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Incidence, etiologie a klinicky vyznam
trombocytopenie v graviditée

Occurence, etiology and clinical significance
of trombocytopenia in pregnancy
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Objective: The principal objective of the study is
to compare results from the experimental group of
pregnant women suffering from thrombocytopenia
in pregnancy with results from the control group
of pregnant women with normal physiologic blood
platelet count.

Setting: Department of Obstetrics and Gynaecology
of the Tomas Bata Regional Hospital Zlin, Obstetrics
and Gynaecology Clinic, Haematology and Oncology
Clinic of the Palacky University Teaching Hospital
and Medical School in Olomouc, Obstetrics and
Gynaecology Clinic of the Ostrava Teaching
Hospital.

Methodology: A group of 200 pregnant women
suffering from thrombocytopenia underwent tho-
rough medical tests. The level of platelets, presence
of anti-platelets agents, liver function (LFT), an-
ti-phospholipid antibodies, complete blood count
with differential, specific antibodies for hepatitis B
and C, Lyme borreliosis and cytomegalovirus were
determined from venous blood using the EIA, ELISA
methods.

Cil studie: Prace prinadsi vysledky vysetfovaného sou-
boru gravidnich zen s trombocytopenii, které jsou
srovnany s kontrolnim souborem Zen s fyziologickym
poctem krevnich desticek.

Ndzev a sidlo pracovisté: Porodnicko-gynekologické
oddeéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin, Porodnicko-
-gynekologicka klinika, Hemato-onkologicka klinika FN
a LF UP Olomouc, Porodnicko-gynekologicka klinika
FN Ostrava.
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Results: Medical articles and books about thrombo-
cytopenia divide the causes for thrombocytopenia as
follows: 79.5% benign gestational thrombocytopenia,
16% preeclampsia, 2.5% HELLP syndrome, 1% immune
thrombocytopenia, 1% HVC. The number of women
who developed physiological anaemia in pregnancy
and were overweight is identical in the experimental
group of pregnant women suffering from thrombocy-
topenia and in the control group of pregnant women
with normal physiologic blood platelet count, and
the proportion of the different age groups in the two
groups of pregnant women is also identical.
Conclusion: 32% of pregnancies in the experimental
group ended in a caesarean section, of which 13.5% in
a group of 127 pregnant women suffering from mild
thrombocytopenia, 17.5% in a group of 71 pregnant
women suffering from moderate thrombocytopenia
and 1% in a group of 2 pregnant women suffering from
severe thrombocytopenia. 20.5% pregnancies in the
control group ended in caesarean section.

thrombocytopenia - pregnancy - management of
labour

Metodika: Soubor 200 téhotnych s trombocytopenii
jsme kompletné vysetfili. Z vendzni krve jsme stanovili
hladinu trombocytd, pfitomnost protildtek proti trom-
bocytlm, JAS, antifosfolipidové protilatky, krevni obraz
vcetné diferencidlniho rozboru, stanoveni specifickych
protildtek pro hepatitidu B, C, borelidozu a cytomegalo-
virus metodami EIA, ELISA.

trombocytopenie nasledujici: 79,5 % benigni gestacni
trombocytopenie, 16 % preeklampsie, 2,5 % HELLP
syndrom, 1% imunitni trombocytopenie, 1% HVC. Pocet



zen v souboru s trombocytopenii a v souboru s fyzio-
logickym poctem krevnich desticek, které méely dilucni
anémii a nadvahu, je stejny, identické je i zastoupeni
vekovych kategorii gravidnich zen.

Zavér: Ve vysetiovaném souboru bylo ukonéeno cisaf-
skym fezem 32 % gravidit. Ve skupiné 127 zen s lehkou
trombocytopenii to predstavuje 13,5 %, ve skupine

