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UvoD

Tehotenstvi je doprovazeno cetnymi zmenami
hemostatického a fibrinolytickeho systemu. Vysoka
hladina koagulacniho faktoru VIlI byva davana do
souvislosti se vznikem trombotickych komplikaci

béhem téhotenstvi a Sestinedeli.
(Kyrle P.etal. N Engl J Med 2000; 343:457-462).

Cilem nasi studie bylo sledovat zmeny hladiny
faktoru VIII v casném sestinedeli ve srovnani
s netehotnymi.

Hladina faktoru Vil po porodu a v sestinedeli

METODIKA

Jednalo se o prospektivni studii do ktere bylo
zarazeno 198 zdravych rodicek. Soubor tvorily
prvorodiCky nebo vicerodicky, jejichz predchazejici
tehotenstvi nebylo komplikovano trombotickymi
prinodami. Krevni testy byly provedeny 24 - 72 hodin
po porodu. Zeny, kde jsme zjistili hladinu faktoru VIII
vice nez 150 %, byly pozvany ke kontrolnim odberum
po Sestinedeli. Faktor VIII:C byl vysetrovan
jednostupnovou koagulacni metodou.

Promenna
FVIII 197
FVIIl kontrola 59
pokles FVIII 59

194,09
139,76
93,07

Rozlozeni hladin faktoru Vil po porodu

ZAVER

Popisné statistiky (faktor VIII)

N platnych Primér Median Modus Cetnost Minimum Maximum Sm. odch.
modu

181,00 164,00 5
140,00 180,00 5
36,00 65,00 3

63,00
46,00
- 80,00

391,00
218,00
276,00

79,810
37,749
81,444
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Rozlozeni hladin faktoru VIl po sestinedeli

Fyziologické tehotenstvi a sestinedeli je spojeno se zvysenymi hladinami faktoru VIIl. Nejvyssi hodnoty jsme
zjistili u pacientek s krevni skupinou A. Po Sestinedeli dochazi u zdravych rodicek ke snizeni faktoru VIl 0 90 %.
V pripade, ze k predpokladanemu poklesu nedojde je treba myslet na trombofilni stav.
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