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Célkitizés: Vizsgalataink célja a varanddssag alatti fibrinogénszint referenciaértékeinek meghatarozasa nagy populacidban és a
vajudast megel6z6en mért értékek prognosztikai szerepének meghatarozasa volt.

Médszerek: A Debreceni Egyetem KK, Szilészeti és N6gydgyaszati Intézetének terhesambulancidjan megfordult varandésok koré-
ben kértiink hemosztazeoldgiai vizsgalatot a Laboratériumi Medicina Intézettdl. A fibrinogénszintek prognosztikai jelentéségét a
sulyos vérzéses szovédmények ritka eléforduldsa miatt egy 5 éves intervallumban retrospektiven vizsgéltuk. Kigyujtottiik a 2009 és
2013 kozott eléfordult sziilészeti vérzéses eseteket beleértve azokat ahol fibrinogénszint meghatarozasra, transzfuziéra, illetve
konzervativ kezelésre nem sz(ind vérzés miatt hysterectomiara keriilt sor.

Eredmények: A teljes populacié dtlagos (95% Cl) fibrinogénszintje 4,94 g/l (3,51-7,38 g/l) volt. Az értékek eloszlasa a terhességi
kortdl és a sziilésig hatralevé id6tél fliggetleniil a jellegzetes kétosztatu képet mutatott. 5 g/l korili fibrinogénszint-érték alig fordul
elé. Mind az <5 g/l fibrinogénszintti populacié, mind a teljes populacié 5-percentilis értéke (sorrendben 3,43 g/l és 3,51 g/l) meg-
haladja a ,tankdnyvi” nem terhes fibrinogénszint normalértékeit. Az=5 g/l és <5 g/l fibrinogénszintl populacié szokvényos szllé-
szeti paraméterei kozott a graviditasban (1,85 vs. 2,03), a paritasban (1,46 vs. 1,63) és a preeclampsia eléfordulasaban (50/509 vs.
77/1563) volt kilonbség. A két csoport kozott nem volt kiilonbség az atlagéletkorban, a gesztacids korban, az atlagos sziiletési
sulyban, a koraszllés-frekvencidban, a csaszarmetszés-frekvenciaban és a gesztacios diabétesz el6fordulasaban. A vizsgalt id6szak-
ban massziv transzfuziéra (vvt.+FFP) 12 esetben volt sziikség, s ezek koziil konzervativ kezelésre nem sz(ind vérzés miatt 3 esetben
kényszeriltlink méheltavolitasra. Mindharom esetben <3 g/l alatt volt a fibrinogénszint. A méh eltavolitasa nélkil is sikeresen kezelt
esetek kozott is el6fordult két esetben 3 g/l alatti fibrinogénszint, de tovabbi 5 esetben 3 g/l f616tti fibrinogénszintet regisztraltunk.
Kovetkeztetés: Varanddssag soran a fibrinogénszint Iényegesen magasabb, mint nem terhes allapotban. Mivel a fibrinogén meny-
nyiségi kimutatasa a Clauss-féle funkciondlis teszten alapul, a vdrandésok kozott megfigyelt magas fibrinogénszintek hatterében
nem feltétlendl all magasabb fibrinogén-antigén szint. A vizsgalt populacidban megfigyelt gyakori el6fordulas azt sejteti, hogy
szerzett eltérésrél van sz6, amelynek bizonyitasara tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Nem tisztazott, hogy a varanddsok kozott
medfigyelt extrém magas fibrinogénszintek hatterében kéros molekulaszerkezetti fibrinogén termelédése szerepet jatszik-e.

Kulcsszavak: vdrandéssdg, fibrinogén, referencia

...............

Aim: The authors aimed at estimating reference values of fibrinogen levels in pregnancy based on large outpatient obstetric
population.

Methods: Routine haemostaseology studies with additional estimation of fibrinogen levels were sought for obstetric outpatients.
Fibrinogen levels were measured according to the Clauss method using BCS2 and BCSXP2 automates. The prognostic role of low
fibrinogen levels was studied retrospectively in a 5-year series of cases of obstetric haemorrhage.