Trombocytopenie je hned po anémii druhou
nejcastéjsi hematologickou abnormalitou v té-
hotenstvi a nachazime ji u7-10 % téhotnych Zen
[10]. Jde o sniZené mnozstvi funkcéné zdatnych
krevnich desticek, a to v poctu pod 150 x 10° v litru
periferni krve. Etiologicky je vyskyt nékterych
trombocytopenii spojen jen s graviditou, ta pak
klade zvySené naroky na diagnostiku a rozhodo-
vani o lé¢ebném postupu [14]. Trombocytopenie
u téhotnych Zen miva obvykle benigni prabéh,
malou ¢ast v§ak tvofi klinicky velmi zavazné sta-
vy, které mohou ohrozit zZivot matky i plodu.
Znalost riznych pri¢in trombocytopenie a dia-
gnostickych kritérii je v modernim porodnictvi
nutnosti, nebot tento stav komplikuje jinak ru-
tinni situace (krvaceni v téhotenstvi, porodnické
krvaceni, indikace k epidurdlni a spinalni anal-
gezii a anestezii a cisafskému fezu) [11]. Mnozstvi
150-100 x 10°/1 povaZzujeme za mirnou trombocyto-
penii, 100-50 x 10°/1 za stfedné zavaznou. Zavazna
trombocytopenie s po¢tem trombocytl niZ§im nez
50 x 10%/1 se objevuje u méné nez 0,1 % vSech
téhotnych. Tfi ¢tvrtiny pfipadt niz§iho poctu
krevnich desticek v gravidité pfedstavuje benigni
gestacni trombocytopenie. Vétsinou zacina ve
tfetim trimestru a obvykle nezptisobuje u matky
ani plodu komplikace. Mnozstvi desticek byva
150-100 x 10°/1, vétSinou neklesa pod 80 x 10°/1.
Pokles desticek se objevuje obvykle ve tfetim tri-
mestru, anamnéza trombocytopenie pfed tého-
tenstvim a vySetfeni na specifické autoprotilatky
proti destickovym glykoproteinim je negativni.
Pri¢ina gestac¢ni trombocytopenie neni zcela jas-
na, zvazuje se hemodiluce nebo zvyseny obrat
imunitni nebo neimunitni etiologie. Lécba ne-
ni indikovana, postpartidlné se pocet desticek
normalizuje. Dalsi pfi¢inou trombocytopenie
u 16 % vSech trombocytopenickych gravidit je pre-
eklampsie [7]. Desti¢ky jsou obvykle v mnozstvi
nad 50 x 10°/1, pouze u 5 % pripadil jejich pocet
klesa pod tuto hodnotu a nemusi byt spojen se

71 Zen se stredné zavaznou trombocytopenii 17,5 %
a2 zeny s tézkou trombocytopenii 1% cisarskych fez(.
U kontrolniho souboru rodi¢ek bylo provedeno 20,5 %
cisarskych reza.

