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Dansk - Danish

Jeg har osteogenesis imperfecta (OI - medfedt knogleskerhed). Det
medferer, at mine knogler er skare. OI pavirker ikke kun knoglerne,
men ogsa bindevaevet i almindelighed. Tal med mig/ mine foreeldre/
min ledsager for du flytter, transporterer, undersager eller behandler
mig; felg mine/deres anvisninger om hvordan jeg behandles mest
sikkert.

Vaer opmarksom pa falgende

- Ved osteogenesis imperfecta kan der let opsta frakturer ogsa
spontant.

- Symptomer pa frakturer er ikke altid &benbare; smerte vil ofte
indikere brud.

- Blot det at undersgge for tegn pa brud-f.eks. unormal
bevaegelighed eller knitren/knirken-kan forérsage frakturer.

- Den sikreste made at konstatere eller udelukke fraktur er ved
rentgenundersggelse (se nedenfor).

- Som hovedregel er frakturer smertefulde.

- Ttilfeelde af smerte- selv uden diagnosticeret fraktur- ber
behandlingen vaere den samme som ved brud. Passende
smertestillende midler anbefales sével til bern som til voksne.
Smertestillende midler eller sovemedicin anbefales de forste dage
efter fraktur.

- Dosering af medicin og anastesi bgr baseres pa personens
sterrelse ikke alder.

- Letveegtsmateriale ber foretraekkes ved immobilisering.
- Patienter med OI bar vaere immobiliseret s kort tid som muligt.

- Egen speciallege ber kontaktes safremt indlaeggelse eller
operation er ngdvendig.

- Mange patienter med OI har nedsat herelse.
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Rentgen

Ved osteogenesis imperfecta kan knoglerne vaere de-
mineraliserede. Lavere rentgendosis er normalt nok (ligesom ved
osteoporose) for at undga unedvendig gentagelse af
rentgenfotografering.

Overdrevne bevagelser og ungdvendige lgft ber undgas.

Patienter og deres forzldre/ledsagere har som regel erfaringer fra
tidligere undersggelser. De kan vaere behjzelpelige med at finde
den bedste made at gennemfare rentgenundersegelsen.

Operation og narkose

Veer forsigtig nar personen/patienten flyttes til og fra
operationslejet. Serg for god understattelse.

Veer opmaerksom pa eksisterende deformiteter eller sammenfald,
nar personen/patienten placeres pa operationslejet.

Bgj hovedet forsigtigt bagud ved intubation for at minimere
risikoen for fraktur pa halshvirvel; vaer opmarksom pa den sarbare
slimhinde i luftreret. Teenderne er ofte skere.
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Deutsch - German

Ich habe Osteogenesis imperfecta (OI, Glasknochen). Das bedeutet,
dass meine Knochen leicht brechen. OI betrifft aber nicht nur die
Knochen, sondern das gesamte Bindegewebe. Bitte fragen Sie mich /
meine Eltern/meine Begleiter, bevor Sie mich bewegen,
transportieren, untersuchen oder behandeln. Folgen Sie meinen
/deren Hinweisen, wie man mich sicher anfassen und bewegen kann.

Wir méchten Sie an folgendes erinnern

- Bei Osteogenesis imperfecta kénnen Frakturen leicht oder sogar
spontan entstehen.

- Symptome von Frakturen sind nicht immer offensichtlich,
Schmerzen kénnen auf einen Bruch hinweisen.

- Eine Fraktur kann schon bei der Suche nach Symptomen eines
Knochenbruchs, wie z.B. unnormaler Beweglichkeit oder
knirschenden Gerduschen, entstehen.

- Der sicherste Weg, eine Fraktur festzustellen oder auszuschliel3en
ist eine Rontgenuntersuchung (siehe unten).

- Knochenbriiche sind in der Regel sehr schmerzhaft.

- Im Fall von Schmerzen, selbst ohne eine diagnostizierte Fraktur,
sollte eine ebensolche Behandlung erfolgen wie bei einer
festgestellten Fraktur.

- Angemessene Schmerzlinderung ist angeraten, bei Kindern ebenso
wie bei Erwachsenen. Ein Schmerzmittel und/oder ein nachtliches
Beruhigungsmittel werden wahrend der ersten Tage nach einer
Fraktur empfohlen.

- Die Dosierung von Arznei- und Narkosemitteln sollte der
KorpergroéRe und nicht dem Alter der Person entsprechend
gewahlt werden.
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Zur Ruhigstellung sollten méglichst leichte Materialien bevorzugt
werden.

Patienten mit OI sollten sobald als méglich mobilisiert werden.

Bitte nehmen Sie Kontakt zum behandelnden Arzt auf, falls ein
Krankenhausaufenthalt oder ein Eingriff nétig erscheint.

Viele Patienten mit OI haben Hérprobleme.

Réntgenuntersuchung

Bei Osteogenesis imperfecta kénnen die Knochen entmineralisiert
sein. Eine geringere Strahlungsintensitét ist gewohnlich (wie bei
Osteoporose) angemessen, um unndtige Wiederholungen zu
vermeiden.

Grol3e Bewegungen oder unnétiges Anheben sollten vermieden
werden.

Die Patienten oder ihre Eltern/Begleiter haben oft Erfahrung mit
vorhergehenden Untersuchungen. Sie kénnen beim Herausfinden
der besten Lagerung fur die Rontgenaufnahme hilfreich sein.

Ein Bleischutz fir die Fortpflanzungsorgane sollte verwendet
werden.

Eingriffe und Betdubung

Lassen Sie den Patienten sehr vorsichtig auf den und vom
Operationstisch transportieren und unterstitzen sie ihn dabei gut.
Achten Sie beim Festschnallen auf dem OP-Tisch auf vorhandene
Deformationen oder Verkiirzungen.

Biegen Sie den Kopf bei der Intubation sehr sanft zurtick und
vermindern Sie so das Risiko, Halswirbel zu brechen; achten Sie auf
das empfindliche Gewebe der Luftréhre. Auch die Zahne sind oft
besonders zerbrechlich.
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EN\nvwd - Greek

Maoyw ano atelr) ooteoyévean (osteogenesis imperfecta, OI,
€UBpavota KOKaAa). AUTS onuaivel OtL Ta KOKaAa pou eivat
euBpavota, ondve e0KoAa. H atehig ooteoyéveon (OI) Sev emnpealet
HOVO TO OKENETS, AN KAl TOV OUVEETIKS LOTO YeVIKOTEPA. MapaKaiw
va OUPBOUAEUTE(TE EPEVA/TOUG YOVELG HOU/TOV 0UVOSH poU, TIPOTOU HE
UETAKLVNAOETE, HETAPEPETE N pE UTIORANETE o€ e&€taon 1) Bepameia.
AKOAOUBNOTE TIG 08nyieg TIou Ba oag §oBouv amo euéva/Toug yoveig
Hou/Tov 6LVOSH Hou, YLa TO TG Ba pE aVTIHETWTILOETE He aodANeLa.

©a 6é\ape va oag uTIEVABURLICOUE TA TIAPAKATW

- ZInV ateh o0TEOYEVEDN Ta KATAyUatTa yivovtat TIoAU EUKOAA 1) Kat
xwpig attia (autdpata).

- Ta CUMTITWHATA TWVY Kataypdtwy Sev gival tdvta ipopavr). O
TIOVOG OUXVA UTIOSNAWVEL OTL TIPOKELTAL YLa KATayHa.

- ATAG pe To va Py Vel Kavelg yLa CUPTITWHATA Kat onuela
Kataypatwy (mapddon kwnukdtnta, KpLypog), Hropsi va
TIpokANBel kdtayua.

- O aodaréotepog TPOTIOG eTLBeBaiwang A ATTIOKAELGHOU EVOG
KATAypatog €ivat n akTvohoyLkn egétaon.

- Katd kavova , Ta Katdypata ToVAVE.

- Ze TePIMTWOoN TIOU UTIAPYXEL TIOVOG, KON KAt XWpPIg va €XEL
SlamotwBel OTL TtpdKeLTaL yla KATaypa, n Bepareia Tipemel
OpLOPEVEG GOPEG va givat N (SLa PE TNV AVTLHETWTILON VO
KATAypaTog.

- [Mpoteivetal emapkng avaimovn aywyn T6co ota matdld 600 Kat
OTOUG EVIAALKEG,.

- H&oooloyia papudkwy kal avatodntikwv Ba Tipémnel va Baoiletat
oto péyebog (UPog-Bapog) Tou acBevn kat Ot oTnv NAKia Tou.
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‘Eva Ttauoiovo kat/f éva npepLotiké yia to Bpdadu evseikvuvtat
yLa TLG TIPWTEG MEPEG META aTIO €va KATayMa.

Mpoteivovtat ehadptd UAKA yLa tnv akwntoroinon.

H Kwntomoinon tou acBevoug He aTeEN 0OTEOYEVEDH TIPETIEL VA
yivetal To ypnyopdtepo Suvatov.

MapakaAOUHE ETILKOLVWVIOTE HE TOV ELSIKS Bepdmwy Latpo otav
Bewpeital avaykaia n eLoaywyr) 0To VOCOKOMEO A KATIOLA
eyxelpnon.

MoA\ol aoBevei pe atelr) ooteoyéveon €xouv TIPOBARHATA AKONG.

Aktwvohoykn) e§étaon

STV atelr|) 00TEOYEVEDT TA KOKAAA PTTOPEL va givat XApnAng
OOTLKNG TIUKVOTNTOG. ZUVI BWG pLa aktvoBoAia xapnAotepng
LoxVog elvat KataMnASTepN (OTIWG 0TNV 00TEOTIOPWON), WOTE Va
anodeuxBoUV TEPLTTEG EMAVANAPELG TWV AKTLVOYPAPLWV.

