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Témaválasztás indoklása 

 A terhesség alatt, és a gyermekágyi periódusban 

fokozott a vér alvadékonysága. 

 Más trombózis kockázati tényező egyidejű jelenléte esetén 

különösen nagy a tromboembóliás szövődmény 

kialakulásának veszélye. 

 
 A  megfelelő trombózis megelőző kezelésnek igen nagy 

jelentősége van mind az anyai, mind a magzati 

morbiditás, mortalitás szempontjából.  

 



Thrombophilia 

 Örökletes vagy szerzett fokozott alvadékonyság, 

 

 mely trombózis kialakulására hajlamosít 

 nő a vetélések száma 

 koraszülés, halvaszülés, terhességi mérgezés alakulhat ki 

 az anyai tromboembóliás megbetegedések gyakoribbak. 

 



 Célkitűzések 

Választ kerestünk arra, hogy 

 mennyiben segíti elő a sikeres terhesség kiviselését 

 a trombózis rizikó pontos meghatározása 

 az ennek megfelelő trombosisprofilaxis 

 és a megfelelő betegtájékoztatás. 

 megfelelő-e a betegek tájékoztatása ezen a területen. 



Kutatási módszer és minta 

 Módszer: kérdőíves felmérés 

(saját szerkesztésű, anonim, nyitott és zárt kérdéseket is 

tartalmazó, 33 kérdésből álló kérdőív) 

 Minta: 2008 és 2011 között kivizsgált és kezelt 

thrombophiliás kismamák és édesanyák (n=24) 

 Helyszín: két budapesti állami egészségügyi intézmény 

haematológiai ambulanciája 

 Időpont: 2011 április és szeptember között 

 Feldolgozás: Microsoft Excel program segítségével 



Szociodemográfiai adatok  
(n=24) 



Szociodemográfiai adatok 
(n=24) 



Szociodemográfiai adatok 
(n=24) 



Rizikótényezők 

50% két vagy több rizikófaktorral rendelkezik! 

(n=24) 

37,50% 12,50% 33,33% 41,67% 16,67% 25,00% 



Szülészeti anamnézis 
(n=24) 

58,33% 8,33% 12,50% 25,00% 



Thromboemboliás anamnézis 
(n=24) 



Diagnózis 
(n=23) 



Diagnózis 
(n=23) 

A betegség 50%-ban terhességgel/szüléssel 

összefüggésben derült ki!  

Heterozygota Leiden-mutációs várandósok esetében 

30-40-szeres a vénás thromboembolia rizikója! 



LMWH profilaxis 

(n=24) 

87,5% 62,5% 



Gyermekvállalás 
(n=24) 

22 édesanyától összesen 32 gyermek született. 



Tájékoztatás megítélése 
(n=24) 



Tájékoztatás megítélése 
(n=24) 

A megkérdezettek közel 75%-a megfelelő 
tájékoztatást kapott. 



Amit az anyukák hiányoltak 

 Kockázatok 

 más gyógyszer 

 egészségügyi beavatkozások 

 szülészet-nőgyógyászati területen kívül egyéb veszélyek 

 Öröklés 

 Részletesebb információ 

 táplálkozási szokások megváltoztatása 

 alternatív kezelési lehetőségek 

 Beszélgetés hasonló problémával küszködőkkel 

(n=24) 



Összegzés 

  A fokozott trombózishajlam szűrése, 

 indokolt esetben véralvadásgátló kezelés alkalmazása,  

 

 melynek eredménye  

 a terhesség sikeres kiviselése,  

 egészséges gyermek születése 

 a terhességi szövődmények csökkenése 

 az anya, és a magzat veszélyeztetettségének mérséklése. 



 Szülésznői teendők 

 tudatos családtervezésre való nevelés 

 a nőgyógyászati- és várandósgondozás során 

 a prekoncepcionális gondozás fontosságának 

hangsúlyozása 

 gondos anamnézis felvétel (ápolási szempontok) 

 trombózis rizikó felmérése 

 szakszerű és érthető tájékoztatás a szülésznői 

kompetencia határain belül 

 a gyermekágyasok gondos és szakszerű megfigyelése, 

ápolása 



Javaslatok 

 A prekoncepcionális gondozás további 

 népszerűsítése, 

 kiterjesztése, 

 elérhetőbbé tétele, 

 ennek keretében pedig a thrombophilia szűrés 

támogatása, kivitelezése. 

 A thrombophiliás nők (különös tekintettel a várandósokra) 

 pszichés támogatása, 

 megfelelő csoporthoz való csatlakozásának 

elősegítése. 
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Köszönöm megtisztelő figyelmüket! 