trombocytopenie - gravidita - vedeni porodu
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zménami v koagulaci. Trombocytopenie byva
Casto prvni priznak preeklampsie [13]. Pfi¢inou
je zvySeny obrat nebo destrukce desticek diky je-
jich adhezi na aktivovana nebo poskozena mista
endotelu véetné vystupniovaného odstrarniovani
desticek potazenych protilaitkami elementy reti-
kuloendotelového systému. Diagnosticky miize
dojit kzZdAméné s imunitni trombocytopenii, a tim
k odlozeni ukonceni gravidity. Tézka preeklamsie
muze byt komplikovana HELLP syndromem, ktery
se vSak muiZe objevit i jako samostatnd jednotka
a je vzdy spojen s urcitym stupném disemino-
vané intravaskularni koagulopatie [8, 9, 15, 16,
17]. Trombocytopenie je markerem probihajici
konzumpce, tento parametr musi byt tedy sledo-
van, stejneé jako klinicky stav téhotné. Dalsi dvé
onemocnéni, kterd mohou béhem téhotenstvi
napodobovat preeklampsii a HELLP syndrom,
jsou tromboticka trombocytopenicka purpura
(TTP) a hemolyticko-uremicky syndrom (HUS) [4,
5]. Zatazuji se s nimi do skupiny trombotickych
mikroangiopatii. Pfi¢inou 3-5 % trombocytopenii
v gravidité je imunitni trombocytopenie [2, 3].
U téhotnych nachazime specifické destickové
protilatky, a to jiz pred graviditou, trombocyto-
penie byva prokazatelna jiz v prvnim trimestru.
U vétsiny pacientek je pribéh onemocnéni asym-
ptomaticky, ke krvaceni ve formé hemoragické
diatézy dochazi az pri poklesu trombocytd pod
20-30 x 10°/1 [12]. Terapie je indikovana pfi po-
klesu trombocytl pod tuto hodnotu. Zavazna
fetadlni trombocytopenie je popsana v 10 % ptipa-
dti. Matefskou trombocytopenii mohou vyvolat
mnohé virové a bakteridlni infekce bez primé
souvislosti s graviditou. Pfikladem mohou byt in-
fekce cytomegalovirové, virus Epsteina-Barrové,
hepatitida B a C, borelidza. U 10 % HIV pozitivnich
pacientek muiZe trombocytopenie predstavovat
prvni klinicky pfiznak. Léky vyvolana trombocy-
topenie je ve vétSiné pripadd vyvolana imunitni
reakci a mizZe ji vyvolat Siroké spektrum 1éki [1,
6]. Typicky se polékové trombocytopenie objevuji
1-2 tydny po zahdjeni 1é¢by novym lékem nebo
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po jednotlivé davce 1éku, ktery byl v minulosti
podavan prerusované. Pocet desticek se zacne
normalizovat obvykle 1-2 dny po ukonceni 1é¢by.
Pseudotrombocytopenie je falesné nizky pocet
pocet trombocyth zjistény in vitro, neodpovidajici
skute¢nému poctu in vivo. Jsou zndmy dva typy.
Shlukovani krevnich desticek in vitro po pouziti
antikoagulac¢niho ¢inidla EDTA. Do této skupi-
ny patii také chladova aglutinace trombocytl
a tvorba rozet kolem leukocyti. Neprava trom-
bocytopenie je klinicky nevyznamna. Vyloucime
ji mikroskopickym odectenim poctu trombocyti
v natéru nebo ze vzorku odebraného do jiného
antikoagulac¢niho ¢inidla. Ve studii jsme vyset-
fovali 200 téhotnych Zen s trombocytopenii, které
porodily na nasem pracovisti v letech 2009-2012.
Rodicky byly rozdéleny do skupin podle etiologie
trombocytopenie, byl sledovan stuper zavaznos-
ti poklesu trombocytdl a nasledné pak zptisob
porodu. Ziskané tudaje jsme srovnali s vysledky
uvadénymi v literatufe.

Soubor tvoftilo 200 pacientek, které byly sledo-
vany v poradné pro fyziologické gravidity, v po-
radné pro rizikové gravidity a v hematologickych
ambulancich Batovy krajské nemocnice v rozmezi

let 2009-2012. VSechny sledované rodicky na naSem
pracovisti porodily. Trombocytopenie byla diagnos-
tikovana v téchto pfipadech: pfi prvnim rutinnim
vySetfeni krevniho obrazu v prvnim trimestru, pti
druhém rutinnim vySetfeni krevniho obrazu ve
tfetim trimestru, pfi vySetfeni gravidni Zzeny ode-
slané obvodnim gynekologem do hematologické
anémii), pfi kontrolach pacientek sledovanych
v poradné pro rizikové gravidity, pii pfijeti na JIP
porodniho silu. Téhotnym byla odebrana vendz-
ni krev standardnim zptisobem, sledoval se vék,
parita a BMI. Hodnoty BMI jako métitka obezity
jsme rozdélili do tfi skupin: 22,43 norma, nadvaha
25,0-29,9 a obezita s hodnotami 30 a vice.
Dalsimi vySetfovanymi parametry byl pocet
krevnich desticek. Jako trombocytopenii ozna-
¢ujeme pocet krevnich desticek mensi nez 150 x
10°1, mnozstvi 150 x 10°1az 100 x 10° 1 povazujeme
za mirnou trombocytopenii, hodnoty 100 x 10° 1
az 50 x 10°1za stfedné zavaznou, zavazna trombo-
cytopenie predstavuje pak pocet trombocytdi pod
50 x 10° 1. Sledovan byl dale krevni obraz véetné
diferencidlniho. Za fyziologické hodnoty jsme
povazovali hematokrit 0,35 - 0,45, Zeny s nizsim
hematokritem byly zafazeny do skupiny s dilu-
¢ni anémii. VySetfeni tyreotropniho hormonu
TSH se provadélo imunochemickou sendvicovou

