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A von Willebrand-betegség a leggyako-
ribb oroklott vérzékenység az ember-
ben, nevét a betegséget 1926-ban elso-
ként leiro Dr. Erik Adolf von Willebrand
finn orvosnak koészonhetjik. A vérzé-
kenység oka az egyik fontos véralvadasi
fehérje, a von Willebrand-faktor (VWF)
hianya, illetve mikodési zavara. A be-
tegség a vilag népességének 1-2%-at
érinti, becslések szerint 60-120 millié
ember szenved von Willebrand-beteg-
ségben.

A vérben kering6 von Willebrand faktor
érsérilés esetén nélkilozhetetlen sze-
repet tolt be a vérlemezkéknek a sériilt
érfalhoz valé tapasztasaban. Segitségével
az érfalon 1évé sériilést a vérlemezkék
elzarjak, és megszinik a vérzés. VWF hi-
anyaban vérzékenység léphet fel, mely
enyhe formatdl sulyos fokuig valtozhat.

A betegség genetikailag meghatarozot-
tan a testi kromoszoman (un. autoszo-
man) keresztll oroklédik, férfiakat és n6-
ket ugyanolyan mértékben érint.

A betegseg tipusai és oroklodése

A von Willebrand-betegség harom 6 ti-
pusa ismert:

I-es tipusban csokkent mennyiségu, de
normalis szerkezetl fehérje termelédik.
Az 6sszes von Willebrand-beteg kozel
70%-a tartozik ebbe a csoportba; nekik
altalaban enyhe vagy kozepesen sulyos
vérzékenységi tiineteik vannak.

Autoszomalis domindns oroklodési mod

2-es tipushan a termelddé fehérje funk-
cidja karosodott, a betegek 10-15%-a tar-
tozik ide. llyenkor a faktor szerkezete, és
ezaltal a mdkodése is eltér a normalistol,
valamint a faktor szintje is alacsonyabb
lehet. Az 1-es és 2-es tipusok dontéen do-
minans médon 6roklédnek, ami azt je-
lenti, hogy asziil6ben jelen 1évé betegség
hasonld sulyossagu formaja jelenik meg
az utédokban, amennyiben 6rokolték azt.
A betegség oroklésének esélye 50%.
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3-as tipus a legsulyosabb forma - melyet
a VWF szinte teljes hidnya jellemez -, a
betegek 1-5%-at érinti. Recessziv Orok-
lésmenetet kovet, ami azt jelenti, hogy
a betegséget hordozo sziil6k egészsége-
sek vagy enyhe vérzékenységi tiineteik
vannak, de egyik génjiikben ,beteg” von
Willebrand-faktort hordoznak, a masik
jelenlévé egészséges gén azonban ,er6-
sebb”, minta beteg gén, ezért nem alakul
ki vérzékenység. Ha két ilyen hordozo
sziilének gyermeke sziiletik, a gyermek
25%-os eséllyel mindkét sziil6tél a be-
teg gént orokli, és sulyosan vérzékeny
lesz. Ez gyakrabban fordul el6 akkor, ha

Autoszomalis recessziv éroklodési mod

a szll6k valamilyen foku, akar igen tavoli
rokonsagban allnak egymassal. A gyer-
mekek 50%-os eséllyel hordozok lesz-
nek, akarcsak a sziil6k, és 25% annak az
esélye, hogy csak az egészséges géneket
oroklik.

A vérzéses tiinetek sulyossagat elsésor-
ban a von Willebrand-faktor szintje be-
folyasolja. 20%-os faktorszint alatt sulyos
vérzékenység jelentkezhet. Kozepesen
sulyos vérzékenységet okozhat a 20-40%
kozotti faktorszint, mig az ennél maga-
sabb érték esetén a tiinetek enyhe forma-
ban vagy egyaltalan nem jelentkeznek.
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A von Willebrand-betegség jellemzo tunetei