Results: The mean fibrinogen level (95% Cl) of the entire study population was 4.94 g/l (3.51-7.38 g/I). Distribution of the actual values
showed an apparent dichotomy regardless of the gestational age and the time between sampling and delivery. There were hardly
any cases with a value of 5 g/l fibrinogen level. Both the population with <5 g/I fibrinogen level and total population had a 5
percentile limit (3.43 g/l and 3.51 g/I, respectively) which was higher than the upper limit of normal in non-pregnant population.
Comparison of basic obstetric parameters of subpopulations with =5 g/l and <5 g/l fibrinogen levels showed that the former group
had lower gravidity (1.85 vs. 2.03) and parity (1.46 vs. 1.63), and had an increased odds of developing preeclampsia (50/509 vs.
77/1563). There was no difference between the two groups with regards to age, gestational age at delivery, preterm delivery rate,
Caesarean section frequency, mean birthweight and the frequency of gestational diabetes. In the five-year retrospective study of
obstetric haemorrhage the authors identified 12 cases of massive transfusion (RBC+FFP). Three out of the 12 cases ultimately required
hysterectomy. All three cases had <3 g/l fibrinogen levels before the start of labour. Further two cases of major obstetric haemorrhage
had <3 g/l fibrinogen levels before the start of labour. Conclusions: Fibrinogen levels are significantly higher during pregnancy than
in the non-pregnant population. Since quantitative assessment of fibrinogen level was based on the Clauss method, it is not certain
whether higher fibrinogen levels are associated with higher fibrinogen antigen levels or not. The high frequency of =5 g/I fibrinogen
levels in our pregnant population suggests that it is an acquired condition, but this conclusion needs further investigations. It is also
stipulated that extremely high fibrinogen levels might be caused by abnormally constructed fibrinogen molecules.
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Bevezetés

Mint ahogy az irott torténelem korabbi szakaszaiban, ma-
napsag is a globalis anyai haldlozds vezet6 oka a kivérzés [1].
A WHO iltal 1990-ben meghirdetett 5-6s szamu ezredfor-
dulds fejlesztési cél 2015-re az anyai halalozasok 75%-os
csokkentését tiizte ki feladatdul. A nemzetkozi kozosség va-
lamint a Bill & Melinda Gates Alapitvany hathatds tamoga-
tasa ellenére az 1990-ben regisztralt 376 ezer anyai halal-
esethez képest 2013-ban 293 ezer anya halt meg a varandos-
sag alatt vagy annak befejezését kovets egy éven beliil.
Globdlisan az anyai haldlozas legnagyobb mértéki csokke-
nése a vérzéses szovédmények gyakorisagaban figyelhetd
meg. 1990-ben 71 ezer, 2013-ban pedig 44 ezer anyai halal-
eset oka volt elvérzés. Bar a fejlett orszdgokban, koztiik
Magyarorszagon is az anyai halalokok kozott évtizedek dta
a tromboembdlia, a magas vérnyomasos kérképek és a gyul-
ladasos szovédmények vezetik a gyakorisagi listat, a massziv
vérzés okozta anyai halalesetek sporadikus el6fordulasa to-
vabbra is minden évben megfigyelhetd.

A fejlett vildgban az egyre ritkabb anyai halalesetek mel-
lett tovabbra is jelent6s gyakorisaggal fordulnak el6 vérzéses
sz6v6dmények. Antepartum vérzés (APH) definicié szerint
a rejtett vagy hiivelyben megjelené sziilécsatorna-vérzés a
20-ik terhességi hét utan [2]. A postpartum vérzés (PPH)
500 ml-t meghaladé vérzés a sziilécsatornabdl a sziilést ko-
vetd 24 éraban (elsddleges PPH) vagy 3 honapon beliil (ma-
sodlagos PPH) jelentkezd vérzés. El6forduldsa 2-3% kozotti,
de emelkedé tendenciat mutat. A fejlett vilagban jelenleg a
3-ik leggyakoribb anyai haldlok. A sziilés koriili vérzéses
sz6védmények gyakorisaga a paritdssal és az életkorral is
exponencialisan né. Tovabbi jelentés koéroki tényezéként
kell figyelembe venniink, hogy a csdszarmetszéses sziilések
kapcsan, valamint az el6zményi csaszarmetszést kovetd szii-
lések kapcsan gyakrabban alakul ki vérzéses szovédmény. E
tekintetben kiilonosen aggaszt6 az, hogy a csaszarmetszések
gyakorisaga vildgszerte és hazankban is emelked6ében van.
Magyarorszagon 2013-ban a sziilések 36%-a csaszarmet-
széssel keriilt befejezésre [3]. A vérzéses szovédmények okai
szerteagazdak, de azok kozott leggyakrabban abruptio
placentae, placenta praevia, vasa praevia, trauma, atonia,
kéros placentatio, inversio uteri, cervix carcinoma és

