Abstrakt

Uvod: Trombofilni stavy mohou byt provézeny zvysenou generaci trombinu, zvlasté pak
v t¢hotenstvi, kdy nartst generace trombinu vyplyva z fady zmén v hemostatickém systému.
Pti podévani antikoagulacni 1éCby je zadouci nartst generace trombinu snizit.

Cile studie: Jednim z cili nasi studie bylo porovnat generaci trombinu u jedinca
s prokdzanou mutaci faktoru V Leiden a jedinct se zvySenou hladinou faktoru VIII. Dal§im
ukolem bylo porovnat pacienty s VTE s prokazanou mutaci faktoru V Leiden (nebo bez ni)
a uzivajici rozdilnou antikoagulac¢ni Iécbu. Poslednim cilem bylo posoudit generaci trombinu
u t¢hotnych Zen a jejich odpovédi na podavani LMWH pii zdvazném trombofilnim stavu.

Soubor pacienti a metody: Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 170 zdravych darci krve,
do skupiny vrozené a ziskané trombofilie bylo zahrnuto 44 jedincti s mutaci faktoru V Leiden
a 38 jedincl s hladinou faktoru VIII >150 % bez dalsi prokézané trombofilie. Do skupiny
s antikoagulacéni 1é¢bou bylo zatfazeno 347 jedincii s VTE uZivajicich pfimé inhibitory
koagulace. Do skupiny téhotnych zen bylo zatazeno 60 Zen s profylaktickou ddvkou LMWH.
Pro sledovani generace trombinu jsme pouzili kit Technothrombin® TGA RC Low a RC High
a analyzator Ceveron® Alpha.

Vysledky: ZvySena generace trombinu byla nalezena u skupiny s vysokym faktorem
VIII v porovnani se skupinou s mutaci FV Leiden. U skupiny uZivajici pfimé inhibitory
koagulace byla mira snizeni generace trombinu podle typu léku a liSila se v minimu a maximu
lécebného tcinku. Nebyl nalezen vyznamny rozdil v odpovédi na 1écbu mezi skupinami FV
Leiden negativni a FV Leiden pozitivni. Rovnéz nebyla nalezena vysoka korelace mezi
hladinou uZivaného 1éku a mirou sniZeni generace trombinu. U téhotnych s trombofilnim
rizikem byla vyznamné zvySena generace trombinu a tyto Zeny odpovidaly na profylaktické
davky nizkomolekularniho heparinu men$im snizenim generace trombinu, nez byl
predpoklad.

Zavér: Trombofilni stavy spojené s rizikem Zilniho tromboembolismu by bylo vhodné
doplnit sledovanim generace trombinu, zvlasté pak v ptipadech, kdy vznikd podezieni na
neucinnost antikoagulani 1écby. Diisledné sledovani generace trombinu u téhotnych

s trombofilnim rizikem mtZe zlepsit celkovy stav t¢hotnych a kvalitu péce o né.



