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Haemophilias betegek fogorvosi ellatasa
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Az A- ¢és B-tipustt haemophilia az egyik leggyakrabban elSfordulé 6rokletes vérzési rendellenesség. A velesziiletett
vérzékenységben szenvedSk azonban a népesség kis 1étszamu csoportjit képezik. A betegek kezelése ezért kihivast
jelenthet a fogorvosok szamara, mivel sokuknak nincs tapasztalata haemophilids paciensekkel. Ennek kovetkezménye-
ként a betegek fogaszati ellitisa gyakran hattérbe szorul. A vérzékeny paciensek valoban fokozott rizikdesoportba
tartoznak a fogorvosi ellitds teriiletén, azonban a legtobb rutin-, nem sebészeti beavatkozas elvégezhetd dltalinos
fogdszati praxisban is hematolégussal tortént konzulticior kévetSen, a szakmai protokoll betartisa mellett. Atfogd
magyar nyelvi ajanlast a velesziiletett vérzékeny betegek fogorvosi ellatdsinak lehetéségeirdl nem publikaltak. A koz-
lemény célja, hogy attekintse és Osszefoglalja a fogorvosi ellatds irodalmdt a haemophilids betegeket érintéen minden
fogaszati szakteriilet vonatkozasiban. Az irodalmi attekintés hasznos Osszefoglaloként szolgalhat a fogorvosok sza-
mira, melynek segitségével magabiztosabban kezelhetik pacienseiket, megteremtve a feltételeket a haemophilias be-
tegek fogdszati ellitdsdnak tertiletén tapasztalt nehézségek lekiizdéséhez. A kozlemény a haemophilids betegek gon-
dozésdban részt vev$ szakemberek szdmdra is értékes Osszefoglaloként szolgilhat a fogorvosi beavatkozasokrdl és a
haemophilids betegek fogorvosi ellitisinak lehetSségeirdl.
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Dental management of patients with haemophilia

Haemophilia A and B are one of the most common inherited bleeding disorders. Nevertheless, people with con-
genital haemorrhagic diatheses comprise a small proportion of the total population. Therefore, treating such patients
can be a challenge for dentists, as most of them have no experience in the dental management of these cases. As a
result, dental care is often neglected in this cohort of patients. Despite the potential bleeding risk of the dental pro-
cedures, the most routine, non-surgical interventions can be performed in a general dental practice after consultation
with a haematologist and in adherence to protocols. A guideline on the possibilities of comprehensive dental treat-
ment of patients with congenital bleeding disorders has not been published in Hungary. Therefore, the purpose of
this paper is to review the literature on dental management of patients with haemophilia and to summarize treatment
options in all fields of dentistry. This systematic review of the literature may be useful for dentists to treat patients
with haemophilia more confidently and to overcome the difficulties in dental care. The article also provides profes-
sionals involved in the management of haemophilia with a practical summary of dental interventions.
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Roviditések

COX2 = ciklooxigenaz-2; CT = (computed tomography) kom- | resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotds; NE =

putertomogrifia; DDAVP = (desmopressin/1-deamino-8-D-
arginine vasopressin) dezmopresszin; EACA = (epsilon-amino-
caproic acid) epszilon-aminokapronsav, FVIII = VIIL
véralvadasi faktor; FIX = IX. véralvadasi faktor; HBV = hepati-
tis B-virus; HCV = hepatitis C-virus; HIV = human immun-
deficientia-virus; IgG = immunglobulin-G; MRI = (magnetic

nemzetkozi egység; NSAID = (non-steroidal anti-inflammato-
ry drug) nemszteroid gyulladdscsokkents gyogyszer; rEVIIa =
(recombinant activated factor VIIa) a VII-es szamt rekombi-
nans aktivalt véralvadasi faktor; TXA = (tranexamic acid) trane-
xamsav; WFH = (World Federation of Hemophilia) Haemophi-
lia Vilagszovetség
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A vérzékenységgel jard kérképek orokletes, velesziiletett
formai kozott a leggyakrabban a véralvaddsifaktor-hid-
nyok fordulnak el§. Ezek koziil is az sszes véralvadasi-
faktor-abnormalitds 95-97%-4t a Von Willebrand-beteg-
ség, a haemophilia A és a haemophilia B képezi [1].
Ritka rendellenesség 1évén a fogorvosok egyéltalin nem
vagy pedig kevés esetben taldlkoznak ezzel a betegcso-
porttal, igy nem tesznek szert magabiztos tuddsra és
kezelési gyakorlatra. Ennek megfelelGen sziikség van a
haemophilia fogorvosi sztirését és kezelését végzd egész-
ségligyi szakemberek képzésére annak érdekében, hogy a
betegek megfelelS ellatishoz juthassanak, mely jelents-
sen hozzdjarul életmindségiik javuldsihoz [2]. Irodalmi
felmérések alapjin ugyanis szdimos esetben utasitottik
mir el alapbetegségiikre hivatkozva a haemophilias bete-
gek fogorvosi kezelését [3, 4]. Ez azonban mind a paci-
ensekre, mind a szakellité intézményekre nézve hatal-
mas terhet jelent. Ennek kovetkeztében a betegek sok
esetben akkor jelentkeznek a fogorvosi rendelében, ami-
kor mir csak invaziv ellatassal lehet a probléman segiteni
[5]. A haemophiliasokndl koribban elérhetd faktorpétla-
si lehetGségek miatti fert$z6 betegségek esetleges elGtor-
duldsa tovabb noveli az ellitds sordn fellépd bizonytalan-
sdgot a fogorvosok korében [6]. Habdr a vérzékeny
betegek valoban fokozott rizikéesoportba tartoznak a
fogorvosi ellitds teriiletén, mégis a szakmai szabdlyokat
szem elétt tartva és a hematolégus kezelGorvossal tor-
tént konzultaciot kovetben a legtobb rutin-, nem sebé-
szeti fogaszati beavatkozas elvégezhetd altalanos fog-
orvosi praxisban is. A kilfoldi szakirodalomban a
haemophilids betegek fogorvosi ellatdsinak lehetGségei-
rél szamos ajanlds és kozlemény jelent meg. Ezek koziil
a legijabb a Haemophilia Vilagszovetség (WFH) 2020-
ban kiadott harmadik, atdolgozott iranyelve a haemophi-
lids betegek atfogo ellatisirdl, melyben kiilon fogorvosi
fejezet talalhaté [2]. A WFH tovabbd 2008-ban szajipo-
lasi tandcsokat tartalmazé kiadvinyt is megjelentetett,
mely szintén elérhet$ a szervezet honlapjan [7]. A ma-
gyar nyelvii irodalomban az egyes fogorvosi kezelési le-
het8ségeket Osszefoglalé publikicié még nem sziiletett.
A Nemzeti Eréforras Minisztérium 2011-ben megjelent
szakmai irdnyelve kivalé ajinlas a véralvadasi zavarok
korszerd kezelési lehetségeirdl, melyben a fogorvosi el-
latas is megtaldlhatd. A haemophilids betegek fogaszati
ellitdsanak részletes lefrdsit azonban nem tartalmazza
[8]. A jelen kozlemény célja, hogy a nemzetkozi iroda-
lom attekintésével potolja ezt a hianyt, igy remélhetbleg
hasznos 6sszefoglaléként szolgil majd mind a fogorvo-
sok, mind pedig a haemophilids betegek gondozisiban
részt vevs szakemberek szamara.