Oa TIPETEL Va amtodeVyovTal TIEPLTTEG 1) UTIEPPBOALKEG KLVNOELG 1
HETAKLVAOELG TOU aoBevoUc,.

SuXVA oL aoBEVEIG PE ATEAR) OOTEOYEVEDH N} OL YOVE(G Toug/oL
ouvoS0oi TOUG EXOUV HEYEAN eUTIELPIT, AOYW TIPONYOUHEVWY
egetdoewv. MmopoUv va BonBrjcouv Aotrtdv otnv §elpean NG
Katdh\nAng B€ong Afdng tng aktwoypadiag.

MPETEL va XPNOLUOTIOLE(TAL TIPOOTATEUTIKG YLA TA YEVWNTIKA
opyava.

Xewpoupyeio kat Avarobnoia

METaKIVOTE TOV A0BEVN) HE TIPOCOXT| TIPOG KAL ATIO TO XELPOUPYLKS
TpamédL otnpilovtdg tov KatdAnAa.

Na An$Bolv uTtdPn oL evéexOUEVES UTIAPXOUCEG TIAPAUOPPWOELS,
AYKUAWOELG Kal Ta TtponyoUpeva Katdypata 6tav totmobeteital o
a0Bevr g 0TO YELPOUPYLKS TpaTEdL

AuyloTe To KepAAL amald TIpog Ta Tiiow, yia TNV ToToBETNoN TNG
StaocwAfvwong, wote va arnodeuxBouv Tbavd katdypata Twv
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omtovSUAwv. Mpooggte tnv euttadn pepBpavn (BAevwoyovo) tng
tpayeiag. Ta §évtia eivat emiong oAV eBpavota.
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English

I have osteogenesis imperfecta (O], brittle bones). This means that my
bones are fragile. OI not only affects the skeleton but the connective
tissue in general. Please, consult me/my parents/my companion
before you move, transport, examine or treat me; follow my/their
directions on how to handle me safely.

We wish to remind you about the following

- In osteogenesis imperfecta fractures can occur easily, or even
spontaneously.

- Symptoms of fractures are not always obvious; pain often indicates
a fracture.

- Just looking for signs of fractures, e.g. abnormal mobility or
crepitation, can cause a fracture.

- The safest way to determine or exclude a fracture is by X-ray
examination (see below).

- Asarule fractures are painful.

- Incase of pain, even without a diagnosed fracture, treatment
should, sometimes, be the same as for a fracture.

- Adequate analgesia is advisable, in children as well as adults.

- Dosing for medications and anesthesia should be based on the
person’s size rather than age.

- An analgesic and/or a night sedative are recommended the first
few days after a fracture.

- Lightweight materials are preferred for immobilisation.
- Patients with OI should be mobilised as soon as possible.

- Please, contact the treating specialist when hospitalisation or
surgery is necessary.

- Many patients with OI have a hearing problem.
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X-ray examination

In osteogenesis imperfecta the bones may be demineralised.
Lower radiation intensity is usually appropriate (as in osteoporosis)
to avoid needless repeat films.

Excessive movements and needless lifting should be avoided.
Patients or their parents/companions are often experienced by
previous examinations. They can be helpful in finding the right
position for X-rays to be taken.

A lead shield for the reproductive organs should be used.

Surgery and Anaesthesia

Carefully transfer the person/patient to and from the operating
table, supporting him/her well.

Be aware of existing deformities or contractures when positioning
the person/patient on the operating table.

Bend the head gently backwards for intubation, minimizing the risk
of fracturing cervical vertebrae; be aware of the vulnerable mucosa
of the trachea. The teeth are often fragile as well.
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Espafiol - Spanish

Tengo Osteogénesis Imperfecta (OI o huesos de cristal). Esto significa
que mis huesos se rompen facilmente. OI no sélo afecta al esqueleto,
sino a todos los tejidos conjuntivos en general. Por favor, consulte a
mis padres / a mi [ a quien me acompafie antes de moverme,
transportarme, examinarme o darme ningun tratamiento; siga mis /
sus instrucciones acerca de cémo moverme y sujetarme de manera
segura.

Quisiera recordarle lo siguiente

- En Osteogénesis Imperfecta los huesos se pueden fracturar muy
facilmente, o incluso de forma espontanea sin trauma asociado.

- Los sintomas de las fracturas no son siempre obvios; el dolor suele
ser el mejor indicativo de una fractura.

- Simplemente al comprobar los sintomas habituales de una
fractura, como una movilidad anormal, o crepitacién, se puede
provocar otra fractura.

- Laforma mas segura de determinar o descartar una fractura es
mediante radiografias (ver mas abajo).

- Como norma, las fracturas son siempre dolorosas.

- Encaso de dolor, incluso en ausencia de una fractura
diagnosticada, el tratamiento debe ser, a veces, el mismo que si
existiese o estuviese diagnosticada la fractura.

- Serecomienda el uso adecuado de analgésicos, tanto en nifios
como en adultos.

- Las dosis de medicamentos y la anestesia deberian basarse mas
bien en la estatura de la persona, y no en su edad.

- Enlos primeros dias tras una fractura se recomienda usar
analgésicos o sedantes nocturnos.

- Paralainmovilizacién es preferible usar materiales ligeros.
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Los pacientes con OI deben comenzar a moverse tras una fractura
tan pronto como sea posible.

Por favor, contacte con especialistas cuando sea necesaria
hospitalizacion y/o intervencion quirudrgica.

Muchos pacientes con OI tienen problemas de audicién.

Radiografias

En Osteogénesis Imperfecta los huesos pueden estar
desmineralizados. Normalmente basta con una intensidad baja de
radiacién, como en osteoporosis, para evitar la repeticion
innecesaria de radiografias.

Se deben evitar movimientos excesivos o levantamientos
innecesarios.

Los propios pacientes o sus padres o acompafiantes suelen tener
experiencia previa en situaciones de este tipo. Pueden resultar de
gran ayuda para dar con la mejor posicién para la radiografia.

Se deben usar protectores de plomo para los 6rganos
reproductivos.

Cirugfa y anestesia

Mueva a / desde la mesa de operaciones a la persona / paciente
con cuidado, sujetandolo bien.

Fijese si hay contracturas o deformidades al posicionar a la
persona / paciente en la mesa de operaciones.

Mueva la cabeza hacia atras con cuidado para la intubacién,
minimizando el riesgo de fracturas de las vértebras cervicales.
Tenga en cuanta que la mucosa de la trdquea puede ser muy
vulnerable. Es frecuente que los dientes sean también fragiles.
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Suomi - Finish

Minulla on osteogenesis imperfecta (OI, synnynnéinen
luustonhauraus). Luuni ovat siksi hauraat. OI ei vaikuta ainoastaan
luustoon vaan kaikkiin sidekudoksiin. Kysyk&a minulta/vanhemmiltani
[saattajaltani neuvoa, ennen kuin liikutatte, siirratte, tutkitte tai alatte
hoitaa minua; noudattakaa minun neuvojani/heidan neuvojaan siita,
miten minua voi kasitella turvallisesti.

Haluaisimme huomauttaa seuraavista seikoista

- Osteogenesis imperfecta -potilaiden luut murtuvat helposti, joskus
taysin spontaanisti.

- Murtumien oireet eivat ole aina selvasti havaittavissa; kipu viittaa
usein murtumaan.

- Jooireiden etsiminen voi aiheuttaa murtumia; oireita ovat
esimerkiksi epanormaali liikkuvuus ja krepitaatio.

- Turvallisin keino murtumien toteamiseksi on réntgenkuvaus (ks.
alla).

- Murtumat ovat yleensa kivuliaita.

- Jos potilas tuntee kipua, hoidon pitaisi joissakin tapauksissa olla
sama kuin murtuman yhteydessa, vaikka varsinaista murtumaa ei
olisikaan diagnosoitu.

- Riittavaa kipulaakitysta suositellaan annettavaksi niin lapsille kuin
aikuisillekin. - Ladkityksen ja anestesian annostuksen on
perustuttava henkilén kokoon eika ikaan.

- Potilaalle suositellaan annettavaksi kipulddketta ja/tai unilaaketta
ensimmaisina vuorokausina murtuman jalkeen.

- Tukena on syyta kayttaa kevyesta materiaalista valmistettuja
lastoja ja kipseja.

- Ol-potilaat tulisi mobilisoida mahdollisimman nopeasti.
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- Ottakaa yhteyttd hoitavaan ladkariin, mikali potilas joutuu
sairaalahoitoon tai leikkaukseen.

- Monilla OlI-potilailla on huono kuulo.
Réntgentutkimus

- Osteogenesis imperfecta -potilaiden luut voivat olla
demineralisoituneita. Kaytettavaksi suositellaan yleensa
matalampaa séateilytehoa (kuten osteoporoosissakin) turhien
kuvausten valttadmiseksi.

- Potilaan turhaa liikuttelua ja nostelua tulisi valttaa.

- Potilailla tai heidan vanhemmillaan/saattajillaan on usein
kokemusta aikaisemmista tutkimuksista. He voivat auttaa
I6ytdmaan sopivan asennon réntgenkuvien ottamiseen.

- Sukupuolielimet tulee suojata tutkimuksen ajaksi.

Leikkaus ja anestesia
- Siirtakaa potilas varovasti leikkauspdydalle ja poydalta pois ja
tukekaa hanta hyvin.

- Huomioikaa mahdolliset epdmuodostumat ja kontraktuurat
potilasta leikkauspdydaélle asetellessanne.

