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Hemofilia jest chorobg wrodzong, ktorej pierwsze objawy sg zwykle
obserwowane we wczesnym dziecinstwie. Nie sg charakterystyczne ani
oczekiwane, stad tak trudno o wtasciwe rozpoznanie i szybkie wdrozenie
leczenia. Cho¢ powodujgcy chorobe defekt genetyczny dotyczy
krzepniecia krwi, to gtdbwnym objawem sg uszkodzenia uktadu
kostno-stawowego i miesniowego, a wiec uktadu ruchu.

Wraz z kolejnymi krwawieniami pogarsza sie jakoSc zycia chorego

i jego rodziny. By temu zapobiec i ograniczyc¢ negatywny wptyw krwawien
na rozwdoj dziecka chorego na skaze krwotoczng, stosuje sie leczenie
zapobiegawcze. Wczesne wtgczenie profilaktyki koncentratem czynnika
krzepniecia pozwala unikngc trwatego uszkodzenia stawow, zwanego
artropatig hemofilows.

Pierwszy opis roli krwawienia w rozwoju zmian stawowych w hemofilii
pochodzi z roku 1868 (Volkmann), a pierwsze klasyczne przedstawienie
artropatii — z 1892 r. (Kénig). Od tego czasu dokonat sie ogromny postep
w leczeniu hemofilii, a powstawanie zmian w uktadzie ruchu zostato
doktadnie poznane. Chorych z artropatia, dzieki wtasciwemu leczeniu,
Jest znacznie mniej, a i stopien niepetnosprawno$ci udato sie ograniczyc.
Jednak ryzyko krwawien nadal istnieje i wtasciwe postepowanie jest
niezmiernie istotne.

Niniejsza publikacja opisuje zasady rozpoznawania i leczenia krwawien
do stawow i miesni, przedstawia pierwsze, czesto niecharakterystyczne,
objawy wylewdw i podkresla, jak wazne jest szybkie rozpoczecie leczenia.
Prowadzi przez kolejne etapy postepowania, z podziatem na najczesciej
dotkniete krwawieniami stawy i miesnie. Publikacja pomaga, poprzez
zalecane ¢wiczenia i zabiegi, pomoc w zmniejszeniu dolegliwosci,
ograniczeniu rozwoju artropatii i stopnia niepetnosprawnosci.

Rozsadnie radzi, kiedy nalezy zasiegnac rady lekarza i fizjoterapeuty.

Niewatpliwg zaletg tego poradnika jest jego jednolita konstrukcja,
Sprawiajgca, ze pewne zasady postepowania stajg sie uniwersalne
i utatwiajg intuicyjne podjecie decyzji w razie wylewu.

Polskie Stowarzyszenie Chorych na Hemofilie wydaje kolejng $wietna,
przemyslang i doskonale przygotowana publikacje, zawierajgcg
duzg wiedze w niewielkiej, przystepnej formie.

dr n. med. Grzegorz Dobaczewski
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Niniejsza publikacja ma za zadanie poméc chorym z zaburzeniami
krzepniecia prawidtowo i szybko rozpoznawac najczesciej
wystepujgce krwawienia do miesni i stawoéw, aby mozna byto jak
najszybciej podjg¢ odpowiednie leczenie.

Ksigzka zostata napisana, by pomdc chorym w réznym wieku
w samodzielnej ocenie swojego stanu zdrowia, a rodzicom utatwic¢
ocene stanu dziecka chorego na hemcofilie.

Dzieki niniejszej publikacji nauczysz sie rozpoznawac i okreslac
lokalizacje czestych krwawienh do stawow i do miesni, zrozumiesz
zagrozenia, ktére mogg wigzac sie z krwawieniem do niektorych
stawow lub miesni, dowiesz sie, kiedy nalezy koniecznie
skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym lub osrodkiem leczenia
hemodfilii, bedziesz potrafi¢ podaé lekarzowi wiasciwe informacje,
nauczysz sie dokumentowac krwawienie w dzienniczku podawania
czynnika.

Wiasciwe rozpoznanie i szybkie leczenie krwawienia do stawu

lub miesnia pozwala zapobiec powiktaniom. Lekarz/ osrodek
prowadzgcy powinien pomaoc pacjentom w ustaleniu wtasciwego
planu postepowania i leczenia. Moze to oznacza¢ koniecznos¢
zgtoszenia sie do osrodka leczenia hemofilii, do lokalnego osrodka
opieki zdrowotnej lub konieczno$¢ samodzielnego podania sobie
czynnika w domu.

W przypadku krwawienia, poza podaniem czynnika krzepniecia
wazne sg: odpoczynek, umiarkowany ucisk (za pomoca opaski
elastycznej lub bandaza) i unikanie obcigzania danego stawu/
miesnia. Mozna w ten sposéb dodatkowo zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia powiktan. Zbyt szybki powrét do zwyktych aktywnosci,
takich jak sport czy praca, moze opdznic¢ gojenie i spowodowac
nowe krwawienia. Prowadzenie w domu dokfadnej dokumentaciji



(zapis podan czynnika oraz krwawien, ktore wystgpity) i regularne
wizyty w osrodku prowadzgcym, zajmujgcym sie leczeniem hemofilii,
to niezbedne sktadowe wtasciwego leczenia hemofilii.

Niniejsza publikacja nie zastepuje badania i leczenia przez
wykwalifikowanego lekarza lub w osrodku zajmujgcym sie leczeniem
Skaz krwotocznych. Pacjenci podajgcy sobie czynnik w domu muszg
pamietac, ze kazde krwawienie, ktore nie ustepuje po podaniu
dwédch dawek czynnika/ produktu leczniczego, musi byc¢ jak
najszybciej zgtoszone lekarzowi/ o$rodkowi prowadzgcemu.

Pierwsze wydanie tej ksigzki powstato w roku 2000: ,Diagnozowanie i leczenie
krwawien do stawoéw i do miesni”. Publikacje przygotowata Kathy Mulder,
fizjoterapeutka biorgca udziat w programie Manitoba Bleeding Disorders Program,
prowadzonym przez Szpital Dzieciecy w Winnipeg w stanie Manitoba.

W opracowaniu redakcyjnym wzieli udziat fizjoterapeuci: Pamela Hilliard,
Hospital for Sick Children, Toronto; Bethany Lezama, IWK Health Centre, Halifax;
Nichan Zourikian, CHU Sainte-Justine, Montreal.

Niniejsze wydanie, pochodzace z roku 2014, zostalo opracowane przez
fizjoterapeutow: Julia Brooks, Alberta Children’s Hospital, Calgary; Carolyn Jarock,
IWK Health Centre, Halifax; Kathy Mulder, Children’s Hospital, Winnipeg; Sandra
Squire, St. Paul’s Hospital, Vancouver, przy pomocy redakcyjnej: Eric K. i Justin S.

llustracje: Chad Budyk i Kathy Mulder.
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KRWAWIENIA DO STAWOW

staw to miejsce, w ktérym stykajg sie dwie kosci,

krwawienie moze wystgpi¢ w kazdym stawie,

najczesciej wystepujg krwawienia do stawow skokowych,
kolanowych i tokciowych,

krwawienie moze by¢ spowodowane nawet przez niewielkie urazy,
krwawienia, ktore nie sg wlasciwie leczone, oraz powtarzajgce sie
krwawienia do tego samego stawu mogg spowodowac jego trwate
uszkodzenie.

