronikus hepatitisben vagy majzsu-
gorban szenved6 betegeknél 3-6 ha-
vonta javasolt hasi ultrahangvizsgalat
és tumormarker (AFP) ellendrzés a
majrak korai felfedezése céljabol!

Hogyan kezelik a daganatokat? Miben
mds az eljards vérzékenyeknél?

A gyogyulas valoszinlisége akkor a leg-
nagyobb, ha a daganat sebészi uton elta-
volithat6. Tovabbi kezelési lehetdségek a
kemoterapia és a sugarterdpia.
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A daganatkezelés alapelvei a vérzékeny
és nem vérzékeny embereknél egyez6-
ek. Hemofilias betegeknél a szovettani
mintavételhez, majd a miitéthez fak-
torpétldsra van sziikség a vérzéses szo-
védmények elkeriiléséhez. Az utoke-
zelésként alkalmazott kemoterapia és
sugarkezelés soran a vérlemezkeszam
gyakran csokken, ami szintén fokoz-
za a vérzésveszélyt, ezért a hemofilias
beteget kezel6 onkoldgus/sebész és a
gondozé hematolégus rendszeresen
konzultdlnak a faktorpotlas megfelelé
modjarol.

MOZGASSZERVEK EGESZSEGE

Az életkor elorehaladtdval jelentkezd
iziileti bantalmak (artropatia, artrozis)
hemofiliaban

A hemofilids betegeknél a spontan vér-
zések tipusos helyei az iziiletek, els6-
sorban a térdek, a bokak és a konyokok.
Az ismétl6d6 bevérzések kovetkezté-
ben az iziileti résbe juté vér elhtizodo
gyulladasos folyamatot valt ki az iziileti
belhartyaban (synovium), ami évek alatt
visszafordithatatlanul tonkreteszi az izii-
letet. igy valnak az iziiletek deformalttd,
fajdalmassa és csokken a mozgasteljesit-
ményiik is.

A profilaktikus faktorpotlast megel6z6
idészakban sziiletett betegek iziiletei
rendszerint rossz allapotban vannak és
mutatjak a kronikus iziileti gyulladas
valamennyi tiinetét (fijdalom, deformi-
tds, mozgaskorlatozottsag). Az életkor
el6rehaladtaval ezek a panaszok akar



az elviselhetetlenségig is fokozodhat-
nak.

A gyermek- és fiatalkorban alkalmazott
rendszeres profilaktikus faktorpotlas
célja elsédlegesen az iziileti bevérzé-
sek megel6zése. igy azok a hemofilia-
sok, akik gyermekként mar részesiiltek
profilaxisban, varhatéan jo allapotu izii-
letekkel rendelkeznek. Az id6 eléreha-
ladtaval azonban 50-60 éves korban - a
nem vérzékeny emberekhez hasonléan
- az un. degenerativ (kopasos) iziileti
folyamatok a fiatalkori teljesen jo alla-
potu izlletekben is bekovetkezhetnek.
A nehéz fizikai munka és az egyoldald
terhelés ezt a folyamatot sulyosbitja. Ti-
pusosan igy alakulnak ki a degenerativ
csip6-, térdiziileti és gerinceltérések,
amelyek szintén jelentds fajdalmat és
mozgaskorlatozottsagot okoznak.

Ezen feliil meg kell emliteni a szintén
az életkorral jelentkezd sokiziileti gyul-
ladasokat mint példaul a rheumatoid
arthritist és a polymyalgia rheumaticat
(magyar megfeleldjiik sajnos nincs). Ezek
rendszerint szimmetrikusan vagy nem
szimmetrikusan, de tobb iziletet érin-
t6 és éveken &t kinzo panaszokat okozo
folyamatok. llyenkor egyidejlleg tobb
iziilet is meleg tapintatu, fajdalmas és a
fajdalom az éjszakai alvas soran fokozo-
dik (ez az aktiv gyulladas miatt van). Erin-
tettek lehetnek a kézujjak, a vallak, a csi-
p6, atérd és a boka szimmetrikusan vagy
aszimmetrikusan. A gyulladasos sokizi-
leti betegségek kezelése teljesen eltér
a hemofilias artropatia és a degenerativ
(kopasos) iziileti bantalmak terapiajatol.

Barmi is okozza az iziileti bantalmakat,
az igen nagy fajdalommal és ezaltal az
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életmindség jelentés romlasaval jar. A
fajdalom miatt csokken a mozgékonysag,
beszlikiil a fizikai aktivitas, ami az izmok
sorvadasahoz, az iziiletekben kényszer-
tartas kialakulasahaz és az életkorral jaro
csontritkulas titemének fokozédasahoz
vezet. Az izmok sorvaddsa és az iziile-
tek instabilitasa ismétl6dé botlasokhoz,
elesésekhez vezethetnek, melyek séru-
lések, bevérzések, csonttorések okozoi.
Az ilyen betegek tarsasagba sem tudnak
jarni, igy a mozgdasszervi problémak az
elmaganyosodas és a szocialis izolacio
kivalto faktorainak is tekinthetéek.

Mit tegyek, ha iziileti fajdalmaim
vannak?

Ha bevérzés miatt jelentkezik iziileti faj-
dalom, a lehetd leghamarabb adja be a
gondoz6 orvosaval megbeszélt dozisu
faktort! Ne varja meg, amig az iziilete
bedagad! Pihentesse, jegelje az érintett
iziletet! Ha a vérzés elmult, indulhat a
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fokozatos mobilizalas, legidedlisabban
faktorvédelemben végzett gydgytor-
nagyakorlatok segitségével. Ha ismételt
faktoradas mellett sem valik a bevérzett
iziilet panaszmentessé, jelentkezzen
gondoz6 orvosanal a faktorra nem re-
agalo izileti vérzés okanak kideritése
céljabol (pl. djonnan megjelent inhibitor
vagy az iziileten beliili ok)!

Az ismétl6dé bevérzések altal karositott
vagy a korral jelentkez6 degenerativ elté-
rések miatt fajdalmas, esetleg deformalt
iziiletek ortopédiai vizsgalata indokolt.
Az ortopéd orvos el6szor megvizsgélja
az érintett iziiletet, majd képlakoto vizs-
galatokat (rontgen, ultrahang, MRI) java-
sol. Az igy megallapitott iziileti eltérés
sulyossagatol fligg a kezelés:

* Alegenyhébb stadiumbanfijdalomcsilla-
pitas és faktorvédelemben végzett fiziko-
terapia javasolt, ill. azismétl6d6 bevérzé-
sek megel6zésére profilaxis bevezetése.
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Hasznos lehet az iziilet stabilizaldsa fasli
vagy rugalmas rogzité alkalmazasaval,
valamint a jarast konnyitd jarokeret vagy
jarébot/manko hasznalata.

e Sulyosabb hemofilids artropatia ese-
tén ortopédiai sebészeti beavatkozas
valhat sziikségessé. Ez lehet un. syno-
vectomia, mikor a gyulladt iziileti bel-
hartyat tavolitjak el. A synovectomia
hazankban is egyre népszeriibb for-
maja az un. radiosynovectomia, ami-
kor radioaktiv izotopot fecskendez-
nek az izliletbe egy apro nyilason at td
segitségével. A sugdrzo izotop elpusz-
titja a gyulladt belhartyat, igy sziinteti
meg a fajdalmat és javitja a mozgas-
teljesitményt. Ez sokkal kiméletesebb
eljaras a nyilt m(tét soran végzett sy-
novectomiahoz képest. Amennyiben
az izileti porc is tonkrement, iziileti
protézis behelyezése valhat sziiksé-
gesse leginkabb a térdiziiletben.

e Amennyiben a korral jaré degenerativ
(kopasos) iziileti elvaltozasok okozta
panaszokat konzervativan (fajdalom-
csillapitas és fizikoterapia) mar nem
lehet uralni, itt is felmeriil az ortopé-
diai sebészi beavatkozas, elsGsorban
a csip6- és térdprotézis implantacio
sziikségessége.