1. tablazat. Teend6k massziv sziilészeti vérzés esetén
Tapasztalt segitség kérése O,-maszk

2x14-gauge iv. kandl

Vérkép és véralvadas-panel

6 egység vvt stirgds igénylés (massziv vérzés)

Folyadékterapia (krisztalloid) reszuszcitacié CVP-
kontroll mellett

Foley-katéter behelyezés diurézis monitorozasra
Transzfuzié miel6bb (0 Rh neg., ha van kéznél)
FFP, Cryoprecipitatum, trombocita-szuszpenzio, r-FVlla

Okok megsziintetése [4]
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haemostasis-zavar szerepel. A gyakorlati tapasztalat szerint
tobb tényezd egyiittes jelenléte és egymast erdsit6 hatdsa ré-
vén alakulnak ki a legstlyosabb esetek.

A vérzéses szovodmények ellatasaban legfontosabb
»1négy T” gyors ellendrzése (Tone, Tissue, Trauma, Throm-
bin). A vérvesztés mennyisége, az elvesztett vér fizikai saja-
tossagai, a vérzéses esemény ismételt vagy elsé epizddja, a
méhtoénus és irritabilitas, a méh fdjdalmas vagy fajdalmatlan
volta, a vérveszteség és az altaldnos allapot aranyossaga, a
kivalt6 tényez6k azonositasa és a véralvadas laboratériumi
vizsgalata tobbnyire egyértelmd utmutatast adnak a kérkép
eredetérdl, sulyossagardl és a kezelés mibenlétérol [2].

A Magyar Anesztezioldgiai és Intenzivterapias Tarsasag
massziv vérzés esetére kidolgozott iranyelveivel és a nemzet-
kozileg elfogadott iranyelvekkel 6sszhangban az 1. tdbldzat-
ban leirt 1épéseket tartjuk elengedhetetlennek.

Fibrinogén szerepe

A stlyos sziilészeti vérzésekben kiemelked6 szereppel bir a
consumptids coagulopathia. Charbit és munkatarsai 128
antonias vérzésben szenvedd né koziil 50 olyat valasztottak
ki, akiknél >4 egység vvt-massza transzfuzidjara volt sziik-
ség vagy >5 g/dl hemoglobinszint-esés alakult ki [5]. Az igy
kivalasztott esetek kozott a fibrinogénszint volt az egyetlen
szignifikdns prediktor a PPH kialakuldsara. Minden 1 g/l
szintcsokkenés 2,6-tal emelte a postpartum vérzés esélyha-
nyadosat (95% CI 1,7-4,2). A kiindulaskor mért >4 g/l
fibrinogénszint negativ prediktiv értéke 80% volt, mig <2 g/1
kiindulasi érték pozitiv prediktiv értéke 100% volt. De Lloyd
és munkatdrsai PPH 456 esetében vizsgaltak a fibrinogén-
szint nadir értékét >4F és <4E vvt massza igény esetén [6].
A két csoportban a fibrinogénszint legalacsonyabb értékei
sorrendben 2,2 g/l és 3,8 g/l voltak. Cortet és munkatarsai
tanulmanyaban 738 hiivelyi sziilés soran a PPH eléfordula-
sat és silyosbodasat a fibrinogénszint jelezte a legpontosab-
ban. Kettd g/l alatti fibrinogénszint esetén a PPH esélyhd-
nyadosa 12 (95% CI 2,6-52) volt [7].

