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Zatimco dfive nebyly
choroby jako obezita.
vysoky krevni tlak ¢i tieba
cukrovka u hemofiliku
tématem, protoze se jich
jednoduse .nedozili’,
situace se v poslednich
dekadach vyrazneé zménila.
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Diky pravidelné profylaxi dosahuiji
dnes pacienti s hemofilii bezne delky
zivota, a tak se i oni potykaji s radou
civilizacnich nemoci.

Na rozdil od ,,normalnich“ pacient( ale konzultuji své potize daleko vic s hemato-
logem, misto aby primarné mifili za svym praktickym lékafem. Pravé hematolog
je ve vétsiné pripadt ten, kdo vés posle za odbornikem v jiné medicinské oblasti.
Dany specialista pak navrhne opatfeni, ale vétsinou si je pak stejné nechd potvr-
dit pravé od hematologa.
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Mozkové piihody byvaji u hemofiliku
2avazZnéjsi

Obdvanou komplikaci hemofilie je krvaceni do mozku v disledku cévni
mozkové prihody (iktu), a to konkrétné hemoragické (neboli krvacivé)
yvarianty“. Zatimco ischemické prihoda ma podil na vech pfipadech
iktu u pacientt v Cesku (véech, nikoli jen hemofilik(l) celkové 90 procent,
ta krvaciva 10 procent.

Hemoragické pfihody postihuji hlavné tfi skupiny lid:

1 Lidi, ktefi moc nedbaji na léébu vysokého krevniho tlaku.

V jeho dlsledku u nich dochazi ke krvaceni do centralniho nervového

systému.

2 Pacienty, ktefi kvali hluboké Zilni trombdze nebo fibrilaci sini uzivaji
Léky snizujici srazlivost krve.

3 Pacienty, ktefi maji od narozeni zvySenou pravdépodobnost vzniku

krvaceni - napriklad pravé hemofilici.

U hemoragickych pfihod vétsinou dochdzi ke krvaceni do funkéni tkané cévniho

nemusi byt Uplné jednoducha.
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| hemofilikum hrozi vznik krevni
srazeniny

Diky profylaxi uz lékafi skoro eliminovali spontanni krvaceni do centralniho ner-
vového systému, tato situace ale samoziejmé mlzZe postihnout pfi Urazu a padu
kazdého, i kdyZ je to naprosto vyjimecny pfipad.

Vétsiriziko spociva dnes v tom, Ze hemofiliky postihne cévni mozkova pfihoda
ischemicka. Ta vznika z dlivodu arteriosklerdzy a zdzeni tepny nebo vzniku
embolie pfi fibrilaci sini. Toto onemocnéni vyZaduje antikoagulacni terapii, ktera
ovSem nemusi byt U¢innd, a mize dojit k embolizaci. Osud pacienta zavisi na tom,
o jak velké postiZenijde a jaké oblasti mozku se tyka.
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Vetsi riziko spociva dnes v tom,
ze hemofiliky postihne cevni
mozkova prihoda ischemicka.

MUZe se zdat paradoxem, Ze u hemofilikd, ktefi trpi nevylécitelnou poruchou
srazlivosti krve, hrozi vznik krevni srazeniny. Vysvétlenf souvisi se zakladnim
faktem, Ze hemostaza (proces srazeni krve, jehoz vysledkem je zéstava krvaceni)
je velice dimyslny systém, na kterém se podili mnoho koagulacnich (sraZecich)
faktord, krevni desticky a fada dalSich latek.

Zéroven vzdy zaleZi, do jaké miry je dand porucha tézka. Muz, ktery ma stfedné
tézkou anebo lehkou formu hemofilie se snizenou hladinou faktoru VIIl, ma

v podstaté stejné riziko infarktu myokardu jako bézné populace. Pokud uz je t&zsi
deficit faktoru VIII, pak ma pacient riziko infarktu dvakrat nebo tfikrat nizsi.






Pacientum s tézkou hemofilii téméf
nehrozi Zilni trombdzy

U infarktu myokardu nebo u ischemické cévni mozkové pfihody navic hrajf
podstatnéjsiroli jiné ¢asti koagulacniho systému, tedy zmény na cévnim fecisti,
aterosklerotické plaky (platy), primarni hemostéza a krevni desticky, nez
koagulacni faktory.

Pacienti s hemofilii jsou spi$ chranéni pred vyskytem zilnich trombdz, protoze
zde se uplatiiuji vice zmény v plasmatické ¢asti koagulace, tedy koagulacnich
faktorech.

U téZkych hemofilikd jsou tedy tromboembolické nemoci prakticky vyloucené,
tedy pokud nedojde v dané situaci ke kumulaci rizikovych faktor( pro trombdzu,
véetné vy$si substituce (podavani lékd, které nahrazuji chybéjici faktor), nez byla
planovana. Jde skutecné o vyjimky.
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Z hlediska zaméstnani dnes hemofiliky
fadime mezi zdrave jedince

Dal$i civiliza¢ni chorobou, ktera maze hemofiliky postihnout, je obezita. Zatimco
mladsi pacienti mohou obezité pfedchazet jako kdokoli jiny, star§i hemofilici,
ktefi jesté v mladi neméli profylaxi, mivaji casto postizené klouby a omezenou
moznost pohybu. Pochopitelné ¢im dfive zacal t&Zky hemofilik s profylaxi, tim

lepdije stav jeho kloubniho aparatu.

Nicméné pokud vam soucasny stav neumoznuje fyzickou aktivitu, které by vedla
k optimalnimu vydeji energie a hubnuti, pak je dllezité se poradit s dietologem,
ktery vam mlze pfipravit dietni opatfeni primo na miru.

Byva rozdilné, jak na hemofiliky pohliZeji prakticti l€kafi star$iho a mlad$iho veéku.
Ti starsi, ktefi studovali a vidéli obraz hemofilie v 80. letech minulého stoleti, se
na né divaji jako na téZce nemocné.

Byva rozdilne, jak na hemofiliky é

pohlizeji praktiCti [ékari starsiho
a mladsiho veku.

Naopak mladi praktici védi, ze hemofilici funguji na profylaktické terapii stejné
jako tfeba diabetici na inzulinu. A je tfeba je povazovat z hlediska pracovniho
zafazeni za zcela zdravé lidi. Zaméstnavatelé by se na né neméli divat s obavami,

shani zaméstnani.
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