Az aszpirin és a tobbi nemszteroid tar-
talmu gyogyszer hatasos laz- és fajda-
lomcsillapito, ill. gyulladdscsékkentd,
de a véralvadashoz fontos vérlemezkék
miikodését is blokkoljak, igy a hemo-
filias betegeknek nem javasolhaté a
szedésiik. Biztonsagosan alkalmazha-
toak azonban a paracetamol tartalmu
készitmények (pl. Panadol, Rubophen),
valamint atramadol hatéanyagu szerek
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(pl. Contramal) vagy ezek kombinaciodja
(pl. Zaldiar). Nagy mennyiségben a pa-
racetamol majkdrosodast okozhat, igy
elérehaladott majbetegségben szenve-
dék csak ovatosan szedhetik a gondozé
hepatologussal (mdjgyogyasz szakem-
ber) megbeszélt adagolas szerint (pl.
napi 1-2x 500-1000 mg). A metamizol
tartalmu Algopyrin is nagyon hatékony
fajdalom- és lazcsillapité, melyet a
vérzékeny betegek is alkalmazhatnak.
Elviselhetetlen fajdalom esetén akar
kabité fajdalomcsillapitok hasznalata
is megengedett. Ezeket retard tabletta
(oxycodone tartalmu Oxycontin film-
tabletta) vagy bérre ragaszthato tapasz
formajaban (fentanyl tartalmu Duroge-
sictapasz) forgalmazzak. Leggyakoribb
mellékhatasaik a kdbultsag, a hdanyin-
ger és a székrekedés. Tuladagolva az
opioid kabito fajdalomcsillapitok lég-
zésleallast és haldlt okoznak, igy csak a
kezel6orvossal megbeszélve modosit-
son a gyégyszer adagolasan!

A celecoxib (pl. Celebrex) nemszteroid
fajdalomcsillapité egy kiilonleges tag-
ja a gyoégyszercsoportnak, mivel nincs
vérlemezkemiikodést gatlé hatasa. igy
az ajanlasok szerint hemofiliasok is
szedhetik. Az Gjabb eredmények alap-
jan azonban a celecoxib tartdsan szed-
ve fokozhatja a sziv- és érrendszeri be-
tegségek gyakorisagat.

Mikor egy beteg embernek nagy fajdal-
mai vannak és az orvosok altal ajanlott
fajdalomcsillapitok nem bizonyulnak
hatasosnak, természetes reakcio a be-
teg részérdl, hogy a népi gyogyaszat
felé fordul. Eznem baj, de tisztaban kell
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lenniink vele, hogy bizonyos fajdalom-
csillapité és gyulladdscsokkentd hatasu
fuvek teai fokozzak a vérzékenységet.
llyen példaul a k6z6nséges aranyvesz-
sz6 (Solidago virgaurea) virdga, amely
kumarint tartalmaz kis mennyiségben.
A kumarin az orvostudomanyban vér-
higitasra hasznalt gyogyszerek (Syncu-
mar, Warfarin) hatéanyaga. A szintén
fajdalom-, laz- és gyulladascsokkent6
fiizfakéreg (Salicis cortex) tea pedig
az aszpirinnel azonos hatasu szalicil-
sav-szdrmazékokat tartalmaz. Fontos
tehat, hogy a gyogynoévény tartalmu
készitmények alkalmazasa el6tt kérjiik
ki a hemofilia gondozé orvosunk véle-
ményét!

Amennyiben ortopédiai miitét sziik-
séges, érdemes tudni, hogy a protézis
implantaciés miitétek nem vérzékeny
betegeknél is jelentds vérzéssel jarnak,
nem ritkan vértranszfuziora is szorul-
nak. Ertheté hat, hogy a hemofilids be-
tegek operaciojat csak meghatarozott
centrumokban, erre specializalodott
ortopéd szakemberek végzik szorosan
egyuttmiikodve a gondozé hematolo-
gussal/transzfiizioldgussal.

Az ortopédiai miitétek masik gyakori
szovodménye a miitét utan jelentke-
z6 als6 végtagi mélyvénds trombozis
és a kovetkezményként megjelend
tiidéembdlia. A vénds vérrogképzo-
dést részben a miitét miatti tartéosan
fekvé allapot, részben maga a miitét
jellege provokalja. Ezért ortopédiai
cié alkalmazasa és a labszarak fasliza-
sa sziikséges, ill. fontos, hogy a beteg
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minél hamarabb jarni kezdjen. Mivel
a hemofilidsok az operaciéhoz és uta-
na is faktort kapnak, véralvadasi rend-
szeriik erre az id6re megkozeliti a nem
vérzékenyek alvadasi rendszerét, ezért
szamukrais sziikséges a vérhigito injek-
cio, a labszar faslizasa és a mihamarab-
bi mobilizacio. A miitét alatti és utani
faktorpotlas rendjét, valamint a vér-
gyakorisagat a gondozé hematologus/
transzfuziologus és az ortopéd sebész
egyiitt tervezik meg.

Nem esett még sz6 a tobbnyire 40 éves
kor felett jelentkez6 sokizileti gyulla-
dasos folyamatok (rheumatoid arthritis,
polymyalgia rheumatica) kivizsgalasarol
és kezelésérdl. Ezeket a betegségeket a
reumatologus szakemberek kezelik és
gondozzak. M(tétre nincs szlikség. A di-
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agnozist alapvetden a jellegzetes pana-
szok és a betegvizsgalat alapjan allapitjak
meg, a laborvizsgélatok és a képalkoto
eljarasok a betegség osztalyozasaban és
a sulyossag meghatdrozasaban segite-
nek. A kezelés alapjat a gyulladascsok-
kentdk, esetleg az immunrendszer m-
kodéset gatlo szerek képezik.

A hemofiliasok szamara itt sem ajanlott
az aszpirin és a nemszteroid gyulladas-
csokkentdk szedése, ezért a velesziile-
tett vérzékeny allapotrol minden eset-
ben tdjékoztatni kell a reumatolégus
kezelSorvost.

El6fordulhat, hogy az immunrendszer
miikodését gatld gyogyszerek alacsony
vérlemezkeszamot okoznak. A vérképel-
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lenérzés nem vérzékeny betegeknél is
fontos, de hemofiliasoknal kilénosen,
hiszen egy bizonyos vérlemezkeszam
(30 G/L vagy alacsonyabb) elérésekor
profilaktikus faktorpotlds valik sziiksé-
gessé.

