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Abrupce placenty je zavazna porodnicka komplikace postihujici
zhruba 0,4 - 1,3 téhotenstvi. Vyznamnym zpusobem se podili na
materske | neonatalni morbidite a mortalité. V soucasne dobe je
zkouman mozny etiologicky podil prokoagulacnich poruch
trombofilii na vyskytu teto velmi zavazne komplikace. Cilem nasi
prace bylo zjistit, zda pritomnost mutaci faktoru V Leiden,
protrombinu G20210A a MTHFR C667/T je spojena se zvySenym
rizikem predcasneho odlucovani placenty.

METODIKA

Retrospektivni case-control studie. Soubor 135 zen s potvrzenou
diagnozou abrupce placenty byl srovhavan s prospektivne
ziskanou neselektovanou kontrolni skupinou 198 tehotnych,
ktere porodily v letech 2000 az 2003. Krevni testy byly odebrany v
casnem postpartalnim obdobi (24 - 72hod). VysSetrovali jsme

APC rezistenci

modifikovanym funkcnim testem vyuzivajicim

faktor V deficitni plazmu. U jedincu s APC pomerem pod 1,86
Jjsme provadeli PCR metodou test na pritomnost alely FV:Q500.

CHARAKTERISTIKY MATKY

Abrupce placenty Kontrolni skupina RR(95%CIl) P

Vék (xxSD)

Rozmeazi stari rodicek
Hmotnost (kg) (x£SD)
Hmotnost-rozmezi

Hmotnostni prirustek (kg)
(xtSD)

Single
Gemini
Trigemini

Vzdélani
Zakladni
Stredni
Vysoka

Kuracky (n=61)
Alkohol (n=6)
Hypertenze pred téhot.(n=9) 3,0% (5)
Hypertenze v tehot. (n=30) 8,4% (14)

PROM nad 24 hod.(n=60)
Chorioamnionitis (n=12)
Opak. potraceni (n=34)
Anamneéza HZT (n=30)

171
27+5 (171)
15-43
61+10 (164)
42-94

10 + 5 (164)

87,3% (145)
12% (20)
0,6% (1)

116
31,9%
55,2%
12,9%

21,7% (36)
1,8% (3)

30,1%(50)
6,0% (10)

18,3% (30)
14,5% (24)

197
29+5 (196)
18-48
64+11 (194)
45-100

14 + 4 (182)

100% (188)
0
0

195
9,7%
68,2%
22,1%

13,4% (25)
1,6% (3)
2,2% (4)
8,8% (16)
5,5% (10)
1,1% (2)
2,2% (4)
3,3% (6)

0,01

0,001

0,005

3,3 (1,98-5,41) 0,00000
0,81 (0,67-0,98) 0,02
0,59 (0,34-1,01) 0,06

1,32 (1,03-1,69) 0,0
1,05 (0,47-2,36) 0,9
1,17 (0,64-2,11) 0,7
0,97 (0,65-1,45) 0,9
2,06 (1,72-2,47) 0 ooooo
1,79 (1,36-2,36) 0,0
2,04 (1,71-2,44) 0
1,79 (1,44-2,22) 0

000001
,0005

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

Mutace faktoru V Leiden, protrombinu G20210A
a MTHFR C667T u zen s abrupci placenty
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Gynekologicko porodnicka klinika LF UP a FN v Olomouci '
Hemato-onkologicka klinika LF UP a FN v Olomouci *

PCR metodika byla dale uzita v pripade protrombinu G20210A a
MTHFR C667/T. Studie byla provedena vyhradne u zen Ceske
narodnosti

VYSLEDKY

Zeny s abrupci placenty byly nosickami Leidenské mutace v
21(15,5%) pripadech, mutace protrombinu byla pritomna pouze
u 1 (0,74%) a MTHFR heterozygotni forma u 63 (46,7%),
homozygotni forma u 5 (3,7%). Zeny v kontrolni skupiné byly
nosickami faktoru V Leiden v 10 (5,05%), G20210A ve 2 (1,01%)
pripadech. Mutace MTHFR v heterozygotni forme byla zjistena v
91(45,95%)av homozygotni forme u 7(3,53%) zen.

ZAVER

Ve sledovaném souboru predstavuje mutace faktoru V Leiden
statisticky vyznamne riziko (p=0,0014). Vyskyt mutace G20210A
je v ceske populaci velmi nizka a obtizne statisticky hodnotitelna.
Mutace MTHFR C667T neni spojena s vyssim rizikem abrupce
placenty.

RIZIKOVE FAKTORY HEMOKOAGULACNI
Abrupce placenty Kontrolni skupina RR(95% CIl) P
Plasminogen 100+ 22 (52) 112+ 18 (190) 0,0001

Rozmezi 18-160 10-145
Median 97 112

AT Il 93+ 19 (52) 105+ 14 (190)
Rozmezi 44-139 69-211
Median 95 104

Fll 1152 31 (52) 127427 (190)
Rozmezi 62-199 48-189
Median 110 128

F VIl 155163 (51) 198179 (190)
Rozmezi 52-339 68-391
Median 144 189

5,4% (+10,-176) 2,68 (1,20-5,99) 0,04
1,1% (2) 2?72
98,9%(184)

F V (Leiden) 16,7% (+5,-25)
Protrombin + 0
100% (30)

MTHFR 46,9% (84) 0,88 (0,45-1,72) 0,9

8
53,1% (95)

43,3% (13)
56,7%(17)

APC(x*SD)
Rozmezi hodnot

2,180+0,274 (52)
1,493-2,695

2,186+0,476 (190) 0,9
1,238-7,775 ??

Protein C
Rozmezi

97,0425,7 (52)
44-146

121,6227,1 (190)
14-199

0,00000

72,2+17,8 (52)
38-113

66,5+14,4 (190) 0,05
33-119

Protein S
Rozmezi
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