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M u t a c e  f a k t o r u  V  L e i d e n

,  p r o t r o m b i n u  G

2 0 2 1 0 A  

a MTHFR C667T u  žen s abrup

cí placent

y

Ú V O D P C R  m e t o d i k a  b y l a  d á l e  u ž i t á  v  p ø í p a d ì  p r o t r o m b i n u  G 2 0 2 1 0 A  a  M T H F R  C 6 6 7 T.  S t u d i e  b y l a  p r o v e d e n a  v ý h r a d n ì  u  ž e n  è e s k é  A b r u p c e  p l a c e n t y  j e  z á v a ž n á  p o r o d n i c k á  k o m p l i k a c e  p o s t i h u j í c í  národnostizhruba 0,4 - 1,3 tìhotenství.  Významným zpùsobem se podílí na mateøské i neonatální morbiditì a mort alitì. V souèasné dobì je VÝSLEDKY zkoumán možný etiologický podíl prokoagulaèní ch poruch  trombofilií na výskytu této velmi závažné komplikace. Cílem naší  Ženy s abrupcí placenty byly nosièkami Leidenské mutace v   práce bylo zjistit, zda pøítomnost mutací faktoru V Leiden, 21(15,5%) pøípadech, mutace protrombinu byla pøítomna pouze protrombinu 

G20210A a MTHFR C667T 

je spojena se zvýšeným u 1 (0,74%) a MTHFR heterozygotní f orma u 673(46,7%), rizikem pøedèasného odluèování placenty.homozygotní forma u 53(3,7%). Ženy v kontrolní skupinì byly nosièkami faktoru V Leiden v 100(5,05%), G 20210A ve 20(1,01%) MET ODIKApøípadech. Mutace MTHFR v  heterozygotní formì byla zjištìna v  91(45,95%) a v  homozygotní formì u 7(3,53%) žen.Retrospektivní case-control s tudie. Soubor 4447žen s potvrzenou diagnózou abrupce placenty byl srovnáván s prospekt ivnì ZÁVÌR získanou neselektovanou kontrolní skupinou 198 tìhotných, které porodily v létech 2000 až 2003. Krevní  testy byly odebrány v V e sledovaném souboru pøedstavuje mutace faktoru V Leiden  èasném postpartálním období0(24 - 72hod) . Vyšetøovali jsme statisticky významné riziko (p=0,001
). Výskyt mutace G20210A APC rezistenci 

 modifikovaným 

funkèním testem využívajícím je v èeské populaci velmi nízká a obtížnì s tatisticky hodnotitelná.  faktor V deficitní plazmu.  U jedincù s APC pomìrem pod 1,863 Mutace MTHFR C667T není spojena s vyšším rizikem abrupce jsme provádìli PCR metodou test na pøít

omnost alely FV :Q506. placenty .
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C H A R A K T E R I S T I K Y  M A

T K Y A b r u p c e  p l a c e n t y

K o n t r o l n í  s k u p i n a

R R 3 (  9 5 %  C I )

P

1 7 1

1 9 7

V ì k 3 ( x ± S D )

2 7 ± 5 3 ( 1 7 1 )

2 9 ± 5 3 ( 1 9 6 )

0 , 0 1

R o z m e z í  s t á ø í  r o d i è e k

1 5 - 4 3

1 8 - 4 8

H m o t n o s t  ( k g )  ( x ± S D )

6 1 ± 1 0 0 ( 1 6 4 )

6 4 ± 1 1 3 ( 1 9 4 ) 0 , 0 0 1

H m o t n o s t - r o z m e z í

4 2 - 9 4

4 5 - 1 0 0

H m o t n o s t n í  p ø í r ù s t e k  ( k g )

( x ± S D )

1 0  ±  5 3 ( 1 6 4 )

1 4  ±  4 3 ( 1 8 2 )

0 , 0 0 5

S i n g l e

8 7 , 3 % 3 ( 1 4 5 )

1 0 0 % 3 ( 1 8 8 )

G e m i n i

1 2 % 3 ( 2 0 )

0

T r i g e m i n i 0 , 6 % 3 ( 1 )

0

V z d ì l á n í

1 1 6 0 9 5

     

Z á k l a d n í

3 1 , 9 %  9 , 7 %  

3 , 3  ( 1 , 9 8 - 5 , 4 1 ) 0 , 0 0 0 0 0

S t r e d n i

5 5 , 2 % 3 6 8 , 2 %

0 , 8 1  ( 0 , 6 7 - 0 , 9 8 ) 0 , 0 2

   

V y s o k á 1 2 , 9 %

2 2 , 1 %

0 , 5 9  ( 0 , 3 4 - 1 , 0 1 )

0 , 0 6

K u ø a è k y  ( n = 6 1 )

2 1 , 7 %  ( 3 6 )

1 3 , 4 % 3 ( 2 5 )

1 , 3 2 0 ( 1 , 0 3 - 1 , 6 9 )

0 , 0 5

A l k o h o l  ( n = 6 )

