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RIZIKOVE FAKTORY ABRUPCE

luzka pFedstavuje jednu z

avSak vysokou merou se podili na

zavazneé materske a neonatalni morbidite a mortalitée.

Cilem prace bylo vyhodnotit mozne rizikové faktory abrupce
placenty v retrospektivhe sestavenem souboru pacientek.
Statistické parametry jsme porovnavali s prospektivne

ziskanym kontrolnim souborem .

SOUBORAMETODIKA

V retrospektivni kohortové studii 368 rodicek hodnotime
vybraneé charakteristiky matky a novorozence pomoci 2x2
tabulky, Anova testu , Kruskal-Wallis testu pro dve skupiny.
Studovany soubor zahrnuje 171 zen u nichz doslo pred Ci v
prubéhu porodu k predéasnému odlouceni placenty a 197
nahodne vybranych rodicek tvori kontrolni skupinu. V
zavorkach jsou pocty hodnocenych pacientek uvedeny v

CHARAKTERISTIKY MATKY

PLACENTY

Prochazka M., Lubusky M., Vetr M., Kudela M., Hrachovec P.

Gynekologicko porodnicka klintka LF UP a FN v Olomouci
prednosta prof. MUDr. Milan Kudela, CSc.

absolutnich Cislech, ze kterych byla provedena analyza
(vétSinou se nachazi nad nebo vpravo od vypoctu), u procent je
vpravo v zavorce absolutni hodnota.

Dale jsme provedli vybér ,hodnotitelnych® rizikovych faktoru:
koureni, alkohol, hypertenze v tehotenstvi, chorioamnionitis,
vek nad 30, vek nad 35, vek do 20 let, opakovany potrat v
anamneéze, potrat v 1. trimestru v anamnéze, predcasny odtok
plodove vody nad 24 tydnu, vzdelani (vysokoskolske,
stredoskolske, zakladni), manzelsky stav (zjednodusen na
zena bez manzelavs. vdane). Metodou mnohocetne logisticke
regrese s technikou postupného odnimani nevyznamnych
faktoru byly urCeny statisticky vyznamne faktory.

ZAVER

Jako nejvyznamnegjsi rizikove faktory hodnotime opakovany
abortvanamneze a predcasny odtok plodove vody po 24.tydnu
gestace. Ze socioekonomickych parametru jsou z hlediska
potencialniho rizika abrupce placenty zakladni vzdelani a vek
do 25 let. Abrupce placenty predstavuje take vyznamne riziko
vzniku asfyxie.

RIZIKOVE FAKTORY HEMOKOAGULACNI

Abrupce placenty Kontrolni skupina RR(95%CI) P

Vek (x£SD)

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

Hmotnostni prirustek (kg)
(x+SD)

Single
Gemini
Trigemini

Vzdelani
Zakladni

Stredni
Vysoka

Kuracky (n=61)
Alkohol (n=6)

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)

Hypertenze pred téehot.(n=9) 3,0% (5)

Hypertenze v téehot. (n=30)
PROM nad 24 hod.(n=60)
Chorioamnionitis (n=12)
Opak. potraceni (n=34)
Anamnéza HZT (n=30)

8,4% (14)
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
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Projekt byl podporen grantem IGAMZd. NH 6986/3 (86-49).

Abrupce placenty Kontrolni skupina RR(95% CIl) P

Plasminogen
Rozmezi
Median

AT Il
Rozmezi
Median

F Il
Rozmezi
Median

F VIl
Rozmezi
Median

F V (Leiden)
Protrombin +
MTHFR
APC(xxSD)
Rozmezi hodnot

Protein C
Rozmezi

Protein S
Rozmezi

100+ 22 (52)
18-160
97

93+ 19 (52)
44-139
95

1152 31 (52)
62-199
110

155463 (51)
52-339
144

16,7% (+5,-25)
0
100% (30)

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

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

97,0+£25,7 (52)
44-146

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

112+ 18 (190) 0,0001
10-145

112

105+ 14 (190)
69-211
104

127427 (190)
48-189
128

198+79 (190)
68-391
189

5,4% (+10,-176) 2,68 (1,20-5,99) 0,04
11% (2) 27
98,9%(184)

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

53,1% (95)

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

121,6227,1 (190)
14-199

0,00000

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