A Willebrand-betegséget bér- és nyal-
kahartyavérzések jellemzik, melyek su-
lyossaga igen valtozo. Leggyakoribb vér-
zéstipusok az orrvérzés, a foginyvérzés,
csekély traumara bdéron véralafutasok
megjelenése. Sériilések utdn a vérzés
nehezen all el. Foghuzast, kis mitéteket
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kovetéen is sulyos, nehezen csillapit-
hato, akér transzfuziot igényl6 vérzés is
indulhat. A betegséget nem egyszer
gyermekkori mandulamdtétet kovetéen
diagnosztizaljak. A von Willebrand-be-
tegségre jellemzd az un. ,Ujravérzés”, az a
jelenség, mikor a foghuzast, muitétet ko-

vetéen a vérzés egy-két nap mdulva djrain-
dul. Ez is kiemeli annak fontossagat, hogy
ezen beavatkozasok vérzékeny bete-
gek ellatasaban gyakorlattal rendelkezd
egészségligyi intézményekben torténje-
nek megfelel6 el6készités és miitét utani
megfigyelés mellett. Sulyos esetekben
mar csecsemdkorban jelentkezhetnek a
vérzékenység tiinetei.

Ujsziilétt korban kéldokcsonk-vérzés, bér-
vérzések, cephalhematoma (az ujsziilott
fején a sziilés kozben keletkezett vérom-
leny) jelezhetik a vérzékeny hajlamot.

Csecsemokorban bor alatti vérzések je-
lentkezhetnek akar kis trauma utan is,
tovabba iny- és orrvérzések is gyakoriak
lehetnek. A mozgasfejlédés kapcsan az
esésnek kitett teriileteken véralafutasok,

ritkdn izom- és izuleti vérzések keletkez-
nek.

Kamaszkorban az egyik leggyakoribb,
nébetegeket érintd tiinet a sulyos, nagy
mennyiségl és elhtizoédé menstruacios
vérzés (menorrhagia), mely vashianyos
vérszegénységet okozhat. A stlyos men-
orrhagidk egy részének hatterében fel
nem ismert von Willebrand-betegség all.

A terhesség soran a Willebrand-faktor
szintje - a 3-as tipus kivételével - emel-
kedik, igy vérzéses komplikaciokkal
altaldban nem kell szamolni. A Willeb-
rand-faktor szintje a sziilés utan gyorsan,
néhany nap alatt csokken, ami vérzéses
szovédményt okozhat, emiatt szilést ko-
vetGen is fontos a hosszabb, 7-10 napos
megfigyelés.
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Ugyancsak a néket érintd, ritkdn el&for-
duld, de sulyos probléma a menstruacios
ciklus félidejében a peteérést (ovulaciot)
kovetben a petefészekbe tértend bevérzés.
Alhasi fajdalom, sulyos esetben hasiire-
gi vérgyillem alakulhat ki, mely sokkos
allapothoz vezetve siirgés mdtétet igé-
nyel. Néhany betegben, f6ként a sulyos,
3-as tipusu esetekben ez folyamatos fo-
gamzasgatlo szedését teszi sziikségessé,
komolyan megnehezitve ezzel a gyer-
mekvallalast. Kordbban, a mai faktorké-
szitmények rutinszer( hasznalata el6tt a
sulyos vérzések akar a petefészkek, illet-
ve a méh eltavolitasat is sziikségessé te-
hették, manapsag ezek a szovédmények
szerencsére megel6zhetdk.

A gyomor- és bélrendszeri vérzések nem
szamitanak ritkasagnak a von Willeb-
rand-betegeknél. Ennek tiinete lehet a
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véres hanyas, illetve a véres vagy fekete
szin(i (emésztett vért tartalmazd) an. szu-
rokszéklet. Kilon kiemelend6 a von Wil-
lebrand-betegség gyakori tarsulasa a bél-
rendszer érfejlédési rendellenességeivel,
melyek kiilonosen érzékennyé teszik
6ket a von Willebrand-faktor hianyéra
vagy csokkent mikodésére. Az ilyen ti-
pusu vérzések inkabb az idésebb korosz-
talyra jellemzoéek, az 6todik évtizedben
vagy azutan jelentkeznek.

Ezzel éppen ellentétes tendencia fi-
gyelheté meg az orrvérzéseknél: gyer-
mekkorban gyakoriak, az életkor eld-
rehaladasaval azonban gyakorisaguk
csokken.

A klasszikus vérzékenységre (hemofilia
A, B) jellemzd iziileti, izom- és szovetkozti
vérzések inkabb csak a sulyos faktorhi-

anyban szenvedd 3-as tipusu Willeb-
rand-betegeknél fordulnak eld. llyen
esetben a sériilt végtagot a gyermek ki-
méli, mozgdsa elmarad az ellenoldalhoz
képest.