1 , 8 %  ( 3 )

1 , 6 % 3 ( 3 )

1 , 0 5  ( 0 , 4 7 - 2 , 3 6 )

0 , 9

H y p e r t e n z e  p ø e d  t ì h o t . ( n = 9 )

3 , 0 % 3 ( 5 )

2 , 2 % 3 ( 4 )

1 , 1 7 7 ( 0 , 6 4 - 2 , 1 1 ) 0 , 7

H y p e r t e n z e  v  t ì h o t .  ( n = 3 0 )

8 , 4 % 3 ( 1 4 )

8 , 8 %  ( 1 6 )

0 , 9 7 7 ( 0 , 6 5 - 1 , 4 5 )

0 , 9

P R O M  n a d 3 2 4  h o d . ( n = 6 0 )

3 0 , 1 % ( 5 0 )

5 , 5 %  ( 1 0 )

2 , 0 6 0 ( 1 , 7 2 - 2 , 4 7 )

0 , 0 0 0 0 0

C h o r i o a m n i o n i t i s  ( n = 1 2 )

6 , 0 % 3 ( 1 0 )

1 , 1 % 3 ( 2 )

1 , 7 9 0 ( 1 , 3 6 - 2 , 3 6 )

0 , 0 2

O p a k .  p o t r á c e n í  ( n = 3 4 )

1 8 , 3 % 3 ( 3 0 )

2 , 2 % 3 ( 4 )

2 , 0 4 0 ( 1 , 7 1 - 2 , 4 4 )

0 , 0 0 0 0 0 1

A n a m n é z a  H Ž T  ( n = 3 0 )

1 4 , 5 %  ( 2 4 )

3 , 3 % 3 ( 6 )

1 , 7 9 0 ( 1 , 4 4 - 2 , 2 2 )

0 , 0 0 0 5
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A b r u p c e  p l a c e n t y

K o n t r o l n í  s k u p i n a

R R 3 (  9 5 %  C I )

P

P l a s m i n o g e n

1 0 0 ±  2 2  3 ( 5 2 )

1 1 2 ±  1 8  3 ( 1 9 0 ) 0 , 0 0 0 1

R o z m e z í

1 8 - 1 6 0

1 0 - 1 4 5

M e d i á n

9 7

1 1 2 A T  I I I

9 3 ±  1 9 3 ( 5 2 )

1 0 5 ±  1 4 3 ( 1 9 0 )

0 , 0 0 0 1

R o z m e z í

4 4 - 1 3 6

6 9 - 2 1 1

M e d i á n

9 5

1 0 4

F  I I

1 1 5 ±  3 1 3 ( 5 2 ) 0 2 7 ± 2 7 3 ( 1 9 0 )

0 , 0 0 5

R o z m e z í

6 2 - 1 9 6

4 8 - 1 8 9

M e d i á n

1 1 0 0 2 8

F  V I I I

1 5 5 ± 6 7 3 ( 5 1 )

1 9 8 ± 7 9 0 ( 1 9 0 )

0 , 0 0 0 5

R o z m e z í

5 2 - 3 3 6

6 8 - 3 9 1

M e d i á n

1 4 4

1 8 9

F  V 0 ( L e i d e n )

P r o t r o m b i n

+  

                     

-

1 0 0 % 3 ( 3 0 )

9 8 , 9 % ( 1 8 4 )

M T H F R

+  

                 

-

5 6 , 7 % ( 1 7 )

5 3 , 1 % 3 ( 9 5 )

A P C ( x ± S D )

2 , 1 8 0 ± 0 , 2 4 7 3 ( 5 2 )

2 , 1 8 6 ± 0 , 4 7 6 0 ( 1 9 0 )

0 , 9

R o z m e z í  h o d n o t

1 , 4 9 3 - 2 , 6 9 5

1 , 5 3 8 - 7 , 7 7 6 .  ? ?

P r o t e i n  C

9 7 , 0 ± 2 5 , 7 3 ( 5 2 )

1 2 1 , 6 ± 2 7 , 1 0 ( 1 9 0 )

0 , 0 0 0 0 0

R o z m e z í

4 4 - 1 4 6

1 4 - 1 9 6

P r o t e i n  S

7 2 , 2 ± 1 7 , 8 3 ( 5 2 )

6 6 , 5 ± 1 4 , 4 3 ( 1 9 0 )

0 , 0 5

R o z m e z í

3 8 - 1 1 3 3 3 - 1 1 9 1 6 , 7 %  ( + 5 , - 2 5 )

5 , 4 % 3 ( + 1 0 , - 1 7 6 )

2 , 6 8 0 ( 1 , 2 0 - 5 , 9 9 )

0 , 0 4

0

1 , 1 % 3 ( 2 )

? ?

4 3 , 3 % 3 ( 1 3 )

4 6 , 9 %  ( 8 4 )

0 , 8 8  ( 0 , 4 5 - 1 , 7 2 )

0 , 9
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