A haemophiliarél

A haemophilia A és B X-kromoszémahoz kototten, re-
cessziven Orokl6ds véralvadasi zavar, melyet dltalaban a
férfiak betegségeként tartanak szimon. A ndk rendsze-
rint csak hordozok, akiknél a normadlis allélt hordozo

X-kromoszéma miatt nem alakul ki salyosabb vérzés [2].
Ahol csaladi halmozdédds nem mutathato ki, ott 4 gene-
tikai mutacié kovetkezményeként jelenik meg a beteg-
ség, mely az esetek koriilbeliil 30%-at teszi ki [2]. Hae-
mophilia A, sokkal ritkibban haemophilia B kialakulhat
szerzett modon is, aminek oka, hogy a kérdéses alvadasi
faktorral szemben autoantitest (IgG) alakul ki. Ennek
hétterében f6ként daganatos, autoimmun és bérgydgya-
szati betegségek allnak, de terhesség és bizonyos gyogy-
szerek is okozhatjak. Sok esetben kivalté ok nem hati-
rozhaté meg; az ilyen eseteket idiopathiasnak nevezziik
[9]. A haemophilidnak két jellegzetes formajat kiilon-
boztetjitk meg: a haemophilia A-t, avagy klasszikus hae-
mophiliat, melyet a VIII. véralvadasi faktor (FVIII) hii-
nya okoz, és a haemophilia B-t, mely a IX. faktor (FIX)
hidnya kovetkeztében kialakul6 vérzékenység [2].
A WEFH legtjabb, 2021-ben kiadott éves jelentése alap-
jan a viligon 2020-ban 209 614 haemophilias beteget
tartottak szimon, melyb&l 165 379 A-haemophilia és
33 076 B-haemophilia volt. Magyarorszigon 1119 volt
a nyilvintartott haemophilids betegek szama; 880 az A-
és 239 a B-tipushoz tartozott [10].

A haemophilia mindkét tipusa ugyanazt az 6roklés-
menctet mutatja, ¢és a betegség tiinetei is megegyeznek.
A betegség sulyossaga attdl fligg, hogy a haemophilias
milyen maradék VIII-as vagy IX-es faktorszinttel rendel-
kezik, azaz a VIII-as vagy IX-es faktor szintje mennyire
tér el az egészséges emberek 50-150%-os szintjétSl [11].
Stalyos haemophiliarél beszéliink 1% alatti (<1 NE/dl)
faktorszint esetén, mig 1-5% (1-5 NE/dl) kozotti fak-
torszint esetén kozépsulyos és >5-40% (>5—40 NE /dl)
kozott enyhe /mérsékelten stlyos haemophilidnak ne-
vezziik a betegséget [2]. A haemophilia jellegzetes feno-
tipusa a vérzési hajlam, mely a leggyakrabban az izmokat
és az iziileteket érinti [12]. A kisebb sebzések utan nem
jelentkezik azonnal fokozott vérzés, hiszen a thrombo-
cytafunkcié megtartott. Ugyancsak nem jellemzdek a
vérlemezke tipust bor- és nydlkahdrtyavérzések, példaul
a purpura, a petechia, a gingivavérzés sem. A suffusiok,
subcutan haematomak azonban gyakoriak. A sulyos és
kozépsalyos betegek a vérzéses epizdédok elkeriilése ér-
dekében rendszeres faktorpétlasra szorulnak. Az enyhe
haemophilids betegek ritkdn véreznek spontin, silyos
vérzés csak trauma vagy nagy mdtét esetén jelentkezik
naluk. A hordozék tobbnyire nem mutatnak haemophi-
liatineteket, és a normdltartomanyban 1évé FVIII/FIX
szinttel rendelkezé hordozok soha nem igényelnek fak-
torpétlé terapidt [2]. A faktorpétlas szovédménye lehet
az inhibitorok (véralvadasifaktor-ellenes alloantitestek)
megjelenése a betegek szervezetében, ami tovabb nehe-
ziti életiiket és ellatasukat [2, 13]. A helyes faktorp6tlas
elveinek és gyakorlatinak szem el&tt tartasaval csokkent-
het6 az anyagi teher (driga készitmények), és a betegek-
ben visszaszorithat6 az inhibitorok kialakulasinak veszé-
lye, plazmaeredetd faktorokndl pedig a fert6z4 betegsé-
gek dtvitelének lehetdsége [5].
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Fogorvosi beavatkozasok haemophilias
betegekben

A j6 szijhigiénia és a rendszeres fogorvosi szlirGvizsgila-
tokon val6 megjelenés elengedhetetlen ahhoz, hogy
megel6zzik a fogaszati megbetegedéseket, ami a vérzé-
keny betegcsoportban még nagyobb jelentGséggel bir.
A haemophilias betegek fogaszati kezelése utan jelentke-
76 elhtzdédo vérzés silyos vagy akir életveszélyes szo-
védményeket okozhat, ezért lehetSség szerint célunk az
invaziv beavatkozasok elkeriilése [1]. Amennyiben mégis
vérzéssel jaré beavatkozasra van sziikség, a WFH ajanlasa
szerint a vérzéscsillapitist egyénre szabottan kell megter-
vezni hematologussal konzultalva [2]. A kezelSorvosnak
ismernie kell a tervezett beavatkozds kockizati fokat,
hogy a vérzéses szov6dmények kialakulasanak lehet&sé-
gét minimalizdlni lehessen. Célunk az, hogy elkeriiljiik a
talkezelést. Csak azok a fogiszati beavatkozasok tortén-
jenek faktorvédelemben, amelyek ténylegesen igénylik a
hidnyzé VIII-as vagy IX-es faktor szintjének emelését.
Eziltal a betegek hamarabb részesiilhetnek elldtdsban,
mivel nem kell centrumszinti ellaitéhelyre utazniuk.
A szakellato helyek koltségei és a személyzet terhei csok-
kenthet6k, hiszen csak azokra a beavatkozasokra kerdl itt
sor, amelyek alapellitisban semmiképp sem végezhetSk
el. A fogorvosok szerepe a betegség felimerésében is je-
lent&séggel birhat. Sok esetben elhtzddo vérzéses epi-
z6d hivja fel a figyelmet a velesziiletett vérzékenységgel
jar6 alapbetegségre fogaszati beavatkozas kapcsan [1].
Sonis és Musselman telmérései alapjan megkozelitbleg az
enyhe haemophilidsok 29%-at, a kozepesen stlyos hae-
mophilidsok 4%-at és a stalyos betegek 12%-at valamilyen
szdjiiregi vérzéses epizodot kovetSen diagnosztizaltak
[14]. Egy ilyen esemény kapcsan a fogorvosnak készen
kell allnia az akut esemény elharitdsira, és a beteget to-
vabb kell iranyitania a megtelel$ szakrendelésre.

