ABSTRAKT

Uvod: Tromboembolickd nemoc je vcivilizovanych zemich jedna
z nejcastejsich pricin nemocnosti a imrtnosti u téhotnych Zen. V gravidité se
casto poprvé projevi vrozena, nebo ziskana trombofilie. Pacientky s trombofilii
maji i zvysSené riziko téhotenskych komplikaci. Optimalni antikoagulacni
profylaxe pomaha témto komplikacim predchazet.

Metody: Prace je zamérena na sledovani koagula¢nich parametrd, krevniho
obrazu a proteina akutni faze u gravidnich Zen (N=68) s trombofilii, 1é¢enych
v prubéhu gravidity enoxaparinem, a na kontrolu ucinnosti antikoagulac¢ni
1écby v téhotenstvi pomoci anti-FXa aktivity, stanoveni zavislosti inhibice FXa
na hmotnosti, koagulacnich parametrech a proteinech akutni faze. V prvni a
druhé casti studie neni, zetickych davodid, kontrolni skupina téhotnych
pacientek se zavaznou trombofilii, ale bez antikoagulacni 1écby. Ve tieti casti
prace jsme pomoci dotaznikd zkoumali nezadouci dcinky enoxaparinu v misté
vpichu injekce. A v zavérecné ctvrté casti jsme hodnotili vliv enoxaparinu na
markery kostni remodelace v porovnani s kontrolni skupinou gravidnich Zen
bez antikoagulacni 1écby.

Vysledky: U pacientek dochazi k cetnym zménam v parametrech hemostazy,
krevniho obrazu i proteini akutni faze. Koncentrace anti FXa klesala se
stoupajicim tydnem gravidity a uz v 15. tydnu bylo 10,29 % pacientek pod
doporucenym profylaktickym rozmezim. Byla zjisténa statisticky vyznamna
negativni korelace mezi BMI, hmotnosti, fibrinogenem, D-dimery a inhibici
FXa. Nezadouci ucinky v misté vpichu injekce enoxaparinu jsou relativné
dasté. Zadna pacientka neprodélala zdvazné krvaceni. V markerech kostni
prestavby nebyl zjistén vyznamny rozdil mezi skupinou téhotnych pacientek
s 1écbou a bez 1écby.

Zavér: Téhotenstvi je hyperkoagulaéni stav. Uéinnost enoxaparinu hodnocena
metodou inhibice FXa je v téhotenstvi ovlivnéna mnoha faktory, proto ji

doporucujeme pravidelné monitorovat.



