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Under graviditet

•
 

Faktorer 
–

 
Fibrinogen

–
 

Faktor VII, VIII, X, XII

–
 

vWF

•
 

Faktorer 
–

 
Faktor XI, XIII

–
 

Protein S

•
 

Faktorer 
–

 
Protein C

–
 

Antitrombin ev 

•
 

Fibrinolysen 
–

 
Plasminogen 

–
 

PAI‐1 

–
 

PAI‐2 







TEG

Normalvärden
r = reaktionstid 6-9 min
MA = maximal amplitud 50-70 mm
α°

 
= koagelbildningshastighet > 50°

α°

r
MA

Kang et al: Anesth Analg 1985:64:888-896

Koagulation Fibrinolys





Aims

•
 

To obtain knowledge about changes in TEG 
 variables during normal pregnancy and at 8 
 weeks’

 
postpartum

•
 

Assess laboratory analyses, including APTT, PT, 
 platelet count, antithrombin, soluble fibrin and 
 D‐dimer

•
 

To evaluate if correlations exist between these 
 parameters and the TEG variables during normal 

 pregnancy and 8 weeks’
 

postpartum



Methods

•
 

Blood samples were collected from 45 pregnant 
 women at gestational weeks’

 
10‐15, 20‐22, 28‐30 

 and 38‐40 and at 8 weeks’
 

postpartum
•

 
TEG analyses: time until start of clotting (TEG‐R), 

 time until 20 mm clot firmness (TEG‐K), angle of 
 clotting (TEG‐Angle), maximum amplitude (TEG‐
 MA) and lysis after 30 minutes (TEG‐LY30)

•
 

Activated partial thromboplastin time (APTT), 
 prothrombin time (PT), soluble fibrin, 

 antithrombin, D‐dimer and platelet count
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Conclusions

•
 

TEG demonstrates increased coagulability and 
 decreased fibrinolysis during pregnancy

•
 

There was a faster initiation of hemostasis, with a 
 minor increase in clot strength

•
 

Alternative cutoff limits for TEG‐K, TEG‐Angle and 
 TEG‐MA may be required during pregnancy

•
 

Future studies are needed to ascertain whether 
 viscoelastic methods are preferable to standard 
 hemostatic tests in cases of bleeding 

 complications





Aims

•
 

To evaluate the use of thromboelastography 
 and laboratory analyses during major 

 obstetric haemorrhage

•
 

To evaluate whether there were any 
 correlations between thromboelastography, 

 laboratory analyses and estimated blood loss 



Methods

•
 

Forty‐five women with major obstetric haemorrhage 
 and 49 women with normal deliveries were included

•
 

Thromboelastography analyses: time until start of 
 clotting (TEG‐R), time until 20 mm of clot firmness 
 (TEG‐K), rate of clot growth (TEG‐Angle), maximum 
 amplitude of clot (TEG‐MA) and lysis after 30 minutes 

 (TEG‐LY30).
•

 
Platelet count, activated partial thromboplastin time, 

 prothrombin time, fibrinogen, antithrombin and D‐
 dimer







* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, **** p<0.0001 



**** p<0.0001 



Conclusions

•
 

Impaired haemostasis, demonstrated by 
 thromboelastography and laboratory analyses, was 

 found after an estimated blood loss of 2000 mL
•

 
Thromboelastography provides faster results than 

 standard laboratory testing which is advantageous in 
 the setting of ongoing obstetric haemorrhage

•
 

Laboratory analyses found greater differences in 
 coagulations variables and correlated better with 
 estimated blood loss



A longitudinal study of Factor XIII 
 activity, fibrinogen concentration, 
 platelet count and clot strength 

 during normal pregnancy

Submitted Trombosis Research



Aims

•
 

To describe longitudinal changes in factor XIII 
 activity, fibrinogen concentration and platelet 
 count during normal pregnancy

•
 

Their potential associations with clot strength 
 and to bleeding volume during delivery. 



Methods

•
 

A longitudinal observational study was 
 undertaken in 44 healthy pregnant women

•
 

Blood samples were collected during gestational 
 weeks 10 to 15, 20 to 22, 28 to 30 and 38 to 40 

 and at 8 weeks postpartum
•

 
Factor XIII activity, fibrinogen concentration, 

 platelet count and clot strength (TEG‐MA) were 
 analysed at all time points

•
 

Bleeding volume during delivery was registered





Table�2:�Correlations�between�Factor�XIII,�fibrinogen�and�clot�strength�(TEGMA)�
and�between�Factor�XIII�and�fibrinogen�in�healthy�women�during�normal�
pregnancy�and�at�8�weeks�postpartum�
�
Gestational�
weeks�

� Factor�XIII/�
TEGMA�

Fibrinogen/�
TEGMA�

Factor�XIII/�
Fibrinogen�

10‐15� r�
r2�
p�

0.17�
0.03�
0.32�

0.32�
0.10�
0.06�

0.42�
0.18�
0.01�

20‐22� r�
r2�
p�

0.25�
0.06�
0.15�

0.36�
0.13�
0.03�

0.53�
0.28�
0.001�

28‐30� r�
r2�
p�

0.20�
0.04�
0.26�

0.12�
0.01�
0.50�

0.43�
0.18�
0.01�

38‐40� r�
r2�
p�

0.13�
0.02�
0.48�

0.53�
0.29�
0.001�

0.46�
0.21�
0.007�

8�weeks��
postpartum�

r�
r2�
p�

0.21�
0.05�
0.21�

0.41�
0.17�
0.01�

0.43�
0.19�
0.007�

�
TEG‐MA�=�maximum�amplitude,�r�=�Pearson’s�correlation�coefficient,�r2�=�coefficient�of�
determination�



Conclusions

•
 

Factors influencing clot strength respond 
 differently during normal pregnancy

•
 

Factor XIII activity and platelet count were lower 
 while fibrinogen concentrations was higher than 
 at 8 weeks postpartum

•
 

The resulting clot strength is increased during 
 pregnancy compared to 8 weeks postpartum

•
 

None of the investigated variables were 
 associated with bleeding volume at delivery



Fibrinogen –  predictor for major   obstetric haemorrhage?

Manuscript







Aims

•
 

To evaluate if there is associations between 
 fibrinogen concentration, taken after arrival 
 to labour ward and the severity of bleeding 

 postpartum

•
 

To study what happens with fibrinogen during 
 labour



Methods

•
 

All women asked, after arrival to labour ward, 
 to participate in the study until 2000 women 

 were included
•

 
Blood sample for fibrinogen concentration 

 was performed
•

 
Bleeding postpartum was determined by 

 weighing surgical sponges and pads and by 
 measuring collected blood







Disputation 24 oktober
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