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A-hemofiilia?

Hemofiilia on raske parilik veritsushaigus, See vOib margatavalt halvendada

mille korral ei hiiiibi inimese veri korralikult nii haigust podevate inimeste

ja mis pohjustab kontrollimatuid verejookse, kui ka nende pereliikmete,

mis tekivad iseenesest voi pisitrauma tagajarjel. soprade ja hooldajate
elukvaliteeti.’ n

Haiguse levinuim vorm on
A-hemofiilia, mida pbeb umbes
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50—-60%*
neist kannatab
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hemofiilia all.*

Mis toimub
A-hemofiiliat podeva
INimese veres?

Terve inimese kehas teevad koostood
sellised valgud nagu huubimisfaktorid,
et panna veri htibima ja peatada veritsus.

A-hemofiiliat podevatel inimestel
puudub osaliselt voi taielikult.

hiliibimis-
faktor VIill,

mille tagajarjel ei huubi veri korralikult.

Kui hemofiiliat ei ravita,
voivad seda podevatel inimestel

tekkida:

Verevalumid.

Korduvad verejooksud lihastesse
ja liigestesse, mis voivad pohjustada
pikaajalist puuet voi lilgesekahjustust.®

-
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‘o

Iseeneslikud verejooksud, 2 y

mis voivad olla eluohtlikud,
kui need tekivad elutahtsates

organites, naiteks ajus. Pikaajalised ja kontrollimatud
verejooksud parast vigastust
vOi operatsiooni.® ’

Elu hemofiiliaga ja
ravikoormus

Hemofiiliat podevate inimeste ja nende
hooldajate elu keerleb tihti

infusioonravi iumber, mis on ajamahukas
ning mojutab oluliselt nende elu.®

A-hemofiiliat podevatel inimestel
on raskusi ravi ja igapaevase
elu tasakaalustamisega® '

ning ravisoostumus voib osutuda

valjakutseks, muutes nad

haavatavaks potentsiaalselt
ohtlike verejooksude suhtes.

Viil faktori asendusravi

’ A-hemofiiliat ravitakse tanapaeval peamiselt

/ VIl faktori asendusravi abil, mida kasutatakse
vastavalt vajadusele veritsuste raviks
vOi pidevalt, et veritsusi ennetada.

[ . .|

See on luhiajalise toimega ja ° ¢
patsient voi tema hooldaja peab

seda manustama sageli (vahemalt

kaks korda nadalas).? Mone patsiendi,

eriti laste puhul voib ravi jaoks

veeni leidmine olla keeruline.™

Inhibiitoritega hemofiilia ravi: ITI ja
moodamineva aktiivsusega ravimid

N PN\ P\ PN

Igal neljandal (25—30%) raskekujulist
A-hemofiiliat podeval inimesel tekivad
VIl faktori asendusravi vastu inhibiitorid.'?

Inhibiitorid on antikehad, mis

rundavad VIll asendusfaktorit ja
havitavad selle, sest nad peavad

seda vooraks.'3 See on raske

Hemofiiliahaiged, kellel on tekkinud ravitiisistus'#ja paljud A-hemofiiliat

inhibiitorid, vajavad sagedasemat ravi podevad inimesed elavad hirmus,

Ja iImmuuntolerantsuse esile- et neil tekivad inhibiitorid.
kutsumist (ITl), mille puhul antakse
patsiendile pikema aja jooksul

vaga suuri VIII faktori annuseid.

[Tl vOib votta
aga aastaid, see on Teine viis inhibiitoritega inimeste raviks
vaga kallis ega toimi umbes

30% inimestel.'> 16

on inhibiitorist mooda mineva
aktiivsusega huubimisfaktorid,

mida kasutatakse tinti siis, kui ITI nurjub.
Neid tuleb aga tihti manustada,

need on lithiajalise toimega ja
kontrollivad veritsust erineval maaral.'’

A-hemofiiliat podevate inimeste jaoks on vaja
rohkem tohusaid ja ohutuid ravivoimalusi,

et voimaldada neil oma haigusega paremini
toime tulla ning elada lilgse ravikoormuseta.
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