OSTEOPOROSIS

Az osteoporosis magyarul csontritku-
last jelent, vagyis a csont allomanyanak
egyenletes fogyatkozasat. A csontéllo-
many felritkuldsaval egyltt n6é a csont-
torés veszélye akar enyhe trauma (pl.
elesés) hatasara is. Az osteoporosis miatt
kialakult csonttorések jellemz6 megnyil-
vanulasai a combnyaktorés, az alkar-
csonttorés és a csigolyatestek 6sszerop-

egészséges csont

oszteoporozis
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panasa. Ez utobbi vezet a testmagassag
csokkenéséhez és a gerinc deformaloda-
sahoz.

A csonts(r(iség a maximumat 30-35 éves
korban éri el. Az élet els6 harom évtize-
dében végzett rendszeres fizikai aktivi-
tas és a megfelel6 mennyiségl kalcium
és D-vitamin fogyasztdsa esetén leszeza
maximalis csontslir(iség a lehetd legide-
alisabb értéken. 35 éves kor utan a csont-
épllés lezarul és a csontvesztés folyama-
ta kezdddik. A fizikai aktivitds és a helyes
taplalkozas a csontleépiilést lassitja. A
csontslirliséget egy specialis rontgenké-
sziilékkel hatarozzak meg tipusosan az
agyéki csigolyak és a combcsont vizsga-
lataval.

A rendszeres profilaxisban részesiil6 he-
mofilids gyerekek, fiatal feln6ttek mozgé-
konysagat az izom és iziileti bevérzések
kevésbé korlatozzak, ezért rendszeres
sporttevékenység (Uszds, torna, gyogy-
torna, futball stb.) végzése révén minden
esélylik megvan az egészséges csontfej-
I6désre. A profilaktikus faktorpotlas el6tti
id6szakban sziiletett hemofilias betegek
gyermek- és fiatalkori mozgasteljesitmé-
nyét azonban az ismétl6d6 bevérzések
erésen korlatoztak. Igy a csontépiilés
szempontjabdl legfontosabb idszakban
jellemz6 fizikai inaktivitas miatt a maxi-
malis csonts(ir(iség elmarad a nem vérzé-
keny kortarsakhoz képest. A mozgdssze-
gény életmod a 35 éves kor utan kezd6d6
csontleépiilés iitemét is fokozza. Az is-
métlddo vérzések miatt deformalt, insta-
bil izliletek hajlamositanak az elesésekre,
amelyek a porotikus csontokban kénnyen
csonttoréshez vezetnek. A mozgassze-
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geény életmod miatt kialakult talsaly pedig
tovabb csokkenti a mobilitast és fokozza
az elesések veszélyét.

Ennél a betegcsoportnal sem javasolha-
tunk mast, mint amit a sziv- és érrend-
szeri, valamint a daganatos betegségek
megelézésenél tettlink:

* rendszeres, konny(l fizikai aktivitds
faktorvédelemben

* egészséges taplalkozas, kilonos te-
kintettel a D-vitamin (s6s- és édesvizi
halak, varganyagomba, maj, tej, to-
jassargaja) és kalcium bevitelre (tej,
tejtermékek). Napi rendszerességgel
tartozkodjunk a szabadban, mert a
természetes UV fény révén a szerve-
zet az el6anyagokbol aktiv D-vitamint
termel!

e dohanyzas és a tulzott alkoholfo-
gyasztas elhagyasa

A 40 évnél idésebb, korlatozott moz-
gasteljesitmény(i  hemofilias  férfiak
csontslirliség-vizsgalata  tanacsolhato.
Amennyiben osteoporosis igazolodik,
gyogyszeres kezelés is sziikséges.

GYAKORI BALESETEK

Ahogy oregsziink, romlik az egyensu-
lyérzékiink, az iziileteink stabilitasa és az
izmaink ereje csokken. A mozgdsszervek
(iztuletek, izmok) instabilitasa fokozottan
jelentkezik az id6s6d6 hemofilias bete-
geknél, jelentésen novelve az elesések,
megbotlasok gyakorisagat. Az osteopo-
rosis pedig a csonttorés valdszinliségét
fokozza.
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Erthetd hat, hogy minden lehetséges
ovintézkedést meg kell tenni a megbot-
lasok, elesések elkertilése érdekében:

* A rendszeres fizikai aktivitas (gyogy-
torna, Uszas, séta) javitja az egyen-
sulyérzéket és az izmok, iziiletek
allapotat, lassitja a csontallomany le-
éplléset.

o iziileti fajdalom esetén hatékony és
biztonsagos fajdalomcsillapitas.

* Napi 2 liter folyadék fogyasztasa java-
solt, mert a kiszdradas is szédulékeny-
séget okoz.

* Nehezitett jardas vagy bizonytalan
egyensuly esetén bot vagy jarokeret
hasznalata indokolt. Fontos, hogy a
segédeszkoz méretei a beteg magas-
sagahoz legyenek beallitva.

* Ne cipeljen nehéz targyakat egyeduil!

e A fiirdészobabol, a folyosorol, a szo-
bakbdl és alépcsérél szamlizze anem
rogzitett sz6nyegeket! A fiird6szoba-
ban csak miianyag sz6nyeg legyen!

* Tavolittassa el a magas kiiszoboket a
lakasbol! Szereljen fel kapaszkoddkat
alakas falfeliileteire! Helyezzen el szé-
keket a lakas kiilonb6zé pontjain! A
butorok kényelmes tavolsagra legye-
nek egymastol! A butorok magassaga
az On méreteinek megfeleld legyen!

e A fiirdészoba és a mosdo legyen a
foldszinten! A zuhanykabinba szerel-
tessen ul6alkalmatossagot, a WC-iil6-
két magasittassa meg!

* Magasabb 4gyra cserélje le a régit,
ahonnan kényelmesen fel tud kelni!

Ha mégis elesne:

e Pihenjen, miel6tt megprobal feldllni!
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e Legyen Onnél mindig mobiltelefon,
aminek kelléen nagyok a nyomo-
gombijai! Hivjon segitséget!

* Afoldon fekve probaljon betakarozni
pl. egy puldverrel és dvatosan mozog-
jon akihtlés megel6zésére!

Az otthon akadalymentesitése eseten-
ként komoly anyagi terhet jelenthet a
hemofilias beteg és csaladja szamara. A
lakohely szerint illetékes 6nkormanyzat
szocialis osztalyan az orvosilag is indo-
kolt és javaslattal alatamasztott atalaki-
tasok elvégzéséhez anyagi tamogatast
lehet igényelni. Szintén a helyi 6nkor-
manyzatok koordindljak az un. jelzé-
rendszeres hazi segitségnyujtas intézmé-
nyét is. Ennek lényege, hogy az egyediil
€él6, mozgasaban korldtozott idds sze-
mély szamara ingyenesen biztositanak
egy kis méretl riaszto késziiléket, me-
lyet a nyakaba akasztva vagy a zsebében
mindig maganal tart a beteg. Ha otthon
elesik vagy rosszul érzi magat, csak egy
gombot kell megnyomnia ezen a kis esz-
k6zon. A riasztas beérkezik a kozpontba
és az ligyeletes hazi betegapold kb. 20
perc alatt kiérkezik az id6s beteg lakasa-
ra.

VENAZAS

A hemofilids betegek szamara a stabil vé-
nas hozzaférés alapvetd sziikséglet. Az
id6s6d6 ember bére és a véndk fala sza-
kadékonnya, sériilékennyé valik. Ha eh-
hez tarsul a latas életkorral bekovetkez6
romlasa és a kéz erejének csokkenése, az
oninjekciozas soran komoly problémak
meriilhetnek fel.

