
SOUHRN 

Prace pojednava o vyskytu trombofilnich stavů a o možnostech jejich 

diagnostiky u žen s rekurentnimi spontannimi aborty. Ve studii byl zpracovan 

soubor žen vedenych v hematologicke poradně II. Interni kliniky – Odděleni 

klinicke hematologie FN a LFUK v Hradci Kralove v letech 1995 - 2007. U 

dřive vyšetřovanych žen jsem použila archivni data. Vyšetřovani žen, ktere 

byly zařazeny do sestavy v poslednich letech, jsem se sama aktivně zučastnila. 

Při zpracovani sledovaneho souboru byla použita nasledujici kriteria, ktera 

by podle našich představ vychazejicich z literarnich pramenů, měla posoudit 

zavažnost trombofilniho stavu, připadně zaznamenat zvyšenou incidenci jeho 

zachytu: 

věk – v teto časti jsme použili median věku žen ze sledovaneho souboru 

počet prodělanych abortů – tento parametr ma poměrně značnou vypovědni 

hodnotu, ale je nutne přihližet k celkove delce těhotenstvi, po jejimž 

uplynuti k abortu dochazi (v prvnim trimestru se považuje za vyznamny až 

prodělany třeti abort a v druhem trimestru prodělany druhy abort). 

počet narozenych děti - riziko spontanniho abortu se s každym dalšim 

narozenym ditětem zvyšuje 

doba uživani antikoncepce – uživani antikoncepce může již v mladem věku 

odhalit sklon k trombofilnimu stavu. S delkou uživani by se riziko 

spontanniho abortu u žen se sklonem k trombofilii mohlo zvyšovat 

vyskyt trombofilnich mutaci – ženy, u nichž byly zjištěny některe mutace 

plazmatickych koagulačnich faktorů (zejmena protrombinove nebo F 

V Leiden) trpi rekurentnimi aborty v prvnim trimestru z důvodu trombofilie. 

Jednotlive časti byly statisticky vyhodnoceny a vystupy převedeny do 

tabulek a nazornych grafů. Ve zjištěnych udajich se promitla většina dnes 

znamych souvislosti trombofilniho stavu a spontanniho potraceni. I když u 

jednotlivych sledovanych ukazatelů byly zjištěny určite rozdily, nepotvrdila se 

statisticka vyznamnost těchto rozdilů. To může byt ovlivněno i poměrně 

malym zastoupenim sledovaneho parametru v danem souboru. 