A prevencio és a szikvivizsgalatok fontossign

Vérzékeny betegek esetén kiilonosen fontos a jé szajhigi-
énia és az oralis egészség fenntartdsa, hogy elkeriiljiik a
vérzéssel jard fogaszati beavatkozdsokat. Az utdbbiak el-
latasa ugyanis talmutat az alapellatas keretein, és szak-
ellaité intézményben, megfelel§ elSkészitést kovetSen
kertilhet rajuk sor. A haemophilidsok szamdira ennek
megfeleléen a WFH szorgalmazza a megfelel$ fogiszati
szolgaltatisokhoz, szlrévizsgilatokhoz ¢és eljarasokhoz
val6 hozzatérés megkonnyitését [2]. A prevencids prog-
ramokon az apolt, rendezett fogazat fontossiginak
hangstlyozasara, a helyes fogmosasi technika és fogkoz-
tisztité eszkdzok hasznilatira mar gyermekkorban nagy
hangsulyt kell fektetni. A haemophilidban szenvedd
gyermekek szimdra a WFH azt javasolja, hogy az els6
fogattorés idején (koriilbelil 6 honapos korban), de 1
éves korig mindenképpen utaljak be Sket egy kijelolt fo-
giszati kozpontba vizsgilat, konzulticié és tanicsadds
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céljabol. A konzulticidk alkalmaval lehet8ség nyilik a
megfelel szdjhigiénia és diétds szokisok hangsilyozdsi-
ra, a félévenkénti szlrGvizsgalatok fontossiganak kieme-
lésére [2, 13]. A WFH a lepedék eltdvolitasira minimum
napi kétszeri fogmosast javasol kozepes vagy sziikség
esetén puha sortéjli fogkefével és fluoridos fogkrémmel
[2]. A kemény sortéjii fogkefék a fogak fokozott kopdsin
tal konnyebben sériiléseket okozhatnak. A puha sortéja
fogkeféket egyénileg mérlegeljiik, példaul extrém fog-
érzékenység esetén ajanljuk, ugyanis plakkeltavolitd
képességiik nem megfeleld [7, 13]. A lepedék teljes eltd-
volitasa érdekében 6sztonozni kell a fogselyem vagy fog-
koztisztitd kefék hasznalatit. Azoknak a haemophilia-
soknak, akiknek valamilyen iziileti érintettségiik vagy
mozgaskorlitozottsiguk van, elektromos fogkefét ajanl-
hatunk [2]. A helyes szdjapolasi technika elsajatitdsa ta-
nulast igényel, melyre mind a betegnek, mind a kezel6-
orvosnak idSt kell szannia. Fel kell hivni a péciensek
figyelmét, hogy a lepedék nem megfelelS eltavolitisa
miatt megjelend gyulladas és kovetkezményes inyvérzés
stlyosabb kovetkezményekkel jr, mint az egészséges pa-
ciensekben. A 6 éves vagy anndl fiatalabb haemophilids
gyermekek szimara a WFH a fogmosas sziil6i/gondozoi
feltigyeletét szorgalmazza [2].

A fogorvosi kezelés kozben elofordulo sériilések
megelozése

Egy haemophilids betegnél a nem invaziv, fogaszati napi
rutinban el6fordulé kezelési moédok is nagyobb oda-
figyelést és koriiltekintést igényelnek. A nyalszivo az izo-
lalas fontos eszkdze a fogorvosi beavatkozasok soran.
A nyilszivo altal okozott trauma elkertilhetd, ha gézlapot
helyeziink ald, igy védve a nyalkahartyit [15]. Keres-
kedelmi forgalomban specidlis szivacsvégek is kaphatok
erre a célra. Hasznos megoldast jelent egy olyan kialaki-
tast nyalszivo, amelynél a szivovégek (perforaciok) a te-
kercs bels§ részén helyezkednek el, igy nem érintkeznek
a nyelvvel és a lagy szovetekkel, elkeriilve azok sértését.
Ez a tipus a nyelv eltartdsaban is segiti a fogorvost [16].
A relativ izoldlds masik fontos eszkoze a vattarolni, me-
lyet eltavolitis elétt mindenképpen nedvesitsiink be a
sériilések elkeriilése végett [13]. A tokéletes izoldlds
nyalrekesz (kofferdam) segitségével valosul meg, mely a
lagy részek védelmére is szolgal [13]. A kofterdamkapocs
gondos, 6vatos felhelyezésére azonban figyelni kell a
gingivatraumatizicié elkertilése érdekében [15]. Az aj-
kakat a hosszt kezelések alkalmaval vazelinnel védhetjiik
a kiszdradas ellen [13]. Kiegészitd vizsgilatként sok eset-
ben van sziikség intaroralis rontgenfelvétel készitésére.
Ilyenkor a rontgenfilm behelyezése is dvatosan tortén-
jen, kiilonos gondossiggal a sublingualis régiéban.
Hasonl6é megfontolasok alapjan lenyomatvétel esetén is
koriiltekint&en kell eljarnunk [13]. Mdanyag lenyomat-
vételi kandllal tovabb csokkenthetd a lagy részek sériilé-
sének veszélye [15].

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 24. szém

Unauthenticated | Downloaded 06/13/22 02:54 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Parodontalis gondozas, ellatis haemophilids
betegekben