Magyar Hemofilia Egyestilet 31
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Hogyan érizhetéek meg a jo vénak?

Célszerli a rendelkezésre all6 harom
vagy négy jo vénat felvaltva hasznalni.
Amikor raérink, a nehezebben hoz-
zaférheté vénat szarjuk meg! Soha ne
kapkodjunk az Oninjekciézas soran!
Ha korhazban vagyunk, a tapasztalt és
ugyes kezii névérkét kérjik meg, hogy a
rosszabb vénankat hasznalja vérvétel és
faktoradas céljabol! A rendszeres fizikai
aktivitas az izmok feszességének fokoza-
sa réven a vénak kidolgozasaban is segit.
A gondozo kozpontokban rendelkezésre
allnak olyan labdak, amelyek kézzel valo
pumpaldsa segiti a vénak kidomboroda-
sat.

Inhibitor (gatlotest) az id6s6do
hemofiliasoknal

Az inhibitor-képzédés az id6s hemofilias
betegekben nem gyakori, de a gondo-
z6 hematologusnak annal tobb fejtorést
okozo esemény. Idéskorban rendszerint
mitétek vagy nagy vérzések kapcsan al-
kalmazott intenziv faktorpotlas mellett
kell szamitanunk gatlotest-képzodésre a
beadott faktorkészitmény ellen. Inhibi-
tor jelenlétében (n. bypassing szereket
(FEIBA, NovoSeven) sziikséges alkalmaz-
nivérzéscsillapitasra. Ezek vérzéscsillapi-
to hatasa azonban kevésbé kiszamithato,
ugyanakkor a vérrogképzddést elésegit-
hetik ezaltal pl. szivinfarktust provokalva
a betegben.

A gatlotest eltlintetésére iranyulo tera-
pias torekvések eredményei eddig még
nem egyértelmiek.
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FOGASZATI PROBLEMAK

Az életkorral jelentkez6 leggyakoribb
fogdszati problémak az inysorvadas és
ismétl6dé inygyulladas, a fogak szuvaso-
désa, a fogk6képzbdeés és a fogak elvesz-
tése. A fogaszati betegségek természete
nem kiilonbozik a vérzékeny és nem vér-
zékeny férfiak kozott, az ellatas modja
azonban igen. Erdemes olyan fogorvost
valasztani, akinek van gyakorlata a vérzé-
keny betegek elldtasaban és jo szakmai
kapcsolatot tart fenn a hemofilia gondo-
z6 kozpont munkatdrsaival. A fogaszati
beavatkozas el6tt a gondozo hemato-
l6gus és a beavatkozast végzé fogorvos
megbeszélik, hogy vérzéscsillapitas cél-
jabol faktorpétlasra van sziikség, vagy
elegendd Exacyl tabletta és sz4joblogeto
oldat vagy mas helyileg hato vérzéscsil-
lapito.

Ha hemofilids beteg fogorvoshoz for-
dul, mindig tajékoztassa a fogorvost a
vérzékenységérdl, annak tipusdrol és
sulyossagarol, valamint a gondozoé he-
matologus/transzfuziologus nevérdl, el-
érhetéségérdl. Nem szabad elhallgatni,
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ha a beteg HIV, hepatitis B vagy C ferto-
zott. A fogaszati ellatds természetesen a
HIV, HBV vagy HCV fertézott betegeknél
is megtorténik, de ilyen esetekben az
egészségligyi torvény bizonyos rendsza-
balyok betartasara kotelezi a fogorvosi
rendelé személyzetét a fert6zés vérrel
torténd terjedésének megakadalyozasa-
ra (pl. az adott napon a rendelésen utol-
soként latjak el a HBV-fert6zott beteget,
mert a torvény az egész rendel6t érinté
ferttlenitést ir eld). Szintén tajékoztatni
kell az ellaté fogorvost az iziileti (térd,
csip6) protézisek jelenlétérdl, mivel az
iztleti protézissel €l6 betegek szamara
antibiotikum adasa indokolt a fogaszati
beavatkozas el6tt és utan. Ez azért sziik-
séges, mert a szajuregben [évé baktériu-
mok atmenetileg bejutnak a véraramba a
fogaszati beavatkozas soran és az iziileti
protézis fémfeliiletén megtapadva fert6-
zést okozhatnak.
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VIRUSOK
HIV

Az1980-as évek elején - tobbek kozott -
a hemofiliasok korében jelentkezett egy
titokzatos uj korkép, mely addig igen rit-
kan eléfordulo fert6zések halmozodasat
eredményezte a betegekben. Errél kapta
az Acquired Immunodeficiency Synd-
rome (AIDS) nevet (magyarul: szerzett
immunhianyos tiinetegyiittes). Két évvel
késébb azonositottak a korokozo virust,
amit human immunhiany virusnak (HIV)
neveztek el.

A HIV vérrel, vérkészitményekkel, szex-
udlis uton és anydrol csecsemdjére ter-
jedhet. A hemofilias kozosségben az
emberi plazmabol készilt faktorkon-
centratumok okoztak tomeges fert6zé-
seket. Magyarorszagon 32 hemofilias
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fert6z6dott meg HIV-vel, napjainkban
tobbségtik sajnos mar nem él. A véradok
szlrésének és a virusinaktivacios eljaras-
nak koszonhet6en a vérkészitmények
az 1990-es évektdl biztonsagosnak tart-
hatoak, és vérkészitmény eredetli ujabb
HIV-fert6zést nem jelentettek.

A HIV-vel tortént megfert6zédés utan a
virus az immunrendszer sejtjeiben bujik
meg, ott osztodik és kozben lassan pusz-
titja a gazdasejteket, fokozatosan gyen-
gitve az immunrendszert. Kozvetlendil
a fertézédést kovetéen atmenetileg je-
lentkezhetlaz, izomfajdalmak, levertség,
majd egy évekig tarto tiinetmentes peri-
odus kovetkezik. Ez még nem az AIDS
stadiuma, ekkor a beteget még ,csak”
HIV-fert6zottnek mondjuk. Amikor az
immunrendszer mar a végletekig legyen-
glilt, akkor jelennek meg a jellegzetes tii-
netek: olyan fertézések, amelyek egész-
séges immunrendszerd embereknél
nem okoznak panaszt (gombas nyel6-
cso, kiterjedt szajiiregi herpes, 6vsomor,
ritka korokozok okozta tiidégyulladds)
és bizonyos daganatok (Kaposi sarcoma,
lymphoma). Ekkor mar AIDS betegségrol
beszéliink, a tulélés 6-24 honap.

A HIV jelenléte a szervezetben vérvizs-
galattal a fertézést koveté néhany hé-
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ten belil kimutathat6. Magyarorszagon
a vizsgalathoz a mintavétel torténhet
a Vérellaté Allomasokon, infektologiai
rendeléseken, bdr- és nemibeteg-gon-
dozé intézetekben, ill. az anonym AIDS
ambulanciakon. A hemofilias férfiak
HIV irdnyu sziirése legalabb évente
egyszer a gondozo kézpontokban tor-
ténik. Ez els6sorban a plazma eredetti
faktorkoncentratummal kezelt bete-
geknél fontos. Természetesen ha HIV
fert6zésre utal6 panasz jelentkezik, is-
mételt vizsgalatot végeznek.