Rodzic moze zauwazy¢, ze dziecko utyka lub ma trudnosci
w poruszaniu kohczyna.
Osoba z zaburzeniami krzepnigcia moze odczuwac:
sztywnosc¢ lub mrowienie,
dyskomfort w spoczynku i przy ruchu.
Obrzek nie musi pojawic¢ sie od razu, wiec wazne jest, aby zwrocic
uwage na:
ocieplenie skory wokot stawu: staw jest cieplejszy w poréwnaniu
do otaczajgcych tkanek,
gorszy zakres ruchu w poréwnaniu z koriczyng po drugiej stronie
lub pogorszenie zwyktego zakresu ruchu,
bolesnos¢ przy dotyku.

Jesli krwawienie trwa nadal, pojawig sie:
obrzek,
bal,
zaczerwienienie.



Przy wszystkich krwawieniach do stawdéw sg zalecane zasady
pierwszej pomocy: P-P-Z-U-U-U (PZU).

P = podanie czynnika krzepniecia. Leczenie czynnikiem
powinno by¢ prowadzone zgodnie z wytycznymi lekarza/ osrodka
prowadzgcego.

P = przerwa, odpoczynek. Nie nalezy obcigzac stawu, gdy jest
on bolesny lub opuchniety. Gdy krwawienie miato miejsce w stawie
konczyny dolnej, chory powinien uzywac kul lub wozka
inwalidzkiego. W przypadku krwawienia do stawu tokciowego nalezy
umiesci¢ reke na temblaku.

Z = zimno. Oktad chtodzgcy moze poméc zmniejszy¢ bol. Mozna
uzy¢ zimnego kompresu (lce Pack), wktadu chtodzacego lub
pokruszonego lodu. Zawsze najpierw owin l6d w wilgotny recznik,
nie kladz lodu bezposrednio na skore.

Najskuteczniej przyniesie ulge owiniecie recznikiem z lodem catego
stawu. W przypadku matych stawdw 16d nalezy pozostawi¢ na 5-10
minut. W przypadku wiekszych stawéw moze by¢ konieczne dtuzsze
chtodzenie, do 20 minut. Oktady chtodzgce trzeba powtarzac

co dwie godziny przez pierwsze dwa-trzy dni lub do czasu
zmniejszenia sie bolu. Nie nalezy uzywac¢ kompresu
chlodzacego/ lodu, jesli powoduje to nasilenie bolu.

U = unieruchomienie. Jesli pojawia sie obrzek stawu i doszto do
utraty ruchomosci, mozna rozwazy¢ zastosowanie szyny lub longety
(pot-gips), aby ograniczy¢ uszkodzenie stawu. Szyny mogg by¢ tez
przydatne w przypadku krwawien u matych dzieci, ktére nie
rozumiejg koniecznosci odpoczynku i odcigzenia stawu. KIEDY
STOSOWAC UNIERUCHOMIENIE — zobacz na str. 41.

Lekarz hematolog lub fizjoterapeuta doradzi Ci, jaki rodzaj
unieruchomienia i jak dtugo powinien by¢ stosowany.



U = ucisk. Bandaz elastyczny lub opaska elastyczna pomogg
odcigzy¢ staw i utatwig zmniejszenie obrzeku; opatrunek uciskowy
moze by¢ jednak Zle tolerowany, jesli staw jest bardzo bolesny.
Trzeba pilnowac, aby opatrunek nie uposledzat krgzenia krwi. Jesli
pojawi sie zdretwienie lub mrowienie, nalezy natychmiast zdja¢
opatrunek uciskowy.

U = uniesienie. Uniesienie miejsca krwawienia okoto 15 cm
powyzej poziomu serca zmniejsza cisnienie krwi w uszkodzonych
naczyniach krwionosnych i pomaga w zmniejszeniu obrzeku.

Po kazdym krwawieniu do stawu w czasie gojenia w stawie pojawia
sie stan zapalny. Jest to normalny etap gojenia; moze trwac przez
kilka tygodni, mimo ze staw juz wyglada normalnie i umozliwia
swobodne poruszanie. Przerwanie leczenia za wczesnie albo powroét
do petnej aktywnosci, zanim stan zapalny catkowicie ustgpi, moze
spowodowac nowe krwawienie. Zgodnie z zaleceniami lekarza
hematologa/ osrodka prowadzgcego, leczenie musi byc¢
kontynuowane az do czasu, kiedy staw w petni powréci do normy.

Niektoérzy starsi chorzy lub ci pacjenci, u ktérych
wystepujg czeste krwawienia, mogg mie¢ przewlekte
uszkodzenia, trwale ograniczajgce ruchomos¢ i zmieniajgce
wyglad stawu.

W tych przypadkach plan leczenia musi by¢ przestrzegany
przy kazdym nowym krwawieniu, az do czasu powrotu stawu
do stanu sprzed krwawienia. Przydatna moze by¢ pomoc
fizjoterapeuty, ktéry sprawdzi stan stawu po kazdym przebytym
krwawieniu i poréwnac go z wynikami oceny z danego roku.



W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co widac?
Chory utyka,
Chodzi na palcach, nie jest w stanie postawic piety na ziemi,
Chodzi na odwrdconej na zewnatrz stopie.

Co czuc?
Skora nad stawem skokowym (kostkg) jest cieplejsza,
B4l przy wykonywaniu ruchow, a potem bdl samoistny.

Na co zwrdéci¢ uwage?
Obrzek: obejmuje tylko miejsce
z przodu stawu czy takze obszar
dookota kosci, po obu stronach kostki?
Zakres ruchu: czy mozna zgig¢ stope
w stawie skokowym tak samo jak
w drugiej nodze? (Ten ruch nalezy
wykonywac przy zgietym kolanie.)

Co robic¢?

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczesniej z lekarzem/

osrodkiem prowadzgcym:

- Poda¢ czynnik zgodnie z zaleceniami;

- Odcigzy¢ staw. Nie nalezy stawac na nodze, w ktérej wystepuje
krwawienie. Najlepiej korzysta¢ przy chodzeniu z kul, chodzika
lub poruszac¢ sie na wozku inwalidzkim (w przypadku matych
dzieci mozna uzy¢ spacerowki lub gtebokiego wozka);

- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczg¢ ¢wiczenia, zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty.

Plan leczenia nalezy kontynuowa¢ do momentu powrotu kostki

do stanu sprzed krwawienia. Dla wyjsciowo zdrowych stawéw

oznacza to zazwyczaj, ze:



- Jest mozliwy petny ruch stopy w stawie skokowym do géry

i na dot, bez boly;

- Nie ma widocznego obrzeku;

- Staw skokowy nie jest spuchniety;

- Obcigzeniu nie towarzyszy bdl;

- W petni powrdcita sita i poczucie rownowagi w pozyc;ji stojgce;.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA:

Co widac?
Chory utyka, chodzi ze zgietym kolanem,
Kolano nie daje sie w petni wyprostowac i/ lub catkowicie zgig¢.

Co czuc?
Wzrost cieptoty skory nad kolanem i wzdtuz brzegéw rzepki,
Obrzek dookota brzegdw rzepki i nad rzepka,
Bol przy wykonywaniu ruchow, a potem bol samoistny.

Na co zwrdci¢ uwage?
Obrzek: czy wida¢ zagtebienia po
obu stronach rzepki? Czy wygladajg
tak samo jak na drugim kolanie?
Czy kolano daje sie swobodnie,
bez wysitku, wyprostowac w petnym
zakresie?
Czy kolano daje sie swobodnie,
bez wysitku, zgia¢ w petnym
zakresie?

