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Szakrendelésiinkon gondozott, vénas tromboembdlian, szemfenéki trombodzison, egyes
esetekben artérids trombozison atesett betegeink adatait dolgozzuk fel. Jelenleg esetszamunk
kb. 400 6. Vizsgalataink a beteg egyéni és csaladi korelézmény felvételét jelenti, kiilonos
tekintettel a vénas és artérids trombozisokra (proximalis vagy disztalis mélyvéna trombozis,
pulmonalis embolia, centralis vénas trombozis, egyéb, szokatlan lokalizacidju pl. visceralis
vagy felsGvégtagi trombodzis, akut miokardialis infarktus, stroke, szemészeti vénas vagy
artérias trombozisok, spontan vetélés, infertilitas). Vizsgaljuk a betegek életkorat az els6
bekovetkezd trombozisos eseménynél, a trombozisok szamat és a feltételezett provokald
trigger tényezéket. Az ismert és feltételezett velesziiletett és szerzett trombofilias tényezok
koziil vizsgalataink az alabbi faktorokra terjednek Kki: antitrombin, protein C, protein S
deficiencia, FV Leiden mutacio, FII polimorfizmus, von Willebrand faktor antigén, FVIII:C,
homocisztein, lipoprotein(a), lupus antikoagulans, antikardiolipin antitestek és béta-2-
glikoprotein antitestek. Egyes esetekben sticky platelet vizsgalatra is sor keriil. Pozitiv csaladi
korel6zményi adatok esetén korlatozott esetszamban negativ sajat korel6zményli egyéneknél
is vizsgaljuk ezen faktorokat, igy lehetdségiink van ezzel kapcsolatos Osszehasonlito
elemzésre is. Az eléadasban az eddig elkésziilt, feldolgozott adatokkal kapcsolatos
tapasztalatainkrdl szamolunk be.