Ritkan eléforduld vérzéstipus a hugyuti
vérzés, mely véres vizelet formdjaban je-
lentkezhet. Kis mennyiség( vér jelenléte

csak a vizelet enyhe, pirosas elszinezo-
dését okozza.

A Willebrand-betegség egyik ritka, de
életet veszélyezteté komplikacioja a fejet
ért trauma utan bekovetkezé agyvérzes.
Tunetei lehetnek: erds fejfajas, hanyas,
zavartsag, almossag, eszméletvesztés és
gorcsok.

A von Willebrand-betegség kezelese

I. Nem transzfuzios kezelési
lehetoségek

1. DDAVP
A DDAVP (dezmopresszin, Octostim inj.)
hatasara atmenetileg emelkedik a VllI-as
és a Willebrand-faktor szintje, biztositva
ezaltal egy-egy kisebb beavatkozas idejé-
re a megfelel6 véralvadast. A DDAVP mo-
bilizalja a szervezetben tarolt sajat von
Willebrand-faktort, elénye, hogy nem
plazmakészitmény, igy nem all fenn a

virusatvitel veszélye. Leggyakrabban int-
ravénasan alkalmazzuk, 0,3 pg/kg dozis-
ban, fizioldgids séinflzidban, 20-30 perc
alatt beadva. Hatdsara a faktorszint 30-60
perc alatt hdrom-6tszorosére emelkedik,
a hatds idétartama 8-10 o6ra. Az adag
kett6-négy alkalommal 12-24 6ranként
ismételhets, de ismételt alkalmazas so-
ran, a szervezet raktarainak kitiriilése mi-
att a hatds csokken. A DDAVP leginkabb
1-es tipusut von Willebrand-betegségben
hatékony, de egyéb tipusokban is alkal-
mazhaté. Hatékonysaganak megitélésé-
re a diagnozis felallitasakor tesztinfuzio
elvégzése javasolt. 3-as tipusu Willeb-
rand-betegségben a DDAVP-t6l érdemi
hatas nem varhato.

A DDAVP mellékhatasaként fejfajas, arc-
kipirulas, erés szivdobogasérzés fordul-
hat el6, ezek az infuzio lassitasaval meg-
sziintethet$k. Ismételt alkalmazas esetén,
foként kisgyermekekben a vizvisszatartas
kovetkeztében folyadék-tulterhelés és
alacsony natriumszint alakulhat ki. 1d6-
sekben, ismert artérias érbetegekben
adasa koriltekintést igényel, néhany
esetben leirtak agyi érelzarédas, illetve
szivinfarktus kialakulasat DDAVP infuziét
kovetden.
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2. Fibrinolizisgatlok

A fibrinolizisgatlok von Willebrand-be-
tegségben kiegészité kezelésként java-
soltak. Ma Magyarorszagon legelterjed-
tebb az Exacyl (tranexamsav) tabletta,
injekcid és oldat alkalmazdsa. Hatdsme-
chanizmusa, hogy lassitja a mar kialakult
vérrog-dugd lebomldsat. Dozisa 15-25
mg/kg 8 oranként. A fibrinolizisgatlok jo
hatasuak menorrhagidban, gyomor- bél-
rendszeri vérzésben és szajlregi vérzé-
sekben. Els6sorban ez utdbbi kezelésére
ajanljak a tranexamsav oldat alkalmaza-
sat szajviz formdjaban. A fibrinolizisgat-
l6k nem hasznalhatok (kontraindikaltak)
hugyuti vérzésekben, mivel fennall an-
nak a veszélye, hogy a keletkez6 véralva-
dék a hugyutakat elzarja.
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3. Hormonkezelés

Az ovulacios vérzés megel6zése mellett
a fogamzéasgatlok hatékonysaga igazolt
menorrhagidban is. A hatas figgetlen a
von Willebrand faktor szintjétdl, feltehe-
téleg a méhnyalkahartyara kifejtett hatds-
rol van sz6, mely 3-as tipusu von Willeb-
rand-betegségben is észlelhetd.