- Taivuttakaa paata intuboitaessa varovasti taaksepain kaularangan
murtumariskin vuoksi; varokaa henkitorven herkkaa limakalvoa.
My6s potilaan hampaat ovat usein hauraat.
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Francais - French

Je suis atteint(e) d’ostéogenése imparfaite (fragilité des os). Pour cette
raison, je peux facilement me fracturer. S'il vous plait, tenez compte de
mon avis (ou de ceux qui m’accompagnent) pour me mobiliser avec un
maximum de précautions.

Merci de porter attention aux points suivants

- Des fractures peuvent se produire facilement, quelquefois méme
spontanément, chez ceux qui sont atteints d'Ostéogenése
Imparfaite.

- Les symptomes ne sont pas toujours évidents; une simple douleur
peut étre le signe d'une fracture.

- Une fracture peut étre provoquée par un simple examen.

- Les fractures sont en regle générale douloureuses, mais ce n'est
pas constant. - La douleur peut étre révélatrice d'une fracture non
visible a la radiographie.

- Des antalgiques appropriés sont recommandés pour les enfants,
aussi bien que pour les adultes.

- Des calmants ou somniféres sont recommandés pendant les
premiéres nuits suivant une fracture.

- La posologie pour les traitements médicamenteux et |'anesthésie
doit étre basée sur la taille du patient plutdt que sur son age.

- Pour immobiliser une fracture, il est préférable d'utiliser des
matériaux légers.

- Les malades atteints d'Ostéogenése Imparfaite doivent étre
immobilisés le moins longtemps possible. - Merci de contacter le
spécialiste qui me suit si une hospitalisation ou une chirurgie est
nécessaire.

- De nombreux patients atteints d'ostéogenése imparfaite
présentent aussi une surdité.
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Merci de contacter le spécialiste qui me suit si une hospitalisation
ou une chirurgie est nécessaire n°:

Les radiographies

Le squelette d’un malade atteint d’Ostéogenese Imparfaite ne
présente que peu de contraste. Il faut abaisser le densité des
rayons (comme en cas d’ostéoporose ).

L’emploi d'appareils mobiles est conseillé pour éviter des
mouvements risquant d’occasionner de nouvelles fractures, et
pour supprimer tout déplacement inutile.

Il faut que les gonades soient protégées.

Les malades ou leurs parents ont déja eu I'expérience d’examens
précédents. Ils peuvent donc vous aider a trouver la position la
plus favorable pour les radiographies.

Veuillez écouter le patient ou son parent : il sait comment il faut
étre pris.

Chirurgie & Anesthésie

Mobiliser avec précaution le (la) patient (e) jusqu’a la table d’
opération.

Veuillez tenir compte de déformations ou contractures existantes
en installant le patient.

Renverser doucement la téte lors de I'intubation afin d’éviter toute
fracture cervicale. Attention a la muqueuse trachéale. Les dents
sont plus fragiles que chez une personne normale.
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e - Indian Gujarati

§ 2ReRIoFAAR grUgs2l (O, 4ogs sissi) eRld €. Bl 20 2 8 § HRL
SISSLALYS . O §5c SIS51 % A, ULL AHA ISIEL g UQL 2RAR 53 8.
HER01AL 534, dil HA WRLS], UR(AsH 53, duiRAl AUl ARAR 5 d uddl, HIR| ue
JHRUHIAMAUHIRL A A4 uRedRL 5, HIRYAHAL QR4 et 5 § 5l Ad
1 el Ad Aeuad,

A cud {2 olietdl e 2u1ad] SedlA el

- Ol sissi ¢l el A0 B, SURS cll ASy Vil AL UgL

- elssi ¢l asdld Sl ure €l HAll; guilg A A &S A5 .

- §5d e1ssl ¢l el datill el duid — TBH § AU se-RAAA 2l
21y — o Uld uBL ¢l el sRYL ol 2AS 8.

- 24 B 5 Al d alal Wi 2dtell Redlt Ac X2 tuRt 8 (1= ogil).

o AW Ad tssi gl owatell guilg A 8.

- ol guitel Sl i ol osell AR A A S, dll UL ARAR SURs ) 2Relt
sissi Bl @ sldl aleA.

- UPAUSHS(ER 2] sl 24 auRs] ol WG AUgsa 8.

- el A AARAAR W2 MU UL 5E UR 2R Sl A, BHR WR
sl

o ol ol ugdl-l adlst elaRil HI2 USHS(ER /el A HIRS Uids el
AL SAM] 1 B,

- RARALHER sas] AN WRiE 5| ag AU 8.
- OI eRiddl €811 s degf ddg s3ell AsR saAM 21ad .

- ol SRURHH] e Ud Al AHURIA IR SR, dl ARAR AUl ABRUAAL
2dus s2U.

- ERU OI £9AA Aiadll 01 Slu 8.

X3 cturRt

- Ol eRiadl €611 sissiHi vl eel Sl 5 8.
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RAVNRIARA BH, g IsRAAA 8-2-4 ) 2lou Sl & 3ell g3ell 25+
527l 20U 2AS.

Y SrRAAA B ilalRus BsIGL 2lang S,
€€l 2l dHAL HIAUCU/ARIERT 24UGAL 2igeidel Heeu AT AS 6.

oA

Al X-2 112 Uy e (AlRiiecHi As3U ol A5 6.

A3 21 A-RAAR

€614 H1uel 2e1et UR i Uil vt slgmyels WS 24 1o Ad ARl
2l

U RU 2l cvtd SIS UL 8l alfd Bl § AL viRud all st wvl.
B-2dolRl HI2 Wiz el wien psicl, Aou-L sissi ¢él - o A HER.

SellRt ACllAL RM AUl 4 AR el

£l uBL 9RlldR Alys S 8.
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Hrvatski - Croatian

Imam osteogenesis imperfecta (OI, staklene kosti). To znac™i da su
moje kosti krhke. OI ne utjec’e samo na kosti vec” i na vezivno tkivo
opc’enito. Molim vas da se kon'zultirate sa mnom/mojim roditeljima ili
pratiocem prije nego me premjes tate, transportirate, pregledate, ili
lijec”ite, te da slijedite moje/njihove upute o tome kako postupati sa
mnom.

Z"elimo vas podsijtetiti na slijedec’e

U OI frakture mogu nastati lako, pa c”ak i spontano.

Simptomi fraktura nisu uvijek vidljivi, bol c"esto ukazuje na frakturu.
Do frakture moz“e doc’i i kod samog pregleda da li frakture postoje.
Najsigurniji nac”in odredjivanja frakture je rengen.

U pravilu frakture su bolne.

U sluc™aju bola, c”ak i bez dijagnosticirane frakture, lijec’enje bi
ponekad trebalo biti isto kao da je fraktura dijagnosticirana.

Adekvatna analgezija se preporuc’uje kako kod djece tako i kod
odraslih.

Doziranje lijekova treba odredivati viSe na osnovu veli¢ine pacijenta
nego na njegovoj starosnoj dobi.

Analgetic ili sedativ se preporuc”uje prvih nekoliko dana od
frakture.

Preferiraju se lagani materijali za imobilizaciju.

Pacijenti sa OI bi trebali biti imobilizirani s™to je prije moguc’e.
Molim vas da kod hospitalizacije ili operacije kontaktirate
specijalistu koji lijec”i pacijenta.

Mnoge osobe sa OI imaju problema sa sluhom.

Pretraga rengenom
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Kod OI moguc’e je da su kosti demineralizirane.

Kao kod osteoporoze obic’no je prikladnija radijacija niz"eg
intenziteta da bi se izbjeglo nepotrebno ponavljanje snimaka.
Nepotrebna premjes tanja i podizanja bi trebalo izbjegavati.
Pacijenti ili njihovi roditelji/pratioci su c“esto vec” iskusni u tome
zbog ranijih pregleda.

Oni vam mogu pomoc’i postaviti pacijenta u pravilne poze. Za
zastitu reproduktivnih organa treba koristiti olovni pokrivac™.

Operacija i anestezija

Oprezno prenesite pacijenta na operacijski stol i isto tako sa
operacijskog stola, a pri tome ga/nju dobro podloz-ite.
Raspitajte se o postojec’im deformacijama i frakturama pri
pozicioniranju pacijenta na operacijski stol.

Glavu njez"no savijte unatrag kod intubiranja, minimazirajuc’i pri
tome rizik od frakture cervikalnog kraljes“ka; obratite paz“nju na
osjetljivu sluznicu traheje. Cesto su i zubi krhki.
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Magyar - Hungarian

Az Osteogenesis Imperfecta (OI, Uvegcsontusag) betegségem van. Ez
azt jelenti, hogy a csontjaim térékenyek. Az OI nemcsak a csontjaimat
érinti, hanem altalanossédgban véve a kétészéveteimet is. Kérem,
konzultaljon velem/szileimmel/kisérémmel miel6tt mozgatna,
széllitana, kivizsgalna vagy barmilyen kezelésben részesitene. Kévesse
az Utmutatdsainkat arrél, hogy miként kezelhet biztonsdgosan.

Szeretnénk felhivni a figyelmét a kdvetkez6kre

- Az Osteogenesis Imperfecta betegek csontjai kdnnyen térnek, akar
spontan médon is.

- Atorések tiinetei nem mindig nyilvanvaléak, egy helyi fajdalom
torést jelenthet.

- Atorés jeleinek keresése mint pl. rendellenes mozgas, mozgatds
vagy krepitécio is térést okozhat.

- Atorés megallapitdsdnak vagy kizdrdsanak a legbiztonsdgosabb
modja a rontgensugaras vizsgalat (lasd még alabb).

