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The prognostic role of thrombophilia in the
treatment of infertility

ABSTRACT

Thrombophilia refers to a coagulation disorder that predisposes to throm-
bosis and thus increases the risk of thrombotic events. Both inherited and
acquired thrombophilia are associated with vascular thrombosis and preg-
nancy-related complications, including infertility, recurrent miscarriage, and
premature birth.

Recently, thrombophilia has been increasingly encountered as an infertility
factor, which gives the clinical relevance of the disease.

The aim of the study was to investigate the prognostic role of thrombophilia
in the treatment of infertility and the pregnancy of thrombophilic women
during assisted reproduction procedures.

Frequency of abortions increases and effectiveness of in vitro fertilization
(IVF) decreases with age. Normal weight has a positive effect on assisted
reproduction techniques (ART's) outcome. Repeat IVF failure is more com-
mon in thrombophilia than in healthy women, and the "take home baby"
ratio for IVF is 24%. Spontaneous abortion was most commonly observed
in the PAl homozygous group followed by MTHFR homozygous mutation,
MTHFR heterozygous mutation, and Factor V (Leiden) mutation. The most
effective treatment was concomitant therapy with low molecular weight
heparin and aspirin.

Keywords: thrombophilia, thrombosis, pregnancy complications, infertility, IVF

KIVONAT

A thrombophilia olyan véralvadasi rendellenességre utal, amely trombozisra
hajlamosit, és ezaltal fokozza a trombotikus események kockézatat. Mind az
oroklott, mind a szerzett thrombophilia 6sszefligg az érrendszeri trombo-
zissal, valamint a terhességgel kapcsolatos szovédményekkel, beleértve a
medddséget, a visszatérd vetélést és a koraszilést.

Az utdbbi idében egyre gyakrabban taldlkozunk a thrombophilidval, mint
medddségi tényezd, ez adja a kérkép klinikai jelentéségét.

A tanulmany célja megvizsgélni a thrombophilia prognosztikai szerepét a
meddd&ség kezelésében, valamint a thrombophilids nék teherbeesését az
asszisztalt reprodukcids eljarasok sordn.

Az életkor elérehaladtaval né az abortusz gyakorisaga, és csdkken az in vitro
fertilisatio (IVF) eredményessége. A normdlis testsuly kedvezé hatdssal van
az asszisztalt reprodukcios technikak kimenetelére. Thrombophilidban gya-
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koribb az ismétlédd IVF-kudarc, mint egészséges néknél,
igy a,take home baby”arany IVF-re nézve 24%. Vetélést leg-
gyakrabban a PAl-homozigdta csoportban észlelttink, ezt
kovette az MTHFR homozigdta mutatio, az MTHFR hetero-
zigbta mutatio, valamint az V. faktor Leiden mutatio. A leg-

hatékonyabb kezelésnek a kombinalt kezelés bizonyult, az
alacsony molekulasulyd heparin és aszpirin kombinacidja.

Kulcsszavak: thrombophilia, trombdzis,

szovédmények, medddség, IVF

terhességi

Bevezeto

Terhességben, a hormonalis valtozasok kévetkeztében,
élettani korillmények kozott fokozodik a véralvadas:
megnd a prokoagulansok szintje (fibrinogen - FI, FVII,
FVIIL FIX, FX, von Willebrand-faktor), a terhesség maso-
dik felében n6é a C-protein- és S-protein-rezisztencia,
valamint ndé a fibrinolitikus rendszer inhibitorainak
szintje. Sziilés utan igen fontos a megfelel6 véralvadas a
lepény tapadasi helyérdl szarmazo vérzés csillapitasanak
érdekében. Ha a véralvadas szintje igen magas az els6
harmadban, megneheziti a petezsak beagyazdédasat. A
fokozott véralvadékonysag megnoveli a beagyazodas
helyén a trombozis kialakuldsanak esélyét, igy beagyazo-
dasi nehézségeket és vetélést okoz.

Mig a hormondlis, méh-, immunrendszer- és
kromoszomalis rendellenességek széles korben elfoga-
dottak mint az ismételt vetélések lehetséges okai, a leg-
frissebb tanulmanyok egy 0j vizsgalati teriiletre utalnak:
oroklott véralvadasi tényezok [1].