I1. Transzfuzids kezelési modok

Faktorkoncentratumok

A DDAVP-re nem reagalé sulyos 1-es,
2-es illetve a 3-as tipusu willebrandos
betegek kezelésének alapja a von Wil-
lebrand-faktort és Vlll-as faktort tartal-
mazo koncentratumok alkalmazéasa. A
Magyarorszagon elérheté készitmények
koziil Haemate P vagy Wilate nevi plaz-
maeredetl, vagyis véradoktdl levett
plazmabol elgallitott készitmények all-
nak rendelkezésre a von Willebrand-be-
tegség kezelésében. E gyogyszerek viru-
sinaktivaltak, virusatvitel szempontjabol
csaknem 100%-osan biztonsagosak. Az
alvadasi faktor dézisa egyénre szabott,
fligg a vérzés tipusatol és sulyossagatol.
Spontan vérzés esetén 20-30 egység/kg
adag alkalmazhaté a vérzés megszi(iné-
seig. Nagy m(tét esetén a dozis 40-60
egység/kg is lehet naponta a teljes seb-
gyogyulasig, ami 8-10 napos faktorpot-
last tesz sziikségessé.

A faktorpotlds szovodményei
A 3-as tipusu willebrandos betegek-
ben a plazmakészitmények ismételt
alkalmazasa soran ritkan sulyos allergi-
as-anafilaxias reakcié léphet fel. A tu-
neteket konny( felismerni: bdrkitités,

laz, hidegrazas, mellkasi szoritd érzés,
hanyinger, szédiilés, zsibbadas. A tiine-
tek jelentkezése esetén a faktorbeadast
meg kell szakitani és azonnal orvoshoz
kell fordulni. A kialakult ellenanyaggal
rendelkez6 betegek kezelése nehéz,
ilyenkor Willebrand-faktort nem tartal-
mazo, géntechnologiai uton eldallitott
rekombinans Vlll-as faktor készitmé-
nyek hasznalata az egyik ajanlott lehe-
téség. Von Willebrand-faktor hianyaban
a Vlll-as faktor igen rovid féléletideje
miatt nagy dozisok adasara van szlikség,
folyamatos intravénas infuzioban. (Nor-
malis esetben a Vlll-as faktor a Willeb-
rand-faktorhoz kotve kering a vérben,
mely megvédi a bonté enzimektdl. Wil-
lebrand-faktor hidnya esetén a Vlll-as
faktor hamarabb lebomlik, ezért szintje
alacsonyabb a willebrandos betegek-
ben.) Alternativ kezelési méd a rekom-
binans aktivalt Vll-es faktor alkalmazasa.
Ellenanyag jelenlétére utalhat, ha a meg-
szokott faktorpotlas a korabbihoz képest
kevésbé hatasos, vagy vérzések lépnek
fel. Mitétek el6tt érdemes lehet a faktor
hatasossagat, illetve a faktor életidejét
ellendrizni.

A faktorpotlas alkalmazasa soran jelentds
forduldopont volt a készitmények virusi-
naktivalasa. Korabban a betegek nagy
része hepatitisz B és C virussal, illetve
HIV-virussal fert6z6dott. Az 1986. ota
forgalomban 1évé virusinaktivalt készit-
mények alkalmazasaval azonban nagy
biztonsaggal megel6zhetd a fert6zések
atvitele. Magyarorszagon leginkabb a he-
patitisz C fertézés befolyasolja a betegek
életét, naluk fontos a rendszeres hepato-
[6giai gondozas.

Kezelési modok

A kezelés torténhet sziikség szerint, vér-
zés vagy vérzés veszélyével jaro sériilés
esetén, ezt ,on demand” kezelésnek hiv-
jak. Mas esetben a faktorpdtlast meg-
el6zésként, ,profilaxis”-ként adjak, mely
torténhet alkalomszerden, pl. utazas, ter-
vezett beavatkozas elétt, illetve rendsze-
resen és huzamosabb ideig - honapokon,
éveken - tart6 kezelés formajaban. Hosz-
szan tarto rendszeres faktorpotlasra lehet
szlikség elhizodo gyomor- és bélrend-
szeri vérzés vagy sulyos menstruacios
vérzés esetén. Sulyos foku von Willeb-
rand-betegségben szenvedd nébetegek
terhessége alatt a magzat védelmében is
alkalmazhato profilaxis.

