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Závažná plicní embolie – muž, 35 let 

• RA: sestra DVT v 27 letech 

• Kuřák (10 cig./den), porucha s 
bludy (risperidon 6 mg na den) 

• Hráč PC her 

• BMI 36 TF 114/min TK 130/90 

• APTT, KO v normě 

• Spontánní plicní embolie s 
dilatací PK na CT a na TTE, TnT 
34 

• Intermediate – high risk dle ESC 

• Hospitalizace 5 dní, úvodem 
léčba heparinem a 3. den 
zahájena léčba DOAC 

 

 

 



Závažná plicní embolie: 
muž, 35 let - CTAG 

Ovlivní stanovení 
laboratorního 
trombofilního stavu 
další management 
léčby ? 

 



Proč vyšetřovat/nevyšetřovat trombofilní 
stavy u plicní embolie ? 

• Co vyšetřovat ? 

• Kdo bude vyšetřovat ? 

• Kdy ? 

• Bude to mít dopad na akutní 
nebo následný management 
léčby ? 

 

• Bude mít výsledek (pozitivní) 
dopad na další strategii nebo 
prognózu (rekurenci VTE) 
nemocného ? 

• Cost/benefit ? 

• Guidelines pro vyšetření 

 



Doporučení pro vyšetření trombofilního stavu 

Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2022; 198(3):443-458. 



Doporučení pro vyšetření trombofilního stavu 
(Genomics England, British Society of Haematology) 

• Testování se má provádět jen 
tehdy, pokud bude mít dopad 

na klinický management 

https://www.engla nd.nhs.uk/wp-content/uploa ds/2018/08/rare-and-inherited-disease-eligibility-
criteria-v2.pdf Accessed on 16th Nov 2021. Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2022; 198(3):443-458. 

• Testovat by se měli jedinci s VTE < 40 
let, se spontánní příhodou nebo ve 

vazbě na slabý rizikový klinický faktor 
a při přítomnosti VTE u příbuzného 

„1. řádu“ 

• Testování na přítomnost monogenní 
žilní trombofilie by měl posoudit 
hematolog nebo klinický genetik 



Doporučení pro vyšetření trombofilního stavu 
(British Society of Haematology) 
• Testování na deficit proteinu C, 

proteinu S a antitrombinu by se 
mělo provádět po 3 měsících 

antikoagulační léčby akutní VTE 
(Grade 2B) 

• Genetické testování predikující 
první VTE příhodu není 
doporučeno (Grade 2B) 

Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2022; 198(3):443-458. 



Doporučení pro vyšetření trombofilního stavu 
(British Society of Haematology) 

• Testování vrozené genetické 
predispozice po VTE příhodě 
není rutinně doporučováno 

(Grade 2B) 

 

• Není doporučeni rutinně nabízet 
vyšetření trombofilie příbuzným 
(1. řádu) osob s anamnézou VTE 

(Grade 2B) 

Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2022; 198(3):443-458. 



Doporučení pro vyšetření trombofilního stavu (British 
Society of Haematology): antifosfolipidové protilátky 

• Screening antifosfolipidových 
protilátek je doporučen u osob 

po spontánní VTE, protože může 
měnit terapeutický postup 

včetně volby antikoagulační 
terapie (Grade 1B) 

 

• Screening antifosfolipidových 
protilátek se předpokládá u osob 
po VTE, ve vazbě „malý“ rizikový 

faktor, protože může měnit 
terapeutický postup včetně 
volby antikoagulační terapie 

(Grade 2C) 

• Není doporučen u rodinných 
příslušníků osob s VTE (Grade 

1A) 

Arachchillage DJ, et al. Br J Haematol. 2022; 198(3):443-458. 



Prediktory rekurence (typ VTE, pohlaví) 

Kyrle PA, et. J Thromb Haemost. 2016; 14: 2402-2409. VTE – venózní tromboembolismus, DVT – hluboká žilní trombóza, PE – plicní embolie 



Riziko závažného krvácení vs rekurence VTE: 
registr RIETE dle pohlaví a věku 

Major bleeding and VTE recurrences - RIETE Registry 

Ženy bez ohledu na věk Muži ve věku < 35 let 

https://rieteregistry.com/graphics-interactives/major-bleeding-vte-recurrences/
https://rieteregistry.com/graphics-interactives/major-bleeding-vte-recurrences/
https://rieteregistry.com/graphics-interactives/major-bleeding-vte-recurrences/
https://rieteregistry.com/graphics-interactives/major-bleeding-vte-recurrences/


Rekurence VTE a D-dimery 

Kearon C, et al. J Thromb Haemost. 2019 Apr 29. doi: 10.1111/jth.14458 VTE – venózní tromboembolismus 



Rekurence VTE a antifosfolipidové protilátky 

Kearon C, et al. Blood. 2018;131:2151-2160. 