Co robi¢?
Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wcze$niej z prowadzgcym
lekarzem hematologiem:



- Podaé czynnik zgodnie
z zaleceniami;

- Odcigzy¢ staw. Nie chodzi¢. Jesli
jest to mozliwe, korzystac przy
chodzeniu z kul lub chodzika albo
poruszac sie na wozku
inwalidzkim (w przypadku matych
dzieci mozna uzy¢ spacerdweki
lub gtebokiego wozka);

- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczgc¢ ¢wiczenia zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty.

Nalezy kontynuowac leczenie do momentu powrotu kolana

do stanu sprzed krwawienia. Dla wyjSciowo zdrowych stawdéw,

oznacza to zazwyczaj, ze:

- jest mozliwy petny ruch w stawie kolanowym, bez bdlu,

- nie ma widocznego obrzeku,

- kolano nie jest spuchniete ani obrzekniete,

- obcigzeniu nie towarzyszy bdl,

- miesnie uda sg silne.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co wida¢é?
Chory niechetnie porusza rekg (wida¢ grymasy bolu przy ruszaniu
reka),
Trzyma tokie¢ w pozyciji zgietej, blisko tutowia.

Co czuc?
Wzmozone ocieplenie z tytu tokcia,
B4l przy wykonywaniu ruchow, a potem bdl samoistny.



Na co zwrdéci¢ uwage?
Obrzek: czy widac¢ zagtebienie po obu stronach, z tytu fokcia?
Czy mozna w petni wyprostowac reke w tokciu?

(Uwaga: wiele dzieci potrafi wyprostowac reke w tokciu DALEJ niz
do linii prostej. Zawsze nalezy porownac zakres ruchu z drugg reka.)
Czy reke mozna w petni wyprostowac w tokciu, kiedy dton jest

odwrécona do gory?

tokie¢ sktada sie z dwdch stawdw: w pierwszym zachodzi ruch
zginania i prostowania jak w zawiasie. Dzieki drugiemu jest
mozliwy obrét przedramienia. W przypadku niewielkiego
krwawienia lub na poczagtku

krwawienia kazdy z tych ruchéw,

badany osobno, moze by¢

nieuposledzony. Zmniejszenie

zakresu ruchu bywa widoczne

dopiero, gdy oba te ruchy oceniane sg

razem. Fizjoterapeuta moze nauczy¢

Cie badania zakresu ruchu w stawie

tokciowym.

Co robi¢?

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia

ustalony wczesniej z lekarzem/o$rodkiem prowadzgcym:

- Poda¢ czynnik krzepnigcia zgodnie z zaleceniami (pacjenci
podajgcy sobie czynnik samodzielnie mogg potrzebowac
pomocy);

- Odcigzy¢ staw. Moze by¢ potrzebny temblak albo szyna;

- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczgc¢ ¢wiczenia, zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty.

Plan leczenia nalezy kontynuowa¢ do momentu powrotu stawu

do stanu sprzed krwawienia. Dla wyjsciowo zdrowych stawodw,

oznacza to zazwyczaj, ze:

- Nie ma widocznego obrzeku;

- Lokie¢ nie jest spuchniety;



- Reka daje sie wyprostowac¢ w takim samym zakresie jak druga;
- Reka w fokciu zgina sie i prostuje bez wysitku i bez boélu, nawet
z dtonig obrécong do gory.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co widaé?
Chory trzyma reke blisko tutowia,
Stara sie nie uzywacé ramienia.

Co czuc¢?
Zwiekszone ocieplenie z przodu stawu
barkowego,
Bdl przy wykonywaniu ruchow, a potem bal
samoistny.

Na co zwréci¢ uwage?
Obrzek: czy czu¢ zagtebienie z przodu barku, czy zagtebienia sg
takie same jak w drugim barku i czy czu¢ w nich obrzek?
Czy ramie daje sie unies¢ do przodu nad gtowe w petnym zakresie
i bez bolu?
Czy bez problemu i bez b6lu mozna siegnac rekg za gtowe?

Co robic?

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia

ustalony wczesniej z lekarzem/

osrodkiem prowadzgcym:

- Poda¢ czynnik zgodnie
z zaleceniami (pacjenci
podajgcy sobie czynnik
samodzielnie moga
potrzebowa¢ pomocy);




- Odcigzy¢ staw, opierajac ramie na poduszce lub na temblaku;
- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczgc¢ éwiczenia zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty.
Nalezy kontynuowac leczenie do momentu powrotu barku do stanu
sprzed krwawienia. Dla wyjsciowo zdrowych stawodw, oznacza to
zazwyczaj, ze:
- Ramie mozna podnie$¢ przed siebie na wysokoS¢ powyzej
gtowy (bez odczuwania bolu);
- Ramie moze by¢ podniesione do boku na wysokos¢ ucha (bez
odczuwania bolu);
- Dtonig mozna bez problemu dosiegng¢ tytu gtowy;
- Zakres ruchu nalezy poréwnac z zakresem drugiego barku: czy
ruchy wygladajg tak samo?
Nalezy na to zwrdci¢ szczegdlng uwage, poniewaz w zwigzku
z budowa stawu tatwo jest, nawet nieswiadomie, ,oszukiwac” przy
ruchu ramienia i na pozor moze on wygladac prawidtowo.

Barki szybko tracg site i koordynacje; trzeba
wykonywac¢ wiasciwe dobrane ¢wiczenia, aby zapobiegac
dalszemu pogorszeniu. Nie wolno podejmowac pracy ani
wracac do uprawiania sportu do czasu uzyskania na to zgody
fizjoterapeuty.



Krwawienia do matych stawow palcéw dtoni nie sg czeste.
Zazwyczaj sg one skutkiem bezposredniego, zauwazalnego urazu,
np. uderzenia pitkg lub zaklinowania i wykrecenia palca.

Poza zaopatrzeniem krwawienia wazne jest wykluczenie ztamania
kosci lub powaznego skrecenia. Trzeba skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym w celu uzyskania zalecen postepowania.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co widac?
Palce pozostajg w nieco wygietej pozyciji.

Co czu¢?
Ocieplenie stawu,
Bdl przy wykonywaniu ruchdw.

Na co zwraca¢ uwage?
Obrzek,
Niemoznos¢ catkowitego zgiecia i wyprostowania palca,
Bdl towarzyszgcy ruchom i nadwrazliwosé na dotyk.

Co robic?

Nalezy skontaktowac sie za swoim lekarzem/ osrodkiem

prowadzgcym. Mozliwe, ze konieczne bedzie zrobienie zdjecia

RTG.

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczesniej z lekarzem/

osrodkiem prowadzgcym:

- Podac¢ czynnik zgodnie z zaleceniami (pacjenci podajgcy sobie
czynnik samodzielnie moga potrzebowac¢ pomocy);

- Unieruchomic¢ dton; moze by¢ potrzebna szyna. Trzeba
kontynuowac leczenie do momentu, az chory bedzie moégt zginaé
i prostowac palce bez odczuwania zadnego bélu.



Krwawienia do matych stawow palcéw stdp nie wystepujg czesto.
Mogag pojawi¢ sie u dzieci siedzgcych w kucki lub na pietach.

U starszych dzieci, mtodziezy i dorostych krwawienia do tych stawéw
pojawiajg sie w wyniku uderzenia stopg w twardy przedmiot. Jezeli
miat miejsce uraz, wazne jest upewnienie sig, ze zadna ko$¢ nie
zostata ztamana. Jezeli nie byto urazu, skontaktuj sie z lekarzem/
osrodkiem prowadzgcym w celu wykluczenia innych przyczyn bdlu.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co wida¢?
Chory utyka.

Co czug?
Ocieplenie stawu,
Bol przy wykonywaniu ruchow.