A thrombophilia olyan véralvadasi rendellenességre
utal, amely trombozisra hajlamosit, és ezaltal fokozza a
trombotikus események kockazatat. Mind az 6roklott,
mind a szerzett thrombophilia Osszefiigg az érrendszeri
trombozissal, valamint a terhességgel kapcsolatos szo-
védményekkel, beleértve a medddséget, a visszatéro veté-
lést és a korasziilést [2].

A leggyakoribb velesziiletett thrombophilidk a kévet-
kez8k:  metilén-tetrahidrofolat-reduktdz ~ (MTHFR)
mutatio  thrombophilidval — (8-16%, legfontosabb
mutatiok az MTHFR-C677T és az MTHFR-A1298C),
V. faktor Leiden mutatio (2-10%, 6% fehér, 2,3% dazsiai,
1,6% spanyolajkaak, 0,8% afroamerikaiak), PAIl-gén
4G/4G homozigéta mutatio, protrombin G20210A
mutatio (2-6%), S-protein-zavar (0,2-1%), C-protein-
(0,2-1%),
trombomodulingén-polimorfizmus.

zavar Z-protein-zavar, antitrombin-III-

zavar, Szerzett
thrombophilidk a kovetkez6k: antifoszfolipid antitest
szindréma, hyperhomocysteinemia (HHC).

MTHFR-mutatio esetén az enzim miikodése elégte-
len. Ennek az enzimnek kulcsszerepe van a folsav-

anyagcserében: 5,10-metilén-tetrahidrofolat 4talakitasa

5-metil-tetrahidrofolatta. Elégtelen végtermék esetén a
homociszteinfelhasznalas zavart szenved, ami néveli a
véralvadast.

Az ismétl6dd vetélés (RPL) nagy jelentéségii problé-
mat képvisel, tekintve, hogy a reproduktiv nék legalabb
5%-4t érinti. A halmozddé bizonyitékok azt az elméletet
tamasztjak ala, hogy a véralvadas valtozasai, generikusan
a thrombophilia (6roklott vagy szerzett) jelenléte magya-
razza 40-70%-ban a habitualis vetélés kialakulasat [2].
Az utébbi id6ben egyre gyakrabban talalkozunk a
thrombophilidval mint medddségi tényezbvel, ezért a
tanulmany célja megvizsgalni a thrombophilia prog-
nosztikai szerepét a medddség kezelésében, valamint a
thrombophilids n6k teherbeesését az asszisztalt repro-
dukcids eljarasok soran, hiszen az egyre szélesebb kort
laborvizsgalatok hozzajarulnak a thrombophilids esetek
kérismézéséhez.

Mind a pajzsmirigy-alulmikédés, mind az autoimmun
tireoiditisz megvaltoztathatja az els6dleges és a masod-
lagos hemosztazis élettani folyamatait, és vérzéshez vagy
trombozishoz vezethetnek. A pajzsmirigyhormonoknak
a koagulacios-fibrinolitikus rendszerre gyakorolt hata-
sat féként a hormon és receptorok kozotti kolcsonha-
tas kozvetiti. A pajzsmirigyhormonok és a véralvadas
kapcsolatat gyakran figyelmen kiviil hagyjak, inkabb
a pajzsmiriggyel kapcsolatos laboratériumi mérésekre
Osszpontositanak. Fontos, hogy a klinikusok felismerjék,
hogy a hemosztazis-egyensilyt pajzsmirigymiikodési
zavarok, valamint maj-, vese- és egyéb szisztémas beteg-
ségek is befolyasolhatjak [3, 4]. A pajzsmirigy-diszfunk-
ci6 killonb6zé6 modon befolyasolhatja a termékenységet,
igy anovulaciés ciklusokat, lutedlisfdzis-zavart, magas
prolaktinszintet (PRL) és nemihormon-egyensulyzavart
eredményezhet [5].