Az inyvérzés nem jellemzd a haemophilidsokra, aminek
oka, hogy esetlikben a thrombocytatunkcié megtartott.
Amennyiben jelentkezik, az a plakk okozta gingivitis és
kovetkezményes gyulladds miatt torténik. Ennek megfe-
lelGen a terapia a plakk eltavolitasa és a helyes szajapolasi
szokdsok megtanitisa [7]. Az egészséges parodontium
clengedhetetlen ahhoz, hogy elkeriiljiik a vérzést és a fo-
gak elvesztését. A haemophilids betegcsoportban a vér-
zést6l vald félelem miatt ez azonban nehezebb lehet.
Fontos a betegeknek elmagyarizni, hogy az egészséges,
gyulladdsmentes iny nem vérzik helyes fogmosasi techni-
ka vagy fogkoztiszitds kozben, sem az egészséges, sem a
haemophilids paciensek esetében. Dentalis plakk, fogkd,
inyvérzés és parodontalis gyulladas jelenléte esetén elsGd-
leges célunk ezek eltavolitisa és a gyulladds megsziinteté-
se, csak ezt kovetSen 1éphetiink tovabb a tobbi fogorvosi
beavatkozasra. A parodontalis szondazas és a supragingi-
valis depuralas nem jellemz8, hogy elhtizodd vérzést
okozzon. Kifejezetten igaz ez az enyhe haemophilidsok-
ra, akiknél lokalis hemosztatikumok, példdul tranexam-
sav (TXA) alkalmazdsa mellett biztonsagosnak tekinthe-
t6k. Kifogasolhat6 gingivalis/parodontalis status esetén,
kozepesen stlyos és stlyos haemophilidsoknil azonban
hematolégus kezelGorvossal torténé konzultacio, a vér-
zési kockdzat egyéni mérlegelése sziikséges [5, 17].
Hasznos lehet, ha a kezel6orvossal tortént egyeztetés
utdn elvégezziik a supragingivalis depurdlast oralis higié-
nids tanacsaddssal egybekotve. A gyulladas mérséklGdését
kovetSen faktorvédelemben elvégezhetd a subgingivalis
depuralas is. Kiegészitésként klorhexidines szajobloge-
tést javasolhatunk a paciensnek [13]. Depuralas soran az
ultrahangos késziilékeket részesitsiik elényben, mivel ki-
sebb szoveti traumdval jarnak a kézi mlszerekhez képest
[12]. A parodontalis sebészeti beavatkozisok a vérzés
tekintetében magas kockdzati csoportba tartoznak. A
haemostasis szempontjabol a parodontalis sebészet na-
gyobb kihivast jelent, mint egy egyszerd fogeltavolitis,
igy igen gondos tervezést igényel. Csak abban az esetben
végezziik, ha a beteg a konzervativ terdpidra nem reagal,
és a szajhigiénia megfeleld [13].

Fogpotlasok tervezése és készitése

Rogzitett és kivehetd fogpotlasok is készithetSk vérzé-
keny pdacienseknek. A kivehetS fogpétlasok megfelels
id6kozonként torténd kontrolljaval, sziikség esetén ala-
bélelésével a kényelmes viselés biztosithatd, és a nyalka-
hdrtya-decubitusok elkeriilhet6k. Részleges kivehetd
pétlasok esetén tigyeljiink a gondos tervezésre, a kapcsok
ne sértsék a lagy részeket, illeszkedésiik pontos legyen
[13]. Rogzitett potlasok esetében a supragingivalis, vallas
el6készités ajanlott az érzéstelenitési technikara vonatko-
706 szabdlyok betartasa mellett [15], mely utobbiak rész-
letes ismertetésére egy kés6bbi fejezetben kertiil sor.

Fogszabalyozo kezelés

A haemophilias betegek fix és kivehets késziilékeket is
viselhetnek. A rendszeres kontroll kiemelten fontos. En-
nek megfelel6en a szdjhigiénia fokiat minden kontroll-
vizsgilaton ellendrizni, fontossigit pedig hangstlyozni
kell. Tervezéskor figyelembe kell venni, hogy a késziilék
ne okozzon sériilést, gyulladdst a gingivan, lagy részeken
[13]. Viasz hasznélataval elkertiilhetSk a sériilések [6].

Konzervilo fogaszati beavatkozisok

Toémések készitése

Rutinszertien végezhetSk a helyi érzéstelenitésre vonat-
kozé szabilyok betartisa mellett. Ugyelni kell a nyélka-
hartya védelmére. Matrica és ék haszndlatakor azok 6va-
tos behelyezésével kertilni kell a sériiléseket. Minimalis
vérzés el6fordulhat, amely azonban kontrolldlhaté lokd-
lis vérzéscsillapité szerekkel [13]. A prevencié fontos
eszkozeként a sziil6knek hangstlyozni kell a barazda-
zaras elvégzését gyermekek esetében [7].

Endodontiai beavatkozisok

Vérzékeny paciensekben mindig az endodontiai beavat-
kozast részesitsik elényben a fogeltivolitds helyett,
ugyanis vérzés szempontjabdl altalaban alacsony kocka-
zati tényezGt jelentS beavatkozasokrél van sz6. A pontos
munkahossz-meghatarozas minden esetben kiemelt je-
lent6ségi, de ebben a betegcsoportban még inkibb to-
rekedntink kell rd. Miszereinkkel végig a gyokércsator-
niban dolgozzunk, és ne vezessiik ket a periapicalis
térbe, amely apexlokator hasznalataval elkeriilhets [15].
A pulpabdl eredd vérzések uralhaték natrium-hipoklori-
tos atoblitéssel [13]. A pulpaszovetbe adott érzésteleni-
tével szintén csokkenthets a vérzés [15]. Formaldehid-
tartalm pasztik alkalmazhatok perzisztald vérzés esetén
vagy pulpectomia el6tt [13]. Akut fogbéleredetd fijdal-
mak keretein beliil is az endodontiat részesitsiik elény-
ben, abban az esetben is, amennyiben a kés6ébbiekben a
megmaradt foganyag mennyisége nem teszi lehetGvé a
fog megtartasit. A fog trepandldsaval, a gyulladt vagy
nekrotikus pulpaszovet exstirpdldsaval, az atoblitési pro-
tokollok szem el6tt tartdsival a pdciens akut panaszai
megsziintethetdk, és a késGbbiekben a fogeltavolitas ter-
vezhet6, id6zithetd és elvégezhetd a megfelel6 centrum-
ban a paciens kezelGorvosaval tortént egyeztetést és el6-
készitést kovetSen.

Szajsebészeti beavathozisok

Fogeltavolitas

Amennyiben tobb fog eltivolitisa sziikséges, elsG alka-
lommal egy vagy két fog extractidjit végezziik el, megbi-
zonyosodva arrdl, hogy megfelel haemostasis érhet6 el.
Mindig koriiltekint6en, lehetség szerint a legatraumati-
kusabb médon végezziik el a beavatkozast [13]. A beteg
megfigyelése sziikséges a fogeltivolitdst kovetSen, a fo-
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gaszati rendel6ben és a hematoldgus kezelGorvos donté-
se alapjan akar a hematolégiai osztalyon [13, 18]. Ennek
oka, hogy a betegekben utévérzés (,re-bleeding”) je-
lentkezhet, ami azt jelenti, hogy sériilés, a jelen esetben
fogeltavolitds utin a vérzés atmeneti csillapodds utin
erbteljesen Gjraindul. Ennek magyarazata az, hogy hae-
mophilianal a haemostasis elemei koziil az elsédleges
vérzéscsillapitashoz sziikséges erek és thrombocytidk mi-
kodése normilis. A keletkezd labilis véralvadék képes a
vérzés atmeneti csillapitisira, mely azonban hamar le-
bomlik, és a vérzés Gjraindul. Az utdévérzés veszélye kii-
lonosen nagy Von Willebrand-koérban.