Hazankban a HIV-vel fertézott és AIDS-
ben szenved6 betegeket Budapesten a
Szent Laszlo Korhaz Infektoldgiai Rész-
legén kezelik, gondozzak. A HIV-t mara-
déktalanul a fert6zott szervezetbdl kiirto
gyogyszer egyel6re nem all rendelkezés-
re, vagyis a betegek nem gyogyithatoak
meg. Azonban az Osszetett antiretrovird-
lis kezeléssel jelentSsen lassithaté a virus
szaporodasa, igy akar évtizedekkel meg-
nyulhat a j6 minéségben eltoltott tulélés.
Arendelkezésre allo HIV ellenes gyogy-
szerek koziil egyik szedése sem ellenja-
vallt hemofilias betegek szamara.

A HIV-pozitiv beteg a retroviralis kezelés
ideje alattis fertéz, igy a partnervédelme
érdekében fontos az dvszer haszndlata
és a haztartasi balesetek soran a beteg
vérével valo kozvetlen érintkezés keri-
|ése. Fogorvosi/orvosi beavatkozas el6tt
nem szabad elmulasztani az egészség-
lgyi személyzet tdjékoztatasat a HIV-po-
zitivitas tényérdl.

A HIV-pozitiv betegek fertézésektdl
valé ovakodasa célszerli, ezért fontos
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az évenkénti influenza és az otévenkénti
Pneumococcus fertézés elleni vakcina-
ci6. A hemofilia okozta vérzékenység
miatt az oltasokat a b6r ala kell beadni
ésnemazizomba! AHIV okoztaimmun-
hiany az egyidej(i hepatitis B (HBV) infek-
Ci6 esetén a hepatitis virus szaporodasat
segiti, igy a fert6z6képesség nagyobb.
Ezért indokolt a HIV-pozitiv, de HBV-vel
még nem fert6zott beteg oltasa hepatitis
B ellenis (igaz, az oltas azimmungyenge
allapot miatt csak korlatozott védelmet
nyujt).

HCVés HBV

A hepatitis C virus (HCV) és hepatitis B
virus (HBV) fert6zés szintén a 1980-90-
es években terjedt el a hemofilias férfiak
korében a plazma eredet( faktorkészit-
mények révén. Magyarorszagon a fel-
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néttkord sulyos hemofiliasok kb. 90%-a
fert6z6dott meg HCV-vel.

A HCV és HBV jelenléte a szervezetben
gyakran csak10-15 évvel afert6zést kove-
téen deril ki, mivel a fert6zott vérkészit-
mény beadasa utan a betegnél tobbnyire
nem alakulnak ki a heveny majgyulladas
tlinetei. A virus a mdjban ,éldegél” éve-
ken at lassan pusztitva a majsejteket. A
majsejtpusztuldst a beteg immunrend-
szere is észreveszi, odacsoportosit im-
munsejteket, amelyek igy tartos gyulla-
désos folyamatot tartanak fenn. Az elhalt
majsejtek egy id6 utan nem tudnak re-
generalodni, helytikon a maj hegesedik
és igy alakul ki a majzsugor vagy maj-
cirrozis. Ez mar egy visszafordithatatlan
allapot. A folyamatos majsejtpusztulas
a majregeneracio érdekében az életben
maradt sejteket osztéddsra serkenti. gy
eléfordulhat, hogy a folyamatosan osz-
todo majsejtek genetikai allomanyaban
hiba keletkezik, és tumorsejtekként foly-
tatjak az életiiket. Az ebbdl kialakulo
majrak megjelenhet a tartés majgyulla-
das és a majzsugor stadiumaban is. A vi-
rusok sejtpusztulds és hegesedés nélkdil
un. egészséges hordozé allapotban is
perzisztalhatnak évekig a majban, de a
majrak kialakuldsanak a kockazata ekkor
is fokozott.

A krénikus majgyulladas okozhat bi-
zonytalan tiineteket, pl. faradékonysa-
got, fogyast és jobb oldali hasi pana-
szokat. A legszembet(inébb jel, hogy
a laborvizsgalatok soran a majenzim-
szintek emelkedettek. Sajnos gyakran
csak a majzsugor vagy a majrak okozta
majelégtelenség tiinetei alapjan deriil
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kia betegség. llyenkor a beteg bdre és a
szeme besargul, a hasa el6domborodo
lesz a felgyiilemld hasiri viz miatt, a la-
bai bedaganak, a bérén értagulatok je-
lennek meg, tudata zavartta valik és jel-
legzetes un. mdjszag érezhet6 a beteg
kozelében. A férfiaknal a nemi szérzet
megritkul, a herék sorvadnak és az em-
[6k megndnek. A hemofiliasok szamara
kiilonosen veszélyes, hogy a nyel6csé,
a gyomor és a belek nyalkahartyajan
vérzésre igen hajlamos értagulatok
keletkezhetnek. A helyzetet tovdbb
rontja, hogy a maj altal teremelt véral-
vadasi faktorok szintje és a vérlemez-
kék szdma is csokken mdjzsugorban,
tovabb fokozva a vérzési hajlamot.

A HBV-vel fert6zott egészséges immun-
rendszerl emberek szervezete 90-95%-
ban lekiizdi a virust és nem alakul ki tar-
tés majgyulladas. A betegek 5-10%-aban
azonban a virus a majban megtelepszik
és vagy tartos majgyulladast (10-30%)
vagy tlinetmentes hordozoé allapotot
(70-90%) okoz. A tartés majgyulladas-
bol az esetek 20-30%-ban majzsugor és
majrak alakul ki. A HCV-vel fert6z6dott
ép immunrendszer(i emberek 80%-ndl
alakul ki tartos majgyulladas, vagyis
csupan 20%-ban tudja az immunrend-
szer elimindlni a szervezetbdl a virust.
A HCV kivaltotta tartés majgyulladas
20%-ban vezet majzsugor és 5%-ban
majrak kialakulasahoz. HIV és hepatitis
B/C egyidejlijelenléte esetén a kronikus
hepatitis és szovédményeinek kialaku-
lasa nagyobb aranyban észlelhetd.

Magyarorszagon a hemofilia-gondo-
zas része a rendszeres szlirGtesztek
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végzése a hepatitis virusokra és a ma-
jfunkcio ellenérzése az altalanos la-
borvizsgalat keretében. Ez kiilondsen a
plazma eredetii faktorkészitményeket
hasznalé hemofiliasoknal lényeges. A
hepatitisszel megfert6z6dott hemo-
filiasok rendszeres hepatoldgiai (maj-
gyogyaszat) kontroll alatt allnak.

A hepatolégus szakember hatarozza
meg a kezelés sziikségessegét és mi-
lyenségét a maj érintettségének és a vi-
rus aktivitdsanak fliggvényében. Ehhez
sziikségesek a HBV és HCV szerologiai
vizsgalatok, a majfunkcio ismerete és a
maj szovettani allapotanak felmérése. Ez
utobbi régen csak a majbol egy vékony
tlvel vett szovethenger vizsgalataval
voltlehetséges (majbiopszia). Napjaink-
ban mar hazankban is rendelkezésre
all egy, a vérzékeny betegek szamadra
sokkal kedvezébb vizsgalati eljaras, a
FibroScan. Ez egy képalkoto vizsgalat,
ami a maj allomanyanak ,keménységét”
méri ultrahangos modszerrel. A koto-
szovetesen atalakult zsugormaJ ugyan-
is keményebb, mint az egeszseges ez
alapjan hatarozza meg a muiszer majcir-
rozis mértéket.