- Atorések fajdalommal jarnak.

- Fajdalom esetén, akar diagnosztizalt térés nélkil is, olykor ugyanaz
a kezelés javallott, mint torés esetében.

- Medgfeleld fajdalom csillapités javallott gy a gyerekek, mint a
felndttek esetében.

- Az anesztézia és a gyogyszerek adagoldsakor a személy fizikai
méreteit javasolt alapul venni, nem az életkorat.

- Fajdalomcsillapitd és/vagy éjszakai nyugtato javallott a torés utani
elsd napokban.

- Akénnyl immobilizaciés anyagok hasznélata javalott.

- Az OI betegeket a lehet6 leghamarabb mobilizalni kell.

- Kérhazi kezelés vagy mUtét esetén kérem vegye fel a kapcsolatot a
kezelé orvosommal.
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Sok OI beteg hallassérdilt.

Rontgenvizsgélat

Az osteogenesis imperfecta esetében a csontok demineralizaltak
lehetnek. A felvételek ismételésének elkerilése érdekében,
4ltaldban alacsony intenzitasu sugarzas a megfelel$ (hasonl6an a
csontritkulashoz-hoz).

Kerulni kell az extrém mozgatasokat és a paciens sziikségtelen
emelgetését.

A betegeknek vagy szuleiknek/kiséréiknek, legtébb esetben,
vannak mar tapasztalataik kordbbi rontgen felvételek készitésérdl.
Hasznos segitséget nyujthatnak a legelénydsebb pozicié
megtaladlasaban, annak érdekében, hogy jol l1athaté rontgenkép
készilhessen.

Sebészeti beavatkozas és érzéstelenités

A pdciens szdmara megfelel6 aldtdmasztés szikséges amikor
elhelyezik illetve leveszik a m(téasztalrdl.

A mitdasztalon valé elhelyezéskor figyeljen a mar meglévé
deformitasokra illetve izom kontrakturdkra.

Az intubdlasnal évatosan hizza hétra a paciens fejét, annak
érdekében, hogy minimalizélja a nyaki csigolydk térésének
kockazatét, fokozott figyelmet forditva a sérulékeny légcsé
nydlkahartyara is. A fogak is gyakran térékenyek.
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Italiano - Italian

Ho I'Osteogenesi Imperfetta (OI). Cio significa che le mie ossa sono
fragili. L'OI non colpisce solo la parte scheletrica, ma anche il tessuto
connettivo in generale. Per favore, consultate me/i miei genitori/il mio
accompagnatore prima di muovermi, trasportarmi, visitarmi o
sottopormi ad un trattamento; seguite le mie o le loro direttive sul
come maneggiarmi cautamente.

Desideriamo rammentarvi quanto segue

- Nell'Osteogenesi Imperfetta le fratture possono verificarsi con
grande facilita, talvolta anche spontaneamente.

- Isintomi della frattura non sono sempre evidenti; spesso, un forte
dolore indica una frattura.

- Controllare se sussistono realmente segni di frattura; per esem-
pio, uno spostamento anomalo o una crepitazione possono
causare una frattura.

- Ilmodo piu prudente per accertare od escludere una frattura é I
esame radiografico (vedi sotto).

- Dinorma le fratture sono molto dolorose.

- Incaso didolore, anche se non & stata ancora diagnosticata una
frattura, puod gia essere utile adottare lo stesso trattamento, che si
applica in caso di frattura accertata.

- E’'raccomandabile somministrare un analgesico adeguato, sia per i
bambini che per gli adulti.

- Il dosaggio di farmaci e anestetici si deve basare sulla superficie
corporea e le dimensioni fisiche del paziente piu che sui parametri
standard legati all’eta.

- Durante i primi giorni successivi ad una frattura € opportuno
somministrare un analgesico e/o un sedativo per la notte.

- Per I'immobilizzazione sono preferibili materiali leggeri.
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1 pazienti affetti da OI devono essere immobilizzati il piu presto
possibile.

Per favore, contattare il medico curante specializzato in caso di
ospedalizzazione o qualora sia necessaria un, operazione
chirurgica.

Numerosi pazienti con OI hanno problemi d’udito.

L'esame radiologico

Nell’Osseogenesi Imperfetta le ossa possono essere demine-
ralizzate, percio (come per I'osteoporosi) & pili appropriata una
inferiore intensita di radiazioni, per evitare inutili ripetizioni di
radiografie.

Devono essere evitati movimenti eccessivi e spostamenti inutili.

1 pazienti o i loro genitori/accompagnatori possono essere d’aiuto
nel trovare la giusta posizione per la buona riuscita della
radiografia, avendo gia vissuto esperienze analoghe in precedenza.

Deve essere utilizzato uno schermo protettivo per salvaguardare
gli organi riproduttivi.

Operazione chirurgica e Anestesia

Trasferire delicatamente il paziente sulla/dalla tavola operatoria,
sostenendolo lungo tutto il corpo con molta cautela.

Nel momento della sistemazione del paziente sulla tavola
operatoria, tenere conto delle deformita ossee esistenti o di
eventuali contratture.

Per I'intubazione, mobilizzare con cautela la testa della persona all,
indietro, minimizzando il rischio di provocare fratture delle
vertebre cervicali; tenere anche conto della vulnerabilita della
mucosa della trachea. Anche i denti possono risultare molto fragili.
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H#5E - Japanese

FAFBRBAFLE (Ol BESSHE) TY.
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JoMmoymo - Georgian

99 80943L MbhgmMagbagdNL NB3gMBgJts (OI, dH3MY39000 d3emMadN).
9L 603653L, MM3 Agdn d3zmMgdn v30MaE dH3M3o0ns. OI
99893m963L 8bgbL 3fMs Bbmmme AMBALYY, sModg dmgen
89009M0g09m Jumznmdy. gmbmzgm, gowodwanmydsdwy,
8900Y30600007, 3oLNB339809 06 33YMBIIMOBEY 3MBLYHIEN
39n0M9go AYdmMs6/AgdL 33MOMYdME6/mMo63bmgd 3nMmsb;
30393000 Agdn/3omn nBLAHMYJENYON, MY MMamM Pb
9mB99390 YLagMmbmeo.

33L9ML ngebLybmo Bgdgan

mbhamanbadob 0839MxgddH0L MML dmHgboemMogdn
300300300, 36 M306909MdsE3 30 8gndgos dmbogl.
9mHgbnemonb LN33HMBYO0 YmMzgmm3nb MZoEbORNBM oM
sfMnb; Hgngnmn bdnMo dmbgboemmdnb 60dsbns.

dbmeme dmhgbnemmonb 6086900b dngdsd, 8o3;
3M3BmMMBognyMds dmdMomodsd vb gModybds, gndmgods
398mnB30mL dmHgbnemMos.

9m“HabnemMANL LAY 86 odmMnEbzNLMZNL yzgmody
YLagmmbm gdos MYbHag6nL gedmzzemgas (nb. J3gdmm).
B6aLnbL3g0M, BMEHgboenMdgdn dhH3n3bgnmns.

H3030@nb 3990bz93030, M6LE3 NgbmdAL goMgdy,
939MBommmds dMg3aM dmHgbnenmonb dgbodsdnbn ybs nymb.
30033°03M0 H3030@33BYYAJOMION M3mMBYBLIOYmMNS
MmammE 0039370000300, sLY3 dDMESLMmYMYdNLMZNL.
0900035896(Hh900b s 369LMYDNNL PMBNMYdS P
98399d690M©IL 35(3096(HNL BMBSL S BMV BLL L.
9m®Hgbnemmonb 39893 30M3z7m Mydwgbndy mgdn
M93M3760090mno H3n30masdsyYyhgd9mN /06 Madab
0095883000909m0.
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09mMonmNdsENaLMZNL bobyMzgamns BbYdYJn dsboemgdnb
398mygbg0s.

OI-0b 8gmby 30309600 MoE Bgndmgods doeng ybcs
©30MYB696 dmdMomodsdon.

30mbm3zm, oy3e380Mgom 839MBam L3gENOMNLAHL, MMES
3mb3nhsmNdI30s 36 JoMyManymo RdMYzs 8y(ENMYdEN..
09360 OI 303n096HL 0g3L LAghab 3MmMAOMYTgoN.

36¢h3960L 3odm3zm™3
OI-0b MmML dgemgdn 3gndmyds YFNbgMTNDYOYMN NYmMUL.

MHmammE mbhgm3mMmMdOL EMmL, MY3MIgBgdYMN sdIN
Manmoghymo 06¢hgbbogmods gobdgmMgdnmn byMsmgdab
03300006 SLOEFNYOMBCO.

39008900 IMIMIMOS O odgdMOJOYMN 36930 Y6s M¥3nES6
0g690L s30@y0ymO.

33(3096()900 96 dscnn 3dMAMYOn/0n363bemgdn 3nMgdn bdnMa
399M30MmN 3MN3b BaMbymn godm33emg390nb boyydzgmdy.

0bn60 8gndmyds 01Y3696 sdb3sfMggon X-Mynbmznb LEMMA
3md0Ennb sMhgzado.