Allat- éshuman vizsgalatokarrautalnak,hogya D-vitamin
mindkét nemben az emberi reproduktiv rendszer szamos
folyamataban vesz részt. A D-vitamin szerepét az implan-
tacioval, az é16 sziiletési aranyokkal 6sszefiiggésbe hoztak
az ART segitségével, ugyanis ez lehet6vé teszi a repro-
dukcids folyamat kiilonb6zé 1épéseinek kiértékelését
[6]. Az infertilis ndk 6-8-szor nagyobb valdszintiséggel
rendelkeznek endometriozissal, mint a termékeny nok.
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Szamos mechanizmus van az endometridzis és medddség
kapcsolatanak magyarazatara, melyek magukba foglaljak
a torzitott kismedencei anatémiat, endokrin és ovulacids
rendellenességeket, megvaltozott peritonealis funkciokat,
valamint az endometriumban megvaltozott hormonalis
és sejtkozvetitett funkciokat [7,8].

A policisztas petefészek szindroma (PCOS) egy hetero-
gén endokrinolodgiai rendellenesség, amely az anovulacios
medddség és a hirsutizmus leggyakoribb oka. Az ovula-
ci6 hidnya termékenységi problémakat okoz. A PCOS a
plazminogénaktivator-inhibitor-1 (PAIl) inzulinindu-
kalt emelkedéséhez is kapcsolodik. A PAII a fibrinolizis
legerdsebb inhibitora, és magas szintjei a vetélés f6 kocka-
zati tényez0jét képezik, ami valoszintileg a thrombophilia
protrombotikus hatasainak eredménye [9].

A petevezetd rendellenességei a néi eredettt medddség
30%-aért felel6sek. A spontan teherbeesés egyik lényeges
elofeltétele, hogy legaldbb egy atjarhato, egészséges pete-
vezeték legyen. Ha elzarodas van, a petesejt és himivarsejt
nem tud talalkozni egymadssal, igy a megtermékenyités
nem torténik meg. Ha egy IVF-en atesé nének ultra-
hanggal lathatova valik a hydrosalpinx, az atlagos varhato
IVE-sikerarany alacsonyabb, mint a hasonld betegeknél a
hydrosalpinx nélkiil [10, 11].

Jelenleg széles korben elfogadott, hogy a hyperhomo-
cysteinemia (HHC) a thrombophilia kockazati tényezdje.
HHC esetén a vérben magas a homocisztein nevli ami-
nosav szintje, és ez a vénakban és artériakban fokozott
vérrogképzddés kialakulasaval jarhat [12].

A hiperprolaktinémia a n6k meddéségének egyik gyakori
endokrin oka. A magas prolaktinszintnek negativ hatasa
van a hypothalamus-hipofizis-petefészek rendszer tenge-
lyére, kronikus anovulaciot és egyéb petefészek-rendel-
lenességeket okoz [13]. Osszegzésképpen elmondhatjuk,
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hogy a thrombophilia ismétl6dé vetéléssel (RPL) jar. Az
RPL ugyanigy tarsul hiperprolaktinémiaval, policisztas
ovarium szindrémaval, hipotiredzissal. Ezek a rendelle-
nességek az RPL 17-20%-at teszik ki [14].

Anyag és modszer

Longitudinalis tanulmanyunk alapja egy 138 betegbdl
allo kohort retrospektiv elemzése. A tanulmanyba bevont
betegek a marosszentgyorgyi Zygota Medddségi Klinika
adatbazisaban szerepelnek, és medddéség miatt alltak
kezelés alatt 2014-2016 kozott. Harom év adatait dol-
gozza fel, a célkitlizésben leirt szempontokat figyelembe
véve. Azokat a meddé ndi betegeket vizsgalja meg, akik
atestek mesterséges megtermékenyitésen (IVF).

A kapott adatok, amelyek alapjan a feldolgozas tortént,
a kovetkezok: életkor, testtomegindex (TTI), a betegség
megjelenésének ideje, a betegség tipusai, tarsbetegségek
jelenléte, a kezelés idétartama, alkalmazott gyogyszerti-
pusok, az IVF-kezelés kimenetele.

Az adatok Microsoft Office Excel, Microsoft Office Word
és Microsoft PowerPoint segitségével kertiltek tarolasra
és feldolgozasra.

