FOGORVOSI SZEMLE m 108. évf. 2. sz. 2015. 61-64.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tanszék*

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Kézpont |. sz. Belgyégyaszati Klinika

*k

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermek- és Ifjlisagi Fogaszati Tanszék***

Magas inhibitor titerii B-haemophilias beteg
fogorvosi-szajsebészeti ellatasa
Esetismertetés

DR. VAJTA LASZLO*, DR. NAGY AGNES**, DR. KALOVICS JUDIT***, DR. SZALMA JOZSEF*

Jelenleg 1000-nél is tdbb haemophilias férfibeteget tartanak szdmon hazankban. Ezen betegek relative kis része ugy-
nevezett inhibitoros haemophiliaban szenved. A haemophilias betegek fogorvosi-szajsebészeti ellatdsa haematoldgiai
kooperaciot igényld feladat, mely soran a biztonsagos kezelés kizardlag a tébblépcsds, vérzéscsillapitasi elveket betart-
va végezhetd. Szerz6k esetismertetésiik soran egy magas inhibitor titeri B-haemophilias beteg haematolégiai egyutt-
miikédést igényl6, fogorvosi-szajsebészeti ellatasat mutatjak be, majd részletezik az irodalomban talalhaté lokalis vér-

zéscsillapité modszereket.
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Bevezetés

Pacienseink, akik valamilyen vérzékenységgel jard be-
tegségben szenvednek, fogaszati és killdndsen szaj-
sebészeti szempontbdl kockazatot jelentenek a fog-
orvosok szamara. A sulyos, beavatkozas kdzbeni és
posztoperativ vérzés esélyét, illetve az idésebb betegek-
nél esetlegesen fennalld virusos majgyulladast (vagy
mas eredetl majkarosodast) is figyelembe kell venni
a beavatkozasok megtervezésénél, kivitelezésénél. Saj-
nalatos moédon a haemophilias betegek fogaszati pre-
vencioja Magyarorszagon nem megoldott, ellatasuk nem
rutinszerd, legféképp alapellatasi kérilmények kozott.
Jelenleg Magyarorszagon 1000-nél is tdbb haemophi-
lias férfibeteget tartanak szamon, akik kdzil 80% ,A” ti-
pusu, mig 20% ,B” tipusu haemophiliaban szenved.
A haemophilia ,A” a Vlll-as véralvadasi faktor (FVIII)
X kromoszomara lokalizalodo génjében bekdvetkezé
mutacio kévetkeztében létrejove veleszlletett vérzékeny-
ség. A IX-es faktor (FIX) génje ugyancsak az X kromo-
széman helyezkedik el, mutacioi okozzak az ugyneve-
zett ,B” tipusu haemophiliat. Haemophila ,A” (Vlll-as
faktor hiany) esetén az esetek nagysagrendileg harma-
daban, mig haemophilia ,B” (IX-es faktorhiany) esetén
az esetek 3-5%-aban all fent inhibitoros (gatlotestes)
hemophilia. Invaziv (vérzéssel jard) beavatkozasok ki-
vitelezésekor kiilléndsen veszélyeztetettek az inhibito-
ros haemophiliasok, hiszen a korabbi faktorpotias soran
képz6dott, vérben keringd antitestek miatt a rutinszer(
szubsztitucidval szemben rezisztensek, tovabba sulyos
anaphylaxias szov6dmeény is kialakulhat [1, 3, 9].
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Esetismertetés

Ismert, sulyos, korabban magas inhibitor titer( (64 Be-
thesda egység) B-haemophilias 28 éves beteg (F. IX.-
aktivitas < 1%) jelentkezett egyetemiink haematolégiai
osztalyan (PTE KK I. sz. Bel. Klinika) korabban mar tébb-
szor el6forduld inyvérzéssel, tovabba a jobb alsé all-
csonti quadransban jelentkezd kisugarzo fajdalommal.
Anamnézisében tdbbszoéri nagyizileti, illetve végtago-
kon jelentkez6 bevérzés, tobbszori epitaxis, jobb és bal
oldali térdizileti synovectomia, nephrolithiasis okozta
macroscopos haematuria, korabbi F. IX. készitmény
beadasat kévetd anaphylaxia szerepelt. Haematolégus
kollégand (Dr. Nagy Agnes) dentoalveolaris konziliumot
kezdeményezett. Ennek soran fizikalis- és rontgenvizs-
galattal a jobb alsé boélcsességfog impaktalt (beékels-
dott) helyzetét, kdvetkezmeényes lagyszoéveti gyulladast
és a masodik molaris fog disztalis felszinének szuva-
sodasat allapitottuk meg, kdszénhetéen a bdlcsesség-
fog rendellenes helyzetébdl adédé lepedékretencio-
nak (1. abra). A nem kielégit6 szajhigiéniabdl fakaddan
inygyulladast és kezd6dé fogagybetegséget talaltunk
(gingivitis és parodontitis chronica).