JoMmyMgno s 06gLbNYBOS
303096(0L M3gM309 B8o3nWVdY 3owoy3ebs Ybws Imbpgb
LogMmboNm s bomsbam dbsMmosdggmno.
m39Ma307e 303009 3md0E30MIONLLL gonmzamnbBnbym
3MLYdYMN IBRMMIS30900 06 3MEHMIHNMgdN.
060)305300LSL M330 BMNbNs Y306 gosbsmgm, MM
00300006 303nm@mmMo 3nbMNL oengdab Ambgbommmode.
390m35emnbB0Bg HMoggnb Badn cnMMBMZsbn goMmbin.
300m9dnE3 bdnMog 8Yyngzgo.
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0] - South Korean
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LatvieSu - Latvian

Man ir Osteogenesis Imperfecta (OI, trausli kauli). Tas nozimé, ka mani
kauli viegli l0zt. OI ietekmé ne tikai kaulu sistému, bet arT saistaudus.
Ladzu konsultéjieties ar mani/maniem vecakiem/manu pavadoni
pirms jas mani kustiniet, parvietojiet, veicat izmekléjumus vai
arstesanu; sekojiet maniem/vinu padomiem par to, ka rikoties
visdro3akaja un saudzigakaja veida.

Vélos jas informé&t un atgadinat par sekojoSo

- Osteogenesis Imperfecta pacientiem kauli |Gzt |oti viegli vai pat
spontani.

- LOzuma simptomi ne vienmér ir acimredzami; biezi vien uz
IGzumiem norada tikai sapes.

- Padu lazumu var izraisit arT meklgjot [azuma pazimes t.i. parlieku
kustinot vai kratot, velkot sapo3o vietu.

- Dro3akais veids, ka noteikt vai izslégt ldzuma iesp&jamibu ir, veicot
rentgena izmekl&jumu (skat. zemak).

- Cilvékiem ar OI kaulu lazumi sap tieSi ta pat, ka jebkuram cilvékam,
kuram nav OL

- Patja nav diagnosticéts kaula lGzums, bet ir sapes, arstésanai,
daZreiz, jabat tadai pasai, ka lGzuma gadijuma.

- Atbilsto3a analgézija (atsapinasana) ir ieteicama ka pieaugusajiem,
ta ar1 bérniem.

- Medikamentu un anestézijas devas pacientiem ar OI jarékina uz
personas svaru nevis vecumu!

- Pécldzuma pirmajas dienas parasti ir ieteicams lietot pretsapju
lidzeklus.

- Lazumu fiksacijai ieteicamaks ir viegla svara materials.

- Pacientiem ar OI lGzumus ieteicams fiksét péc iespéjas atrak.
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Gadijumos, kad ir nepiecieSsama hospitalizacija vai operacija, IGdzu,
sazinieties ar manu arstéjoso arstu-specialistu.
Daudziem pacientiem ar OI var bat dzirdes problémas.

Rentgena izmekl&jums

Pacientiem ar Osteogenesis Imperfecta ir iesp&jams zems kaulu
blivums. Zemaka rentgena starojuma intensitate (Iidzigi, ka
osteoporozei) parasti ir vispiemérotaka, lai novérstu vajadzibu péc
atkartotiem uznémumiem.

Ir ieteicams izvairities no liekam kusttbam un pacienta nevajadzigas
cel3anas.

Pacienti ar OI un vinu vecaki/draugi bieZi ir pieredzéjusi
izmekléjumus, tddé| vini var bat labi padomdevéji, lai atrastu
vispiemérotako un komfortablako poziciju prieks rentgena
uznemsanas.

Operacija un Anestézija

Uzmanigi parvietojiet personu uz un no operaciju galda, rapigi
atbalstot vina/s kermeni.

Esiet uzmanigi ar jau eso3ajam ekstremitaSu deformacijam vai
kontraktaram, kad novietojat pacientu uz operaciju galda.
UZMANIGI atlieciet pacienta galvu atpakal, kad veicat intubaciju, ta
mazinot ldzumu risku mugurkaula un kakla skriemelos;
uzmanieties, lai netraumétu traheju. Pacientiem ar OI bieZi arT ir
trausli zobi (Dentinogenesis Imperfecta - DI).
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Norsk bokmal - Norwegian

Jeg har Osteogenesis Imperfecta (OI, medfgdt beinskjerhet). Dette
medferer at jeg har skjgre bein. OI pavirker ikke bare skjelettet men
bindevevet generelt. Vennligst radfer deg med meg/mine foreldre
/min partner fer du rerer, flytter, undersgker eller behandler meg; folg
min/deres instruksjoner om hvordan du skal handtere meg trygt.

Vi gnsker & minne om felgende

- Ved Osteogenesis Imperfecta kan brudd oppsta lett, til og med
spontant.

- Symptomer pa brudd er ikke alltid tydelige, smerte indikerer ofte
brudd.

- Bare ved a lete etter tegn til brudd, for eksempel unormal
bevegelighet eller knaking kan man forérsake brudd.

- Den sikreste maten a fastsla eller utelukke et brudd pa er ved
rentgenundersgkelse (se under).

- Som en regel er brudd smertefult.

- Ved smerter, selv om det ikke er pavist brudd, ber behandling,
noen ganger, vaere den samme som ved brudd.

- Smertestillende er a anbefale til barn savell som voksne.

- Medikasjon og anestesi ber heller doseres ut fra personens vekt og
sterrelse enn ut fra alder.

- Smertestillende eller sovemedisin anbefales de forste degnene
etter et brudd.

- Lettgips for stabilisering er a anbefale.
- Pasienter med OI bgr komme i aktivitet sa raskt som mulig.

- Vennligst kontakt spesialist nar innleggelse pa sykehus eller
operasjon/kirurgi er ngdvendig.

- Mange pasienter med OI har nedsatt hersel.
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Rentgenundersakelse

- Ved Osteogenesis Imperfecta kan beinene vaere demineralisert.
Lavere stralingsintensitet er vanligvis egnet (som ved Osteoporose)
for & unnga unedvendig straling.

- Overflgdig flytting og unedvendig lgfting ber unngas. Pasientene
og deres foreldre/partnere har ofte erfaring fra tidligere
undersgkelser. De kan veere behjelpelige med a finne den riktige
stillingen for rentgenfotografering.

- Blybeskyttelse for kjgsnnsorganene ber brukes.

Operasjon/kirurgi og narkose
- Flytt personen forsiktig til og fra operasjonsbordet og statt han

/henne godt.

- Veer oppmerksom pa eksisterende deformiteter og forkortinger
ved plassering av personen/pasienten pa operasjonsbordet.

- Bey hodet forsiktig bakover ved intubasjon for & minimalisere
risikoen for brudd pa halsvirvel; veer oppmerksom pa luftrarets
sarbare slimhinner (mucosa). Tennene er ofte ogsa skjgre.
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Nederlands - Dutch

Ik heb osteogenesis imperfecta (OI, broze botten). Dit betekent dat
mijn botten breekbaar zijn. OI betreft niet alleen het skelet maar het
steunweefsel in het algemeen. Wilt u met mij, mijn partner, mijn
ouders/begeleiders overleggen voordat u mij gaat vervoeren,
onderzoeken of behandelen; volgt u onze aanwijzingen voor een
veilige aanpak.

Wij vragen uw aandacht voor het volgende

- Fracturen kunnen bij osteogenesis imperfecta gemakkelijk
ontstaan, soms zelfs spontaan.

- De symptomen van fracturen zijn niet altijd even duidelijk; pijn
duidt vaak op een fractuur.

- Een fractuur kan al ontstaan door te zoeken naar symptomen zoals
abnormale beweeglijkheid of crepitaties.

- De veiligste manier om een fractuur vast te stellen is door
réntgenonderzoek.

- Inde regel zijn fracturen pijnlijk.

- Wanneer geen fractuur zichtbaar is dient bij pijn soms toch
gehandeld te worden als bij een fractuur.

- Adequate pijnbestrijding is gewenst, zowel bij volwassenen als bij
kinderen.

- Dosering van medicijnen en anesthesie middelen dient eerder
gebaseerd te zijn op de grootte dan op de leeftijd van de persoon.

- Een pijnstiller en/of slaapmiddel wordt aanbevolen gedurende de
eerste dagen na een fractuur.

- Ter fixatie van een fractuur verdient lichtgewicht materiaal de
voorkeur.

- Patiénten met osteogenesis imperfecta dienen zoveel mogelijk
mobiel te blijven.
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Indien opname of operatie nodig is wordt verzocht eerst contact
op te nemen met de behandelend specialist.

Veel patiénten met osteogenesis imperfecta zijn slechthorend.

Bij réntgenonderzoek

Bij osteogenesis imperfecta is het bot vaak weinig geminerali-
seerd. Een lagere stralingsintensiteit is dan aan te bevelen (zoals bij
osteoporose) om onnodig overmaken van foto's te voorkomen.
Belastende bewegingen en onnodig tillen dienen te worden
vermeden.

Patiénten of hun ouders/verzorgers hebben vaak al ervaring
opgedaan bij eerdere onderzoeken. Zij kunnen behulpzaam zijn bij
het vinden van de juiste positie voor het maken van een foto.

De gonaden dienen afgeschermd te worden.

Operaties en narcose

Het overbrengen van de persoon/patiént van en naar de
operatietafel dient voorzichtig te gebeuren, met de juiste
ondersteuning.

Let op aanwezige deformiteiten of contracturen bij het
positioneren van de persoon/patiént op de operatietafel.

Voor intubatie moet het hoofd voorzichtig achterovergebogen
worden om het risico van een fractuur van de cervicale wervels te
minimaliseren; het slijmvlies van de trachea kan uiterst kwetsbaar
zijn. De tanden zijn vaak eveneens breekbaar.
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Polski - Polish

Choruje na osteogenesis imperfecta (wrodzong tamliwos¢ kosci, OI).
To oznacza, ze moje kosci sg kruche. OI to nie tylko choroba szkieletu,
ale catej tkanki tacznej. Prosze skonsultowac sie mng/moimi rodzicami
/osoba towarzyszaca przed przenoszeniem, transportowaniem,
badaniem i leczeniem mnie; prosze postepowa¢ wedtug moich/ich
wskazéwek jak sie ze mng bezpiecznie obchodzic.

