KDY VYSETROVAT A KDY NEVYSETROVAT TROMBOFILIE?
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Interdisciplinarni doporuceni pro testovani trombofilie: pfehledny souhrn

Souhrn doporuceni Drbohlavové E, Gumulec J, Bulikovd A, Duli¢ek P, Hirmerova J, Maly R, Zapotocka E, Blatny J, Vaclavik J, Kessler P.
Interdisciplinarni doporuceni pro testovani trombofilie. Transfuze Hematol Dnes 2025;31(2):132-136.

Vysetfeni ma smysl, pokud vysledek ovlivni strategii antitrombotické lé¢by (Casové omezena nebo dlouhodobd antikoagulacni Iécba, vybér

antikoagulancia) nebo profylaxe v rizikovych situacich veetné gravidity.

Vysetieni nemé byt provadéno v akutni fézi trombdzy s vyjimkou stanoveni antitrombinu pfi podezieni na rezistenci na heparin, antifosfolipido-
vych protilatek pfi podezfeni na katastroficky nebo vysoce rizikovy antifosfolipidovy syndrom a proteinti C a S u pacientl s purpura fulminans.

Vysoce rizikové trombofilie

Nizce rizikové trombofilie

FV Leiden homozygot

Fll protrombin homozygot

Kombinovany heterozygot FV Leiden a heterozygot Fll protrombin
Deficit proteinu C, proteinu S nebo antitrombinu
Antifosfolipidovy syndrom

B FVLleiden heterozygot
B Fll protrombin heterozygot

Kdy testujeme hereditarni trombofilie

Kdy rutinné netestujeme hereditarni trombofilie

®  Osobni anamnéza (OA) neprovokované Zilni tromboembolické
nemoci (VTE) vzniklé do 50 let, pokud vysledek ovlivni délku
antikoagula¢ni terapie

m  OAVTE provokované transientnim nechirurgickym nebo slabym
vyvolavacim momentem (napf. trombdza po imobilizaci nebo
drobném poranéni, pfechodné nemoci/infekci, upoutani na lizko
po dobu nejméné 3 dnll apod.) — vysledek mdze napf. pomoci
v rozhodnuti o délce sekundédrni profylaxe

m  OA VTE provokované graviditou, v Sestinedél, pfi uzivani kom-
binované antikoncepce (COC) nebo hormonalni ndhradnf Iécby
(HRT) — vysledek upresnirozhodnuti o délce sekundarni profylaxe
a dalsi strategie péce (nasledna gravidita apod.)

m  OA trombdzy mozkovych splavt ¢i splanchnickych Zil — pokud
zvazujeme vysazeni antikoagulace a pro upfesnéni strategie péce
(napt. priikaz paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH) nebo
stanoveni mutace JAK2 V617F)

m U asymptomatickych osob do 50 let, u jejichZ pfibuznych I. linie
je prokéazéna vysoce rizikové trombofilie, vysetiime jen v rodiné
prokdzanou mutaci (profylaxe v rizikovych situacich, zajisténf
v gravidite...)

m U Zen pfed nasazenim COC, HRT, planujicich graviditu/gravidnich
s pozitivni rodinnou anamnézou (RA) VTE a pfi znédmé pfitomnosti
vysoce rizikové trombofilie u pfibuznych I. linie

m  OA rekurentni VTE bez ohledu na pfitomnost rizikovych faktord

®m U pacientl s warfarinem indukovanou kozni nekrézou

B Asymptomatické osoby k predikci rizika trombozy

Pacienty s potfebou nepretrzité antikoagulacni lécby

m  Pacienty s OA bliZze neur¢enym typem trombdzy (nenf uréeno,
zda provokovand, ¢i neprovokovand)

m  Pacienty s OA arteridIni trombdzy vcetné ischemické mozkové
piihody (iCMP) s priikazem perzistujiciho foramen ovale, okluze
retindlnich cév apod.

m Zeny s OA ¢asnych ztrat plodu, preeklampsie, HELLP (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes and Low Platelets count) syndromu apod.

B Asymptomatické Zeny s negativni RA nosi¢stvi vysoce rizikové
trombofilie pred pldnovanou asistovanou reprodukci

B Asymptomatické Zeny s negativni RA nosi¢stvi vysoce rizikové
trombofilie pred nasazenim COC

B Vzdalené pribuzné pacient s OA VTE

Pacienty s OA pooperacni VTE

B Pacienty po prvni trombdze asociované s centralnim Zilnim ka-
tétrem

iCMP u pacienta do 50 let bez pfitomnych konven¢nich
kardiovaskularnich rizikovych faktori

Kdy a jak vyloudit antifosfolipidovy syndrom?

Co vysetiovat? U koho?
®  Lupus antikoagulant, antikardiolipinové protildtky a protilatky | ® OA neprovokovand VTE
proti B2GPI m  OA VTE provokované slabym rizikovym faktorem
B Homocystein m  OAVTE v neobvyklé lokalizaci
®m  Fibrinogen m  OA arteridlnf trombozy
m U pacientd se specifickymi zménami krevniho obrazu zvazit | m OA komplikaci v gravidité

vysetfeni JAK2 nebo PNH

Co vysetiovat?

B Lupus antikoagulant, antikardiolipinové protilatky a protilatky
proti B2GPI
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