Haematoldégus kollégaval tértént megbeszélést kdve-
téen az eset megoldasara alapos supra- és subgingi-
valis fogké-eltavolitast (kiegészitve szajhigiénés instru-
alassal és motivalassal), a 4.8-as beékel6détt bol-
csességfog preventiv miitéti eltavolitasat és a 4.7-es
fog disztdlis felszinén Iév6 szuvasodasanak konzer-
valé fogaszati ellatasat indikaltuk. Tekintettel az el6z6
beavatkozasok soran esetlegesen fellépd vérzéses sz6-
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1. abra: A paciens panorama réntgenfelvételén lathatjuk,
hogy a fogazat megtartott, restauralt. A 4.8-as fog (bdlcsességfog)
mezioanguléris helyzetben impaktalt és a 4.7-es masodik 6rléfog
disztalis felszinének ddl, tisztithatatlan fogfelszineket Iétrehozva.

2. dbra: NovoSeven® készitmény intravénas adasa
a beavatkozas megkezdése el6tt 20 perccel

védmeényre, valamint az F. IX. adasat kévetéen varhato
anamnesztikus valaszra (magas inhibitor titer és ana-
phylaxia), aktivalt, rekombinans Vll-es faktor (rFVlla,
NovoSeven®; Novo Nordisk, Bagsvard) adasa mellett
végeztik a parodontoldgiai, szajsebészeti beavatkoza-
sokat (2. dbra).

Els6 Iépésben alapos fogk8-eltavolitast végeztlink
ultrahangos depurator segitségével, melyet polirozas
kovetett. Ezen beavatkozast kévetéen az inyszél men-
tén szivargo vérzeés jelentkezett (3. abra).

Koézvetlenil a dentalhigiéniai kezelés utan, vezetéses
és infiltracios helyi érzéstelenités mellett (LIDOCAIN-
ADRENALIN 20 mg/ml, 0,01 mg/ml oldatos injekcio, Egis)

3. abra: Fogké-eltavolitast kévetben jelentkez6 diffuz, inyszéli vérzés

4. dbra: A bodlcsességfog eltavolitasa,
szulkuléris, mukoperiosztedlis lebenyalakitast kdvetéen

sebészi feltarasbdl elvégeztik az impaktalt bélcses-
ségfog szekcionalt eltavolitasat (4. abra). Ezt kdvet6-
en az alveolusbdl diffuz vérzés jelentkezett, melyet kol-
lagénszivaccsal (Spongostan™, Ethicon, Johnson &
Johnson) és felszivodo varréanyaggal (Coated Vicryl®,
Ethicon, Johnson & Johnson) torténé sebzarassal csil-
lapitottunk (5., 6. abrak). A fogakat és a mditéti terile-
tet parodontalis pakolassal PeriPac (GC America Inc.)
fedtlik 3 napig, ami meggatolta az inyszélbdl és a m-
téti tertiletbdl szivargo vérzést. Készenlétben allt fibrin-
ragaszt6 (Tissucol Kit®, Baxter), hasznalatara azonban

5. dbra: Az eltavolitott bdlcsességfog alveolusanak feltéliése
kollagén szivaccsal

6. dbra: A mitéti terlilet per primam, résmentes sebzarasa
felszivddo varréanyaggal, egyszer(i csomds 6ltésekkel



nem volt sziikség. 30 perces vérzéskontrollt kbvetben,
a megbeszéltek szerint, a beteget visszairanyitottuk
a haematoldgiara obszervacio céljabdl.

Az intravénasan adott NovoSeven® injekciot 90 pg/
ttkg dozisban alkalmaztuk (dozisintervallum: 2 6ra az
els6 48 oraban, 3 6ra a 3., 4., 5. és 6. postoperativ na-
pon, 4 éraa 7., 8. és 9. postoperativ napon). Osszesen
62 alkalommal kapott NovoSevent® (6sszddzis: 501 mg).

