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V předloženém mezioborovém konsenzu čtyř odborných společností zabývajících se problematikou trombofilních dispozic 
shrnujeme pravidla diagnostiky a péče o pacienty s vrozenými nebo získanými trombofiliemi, tj. faktory zvyšujícími riziko 
především žilní tromboembolické nemoci. Primárním cílem je standardizace péče o tyto nemocné s respektem k pravidlům 
medicíny založené na důkazech. Z doporučení vyplývá, za jakých okolností, ve kterých klinických situacích, kterým pacien-
tům a kterými testy je užitečné ty které trombofilie vyšetřovat, a jaké ne. Přes dlouhou historii a velmi dobrou dostupnost 
diagnostiky jednotlivých trombofilií podobné doporučení doposud nebylo v České republice publikováno.

Klíčová slova: vrozené a získané trombofilie, žilní tromboembolismus, arteriální trombóza.

Interdisciplinary recommendations for thrombophilia testing
In this interdisciplinary consensus of four medical societies dealing with thrombophilic disorders, we summarize the rules of 
diagnosis and care of patients with congenital or acquired thrombophilias, i.e. factors increasing the risk of venous throm-
boembolic disease. The primary goal is to standardize the care of these patients with respect to the rules of evidence-based 
medicine. The recommendations imply under which circumstances, in which clinical situations, for which patients and which 
tests it is useful to investigate which thrombophilias and when not. Despite the long history and very good availability of 
diagnostic tests for individual thrombophilias, no similar recommendation has been published in the Czech Republic.
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KDY VYŠETŘOVAT A KDY NEVYŠETŘOVAT TROMBOFILIE?

Souhrn doporučení Drbohlavová E, Gumulec J, Buliková A, Dulíček P, Hirmerová J, Malý R, Zápotocká E, Blatný J, Václavík J, Kessler P. 
Interdisciplinární doporučení pro testování trombofilie. Transfuze Hematol Dnes 2025;31(2):132-136.

Vyšetření má smysl, pokud výsledek ovlivní strategii antitrombotické léčby (časově omezená nebo dlouhodobá antikoagulační léčba, výběr 
antikoagulancia) nebo profylaxe v rizikových situacích včetně gravidity.

Vyšetření nemá být prováděno v akutní fázi trombózy s výjimkou stanovení antitrombinu při podezření na rezistenci na heparin, antifosfolipido-
vých protilátek při podezření na katastrofický nebo vysoce rizikový antifosfolipidový syndrom a proteinů C a S u pacientů s purpura fulminans.

Vysoce rizikové trombofilie Nízce rizikové trombofilie

	� FV Leiden homozygot
	� FII protrombin homozygot
	� Kombinovaný heterozygot FV Leiden a heterozygot FII protrombin
	� Deficit proteinu C, proteinu S nebo antitrombinu
	� Antifosfolipidový syndrom

	� FV Leiden heterozygot
	� FII protrombin heterozygot

Kdy testujeme hereditární trombofilie Kdy rutinně netestujeme hereditární trombofilie

	� Osobní anamnéza (OA) neprovokované žilní tromboembolické 
nemoci (VTE) vzniklé do 50 let, pokud výsledek ovlivní délku 
antikoagulační terapie

	� OA VTE provokované transientním nechirurgickým nebo slabým 
vyvolávacím momentem (např. trombóza po imobilizaci nebo 
drobném poranění, přechodné nemoci/infekci, upoutání na lůžko 
po dobu nejméně 3 dnů apod.) – výsledek může např. pomoci 
v rozhodnutí o délce sekundární profylaxe

	� OA VTE provokované graviditou, v šestinedělí, při užívání kom-
binované antikoncepce (COC) nebo hormonální náhradní léčby 
(HRT) – výsledek upřesní rozhodnutí o délce sekundární profylaxe 
a další strategie péče (následná gravidita apod.)

	� OA trombózy mozkových splavů či splanchnických žil – pokud 
zvažujeme vysazení antikoagulace a pro upřesnění strategie péče 
(např. průkaz paroxysmální noční hemoglobinurie (PNH) nebo 
stanovení mutace JAK2 V617F)

	� U asymptomatických osob do 50 let, u jejichž příbuzných I. linie 
je prokázána vysoce riziková trombofilie, vyšetříme jen v rodině 
prokázanou mutaci (profylaxe v rizikových situacích, zajištění 
v graviditě…)

	� U žen před nasazením COC, HRT, plánujících graviditu/gravidních 
s pozitivní rodinnou anamnézou (RA) VTE a při známé přítomnosti 
vysoce rizikové trombofilie u příbuzných I. linie

	� OA rekurentní VTE bez ohledu na přítomnost rizikových faktorů
	� U pacientů s warfarinem indukovanou kožní nekrózou

	� 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 ischemické mozkové 

příhody (iCMP) s průkazem perzistujícího foramen ovale, okluze 
retinálních cév apod.

	� Ženy s OA časných ztrát plodu, preeklampsie, HELLP (Hemolysis, 
Elevated Liver enzymes and Low Platelets count) 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 centrálním žilním ka-

tétrem

iCMP u pacienta do 50 let bez přítomných konvenčních  
kardiovaskulárních rizikových faktorů

Kdy a jak vyloučit antifosfolipidový syndrom?

Co vyšetřovat? U koho?

	� Lupus antikoagulant, antikardiolipinové protilátky a protilátky 
proti B2GPI

	� Homocystein
	� Fibrinogen
	� U pacientů se specifickými změnami krevního obrazu zvážit 

vyšetření JAK2 nebo PNH

	� OA neprovokovaná VTE
	� OA VTE provokované slabým rizikovým faktorem
	� OA VTE v neobvyklé lokalizaci
	� OA arteriální trombózy
	� OA komplikací v graviditě

Co vyšetřovat?

	� Lupus antikoagulant, antikardiolipinové protilátky a protilátky 
proti B2GPI
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OA prodělané VTE do 50 let věku

OA VTE provokovaná slabým rizikovým 
faktorem 

OA neprovokované VTE
pokud výsledek ovlivní délku antikoagulace

OA trombózy mozkových splavů či 
splanchnických žil

pokud zvažujeme vysazení antikoagulace

OA VTE v graviditě, šestinedělí, 
při užívání COC nebo HRT

ANO
VTE provokovaná operací… NE

ANO

Pozitivní RA

Pacienti s RA prodělané VTE a prokázané 
vysoce rizikové trombofilie 

u příbuzných první linie

Osoby do 50 let věku bez OA VTE, 
ale s RA  vysoce rizikové trombofilie 

u příbuzných první linie

ANO

Ženy před nasazením COC nebo HRT, 
před nebo během gravidity 

Ženy s pozitivní RA VTE a vysoce 
rizikové trombofilie u příbuzných 

první linie

Asymptomatické ženy bez přídatných 
rizikových faktorů NE

Obr. 1. Algoritmus vyšetřování hereditární trombofilie
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