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Uvod
B, 1 forma olara Intho hype? in&laémho
3 yndromny * incidevncl 05 1% naé Cebry
Cykh® pa & 1v< nejé, & jym komplikacim
meoda&$ olag 'repro kce. Pfi c'harak-
erd ick m ma i‘nym niki inrataa In
e]q( iny do, I,e 1ho pré 9 doch , 1k he-
mokoncen raci (kK e | ﬂy je hema okri
3 na 55 %), lg kocyg, e nad 28 OOOvl ko-
Cy* na mmE, olig rii a el'ek roly o? dy -
balanci. Ten o klinicky 4 13 1y> al ™, e
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by kompliko"é nhepa orerd lnyms elld nim
nebo vrornboembolickﬂ nemoc]. Pa oge-
ne el nily &,k 'fopny pHSS nenj obj@ -
1:} na. 3 ¥ ance 4ylod 4ajic) ar eriod rm
Aa odila aci a @® ledry ; nik ek iny bo-
h& na Pro einy je pra‘é Qodobé vé ka
prog kotam hype? imy loAary mi Aajec-
nlky. Prok a na byla role e=0genniho ne-
bo endogenniho hCG na iniciaci cet ho
procey [1]. Z"fy sen) hema okriy a i$ ko-
B y krﬂe3 poﬂ 3 e, 1@ nami koagﬂ la¢nich

$ o 1 & & ny jako hlaim fak-
ory A nily romby, . Predalence romby,
d €,k formy OHSS3 e pohylﬂ je okolo
0,78 % [2].

parame
M

Trombofilie $ \'ro.[ eg nebo  ? kag
po chy }}emd ?ICE ho mechani,
rak eri olag % sen
nimy 3 4, enja @3 lede rombo i aci. Me, i
‘Srqr eg formy.adimere # encinaak ilo-
Aary pro ein C (APCre,$ enci, }ﬂs obenca

cha-
endenc) ke kred-
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acy fak oy V Leiden), hyperhomocy ei-
nemii (, pas oben acl me hylen era-
hydrofoé rey ka y THFR 671T), aci
pro rombiny (G20210A) a defici an 1 rom-
bim , &'rq, ery defici proein C, &'rq‘ ery
deI?ici proeiny S a defici anirombin .
K? kary m rombofiliim pa 4 an ife folipi-
do%ys yndrom a ® kam APC r§‘ $ ence.

Nenj jednoriy @ , or na® g 4418 me, i
romboﬁlmmiS' al yaro {ojem OHSS. V roce
2002 pt blikoAal ]ﬂ li kis ﬂ dii 20 pacien-

eks ¢, kg formg OHSS,; k efych pro-
K  al 3 ignifikan & ‘ny sen pre‘( alenci
rombofilii [3]. B breg & {e¥ & s ydiip -

bliko'ag 4 roce 2004 nas ejs ‘telé m
3 boxd pacien'ekS» €, kg formg OHSS
.y sery % ky Aro, ery ch nebo, # kary ch
rombofilil neprokd , al [4].
Cilem pa ce bylo, j# i preﬂv alencH'rq e

1y ch rombofili; ace fak on V Leiden,
ace pro rombuﬂ G20210A, rrg ace
efici

HFR C6T1T, defici pro eira C,
pro eirﬂ S adefici ani rombixa ﬂ pacien-
eks &, kg formg OHSS.

St diese pro‘iél @ la na Gynekologicko-
-porodnick Kklinice LF UP a FN Olomg ¢
od ledna 2003 do pod, imy 2006, Bylo 4 yde -
yeno 50 pacien eks €, k(ﬂ formca OHSS.