Eredmények

A betegek életkor szerinti elosztasat tekintve az atlagélet-
kor 35+5,43 év, a legfiatalabb beteg 16 éves, a legiddsebb
44. A betegek 28,3%-a, 39 személy, 31 év alatti; 42 sze-
mély, az esetek 30,4%-a, 31-35 év kozotti; 31,9%-a, 44
személy, 36-40 év kozotti; illetve 13 személy, 9,4%-a, 41
év folotti. (1. abra)

A bevont betegek atlag-testtomegindexe 22,60+3,47 kg/
m?, az értékek 16,96 és 33,43 kozott valtakoznak. 19,50
alatti 28 személy esetében, ami a vizsgalt n6k 20,3%-a;
19,50-25 kozotti az index 88 személy esetében, 63,8%-
ban; 26-30 kozotti 16 személynél, 11,7%-nal; valamint 30
folotti 4,3%-ban, 6 személy esetében. (2. abra)
Megvizsgaltuk, hogy milyen ardnyban befolyasolja a
teherbeesést a tarsbetegségek jelenléte. Az eredmények
a leggyakrabban el6forduld tarsbetegségeket illetéen a
kévetkezék: 19%-ban hipotireozis van jelen, 17%-ban
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salpingectomia, 12%-ban hyperhomocysteinemia és
ugyancsak 12%-ban hiperprolaktinémia, a maradék

3%-ban pedig szisztémds lupus erythematosus. (3,4.abra)

hipotiredzis
19%

3. dbra. A leggyakrabban el6fordulé tarsbetegségek

A velesziiletett thrombophilia tipusainak eléfordulasi
gyakorisagat vizsgalva az adott személyeknél megfigyel-
het6, hogy a 138 betegbdl a leggyakoribb génmutacié az
MTHEFR-gén-mutacio volt, 77%-ban (62%-ban MTHFR-
heterozigéta, 15%-ban MTHFR-homozigéta), ezutdn az
FV Leiden heterozigota 12%-ban, PAI-homozigéta6%-
ban, FXIII-heterozigota 4%-ban, illetve FV Leiden
homozigéta 1%-ban.

Terhesek  Sikertelen teherbeesés
Hipertireozis 4 17
D hipovitaminézis 10 9
Endometridzis 5 10
PCOS 5 8
Elzarédott petevezeték 4 10
Hiperhomocisztenémia 7 6

4, abra. A tarsbetegségek jelenléte sikeres valamint
sikertelen teherbeesés esetén

PAT homozig6ta
6%
FV homozigota T

1%\

FXIII heterozigdta
A 4%

MTER heterozigota
62%

5.abra. A velesziletett thrombophilia tipusok
el6fordulasi gyakorisaga

A betegek korel6zményét tekintve, vetélést leggyakrab-
ban a PAI-homozigéta csoportban észleltiink (13 ter-
hességbdl 8 spontan vetélés volt — 61,5%), ezt kovette az
MTHEFR homozigéta mutatio (43,5%), az MTHEFR hete-
rozigéta mutatio (30,9%), valamint az V. faktor Leiden
mutatio (20%). (5,6. abra)

A személyes koreldzménybdl kideriil, hogy 24 beteg
dohanyzik, 4 cukorbeteg, 12 betegnek volt extrauterin
terhessége, valamint 34 betegnél taldltunk IVF el6tti veté-
lést. 31 év alatt 20%-os az abortuszok eléfordulasi gyako-
risaga trombophilias betegeknél, ez 40 év felett majdnem
kétszeresére, 38%-ra emelkedik. (7. dbra)

84

26

20 23 20
8 H B
I 1l | N

PAI homozigota MTHFR homozigéta MTHEFR heterozigota FV heterozigé}a
MTHER heterozigota MTHER heterozigota

M abortusz gyakorisag betegek szama

6. abra. Abortuszok gyakorisaga kiilénb6z6
génmutacidkban

45
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7.abra. Abortusz életkor fliggvényében