Na co zwraca¢ uwage?
Obrzek,
Utrata ruchomosci: czy mozna zgig¢ i wyprostowac palce
catkowicie (trzeba to poréwnac z palcami drugiej stopy).

Co robi¢?
Nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem/ osrodkiem prowadzgcym.
Jest to nietypowe miejsce wystepowania krwawienia, wiec mogg
by¢ potrzebne dodatkowe badania.
Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczesniej z prowadzgcym
lekarzem/ osrodkiem prowadzgcym leczenie chorych na hemofilie:
- Podac czynnik, jesli rzeczywiscie wystgpito krwawienie;
- Odcigzy¢ staw; przy chodzeniu nalezy korzysta¢ z pomocy kul
lub chodzika albo poruszac sie na wozku inwalidzkim
(w przypadku matych dzieci mozna uzy¢ spacerowki
lub gtebokiego wozka);
Nalezy kontynuowac leczenie do momentu odzyskania petnej
ruchomosci w stawie i mozliwosci chodzenia (bez dolegliwosci
boélowych).



KRWAWIENIA DO MIESNI

Krwawienie moze wystgpi¢ w obrebie kazdego miesnia;
Krwawienie do miesnia moze pojawic¢ sie, gdy miesien zostat
nadmiernie naciggniety, uderzony twardym przedmiotem
lub nadmiernie obcigzony;
Czestymi przyczynami krwawien do miesnia sa:

- poslizgniecie sie,

- upadexk,

- zderzenie sie z osobg/ przedmiotem,

- podniesienie zbyt ciezkiego przedmiotu,

- wielokrotne powtarzanie tych samych ruchoéw.
Krwawienie rozpoczyna sie, gdy drobne wiékna miesniowe
ulegajg rozerwaniu. Takie urazy gojg sie z wytworzeniem blizny,
ktdra nie jest tak elastyczna jak prawidtowa tkanka miesniowa.
Miesien powinien by¢ prawidtowo rozciggany, w przeciwnym
razie z tatwoscig dojdzie do ponownego urazu.

Krwawienia do miesni zdarzajg sie rzadziej, dlatego
wielu pacjentéw ma trudnosci z ich rozpoznaniem

i czesto mylnie sgdzi, ze to tylko naciagniety migsien.
Wbrew pozorom wylewy krwi do miesni mogg by¢
bardziej niebezpieczne niz te do stawdw, z powodu
mozliwych powiktan.

W niektoérych duzych miesniach obrzek zewnetrzny
nie jest od razu widoczny, poniewaz krew nie
gromadzi sie w jednym obszarze, lecz moze wolno
przesgczac sie przez kolejne warstwy miesnia.




Miesnie pokryte sg mocng wtdknistg
tkanka, zwang powiezia, ktdra dzieli partie
miesniowe na przedziaty. W gtebiegj
potozonych partiach moze ona by¢
szczegolnie wytrzymata. Powiez otacza
rowniez zaopatrujgce miesien nerwy

i naczynia krwiono$ne. Krwawienie

do miesni gtebokich szybko wypetnia taki
przedziat powigeziowy. Moze spowodowac
ucisk na znajdujgce sie tam nerwy

i naczynia, wywotujgc uszkodzenie
miesnia.

Niektore miesnie sg usytuowane nad
wiecej niz jednym stawem. Ruchomos$é
w poszczegolnych stawach moze by¢
poczatkowo zachowana, ale niemoznos¢
wykonania ruchu w OBYDWU stawach
jednoczesnie moze potwierdzi¢
krwawienie do miesnia.

Rodzic moze zauwazy¢, ze dziecko kuleje lub ma trudnosci
w poruszaniu konczyna.
Osoba z zaburzeniami krzepniecia zauwazy:

Dyskomfort i uczucie sztywnos$ci lub mrowienia,

Bol, gdy miesien jest rozciggany,

Bdl towarzyszacy skurczowi miesnia (gdy miesien pracuje).

Ocieplenie nad obszarem krwawienia,
Wrazliwos¢ na ucisk.



Bdl, nawet gdy miesien znajduje sie w spoczynku,
Twarde, bolesne obrzmienie miesnia,
Mrowienie lub dretwienie.

Uwaga: Jezeli ktorys z tych objawdw wystgpi, jest to stan wymagajgcy
interwenciji lekarza!

NALEZY NATYCHMIAST SKONTAKTOWAC SIE Z LEKARZEM
PROWADZACYM/ OSRODKIEM LECZENIA HEMOFILII!

Siniaki NIE SA zazwyczaj objawem krwawienia do
miesnia. Nie czekaj na pojawienie sie siniakow. Jezeli wystgpi
jakikolwiek z opisanych objawéw, nalezy skontaktowac sie
lekarzem prowadzgcym/ poradnig i rozpoczgc¢ leczenie.

Zasady pierwszej pomocy P-P-Z-U-U-U (PZU) sg zalecane przy
wszystkich krwawieniach do miesni.

P = podanie czynnika. Leczenie czynnikiem powinno by¢
prowadzone zgodnie z wytycznymi lekarza/ osrodka prowadzgcego.
P = przerwa, odpoczynek. Nie wolno uzywac miesnia, jesli
powoduje to bdl. Kule, wézek lub nawet odpoczynek w 16zku moga
by¢ konieczne, gdy wystepuje wylew do miesnia kohczyny dolne;j.
Przy krwawieniu do miesni kohczyny gornej trzeba uzy¢ temblaka.
Z = zimno. Oktad chtodzgcy zmniejsza bdl, o ile krwawienie nie jest
zlokalizowane zbyt gteboko. Mozna uzy¢ zimnego kompresu (Ice
Pack), wktadu chtodzgcego lub pokruszonego lodu. Nalezy zawsze
najpierw owinac¢ 16d w wilgotny recznik i nie ktas¢ lodu bezposrednio
na skore.



Dla wiekszej ulgi oktad chtodzgcy mozna owing¢ wokdt miesnia.

W przypadku duzych krwawien zimny okfad nalezy stosowa¢ nawet
20 minut. Oktady nalezy powtarza¢ co 2 godziny przez pierwsze
2-3 dni, lub do momentu, gdy bdl sie zmniejszy. Nie nalezy uzywac
oktaddéw chtodzgcych/ lodu, gdy powoduje to nasilenie bolu.

U = unieruchomienie. Jezeli wystgpit silny bdl lub utrata
ruchomosci, temblak lub pot-gips (fuska gipsowa, longeta) moze
pomadc odcigzy¢ miesien. Szyny mogg by¢ przydatne dla matych
dzieci, ktére nie rozumiejg koniecznosci odpoczynku.

KIEDY STOSOWAC UNIERUCHOMIENIE — zobacz str. 41.

Lekarz hematolog/ fizjoterapeuta doradzg, jaki rodzaj
unieruchomienia i jak dtugo powinien by¢ stosowany.

U = ucisk. Aby zminimalizowac¢ obrzek, mozna uzy¢ bandaza
elastycznego lub opaski elastycznej z miekkim wypetnieniem.
Trzeba zwrdci¢ uwage na krgzenie krwi. Jezeli wystgpi jakiekolwiek
mrowienie, odretwienie lub nasilenie bélu, niezwtocznie nalezy zdjgé
opatrunek uciskowy i skontaktowac sie z lekarzem/ osrodkiem
prowadzgcym.

U = uniesienie. Uniesienie miejsca krwawienia na okoto 15 cm
powyzej poziomu serca zmniejsza cisnienie krwi w uszkodzonych
naczyniach krwionosnych i pomaga zmniejszy¢ krwawienie.