Tab.1 Zd&kladni antropometrické charakteristiky vySetfovaného a kontrolniho souboru

BMI Trombocytopenie
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Tab.2 Zastoupeni vékovych kategorii a BMI u trombocytopenii a u kontrolniho souboru

do 25 10 50 % 6 3,0% 1 0.5% 17 85 %
25az35 75 37,5% 65 325% 45% 149 745 %
35+ 9 45% 16 8,0 % 9 45% 34 17,0 %
Celkovy soucet 94 47,0 % 87 435% 19 95% 200 100,0 %

do 25 18 9,0% 1 0,5% 0.0% 19 9,5%
25az35 7 35,5% 62 31,0% 19 9,5% 152 76,0%
35+ 8 4,0% 14 7,0% 7 3,5% 29 14.5%
Celkovy soucet 97 48,5% 77 38,5% 26 13,0% 200 100,0%

Tab.3 Vyskyt anémie a BMI u trombocytopenii a u kontrolniho souboru

bez vyskytu 53 26,5% 35 17,5% 7 3,5% 95 47.5%
anémie 4 20,5% 52 26,0% 12 6,0% 105 52,5%
Celkovy soucet 94 47,0% 87 43.5% 19 9,5% 200 100,0%

bez vyskytu

59

29.5%

41

20,5%

10

5,0%

110

55,0%

anémie

38

19,0%

36

18,0%

16

8,0%

90

45,0%

Tab. 4 Stupen zdvaznosti trombocytopenie ve vySefovaném souboru podle dg

Benigni gestacni trombocytopenie 115 44 159
HELLP 5 5
Preeklampsie n 21 32
Trombocytopenie pfi HVC 1 1 2
Imunitni trombocytopenie 2
Celkem 127 7 200
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Tab.5 Podil jednotlivych diagn6z na zplsobu vedeni porodu

Data Porod

Zhodnoceni Pocet Zen Podil na souboru Spontanni SC
HELLP 5 25% 0,0 % 100,0 %
Preeklampsie 32 16,0 % 18,8 % 81,3 %
Benigni gestacni trombocytopenie 159 79,5 % 80,5% 19,5 %
Trombocytopenie pfi HVC 2 1,0% 100,0 % 0,0%
Imunitnf trombocytopenie 2 1,0% 0,0 % 100,0 %
Celkovy soucet 200 100,0 % 68,0 % 32,0%
Kontrolni soubor 200 100,0 % 79.5% 20,5 %

chemiluminiscenc¢ni metodou, s fyziologickymi
hodnotami v rozmezi 0,35-4,94 mU/1. Pti vySetfe-
ni na boreliézu a cytomegalovirus byly zjisStovany
protilatky IgG, IgM v séru metodou EIISA a MEIA,
konfirmovany pak metodou CLIA. HepatitidaBaC
metodou MEIA, konfirmovana metodou ELISA.
Atifosfolipidovy syndrom byl ve skupiné vySetto-
van stanovenim protilatek proti kardiolipinu ve
tfidach IgG, IgA, IgM metodou ELISA, stejné tak
anti-beta 2 glykoprotein 1 tfidy. Protilatky proti
trombocytim metodou ELISA a DIFT stanovila
HLA laboratof transfuzniho oddéleni Fakultni
nemocnice Brno.

Kontrolni soubor tvotilo 200 téhotnych s fyzio-
logickym poctem trombocytli. V této skupiné byl
sledovan vék, parita, BMI, krevni obraz.

U obou soborti uvadime pak zptisob vedeni po-
rodu, u souboru s trombocytopenii pak i ve vztahu
k poc¢tu trombocytfl a jednotlivym diagnézam.