Kezeléssel a kronikus HBV infekcio
30-40%-a, a krénikus HCV fert6zés
50-60%-a gyégyithaté. Ha a beteget
nem sziikséges kezelni vagy a virusel-
lenes kezelés hatastalan, a rendszeres
utankovetés a tovabbiakban elenged-
hetetlen. A gondozo kézpontban vagy
a hepatologian 3-6 havonta torténik
majfunkcio-kontroll, hasi UH a majrak
korai felfedezése céljabol és AFP vizs-
galat a vérbdl (az AFP a majrak spe-
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cifikus tumormarkere). El6rehaladott
majzsugor esetén akar korhazi kezelés
is sziikségessé valhat és fiatal betegnél
akar még a majtranszplantacio is fel-
meriilhet.

HCV és HBV fert6zott betegek alkoholt
ne fogyasszanak! Sziikséges a hepatitis
A elleni vakcinacio is! Fontos az 6vszer
hasznalata a partner védelme érdekeé-
ben! A kérnyezet ne érintkezzen a be-
teg vérével! Fogorvosi/orvosi beavatko-
zasok el6tt szikséges az egészségligyi
személyzet tajékoztatasa a hepatitis B/C
fert6zésrol!

A HIV és a HCV ellen nem dll rendelkezés-
re védooltas! A HBV elleni harom oltasbol
allo vakcinat a gondozo kozpontokban
kaphatjak meg a hemofilias betegek!

‘!!'Wﬁ’ - —-' 7

SZEXUALIS EGESZSEG

Az évek mulasaval a férfiak és nék sze-
xualis szokasai, igényei valtoznak, aho-
gyan a szervezet teljesit6képessége
is valtozik, leginkabb csokken. A test
szexualis teljesit6képességének ,ha-
nyatlasa” részben a nemi hormonok
szintjének csokkenésével, részben a
test altalanos oOregedésével, eseten-
ként szervi bajok kialakulasaval magya-
razhato.

Egy amerikai felmérés szerint a 40-70
év kozotti nem vérzékeny férfiak ko-
zel 35%-a tapasztal merevedési zavart
vagy mas néven erektilis diszfunkciot
egy vagy tobb alkalommal. Ennek hat-
terében csak részben all az idésebb
életkor és a kevésbé heves érzelmi
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allapot, jelentds szazalékuknal vala-
milyen szervi betegségre volt vissza-
vezethet6 a probléma. A merevedési
zavar hatterében vérzékeny és nem
vérzékeny férfiaknal is allhat proszta-
ta-betegség, lehet elsé jele aziddskori
cukorbetegségnek, okozhatja érszi-
kiilet (dohanyzas!), magasvérnyomas,
de sulyos depresszio is. Egyes vérnyo-
mascsokkenték szedése is kivalthat
erektilis diszfunkciot.

Merevedési zavar észlelése esetén
mindig forduljon urolégus szakorvos-
hoz a felmeril6 szervi hattér kivizsga-
lasa céljabol!l A korilmények fliggveé-
nyében akar pszichologus segitségére
is sziikség lehet és igen eredményes-
nek bizonyulhat a parterapia is!

Amennyiben szervi betegség és pszi-
chés probléma nem igazolodott, uro-
l6giai javaslatra alkalmazhatéak un.
potencianovel$ szerek. Az igen koz-
ismert “Viagra” nevil gyégyszer ki-
sérletes koriilmények kézétt enyhén
gatolja a vérlemezkék mikodését. A
Hemofilia Vilagszovetség hivatalos
ajanlasa szerint azonban hemofili-
as betegek is szedhetik urologus ja-
vaslatara. A Viagra mellékhatasként
kivalthat hirtelen vérnyomascsokke-
nést, ami szivbetegség esetén akar
eszméletvesztést is provokalhat. igy
40 év feletti férfiaknak célszeri atesni
egy kardiologiai vizsgalaton is miel6tt
alkalmazni kezdenék a készitményt.

Hemofilias férfiak deformalt, fajdal-
mas iziiletei, a bevérzésektdsl valo
szorongas szintén csokkenthetik
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a szexualis aktivitast. A legpihen-
tetébb, legkényelmesebb pozicio
megtaldlasa természetesen a beteg
és partnere feladata. Az esetleges
faktorpotlas, iziileti torna részletei-
nek kidolgozasdhoz kérjen tanacsot
a gondozd hematologustol és gyogy-
tornasztol!

Természetesen nem szabad megfe-
ledkezniink a biztonsagos szexualitds
fontossagarol! Az oOvszer haszndlata
nagyon hasznos a nem kivant terhes-
ség megel6zésére és a szexualis uton
terjedé betegségek (HIV, HBV, HCV)
tovabbterjedésének megakadalyoza-
sara.

INKONTINENCIA

Az inkontinencia a vizelet- és/vagy a
székletiirités tudatos szabalyozasi ké-
pesseégének elvesztésétjelenti. Id6s kor-
ban gyakran el6fordulé tiinet, amelynek
hatterében nem ritkdn komoly prob-
léma (pl. daganat vagy a gerincvel6t
érintd sclerosis multiplex) is allhat. igy
vizelet- és/vagy székletiiritési probléma
esetén tegylk félre szégyenérzetiinket,
ésrovid idén beliil jelentkezziink a gon-
dozo6 kdzpontban, urolégiai vagy prok-
tologiai rendelésen! Azért sem érdemes
sokaig varni, mert viszonylag egysze-
rien kezelhet6 betegség (gyulladt ara-
nyér, a végbél nyalkahartya el6esése
vagy hugyuti fert6zés) is okozhatja az
igen kellemetlen tiineteket. igy minél
hamarabb fordulunk orvoshoz, annal
hamarabb szabadulhatunk meg a kelle-
metlenségektdl.
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A prosztata egészsége

Az id6s6dé férfiakat érinté betegségek
koziil talan a leggyakoribbak a proszta-
ta betegségei, igy érdemes attekinteni a
legjellemzébb korképeket és azok tiine-
teit.

A prosztata a férfi kismedencében a
hugyhdlyag alatt helyezkedik el, a hugy-
cs6 egy rovid szakasza halad at rajta. A
prosztata hatso felszine kozel fekszik a
végbél mells6 faldhoz, ezért lehetséges
az attapintasa a szlirévizsgalat soran a
végbélbe vezetett vizsgalo ujjal. A prosz-
tata funkciojat tekintve egy kiilsé elva-
lasztasu mirigy, mely a nemi izgalom so-
ran a férfi ivarvaladékban az ivarsejtek (a
herék termelik) szamara teremt a tulélés-
hez optimalis viszonyokat a herén kivdili
kornyezetben.

A prosztata betegségét okozhatja gyul-
ladas, benignus prosztata hiperplazia
(BPH) és rosszindulatt daganat. A BPH a
prosztata egészének megnagyobboda-
sat jelenti rakos elfajulas nélkdl.

