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Момче со β-таласемија мајор,
најтешката форма на болеста. 
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МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНА НЕГА
КЛУЧНИ ПРАШАЊА ВО ЛЕКУВАЊЕТО НА
ТАЛАСЕМИЈАТА

Соодветниот третман на таласемија
бара соработка и тимска работа на
различни здравствени работници.
Пациентот мора да посети многу
медицински специјалисти за правилно и
систематско следење на различни
аспекти на неговото здравје погодени
од болеста, вклучувајќи кардиолози,
ендокринолози, хепатолози и други. 

Психолозите често се драгоцени
членови на тимот, бидејќи пациентите
треба да се справат со различни
предизвици во врска со справувањето
со болеста и нејзината терапија во
различни периоди од нивниот живот.
Идеално, членовите на овој
мултидисциплинарен тим би требало
често да се собираат за да разговараат и
соработуваат за најдобрата практика за
справувањето на нивните пациенти.

Еден од најважните елементи за успех во
управувањето со таласемија е
таканареченото придржување или
посветеност на терапијата на пациентот.
Ниту една шема за трансфузија и хелација не
може да биде успешна, освен ако пациентот
не ја следи правилно. 

Напредокот во терапијата во последните
децении ја преобразијаталасемијата во
хронична болест со можност за долг животен
век за пациентите кои ќе добијат соодветна
нега. 

Меѓутоа, ако не се лекува или се лекува
неоптимално, таласемијата ќе доведе до
многу компликации, вклучувајќи дури и смрт
на млада возраст. Срцева слабост, цироза на
црниот дроб и дијабетес се само некои
примери од многуте сериозни компликации
кои можат да се појават кај лошо третираните
пациенти. 

Психосоцијалната поддршка на пациентот од
страна на семејството и заедницата често е
клучна за постигнување на соодветно
придржување. 

За повеќе информации можете да ја посетите
www.thalassaemia.org.cy

Бета (β-) таласемијата е наследно крвно
нарушување која се карактеризира со намалени
нивоа на функционален хемоглобин, протеин
кој се наоѓа во црвените крвни зрнца и кој им
овозможува да носат и разнесуваат кислород
низ телото. Бета таласемија има три главни
форми - минор, интермедија и мајор, кои ја
укажуваат сериозноста на болеста.

Поединците со бета таласемија минор, познати
и како носители или дека ја имаат особината на
таласемија, обично немаат никакви симптоми и
честопати не се свесни дека ја имаат оваа
состојба.

Симптомите на бета таласемија интермедија се
многу променливи и сериозноста паѓа во широк
опсег помеѓу двете крајности на мајор и
минорните форми. Поединците со β-
таласемија мајор имаат најтешко
изразување на нарушувањето. Тие често
имаат потреба од редовна трансфузија на крв,
терапија со хелатори на железо и доживотна,
постојана медицинска нега.

ОСНОВИТЕ НА УПРАВУВАЊЕТО СО БОЛЕСТА
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Млад пациент со таласемија добива
трансфузија на крв.

Извор: Здружение за благосостојба Ал-
Мустафа (Al-Mustafa Welfare Society)

ТРАНСФУЗИJA НА КРВ

Најважниот елемент во управувањето со β-
таласемија е трансфузијата на крв. Со оглед
на тоа што телото на пациентот не може да
произведе доволно здрави црвени крвни
зрнца, пациентот мора редовно да прима
крв која што е донирана од здрави
поединци.

Фреквенцијата на трансфузиите на крв и
количината на примена крв, со други
зборови шемата за трансфузија, ја
одредува лекарот што лекува. Трансфузиите
се вршат во болници или други здравствени
установи (на пр. центри/клиники за
лекување), под надзор на добро обучен,
специјализиран персонал (медицински
сестри и лекари).

Пациентите кои редовно примаат
трансфузија на крв во текот на животот и
почнуваат со трансфузија во првите месеци
од животот имаат таласемија зависна од
трансфузии (TЗT), додека пациентите кои
повремено примаат трансфузии и обично
на постара возраст имаат таласемија
независна од трансфузија (ТНT). Пациентите
со ТЗТ обично добиваат 2 или повеќе кеси
со крв на секои 2-5 недели. Фреквенцијата
на трансфузии кај пациенти со TНT варира
многу.

Вториот суштински столб на управувањето со
таласемијата е хелаторната терапија, чија цел
е да се отстрани вишокот железо од телото. 

Како последица од трансфузиите на крв,
железото кое е во црвените крвни зрнца
постепено се акумулира во телото. Колку
повеќе железо се акумулира, толку повеќе
станува токсично за многу витални органи,
како што се срцето, црниот дроб, ендокрините
жлезди и други.

На пациентите со β-таласемија мајор им е
потребна доживотна хелатна терапија со
железо од раното детство, обично на дневна
основа.

ХЕЛАТОРИ НА ЖЕЛЕЗО

Во моментов се користат три различни
видови на лекови за отстранување на
железото, од кои два се даваат орално, а
еден преку инјектирање.

Десфериоксамин е хелатор на железо кој
обично се администрира преку субкутана
инјекција. Мала игла се става во абдоменот
на пациентот или на друго место и лекот се
дава преку шприц приспособен на пумпа
или преку мала еластомерна пумпа за
инфузија (балон-пумпа) во период од
неколку часа дневно. Деферипрон и
Деферасирокс се орални хелатори на
железо кои се даваат на пациентите.

Може да се користи или еден од овие
лекови или нивна комбинација. 

Изборот на хелатори, дозата и зачестеноста
на администрацијата ги одредува лекарот
во зависност од многу фактори кои имаат
врска со потребите на пациентот, како што
се зачестеноста на трансфузиите,
количината на железо во телото на
пациентот, начинот на живот на пациентот,
како и достапноста и цената на секој
хелатор во земјата каде што живее
пациентот.

БРЗИ ФАКТИ ЗА УПРАВУВАЊЕТО СО ТАЛАСЕМИЈАТА 
Извор: Global Thalassaemia Review,

TIF publication (2021)

ИНСУФИЦИЕНЦИЈАТА НА КРВ ЈА
ДОЖИВУВААТ ПОВЕЌЕ ОД 75% ОД
ПАЦИЕНТИТЕ СО ТАЛАСЕМИЈА ВО

ЗЕМЈИТЕ СО НИЗОК И СРЕДЕН ПРИХОД.

ПОМАЛКУ ОД 5% ОД ПАЦИЕНТИТЕ СО
Β-ТАЛАСЕМИЈА ШИРУМ СВЕТОТ ИМААТ
ПРИСТАП ДО МУЛТИДИСЦИПЛИНАРНА

НЕГА И РЕФЕРЕНТНИ ЦЕНТРИ.

СООДВЕТНАТА КОНТРОЛА НА
ОПТОВАРУВАЊЕТО СО ЖЕЛЕЗО Е ПРИЈАВЕНА
ДЕКА Е НЕДОВОЛНА КАЈ ПОВЕЌЕ ОД 80% ОД
ПАЦИЕНТИТЕ СО Β-ТАЛАСЕМИЈА ВО ЗЕМЈИТЕ

СО НИЗОК И СРЕДЕН ПРИХОД.