Kontrolalt otthoni kezelés

Nagy szabadsagot jelenthet a betegek-
nek a kontrolldlt otthoni kezelés. A su-
lyosan vérzékeny betegek tobbsége vagy
csaladtagja meg tudja tanulni a faktor
beadasat. llyenkor sértilés, vérzés esetén
a faktor kéznél van, s a gyégyszer legrovi-
debb id6n belil beadhato. Alkalmazha-
t6 emellett profilaxisként utazas, sportte-
vékenység vagy kisebb beavatkozas el6tt.
Az otthoni kezelés elkezdését mindig
képzés el6zi meg, melynek sordn a beteg
és csaladtagjai megtanuljak, hogyan kell
elkésziteni és beadni az injekcidt, mi a te-
endd szovédmény esetén, és hogyan kell
kezelni a veszélyes hulladékot. Az ottho-
ni kezelés nem csak szabadsagot, de egy-
ben felelGsséget is jelent a beteg és csa-
ladja szamara, meg kell tanulni, melyek
a potencidlisan életveszélyes vérzések,
mikor az elsé faktorp6tlé adag beadasa
utan azonnal jelentkezni kell a gondozd
kozpontban.
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Egyutt elni a vérzekenyseggel

A korszer(i kezelési médok mellett ma
mar lényegesen konnyebb a Willeb-
rand-betegek élete. Az otthoni kezelés
jelentésen javitia a betegek életmind-
ségét, altala a betegek joval nagyobb
szabadsagot élveznek, életviteliik sokkal
kevésbé korlatozott. Fontos, hogy a wil-
lebrandos gyermekek is tgy néjenek fel
mint egészséges tarsaik, onértékelésiiket
ne befolyasolja a betegség. Sokszor gon-
dot jelenthet, hogy az 6vodaban vagy az
iskolaban keveset tudnak a betegségrdl,
ezért aggodnak a gondozok, tanitok, ha
vérzékeny gyereket biznak a gondjaikra.
Megfeleld tajékoztatdssal segiteni lehet
ezen a probléman, igy a gyermeket nem
rekesztik ki a tobbi gyermekkel folytatott
kozos programokbol.

Fizikai aktivitds néhany formdja nem
ajanlott a willebrandos betegeknek:
azok a sportok, illetve tevékenységek
nem ajanlottak, ahol fokozott a sériilés,
az elesés, az elcsuszas vagy a fejsériilés
kialakulasanak kockazata. E szemponto-
kat kortltekint&en kell figyelembe venni
sportolaskor vagy a palyavalasztaskor.

A gyermeknek ajanlhaté sportok: uszas,
kerékparozds, tarazas, sifutds, asztalite-
nisz stb. Nagyon fontos, hogy engedjiik
a gyermekeket sportolni, hiszen ez elen-
gedhetetlen a teljes és egészséges élet-
hez, tovabba a jol fejlett izomzat véd a
mindennapok sériiléseitdl is. Sérilésve-
szély miatt nem ajanlottak a kiizdéspor-
tok és a rogbi, tovdbba a nehéz fizikai
aktivitast igényl6 sportok extrém formai.

Hasonléan a sportokhoz a palyavalasz-
tasnal is kerilni kell a sériilésveszéllyel
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vagy az erds fizikai terheléssel jaro foglal-
kozasokat. A von Willebrand-betegség a
gyermek szellemi fejlédését nem befo-
lyasolja, ezért fontos, hogy jo tanulmanyi
eredmény elérésére buzditsuk az iskola-
ban, mely a gyermek onértékelését, ké-
s6bbi tovabbtanulasat és palyavalasztasi
lehet&ségeit pozitivan befolyasolhatja.

Utazds

A vérzékeny betegek szabadon, korlato-
zas nélkil utazhatnak, érdemes azonban
olyan helyre menni, ahol szlikség ese-
tén biztositott a megfelelé orvosi ellatas.
Utazas el6tt feltétlendl tajékozodni kell
a helyi hemofilia kozpont elérhetdsé-
gérol, hogy adott esetben kapcsolatba
lehessen lépni vele. Sziikség esetén a
faktorkoncentratumnak  rendelkezésre
kell allnia. Széllitaskor tisztaban kell lenni
a készitmény eltarthatdsagaval, a tarolasi
hémérséklettel és a lejarati idével, ezek
az informaciok a készitmény dobozan
olvashaték. Utazaskor mindenképpen
vinni kell a gondozasi konyvet, mely tar-
talmazza a betegség megnevezését, az
esetleges tarsbetegségeket, az alkalma-
zott kezelést és gyogyszereket. Emellett
szlikség van az adott orszagban érvényes
betegbiztositasrais. Utazas el6tt érdemes
felkeresni a kezelGorvost és egyeztetni
vele az utazashoz sziikséges teendoket.