zakladni antropometrické charakteristiky vy-
Setfovaného a kontrolniho souboru, celkem tedy
400 Zen, jsme vyjadrili v tabulce 1. Soubor téhot-
nych s trombocytopenii i kontrolni skupinu s fyzi-
ologickymi hodnotami trombocytl jsme roztidili
podle hodnot BMI (na normalni vihu, nadvahu
a obezitu), véku (na skupinu do 25 let, 25-35 let
a 35letavyse) a parity (na prvorodicky, druhorodic-
ky a tfetirodicky). Pfesné 47 % rodicek s trombocy-
topenii mélo normalni BMI, v kontrolnim souboru
to bylo 48,5 %. Zastoupeni lehké nadvahy a obezity
bylo v obou souborech identické. Stejné tak zastou-
peni vékovych kategorii v souboru s trombocyto-
penii a v kontrolni skupiné (tab. 2). K podobnym
vysledktim jsme doSli pfi analyze vyskytu anémie
v souboru pacientek s trombocytopenii (tab. 3).
Pacientky byly klinicky sledovany, tabulka 4 shr-
nuje stupen zavaznosti trombocytopenie ve vyset-
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fovaném souboru podle diagnéz. Podle ofekavani
i literatury prevazuji benigni gesta¢ni trombocy-
topenie s lehkym stupném zavaznosti, nasleduji
trombocytopenie se stfednim stupném zavaznosti,
a to pfevazneé u preeklampsii a u HELLP syndromu.
u dvou téhotnych Zen s diagnézou imunitni trom-
bocytopenie. U novorozenct téchto matek nedoslo
po porodu k Zadnému krvaceni. Podil jednotlivych
diagnéz na zptisobu vedeni porodu ukazuje tabul-
ka 5. Téhotenstvi s HELLP syndromem a imunitni
trombocytopenii byla vSechna ukoncena cisarskym
fezem. Ve skupiné s preeklampsii porodilo ope-
racneé 81,3 % zen. Gravidni Zeny s benigni gestacni
trombocytopenii maji zastoupeni v souboru s 19,5 %
cisatskych tezi1, coz odpovida indikacim pfevazné
porodnickym, bez souvislosti s poctem trombocytil.

Trombocytopenii nachdzime u 7-10 % téhot-
nych Zen. Ve vySetfovaném souboru vék, pari-
ta, BMI a anémie vyznamnym zplsobem ne-
ovlivnily vyskyt trombocytopenie v gravidité.
V Krajské nemocnici T. Bati, a. s., rocneé porodi
prameérné 2300 Zen, coz odpovida poctu 160-230
rodicek s trombocytopenii. Rozdéleni diagnéz
odpovida literarnim ddajim o nejvét$im za-
stoupeni benigni gesta¢ni trombocytopenie,
ktera je pro téhotenstvi a vedeni porodu nevy-
znamnd. Zavazna imunitni trombocytopenie,
kterd se u téhotnych podle literatury objevuje
u 0,01-0,1 %, byla sledovana u dvou pacientek,
které byly jiz pred graviditou dispenzarizovany
v hematologické ambulanci. Vyznam pro praxi
prinasi rozdéleni podle stupné zavaznosti poctu
krevnich desticek. Konkrétné 127 rodi¢ek mélo
pocet trombocytl mezi 150-100 x 10°/1, coZ nepfi-
nasi omezeni pro cisarsky fez, epiduralni analge-
zii ani anestezii. Pro vaginalné vedeny porod po-



vazZujeme za bezpecné hodnoty trombocytl nad
50 x 10°/1, pro cisafsky fez 70 x 10°/1, coZ predsta-
vovalo v nasem souboru 198 rodicek. Téhotné
v souboru s trombocytopenii porodily celkem
ve 32 % cisatskym fezem, coz odpovida vysSimu
zastoupeni diagnoéz, kde s vétsi pravdépodob-
nosti kon¢i gravidita opera¢né (HELLP syndrom,
preeklampsie). V kontrolnim souboru porodilo
19,2 % rodicek cisatskym fezem.

Trombocytopenie diagnostikovana v téhoten-
stvi mlize mit mnoho pfi¢in. Diferencidlni dia-
gnostika je velmi rozsdhla a terapie rozdilna. Je
nutné peclivé propojeni anamnézy, fyzikalniho
vySetfeni a laboratornich vysledkil. Dtkladné vy-
Setfit je tfeba trombocytopenii vzniklou jiZ pred
graviditou, dale rychly pokles trombocyti v prvnim
a druhém trimestru a pocet desticek pod 70 x 10°/1.
Incidence zavazné imunitni trombocytopenie je
0,01-0,1% u gravidnich Zen. Bezpodminec¢né nut-
na je mezioborova spoluprace gynekologa a he-
matologa.
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