Az LMWH profilaxis es a tajekoztatas

fontossaga a thrombophilias varandos
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Temavalasztas indoklasa

> A terhesség alatt, €s a gyermekagyi periodusban
fokozott a vér alvadékonysaga.

» Mas trombozis kockazati tenyez6 egyidejl jelenléte eseten
kulonosen nagy a tromboembolias szovodmeény

kialakulasanak veszeélye.

» A megfelel6 trombozis megelozo kezelésnek igen nagy
jelentésege van mind az anyai, mind a magzati
morbiditas, mortalitas szempontjabal.




Thrombophilia

> Orokletes vagy szerzett fokozott alvadékonysag,

mely trombozis kialakulasara hajlamosit
* nO a vetelesek szama
= koraszules, halvaszules, terhessegi mérgezes alakulhat ki

* az anyal tromboembodlias megbetegedesek gyakoribbak.



CelkitUzesek

Valaszt kerestunk arra, hogy

» mennyiben segiti elo a sikeres terhesseég kiviseléset
= a trombozis riziké pontos meghatarozasa
= az ennek megfelelo trombosisprofilaxis

= és a megfelelo betegtajékoztatas.

> megdfelelo-e a betegek tajekoztatasa ezen a teruleten.



Kutatasi modszer es minta

Modszer: kérddives felméres
(sajat szerkesztésl, anonim, nyitott €s zart kérdéseket is
tartalmazo, 33 kérdésbdl allo kerdabiv)

Minta: 2008 eés 2011 kozott kivizsgalt es kezelt
thrombophilias kismamak és édesanyak (n=24)

Helyszin: két budapesti allami egészségugyi intézmeény
haematoldgiai ambulanciaja

Idopont: 2011 aprilis és szeptember kozott

Feldolgozas: Microsoft Excel program segitsegevel
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Szociodemografiai adatok
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Szociodemografiali adatok
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Rizikotenyezok

50% két vagy tobb rizikéfaktorral rendelkezik!

ANAMNEZIS

(rizikotényezék el6forduldsa)
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Szuleszeti anamnezis
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Spontan vetélesek
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Thromboembolias anamnezis

Volt mar trombozisa? Volt mar tiidéembdliaja?

terhesseégtol
terhességtol terhesség alatt fuggetlenil szilés utan
fuggetlenul 16 116 1f6
1fo 4% 4% 4%
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Bterhessegtol fuggetlenul
Enem volt

Eterhesseég alatt
Oszllés utan
Enem

4 fonek (16,67%) volt mar trombdzisa.




Diagn

Diagnosztizalt betegseg fo Yo
heterozygota Leiden mutacio || 5o | 20,63%

SLE 2f0 | ©8.33%

eqyeb thrombophilia ofd | 20,63%

eqyeh 2f0 | 8.33%

Ismeretlen ok 41 | 16,67%

Mikor deriilt ki? fo % '
nem a terhesszeq kapcsan 11t |45.83%

elozd terhesseq kapcsan 10 16 {41.67%

jelen terhességkor 21| 8.33%




Diagnosztizalt betegseqg fo Yo
heterozygota Leiden mutacio || 5 fo | 20,63%

SLE 2f0 | 8.33%
eqyeb thrombophilia ofd | 20.63%
eqyeb 2f0 | B8.33%
ismeretlen ok 46 | 16.67% |
Mikor derilt ki? o Yo

A betegseg 50% ban terhesseggel/szulessel
osszefuggésben derult ki!




LMWH profilaxis

LMWH profilaxisban reszesiilt
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Gyermekvallalas

ORVOSI VELEMENY a gyermekvallalasrol

egyertelmien nem ajanlott

kockazatos lenne Onre nézve

kockazatos lenne a magzatra nezve

fokozott megfigyelesre lesz sziikséqg a terhesseg soran

nem |elentene problemat

nem volt orvasi szakvelemeny
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Tajekoztatas megitelese

A tajékoztatas mennyire volt || tartalmas?
teljes merekhen 13 14| 56,52% |[ 15 14| 65,22% |17 4| 73,91%
nagy mertekben 45 | 17,39% | 20 | &,70% || 115 | 4,35%
kizepes merekhen ofd | 21,/4% | 410 | 17,39% | 4 10 | 17,39%
kis mertekben 10| 4,35% || 210 | &,70% || 110 | 4,35%
eqyaltalan nem 0fd | 0,00% || Of5 | 0.00% || O0fd | 0.00%
Honnan kapott informaciokat? fd %o
szillesz orvostol 10 fo | 43,48%
belgyogyasztol/haematologustol || 19 16 | 82,61%
mas egeszseqlgyl dolgozotal 7o [30.43% \
barattal, ismerdstal 1f6 | 4,35% i;
ujsaghdl 2f6 | 8.70%

eqyeb (pl.csaladtagtal] Jf | 13,04%
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Tajekoztatas megitelese

A tajékoztatas mennyire volt| tartalmas?
teljes merekhen

nagy mertekben

tajékoztatast kapott.

A megkérdezettek kozel 75%-a megfelelo

mTEETe
(] | |.=.

Honnan kapott informaciokat? fd "o
sziilész orvostol 10 fo
belgydgyasztol/haematologustol || 19 16 §82,61%

mas egeszseqlgyl dolgozotal 7o §30.43%
barattol. 1Ismerdstol 110 | 4,35% o)

ujsaghal 2f0 | 870% k :
eqyeb (pl.csaladtagtal] Jfd | 13.04% \



Hianyos volt a

tajekoztatas
gen b fo
nem 17 0

» Kockazatok
" mas gyogyszer
" egeszseégugyi beavatkozasok
» szuléeszet-nogyogyaszati teruleten kivul egyeb veszelyek
> Oroklés
> Részletesebb informacio
» taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa
= alternativ kezelési lehet6segek
> Beszeélgetés hasonlo problémaval kuszkodokkel



Osszeqzés

A fokozott trombodzishajlam sziirése,

Indokolt esetben véralvadasgatlo kezelés alkalmazasa,

N

\ .
IS SEY - T 253

melynek eredménye

a terhesség sikeres kiviselese,
egeszseges gyermek szuletéese

....

a terhessegi szovodmenyek csokkenese
az anya, €s a magzat veszélyeztetettségenek mérsékiése.



Szulesznoi teendok

» tudatos csaladtervezésre vald nevelés

» a ndgyogyaszati- €s varandosgondozas soran
= a prekoncepcionalis gondozas fontossaganak
hangsulyozasa
= gondos anamnezis felvétel (apolasi szempontok)
= frombozis rizikod felmeéerese

> szakszeru és értheto tajékoztatas a szuleszndi
kompetencia hatarain belul

» a gyermekagyasok gondos és szakszeri megfigyelése,
apolasa



Javaslatok

» A prekoncepcionalis gondozas tovabbi

" népszerusitése,
= kiterjesztése,
= elérhetobbé tétele,

* ennek keretében pedig a thrombophilia szireés
tamogatasa, kivitelezése.

» A thrombophilias nok (kulonos tekintettel a varandosokra)

= pszichés tamogatasa,
* megfelel6 csoporthoz valé csatlakozasanak
elésegitése.
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Koszonom megtisztelo figyelmuket!