Az in vitro fertilizacié eredményességét tekintve a 138
medd6 néi beteg koziil 92 betegnél, 65,2%-nél egy in vitro
fertilizaciot végeztek, a maradék 46 személynél, 34,8%-nal
2-t6l 8-ig terjed az IVF-kudarcok szama a kérel6zmény-
ben. Tehat 6sszesen 212 IVF-re keriilt sor thrombophilias
betegeknél 2014 és 2016 kozott. Thrombophilidban gya-
koribb az IVF-kudarc, mint egészséges néknél, éppen
ezért, hogy kiszdmolhassuk ennek sikerességét, figye-
lembe kell venniink az IVF-kudarcok szamat a koreldz-
ményben. A mesterséges megtermékenyités 26%-ban volt
sikeres, ebbdl 7% vetéléssel végz6dott. Ez alapjan a ,take
home baby” arany IVF-re nézve 24,52%. (8,9,10,11. abra)

— 7%

M sikeres IVF u abortusz
Msikertelen IVF M sziilés
8. dbra. IVF eredményessége
0% 65% | 48% 70% 54%

3
#

%

MTHFR heterozigota MTHFR homozigéta FV heterozigéta, PAl homozigbta,
MTHFR heterozigita MTHFR heterozigita
@terhes W sikertelen teherbeesés

9. abra. IVF eredményessége kilonb6z6 génmutacidkban
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11. dbra. IVF és BMI (TTI)

A trombophiliaban hasznalt kezeléseket tekintve alacsony
molekulasilya heparinban 69 beteg (50%) részesiilt, 55
beteg (40%) alacsony molekulasulyt heparint aszpirinnel
kombinalva kapott, valamint 14 beteg (10%) csak aszpi-
rint kapott. (12,13,14,15. abra)

antiaggregans 10%,

kombinalt

50%

alacsony
molekulasilyu
heparin

12. dbra. Thrombophilidban alkalmazott kezelések
szazalékban kifejezve

120%

0%

19 _
R | 5%
80% —— 39% B
60% —— 47% 60% 69%
40% |
20% 57%

— 39% 35% 319%
0% L

MTHFR MTHFR FV heterozigota, PATI homozigéta,
heterozigota homozigota MTHEFR heterozigéta MTHER heterozigta

kombindlt heparin [l aspirin

13. dbra. Egyes thrombophilidkban hasznalt kezelések
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aspirin 14% 8% 0 0

heprain 38% 38% 50% 67%
W kombinalt: 48% 54% 50% 33%

15. dbra. A kezelés hatékonysaga

Megbeszélés

A fentiekben szemléltetett eredmények alapjan elmond-
hatjuk, hogy a legtobb beteg 36 és 40 év kozotti, az atlag-
életkor 35 év. Ez annak tudhatd be, hogy a gyermek-
vallalas idépontja egyre inkabb kitolodik a 30-as, 40-es
életév fele, valamint annak, hogy az el6rehaladott életkor
a meddéség egyik kockazati tényezdje: 30 évesen 7%, mig
40 évesen 33% az infertilitas jelenléte [15].

A tarsbetegségek el6forduldsi gyakorisagat vizsgalva, vala-
mint azt, hogy ezek hogyan befolyasoljak az IVF kime-
netelét, a leggyakrabban hipotiredzist és thrombophiliat
talaltunk egytittesen, 19%-ban. A 21 betegbdl, akiknél jelen
volt a hipotiredzis mint tarsbetegség, 4 terhességgel talalkoz-
tunk. A szakirodalomban is lathatjuk, hogy a pajzsmirigy-
hormonok és a thrombophilia befolyasoljdk a koagulacios-
fibrinolitikus rendszert, visszatéré terhességvesztést és
ismételt implantacios kudarcot okozhatnak [4, 5].