Gyogyszerek, miitét, kozpontok
A willebrandos betegek nem szedhetnek
olyan gyogyszert, mely a fennall6 alvada-
si zavart tovabb fokozza. Ezzel a betegek-
nek, sziil6knek és kozvetlen kornyeze-
tiknek tisztaban kell lennie, illetve egyéb

orvosi vizsgalatok soran tdjékoztatniuk
kell az orvost az alapgyogyszerekrél. A
tiltott gyogyszerek listajat a betegek gon-
dozasi napldja tartalmazza.

Megfeleld faktorpotlas mellett a willeb-
randos betegek mdtéti kockazata alig
magasabb a normadlis véralvadasu sze-
mélyekénél. A m(tét soran elengedhe-
tetlenil fontos azonban a pontosan el6-
készitett faktorpotlds, valamint a gondos

a szakemberek tanacsaikkal segithetik a
betegek életvezetését, napi problémaik
megoldasat is.

Kiemelten fontos szerepe van a beteg-
szervezetnek is. A Magyar Hemofilia
Egyesiilet1990. 6ta tamogatja a kiilonféle
vérzékenységben szenvedo betegeket és
csaladjaikat, tajékoztato anyagokkal segit
minél tobb és korszer(ibb informaciot at-
adni a vérzékeny betegtarsaknak, tobb-
féle kommunikacios csatornat tart fenn

szakorvosi feliigyelet biztositasa. Fontos, - honlap (www.mhe.hu), k6z6sségi olda-

hogy a beavatkozasok megfelel$ felké-
sziltséggel rendelkez6 kozpontokban
torténjenek.

A von Willebrand-kor ritka betegség, a
betegek ellatdsa specidlis ismereteket
igényel. A betegek ellatasa ezért szakoso-
dott kozpontokban torténik, ahol nem-
csak a betegség kezelése zajlik, hanem

lak, Vérzékenyek Lapja, hemofilia-fiize-
tek -, valamint rendezvényekkel formalja
avérzékeny kozosség életét és gyarapitja
a betegek ismereteit. Gyermekeknek és
fiataloknak rendezett nyari tdborokban
lehet6ség van az Oninjekciozas modja-
nak és a betegséggel kapcsolatos isme-
retek elsajatitasara, valamint a betegek és
gondozok kdzosséggé formalasara.

Magyar Hemofilia Egyesiilet 1
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A Magyar Hemofilia Egyesiilet a hemofilias és az egyéb vérzékeny-
ségben szenvedd betegek 1990-ben alapitott, kozhasznu, 560 tag-
[étszamu orszagos érdekvédelmi tarsadalmi szervezete, a Hemofilia 7 &
Vilagszovetség és az Eurdpai Hemofilia Konzorcium nemzeti tagszerve- Aitva 199
zete és hivatalos magyarorszagi képvisel6je.

A Magyar Hemofilia Egyesiilet tobb mint két évtizede az orvostarsadalommal egyiittmiikodve
fejti ki tevékenységét az orszagosan egységes, egyenld esélyeket biztosito, eurdpai standar-
doknak megfelel6 magas szinvonald, biztonsagos faktorellatas és hemofilia-gondozds meg-
teremtése, valamint a betegek, az orvosok és a magyar tarsadalom felvilagositasa és képzése
érdekében. Az egyesiiletnek fontos szerepe volt a virusmentes véralvadasi faktorkészitmények
hazai bevezetésében, a megel6z6 kezelés (profilaxis) elfogadtatasaban, az otthoni kezelés be-
vezetésében, és a legbiztonsagosabbnak tartott rekombinans készitmények térnyerésében.
1997 6ta szakmai és egyesiileti hireket tartalmazo ingyenes folyoiratot adunk ki Vérzékenyek
Lapja cimmel, tobbnyelvl informacios honlapot tartunk fenn, tajékoztato fiuzeteket, konyvet
jelentetiink meg, valamint felvilagositd és prevencios programokban vesziink részt.

1992-t6l ingyenes kéthetes nydri tabort szerveziink vérzékeny gyerekeknek, mely programban
eddig tobb mint 600-an vettek részt. A Magyar Hemofilia Egyesiilet munkajadban mindenki tar-
sadalmi munkaban, dnkéntesként vesz részt.

Magyar Hemofilia Egyesiilet
Honlap: www.mhe.hu; E-mail: mhe@mbhe.hu
Telefonszam: 06 30 570-4804
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