Leczenie, zgodne z zaleceniami lekarza/ osrodka prowadzgacego,
musi by¢ kontynuowane az do catkowitego wyleczenia i odzyskania
sity miesnia. Jezeli aktywnos$¢ fizyczna zostanie wznowiona zbyt
wczesnie, istnieje duze ryzyko, ze wystgpi ponowne krwawienie.
Wazne jest, aby wykonywac wiasciwe ¢wiczenia w celu odzyskania
petnej sity i elastycznosci miesnia. Nalezy skontaktowac sie

z fizjoterapeutg w celu uzyskania zalecen, zanim powrdci sie

do regularnej aktywnosci, takiej jak sport lub praca.



Miesien biodrowo-ledzwiowy jest
zlokalizowany z przodu stawu biodrowego,
gteboko w miednicy. Moze by¢ uszkodzony
nagtym naciggnieciem (np. w wyniku
potkniecia lub poslizgniecie sie na lodzie)
lub powtarzalnymi ruchami (sport,
czynnosci seksualne).

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co wida¢?
Chory utyka,
Chodzi na palcach,
Chodzi na ugietym kolanie,
Chodzi z lekko przechylonym
tutowiem,
Chodzi z bardziej niz zwykle
wypietym posladkiem,
Lub: wszystko powyzsze.

Co czuc¢?
Dyskomfort w pachwinie, plecach lub
wzdtuz przedniej powierzchni uda,
Trudnosci w utozeniu sie ptasko
na plecach,
Bol przy wykonywaniu ruchow,
a potem bdél samoistny.




Co zrobi¢, aby oceni¢, czy wystgpito krwawienie do miesnia
biodrowo-ledzwiowego?
Nalezy potozy¢ sie na plecach, z nogami zgietymi w biodrach
i w kolanach. Nastepnie nalezy powoli i delikatnie rozprostowywaé
noge, przerywajac ruch, jesli plecy zaczynajg wyginac sie w fuk,
albo gdy wystgpi bél w pachwinie, udzie lub w plecach.

=)

Co KONIECZNIE trzeba zrobi¢?

Nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem/ osrodkiem

prowadzgcym, aby uzyskac instrukcje postepowania;

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczes$niej z lekarzem/

osrodkiem prowadzgcym:

- Podaé czynnik zgodnie z zaleceniami;

- UNIKAC stania i chodzenia;

- NIE UZYWAC kul do chodzenia;

- NIE PROWADZIC samochodu;

- Nalezy ODPOCZYWAC w pozyciji lezgcej, z nogg podpartg
w wygodnej pozyciji, aby mozna byto wyprostowac biodro
bez wyginania sie plecow w tuk.

- Warto oméwi¢ z fizjoterapeutg najlepszy sposéb ODCIAZENIA
i unieruchomienia miesnia biodrowo-ledzwiowego. Niemozliwe
jest zastosowanie kompresu chtodzgcego, ucisku
i uniesienia miesnia, poniewaz jest on potozony zbyt gteboko.



Na co zwrdci¢ uwage?
Jezeli pojawig sie mrowienia lub odretwienie w udzie, stan jest
powazny. Objawy te mogg wskazywac na ucisniecie naczyn
krwionosnych lub nerwow. Niezwiocznie skontaktuj sie z lekarzem/
osrodkiem leczenia chorych na hemcdfilie.
Jesli wystepuje ostabienie miesni prostujgcych kolano, stan jest
bardzo powazny. Wskazuje to na ucisk nerwu zawiadujgcego tymi
miesniami, co moze prowadzi¢ do jego uszkodzenia. Natychmiast
skontaktuj sie z lekarzem/ osrodkiem leczenia chorych.

Powrot do aktywnosci:
Miesien biodrowo-ledzwiowy mozna bardzo tatwo narazié¢
na ponowny uraz, jezeli nie jest odcigzony, a nastepnie prawidtowo
¢éwiczony;
Przestrzegaj zasad planu leczenia uzgodnionego z lekarzem/
zespotem prowadzgcym, az do catkowitego wyleczenia;
Bedzie KONIECZNY nadzorowany program fizjoterapii, aby
uzyskac petne wyleczenie;
Powrdét miesnia do petnej sprawnosci moze zajgé nawet KILKA
TYGODNJ;
Nie podejmuj préb chodzenia, zanim fizjoterapeuta nie wyrazi na to
zgody;
ZAWSZE konsultuj sie z fizjoterapeutg przed podjeciem regularnej
aktywnosci, takiej jak praca czy uprawianie sportow.



Miesnie te sg umiejscowione

na przedniej i tylnej czesci
przedramienia. Odpowiadajg za ruchy
nadgarstka i palcéw. Mieénie
przedniej czesci przedramienia mogg
by¢ uszkodzone przez dtugotrwate,
silne chwytanie (np. podczas jazdy

na rowerze, gry na gitarze). Miesnie
tylnej czesci przedramienia czesto
ulegajg uszkodzeniu na skutek
wielokrotnie powtarzanych czynnosci
z ich wykorzystaniem (np. uderzanie
mtotkiem, gra w tenisa). Obie grupy
miesni mogg by¢ réwniez uszkodzone
poprzez bezposredni uraz,

np. uderzenie.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co wida¢?
Przedramie ma ograniczong
ruchomoscg,
Chory odczuwa bdl przy chwytaniu
lub podnoszeniu przedmiotdow.

Co czuc?
Ciepto i tkliwos¢ w miekkiej czesci przedramienia;
B&l przedramienia przy zginaniu i prostowaniu nadgarstka, a potem
bdl samoistny.

Krwawienie czesciej dotyczy przedniej czesci przedramienia.
Co mozna zrobi¢, aby oceni¢, czy wystgpito krwawienie?



Nalezy sprawdzi¢ ruchomosc¢ poprzez
prostowanie nadgarstka przy
wyprostowanych palcach;

Jesli nie ma dyskomfortu przy tym ruchu,
nalezy delikatnie wyprostowac ramie

w stawie fokciowym i porownac zakres
ruchu z drugim ramieniem;

Jesli uraz dotyczy miesni tylnej grupy
przedramienia, nalezy zgig¢ stawy palcow
oraz nadgarstek;

Jesli nie ma dyskomfortu przy tym ruchu,
nalezy delikatnie wyprostowac ramie

w stawie fokciowym i poréwnac zakres
ruchu z drugim ramieniem.

Co KONIECZNIE trzeba zrobi¢?
Nalezy natychmiast skontaktowac sie
z lekarzem/ osrodkiem leczenia chorych
na hemofilie, aby uzyskac instrukcje
postepowania;
Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczes$niej z lekarzem/
osrodkiem leczenia chorych na hemcdfilie:
- Podaé czynnik zgodnie z zaleceniami (pacjenci podajgcy sobie
czynnik samodzielnie mogg potrzebowac¢ pomocy);
- Moze by¢ konieczne unieruchomienie reki szyna.

Na co zwrdci¢ uwage?
Ktucie i mrowienia reki. Jest to powazny objaw, ktory przy braku
odpowiedniej terapii moze doprowadzi¢ do trwatych uszkodzen.
Natychmiast skontaktuj sie z lekarzem/ osrodkiem prowadzgcym.
Miesnie, nerwy i naczynia krwionosne przedramienia sg scisle
okryte btong (powiezig). Jezeli krew zacznie wypetnia¢ przestrzen
pod owg btong, nerwy i naczynia mogg zostac¢ ucisniete (zobacz
ilustracje na str. 22 — GLEBOKIE | POWIERZCHOWNE
KRWAWIENIA DO MIESNI).