A fogeltavolitas el6késziiletei

A fogké és a lepedék eltavolitisa, a parodontalis dllapot
rendezése csokkenti a vérzést, és a baktériumszam reduka-
lasaval kedvezé gyogyulasi feltételeket biztosit. Kiegészit-
hetjiik a kezelést antibakterialis szajviz, példaul klérhexi-
din-tartalmt  készitmény alkalmazdsival. A szisztémds
vagy helyi antifibrinolitikumok, példaul a TXA vagy az
epszilon-aminokapronsav (EACA) kiegészit kezelésként
hatékonyak a mititét el6tti és utdni fogaszati beavatkoza-
sok kezelésében, és csokkenthetik a faktorpétld kezelés
sziikségességét [2]. Az EACA hasonl6 a TXA-hoz, de rit-
kabban javasoljak a rovidebb plazmafelezési ideje, alacso-
nyabb hatékonysiga és nagyobb toxicitdsa miatt [2, 19].
A TXA-t altalaban napi 3—4 alkalommal szajon it szedett
tablettdk formdjiban (25 mg/ttkg/dézis) alkalmazzak.
Intravénas infaziéban (10 mg/ttkg/do6zis) is adhat6 na-
ponta 2—3 alkalommal [2]. A terapiit a beavatkozas el6tt
1 nappal javasolt elkezdeni [13], amelyet a fogeltavolitast
kovetSen még 7 napon keresztiil kell fenntartani [2, 13].

A fogeltavolitas menete

A helyi érzéstelenits beadasa el6tt a paciens klérhexidi-
nes szdjvizzel 6blogessen 2 percig a szdjban 1évé baktéri-
umszam redukdlasa érdekében. Az extractiot kovetGen
alkalmazzunk lokalis haemostasist el@segitd szivacsokat,
sziikség esetén cianoakrilit szovetragasztét vagy fibrin-
ragasztot [2, 5, 13]. Fibrinragaszto esetében minden ké-
szitmény emberi vagy allati komponenseket tartalmaz,
ezért a haszndlata kérdéseket vethet fel, kiillondsen azok-
ban a betegekben, akiknek inhibitoros haemophilidjuk
van, vagy soha nem kaptak még emberi vérkészitménye-
ket [13]. Az extractids seb ellitasa atraumatikus varro-
anyag haszndlatdval minden esetben sziikséges. Az olté-
sek szamat a minimumra korldtozzuk, hogy csékkentsiik
a szurcsatorndk szamat. Felszivéd6 vagy nem felszivodo
varrat is haszndlhat6, azonban a nem felszivodd hatra-
nya, hogy a pacienst vissza kell rendelni, illetve minimdlis
vérzés jelentkezhet a varratok eltdvolitisakor [2, 5, 13].
A fogeltavolitast kovetden a pacienst gézlapra kell harap-
tatni, haemophilids beteg esetében azonban ezt az egész-
séges paciensekhez képest hosszabb ideig, minimum 1
oran keresztiil javasoljuk [18]. Puha, mélyhtzott, az ext-
ractiés sebet teljesen fed§ sinek készithetSk a vérrog és
az extractiés seb védelmére. Készitéséhez a fogeltavolitds
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el6tt lenyomatvétel sziikséges. Az extractio utdn a paci-
ens a sint minimum 48 6ran keresztiil viseli, hogy a vér-
alvadék védelmét biztositsuk [13, 20]. A pacienst fel kell
vilagositani, hogy chet és ihat a sinnel, valamint 6vatos
fogmosas ajanlott [20].

A fogeltavolitas utani teend8k

A pacienst a szokasos, extractio utdni instrukciokkal lat-
juk el, amelyek haemophilids beteg esetében a kovetke-
z6kkel egésziilnek ki: pépes étrend javasolt, erSteljes
sz4joblités nélkiil 3-5 napig; megerdltetd aktivitds kerti-
ése 24 6ran dt, illetve 3-5 napig tartézkodni ajanlatos a
sporttél és az intenziv gyakorlatoktdl; sziikség esetén az
alapbetegségben nem kontraindikalt fijdalomcsillapito
gyogyszer bevehetd; fibrinolysisgatld szerek (példaul
TXA) alkalmazasa a hematologus kezelGorvos rendelése
szerint; antibakterialis szajviz hasznalata javasolt; stirgds-
ségi kontakt megadasa, akit a pdaciens szovédmény,
komplikicié esetén azonnal felkereshet [2, 13]. Fogelti-
volitdst kovetGen 5%-os TXA-s szajoblogets alkalmazdsa
javasolt legalibb 1-2 napig, napi 4 alkalommal 2 percig
a szdjiregben tartva, amely Magyarorszdgon 1 db 5 ml-
es Exacyl® (Sanofi-Aventis, Budapest) ampulla fiziologias
sboldattal 10 ml mennyiségre torténd higitasaval készit-
hetd el [21]. A szajiiregi vérzések helyi vérzéscsillapitisa-
ra alkalmazhaté a tablettaforma finomra torésével és tisz-
ta vizben torténd felolddsaval készitett oldat is [2].

Incisio és drenazs

Odontogen fert6zés kialakulasakor az id6ben elvégzett
incisio és drendzs minimalizalja a szév6dményeket, me-
lyek mindenképpen el6készitést igénylé beavatkozasok
haemophilids betegek esetében, illetve bizonyos médosi-
tasokat is sziikséges alkalmazni. Ilyen példaul az, hogy az
incisios nyilas tagitasa soran lehetSleg kertiljiik az érfogd
ismételt behelyezését, a ligy szovetek gyengéd manipu-
lalasara torekedjiink, és puha gumidrént, példaul steril
kesztytt haszndljunk [22].

