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Tehotenstvi je doprovazeno cetnymi zmenami
hemostatického a fibrinolytickeého systemu.
Dochazi k vyznamnym vzestupum hladin
koagulacnich faktoru, zejmeéna fibrinogenu a faktoru
VIIl. Vysoka hladina koagulacniho faktoru VIl byva
davana do souvislosti se vznikem trombotickych

komplikaci behem tehotenstvi a sestinedeli.
(Kyrle P.etal. N Engl J Med 2000; 343:457-462).

Cilem nasi studie bylo sledovat zmeny hladiny
faktoru VIl v ¢asnéeém sestinedéeli ve srovnani s
netehotnymi.
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METODIKA

Jednalo se prospektivni studii do ktere bylo
zarazeno 189 zdravych rodicek. Soubor tvorily
prvorodicky nebo vicerodicky, jejichz predchazejici
tehotenstvi nebylo komplikovano trombotickymi
prihodami. Vekové rozmezi souboru Cinilo 18 - 41
let. VSechny zarazené pacientky porodily
spontanne, vaginalne. Krevni testy byly provedeny
24 - 72 hodin po porodu. Faktor VIII:C Dbyl
vysetrovan jednostupnovou koagulacni metodou.

ZAVER

Fyziologickeé tehotenstvi a sestinedeli je spojeno se
zvysenymi hladinami faktoru VIll. Samotna elevace
hladin faktoru VIII bez dalSich rizikovych faktoru
vSak neni doprovazena zvysenym vyskytem
trombotickych komplikaci.

K opakovanemu vysetreni se dostavilo 67 pacientek,

Prumérna hodnota Cinila 197% (95% 72 - 389). U 119 (63%) vysledky jsou shrnuty v nasledujicim grafu
pacientek byla zjistena hodnota vyssi nez 160%. Tyto pacientky Hodnoty kontrol odebranych po sestinedéeli se jiz nelisily od
byly naslednée pozvany ke kontrolnimu odbéru po sestinedéeli.

Projekt byl podporen grantem IGAMZd. NH 6986/3 (86-49).

publikovanych vysledku vekové srovnatelnych souboru.
Prumeér Cinil 70% (95% 70 -218).
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odbér za 24-72 hod. kontrolni odbér
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