Material a metodika
Sledovana skupina A

Dos 'die’ bylo"( ahrgy o 803 erilmch, en
g,eny‘\?é ko& m ro, me,1 22 40 le, py -
® rry & k320, medan33le), ) kefych
1'3y1a5 iny lace A prograna IVPLompliko-
% naro, Aojemé , fovrmy OHSS. Vzechny
pacien ky byly? ir[i lo# ny dlca ly m pro o-
kolems agon# y nRH. Pro | a8 enl do
3pdiebylony & 3 p'lé n) diagn® iclych
krg mé, k& Iormyotard ln;tho hype# iny -
lac":I'uho5 yadromy podle Nato a [2]. Me, i
hlatm klir}iclé D} naky? lcﬂ slck, ahrrﬂ 1
dos 1 do‘ag hos ﬂbbo pa I,ila mne
3 p’ojem’i 3 bole mi r“ic ?'n‘ '6 Ob?ﬂl ma-
3 Mmm & ciem. P,iflra 4 vkoé m‘\ysefe—
niy K aldle & sed olaria nad 10 cm
ai 3 mngs f1a Fi ick e iny&' i
br"i 301, cg \y adoA alov nkcl. Labora orny
léale‘( pak prok  al ﬂi oko 1 koc,é‘(ﬂ
(A1ce ng 200001 koc, namm’), @ rnky
hemokoncen race (hema okri nad 40 %),
pog chy jva ernich nebo ledd inry ch a nkcy.
Po3 anotemn diagry, yé, B formy OHSS

byla pacie'n 14 m odebs na kred na "\yge -
I:ems ledo?ary Cl:l parame v
‘@ mi a3 anolen markeﬂ Aro, eriy ch
rombofiliy.

kred n3 A, li-

Kontrolni skupiny
Si pinaB kon rolns g pin B v«'orvﬂo 9 e
rilmich pacien ek ePy4e ko& mro me,}
22 38le,pymé rry & k31,1, meddn3lle)
. programy & #$ olag reprodt kce é cCe-
Ty ch me :g IVl-“,v jejich 3 imy lace nebyla
komplik'o‘é na ro, Aojem OHSS. Scll bory® e
nelisilyﬂe‘, vﬁo aé lces i
byl ro, djl ani* ¥ 3 i laér'uho pro oko
(dlg Iy GnRH analogy). U "\ sech pacien-
e:k kon roln;s ]ﬂ piny byla 4 defl 'nkce
otaré Injch foli ]ij odeba na kre! na ‘\zge -
Lo koaﬂ laénich parame gy as ang\enl
ro, ery ch rombofllnichs aly .

Sk pina C 1v<on rolnys ]ﬂ pirﬂ C *'ofﬂ
3 g bor 196, dra%y ch, en® nekomplikota-
rymeé ho en {im, k et porodily na Gyne-
kologicko-porodnick klinice LF UP a FN
Olomg c 4 le ech 2000 2004. Pacien kyé -
Ced pros verih'.u nebyly do® o boy | ahr-
Iq y W'é ko& r10,me 13 e op v ne'lisilo’ od
3 ledotag hos 9 bOﬂ ( eny v*e € koé m
rome 121 351e, py & rry & k 28,8, me-
dan29le). Kred na molek & gene ic-
£ dyse em byla odebs nafe 3. rime i
gra‘idi y nebo po porocﬂ .

ace, ne-

marke

Laboratorni vysetteni

Byl profeden ro, bor ﬂ'ené,( n }<r\'e ode13ra—
B Ik bid Iny; 1ly do odE ro& 1ﬁ maitky
3 32%cia .13 odg ho.

Hodno a an i rombin bylad anotena chro-
mogenn1’m§ Od(i ,keh je, alg enanare-
akci ak ifotag ho fak on Xa3 anirombi-
nem. Hladina nadby ec¢g ho fak OH
pfida ni chromogennihos1 I & 1 5-2765je
NepJmo ® r@ hladig anirombing (In-

3 11 men aion Labor? ory, Ia lie). Hodno a
pro eiy Sbylo® anolena @ emTe Free
Proein S (I® mena ion Labora ory, I -
liez. Pfl omné “olg ho pr’o eiy S3 es a-
no¥s je vIfn Fenm 'rbidi y A nikajic} agﬂ i
nacl dig la e=o% ch reagenci. Fig @
"a a’ forma pro el
Lla euové reagencii reagy jes \'i ok a’fi-

ni g 3 Aolrfy m pro einem S o g erym ‘e

&" . orcich pacie i p.lomné iCa?ionyg .