Implantitumok behelyezése

Kevés informacié all rendelkezésre az implantaitumok al-
kalmazasarol orokletes vérzési rendellenességekben
szenvedS betegek esetében. Az irodalomban csak par
esetbemutatist publikdltak implantitum(ok) behelyezé-
sér6l haemophilids paciensek vonatkozasiban [23-26].
Indokolt figyelembe venni, hogy az implantitumok ru-
tinszerd behelyezése nem jelent nagyobb kockazatot,
mint a bolcsességfogak eltavolitisa. A kiegészitd mitétek
— példdul a csontpdtlas és a sinusliftmtitét — azonban el-
lenjavalltak. A haromdimenzids képalkotd és kezeléster-
vezd szoftver hasznilata segithet a javasolt implantitum
helyének megtervezésében. Az orokletes vérzési rendel-
lenességben szenvedd betegekben az implantitumok be-
helyezésének szabdlyait részletez6 szakmai protokoll
megjelenéséig a kezelést a fogorvosnak/szajsebésznek
egyénileg kell megterveznie, a pdciens kezelGorvosaval
egyeztetve [5, 6].
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A szajiiregi és postextractios vérzések ellatisa
Gyermekek esetében a tejfogak elvesztése és a lagy részek
sériilése baleset kovetkeztében egyarant vérzéssel jarhat.
A tejfogak elvesztését kovetd vérzés altalaban uralhaté.
Kozvetlen nyomdst kell gyakorolni az inyre nedves géz-
szivaccsal, és legalabb 15-30 percig szoritani. A sziil-
ket/gondozoékat tajékoztatni kell, hogy ha a vérzés 6
oranal tovabb tart, forduljanak a kezel6 haemophiliakoz-
ponthoz tovabbi ellatasért [2]. Oralis vérzésben szenve-
d6 haemophilias betegeknél meg kell hatirozni a vérzés
helyét, és lehetGség szerint kozvetlen nyomast és/vagy
varratokat alkalmazni, a beteget pedig szakellatasra utal-
ni. Az extractio/miitét utini vérzés elkeriilése érdekében
a vérzéssel jard beavatkozasokat gondosan meg kell ter-
vezni, preoperativ haemostaticus elldtasi tervet késziteni,
és a beteget centrumszintd ellitohelyen kell kezelni. Ha
egy gondosan megtervezett invaziv fogaszati beavatko-
zast kovetéen mégis varatlan vérzés jelentkezik, akkor a
szajiiregi vérzés ellitdsa mellett laboratériumi vizsgalato-
kat kell végezni, hogy azonositsak a lehetséges okokat,
példaul inhibitor jelenlétét vagy a thrombocytik gydgy-
szeres kezelés miatt bekovetkezé defektusat. A betegeket
figyelmeztetni kell, hogy haladéktalanul jelezzék a hema-
tologusnak /fogorvosnak a hosszan tart6 vérzést és /vagy
a beszéd-, nyelési, illetve 1égzési nehezitettséget, ame-
lyek életveszélyes dllapothoz vezethetnek. Fogorvosként
haladéktalanul vegyiik fel a kapcsolatot a haemophilia-
centrummal, és konzultdljunk hematolégus szakorvos-
sal. Vizsgaljuk meg a vérzés helyét, majd alkalmazzunk
adrenalint is tartalmazé érzéstelenitSt a vasoconstrictio
elésegitése érdekében. Gyakoroljunk kozvetlen nyomast
a teriiletre nedves gézszivaccsal, legalibb 15-30 percig.
Lehet6ség szerint alkalmazzunk TXA-s vagy EACA-s ol-
datot a gézlapon, ha azt tapasztaljuk, hogy a vérzést ne-
héz csillapitani. Amennyiben készitettiink alveolust védé
sint: TXA-val torténd 1 perces Oblogetést kovetSen
azonnal helyezziik vissza a sint. A kezelés 2—-3 éranként
megismételhetd, amennyiben a vérzés csokkenését ta-
pasztaljuk. Hivjuk fel a paciens figyelmét, hogy nyelvével
ne piszkdlja a sint, ¢s ne is tavolitsa el azt. Mérjiik meg a
paciens vérnyomasit. Novekvd értékek esetén timogas-
suk, nyugtassuk meg a beteget, fajdalom esetén adjunk
fajdalomesillapitét. Ha nincs fajdalom, a benzodiazepin
segithet a beteg nyugtatisiban és a vérnyomas csokken-
tésében [2, 13, 20].

Erzéstelenités

Egyes fogaszati beavatkozasok elvégzésére csak megtele-
16 helyi érzéstelenitést kovetSen keriilhet sor. A WFH
allispontja szerint a legtobb fogaszati érzéstelenitési
technika biztonsigosan elvégezhets. A nagyobb kocka-
zatl intramuscularis oralis injekciok azonban szisztémads

annak tekintetében, hogy melyek igényelnek faktorpot-
last, és melyek végezhetSk el el6készités nélkil is [2, 6,
13, 17]. Az 6sszes fels6 fog, illetve az alsé front- és prae-
molaris fogak érzéstelenitése elvégezhetd termindlisan, a
legtobbszor a submucosus infiltracié technikajaval, mely-
nek elénye, hogy faktorpétlds nélkiil alkalmazhaté [2,
13]. A WFH ajanlasa szerint lehet8ség szerint ezt a tech-
nikat vagy intraligamentalis injekciét alkalmazzunk [2].
Segitségiikkel a legtobb helyredllité fogiszati eljiras,
mint példiul a toméskészités, faktort helyettesits terdpia
nélkil is elvégezhetd. Az alsé nagydrld fogak ellatisa ese-
tén a nervus alveolaris inferior vezetéses érzéstelenitése a
leggyakoribb modszer, am ez csak faktorvédelemben vé-
gezhetd, hogy elkertljiik a haematoma kialakuldsat és a
fenyegetd 1égati obstrukciot. Az alsé allcsont vezetéses
érzéstelenitése ugyanis csak minimum 20-30%-os faktor-
szint esetén végezhetd el [12]. A minimdlis faktorszint
biztositasa nélkiil a haematoma kialakuldsanak esélye 80%
[27]. A termindlis érzéstelenités a molaris régidban a vas-
tag corticalis csont miatt sokszor nem ad kielégit$ ered-
ményt. Alternativaként szolgilhat az intraligamentalis
érzéstelenités vagy a submucosus infiltracié lidokain he-
lyett artikaint tartalmazé készitménnyel [2, 13]. Az utob-
bi médszert Dougall és mtsai is vizsgaltik egy tanulmany-
ban, amelyben a mandibula molaris régiéjaban végzett
buccalis infiltraci6 artikaintartalmu érzéstelenitével 94%-
ban sikeres volt — ez igen nagy arinynak szamit. A bete-
gek nem részesiiltek faktorvédelemben, és nagy résziik a
sulyos és a kozepesen stlyos csoportba tartozott. Ossze-
sen 135 buccalis infiltriciét végeztek, melyek mellett
nem volt vérzéses szovédmény [28]. Lingualis érzéstele-
nités is csak faktorvédelemben végezhetd, szintén a terii-
let b6 vérellatdsa miatt [2, 13]. A helyi érzéstelenits al-
kalmazdsa sorin az érsz(kit6t tartalmazok hasznalata
javasolt a vérzéscsillapitd hatasuk miatt. Lasst injektalasi
technika alkalmazasival biztosithatjuk, hogy a helyi ér-
zéstelenitd megfelelGen diffunddlni tudjon a szovetek-
ben, illetve minimdlisra csokkenthetjik a ztzbdasokat
[6]. A betegeket, kiilonosen a gyermekeket és sziileiket
figyelmeztetni kell arra, hogy az érzéstelenités kovetkez-
ményeképpen kialakulé lagyrész-érzéketlenség ajak-,
nyelv- vagy nyalkahartya-sériilésekhez vezethet [6].