Beavatkozasok utan az infekcios szévédmeények el-
kerllésére egy hétig per os antibiotikum terapiat (Tabl.
Augmentin Duo, 1000 mg, 2 x 1; GlaxoSmithKline),
analgetikumként per os paracetamolt (Tabl. Panadol,
500 mg, 3 x 1; GlaxoSmithKline) és klérhexidines 6b-
I6getést (napi 4 x Corsodyl, 2%; GlaxoSmithKline), an-
tifibrinolitikumként per os tranexamsavat (Tabl. Exacyl,
500 mg; Sanofi-Aventis) és napi 4-5-széri, higitott tra-
nexamsavas (Inj. Exacyl 500 mg, 5 ml fizioldgias sool-
dattal 10 ml-re higitva, 2 percig a szajliregben tartva)
Oblogetést inditottunk a postoperativ vérzés elkeriilése
érdekében. Tovabba a beteget ellattuk steril gézlapok-
kal és fiziologias soéoldattal (Inj. Salsol, 10 ml; Teva
Gyogyszergyar) a szlikség szerinti kompresszios vér-
zéscsillapitashoz. A beavatkozasokat kévet6 5. napon
nagymeéret(, instabil véralvadékkal jelentkezett szajse-
bészetlinkdn, melyet fizioldgias séoldattal atitatott géz-
lappal évatosan eltavolitottunk, majd az athajlasba lo-
kalis vérzéscsillapitas gyanant 2 ml tonogénes lidocain
(LIDOCAIN-ADRENALIN 20 mg/ml, 0,01 mg/ml olda-
tos injekcid, Egis) és 2 ml etamsylate (Inj. Dicynone,
125 mg/ml; Teva Gyogyszergyar) elegyét infiltraltuk. Ez-
utan a szivargo vérzés megsziint. 10 napos obszer-
Vacio soran a beteg transzfuziét nem igényelt, hemo-
szubsztiticiora nem szorult, kardialisan mindvégig stabil
volt, tromboembdlidas szé6v6dményt nem észleltlink.
Panaszmentes allapotban otthonaba bocsatottuk, az
esetleges postoperativ vérzés elharitasa végett 80 mg
NovoSeven® készitménnyel ellattuk (javasolt adagolas:
8 mg, 2 x 1). A 3.7-es fog caroldgiai ellatasara 1 ho-
nappal a mitétet kdvet6en — elkeriilve az esetleges
haematomaképz6dést okozo vezetéses érzéstelenitést
intraligamentalis, artikain tartalmu érzéstelenité szerrel
(Inj. Ubistesine forte 4%, 3M Espe) — kerlilt sor.

Megbeszélés

Haemophilias betegek fogaszati-szajsebészeti ellatasa
kizarolag a fogorvos és a haematoldgus szakorvos szo-
ros egyuttmikddésével valdsithatd meg. Részletes
— a tervezett invazivitas fokat, a kezelés idétartamat is
tartalmazo — fogorvosi szakvéleményt kdvetéen a hae-
matolégus a haemophilia sulyossagi fokanak megfele-
I6en el6késziti a beteget a tervezett beavatkozasokhoz,
hiszen mar enyhe haemophiliaban (faktorszint: 5-40%)
is bekdvetkezhet sulyos vérzés a miitéti terileten. Kilo-
nos korultekintéssel kell eljarni kozépsulyos haemophilia-
ban (faktorszint: 1-5%), illetve sulyos haemophilidban
(faktorszint: 1% alatt). Mig el6bbi esetén sulyos vérzés
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csak traumanal és m(itéti beavatkozasnal alakulhat ki,
utébbinal a spontan jelentkez§ izlleti és izomkdzti vér-
zések kdvetkeztében adekvat profilaxis nélkil hosszu
tavon kialakul a jellemzé mozgdaskorlatozottsag a nagy-
izlletek haemophilias arthropathiajaval, tengelyelté-
résekkel, periférias neuropathiaval és izomatrofiaval.
Sulyos heamophiliaban szenved6 betegeknél mar egy
egyszerl, vezetéses érzéstelenités és az altatast meg-
el6z6 intubacid is nagyméretli — akar a fels6 léguta-
kat komprimaldé — haematoma-képz6déssel és vérzéssel
jarhat megfelel6 szubsztitucio nélkal [1, 3, 7, 9, 13, 18].

A haemophilia kezelésének alapja a hidanyzo véral-
vadasi fehérje pdtldasa (szubsztitucio, faktorpétlas), ami
jelenleg kizardlag intravénas uton toérténhet. A vérzések
kezelésére, illetve prophylaxis céljabdl plasma eredetdi
és rekombinans készitmények hasznalhatdk. Inhibitor
képzddéssel jaré haemophiliaban a korabban alkalmazott
VllI-as és IX-es faktor hatastalan, ilyen esetben csak by-
pass készitmények (példaul: rFVlla, Novoseven®) ad-
hatok. Az rFVIla magas koncentracioban kétédik az
aktivalt thrombocytak sejtmembranjahoz, a X-faktort
Xa-faktorra alakitja at, aktivalt FI1X- és FVIlI-hianyban
is. Az aktivalt vérlemezke felszinén képz&dott Xa-faktor
elegend6 trombinképz&dést biztosit a szoveti faktor és
az FVlla kapcsolédasanak helyén. Tovabba az eset-
leges infekcids szovédmény kialakulasa is minimalisra
csOkken [4, 9, 11, 12, 14, 15].