A leggyakoribb génmutacié tanulmanyunkban az
MTHER heterozigdta génmutacié volt (62%), ezt koveti

az MTHFR homozigéta génmutacié 15%-ban, valamint
az V. faktor Leiden mutdcidja 12%-ban. A szakiroda-
lomban az 6roklott thrombophilia leggyakoribb tipusa
a Leiden-mutacid, ezt koveti a protrombinmutacio [16].
Egy bulgariai tanulminy, amely a velesziiletett
thrombophilia tipusainak el6forduldsat hasonlitotta dssze
156 olyan né esetében, akiknél vetélés tortént a terhesség
kiilonboz6 szakaszaiban, harom génmutaciot vizsgalt: V.
faktor Leiden, protrombin G20210A, MTHFR-C677T.
Az eredmények azt mutattdk, hogy ezen génmutaciok
szignifikansan gyakoribbak azoknal a személyeknél,
akiknek sikertelen terhességi kimeneteliik, illetve veté-
lésiik volt, mint az egészséges néknél [17]. Egy szinga-
puri tanulmanyban ugyanakkor azt is kimutattak, hogy a
kaukazusi n6k esetében nagyobb a vénas thrombophilia
kockézata, mint az dzsiai populdcié korében, hiszen az V.
faktor Leiden, protrombin G20210A génmutaciok gyak-
rabban fordulnak el6 a kaukazusi nék korében [18]. Egy
masik tanulmany pedig kimutatta a kolumbiai n6k koré-
ben is az 6roklott thrombophilidk alacsony prevalencidjat
a kaukazusi nékkel szemben [19].

A személyes korel6zménybdl lathatjuk, hogy a homozi-
gota génmutdciokban gyakrabban fordult el spontan
abortusz, valamint hogy az életkor elrehaladtaval né az
abortusz gyakorisaga. Ezt a szakirodalmi adatok is alata-
masztjak, a 30 évnél id6sebb néknél fokozodik a magzati
veszteség kockazata [20].

Az ART sikerét ,,a hazavitt gyerekek szama adja” Az ART-
technikakkal ez az arany 30%-t6l 50%-ig terjed [2]. A
thrombophilids betegek IVF-ardanya az IVF-kudarcok
gyakorisagaban lathato. Ezért ha megnézziik az IVF-
kudarcok szémat, a ,,take home baby arany” 24%. Orokletes
thrombophilidban gyakoribb az ismétl6dé IVF-kudarc, mint
egészséges n6knél. Gyakran a beteg 6roklott thrombophilidja
az ok ismételt IVF-kudarc esetén. Ez f6leg az V. faktor Leiden
mutacidjanal (p=0,01) és az MTHFR-mutacié homozigota
formajanal (p=0,05) igaz [3, 4, 5].

Egy 2006-os tanulmany célja is az volt, hogy meghatarozzak
a nem diagnosztizalt thrombophilias faktorok incidencigjat
és az IVF-kudarcokat olyan néknél, akiknek hdrom vagy
tobb korabbi sikertelen IVF-embriétranszfer-ciklusuk volt.
Az eredmény azt mutatta, hogy legalabb egy velesziiletett
vagy szerzett thrombophilids faktort észleltek az ismétl6dd
IVF-kudarcon atesett nok 68,9%-aban, vagyis gyakoribb az
IVF-kudarc trombophilids betegeknél, mint az egészséges
néknél. Ugyanakkor a kombinalt thrombophilia (két vagy
tobb thrombophil faktor) szignifikdinsan magasabb volt
azoknal a néknél, akik ismételt IVF-kudarcot mutattak [21].
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Az életkor el6rehaladtaval csokken az IVF eredményes-
sége, 31 év alatt 49%-ban, 31-35 év kozott 45%-ban,
36-40 kozott 30%-ban és 40 év felett 15%-ban sikeres. Ez
megegyezik a szakirodalmi adatokkal, ahol a terhességi
arany kb. 44,7% volt a 35 évnél fiatalabb nék kérében,
mig a 35-37 éves korcsoportban 37,2%-ra csokkent. A
38-40 éves nok 27,6%-os terhességi aranyt értek el. A 40
évnél idésebbeknél a siker aranya megkozelitéleg 17,7%
volt. A 43-44 évesek terhessége kivétel (9,2%) [22].
Steptoe és munkatarsai 767 terhesség alapjan elemezték
az anyai életkor és az IVF kimenetele kozti kiilonbséget.
A 30-34 éves anyai életkorban megfigyelt 24,4 szazalékos
terhességi rata 40 év felett hirtelen 14,1 szazalékra esik visz-
sza, ugyanakkor a spontan vetélési arany 24,1%-r6l 41,9%-ra
emelkedik. Ezt azzal magyaraztdk, hogy a petesejtek szama
magasabb anyai életkorban progressziven csokken, valamint
a kumulativ terhességi arany 35 év alatt meghaladja az 50%-
ot 6 ciklust nézve, 35 év felett viszont kevesebb mint 30% [23].
A normalis testtomegindexszel rendelkezé nék esetében az
IVF kimenetele kedvezd volt, 42%-ban sikeres. A normal
testsullyal rendelkezé ndknél és tulsulyosokndl ez 17%-ra
csokkent. Az elhizas koros hatassal van a szervezet minden
rendszerére, beleértve a szaporito rendszert is. Az elhizas el6-
fordulasa gyakori infertilis n6kben, mivel a talstlyos n6knél
gyakoribb a menstrudcids zavar és az anovulacio. A teststly-
csokkenés kedvez6 hatdssal van az ART kimenetelére [24].
Alacsony molekulastlyt heparinban részesiilt a betegek
50%-a, 40%-a kombinalt kezelést kapott, 10%-a pedig
antiaggreganst. A leghatékonyabb kezelésnek a kombinalt
kezelés bizonyult, az alacsony molekulastlyt heparin és asz-
pirin kombindci6ja, mivel 45%-ban sikeres volt az in vitro
fertilizacio. Ha a thrombophilia tipusait vessziik figyelembe,
ugyancsak a kombindlt kezelés volt hatékonyabb, kivéve a
PAI-homozigdtdknal, ahol nagyobb terhességi aranyt (67%)
értiink el az alacsony molekulastlyd heparin terapiaval. A
szakirodalom szerint nincs szignifikans kiilonbség a ter-
hesség kimenetelét illetéen abban, hogy a terhes kombinlt
kezelést kapott vagy csak aszpirint [25].