Powrét do aktywnosci:
Nalezy skonsultowa¢ sie z fizjoterapeutg i kontynuowaé ¢wiczenia,
az do przywrdcenia petnej sprawnosci i sity w nadgarstku ORAZ
w palcach;
ZAWSZE konsultuj sie z fizjoterapeutg przed podjeciem regularnej
aktywnosci, takiej jak praca czy uprawianie sportéw.

W podudziu znajduje sie wiele miesni.
Miesnie podudzia mogg zostaé
uszkodzone bezposrednio (np. przy
kopnigeciu) albo przy nadmiernym
wysitku w czasie uprawiania sportu
lub przy pracy. Najczesciej
uszkadzanym migsniem jest miesien
brzuchaty tydki, lezgcy najbardziej
powierzchownie; biegnie on od piety
do kosci udowej nieco powyzej
kolana. Nieco gtebiej lezy miesien
ptaszczkowaty. Przyczep koncowy
tego miesnia znajduje sie ponizej
kolana. Poniewaz miesien brzuchaty
(ztozony z dwoch gitéw: bocznej

i przysrodkowej) i miesien
ptaszczkowaty majg wspodlne sciegno, niektérzy opisujg je jako
pojedynczy miesien: trojgtowy tydki. Miesnie zginajgce palce lezg
jeszcze gtebiej niz miesien ptaszczkowaty.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA
Co widaé?
Chory utyka,
Chodzi na odwrdconej na zewnatrz stopie,



Podczas chodzenia pieta nie styka sie
z powierzchnia.

Co czuc?
Uczucie ucisku w dolnej czesci konczyny \
dolnej/ podudzia,
Tkliwo$¢ przy ucisku miesnia,
B4l tydki przy zginaniu stopy w stawie
skokowym (w kostce), a potem bdl samoistny,
Napiecie/ twardos¢ miesnia.

Co mozna zrobi¢ w celu oceny, czy wystgpito -l
krwawienie?
Trzeba sprawdzi¢ rozciggliwos¢ miesnia
tréjgtowego i poréwnac ze strong
nieuszkodzong. We wczesnej fazie urazu
miesnia brzuchatego tydki, przy zgietym
kolanie zakres ruchow jest taki sam po obu
stronach. Kiedy koniczyna dolna jest wyprostowana, migsien
bedzie bardziej napiety, co moze wskazywac¢ na krwawienie; ruchy
w stawie skokowym mogg by¢ ograniczone, a tydka bedzie boleé
podczas rozciggania.
By okresli¢ doktadnie miejsce krwawienia, kazdy miesien nalezy
badac¢ osobno.



Usigdz ze zgietymi kolanami, prébujgc

\ trzymac piety ptasko na podtodze. Zegnij
kolano i przesun stope do tytu,
nie odrywajgc piety od podtogi. Poréwnaj

v zakres ruchoéw i uczucie napiecia
z miesniami podudzia po drugiej stronie.
Jesli wystepuje uczucie dyskomfortu,
a zakres ruchu jest ograniczony, oznacza
to, ze krwawienie jest zlokalizowane
w miesniu brzuchatym lub migsniu
ptaszczkowatym.
+,

Jesli nie wystgpity powyzsze dolegliwosci,
przejdz do testu 2.

Wstan. Trzymaj piety ptasko

na podtozu. Delikatnie prostuj kolano.
Jesli odczuwasz bdl, krwawienie
najprawdopodobnigj zlokalizowane jest

{

w miesniu brzuchatym.

Bardzo rzadko

krwawienia wystepujg

w miesniach lezgcych

gtebiej, czyli

w zginaczach palcow.

Aby potwierdzié

krwawienie do tych

miesni, stan z pietg ptasko utozong na podtozu,

z wyprostowanym kolanem. Nastepnie, dotykajgc
palcami podfoza, powoli unies piete. Jesli przy tym
ruchu wystapi bdl, oznacza to, ze krwawienie jest



najprawdopodobnigj zlokalizowane w migesniach gtebokich podudzia.
Moze to stanowi¢ powazny problem.

Co robic¢?

Nalezy natychmiast skontaktowac sie z lekarzem/ osrodkiem

prowadzgcym, aby uzyskac instrukcje postepowania;

Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wcze$niej z lekarzem/

osrodkiem prowadzgcym:

- Poda¢ czynnik zgodnie z zaleceniami;

- Nalezy pozwoli¢, by miesienn odpoczywat, ograniczy¢ stawanie
na nodze do czasu, kiedy mozliwe bedzie postawienie stopy
ptasko na podtozu bez bolu miesnia;

- Nalezy ograniczy¢ chodzenie (chyba, ze chodzi sie z pomoca kul
lub chodzika) do czasu, kiedy mozliwe bedzie postawienie stopy
ptasko na podtozu bez wysitku i bez bodlu;

- Kule powinny by¢ uzywane przy chodzeniu do czasu, kiedy
mozliwe bedzie normalne chodzenie, czyli najpierw postawienie
stopy ptasko na podtozu, a nastepnie odepchniecie sie palcami.

Na co zwrdéci¢ uwage?
Jesli wystepuje zdretwienie lub mrowienie, stan moze by¢
powazny. Nalezy niezwiocznie skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym/ poradnia.
Jesli bol w tydce jest silny i/ lub pulsujgcy, moze to by¢ szczegodlnie
grozne krwawienie, wymagajgce natychmiastowej interwenc;ji
medycznej. Natychmiast nalezy skontaktowac sie z lekarzem
prowadzgcym/poradnia.

Powrdét do aktywnosci:
Nalezy wykonywac zalecone przez fizjoterapeute ¢wiczenia, az do
czasu pethego odzyskania sprawnosci i sity miesni tydki;
Powrét do pracy, zwtaszcza, jesli praca wymaga ditugiego
przebywania w pozycji stojgcej lub duzo chodzenia, trzeba
wczesniej omowi¢ z fizjoterapeutg. Rowniez powrdét do uprawiania



sportow, zwtaszcza biegania, wymaga wczesniejszego omdéwienia
z fizjoterapeuta. Jesli miesien nie powrdécit do petnej sprawnosci

i sity, bieganie lub skakanie moze tatwo doprowadzi¢

do ponownego urazu.

Miesnie znajdujgce sie w tylnej czesci uda stuzg do prostowania nogi
w stawie biodrowym i do zginania stawu kolanowego.

Do uszkodzenia tych miesni moze dojs¢ przy gwattownym
naciggnieciu lub przez nadmierny wysitek. U nastolatkéw, w czasie
skoku wzrostowego, miesnie te moga nie by¢ w stanie rozciggna¢ sie
tak, by nadazy¢ za gwattownym wzrostem kosci. Powoduje to, ze
stajg sie bardziej podatne na uszkodzenie, zwtaszcza w czasie
uprawiania sportu. Miesnie te moga réwniez by¢ bardziej napiete

po krwawieniu do stawu kolanowego, gdyZ napinanie ich zgina staw
kolanowy, ustawiajgc go w pozycji ochronne;j.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co widac?
Chory utyka, chodzi z lekko zgietym kolanem, kroki
po uszkodzonej stronie sg nieco krotsze.

Co czuc?
Wzmozone ocieplenie i bolesnosc¢ tylnej strony uda. Krwawienie
do miesni tylnej czesci uda moze by¢ bardzo bolesne.

Co mozna zrobi¢, by oceni¢, czy wystgpito krwawienie?
Miesnie tylnej czesci uda biegng od biodra do kolana.
Petne wyprostowanie kolana moze by¢ mozliwe przy nodze
wyprostowanej w stawie biodrowym.