Volry pro ein S al® orbok ary nala e=® ko-

Xa po

S a® orbolar na

ak iti *'q. ebg ho pro el
3 po 31agh inacmreake® 2.la ew0lg ree-
genci), k eA oB aly je monoklo@ Iny pro i-
a cililg na li Ky proein S. Sy pey
ag. ipace je pak pflmoi m' iy koncen-
raci Aolg ho proeiny S e orly . S ano-
ﬂ'em pro einy C bylo proﬂv edeno og chro-
mogenni mevod po pfidl n »1 B ﬁ'
S-2366. S anoten; pro roml')ilﬂ bylo prote-
deno na a klaé modifikolae ho pro rom-
binoé ho a7 . Korekce koa% laéniho ¢&
deﬁci’m pla myje pf1m0ﬂ m® ra koncen-
raci A pla, @ paciena, J§ je odec ena
. kalibraén kl,i«'k,. ' '
Re $ encevAPC byla® anotena  aiy
; 11 modifikoag me ody3 vfak or V defi-
cin pla mg a pAm ak ifacy fak oy X
(APCre # ence ki, Technoclone, Videy).

fak orof

Molekularné genetické vysetieni
Pro komple=n;s anot enimy ace fak Oﬂ v

1691 G-A (F V Leiden), my ace pro rombi
G20210A a ermolabiln Yarian y MTHFR 6?]
C-T (MTHFR 617) bylo pg, i 0 rg 1 iplici ny
e'ﬂelickyé pecifick polymeé“ o' I,eé . co-
& reakce (MS PCR). Pros ano‘en; jedno -
lify chs pecificly ch alel byla pg, ia elek-

rofoé ,ana \i' ocero, lizotacic geleph.
Sa#® ick Ayhodnocen: bylo proiede-
no programem S a#$ ica. Pro anay .} kon-
irﬂé lrvuch prom# nrych byl pg,1 Sjp-
denj* -@ aproanay, kaegordlmch
prore nry ch pa%< szé .Zas a#t icky’;y-
,namg Dbyly potg 08 nyhodno yp <0,01.

Vysledky
Ves ledotas m3 g boy A (n = 50) pacien-
ekd &, kg formg OHSSmolek & r& ge-

ne ick Kvyse yenl odhalilo T pacien ek
3 ac) F'V Leiden (he ero, ygo ) a 17 pa-
cien ek 3 ac1 MTHFR 677 (he ero, Y
go ). U 3 pacien ek byla  jig na jak a-
ce F'V (he ero, ygo ), ak ace MTHFR
617 (he ero ygo ). Ne, j# ili § me ;4 dn
acipro rombirﬂ .U 1 pacien ky byl pro-
i 4 n defici proeig S.U,a d& $ me ne-
prol  ali defici pro eira C a defici
an i rombin .
V konrolm sk pig B (n = 93) byla
Il pacien ek ,jig nam aceF V Leiden
(heerg ygo) ay 36 aci MTHFR 677
(he erg, ygo ) ad jeda pacienvky IIﬂ ace
MTHFR 677 (homo, ygo ). U Agech byly
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Tab. 1. Srovnani prevalence trombofilii u pacientek s OHSS a u pacientek lécenych metodou IVF.

sledovany soubor A kontrolni soubor B
(n = 50) (n=93)
ace F V Leiden 1 11
ace MTHFR 677 (he ero, ygo ) 17 36
0 1

nﬂ ace MTHFR 677 (homo, ygo )

P odds ratio

011
0,58
0,66

1,21 (0,39 37)
082 (037 1,8)
1,84 (0,0 69,1)

