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Stomatološki tretman bolesnika s Morbus von Willebrand

Čedna Cvitanić i Budimir Raičković
Garnizona ambulanta, Vojna bolnica Split

Primljeno 5. travnja 1983.

Sažetak

Prikazan je slučaj bolesnika s morbus von Willebrand i problemi stomato
loškog zahvata u takvih bolesnika. Istaknuto je da liječenje stomatitisa treba 
provoditi u više faza uz davanje svježe plazme u dva navrata. Za to vrijeme 
pacijenta treba hospitaIizirati.
Ključne riječi: koagulopatije, hemostaza, morbus von W illebrand

Svi problem i u stom atološkoj praksi u vezi s poremećajem hemostaze moraju 
b iti riješeni u stom atološkoj o rd inac iji. To pretpostavlja  da te rapeut mora imati 
određena znanja iz te oblasti ili da uz suradnju s internistom  hematologom ba 
rem zna s kojom vrstom problema se ususreće.

Takav slučaj je  i kod bolesnika s morbus von W illeb rand . To je  jedan od n a j
češćih nasljednih porem ećaja hemostaze i nasljeđu je  se autosom no dom inantno 
i to više u osoba ženskog spola (G reenberg i sur.)1 M an ifestira  se krvarenjim a iz 
sluznica i kod lezija kože. Od labora torijsk ih  pretraga postoji produženo vrijeme 
krvarenja, smanjen fak to r VIII u plazmi, slaba adhezivnost trom bocita uz izosta
nak agregac ije  throm bocita  u prisustvu Ristocetina (S tefanović)2 (Slika 1.). Ono 
što je  in teresantno za morbus W illebrand je da se sastoji iz nekoliko klin ičkih 
tipova koji se možda ni ne nasljeđu ju  na isti način.3 Ustvari, n ikada se pouzdano 
ne može tvrd iti kako će reagira ti takav bolesnik u toku i nakon ora lno-kirurškog 
zahvata.

PRIKAZ SLUČAJA

Pacijent, T. B. 22 godine star, sa izraženim stom atitisom i ob iln im  konkremen- 
tima prim ljen je  radi sanacije  obo ljen ja . U periodu kada je treba lo  odpočeti s 
uk lan jan jem  mekih naslaga i konkremenata kavitronom, konzultiran je  hematolog.

Iz ran ije  anamneze nađeno je  da je  liječen pod dijagnozom  hem ofilije  C, što 
se ispostavilo kao pogrešna d ijagnoza. Radilo se o morbus von W illebrand. Na
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Slika 2. Agregacija thrombocita na Ristocetin.

to  su ukaz iva le  labo ra to r i js ke  p re tra ge :  v r i jem e krvaren ja  45 m inuta, v r i jem e zgru- 
šavan ja  15 m inuta , TEG: r-30, k-23, ma-51, a fak to r  VIII  250/o, dok  je  a g re g a c i ja  
th rom b oc i ta  na Ristocetin  izostala . O s ta le  labo ra to r i js ke  p re tra ge  su dava le  v r i
jednos t i  ug lavnom  u g ra n ic a m a  norm ale . A g re g a c i ja  na ADP i a d re n a l in  b i la  je  
p r isu tna (Slike 2 i 3.).

Pris tup ilo  se u k la n ja n ju  svih konkrem ena ta  na zub im a pos tupno  u tri  navrata. 
Radilo  se m aks im a lno  paž lj ivo  s m in im a ln im  le d ira n jem  mekih tkiva. N o rm a ln o  je  
oček iva ti krvaren ja . M eđu t im , n i je  p r im jećeno  ništa što bi ukaz iva lo  na p a to 
loški ka rak te r  krvarenja .
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Slika 3. Agregacija thrombocita na ADP.

P aci jen t je  u dva navra ta  do b io  svježu plazmu. Za sve v r i jem e t ra ja n ja  t re t 
m ana b io  je  hosp i ta l iz i ran  i pod sta lnom  kon tro lom  l i ječn ika  s tom ato loga  i he 
m a to loga . N akon deset dana , pa c i je n t  je  o tpuš ten s u redn im  na lazom. D a l j i  tok 
te ra p i je  u s tom ato loško j a m b u la n t i  išao je  u o b iča je n im  pos tupkom  bez osobitosti .

DISKUSIJA

Kod morbus von W il le b ra n d ,  do d a v a n je  fak to ra  VIII  in fuz i jom  dovod i do  z na t
nog povećan ja  fak to ra  VIII nego što bi t re b a lo  oček iva ti prema da to j  dozi i ono 
se 5 - 1 0  sati nakon in fuz i je  ponovo povećava usl i jed sin teze u o rgan izm u, za raz
liku od h e m o f i l i je  A, g d je  je  povećan je  fak to ra  VIII  s razm jerno da to j  ko l ič in i  (Per
kins4, Corm i sur.5). M eđut im , nivo fak to ra  VIII  pada  kroz 48 sati nakon t ra n s fu 
z ije na nivo p r i je  t re tm ana. Davan jem  p re pa ra ta  koji sadrže fa k to r  VIII , kao što su 
svježa p lazm a i k r io p rec ip i ta t  (B ak la ja  i sur.6), in d ic i ra n a  je  u ovom s lučaju . M o 
žda k r io p re c ip i ta t  usp ješn i je  sk raću je  produženo v r i jem e krvaren ja . Za kirurški za 
hvat bo lesn iku  se mora povećati nivo fak to ra  VIII  kao 1 skrat it i  v r i jem e krvaren ja  
čestim k r io - in fuz i jam a  (svaka tri sata) (M a r t in ić )7. Do o b i ln ih  k rvaren ja  će ip ak  
doći bez obz ira  na no rm a l izac i ju  nivoa fak to ra  VIII  ako v r i jem e k rvaren ja  n i je  
sm an jeno . O vakav  t re tm an  hem a to loga  i su ra dn ja  m ogu os igu ra t i  usp ješan i s i
gu ran  rad s tom ato logu  bez obzira  na nes igurnos t  u p re dv iđan ju  reakc i ja  kod 
morbus von W i l le b ra n d .
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ZAKLJUČAK

Kod p a c i je n a ta  s morbus von W il le b ra n d ,  mogu se bez većih rizika rad it i  s to
m ato loški zahvati raz l ič i tog  ob im a  i karak te ra  ako je  d i ja g n o z a  pouzdana  i su
rad n ja  s in te rn is tom  hem ato logom  bliska i kon t inu irana .  Labo ra to r i jske  p re trage  
kod bo lesn ika  mogu nas o r i je n t i ra t i  u p la n i ra n ju  takvog zahvata i om oguć it i  n je 
govo usp ješno p rovođen je .
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Summary

STOMATOLOGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH MORBUS VON 
WILLEBRAND

A case of morbus vom Willebrand is presented together with problems in 
those patients in the stomatological treatment. It is emphasized that the 
treatment of stomatitis sho/uld be conducted in several phases including the 
administration of fresh plasma in two sessions. During the treatment the pa
tient must be hospitalized.
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