1. tablazat A fogdszatban leggyakrabban alkalmazott érzéstelenitési techni-

kik

Erzéstelenitési technikak, melyek
nem igényelnek faktorp6tlast

Kizérélag faktorpotlist kovetGen
alkalmazhat6 érzéstelenitési
modszerek

A nervus alveolaris inferior
érzéstelenitése (,,vezetéses
érzéstelenités”, példaul:
Szokoloczy, La Guardia,
Vazirani-Akinosi, Gow-Gates)
Lingualis infiltricio

Submucosus infiltracié
(buccalis infiltricio)
Intraligamentalis érzéstelenités
Intrapapillaris érzéstelenités
Intrapulpalis érzéstelenités

A nervus mentalis vezetéses

haemostaticus intézkedéseket igényelhetnek. Ezeket a | ¢ryéstelenitése Tuberalis érzéstelenités
mtét vagy beavatkozas elStt, hematolégus tandcsara kell A széjpadldsba adott injekci6
megdllapitani [2]. Az 1. tdblazat a fogiszatban leggyak- megbeszélés targyit képezi a
rabban eléforduld érzéstelenitési technikdkat oOsszegzi hematolégussal

2022 m 163. évfolyam, 24. szam 948 ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 06/13/22 02:54 AM UTC



Fajdalomcsillapitas

A fogdszati fajdalmak altalaban jol kontrollilhatok minor
analgetikumokkal, mint példdul paracetamollal (acetami-
nofen) vagy pirazolonszarmazékokkal [21, 29]. Az ace-
tilszalicilsav mindig kertilendé vérzékeny betegekben, a
vérlemezkékre gyakorolt hatdsa miatt. Szintén hasonlé
okokbdl a szelektiv ciklooxigendz-2 (COX2)-gatlok
(példaul celekoxib, meloxikim, nimeszulid) kivételével
a nemszteroid gyulladiscsokkent§ — gyodgyszereket
(NSAID) haemophilias betegeknél nem szabad alkal-
mazni. A tramadol vagy az opioidok nagyobb fijdalmak
esetén rendelhetdk, a 1épesSs fajdalomesillapitdsi proto-
kollnak megfeleléen [2, 13].

Specialis megfontolasok
A beteg adatait tartalmazo gondozisi konyy

Hasznos segitséget nyujthat, ha elkérjiik a beteg gondo-
zasi kiskonyvét, melyben megtalalhaté a beteg teljes
anamnézise (betegség, sulyossigi fok, fert6zé betegség
vagy inhibitor jelenléte), a betegségre alkalmazott fak-
torkészitmény tipusa, a gondozast végzé orvos neve és
telefonszama. A konyvben kiilon rész taldlhat6 a keri-
lendd gyogyszerek listdjarol is.

A faktorszintek biztositdasa

A vérzéssel jaré kiilonbozé fogaszati beavatkozdsok elté-
r6 faktorszintet igényelnek. Az als6 dllcsont vezetéses
érzéstelenitése minimum 20-30%-os faktorszint esetén
végezhets el. A kisebb szdjsebészeti és parodontalis mi-
tétek, illetve a mély parodontalis curettage 50-75% ko-
zotti faktorszintet igényel, a maxillofacialis mtitétek ese-
tén viszont 75-100% kozotti szintet kell biztositani [12,
17]. Mas, nem sebészeti fogaszati eljardsok eltérd vérzési
kockdzatot hordoznak, melyet a kezelGorvosnak értékel-
nie kell. Mdtéti beavatkozas lehetSleg a munkahét elsé
felében, a délelStti 6rakban torténjen az optimalis labo-
ratériumi és vérellatasi feltételek biztositisa érdekében.
Ha a fogaszati vagy szdjsebészeti beavatkozas biztonsa-
gos elvégzése faktorpotlast igényel, célszerd a beteget
reggel els6ként, kozvetleniil a beteg dltal sajait maganak
vagy a sziil6, gondvisel§ altal gyermekének beadott
faktorkoncentritum alkalmazasit kovetSen egy oran be-
liil ellatni, majd a beavatkozast kovetGen tartésan megfi-
gyelni. Enyhe /kozépsalyos A-haemophilidsokndl a dez-
mopresszin (DDAVP) alkalmazdsa kis mttétek vagy
fogaszati beavatkozasok soran a faktorpotlas alternativa-
jaként szolgdlhat.

Fertozo betegségek

A transzftzi6 altal atvitt fert6zések (kilonos tekintettel a
HIV-re és a hepatitisvirusokra) a maltban komoly sz6-
védményei voltak a haemophilia kezelésének. Ennek
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oka, hogy a virusinaktivalt plazmakészitmények csak az
1980-as évek kozepén jelentek meg, a rekombindns
technologiaval elGéllitott készitményekre pedig az 1990-
es évek elejéig kellett varni [13]. Napjainkban a gondos
donorszelekcid, a véradoktdl levett vér kotelezd sziirs-
vizsgalatai (HBV, HCV, HIV1-2), valamint a faktorké-
szitmények gyartdsa soran alkalmazott virusinaktivald
eljarasok mind hozzajarultak ahhoz, hogy a készitmé-
nyek a virusatvitel szempontjabél csaknem 100%-os biz-
tonsagot nytjtanak [30]. A géntechnoldgiai Gton (re-
kombinans készitmények) elGéllitott faktorkészitmények
egyre szélesebb korben hasznalatosak. Dragabbak, de az
esetleges fert6z6 betegségek atvitele szempontjabodl tel-
jes biztonsigot jelentenek. A hepatitisszel és HIV-vel
fert6zott betegek fogaszati ellitdsa sordn a kovetkezdbket
kell figyelembe venniink: fokozott vérzési hajlam a maj-
karosodas vagy a HIV kovetkezményeképpen kialakuld
thrombocytopenia miatt; antibiotikum profilaktikus add-
sanak mérlegelése beavatkozastdl tiiggden [31]; elhtzéd-
do sebgyodgyulds; kirosodott gydgyszeranyagesere a he-
patitis kovetkeztében [12]; szdjszdrazsag a betegség és a
gyogyszeres kezelés miatt, mely fokozott cariesrizikod-
hoz, parodontalis megbetegedéshez, oralis infekcibkhoz,
tovabba fogsorviselési problémakhoz vezethet [15].
Ezért azokat a betegeket, akik stlyos vagy kozepesen sa-
lyos haemophilidval és fert6z6 betegséggel rendelkez-
nek, ajanlatos centrumszintd intézményben kezelni [15].
Magyarorszdgon a haemophiliagondozds része a rend-
szeres szlirGtesztek végzése HIV-re, a hepatitisvirusokra
és a majfunkci6 ellendrzése az dltalinos laborvizsgalat
keretében. Ez kiilonosen a plazmaeredetd faktorkészit-
ményeket hasznalé betegeknél Iényeges. A WFH jelenté-
se alapjan Magyarorszagon 2020-ban 10 haemophilids
HIV-fert6zott beteget tartottak szamon, a HCV-vel ed-
dig megfert6zott betegek szama pedig 371 volt [10].

A fogiszatban a leggyakrabban alkalmazott antibioti-
kumok szintén felirhatok haemophilids betegeknek. El-
s6ként valasztandd szerként penicillin adhaté, allergia
esetén klindamicin javasolt. Metronidazol f6ként paro-
dontalis infekci6 esetén indikale [13].