Pragniemy przypomnie¢, ze

Przy wrodzonej famliwosci kosci do ztamania moze dojs¢ tatwo lub
nawet samoistnie.

Objawy ztaman nie zawsze sg oczywiste; bél czesto oznacza
zlamanie.

Same proby stwierdzenia objawéw ztamania, takich jak nietypowa
ruchomos¢ lub trzeszczenie, moga spowodowac ztamanie.
Najbezpieczniejszym sposobem, by stwierdzi¢ lub wykluczy¢
ztamanie jest badanie rentgenowskie (patrz nizej).

Ztamania sg z reguty bolesne.

W przypadku bolesnosci, nawet bez rozpoznanego ztamania nalezy
czasem postepowac tak, jak przy ztamaniu.

Zaleca sie podanie odpowiedniego $rodka przeciwbdlowego,
zaréwno dzieciom jak i dorostym.

Dawkowanie lekéw lub $rodkédw anestezjologicznych powinno by¢
dostosowane raczej do wielkos$ci pacjenta niz jego wieku.

Srodki przeciwbélowe i/lub nasenno-uspokojajace sa zalecane
przez pierwszych kilka dni po ztamaniu.

Do unieruchomienia najlepiej stosowac lekkie materiaty.
Pacjenci z OI powinni by¢ uruchamiani tak szybko, jak to mozliwe.

Prosimy skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym gdy konieczna
jest hospitalizacja lub operacja.
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Wielu pacjentéw z OI ma problemy ze stuchem.
Badanie rentgenowskie

- Przy OI kosci moga by¢ odmineralizowane.
- Nizsze natezenie promieniowania (tak jak przy osteoporozie)
pozwala zazwyczaj unikng¢ powtérnego naswietlania.

- Unikac¢ zbednego poruszania i podnoszenia pacjenta. Pacjenci lub
ich rodzice/osoby towarzyszgce majg czesto doswiadczenie z
poprzednich badan. Mogg poméc w ustaleniu odpowiedniego
utozenia do zdjecia rentgenowskiego.

- Nalezy uzy¢ otowianej ostony na narzady ptciowe.
Operacja i znieczulenie

- Osobe z OI nalezy przenosi¢ na stét operacyjny i ze stotu ostroznie,
dobrze jg podtrzymujac.

- Przy uktadaniu osoby/pacjenta na stole operacyjnym nalezy zwréci¢
uwage na wystepujace deformacje lub przykurcze.

- Do intubacji gtowe nalezy odchyla¢ delikatnie tak, by
zminimalizowa¢ ryzyko ztamania kregéw szyjnych; uwaga na
wrazliwg $luzéwke tchawicy. Czesto takze zeby sg kruche.
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Portugués - Portuguese

Eu tenho Osteogénese Imperfeita (OI ou doenga dos ossos de vidro).
Isso significa que os meus ossos sdo frageis. A OI ndo afecta s6 o
esqueleto, mas também o tecido conjuntivo em geral. Por favor,
consulte-me a mim / aos meus pais / a0 meu companheiro antes de
me movimentar, transportar, examinar ou tratar; siga os meus / seus
conselhos acerca da forma como me tratar com seguranga.

Gostariamos de vos recordar o seguinte

- Na osteogénese imperfeita as fracturas podem ocorrer com
facilidade ou até mesmo espontaneamente.

- Ossintomas de fractura nem sempre sdo ébvios, no entanto, a dor
subita frequentemente indica uma fractura.

- Procurar sinais de fractura, tais como mobilidade anormal ou
crepitagdo pode por si s6 causar uma fractura.

- Aforma mais simples para comprovar ou excluir uma fractura é
fazer uma radiografia (ver adiante).

- Emregra as fracturas sdo dolorosas.

- Em caso de dor, mesmo néo tendo sido diagnosticada uma
fractura, o tratamento inicial de controlo da dor deve ser o mesmo
que para uma fractura.

- Uma analgesia adequada é recomendével, tanto em criangas como
em adultos.

- Adose da medicacdo e da anestesia devem ser baseadas no
tamanho/peso da pessoa e ndo na sua idade.

- Um analgésico e/ou um sedativo nocturno esta recomendado nos
primeiros dias ap6s uma fractura.

- Aimobilizacdo deve ser feita preferivelmente com materiais leves.

- Emdoentes com O], as fracturas devem ser mobilizadas o mais
rapidamente possivel.
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Por favor contacte o médico especialista quando uma
hospitalizagdo ou cirurgia for necessaria.

Muitos doentes com OI tém ma audicdo.

Radiografias

Na osteogénese imperfeita os ossos podem estar
desmineralizados. A radiacdo de intensidade menor é geralmente
apropriada (tal como na osteoporose) para evitar repeticdes
desnecessdérias de radiografias.

Movimentos excessivos ou mobilizagdes desnecessdrias devem ser
evitadas.

Os doentes ou os seus familiares / amigos tém frequentemente
experiéncia de anteriores exames. Eles podem ajudar a encontrar a
posicdo correcta para os RX serem efectuados.

Deve-se usar uma proteccdo de chumbo para as génadas.

Cirurgia e Anestesia

Transfira cuidadosamente a pessoa / o doente de e para a mesa
operatoria, segurando-o / a bem.

Esteja atento a deformidades pré-existentes ou contracturas
quando posicionar a pessoa / o doente na mesa operatoria.
Incline a cabega suavemente para tras na entubagdo, minimizando
o risco de fracturar vértebras cervicais; esteja atento a
vulnerabilidade da mucosa da traqueia. Os dentes sdo também
frequentemente frageis.
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Romana - Romanian

Eu am osteogeneza imperfecta (OI sau boala “oaselor de sticld”). Acest
lucru inseamna ca oasele mele sunt fragile. OI afecteaza nu numai
sistemul 0sos, ci si tesuturile conjunctive in general. Va rog sa va
sfatuiti cu mine, cu parintii mei sau cu insotitorul meu Tnainte de a ma
misca, transporta sau a-mi administra un tratament; urmati indicatiile
mele sau ale lor pentru a ma putea manevra n siguranta.

As vrea sa va reamintesc urmatoarele

- Inaceasta boala, fracturile se pot produce usor sau chiar spontan
(fara o cauza aparenta)

- Simptomele fracturilor nu sunt intotdeauna evidente; durerea
locald indica Tnsa o fractura

- Simpla cautare a “semnelor” fracturii (de exemplu mobilitatea
anormala sau crepitatii) poate cauza o alta fractura

- Cel mai lipsit de riscuri mod de a detecta o fractura este efectuarea
unei radiografii (a se vedea explicatiile anterioare)

- De regul, fracturile sunt dureroase. In cazul aparitiei durerii locale,
chiar fara diagnosticarea unei fracturi, tratamentul ar trebui sa fie,
uneori, acelasi ca si pentru fractura

- Atat la copii cat si la adulti este indicat tratamentul cu analgezice

- Stabilirea dozelor de medicamente si anestezice ar trebui sa tina
seama mai degraba de greutatea persoanei decat de varsta
acesteia.- De asemenea, in cele mai multe cazuri dintii sunt fragili.

- In primele zile dup4 producerea unei fracturi, se recomanda un
analgezic si/sau un sedativ in timpul somnului

- Pentruimobilizare sunt de preferat materialele ugoare

- Pacientii cu OI ar trebui sa fie imobilizati de indatd ce acest lucru e
posibil
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- Atunci cand este necesara spitalizarea sau interventia chirurgicala,
va rog sa-| contactati pe medicul care ma trateaza

- Multi pacienti cu OI au probleme auditive.
Precautii pentru radiografii

- In osteogeneza imperfecta, oasele pot fi demineralizate. Pentru
evitarea repetdrii radiografiei, de obicei este potrivita o intensitate
scazuta a razelor X (analog osteoporozei)

- Trebuie evitate miscarile excesive, ca si ridicdrile care nu sunt
neaparat necesare

- Pacientii si insotitorii lor au, de cele mai multe ori, experienta
efectudrii radiografiilor anterioare. Ei pot fi de ajutor in gasirea
celei mai bune pozitii pentru a putea obtine o radiografie clara

- Pentru protejarea aparatului reproducator trebuie folosit un scut
de plumb

Interventii chirurgicale si anestezie

- Pacientul trebuie transferat cu atentie pe si de pe masa de
operatie, asigurandu-i sprijinul necesar

- In momentul pozitionarii pe masa de operatie, o atentie marita
trebuie acordata deformarilor/contracturilor existente

- Laintubare, capul trebuie cu grija indoit spre spate, pentru a
minimiza riscul fracturarii vertebrelor cervicale; trebuie acordata o
atentie sporitd mucoasei traheii, care este vulnerabila.
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Pycckuii - Russian

A Meto HecoBepLUeHHbIV ocTeoreHes (O, nomkue KocTu). 3To
03HayvaeT, YTo Mom KOCTu Xpynku. Ol 3aTparmsaeT He TONLKO KOCTH,
HO 1 COeAMHUTENBHYIO TKaHb BOO6LLe. MoxanyricTa,
KOHCYNbTUPYATECh CO MHOM \ MOUMK poanTensmm \ Moum
KOMMaHbOHOM npexze, Yem Bbl nepemecTuTe, TpaHcnopTupyerte,
nccnesyeTe Uav paccMaTpriBaeTe MeHs:; CIeAyinTe 3a MOUM \ nx
yKasaHuneM 0 TOM, Kak obpaLLaTbCs CO MHOM MpaBUbLHO.