Na stojgco: Sprawdz, czy mozesz
catkowicie wyprostowac¢ kolano bez
odczuwania dyskomfortu w tylnej czesci
uda. Jesli nie, rozpocznij leczenie
wedtug zalecen lekarza prowadzacego.
Jesli tak, przejdz do testu 2.

Usigdz na krzesle z wyprostowanymi
plecami. Powoli i ostroznie prostuj noge
w kolanie, az do pojawienia sie uczucia

ciagniecia z tytu uda. Porownaj zakres
ruchu oraz nasilenie bélu
z druga noga.

Co zrobi¢?

Nalezy wdrozy¢ plan

leczenia ustalony

wczesniej z lekarzem/
osrodkiem prowadzgcym:

- Podaé czynnik zgodnie
z zaleceniami;

- Ograniczy¢ chodzenie (nawet z przyrzgdami pomocniczymi),
do czasu, kiedy bedzie mozna bez dolegliwo$ci wykonac testy
rozciggliwosci;

- Przy chodzeniu o kulach lub z chodzikiem, mozna kfas¢ stope
na podtodze, by odcigzy¢ miesnie, jednak nie wolno obcigzac
stopy catym ciezarem ciata.

Na co zwrdéci¢ uwage?
Krwawienia do miesni tylnej czesci uda mogg by¢ bardzo bolesne.
Zaleznie od lokalizacji krwawienia, moze by¢ trudno znalez¢
wygodng pozycje siedzgca.



Powrét do aktywnosci:
Urazy miesni tylnej czesci uda majg tendencje do nawracania
nawet u wyczynowych sportowcow, jesli nie poswieci sie czasu
na regeneracje miesni, stopniowe rozciggnie, a nastepnie
wzmochienie przez odpowiednie ¢wiczenia. KONIECZNY jest
nadzorowany program fizjoterapii, aby uzyskac¢ petne wyleczenie;
Powrdét do biegania i jakiejkolwiek intensywnej aktywnosci nalezy
uzgadnia¢ ze swoim fizjoterapeuta.

Miesien czworogtowy sktada sie z 4 miesni lezgcych na przedniegj
powierzchni uda. Ich podstawowsq funkcjg jest prostowanie kolana,
zas najbardziej powierzchowny z nich uczestniczy takze w zginaniu
w biodrze.

Miesien czworogtowy moze zostac¢ uszkodzony podczas uzycia
nagtych i duzych sit, np. podczas sprintu bez wczesniejszej
rozgrzewki. Najczesciej uszkadzany jest przez uraz bezposredni,
np. po uderzeniu pitka.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co widacé?

Chory utyka, a kroki po uszkodzonej stronie sg krotsze,
Chory ma trudnosci przy zginaniu kolana.

Co czuc?
Bolesnos¢ i wzmozone ocieplenie wewnatrz miesnia.



Co mozna zrobié, aby ocenié, czy wystgpito krwawienie:

Sprdébuj w petni zgigé kolano (tak by stopa zblizata sie do posladka).
Przy wiekszym krwawieniu,

obejmujgcym gtebsze

warstwy miesnia, ruch ten

sprawia bol. Jesli krwawienie

dotyczy tylko warstw

powierzchownych migsnia,

moze by¢ potrzebne

wykonanie kolejnego testu,

aby to potwierdzié.

Potéz sie na plecach blisko brzegu
t6zka. Zegnij kolano po drugiej
stronie tak, by plecy byty proste.
Delikatnie opus¢ noge, w ktorej
podejrzewasz krwawienie, poza
té6zko, uginajgc ja w kolanie. Przy
krwawieniu do miesnia

czworogtowego uda noga moze
zginac¢ sie w stawie biodrowym,
jednak bdl w udzie bedzie sie nasilat
przy zginaniu kolana.

Co robi¢?
Nalezy wdrozy¢ plan leczenia ustalony wczesniej z lekarzem
osrodkiem prowadzacym:
- Podaé czynnik zgodnie z zaleceniami;
- Nie chodzi¢ na nodze, w ktorej wystgpito krwawienie.
Przy chodzeniu odcigza¢ noge za pomocag kul lub poruszac sie
na wozku inwalidzkim;



- Fizjoterapeuta moze zaleci¢ ucisk za pomocg elastycznego
bandaza lub opaski albo unieruchomienie w szynie;

- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczg¢ ¢wiczenia zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty;

- Cwiczenia powinny byé kontynuowane do czasu odzyskania
petnej sprawnosci i sity miesnia czworogtowego.

Na co zwréci¢ uwage?
Przy krwawieniu do miesnia czworogtowego moze dojs¢
do znacznego obrzeku, gojenie moze przebiega¢ z powstawaniem
blizn i zwapnien (ztogéw wapnia w miesniu), co bedzie ograniczac¢
ruchomos¢ miesnia.

Powrét do aktywnosci:
Krwawienie do miesnia czworogtowego uda wymaga zazwyczaj
stosowania nadzorowanego programu fizjoterapii, aby wspomaoc
powré6t do petnej sprawnosci.

ZAWSZE nalezy skonsultowac sie z fizjoterapeuta przed podjeciem
regularnej aktywnosci, takiej jak praca, uprawianie sportow
lub bieganie.



S3 to duze miesnie, ktére mogg zosta¢ uszkodzone w czasie
upadku. Jest to czeste miejsce krwawienia u matych dzieci,

ktdre ucza sie chodzi¢. Krwawienie do miesni posladkowych moze
tez wystgpi¢ u osoby dorostej po poslizgnieciu sie i upadku,

na przyktad na schodach lub na sliskiej powierzchni.

W PRZYPADKU KRWAWIENIA

Co wida¢?
Chory odczuwa bdl w czasie siedzenia,
Ma trudnosci przy zginaniu biodra,
Lekko utyka, kroki po uszkodzonej stronie sg nieco krotsze.

Co czuc?
Bolesnos¢ i twardg ,gule”
wewnatrz miesnia.

Co mozna zrobi¢, aby
ocenic¢, czy wystagpito
krwawienie?
Nalezy sprébowac zgigé
noge w kolanie (ruch
kolana w kierunku klatki
piersiowej). Uczucie
ciagniecia w posladku
moze wskazywac
na krwawienie w miesniach posladka;
Moze by¢ widoczna réznica w obrysie (ksztatcie) pomiedzy
posladkami.



Co robi¢?

Nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem/ o$rodkiem prowadzgcym

i wdrozy¢ ustalony wczesniej plan leczenia:

- Poda¢ czynnik zgodnie z zaleceniami;

- Nie chodzi¢ na nodze, w ktérej wystgpito krwawienie. Pomagaé
sobie kulami przy chodzeniu;

- Unika¢ pozycji siedzgcej, az do czasu zmniejszenia sie bolu w tej
pozycji;

- Po opanowaniu krwawienia nalezy rozpoczg¢ ¢wiczenia zgodnie
z zaleceniami fizjoterapeuty.

Na co zwrécic uwage?
Krwawienie do miesni posladka moze spowodowaé znaczny
obrzek i goi¢ sie przez dtugi czas.

Powrét do aktywnosci:
Nalezy unika¢ aktywnosci, ktére mogg doprowadzi¢
do ponownego urazu w czasie gojenia sie miesnia. Dzieciom
uczgcym sie chodzi¢ nalezy zaktadac ochraniacze;
Powrét do uprawiania sportéw, biegania oraz powrét do pracy
wymagajg wczesniejszego omowienia z fizjoterapeuta.



KIEDY STOSOWAC UNIERUCHOMIENIE?

Krwawienia rozpoznane wczesnie mogg nie wymagac
unieruchomienia, jesli pacjent bedzie odpoczywat.