Hasonldan az orvostudomany mas teriileteihez, a sziilé-
szeti vérzések okozta morbiditds és mortalitds csokkentésé-
ben is legjobb modszer a megel8zés. Onként adédik a kér-
dés, hogy mennyi a normalis fibrinogénszint terhességben.
Evtizedes tankonyvi adatnak szémit, hogy a véralvadasi fak-
torok termel8dése terhességben fokozédik, ugyanakkor jar-
va a vilagot még sehol sem taldlkoztunk olyan sziilészeti el-
l4t6 intézménnyel, ahol terhes populdciéra vonatkoztatott
referenciaértékeket alkalmazna a klinikai laboratérium.
Abbassi-Ghanavati, Greer és Cunningham 2009-ben meta-
analitikus attekintd tanulmdnyaban az alabbiak szerint adta
meg a nem terhes, els6 trimeszteri, masodik trimeszteri és
harmadik trimeszteri normal fibrinogénszint-tartoma-
nyokat: 2,33-4,96 g/l; 2,44-5,10 g/1; 2,91-5,38; 3,73-6,19 g/l
[8]. Kozleményiikben felhivjak a figyelmet arra, hogy ezek
az adatok alacsony esetszamokon, kiilonb6z6 intézmények
adatain és nem mindig egészséges terhes populaciokban
végzett méréseken alapulnak. Hazai vizsgalatok is torténtek
e kérdésben, de ezek eredményeit is relative alacsony eset-
szamok és koros terhességek jelentés aranya terheli [9].
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1. dbra. Fibrinogénszintek gyakorisagi diagramja

Losonczy Hajna munkacsoportja e vizsgalatokban a 16. he-
ti, 26. heti és 36. heti atlag értékeket (SD) 4,43 (2,44-6,09);
5,14 (3,35-6,93) és 6,15 (4,18-8,13) g/l-ben éllapitotta meg.
Mig a fibrinogénszintek mar a terhesség korai szakaszaban
is emelkedettek voltak a nem terhes populacidhoz képest,
addig a D-dimer értékek a terhesség harmadik trimeszteré-
ben emelkedtek a nem terhes referenciaértékek folétti tarto-
manyba. A CRP-értékek terhességben nem valtoztak.

Réger és munkatarsai 83 varandos vizsgalati eredményei
alapjan megallapitottak, hogy a fibrinogénszint tekintetében
mas referenciatartomanyok tekintheték normalnak a varan-
ddssag alatt a nem varandos nék referenciaintervallumahoz
képest. A Magyar NGorvosok Lapjéban is javasoltak meg-
fontolni, hogy j referenciatartomanyokat hatdrozzunk meg
a varanddsokra vonatkozdan [10].

A Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézeté-
ben a fibrinogénszint nem terhes populacids referenciatar-
tomanya 1,5-4,0 g/l. Vizsgélataink célja a fibrinogénszint
terhességi szintjének meghatarozasa nagy populdciéban és
a vajudast megel6zGen mért értékek prognosztikai szerepé-
nek meghatérozasa volt.

Vizsgalt terhesek és modszerek

A Debreceni Egyetem KK, Sziilészeti és Nogyogyaszati

Péka Robert és mtsai.

Intézetének terhesambulancidjan megfordult varandésok
korében kértiink hemosztazeoldgiai vizsgalatot a Laborato-
riumi Medicina IntézettSl. Azon varandoésok esetében, akik-
nél terhességiik soran egynél tobb mérés is tortént, a sziilés-
t6l idében legtavolabb es6 értéket vettiik figyelembe. A pe-
riférids vér mintavétele zart rendszert 1/10 térfogatt 0,129
M nétrium-citrtot tartalmazo vacutainer (Beckton&Dic-
kinson] csovekbe tortént. Szobahémérsékleten 2000 g-vel
végzett 20 perces centrifugalassal nyertiink trombocita-
szegény plazmat, amelyben Clauss-moddszeren alapuld
BCS2 és BCSXP2 hemosztazis automata segitségével hata-
roztuk meg a fibrinogénszintet. A két automata egyideju
tizemeltetését a hemosztazis laboratorium kiemelkedden
magas forgalma és ellatas-biztonsagi koriilmények indokol-
tak. Labortechnikai szempontb¢l a két automata nem kii-
16nbozik, a leletez6 szoftveriik azonban eltéré Windows
rendszerrel tizemel.