Vliv vrozených trombofilních stavů VTE na 
vznik a rekurenci VTE 

Carroll BJ. Vascular Medicine 2018, 23(4) 388–399 



Kardiolog, angiolog nemůže indikovat 
vyšetření základních genetických predispozicí ! 

• Diagnózy a odbornosti 

• D 68.x, I 74.x, O 15.x, O 02.0,  

• O 02.1, O 45.x, O 03.x, P 05.x,    
N 96, N 97 

• Odbornost 208, 210, 603, 209, 
128, 101, 202 

• Číselník metod molekulární 
genetiky s vyšetřením 

germinálního genomu odb. 816 - 
molekulární genetika - platný od 1. 

1. 2020 (mutace FV Leiden a FII 
20210) 

• Indikace: po prodělané idiopatické 
VTE při pátrání po vyvolávající 

příčině a při rozhodování o délce 
antikoagulační léčby… 



Trombofilie: Choosing Wisely 

• Choosing Wisely je zdravotně vzdělávací kampaň vedená nadací ABIM 
Foundation se sídlem ve Spojených státech o zbytečné zdravotní péči 

• Kampaň identifikuje více než 500 testů a postupů a vybízí lékaře a 
pacienty, aby diskutovali, zkoumali a případně získali druhý názor, než 
s nimi přistoupí 

https://www.choosingwisely.org/our-mission/ 

https://www.choosingwisely.org/our-mission/
https://www.choosingwisely.org/our-mission/
https://www.choosingwisely.org/our-mission/


Definice: 

Choosing wisely® je aktivita, která prostřednictvím diskuze 

mezi zdravotníky a pacienty pomáhá vybírat péči, která: 

1. je podložena důkazy 
2. neduplikuje jiné již provedené testy nebo procedury 
3. nepoškozuje, nese menší rizika a zátěž 
4. je opravdu nutná 
5. je individualizovaná 

volně dle https://www.choosingwisely.org/our-mission/ 



Choosing Wisely: trombofilní stavy 

https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/#keyword=thrombophilia 

https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/
https://www.choosingwisely.org/clinician-lists/


Choosing wisely: trombofilní stavy 

Recommendations - Choosing wisely 

https://www.choosingwisely.org.au/recommendations?category=conditionOrSymptom&conditionSymptom=3061
https://www.choosingwisely.org.au/recommendations?category=conditionOrSymptom&conditionSymptom=3061
https://www.choosingwisely.org.au/recommendations?category=conditionOrSymptom&conditionSymptom=3061
https://www.choosingwisely.org.au/recommendations?category=conditionOrSymptom&conditionSymptom=3061
https://www.choosingwisely.org.au/recommendations?category=conditionOrSymptom&conditionSymptom=3061


American Society for Clinical Laboratory 
Science 
 

 

• Do not order a factor V Leiden (FVL) mutation assay as the initial test 
to identify a congenital cause for a thrombotic event. First, order a 
phenotypic activated protein C resistance (APCR) ratio assay. 

ASCLS Publishes Choosing Wisely Recommendations - ASCLS 

https://ascls.org/ascls-publishes-choosing-wisely-recommendations/
https://ascls.org/ascls-publishes-choosing-wisely-recommendations/
https://ascls.org/ascls-publishes-choosing-wisely-recommendations/
https://ascls.org/ascls-publishes-choosing-wisely-recommendations/
https://ascls.org/ascls-publishes-choosing-wisely-recommendations/


Závažná plicní embolie (PE) – muž, 35 let 

• RA: sestra DVT v 27 letech 

• Kuřák (10 cig./den), porucha s 
bludy (risperidon 6 mg na den) 

• Hráč PC her 

• Obezita s BMI 36 

• Spontánní plicní embolie s 
dilatací PK na CT a na TTE, TnT 
34 

• Intermediate – high risk dle ESC 

 

• Heterozygot mutace FV Leiden 

• Bude mít tento výsledek dopad na 
management léčby PE ? 

• NE akutně ani v sekundární prevenci 
VTE 

• Indikován k dlouhodobé 
antikoagulační terapii na základě 
spontánní závažné příhody, pozitivní 
RA VTE, obezitě, terapii antipsychotiky 
a omezené fyzické aktivitě 

 

 



Algoritmus vyšetření trombofilního stavu 
neakutní VTE (plicní embolie) 



Závěr 

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

•Nelze přeceňovat význam jejího 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) 
 



Trombofilní stavy u plicní embolie:  
Koho, proč, kdy, na co, za kolik a zda vůbec ?  
(Petr Dulíček) 