Unieruchomienie moze by¢ zalecane w nastepujgcych sytuacjach:
U dzieci, ktore sg za mate, by chodzity z odcigzaniem konczyny
lub by zrozumiaty potrzebe ,wypoczynku”;

Wystgpito krwawienie do stawu z widocznym obrzekiem, bélem

i ograniczeniem ruchomosci;

Przy krwawieniach do miesni (zwlaszcza przedramienia, tylnej
czesci uda, tydki), jesli wystepuje bdl i ograniczenie ruchomosci.
Szyny, w przypadku krwawienia do miesni, powinny byc¢
dopasowywane co kilka dni, w miare jak miesien sie goi, a jego
sprawnosc jest coraz lepsza;

Nalezy zawsze skontaktowac sie fizjoterapeutg w osrodku leczenia
hemofilii, aby uzgodni¢, kiedy i na jak dlugo zastosowac
unieruchomienie;

Pot-gips lub szyna sg lepsze od petnego gipsu, gdyz ten ostatni
moze utrudniac krgzenie krwi w przypadku zwiekszenia sie
obrzeku. Szyne nalezy pozostawi¢ tylko na 2-3 dni, a nastepnie
ponownie oceni¢ zakres ruchow. Petne wygojenie sie moze
wymagac jeszcze odpoczynku. Dtugie unieruchomienie prowadzi
jedmak do ostabienia i zwieksza podatnos¢ na ponowne urazy.
Nalezy skontaktowac sie z fizjoterapeuta, aby ustali¢ zalecenia
co do ¢éwiczen w trakcie unieruchomienia i po jego zakonczeniu.

Jesli wystepuje dretwienie lub mrowienie, nalezy natychmiast
skontaktowac sie z lekarzem/ osrodkiem leczenia chorych

na hemofilie, bo objawy te sugerujg ucisk na nerw. Wymaga to pilnej
interwencji medycznej, aby zapobiec trwatemu uszkodzeniu.
Zalecana moze by¢ obserwacja w szpitalu.



POWTARZAJACE SIE KRWAWIENIA
DO TEGO SAMEGO STAWU,
ARTROPATIA | ZAPALENIE

BLONY MAZIOWEJ

Terminy te odnoszg sie do przewlektych problemow ze stawami,
spowodowanych powtarzajgcymi sie krwawieniami. Wiasciwe
postepowanie i leczenie powinno zminimalizowac¢ czestos¢
wystepowania tych powiktan. Jesli jednak wystepuje juz trwate
uszkodzenie w stawie, moze by¢ trudno odrézni¢ nowe krwawienie
od dolegliwosci spowodowanych przewleklym uszkodzeniem stawu.

Zapalenie blony maziowej to podraznienie i stan zapalny warstwy
wyscietajgcej wnetrze stawu. Jest to normalny element procesu
gojenia po krwawieniu do stawu. Powtarzajgce sie krwawienia w tym
samym rejonie powodujg jednak, ze obrzek nie ustepuje i przechodzi
w stan przewlekty. Czesto problem ten dotyczy jednego stawu,

w ktérym wyjgtkowo tatwo i czesto dochodzi do krwawien.

Artropatia to termin oznaczajgcy degeneracje, znieksztatcenie
stawu. Powierzchnie stawowe sg zuzyte, ruch staje sie utrudniony,
staw robi sie sztywny i bolesny.



Ponizsza tabela ma za zadanie pomoéc w identyfikacji przyczyn boélu
i obrzeku stawu.

Tak Nie zawsze Tak
Tak Mozliwy Mozliwy
Tak Zawsze Mozliwy

»,Rozruszanie sie"

Tak Mozliwa . .. .
moze zajac¢ chwile

Tak Nie Nie
Po odpoczynku
moze byc¢

Tak Tak mniej dolegliwosci,

jednak staw

bedzie sztywniejszy
i trudniej bedzie nim
poruszac

Tak. Staw staje sie
mniej sztywny

Nie Bez réznicy LUB
Nie. Nagty OSTRY
bdl przy niektérych
ruchach.

Jesli wystgpito przewlekte zapalenie btony maziowej stawu, trzeba
omowié nowy plan leczenia z lekarzem/ zespotem prowadzgcym.
Regularne podawanie czynnika, szyna lub orteza na czas
aktywnosci oraz dobrany program ¢éwiczen powinny pomaéc

w leczeniu zapalenia btony maziowej. Czasem konieczne jest
leczenie chirurgiczne.



Jesli dojdzie do artropatii, nalezy ustali¢c nowy plan postepowania
z lekarzem/ zespotem prowadzgcym pacjenta. Leczenie moze
obejmowac regularng fizjoterapie, szyne lub orteze, modyfikacje
aktywnosci, a czasem leczenie chirurgiczne.

Przy zgtaszaniu sie na leczenie nalezy zna¢ swoj poziom
czynnika krzepniecia i dawki czynnika podawane zazwyczaj
w leczeniu. Aby w tym pomoc, lekarz prowadzacy/ osrodek
leczenia hemofilii wydaje pacjentom Karte Chorego

na Hemofilie ,Najpierw czynnik”. Nalezy zawsze miec jg przy
sobie.

Petna lista osSrodkow leczgcych skazy krwotoczne jest dostepna
na stronie internetowej Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie.

Niniejsza publikacja zawiera tylko ogdlne informacje.
Przed podjeciem jakiegokolwiek leczenia nalezy
skontaktowac sie z lekarzem lub innym pracownikiem stuzby zdrowia,
odpowiedzialnym za leczenie.




GDZIE SZUKAC DODATKOWYCH INFORMACJI
Jesli chcesz uzyskac wiecej informaciji, skontaktuj sie z osrodkiem leczenia hemofilii lub
z Polskim Stowarzyszeniem Chorych na Hemofilie (ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa)

Strona internetowa: www.hemofilia.org.pl

CWICZENIA
il pisaids & Biewrnalibig

Hemofilia WYTYCZNE
wi wlithu doyrialym LECE EMIA
HEMOFILII




Adresy kot terenowych Polskiego Stowarzyszenia
Chorych na Hemofilie:

GDANSK, ul. Magnoliowa 11, 80-126 Gdansk;

KALISZ, ul. Kaszubska 9 (RCKiK), 62-800 Kalisz;
KATOWICE, ul. Reymonta 8, 40-029 Katowice;
KRAKOW, ul. Kmietowicza 10, 30-092 Krakéw;

LUBLIN, ul. Sapiehy 2/3, 20-092 Lublin;
£ODZ, ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz;

OLSZTYN, ul. H. Sawickiej 27 (RCKIiK), 10-247 Olsztyn;
PODLASKIE, ul. Dtuga 104, 18-200 Wysokie Mazowieckie;
POMORZE | KUJAWY, ul. Chodkiewicza 44, 85-667 Bydgoszcz;
POZNAN, ul. Grunwaldzka 125a, 60-313 Poznan;
RZESZOW, ul. Strzelnicza 20a/2, 35-103 Rzeszow;
SZCZECIN, Al. Wojska Polskiego 80/82 (RCKIiK), 70-482 Szczecin;
WARSZAWA, ul. |. Gandhi 14, 02-776 Warszawa;
WROCLAW, ul. Czerwonego Krzyza 5 (RCKiK), 50-345 Wroctaw.

Prosimy o wptacanie 1% podatku na rzecz Polskiego Stowarzyszenia
Chorych na Hemcofilie. Pienigdze sg wykorzystywane m.in. na wydawanie
publikacji dotyczacych hemofilii.

Publikacje bezptatne, wydawane przez PSCH, mozna otrzymacé
w terenowych kotach PSCH