Mel XenaeMm HanoMHUTL BaM o cneaytolem

- Tlpu HecoBepLUEHHOM OCTEOreHe3e NepesoMbl MOTYT NPOU30ATY
NIerko, VN AaXe CNOHTaHHO.

- |-|pI/I3HaKI/I nepesioMoB He Bcerja o4eBuAHbl; 60/1b YacTo npusHaK
nepesoma.

- Tonbko nouck NPU3HaKoOB NepesioMa, HanpMep HenpaBuibHOE
ABWXXEHNE NN XPYCT, MOXET BbI3BaTb Nepeom.

- Camblli 6e30MacHbI CNOCO6 ONpeAensiTe UM UCKAKYaTL NepenomM
- PEHTreHoNorMYeckoe ncciefoBaHme (CM. Huxe).

- Kak npasunio, NepesioMbl 60Ne3HEHHBbI.

- B cnyyae 6001, gaxe 6e3 AVarHoCTMpoBaHHOro nepenoma,
neyeHune, nHorga, A0O/HKHO 6bITb TaKMM Xe, Kak npn nepenome.

- XenaTenbHo aZekBaTHOe 06e360/MBaHMNe KaK Y AeTeld, Tak 1y
B3pOC/bIX.

- [pu Ha3Ha4YeHUN MeAKaMeHTOB 1 aHecTe3nn NpaBuibHYO
AO3MPOBKY HeobXxoaMMOo FIO,CI,GI/IpaTb ncxoaa 13 Beca nayneHTa, a
He ero Bo3pacrta.

- boneytonstouee I/I/VIJ'II/I BeYyepHee ycnokouTesibHoe cpeacTBO
PeKOMeHAYHOTCA NepBble HECKO/IbKO AHel nocne nepesnoma.

- Jlerkve matepuanbl NpeAnoYTeHbl 418 UMMOBUAM3aLUN.

- NauwmeHTsbl ¢ OI JOMKHBI 6bITE MO6UIN30BaAHbLI KAK MOXHO cKkopee.
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Moxanyicra, CBSXMUTECH C IeYaLLMM CNeLmMannucTom, Koraa
Heo6X0AMMO roCnTann3auus Uamn Xmpypruyeckoe
BMeELLaTeNbCTBO.

- MHoxecTtBO nauveHTos ¢ OI MetoT NpobaeMy CO CTyXOM.
PeHTreHonornyeckoe nccneaosaHne

- TMpwv HecoBepLUEHHOM OCTeoreHese KOCTU MOTYT 6bITb
JeMVIHepann30BaHbl. MOHVKeHHas lyyeBast MHTEHCUBHOCTb
ABNSETC 06bIYHO COOTBETCTBYHOLLEN (KaK NMpW 0CTEONopo3e) 1
Hagjo n3beratb 6ecronesHbIX MOBTOPHbIX CHUMKOB.

- HyxHO n3beraTtb Ype3MepHbIX ABUXEHWNI 1 6ecnonesHbIX
noAbLEeMOB.

- TaumeHTbl UKW NX POAUTENN \ KOMMAaHBLOHbI YACcTO VMEIOT OfbIT C
npeablIAyLWMX NccneoBaHunii. OHY MOTYT 6bITb MOE3HBIMUN B
06HapPYXXeHVN NMPaBUIBHOTO MOJIOXEHNS A/ PEHTTEHOBCKOrO
nccnesoBaHus,

- [lofXeH NCnoNb30BaTbCs 3aLLMTHbIV AT ANS penposyKTUBHbIX
OpraHos.

Xupyprusa n AHecresuns

- TwartensbHoO nepemeLLaiTe yenoseka \ naumeHTa Ha v ¢
onepauroHHOro CToNa, NOAAEPXKMBas ero \ ee MpaBMALHO.

- O6paTnTe BHMMaHMe Ha cylljecTByloLve AedopmaLum nam
KOHTPaKTypbl, MOMeLLas YenoBseka \ naumeHTa Ha onepaLmoHHbIi
cTon.

- C OCTOPOXHOCTLH COTHWTE FOI0BY Ha3aj ANst MHTy6aumn,
MUHUMUW3MPYS PUCK Mepenoma LiepBukanbHOro otaena
MO3BOHOYHWKA; 0bpaLLaliTe BHUMaHWe Ha yA3B1MYIO CIN3UCTYHO
060104Ky Tpaxeu. 3ybbl Takxe 4acTo Xpynkue.
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Slovensko - Slovenian

Imam bolezen krhkih kosti - osteogenesis imperfecta (OI). To pomeni,
da so moje kosti zelo krhke. OI ne prizadene samo skeleta- kosti,
ampak vezivna tkiva na splosno. Prosim posvetujte se z mano, mojimi
starsi ali partnerjem preden me premikate, transportirate, pregledate
ali zdravite; upostevajte moje/njihove napotke o varnem ravnanju.

Radi bi vas opozorili o naslednjem

- Pribolezni osteogenesis imperfecta se zlomi pojavijo zelo hitro,
celo spontano.

- Simptomi zlomov niso vedno ocitni; bolecina zelo pogosto pomeni
zlom.

- Samo pregled in iskanje znakov zloma lahko povzroci poSkodbo in
zlom.

- Najvarnejsi nacin potrditve ali izkljucitve zloma je RTG preiskava
(glej spodaj).
- Pravilo je, da zlom vedno boli.

-V primeru bolecin, tudi brez potrjene diagnoze zloma, se
zdravljenje vrsi tako kot Ce bi bil potrjen zlom.

- Adekvatna analgeti¢na terapija se priporoca tako pri otrocih, kot pri
odraslih.

- Doziranje zdravila in analgetika je odvisno od velikosti in teze
osebe.

- Analegetik in/ali no¢ni sedative so priporocljivi prve dni po zlomu.

- Lahki materiali za imobilizacijo imajo prednost pred klasi¢nimi in so
priporocljivi zaradi osnovne diagnoze.

- Starsi z OI naj bodo obvesZeni/vkljugeni takoj, ko je mogoce.

- Prosimo kontaktirajte specialista, ko je potrebna hospitalizacija ali
operacija.
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Mnogi bolniki z OI imajo problem s sluhom.
RTG diagnostika

- Pri osteogenesis imperfecta so kosti demineralizirane.

- NiZja radiacija je pogosto primerna (kot pri osteoporozi), da se
izognemo nepotrebnim ponovitvam.

- Izogniti se je potrebno mocnim premikom in nepotrebnemu
dvigovanju.

- Pacienti ali star3i/partnerji so pogosto bolj izkuseni zaradi preteklih
izkuSenj in pregledov. Lahko so v veliko pomo¢ in pomagajo najti
pravi poloZaj za RTG.

- ZaScita za reproduktivne organe je obvezna.
Operacija in anastezija

- Previden transport na in z operacijske mize, dobra in varna
podpora.

- Upostevati je potrebno obstojece deformacije in kontrakture pri
namescanju pacienta na operacijsko mizo.

- Naslon glave nazaj za intubacijo naj bo neZen, da se minimalizira
rizik fraktur hrbtenice, pozor zaradi ranljive sluznice sapnika.

- Pogosto so krhki tudi zobje.
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Svenska - Swedish

Jag har Osteogenesis Imperfecta (medfédd benskorhet). OI paverkar
inte bara skelettet utan all bindvév. Kontakta mig/mina féréldrar/mina
medresendrer innan du flyttar, transporterar eller behandlar mig; folj
deras anvisningar for att behandla mig sakert.

Vi vill gora dig/Er uppmaérksam pa foljande

- Symtom pa frakturer ar inte alltid tydliga; smarta &r ofta ett tecken
pa fraktur.

- Det sakraste sattet att konstatera fraktur ar rontgen.
- Som regel ar frakturer smartsamma.

- Ar det fréga om smarta skall behandling ske p& samma sétt som
vid en fraktur.

- dosering av mediciner och anestesi skall baseras pé kroppsstorlek
snarare an alder.

- For fixering anvand latta material sdsom plastgips.
- Snabb mobilisering bor ske.

- Varvanlig kontakta behandlande specialist nar sjukhusvistelse eller
operation ar nédvandiga.

- Manga patienter med OI har problem med horseln och med skéra
tander.

Réntgenundersdékning

- Vid OI kan skelettet vara urkalkat.

- Lagre stralningsintensitet ar vanligen lamplig for att undvika
onddig stralning.
- Patienten bor inte forflyttas i onddan.
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- Patienter och deras férdldrar/medresande har ofta erfarenhet fran
tidigare undersokningar. Lyssna p& dem! De kan hjalpa till vid
undersokning och forflyttning.

- Avskdrmning med bly bor anvéndas for att skydda genetalia.
Operation och narkos

- Lat garna foraldrar/medresande lyfta patienten till operations-
bordet

- Var uppmarksam pa existerande deformiteter och kontrakturer vid
placering pa operationsbordet.

- Var forsiktig vid intubering for att minska risken for fraktur pa
halskontor. Luftrérens slemhinnor &r ocksa mycket sarbara.

- Manga patienter har diagnos Basilar Impression. Téank &ven pa ev
skora tander.
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Tarkge - Turkish

Benim hastaligim Osteogenesis Imperfecta (OI, cam kemik). Su
anlama gelir ben hassas ve nazik kemiklere sahibim. Bu sadece
kemikler icin degil buttn vicudun bag dokusu iginde gegerlidir. Litfen
beni muayene ve tedavi ederken, kaldirirken hareket ettirirken benim
ve ailemin verecegi talimatlar dogrultusunda midahale edin.

Bunlar sizi bilgilendirmek igin:

- Osteogenesis imperfecta hastaliginda kemikler ¢abuk kirilir.

