Vol. 17, Br. 2 UDC 616.31-085:616.151.5
CODEN: ASCRBK
1983. YUISSN: 001—7019

Struéni rad

Stomatoloski tretman bolesnika s Morbus von Willebrand

Cedna Cvitanié i Budimir Rai¢kovi¢
Garnizona ambulanta, Vojna bolnica Split

Primljeno 5. travnja 1983.

Saietak

Prikazan je sluéaj bolesnika s morbus von Willebrand i problemi stomato-
loskog zahvata u takvih bolesnika. Istaknuto je da lijeéenje stomatitisa treba
provoditi u viSe faza uz davanje svjeze plazme u dva navrata. Za to vrijeme
pacijenta treba hospitalizirati.

Kljuéne rijeci: koagulopatije, hemostaza, morbus von Willebrand

Svi problemi u stomatolo$koj praksi u vezi s poremeéajem hemostaze moraju
biti rijeSeni u stomatoloskoj ordinaciji. To pretpostavlja da terapeut mora imati
odredena znanja iz te oblasti ili da uz suradnju s internistom hematologom ba-
rem zna s kojom vrstom problema se ususrece.

Takav sluéaj je i kod bolesnika s morbus von Willebrand. To je jedan od naj-
éeséih nasljednih poremeéaja hemostaze i nasljeduje se autosomno dominantno
i to viSe u osoba Zenskog spola (Greenberg i sur.)' Manifestira se krvarenjima iz
sluznica i kod lezija koze. Od laboratorijskih pretraga postoji produzeno vrijeme
krvarenja, smanjen faktor VIII u plazmi, slaba adhezivnost trombocita uz izosta-
nak agregacije thrombocita u prisustvu Ristocetina (Stefanovié¢)’ (Slika 1.). Ono
$to je interesantno za morbus Willebrand je da se sastoji iz nekoliko klini¢kih
tipova koji se mozda ni ne nasljeduju na isti nadin.’ Ustvari, nikada se pouzdano
ne moze tvrditi kako ée reagirati takav bolesnik u toku i nakon oralno-kirur§kog
zahvata.

PRIKAZ SLUCAIJA

Pacijent, T. B. 22 godine star, sa izrazenim stomatitisom i obilnim konkremen-
tima primljen je radi sanacije oboljenja. U periodu kada je trebalo odpoceti s
uklanjanjem mekih naslaga i konkremenata kavitronom, konzultiran je hematolog.

Iz ranije anamneze nadeno je da je lijeéen pod dijagnozom hemofilije C, $to
se ispostavilo kao pogresna dijagnoza. Radilo se o morbus von Willebrand. Na
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Slika 1. Inducirana agregacija thrombocita na ADP.

Slika 2. Agregacija thrombocita na Ristocetin.

to su ukazivale laboratorijske pretrage: vrijeme krvarenja 45 minuta, vrijeme zgru-
Savanja 15 minuta, TEG: r-30, k-23, ma-51, a faktor VIII 25%, dok je agregacija
thrombocita na Ristocetin izostala. Ostale laboratorijske pretrage su davale vri-
jednosti uglavnom u granicama normale. Agregacija na ADP i adrenalin bila je
prisutna (Slike 2.i 3.).

Pristupilo se uklanjanju svih konkremenata na zubima postupno u tri navrata.
Radilo se maksimalno pazljivo s minimalnim lediranjem mekih tkiva. Normalno je
ocekivati krvarenja. Medutim, nije primje¢eno nista 3to bi ukazivalo na pato-
loski karakter krvarenja.
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Slika 3. Agregacija thrombocita na ADP.

Pacijent je u dva navrata dobio svijeiu plazmu. Za sve vrijeme trajanja tret-
mana bio je hospitaliziran i pod stalnom kontrolom lijeénika stomatologa i he-
matologa. Nakon deset dana, pacijent je otpusten s urednim nalazom. Dalji tok
terapije u stomatoloskoj ambulanti iSao je uobiéajenim postupkom bez osobitosti.

DISKUSIJA

Kod morbus von Willebrand, dodavanje faktora VIII infuzijom dovodi do znat-
nog poveéanja faktora VIl nego s$to bi trebalo o&ekivati prema datoj dozi i ono
se 5—10 sati nakon infuzije ponovo poveéava uslijed sinteze u organizmu, za raz-
liku od hemofilije A, gdje je poveéanje faktora VIII srazmjerno datoj kolidini (Per-
kins®, Corm i sur.’). Medutim, nivo faktora VIII pada kroz 48 sati nakon transfu-
zije na nivo prije tretmana. Davanjem preparata koji sadrze faktor VIII, kao $to su
svijeza plazma i krioprecipitat (Baklaja i sur.®), indicirana je u ovom sluéaju. Mo-
zda krioprecipitat uspjesnije skracuje produieno vrijeme krvarenja. Za kirurski za-
hvat bolesniku se mora poveéati nivo faktora VIII kao i skratiti vrijeme krvarenja
&estim krio-infuzijama (svaka tri sata) (Martinié)’. Do obilnih krvarenja ¢ée ipak
doéi bez obzira na normalizaciju nivoa faktora VIl ako vrijeme krvarenja nije
smanjeno. Ovakav tretman hematologa i suradnja mogu osigurati uspjesan i si-
guran rad stomatologu bez obzira na nesigurnost u predvidanju reakcija kod
morbus von Willebrand.
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Slika 4. Agregacija thrombocita na Adrenalin.

ZAKLJUCAK

Kod pacijenata s morbus von Willebrand, mogu se bez veéih rizika raditi sto-

matoloski zahvati razli¢itog obima i karaktera ako je dijagnoza pouzdana i su-
radnja s internistom hematologom bliska i kontinuirana. Laboratorijske pretrage
kod bolesnika mogu nas orijentirati u planiranju takvog zahvata i omogudéiti nje-
govo uspjesno provodenje.
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STOMATOLOGICAL TREATMENT OF A PATIENT WITH MORBUS VON

WILLEBRAND

A case of morbus von Willebrand is presented together with problems in
those patients in the stomatological treatment. It is emphasized that the
treatment of stomatitis should 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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