A fibrinogénszintek prognosztikai jelent6ségét a stlyos
vérzéses szovoddmények ritka el6forduldsa miatt egy 5 éves
intervallumban retrospektiven vizsgaltuk. A kérhazi infor-
matikai rendszer segitségével kigyujtottiik a 2009 és 2013
kozott eléfordult sziilészeti vérzéses eseteket és azonositot-
tuk azokat az eseteket ahol fibrinogénszint meghatarozasra
keriilt sor. Szintén kigyijtottiik azokat a vérzéses eseteket,
ahol transzfuziora, illetve konzervativ kezelésre nem sztind
vérzés miatt hysterectomiara kerdlt sor.

A fibrinogénszint értékeinek eloszlasat a legkisebb és a
legnagyobb értékek kozotti 0,1 g/l-enkénti intervallumokba
es6 értékek el6forduldsi gyakorisagaként dabrazoltuk.
Meghataroztuk a fibrinogénszint atlagértékeit, illetve azok 5
és 95 percentilis értékeit. A folytonos valtozok atlagértékei-
nek osszehasonlitasara t-probat, a kategdrikus valtozok gya-
korisaganak Osszehasonlitdsara chi’-prébat alkalmaztunk,
illetve az esélyhdnyadosok 95%-os konfidencia-intervallu-
manak meghatdrozasaval vizsgaltuk a relativ gyakorisagok
eltéréseinek szignifikanciajat.

Eredmények

A 2619 terhesen végzett fibrinogénszintek kiilonboz6 értéke-
inek el6forduldsi gyakorisagat az I. dbra mutatja be. Ezek
kozott 1944 esetben a varandossag harmadik trimeszterében,

2. tablazat. Ot g/l feletti és alatti fibrinogénszintii esetek sziilészeti mutatoi

F1=5 g/l F1<5 g/l Statisztikai értékelés
Esetszam 509 1563
Eletkor (atlag) 30,84 év 30,75 év p=0,704
Graviditas (atlag) 1,85 2,03 p=0,01
Paritas (atlag) 1,46 1,63 p=0,00002
Sziiletési suly (atlag) 33659 3393¢ p=0,29
Korasziilés frekvencia 23/509 65/1563 OR=1,09 (0,67-1,77)
Csaszarmetszés 200/509 548/1563 OR=1,2(0,97-1,47)
Gesztacios diabétesz 18/509 35/1563 OR=1,6 (0,9-2,9)
Preeclampsia 50/509 77/1563 OR=2,1 (1,45-3,05)
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2, abra. A 2013-ban (bal oldali oszlop) és 2014-ben (jobb oldali oszlop) mért fibrinogénszintek gyakorisagi eloszlasa BCS2 (felso

sor) és BCSXP (als6 sor) automatan

tovabbi 461 esetben a masodik trimeszterben és 214 esetben
pedig az els6 trimeszterben tortént a vérvétel. A kétosztatd
eloszlasi diagram alapjan felvet6dott szisztematikus mérési
hiba lehet6ségének kizarasara az egyes mintakat beazonosit-
va meghataroztuk a fibrinogénértékek gyakorisagi eloszlasat
a mérés éve és az alkalmazott automata szerint (2. dbra). A
teljes populaci6 atlagos (95% CI] fibrinogénszintje 4,94 g/l
(3,51-7,38 g/1) volt. A 3. dbra a sziilésig hatralevé napok sza-
ma fiiggvényében mutatja be az aktudlis fibrinogénszint ér-
tékek eloszlasat. Az értékek eloszlasa — a terhességi kortol és
a sziilésig hatralevé id6t6l figgetleniil - jellegzetes kétosztatd
képet mutat. Ugy tiinik, hogy 5 g/l koriili fibrinogénszint ér-
ték alig fordul el6. Ennek magyardzata ismeretlen. Annak
kizarasara, hogy az automatdk, illetve a mérési technoldgia
okozna az 5 koriili értékek hidnyat, egy extrém magas
fibrinogénszintl mintan higitasos elemzést végeztiink (4. db-
ra). A higitasi sor eredményei megerdsitették, hogy a mérési
technoldgia nem ad magyarazatot a varandds populdcioban
megfigyelt 5 g/l koriili értékek hianyara.