- Kemik kirigi hastaliklarinda kemik kiriklari belli olmaz ama aci
kirldigr anlamina gelir.

- Bu hastalikta yapilan arastirmalar sonucu normal olmayan
haraketlilikler ve kemik catirdamasi sesleri cikardigi tespit edilmistir.

- Bunu agikhiga kavusturmanin en iyi yolu Réntgenin ¢ekilmesi
(asagida Rontgenle ilgili bélime bakiniz).

- verilecek olan ilacin ve narkoz madenin hastanin yasina gére degil
vucut agirligina.

- Kemik kiriklari ¢ok aci veren bir durumdur.

- Buaaveren durumlardan yola gikarak kemik kiriklari iyice
arastirilmadan iyi bir tedavi yapilamaz.

- Gocuklarda ve buyuklerde olusan acilardan yola cikarak ilk
gunlerde bu acilar hafifletmek icin agri kesici ve rahatlatici ilaglar
tavsiye edilir.

- OI hastalarinda sabitlestirici olarak hafif maddeler kullaniimalhdir.

- Lutfen hastane servisinde kalmam icab ettiginde veya bir miidahale
gerektiginde tedavim ile ilgilenen doktorumla irtibata geginiz.

Rontgen Cekimi
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Osteogenesis imperfecta hastaliginda kemik dokusunda, kalsiyum
kayibina bagli olarak yogunluk azalisi ve porotize artisi belirgindir,
kemikte stingersi durum goérinup yapisal zayiflama s6z konusudur.

Bu ylzden rontgen ¢ekiminde tekrarlari 6nlemek i¢in mutat olarak

dusik isin glcd kullanimi tavsiye edilir.

- Cok hareket ve gereksiz kaldirmalardan kaginiimalidir. Hasta ve
yakinlari bu tir muayenelere aliskindirlar. Bu ylzden réntgen
cekiminde gereken yatirihs sekli icin muhakkak bilgi ve
tecribelerine bas vurulmahdir.

- Kursunmaskeleri ile Greme organlari korunmalidir.
Mudahale ve Narkoz

- Hastayr amaliyat masasina ¢ikarip indirmelerede son derece hassas,
nazik ve dikkatli olunmalidir. Ozellikle yumusak maddelerle yardimci
olunmalidir. - Amaliyat masasi Gzerinde sabitleme ve yatirma
isleminde hastanin kendine ait 6zel durumu kol, bacaklar ve vicuttdaki
olasi kisalma, bukulme, bozuklar ve deformasyonlar dikkate
alinmalidir. Bu hastalar i¢in ézel hazirlanmis yumusak ve hafif
kemerler kullanilmalidir. - Entiibasyon esnasinda kafa yavasca ve
yumusak bir sekilde arkaya bukulmelidir, boylelikle omurga
kemiklerinin kiriima riskini énemli él¢lide azaltirsiniz. Ozellikle
tracheanin kendisine 6zgli dokusu g6z éniinde bulundurulmalidir.
Kalsiyum eksikligi ile baglantili olarak OI hastalarinin disleride ¢ok
hassastir ve kolaylikla dusebilir.
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YkpaiHceka - Ukrainian

Y MeHe HefockoHanuii octeoreHes (HO, xBopo6a KpUXKMX KicTok). Lie
03HAaYaE Lo MOI KicTKM Kpuxki. HO BNMBAE He TiNbKn Ha cKkeneT, ane
A Ha CNONYYHyY TKaHWHY B LiNoMy. Byab nacka, NpOKOHCyNbTyliTecs 3i
MHOI/MOiMM 6aTbKaMn/MOIM KOMNaHbLROHOM Nepes TUM, K
nepemilLlyBaTu, TPAHCNOPTYBaTW, 06CTEXYBATU YW NliKyBaTU MEHe;
LOTPUMYIATECst MOiX/iX BKA3iBOK LLOAO 6€3MEeUYHOr0 NOBOAXKEHHS 3i
MHOH.

XoueMo HaragaTu BaM MNpo HacTyrnHe

- Tpv HeAOCKOHaNOMy OCTeOoreHesi NnepenoMm MoxyThb BifbyBaTUCA
nerko abo HaBiTb CMNOHTaHHO.

- CuMNTOMU Nepenomis He 3aBXAW 0YeBUAHI; 6inb YacTo CBIfUNTD
npo nepesiom.

- HasiTb nNoLyk 03Hak nepenomis, HaNpPUKAaj aHoManbHoI
pyxnuBocTi abo kpeniTtaLiii, Moxe CNPUUYNHUTI Nepenom.

- HaibesneuHiwmnii cnocié nigTBepANTN ab0 BUKIOUNTY NEPenom -
peHTreHosorivHe 06CTexXeHHs (4VB. HXYe).

- Sk npaBw1o, NepesoMu 600

- Y pasi6oto, HaBiTb 6€3 NiAgTBepAKEHHS Nepenomy, nikyBaHHSs
MOBWHHO iHOA( 6YTU TakMM camuM, 5K i y pasi nepenomy.

- PeKOMeHAYETbCA afeKkBaTHe 3HE60I0BaHHS SIK AITAM, TaK i
A0POCNM.

- [Jo3yBaHHs nikiB i aHecTesii Mae 6a3yBaTUCS Ha Bas3i i 3pocTi
NOAVIHW, @ He Ha oro BiLi.

- Mepuwi Kinbka AHIB NicNs NepenoMy peKoOMeH/0BaHWNA Npuiiom
3HE60/110HUNX Ta/abo HIYHKX 3aCOKINNNBUX

- [ina imMo6inisauii BiaZatoTb Nepesary erkvm MaTtepianam.

- MauieHTn 3 HO noBMHHI 6yTN MOGINi30BaHi AKHalLLIBUALLE.
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- Byab nacka, 3BepHiTbCa 40 NiKyHO4Oro cnewjanicta, y pasi
HeobXiAHOCTI rocniTanisauii abo onepadyji.
- BaraTto naujeHTiB 3 HO MatoTb Npo6aemMu 3i CIyXoMm.

PeHTreHonorivyHe fgocnigkeHHs

- Tpv HeAOCKOHANOMy OCTeoreHesi KicTK1 MOXyTb ByTi
ZAeMiHepanizoBaHi. N AOCNiJKEHHS MaE BUKOPUCTOBYBaTUCA
HW3bKa IHTEHCMBHICTb BUMPOMIHIOBaHHS (sik Npu ocTeonoposi),
L1106 3ano6irTv BUKOHaHHIO HEMOTPIGHMX NOBTOPHUX 3HIMKIB.

- Cnig yHUKaTN HAAMIPHUX PYXiB i HEMOTPIBHOrO NiAHATTA.

- TaujieHTn abo ixHi 6aTbK/KOMMNAHbAOHIN YacTo MaoTb A0CBIA
nonepejHix o6cTexeHb. BOHM MOXyTb 4OMOMOITY 3HaNTN
npaBuIbHE MONOXEHHS A/t PEHTIeHIBCbKMX 3HIMKIB.

- Cnip BMKOPUCTOBYBATW CBUHLIEBUIA eKpaH ANist 3aXUCTY
penpoayKTUBHMX OpraHis.

Xipyprisi Ta aHecTesis

- O6epexHo nepeHeciTe NtogUHy/NaLieHTa Ha onepauiiHuii CTin i3
HbOro, Z06pe MiATPVMYHOUN HOro/il.

- Nam’'ATaiiTe Npo HasBHI AedpopmalLii abo KOHTPaKTypwu Mij Yac
Mo3uLioHYBaHHS NOANHU/NALEHTa Ha onepaLiiiHoMy CToAi.

- 06epexHO HaxWMANiTb rONOBY Hasaz ANs iHTY6aLi, MiHiMi3ytoun
pY3KnK NepenomiB LIMIAHNX XpebLyiB; Nnam’'aTaliTe Npo Bpasnuey
CN130BY 06010HKY Tpaxel. 3ybu Takox 4YacTo 6yBatOTb KPUXKUMMU.
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f&i{&Hh3Z - Chinese Mandarin

HEMBTRE (RER) 25, RNSLFERH. REFTUNERSN
BRLLE AN, SURXMERNEHAR, EEBE, BE, BHIAT
H2Hl, BEERERARNORE F, TEREDRSREENIER,
HEENRSTHERBIE, EER

BERABITEEER, EERERNLESLEH;
BITHESREMZN, REEEARERN;
BFRBIARER, LN ESNBMANEME, XBESE#H—
LSBT

RRENHERSEFNFEROMN ERTX) ;
BITRIFERREN;

WRFEEE, ANELARERSTRET B8, BREGUHFEH
BE—MRREHR;

BWEHREAEENILET, TERETHE;
HESRET A 2R TRARGE, MAFFR.
EBNEENRALR, ILERSREIRSTIRVEN;
BEAREMEEREE SIS, URBATMHIESEH 55
5

BB B ARDZRIRBEEISROG

MHERNFATE, BRABHEIARHSHNEZRIHA;
REBBHABRTATER.

XA

BERALLEBABEERRK. Eit, XAREIERE (RHEER
WERE) AILESTRENES IR,
FrgSeid S oh AR T BEIFHETDIE;
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BEBARKAEBEWEEOEERSER, WITTUEDERIEE
BEHIXFAGAAL;

HTERR B NIRRT M R R

FARBREE
REERAEFASHRREANRERERIMD, FREHINNSE
%#;

EFRE LEERERANSFN, ZRRRARTHEBRTL AT
45,

TSRS NOHELER SR, LR ATRERIPR R RSN BT BIRBS 5
BRSERSHNE; LI, RERANTEBEDL+IBH.
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