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TROMBOFILIJE U TRUDNOCI - AKTUELNI PROBLEM
MODERNE PERINATOLOGIJE
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Trudnoca je stanje povecane sklonosti ka zgrusavanju krvi. Najvaznije pro-
mene koagulacionog sistema u trudnodi su: stvaranje fibrinogena, nivo brojnih
faktora zgrusavanja krvi- FII, FVII, FVIII, FX, FXII, steCena rezistencija na akti-
virani protein C. Tokom trudnoée smanjena je fibrinoliticka aktivnost zbog porasta
velikog broja inhibitora fibrinoliticke aktivnosti PAIL I i PAI II, aktivirajudi fibrinoliticki
inhibitor TAFI, kao i nivoi proteina S i C. Trombofilije nisu bolest same po sebi, vec
je to grupa naslednih i stecenih koagulacionih poremecaja koji povecavaju sklonost
ka trombozi. Terapija izbora u trudnoci su niskomolekularni heparini (LMWH) koji se
dobijaju ograni¢enom hidrolizom standardnog heparina. NajceSc¢e koris¢eni LMWH
su: dalteparin natrijum, enoksaparin, nadroparin-kalcijum, reviparin. LMWH se daje
u profilakti¢kim niskim, srednjim i terapijskim dozama. Tromboprofilaksa se u tru-
dnod¢i sprovodi kao: antepartalna, intrapartalna i postpartalna prema zvani¢nim
preporukama Americkog udruzenja opstetricara i ginekologa (ACOG). Specifi¢ne
preporuke ACOG odnose se na postupak sa naslednom trombofilijom u trudnodi.
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