Tab. 2. Srovnani prevalence trombofilii u pacientek s OHSS a u zdravych nesterilnich zen.

sledovany soubor A kontrolni soubor C
(n = 50) (n = 196)
ace F V Leiden 7 10
ace MTHFR 677 (he ero, ygo ) 17 86
0 7

nﬂ ace MTHFR 677 (homo, ygo )

P odds ratio
0,03 3,03 (0,97 9,28)
0,21 0,66 (0,33 1,32)
0,56 0,54 (0,02 4,53)

Tab. 3. Srovnani prevalence trombofilii u sterilnich pacientek bez OHSS a u zdravych nesterilnich Zen.

sledovany soubor B

ace F V Leiden
ace MTHFR 677 (he ero, ygo )
nﬂ ace MTHFR 677 (homg, ygo )

g ny fy‘ iologick hodno yan 1 rombi
a pro eig C,1 1 pacien ky byl diagne -
kok n deéfici proeiny S. Ne j# ili $ me
»a dn na aci pro rombi
U 10 pa01en ek , kon roln13 piny C

(196, dra‘f’ ché ho Iy ch pa01en ek) prol -
. alomolek & 18 gene ick ‘\yBe .eny
aci F V (he ero ygo )y 84 aci MTHFR
677 (he ero, ygo ) aci MTHFR 677
(homo, ygo ). U 2 pa01en ek byla prold a na
na ace pro rombnﬂ G20210A (he erq, ygo ).

Statistické vyhodnoceni
Hladlny anirombig a pro eig C Dbyly
3ech pacien ek {& ledotag m® g bo
(A) i kon rolmms3 ¢ boyy (B) f’ iologick",
pro 0 nebylo3 at ick Kyhodnocem pro-
{edeno. U1 pacien ky, e ledotas hos
boy (A)ay 1, konrolnp kﬂ piny (B) byl ‘a-
,namem n def1c1 proeig S, rols » be,
3 ad ick ho \yhodnocem
Sat ick ’fyﬁ ledky prefalence APC
re 4 ence, nﬂ ace F V Leiden a Irﬂ ace
MTHFR 677 (‘ab. 1, 2, 3).

Diskuse

Troml%‘rv ya romboembolicld nemoc pa &
k neja ‘g & jym komplikacim® imy lace
{ programy & #$ olag reprods kce. Nej-
¢#é jiknimdocl 1A & mei Io, ‘(ojeé, B
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kontrolni soubor C

(n=93) (n = 196)
11 10
36 86
1 1

formy olaré Injho hype? imy la¢nhos ynd-
(OHSS). Nen; obj2 & no, jalym |
3 obeme & forma OHSS \y je rii
rombO P 1podobR m‘a B mKklinick m
3 a‘ﬂ 3e romkb y«iky lei e mad
@3 1 p® j erych pacien ek 4y sen he-
ma OKri prvl 1o, {oji OI:ISS s € r'01ym

3 obemp 4 pi'a ke, % zemi1i ika !, ni
rombo y ale nen} op,lclna]edua [4]. vé -
hoer 1 a ifa elek oA Injch kon ra-
cep it byla prcﬁa 4 na pro rombo icld ro’1e
«y ok ch hladin @ rogen [S5]. Biron’&e
3& phaci ab,‘\a]lcls e korelac) me, i ’fy ¥
k hladlnyé roge
lacmch parame rech po, orof ary ch i p
B 13’ olard Iy hype 11-3 la¢nihos yndrorrﬂ

is 1o nepo Ardil [6].

