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„Nevěř tomu, čemu nerozumíš, ale 
nezavrhuj, cos neprozkoumal“

KAREL ČAPEK



Úloha trombofilních stavů (TF) v léčbě a 
prevenci VTE: proč a kdy vyšetřovat?

 Pokud výsledek ovlivní strategii antitrombotické léčby (omezená či dlouhodobá

antikoagulace, výběr antikoagulancia) nebo profylaxi v rizikových situacích

včetně gravidity

 Netestovat v akutní fázi VTE (riziko zkreslení výsledků) – výjimkou je stanovení

antitrombinu při podezření na rezistenci na heparin, antifosfolipidových

protilátek při podezření na katastrofický antifosfolipidový syndrom, proteinu C a

S u novorozenců a dětí s purpura fulminans apod

 Indikovat vyšetření TF by měl lékař se zkušeností s péčí o pacienty s trombózou

nebo jinou významnou manifestací trombofilie

Interdisciplinární doporučení pro testování trombofilie: České společnosti pro trombózu a hemostázu ČLS JEP,
České angiologické společnosti ČLS JEP, České hematologické společnosti ČSL JEP, České internistické společnosti ČLS JEP



Kdy rutinně netestujeme

 Asymptomatické osoby k predikci rizika 
trombózy

 Pacienty s potřebou nepřetržité 
antikoagulační léčby

 Pacienty s OA blíže neurčeným typem 
trombózy (není určeno zda provokovaná či 
neprovokovaná)

 Pacienty s OA arteriální trombózy včetně 
iCMP s průkazem PFO, okluze retinálních cév 
apod.

 Ženy s OA časných ztrát 
plodu, preeklampsie, HELLP syndromu apod. 

 Asymptomatické ženy s negativní RA 
nosičství vysoce rizikové trombofilie před 
plánovanou asistovanou reprodukcí

 Asymptomatické ženy s negativní RA 
nosičství vysoce rizikové trombofilie před 
nasazením COC 

 Vzdálené příbuzné pacientů s OA VTE

 Pacienty s OA pooperační VTE

 Pacienty po první trombóze asociované s 
CVK

Interdisciplinární doporučení pro testování trombofilie: České společnosti pro trombózu a hemostázu ČLS JEP,
České angiologické společnosti ČLS JEP, České hematologické společnosti ČSL JEP, České internistické společnosti ČLS JEP



Trombofilní stavy, relativní riziko první VTE, 
prevalence
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Vliv vrozených trombofilních stavů VTE na 
vznik a rekurenci VTE
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Choosing Wisely: trombofilní stavy

https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/#keyword=thrombophilia
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Algoritmus vyšetření trombofilního stavu u 
VTE



Závěr

• Testování na laboratorní trombofilii u VTE má smysl 
provádět jedině tehdy, pokud má vliv na strategii péče 
o nemocného 

• Nelze přeceňovat význam jeho stanovení pro 
posouzení míry trombofilnosti jedince, protože 
mnohdy je důležitější znalost anamnézy (rodinná, 
osobní) a zhodnocení všech dalších rizikových faktorů 
VTE (pohlaví)



Závěr

• Testování by měl provádět lékař se znalostí 
problematiky a dopadů na výsledek vyšetření pro 
nemocného

• Testovat je nutné výrazně selektivně a individuálně, 
jistě méně často, než je tomu nyní a často vůbec !

• Provádět vyšetření, která jsou 1.podložena důkazy, 2. 
neduplikuje jiné, již provedené testy, 3. nepoškozuje, 
4. nese menší rizika a zátěž, jsou opravdu nutná 
(Choosing Wisely)