Az =5 g/l és <5 g/l fibrinogénszintli populaci6 szokva-
nyos sziilészeti paraméterei kozott a graviditasban (1,85 vs.
2,03), a paritasban (1,46 vs. 1,63) és a preeclampsia el6for-
dulasaban (50/509 vs. 77/1563) volt jelentds kiilonbség (2.
tablazat). A két csoport kozott nem volt killonbség az atlag-
életkorban, a gesztacios korban, az 4tlagos sziiletési sulyban,
a korasziilés-frekvenciaban, a csdszarmetszés-frekvenciaban
és a gesztacios diabétesz el6forduldsaban. Mindkét csoport-
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ban meghatdroztuk az atlagos fibrinogénszintet valamint az
5 és 95 percentilis értékeket. A <5 g/l fibrinogénszinti cso-
port atlagos fibrinogénszintje 4,42 g/1 (3,43-4,96 g/1] volt, a
>5 g/l fibrinogénszintd csoporté pedig 6,35 g/l (5,11-8,48
g/1) volt. Mind az <5 g/I fibrinogénszint(i populdcié, mind a
teljes populacié 5-percentilis értéke (sorrendben 3,43 g/l és
3,51 g/1) meghaladja a ,,tankényvi” nem terhes fibrinogén-
szint normalértékeit.

A vizsgalt id6szakban massziv transzfiziéra (vvt+FFP) 12
esetben volt sziikség, s ezek koziil a konzervativ kezelésre nem
szlind vérzés miatt 3 esetben kényszeriiltiink méheltavolitas-
ra. Mindharom esetben <3 g/l alatt volt a fibrinogénszint. A
méh eltavolitasa nélkiil is sikeresen kezelt esetek kozott is el6-
fordult két esetben 3 g/l alatti fibrinogénszint, de tovabbi 5
esetben 3 g/l folotti fibrinogénszintet regisztraltunk. Retro-
spektiv elemzésben vizsgaltuk egy 5 éves iddszakban eléfor-
dult vérzéses sziilészeti komplikaciok, az ezekkel kapcsolat-
ban eléfordult transzfazids kezelések és a koéros fibrino-
génszintek el6forduldsat. Fontos megjegyezni, hogy a fibri-
nogénszint mérését korabbi gyakorlatunkban szisztematiku-
san nem alkalmaztuk. Az eredményeket az 5. dbra mutatja be.

Megbeszélés

A Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézetében
a fibrinogénszint nem terhes populdcids referencia tartoma-
nya 1,5-4,0 g/l. A varandés populacié atlagos fibrino-
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3. abra. A sziilésig hatralevé napok szama és az aktualis
fibrinogénszint eloszlasa

génszintje a nem terhes populacidhoz képes lényegesen ma-
gasabb (atlag 4,94 g/1, 95% CI 3,51-7,38 g/l). A magasabb
tibrinogénszint minden bizonnyal evoliciés eredetti és a
sziilést kovetd lepényagyi vérzések hatékonyabb megsziinte-
tését szolgalja. Ez a bioldgiai elény magaban hordozza a
tromboembolids szovédmények lehetdségét. Vizsgalataink
szerint a varanddssagban észlelhet6 emelkedett fibrinogén-
szint egyes értékeinek gyakorisagi eloszlasa jellegzetes ket-
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4. abra. Tiz g/l fibrinogénszintii minta higitasa soran nyert mé-
rési eredmények

tOsséget mutat. A nagy mintan elvégzett mérések szerint a
varandosok kozel 10%-aban szokatlanul magas fibrinogén-
szint figyelheté meg, de ennek klinikai kovetkezményei egy-
el6re ismeretlenek. Szintén tisztdzatlan az a kérdés, hogy a
vajudés kezdetét megel6z6en >5 g/l fibrinogénszinttel bird
varandosok egyéb kockazati tényezék hidnydban igényel-
nek-e trombozis-profilaxist. Retrospektiv vizsgalataink sze-
rint az 5 percentilis (3,5 g/1] alatti fibrinogénszintt varandé-
sok esetében sziilészeti vérzés esetén nagyobb eséllyel valhat
sziikségessé méheltavolitas a vérzés megsziintetésére.