Ko am ’adlﬂ pa01en eks €, kg for
mo OHSS® a# 1cky‘fy namry @ s hla-
glnyflbrlnoge UK d; rom, B at icky
% .namry pokl® anirombig a pokle
hladiny alfa 2 an ipla, muﬂ . Vjehos
pacien ek byly prok & nyl *9 ok
D- d1meﬂ a kompl rombin
bin, k ee od&, ej1 ak idaci koagy laém k& -
lé dy [7]. Naproi onﬁk Delﬂgne nas é m
3 (i[bmq 25 pa01en 3 ¢,k
OHSS 'm ny‘\ koa? lacmch parame rec
3 ’fyjlmk hladiny f1br1nogexﬂ ne-
prok , al 8

LT
a, @ nami* koa

I(Hadlny
anirom-

form

) odds ratio
0,03 2,80 (0,94 6,65)
0,41 081 (0,47 1,38)
0,23 0,29 (0,01 2,42)

Trombofiln1s a\ygk pin ‘(ro e
1y chnebo, 2 kary ch po ch reﬂm koa
lace, ke¢ ro‘\n, . \y j1 1, iko ﬂ ni
romby, y. Je pro & charak ert 1c1<y ’fy
3 ky » inich Iomkb pyed 45. rokem, iloa,
‘fy3 ky romkb {ne yplcky ch lokali, a01ch
jejich opako‘a n a]e]1ch‘iy3 ky p; NC) ﬂ y 1% o
an ikoag lacn; & Cby. Pret alence gene
icky podmg & APC re ¢ ence (
FVLeiden he erq ygo)jero dild { Jed
no ll’fy ch e&rop Ky ch  emjch a pohy
3 eodz%«]} nich, em1chopro110%& e
mlchs eles Kch Taom ace, ‘\y je ri-
N 1koﬂ niky , ilm romky, y8ka ,, @ 1mco Ii-
L iko ar erd Imch romby, ‘y jeno neny.
Prefalence ace MTHFR 677 (he ero y
go)]e‘\ e‘\rop E pop laciy @& 4 na me, i
30 40%a pre\ alencemy ace pro rombi
G20210A me, 12 2,8 % [9]. Me, 1oby‘\a3
Afnky aRiejenrle &
,1dl<y ]. U pacien ek® € mio & nami
byl prole an a# 1cky’fy nams ’iy ety
‘fys ky,ﬂmch romkb‘ a romboemboth
nemoci A & ho e \1 [4]. Tromboflhe}

¢ horych, enroﬂa, Gﬁ‘anydosca if -
& B opako‘\ary mié ho e® ymi, & ami,
preeklamp i1, ps olg re ardacl plo
a aby pcy placen y [4,10 12 Z‘y sel pre
{alenice rombofilmchs al je. mlno‘a na
ids ca i$1s is opako‘\arg mi nﬂs P chy

cho ac) {elmi
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é Cby® erili yme odg IVF. A em py bliko-
{als 7 dii 45, end e d'a Mce nes B gy mi
Cykly, nich, byla incidence rombofjlil
26,1 %, ,amco A kon rolni3 ky pig | dra-
"f’ ch, en(n=44),; de ahofala incidence
rombofiliz ptﬂ tych 9,1 % [13].

Naze "f,e' ledky] kay jina® a# icky ig-
nifikan n1 , 4 zeni prefalencey réiy ch rom-
bofilmcts af (APC re $ ence)is erilnich
pacien ek. No i@ {1m acefa o V Lei-
den (he ero, ygo) \;1 podle naslch ’fy
3 ledka ne, namem pro pac1enka ﬂyéy 11, iko
ro, KOJe ¢,% formy OHSS. Nepo*rdlll
$ me ’fyﬂ ledky P& ce bhko« ag li, kim,
k ety is 20 pacien eks & , kg for-

OHS prola ale ker rombofili)
1 nich [3 s @ le, d ]eh05 bo.
aak {0 11y deﬁcl yproeig Saanlrom-

bi Iﬂ Ty 0 pa ologie $ me { Nagem’ bo(?
.8 namenali jen , cela ojedig le. Naro, dil
od B3 nagel ]% li kiny acifak on V Lei-
den (he erq, ygo ) p eﬂ 1 pacien ky. B-
breg & &amcﬁfé 03 boy 20 pacien-
eks diagry, ;& formyOHSS ,a da
pac1en ky rombofllu neprok | al; rols y
{ kon rolnym 3 40 pacien ek & Ce-
ry ch me od F 1,1 achy rombofjliy
minimd Inp  (1k& Hﬂ ace pro rombnﬂ
G20210A). Na podklagé 3 ‘(ych e led
nedopo Gl je Bbreg & 3 creemngo‘h
‘\y_,,e .enpd erilnich pacien ek k ﬂyl(i Ceny

rombofﬂmch acl [4].
U pacien ek nageho® g bo nebyl pro-
-y é npoklé anirombin , pro einy C a pro-