A szakirodalmi adatok a thrombophilia kezelési hatékony-
sagat illetéen eltérGek. Egyes tanulmdanyok szerint terhesség
alatt a heparin adagoldsa csokkentheti a nemkivanatos sziilé-
szeti kovetkezményeket, mint példaul az intrauterin néveke-
dési retardacio, a halvasziiletés, a sulyos korai preeclampsia
és a placenta torzulasa.

Azoknal a terhes n6knél, akiknek visszatérd vetélés volt
a korelézményében, és alacsony molekulastlyt heparint
(LMWH) kaptak, jobbak voltak a perinatalis kovetkez-
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mények. Az LMWH alkalmazasa indokolt az orokletes
thrombophilidban szenved6 nék esetében [26, 27, 28].

Kovetkeztetés

A meddéség egyik rizikofaktora az életkor, emiatt 35-40
év kozott gyakrabban talalkozunk az infertilitdssal, mint
31 év alatt.

A tarsbetegségek befolyasoljak az IVF kimenetelét, visszatérd
terhességvesztést, ismételt beagyazodasi kudarcot okoznak.
Az életkor elérehaladtaval né az abortusz gyakorisaga, és
csokken az IVF eredményessége.

A normilis testsuly kedvezé hatassal van az ART kime-
netelére.

Thrombophilidban gyakoribb az ismétl6dé IVF-kudarc,
mint egészséges n6knél, a ,,take home baby” arany IVF-re
nézve 24%.

Az ismétl6dé spontan abortusz és a terhességi szovédmé-
nyek gyakoribbak azoknal a betegeknél, akiknek 6rokolt
vagy szerzett thrombophilidja van. Vetélést leggyakrab-
ban a PAI-homozigdta csoportban észleltiink, ezt kovette
az MTHFR homozigéta mutatio, az MTHFR heterozi-
gota mutatio, valamint az V. faktor Leiden mutatio.

A leghatékonyabb kezelésnek a kombinalt kezelés bizo-
nyult, az alacsony molekulasulyt heparin és aszpirin
kombinacidja, mivel 45%-ban sikeres volt az in vitro
fertilizacio ezen betegek esetében.

Fontos a korai diagndzis a medddéség hatékony kezelésé-
ben, az ismételt vetélések megel6zésében.
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