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FYZIOLOGICKE ZMENY KREVNIHO OBRAZU A
HEMOKOAGULACE BEHEM TEHOTENSTVI.

HEMATOLOGICKE VYSETRENI V TEHOTENSTVI.

L. Bezdi¢kova
Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady, Praha

Fyziologické zmény krevniho obrazu a hemokoagulace jsou vyrazem adaptace organismu téhotné
zeny na zvySené metabolické naroky, a zdroven slouzi k ochrané¢ pied jeho potencidlnim
poskozenim béhem téhotenstvi a pii porodu. Rovnovaha mezi ochrannymi funkcemi téchto adaptaci
a vznikem patologie jejich ,pfestfelenim* (at’ uz na podkladé genetické predispozice, nebo
sdruzenim s dal§imi vlivy) je velmi kiehka. V téhotenstvi se, vzhledem ke zvySenym metabolickym
naroktim, mohou projevit nékteré dosud latentni poruchy.

1 Zmény krevniho obrazu

1.1 Fyziologicka ,,anémie*

Objem plazmy stoupéd od 6.—8. tydne t¢hotenstvi a dosahuje maxima v 32.—34. tydnu gravidity, do
konce té€hotenstvi se potom jiz pfili§ nemeni. Celkem stoupne o 40—-60 %, vzestup je podminén
vlivem estrogenl a progesteronu na osu renin-angiotensin-aldosteron. Vzhledem k tomu, Ze objem
erytrocytarni masy naroste béhem té€hotenstvi jen o 20-30 % (zprostiedkovano zvySenou sekreci
erytropoetinu), vznikd hemodiluce. Ackoli koncentrace hemoglobinu klesd o pfiblizn¢ 10-20 g/l,
nejedna se v pravém slova smyslu o anémii (jako chorobny stav). Hemodiluce zlepSuje reologické
vlastnosti krve, umoznuje tak lepsi prutok krve placentou, a vétsi objem krve slouzi pii porodu jako
Lautotransfuze* (vyrovnava ucinek krevni ztraty). V t€hotenstvi proto obecné plati za dolni hranici
normy, pod kterou jiZ stav povazujeme za skute¢nou anémii, koncentrace hemoglobinu 100 g/1 [3].
Naopak absenci poklesu koncentrace hemoglobinu lze povazovat za patologickou a vidame ji
u téhotenstvim indukované hypertenze a preeklampsie. S mirnou sekundarni polyglobulii (resp.
mensSim poklesem koncentrace hemoglobinu v téhotenstvi) se setkavame také u zen — kuracek. Se
stoupajici koncentraci hemoglobinu stoupa viskozita krve, a to nejprve linearné (do koncentrace cca
160 g/l), dale potom exponencialné (jiz jen maly dal§i vzestup koncentrace hemoglobinu vede
k velkému vzristu viskozity, a tim k zhorSeni oxygenace). Z hematologickych onemocnéni jsou
vys$i koncentrace hemoglobinu pfitomny u pacientek s polycythemia vera (Castéji se u nich proto
vyskytuji potraty, pfedcasné porody a trombembolickd nemoc v t€hotenstvi); na tuto situaci byvame
ale pfi znamé diagnoze pied graviditou terapeuticky pfipraveni. Objem krve se normalizuje
10-14 dni po porodu.
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1.2 Leukocytdza, zmény v diferencialnim rozpoctu leukocyti