A prosztatabetegségek okozta tiinetek
leginkabb az elhelyezkedésére vezet-
hetéek vissza. A gyulladt vagy megna-
gyobbodott prosztata akadalyozza a
vizelet elfolyasat a hugycsében, ezért a
vizeletiirités nehezen indul, gyenge a vi-
zeletsugar, a vizelet elakad vizelés koz-
ben. A hugyhdlyagban maradt vizelet
aztan folyamatos vizeletiiritési ingerrel
kinozza a beteget, aki gyakran urit kis
mennyiségl vizeletet. Akar éjszaka is
felébred 5-6 alkalommal. Igen el6reha-
ladott betegségben a prosztata annyira
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elzarja a hugycsovet, hogy az akaratla-
gos vizeletirités minimalisra csokken.
Ha a hugyholyag megtelik, tilcsordulas
miatt elcsoppen a vizelet (=inkontinen-
cia). Gyulladt prosztata esetén csiphet
a vizelet. A prosztatardk okozhat véres
vizeletet és kismedencei fajdalmat is,
s6t el6rehaladott stddiumban a csontat-
tétek miatt kiterjedt csontfajdalmak is
jelentkezhetnek.

Kordbban mar emlitettiik, hogy 45-50
évnél idésebb férfiaknal a proszta-
ta sz(ir6 vizsgalatat és a tumormarker
(PSA) iranyaban a vérvételt évente ja-
vasolt elvégezni. Az el6bb részletezett
panaszok jelentkezése esetén rovid
idén belil soron kiviili uroloégiai vizsga-
lat javasolt!

Gyulladas esetén antibiotikum hatéasa-
ra a tiinetek megsziinnek, a probléma
megoldodik. A benignus prosztata hi-
perplaziat gyogyszeresen vagy sulyo-
sabb esetben mdtéti megkisebbitéssel
kezelik. A prosztatardk esetén a kezelés
célja a teljes tumortomeg miitéti eltd-
volitdsa, majd hormonalis, sugar- és
kemoterdpids kezeléssel a maradék tu-
morsejt kiirtdsa.

A hemofilias férfiak prosztata beteg-
ségeinek kezelése minden pontban
megegyezik a nem vérzékeny férfiak
kezelésével. A szovettani mintavé-
telhez, a miitéti beavatkozashoz és
az utdkezelés okozta alacsony vérle-
mezkeszamhoz sziikséges faktorpot-
las miatt a gondozo orvos és a kezel6
urolégus rendszeres konzultacidjdra
van sziikség.

Magyar Hemofilia Egyestilet 39
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A LELEK EGESZSEGE

A szellemi (mentalis) egészség hanyatla-
sara elsésorban id6skoru vagyis 60-65
év feletti személyeknél szamithatunk. A
depresszio és a demencia (elbutulas latin
megfelelSje) a mentalis egészség romla-
sanak két f6 megnyilvanulasi formaja.

A depresszios betegeket a pszichiater
szakorvosok kezelik részben gyogy-
szerekkel (antidepresszansok), részben
pszihoterapia (foglalkozasok, beszélge-
tések) révén. Az antidepresszansok egy
csoportja, az un. szelektiv szerotonin
felvételt gatlo szerek nem javasolhato-
ak vérzékeny betegek szamara, mivel

A depresszios beteg mindig szomord,
nyomott a hangulata, nem érez kedvet
semmihez, széls6séges esetben nem
taplalkozik és nem tisztalkodik. Id&skor-
ban sok életesemény provokalhatja a de-
presszios epizod kialakuldsat: nyugdijba
vonulas, emiatt érzett ,feleslegessé va-
las”, anyagi gondok, hazastars elvesztése
vagy tartds betegség. A hemofilias iziile-
ti deformitasok, a kronikus fajdalom, a
korlatozott mozgékonysag miatti szocia-
lis izolacio vagy az oninjekciozas képes-
ségének elvesztése tovabbi tényezdk,
amelyek a depresszio iranyaba sodorjak
a beteget.

40 Magyar Hemofilia Egyestilet

vérlemezke-miikodést gatlé mellékha-
tasuk van és igy fokozzak a vérzésve-
szélyt. llyen gyégyszerek pl. a Prozac
(hatdéanyaga: flouxetin) vagy a Citap-
ram (hatéanyaga: citalopram).

A depressziot azonban jobb megel6zni.
Erre legjobb modszer, hogy elfoglaltsa-
got, tarsasagot, fizikai és szellemi aktivi-
tast kerestink:

* Nyugdijas korban is sziikség van rend-
szeres tevékenységekre, amelyek ki-
toltik a napot (kertészkedés, gyogytor-
na, fGzés, séta).
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* Jarjon tarsasagba, vegyen részt a helyi
id6sklubok programjain!

* Probalja megérizni a szellemi frisses-
ségét olvasassal, keresztrejtvény fej-
téssel!

A demencia a masik gyakori betegség,
amely idéskorban a mentadlis egészség
romlasat jelenti. Az elbutulds elsésorban
az emlékezbképességet érinti. A demens
beteg példaul eltéved a sajat otthona-
ban vagy nem taldl haza, mert elfelejti
az utat, nem ismeri meg a csaladtagokat,
mindent elfelejt, amit mondanak neki,
kérdéseket ismételget, megfeledkezik az
étkezésekrodl és a tisztalkodasroél, az ételt
a tlizhelyen hagyja, elveszti az id6érzé-
két, nem tudja megmondani az aznapi
datumot, nem ismeri fel a pénz értékét.
Egyes betegek zavarttd, akar agressziv-
vé is valhatnak a sajat csaladtagjaikkal
szemben. A zavartsag, agresszivitas ma-
gukban hordozzdk a sériilés veszélyét,
ami hemofilias betegekre nézve kiil6no-
sen veszélyes.

A demencia kialakulasanak oka, hogy az
agysejtek bizonyos csoportjai a kor el6-
rehaladtaval elpusztulnak és nem szii-
letnek ujja, igy funkcidjuk kiesik. Ennek a
sejtpusztulasnak lehet az oka az un. Alz-
heimer demencia vagy az agyi vérellatas
zavara (vaszkularis demencia).

Zavartsagot nemcsak demencia valthat
ki id6s korban, hanem fert6zések vagy
kiszaradds is. Fontos, hogy idés ember
zavartsaga esetén mindig forduljunk or-
voshoz! Ha fert6zés vagy kiszaradas all a
hattérben, a gydgyulas utan a zavartsag
is megszlinik. Tartds elbutulds esetén
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azonban pszichidter és ideggydgyasz se-
gitségére van sziikség!

Mit lehet tenni egy demens beteggel?

A demencia megel6zésére nincs jo mod-
szer. A depresszional felsorolt pszichés,
mentalis és fizikai aktivitas esetleg kés-
leltetheti a folyamatot, de a dementia ki-
alakuldsat nem fogja megel&zni.

Mivel egy demens beteg nem képes
magarol gondoskodni, nem veszi be a
gyogyszereit és éjszaka akar el is kobo-
rolhat, 24 6ras feliigyeletre van sziiksége.
Ez megoldhatd otthon apolas kereté-
ben vagy korhazi apolasi osztaly igény-
bevételével, esetleg idések otthonaba
torténd bekoltozéssel. Minden demens
beteget ovni kell az eleséstdl, kovetkez-
ményes csonttorésektdl és sérilésektdl.
Ez fokozottan igaz a vérzékeny id6s be-
tegekre!