A fibrinogén génje, molekularis szerkezete és termel8dé-
sének mechanizmusa évtizedek 6ta ismert. A harom alegy-
ségbdl (a, P és y] kialakuld heterodimer szerkezete tisztazott
[11). A hepatocitak plazmajaban feleslegben van jelen az a
és y alegység és a 3 alegység transzlacidja folyaman, annak
befejez6dése el6tt kapcsolddnak a P alegységhez. Az is tisz-
tazott, hogy a vérlemezkék mikodését befolyasold hatas az
a és y alegységen keresztiil valosul meg [12]. Az egy koz-
ponti elhelyezkedésti E-domén és két lateralis D-domén
fibrinolizise sordn D-dimer keletkezik [13]. Nem tisztazott
klinikai entitds a dysfibrinogenaemia, amelynek hatterében
altalaban vagy a thrombin-kotédés zavara, illetve a fibrino-
peptid A- és B-felszabadulas csokkenése vagy pedig a fibri-
nolizis csokkenése figyelheté meg [14]. A leggyakrabban
majbetegségek kapcsan felismerhet6 allapot ennek megfele-
16en vérzékenységet és trombodzishajlamot is okozhat. Mivel
a fibrinogén mennyiségi kimutatdsa a Clauss-féle funkcio-
nalis teszten alapul, a varanddésok kozott megfigyelt magas
fibrinogénszintek hatterében nem feltétleniil all magasabb
fibrinogén-antigén-szint. Nem tisztazott, hogy a varandoé-
sok kozott megfigyelt extrém magas fibrinogénszintek hat-
terében koros molekulaszerkezeti fibrinogén termelédése
szerepet jatszik-e. Figyelemre mélté koriilmény, hogy a =5
g/l fibrinogénszint(i varandoésok kozott a preeclampsia két-
szer gyakoribb, illetve a preeclampsias terhesek korében
magasabb a vajudast megel6zéen mért fibrinogénszint. A
vizsgalt populacidban megfigyelt gyakori el6fordulas azt
sejteti, hogy szerzett eltérésrél van sz6, melynek bizonyita-
sara tovabbi vizsgalatokra van sziikség.
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5. abra. Vérzéses sziilészeti sz6vodmény, transzfuizié és alacsony fibrinogénszint el6fordulasa 2009-1013 k6zott

Kovetkeztetések

Varanddssag soran a fibrinogénszint lényegesen magasabb,
mint nem terhes allapotban. A teljes populacié atlagos (95%
CI) fibrinogénszintje 4,94 g/1 (3,51-7,38 g/1). Az értékek el-
oszlasa a terhességi kortdl és a sziilésig hatralevd id6t6l fiig-
getleniil a jellegzetes kétosztati képet mutat. Ugy tiinik,
hogy 5 g/l koriili fibrinogénszint-érték alig fordul eld, a po-
pulacié 73%-aban ettél kisebb, 27%-ban pedig nagyobb
fibrinogénszint mérhetd. Mivel a fibrinogén mennyiségi ki-
mutatasa a Clauss-féle funkciondlis teszten alapul, a varan-
désok kozott megfigyelt magas fibrinogénszintek hatteré-
ben nem feltétlentil 4ll magasabb fibrinogén-antigén-szint.
A vizsgalt populdciéban megfigyelt gyakori elé6fordulas azt
sejteti, hogy szerzett eltérésrél van szd, amelynek bizonyita-
sara tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Nem tisztazott, hogy
a varanddsok kozott megfigyelt extrém magas fibrinogén-
szintek hétterében koéros molekulaszerkezetl fibrinogén
termelGdése szerepet jatszik-e. A varanddssag idején, méga
vajudas megindulasa el6tt felismert referenciatartomany
alatti fibrinogénszint hozzajarulhat a sulyos sziilészeti vér-
zések kockdzatanak el6rejelzéséhez.

Erdekeltségek, tamogatasok

A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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