Poprvé byla leukocytéza v téhotenstvi popsana v roce 1891 (Moleschott a Nasse, Lipsko).
Koncentrace leukocytii stoupd béhem gravidity nad horni hranici normy (10 tis./ml) az k hodnotam
kolem 18 tis./ml, béhem porodu a v ¢asném poporodnim obdobi pak az na hodnoty kolem
muze presahovat 70 %). Reakce je povaZzovana za projev stresové myelopoézy na podkladé zvysené
hladiny katecholamint. Po vaginalnim porodu byla také pozorovéna opozdéna apoptdza neutrofila
[4]. Do periferni krve se mohou vyplavovat i méné zralé elementy granulopoezy, od eventuelni
chronické myeloidni leukémie tento stav odliSime stanovenim alkalické fosfatazy v leukocytech (u
CML snizena). Leukocytéza nad 25 tis./ml v téhotenstvi by méla byt podrobnéji vySetfena
(infekce?, diferencidlni rozpocet — event. 1 mikroskopicky k vylouceni hematopatologie). V praxi
fyziologickd leukocytéza komplikuje diagnostiku infekei (navic je fyziologicky zvysSena
1 sedimentace erytrocytll), jako ukazatel zanétu proto slouzi zejména CRP, jehoZz koncentrace
zustava tchotenstvim neovlivnéna. Pfi relativné zvySeném zastoupeni neutrofili pozorujeme
relativni snizeni lymfocytd (nikoliv absolutni, vzhledem k leukocytoze) a bazofild; eosinofily
mohou byt mirn€ zvySené, ale i sniZzené.

1.3 Trombocyty

V téhotenstvi se zvysSuje trombopoéza, vzhledem k hemodiluci zistava ale koncentrace trombocytt
v krvi témétf nezménéna (mirné sniZzeni v rdmcei normy ve III. trimestru). Mirnd trombocytopenie
(100-150 tis./ml) nevyzaduje dalsi vySetfeni ani terapii, u poctu desti¢ek pod 100 tis./ml je pfi
vylouceni tchotenstvim-indukované hypertenze, preeklampsie/eklampsie, HELLP syndromu
nejcastéji zpusobena idiopatickou trombocytopenickou purpurou (terapie v péci hematologa).

2 Zmény v hemokoagula¢nim systému

T¢hotenstvi pfedstavuje hyperkoagulac¢ni stav, jehoZ cilem je zamezit nadmérnym krevnim ztratam
béhem porodu (pfesto nejefektivnéjsim mechanismem stavicim krvaceni pii porodu je kontrakce
myometria). Koncentrace vétSiny koagulacénich faktori s vyjimkou faktoru XI a VIII je
v t€hotenstvi zvysSena, koncentrace AT-III, hlavniho inhibitoru koagulace, naopak snizena. Hladina
fibrinogenu je zvySena pfiblizné dvojndsobné (z 3g/l na cca 6g/1). Fibrinolytick4 aktivita je sniZzena
hlavné diky zvysSené sekreci inhibitoru aktivatoru plasminogenu (PAI-1 endotelovymi buiikami a
PAI-2 placentou). Snizené jsou i koncentrace proteinu S a C. Hyperkoagulacni stav vytvaii
ptedpoklady pro vznik hluboké Zilni trombozy, zejména u Zen s predispozici (geneticky podminény
hypekoagulacni stav, obezita, imobilizace, antifosfolipidovy syndrom, paroxysmalni noc¢ni
hemoglobinurie, =~ hyperhomocysteinémie, = myeloproliferativni ~ onemocnéni,  malignita,
hyperviskozita). Béhem porodu dochéazi ke konsumpci desti¢ek a koagulacnich faktorti vcetné
fibrinogenu a k zlepseni fibrinolyzy. Hemostatické parametry se upravuji k normé béhem 4—6 tydnti
po porodu, normalizace hladiny proteinu S miiZe trvat i déle. Pti podezieni na koagulopatii by mé¢lo
byt komplexni hemokoagula¢ni vySetfeni provedeno optimalné az s 3mési¢nim odstupem po
porodu.