S, ket pa vlkne] lg B ja;minhibi
on m koa lace B hem inen, i a Chy
nagich pacien ek , e ledotag hos o bo
(A) na odé leny JIP nebyl  a namem n ’fy—
3 ky, il nebo ar erd In romkb y
V @3 ledy nk prefalence romby,

3e ne]e‘h inny ﬂySe foh n1 rombofilil

3 erilmch pacien ek jako opod a g B .
lPIl Io, ‘\OJle E formy OHSS

rombofilie b; Ap ke, ’(y sem 11, ika ro, ‘\OJe

rombo 1014, ch komplikacy, ale ‘\ hledem
kjejich {elmi n), E incidencinen) ani 4 P
padeche K formy OHSS %y‘ae .enj 1nd1

1rornbO y
\y je kombinace rombofﬂmch

T
y elro e

ko4 1o. Ri, iko 10, *OJe klinick

‘iy ra g
3 a*ﬂ nebo b; Jipojen dal gho 1, ikoé ho fak-

proojet & cho pacien ek plg indi-
koqﬂ naé¢ Cbamny komolekﬂ & rimi hepariny.
U pacien ek? &, kg formg OHSS, k eé
@ honjamaj rom of11n1na aci, je dopo-
¢ena aphkace LMWH po celca dolﬂ
&hoen 1) [14].

G4 kg | »”a"é, . da (‘nygemi preﬂ'a-
lence rombo*ﬂmchni acyy 3 erilnich pa-
cien ek nﬂ\de Ly pJClH(i jejich® ny ed
plodné i Mar inelli‘es & dii porom—
{al pre*'alence rombofilnich markey 13 e-
rilmch pacien ek® negd B yym Cyklem
IVF (n = 234) a1 pacien ek kon rolnjho
5(ibo , jg pacienek, keé o hog ly
3 pond ng& (n = 234). Pretalence ace
fak oyﬂ V Leiden byla 8% {es rold np 2%
pro Irﬂ aci pro rombimm G20210A, 3% pak
\es roid w3 6% a3 g 44 1o me, i ngs -

B symlIVFa, ‘(y sery m po¢ em rombofil-
n1ch5 al nebyla prol & na[15]. Vaq ero
hodno il pre‘\alen01 romboﬁlud 513" eril-
nich pacien eks ale porl 1 ngs g stm
cyklem IVF, cq por(v)\ra fas 2 y dra’(y mi
,enami, a ,ade “"(yvgem ne, g, namenal
[16]. Jedno, nacé ofli'2 njplodn® in® i-
¢ek rombofilnich 3 aﬂﬂ edy prolé & no
nebylo.

Zavey
Na3 g boy 503 erilnich pacien eks es i-
lacﬂv progra IVF, k ed byla kompli-
k0% na Io, ‘\OJeme E formy OHSS, $ me
neprold , ali ﬂy g pre* alenci ace fak-
oyd V Leiden ng d 3 erilnich pacien ek
be, OHSS { kon rolm;s pig . No i® i)
€ om acene namem ?’ seg 1i ikoro, -
K'oje HSS P is imy laci 4 progranmy IVF.
P 1poro*m n13 boy 3 erilnich pa01en ek
3 e drat pory lacy $ me prok , ali *ygg
pre‘\ alencimy ace fak on V Leiden, k ed
ng, nag} je mg n if 10 me, 13 erili-
9 4 r¢iym ypem rombofilie.
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