Enyhe és kdzépsulyos heamophilidban alternativ le-
het6ségként felmerllhet a kéltséges szubsztitucios te-
rapia helyett szintetikus antidiuretikus hormon, Desmo-
pressin (DDAVP,1-deamino-8-D-arginine, vasopressin)
intravénas, per os vagy transznazalis alkalmazasa.
A DDAVP emelve a Vlll-as és a von Willebrand-faktor-
szintet (az alapszint 2—8 szorosara) hatékonynak bizo-
nyul haemophilias betegek ellatasa soran [1, 7, 9, 13].

Antifibrinolitikus terdpia is nagymértékben hozzajarul
a hatékony vérzéscsillapitdshoz. Tranexamsav megga-
tolva a plazminogén-plazmin aktivaciéjat manapsag els6é
koérben alkalmazandé szer a koagulum stabilizalasaban.
Szisztémas adagolas esetén hasznalhato intravénasan
(Inj. Exacyl, Sanofi-Aventis), tabletta formajaban (Tabl.
Exacyl, Sanofi-Aventis) vagy lokalisan, oldat formajaban
(5%-o0s tranexamsav 2 percig a szajban tartva napi 4 al-
kalommal, 3—7 napig). Elérhet6k tovabba amino-kapron-
sav (g-amino-kapronsav, 6-amino-kapronsav) tartalmu
készitmények is (Gran. Acepramin®, PannonPharma)
[1,2,4,86,9,18].

Nemcsak a vérzés csillapitasaban és a kéltségek csok-
kentésében, hanem a sebgydgyulasban is segitsé-
glinkre lehet fibrinragasztd (Tissucol Kit, Baxter) hasz-
néalata. A Tissucol egy kétkomponensi szévetragaszto.
A komponensek (Tissucol por — Aprotinin olddszer, Trom-
bin por — Kalcium-klorid olddszer) gyarté utasitasa sze-
rinti 6sszekeverését kdévetben kivaléan hasznalhato
vérzéscsillapitasra, szovetlezarasra vagy -ragasztasra
és sebek gyogyulasanak el6segitésére [17].

A RICE mozaiksz6 (rest, ice, compression, and el-
evation) érthet6en leirja az egyéb lokalis vérzéscsilla-
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pitdsi modszereket, melyek hatékonyan alkalmazhatdk
haemophilias betegek ellatasa soran. A beteget ottho-
naban vagy a haematoldgiai osztalyon nyugalomba kell
helyezni (Rest), a mditéti teriiletet és kérnyékét jegelni
kell (Ice), a m(itéti terlletet fizioldgias sooldattal, illetve
mUianyag, kivehet6 lemezekkel komprimalni kell (Com-
pression), valamint a fejet emelt poziciéba kell helyez-
ni (Elevation). Célszer(i tovabba az éles csontszélek
gbémbfrézerrel torténd elsimitasa, a mutéti teriiletre 6n-
magaban vagy trombin porral (Thrombostat®, Pfizer)
bevont, esetleg trombin oldattal (Topostasine®, Roche)
atitatott kollagénszivacs vagy hald helyezése, felszivo-
do atraumatikus varréanyaggal per primam sebzaras és
lehet6ség szerint parodontalis pakolas hasznalata. Esettdl
fligg6en szoba johet tovabba kompresszids, mianyag-
lemezek hasznalata is. Mindezek csdkkentik a beavat-
kozas utani vérzés és haematoma kialakulasanak koc-
kazatat[1, 4, 9, 13, 18].

Fajdalomcsillapitasra nem ajanlott a rutinszer(ien
adott nonsteroid adagolasa. Ezen gydgyszerek egy ré-
sze a COX-1 enzim gatlasan keresztll beavatkozhat
a véralvadas folyamataba. Az antitrombotikus hatassal
nem rendelkezd paracetamol/acetaminophen és codein
alkalmazasa biztonsagos €s hatékony alternativ meg-
oldast jelent. Fentiekre adott allergias reakcio esetén
a szelektiv COX-2 gatlok adasa is szdba johet [5, 8, 9,
10, 16].
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Dental and oral surgical treatment of a B haemophilic patient with high inhibitor level
Case report
More than 1000 hemophilic male patients are registered in Hungary, from which only a trace number suffers from factor IX
inhibitory hemophilia. For correct dental and oral surgical treatment of these patients mandatory cooperation is required

among medical specialties, exerting multi-staged haemostatic principles. Authors represent in this case report the dental and
oral surgical treatment of a B hemophilic patient with high inhibitor level and describe possible local haemostatic measures.
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