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 14, 2007

3 Hematologické vySetieni v téhotenstvi

V prenatalni poradné¢ je dle doporuceni Sekce perinatilni mediciny ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti provedeno zdkladni laboratorni hematologické vySetfeni kazdé tchotné
(krevni skupina, ABO + Rh faktor v 10.-12. tydnu tchotenstvi, stanoveni anti-Rh protilatek
u Rh negativnich zen déle ve 20., 28., 36. tydnu, ve 20. a 36. tydnu krevni obraz). Pfi leukocytdze
ptesahuji fyziologické rozmezi je po vylouceni infekce indikovdno mikroskopické vySetieni
krevniho obrazu s diferencidlnim rozpoc¢tem leukocytii. Posun doleva s moznou toxickou granulaci
a vakuolizaci neutrofili svédc¢i pro zanét, pti nalezu morfologicky suspektnich leukocytii je vhodné
vySetieni v hematologické ambulanci. Leukocytéza muize byt rovnéz ptitomna u pacientek
chronicky uzivajicich kortikosteroidy. Pfi zjisténi anémie (hemoglobin < 100g/l, hematokrit < 0,30)
je vhodné 1 vySetieni poctu retikulocytli. Nejcastéji byva anémie t€hotnych hypoproliferacni se
sniZzenim retikulocytll (norma 0,5-2,5 %), ve vétSing€ piipadd se jedna o sideropenickou anémii
(mikrocytami, hypochromni s MCV < 80 fl, MCH < 25 pg). Anémie z nedostatku Zeleza mlize byt
ale 1 normocytarni — hodnota MCV je v t¢hotenstvi fyziologicky mirn¢ zvysena. Tuto diagnézu
oveii stanoveni sérového Zeleza (snizené), ferritinu (snizeny) a transferinu (zvySeny); snizena je
1 saturace transferinu (< 15 %). Anémie na podkladé deficitu folatu se projevi makrocytdzou
(MCV > 100 fl) s ptipadnou hypersegmentaci leukocyti. Moznd je i kombinovana anémie pii
deficitu zeleza a kyseliny listové, u které muize byt v krevnim obraze pfitomna jak populace
mikrocytami, tak 1 makrocytarni (pfi pouze pocitaCovém stanoveni krevniho obrazu miZe byt
primérny objem erytrocytli normalni, patologicky zvySend je hodnota RDW, v krevnim nétéru je
ziejma anizocytoza). Pfi zjisténi trombocytopenie je vhodné zopakovani vySetfeni, piipadné
mikroskopické stanoveni k vylouceni pseudotrombocytopenie (ddna nejcastéji aglutinaci
trombocytll). Hemolyza se projevi hyperbilirubinémii, elevaci laktatdehydrogenazy, zvySenim poctu
retikulocytil, snizenim sérového haptoglobinu; u mikroangiopatické hemolyzy provazejici HELLP
syndrom a DIC jsou piitomny v krevnim néatdru od§tépky erytrocytd a schistocyty. Ulomky
erytrocytii mohou byt n€kdy hematologickym analyzatorem identifikovany jako trombocyty, je
proto vhodné doplnit 1 mikroskopické stanoveni poctu trombocytti. Bézné koagulaéni testy (aPTT a
Quickav test) zlstavaji v té¢hotenstvi v normalnim rozmezi, hyperkoagulaéni stav lze prokazat
trombelastografii. Pti klinickém vySetfeni vede k podezieni na hematologickou pfi¢inu bledost,
dusnost, tachykardie, krvacivé projevy, ikterus, alopecie, zmény nehtii (tfepivost, lomivost,
koilonychie poukazuji na sideropenii), jazyka, syndrom horni duté Zily, lymfadenopatie (zejména
vétsi nez 1,5-2 cm) pietrvavajici déle nez 2 tydny pfi vylouceni infekce, hepatosplenomegalie.
Ackoliv jsou maligni hematologickd onemocnéni (u mladsi populace piipadaji v tvahu zejm.
Hodgkinova choroba, non-hodgkinské Ilymfomy, akutni leukémie, event. chronicka
myeloproliferativni onemocnéni) v téhotenstvi relativné velmi vzacna, je tieba je pfedevSim vcas
diagnostikovat a zah4jit terapii; pii jakékoli suspekci je proto indikovano vySetfeni hematologem.
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