Pszendotumorok

Nem megfelel6en kezelt lagyrész-vérzések kovetkezté-
ben kialakul6 elvaltozasok, melyek altalaban a csont mel-
letti izmokban jelennek meg [2]. Fogorvosként minden-
képpen gondolnunk kell a pszeudotumor diagnézisinak
lehet8ségére, ha a haecmophilids paciens lassan novekvs
duzzanattal keresi fel a rendelSt [32]. Rontgenfelvételen
expanziv radiolucens osteolyticus laesioként lathaté. El-
kiilonitése fontos a kovetkez6 koérképektdl: oOridssejtes
tumor, aneurysmds csontcysta, osteosarcoma, amelob-
lastoma, myxoma [33]. Az dllcsontokban ritka, eddig az
irodalomban minddssze 32 esetet irtak le, melyekbdl 8
eset a maxillaban, 4 eset az orrmellékiiregekben és 20
eset a mandibuldban fordult el [33]. A kezdeti diagné-
zis ultrahangos képalkotassal lehetséges, mely a késGbbi
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kovetésben is segitségiinkre szolgil. A pszeudotumor
részletesebb és pontosabb kiértékelése azonban kompu-
tertomografiaval (CT) és magnesesrezonancia-képalko-
tassal (MRI) valosithaté meg. Kezelése a helyétsl, mére-
tétél, novekedési titemétdl és a szomszédos struktirikra
gyakorolt hatastol fugg. A lehetéségek kozott szerepel a
faktorpotld terdpia és monitorozas, az aspiracid, a besu-
girzds, a mitéti eltavolitis és a sebészi ablatio [2].

A temporomandibularis iziilet évintettsége

Az izileti vérzések a haemophilids betegekben gyakori-
ak, a temporomandibularis iziilet érintettsége viszont
nagyon ritka [12]. Amennyiben ecléfordul a temporo-
mandibularis iziilet haecmarthrosisa, akkor az iziiletet ki-
mélni és jegelni kell. Aspiracié csak nagyfoku fijdalom és
fesziilés esetén jon széba. Faktorpétlas, majd az iziilet
tornaztatasa sziikséges [34].

Inhibitoros haemophilia

A faktorpotlassal bevitt FVIII vagy FIX a szervezet
szamdra idegen fehérje, ezért el6fordul, hogy a rendsze-
res faktorpétlasra adott valaszként alloantitest-inhibitor
termeld8dik (inhibitoros vagy gatlotestes haemophiliak).
A beteg a faktorp6tld kezelésre ilyen esetben nem a meg-
szokott mdédon reagil. Ennek oka, hogy az inhibitor
megakadalyozza a bevitt faktor hatdsit. Az inhibitoros
haemophilids betegek vérzéseinek kezelése éppen ezért
nem egyszerd feladat. Vérzéscsillapitisuk tgynevezett
»megkeriil6” (bypass-) készitmények (aPCC, rFVIIa) al-
kalmazésit igényli [35]. Uj lehetSség vérzéses epizodjaik
megel6zésére a bispecifikus monoklondlis antitesttel,
emicizumabbal torténd profilaxis [2]. A betegek ellatasa
mindig szakellitisban, centrumszinten torténjen, ahol a
megfeleld laboratériumi hattér is elérhets [20]. A hazai
fogorvosi szakirodalomban erre kivalé példa a Vajta és
mitsni 4ltal publikalt esetismertetés egy magas inhibitor-
titerd B-haemophilids beteg fogorvosi és szijsebészeti
ellatasarol [36]. Az inhibitoros betegeket fogeltavolitast
kovetSen 24 oOran keresztiil obszervilni javasolt [20].
A WFH jelentése alapjan Magyarorszagon 2020-ban
24 inhibitoros beteget tartottak szamon, mindegyikiik
A-haemophilids [10].

Az antibiotikumprofilaxis sziikségessége

Az alabbi esetekben hematolégussal tortént konzulticid
alapjan vérzéssel jir6 beavatkozis elStt antibiotikum
adasdra lehet sziikség:

— Centrilis vénds kaniil és arteriovenosus fistula. A betil-
tetett centralis vénas kaniil (példdul port-a-cath) és
arteriovenosus fistula lehetévé teszi a stabil, hosszan
tarté vénas hozzaférést azaltal, hogy megkonnyiti az
infazidk beaddsat. Haszndlhaté tovabba a profilaxis
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vagy az immuntolerancia-indukciés terdpia alatt a
problémids vénds hozzatéréssel rendelkez6 kisgyerme-
keknél is [2, 37]. Vérzéssel jaré fogorvosi beavatkozds
el6tt mindkét esetben antibiotikumprofilaxis sziiksé-
ges [7, 31].

— Kortikoszteroidok hosszabb haszndlata esetén, im-
munszupprimalé hatidsuk kovetkezményeképpen szin-
tén antibiotikumprofilaxisra lehet sziikség [31].

— HIV- vagy kréonikus HCV-fert6zott haemophilidsok-
nak a kezelGorvos tandcsira antibiotikum addsa valhat
szlikségessé. Ennek oka az elsédleges betegség miatt
vagy a terdpids kezelés kovetkezményeképpen kiala-
kulé immunszuppresszié vagy silyos mdjelégtelenség
[31].

— Tziileti protézissel rendelkez8 paciensek esetében min-
den esetben antibiotikumprofilaxisra van sziikség [7,
31]. Haemophilidsokban a hianyz6 véralvadasi fakto-
rok potlasaval elkeriilhet$ az iziiletek karosodasa. Bi-
zonyos esetekben, sulyos destrukcid esetén azonban
szlikségessé valhat a behelyezésiik, melyek nemcsak a
fajdalmat sziintetik meg, de jelentGsen javitjak az élet-
mindséget is.

— Az intraligamentalis érzéstelenitési technika alkalma-
zasa rizikopacienseknél antibiotikumprofilaxist tesz
szlikségessé [38].

Kovetkeztetés

A haemophilids betegek, habar fokozott odafigyelést igé-
nyelnek, a megfelels szakmai protokoll betartasa mellett,
a vérzési kockazat mérlegelését és hematoldégus orvossal
tortént konzulticior kovetSen ellithatok akar az alapel-
14t6 fogorvosi praxis keretein beliil. Atfogd magyar nyel-
vii ajanlds a velesziiletett vérzékeny betegek fogorvosi
ellatdsanak lehet&ségeir6l még nem jelent meg. Egy ilyen
ajanlas kidolgozasdig a jelen irodalmi Osszefoglalét a
haemophilids betegek tekintetében hidnypotléonak gon-
doljuk a hazai irodalomban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A cikk végleges valtozatat a szerzG elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzé a Pizer Gyogyszerkereskedelmi
Kft. felkérésére tartott 6sszefoglald el6adast a haemophi-

lids betegek fogorvosi ellatasardl a kozlést megel6z6 3
évben.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz$ halas koszonetét fejezi ki Marton Ildiko professzor asszony-
nak és Kiss Csongor professzor Grnak, akik tamogatasukkal és a kozle-
mény szakmai revizidja soran nyujtott értékes észrevételeikkel és javas-
lataikkal hozzajarultak a cikk végleges formajanak elkészitéséhez.
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