A (mdr nem teljesen) ép testben ép lélek

Nos, miutdn alaposan elijesztettem a
Kedves Olvasot az oregedésnek neve-
zett, egyébként teljesen természetes fo-
lyamattol, felhivnam a figyelmet arra a
fontos igazsagra, hogy az 6regedés nem
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egyenlé a ,betegnek lenni” éllapottal.
A kozép- és az idéskornak is megvan a
maga szépsége, melynek maradéktalan
kiaknazasara mindekit csak buzditani tu-
dunk. igy érhetd el, hogy a mar nem tel-
jesen ép testben ép lélek lakozzon.

Negyven-6tven éves korban a férfiak
aktivak, dolgoznak, mar tobbnyire meg-
allapodottak, gyerekeket nevelnek, de
a tiz-hasz évvel korabbi rohanast mar
egy kényelmesebb temp¢ valtja fel. Ha-
zankban sajnos az iziiletek rossz allapo-
ta miatt nem ritkasag, hogy az ebbe a
korosztalyba tartozé hemofilids betegek
csokkent munkaképességliek, igy a karri-
erépités id6szaka kimaradt az életiikbél.
Barmelyik csoportba is tartozik a Kedves
Olvaso, a mindennapi teenddk és a testi
egészség megdbrzésén tul fontos a lélek
egészsége is. Lépjenek ki hat idénként
a hétkoznapok ,mokuskerekébdl”! Ez
nemcsak egy koltséges wellness hétvége
vagy tengerentuli utazas réven valosit-
hato meg. Szenteljenek sok figyelmet a
csaladjuknak! Legyenek olyan esték vagy
hétvégék, amikor Osszegydilik a kisebb
vagy nagyobb csaladi kor, f6zzenek, be-
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szélgessenek! Nemsokara a gyerekek
elhagyjak a csaladi fészket és ezek az
id6k soha nem hozhatdak mar vissza. Ha
egyediilallo, ismerkedjen, még semmirdl
sem maradt le! Ha mas lehet6sége nincs
(és sok férfinak és nének nincs!), manap-
sag az internet vilagaban szamos tarske-
resé oldal all rendelkezésre az ismerke-
déshez! A randevizas remek lehetdség
a kimozdulasra, a sikerélmények pedig
novelik az 6nbizalmat! Természetesen a
baréti kapcsolatok is nagyon fontosak,
melyek k6zos programokkal erésitheto-
ek, mélyithetéek. A hemofilias betegek
szamara tovabbi lehet6ség a Hemofilia
Egyeslilethez torténé csatlakozds, mely
révén Uj embereket ismerhetnek meg,
tapasztalatokat cserélhetnek a beteg-
tarsakkal és aktiv tagjaiva valhatnak egy
konstruktiv kozosségnek.

Mi a helyzet ,hatvanon” til? Barmilyen
furcsan is hangzik, az idéskornak szamos
elénye van. A gyerekek mar kirepliltek,
elmaradnak a dolgos hétkoznapok, meg-
szlinik a reggeli rohanas és az esti faradt
hazatérés a munkabol. Az id6s ember
egyszerre idémilliomossa valik. Célszer
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ezt az id6t tartalmasan, de semmikép-
pen sem kimeritSen felhaszndlni. Es nem
lehet eléggé hangsulyozni az emberi
kapcsolatok fontossagat! Toltson minél
tobb id6t a csaladjaval, szeretteivel! Itt a
remek lehetdség az unokakkal jatszani,
nagyokat sétalni, mesélni a régi idokrdl.
Frissitse fel a korabbi kapcsolatokat ba-
ratokkal, ismerésokkel, osztalytarsakkal!
Jarjanak el étterembe, szervezzenek ko-
z6s délutani programokat! Ezek kivalo
alkalmak a ,kioltozésre”, hiszen id6skor-
ban is nagyon fontos a testi dpoltsag, a
tiszta, izléses viselet. A testi hygiene és
a rendezett ruhdzat a hétkoznapokban
is elengedhetetlen a jo kozérzethez. Ha
a hemofilian kiviil mas betegségben is
szenved (példaul cukorbetegség), csat-
lakozhat mas betegklubokhoz is, ahol
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részben Uj ismerésoket szerez, részben
hasznos tanacsokat kaphat az adott be-
tegséggel kapcsolatban.

ZARO GONDOLATOK

Végére értlink hat a kozép- és id6skori
problémak, valtozasok, folyamatok ren-
getegében tett utazasunknak. Reméljiik,
a Kedves Olvaso nem érzi elfecséreltnek
aflizet elolvasasara szant id6t és segitsé-
get tudtunk nyujtani az egyes betegsé-
gek és kezelésiik megértéséhez. Ameny-
nyiben a megel6zésre és az életmindség
javitasara vonatkozé tanacsokat hasz-
nosnak, kivitelezhetének talalta és meg-
valositasukra elszanta magat, j6 munkat
és kitartast kivanunk a cél eléréséig.
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MAGYAR HEMOFILIA EGYESULET

A Magyar Hemofilia Egyesiilet a kiilonféle velesziiletett vérzékenységben szenvedd
betegek orszagos, kozhasznu érdekvédelmi tarsadalmi szervezete, a Hemofilia Vilag-
szovetség és az Europai Hemofilia Konzorcium hivatalos magyarorszagi képviselSje. Az
egyesiiletet hemofilids betegek alapitottak 1990-ben, jelenlegi taglétszama hatszaz f6.
Egyesiiletiink hisz éve az orvostarsadalommal egytttmUkodve fejti ki tevékenységét az
orszagosan egységes, egyenld esélyeket biztosito, europai standardoknak megfelel6 ma-
gas szinvonalu és biztonsagos faktorellatas és hemofilia-gondozas megteremtése, vala-
mint a betegek, az orvosok és a magyar tarsadalom felvilagositasa és képzése érdekében.
Egyesiiletiinknek fontos szerepe volt a virusinaktivalt véralvadasi faktorkészitmények ha-
zai bevezetésében, a preventiv kezelés elfogadtatasaban, az otthoni 6nkezelés bevezeté-
sében, és alegbiztonsagosabbnak tartott rekombinans készitmények térnyeréseében.

A Magyar Hemofilia Egyesiilet tevékenysége:

vérzékeny betegek kozosségi és egyé-
ni érdekképviselete

ismeretterjeszt6 kiadvanyok, konyvek
megjelentetése, edukacio, konferen-
ciak szervezése

online ismeretterjesztés, felvilagositas
a betegek és az orvosok korében

ingyenes nyari rehabilitacios tdbor e

vérzékeny gyermekeknek
oninjekciozas és otthonikezelés megtanitasa
otthoni gyogytorna szolgaltatas idds,

Honlap: www.mhe.hu ¢ E-mail: mhe@mhe.hu
Telefon: 30/570-4804 ¢ Cim: 1088 Budapest, Rakdczi ut 29.
Bankszamla: 11707024-20272630

mozgdssériilt, raszoruléo hemofilids
betegeknek

vérzékeny betegek Osszefogasa, ko-
z0sségi programok szervezése
kezel6orvosok, gydgytornaszok, no-
vérek munkajanak tamogatasa, to-
vabbképzésiik elGsegitése
egyuttmikodés a hazai, hataron tuli
és kiilfoldi betegszervezetekkel, a He-
mofilia Vilagszovetséggel és az Euro-
pai Hemofilia Konzorciummal
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