hemofiilia?

Hemofiilia on raske parilik veritsushaigus,
mille puhul inimese veri ei hiiibi korralikult.

Hemofiilia pohjustab raskekujulisi kontrollimatuid
verejookse, mis tekivad iseenesest vOi parast vaikest
traumat. Kuigi hemofiiliahaigete verejooksud ei pruugi
olla vererohkemad ega veritseda kiiremini kui tervetel
inimestel, on nende veritsused pikaajalisemad ning
voivad kordumisel tekitada markimisvaarseid kahjustusi,
eriti liigestes.

Mis toimub A=hemofiiliat
podeva inimese veres?

A-hemofiiliat pddevatel inimestel
puudub osaliselt voi taielikult hiiiibimisfaktor VIII,
mille tagajarjel ei htitbi veri korralikult.

D

A-hemofiiliat pdodeval inimesel voib olla

Igal neljandal (25-30%) rasket A-hemofiiliat
podeval inimesel tekivad VIII faktori
asendusravi vastu inhibiitorid.

Inhibiitorid on antikehad, mis riindavad
VIll asendusfaktorit ja havitavad selle,
sest nad peavad seda vooraks. Tegemist

on A-hemofiilia raske ravitiisistusega.

ravi sobitamine igapaevaeluga keeruline,
ning seetottu ravisoostumus voib kannatada.

Eestis on

Levinum on klassikaline
ehk A-hemofiilia (80%b),
B-hemofiiliat esineb harvemini (20%b).

Maailmas arvatakse olevat iile
800 000 A-hemofiiliaga inimese.

A-hemofiilia

~130

inimesel

Haigusel on erinevad
raskusastmed

‘ Kerge hemofiilia
* VVOib veritseda pikka aega péarast operatsiooni, hamba
valjatdbmbamist voi vaga rasket vigastust
* Veritseb harva, kui pole vigastatud (pohjuseta ehk
‘ sponaanset verejooksu esineb harva)

Moodukas hemofiilia

* \/Oib veritseda pikka aega parast operatsiooni,
rasket vigastust voi hambaravi

* \/Oib veritseda ilma selge pohjuseta
(sponaanset veritsust esineb aeg-ajalt)

“ Raske hemofiilia

* Veritseb sageli

* \VOib veritseda ilma ilmse pdhjuseta
(spontaansed veritsused)

Hemofiilia simptomid,
mida on voimalik tdnapaevase raviga

Iseeneslikud verejooksud,
mis voivad olla eluohtlikud, kui
need tekivad elutahtsates
organites, naiteks ajus.

verej
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Pikaajalised ja kontrollimatud

Viil faktori
asendusravi

A-hemofiiliat ravitakse peamiselt
VIl faktori asendusravi abil,
mida kasutatakse kas vastavalt
vajadusele (veritsuste raviks)
voi profiilaktiliselt pidevalt
(et veritsusi ennetada).

Inhibiitoritega inimeste raviks on olemas erinevad
ravivbimalused, nditeks mé6damineva aktiivsusega
ained ja uue toimemehhanismiga, naiteks faktorita
asendusravi.

Geeniravi

RAVI EESMARK
on véimaldada
veritsushairetega
inimestele elada tais-

vaartuslikku ja aktiivset

elu, minimeerides

haiguse riske
ja tusistusi.

Faktorita
asendusravi

Uuenduslikud hemofiilia ravivoimalused, mille eesmark on
parandada vere hiiiibimist, ilma et oleks vaja asendada

puuduvat httbimisfaktorit.
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EESTI HEMOFIILIAUHING
hemofiilia.ee

Eestis tegutseb patsienditihing - Eesti Hemofiiliaiihing, mis on
loodud 1992. aastal Tartus ning koondab 2024. aasta seisuga 99
liiget. Uhing toetab veritsushéiretega inimesi ja nende peresid,
jagab olulist teavet ning aitab seelédbi parandada elukvaliteeti.
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Korduvad verejooksud Verevalumid.

lihastesse ja liigestesse, mis
voivad pohjustada pikaajalist
puuet voi liigesekahjustust.

A

ooksud pérast vigastust
vOi operatsiooni.

e Hoolitse oma fuusilise vormi eest, toonuses lihased
aitavad sul valtida spontaanseid verejookse. Pea nou
flisioterapeudiga, et selgitada vilja just sulle
sobivaimad spordialad ja harjutused.

* Tee regulaarselt koostood oma ravimeeskonnaga.

 Hoolitse oma hammaste tervise eest. Suudoone siistid
ja kirurgia voivad pohjustada verejooksu.

* Hoolitse oma ravimialase teadlikkuse eest - tea,
milline on sulle vajalik annus ja kuidas seda
manustada ning hoia kodus piisavat ravimivaru.
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