RIZIKA RECIDIVY ZILNI
TROMBOZY - VYZNAM
TROMBOFILII




Zilni trombdza je multikauzalni onemocnéni, k némuz dochazi na zakladé
interakce genetickych faktoru a vlivi prostiedi.
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Rizikové faktory VTE

» Rulzny patofyziologicky mechanismus
» Trvalé (komorbidity ¢i predispozice) — pfechodné (triggery)
» Rhznda vyznamnost — pro DVT ¢i PE

- pro vznik 1. prihody
- pro vznik recidivy
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Rizikové faktory vzniku VTE

Vyznamné rizikové faktory (odds ratio - OR, tj. pomér Sanci >10):
ofraktura kycle ci doIni koncetiny

enahrada (endoprotéza) kolenniho ¢i kycelniho kloubu

evelké operace

ezavaZna poranéni

eporanéni michy

Stredné vyznamné rizikové faktory (OR 2-9x)
eartroskopicka operace kolenniho kloubu
emaligni onemocnéni

echemoterapie

eméstnavé srdecni selhani; respiracni selhani
ehormonalni antikoncepce

ehormonalni substitucni |Iécba

egravidita, Sestinedéli

ecévni mozkova prihoda

eanamnéza predchozi tromboembolické prihody
strombofilie

Méné vyznamné rizikové faktory (OR<2)

eimobilizace, resp. klid na lazku > 3 dny

eimobilita v souvislosti s delSim sezenim (dlouha cesta)
ovyssi véek

elaparoskopické operace

eobezita

evarixy




Kovacic, Eur J Clin Pharmacol 2019




Diagnosis of DVT/PE

Y
Initial Management

r-—"—_/d

Decision point for (1) stopping anticoagulation,
or [2) continuing for secondary prevention

l

Primary Treatment

-« 3 to 6 months

| 2§ Planned indefinite duration =——————w

\

First 5-21 days after diagnosis

Li, Blood Advances 2025
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Rizikové faktory recidivy VTE

Neprovokovana proximalni DVT 2,3 (1,8-2,9)
Obezita 1,6 (1,1-2,4)
Muzské pohlavi 2,8(1,4-5,7)
Pozitivni D-dimer po vynechani lécby 2,6 (1,9-3,5)
Rezidualni tromboticka okluze 1,5(1,1-2,0)
Hereditérn 1,5 (1,1-1,9)
IBD 2,5 (1,4-4,2)

Antifosfolipidové protilatky 2,4 (1,3-4,1)

Fahrni, Vascular Health and Risk Management 2015
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RECOMMENDATIONS AND GUIDELINES

Categorization of patients as having provoked or unprovoked
venous thromboembolism: guidance from the SSC of ISTH

C. KEARON," W. AGENO,T 5. C. CANNEGIETER, B. COSMI,§ G.-). GEERSINGY and P. A. KYRLE,*"
FOR THE SUBCOMMITTEES ON CONTROL OF ANTICOAGULATION, AND PREDICTIVE AND

DIAGNOSTIC VARIABLES IN THROMBOTIC DISEASE
*McMaster University, Hamilton, ON, Canada, tUniversity of Insubria, Varese, Italy, tLeiden University, Leiden, the Netherlands; §University

of Bologna, Bologna, ltaly; YUtrecht University, Utrecht, the Netherlands; and **Medical University of Vienna, Vienna, Austria
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REGULAR ARTICLE

Risk of recurrent venous thromboembolism according to baseline risk
factor profiles

Martin H. Prins,” Anthonie W. A. LEnsing,2 Paolo Prandoni,? Philip S. Wells,® Peter Verhamme,® Jan Beyer—Westendurf,ﬁ'?
Rupert Bauersachs,®? Henri Bounameaux,'® Timothy A. Brighmn,” Alexander T. Cohen,'? Bruce L. Davidson,'® Hervé Decousus,
Ajay K. Kakkar,'® Bonno van Bellen,'® Akos F. Pap,? Martin Homering,? Miriam Tamm,? and Jeffrey |. Weitz'?
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Vyznamny (“major“) persistujici RF Aktivni malignita

Méné vyznamny (“minor”) persistujici RF IBD

- komorbidity Ci predispozice Paralyza Ci paréza DK
Méstnavé srdecni selhani
Chronické plicni onemocnéni
Obezita
Renalni insuficience
Rodinna anamnéza VTE

Méné vyznamny prechodny RF v predchozich 2 Imobilizace

meésicich Cesta > 8 hod.
Gravidita, Sestinedéli, estrogeny
Poranéni DK s prechodnym omezenim mobility
Operace v celkové anestezii < 30 min.

Vyznamny prechodny RF v predchozich 3 mésicich Operace v celkové anestezii > 30 min.
Vétsi trauma, sadrova fixace
Upoutani na ltizko na > 3 dny
Cisarsky rez

Prins, Blood Adv 2018  Stevens, Chest 2021
https://thrombosiscanada.ca/




Risk of Recurrence Depends

on Type of VTE Event

Provoked
Major Minor

transient persistent

v

Surgery
Trauma

Unprovoked

Provoked
Major

Risk of Recurrence

Prins, Blood Adv 2018




Circulation e

Volume 138, Issue 23, 4 December 2018; Pages 2591-2593 fpmerican
hitps://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA_118.036548 Association.
ON MY MIND

Let’s Stop Dichotomizing Venous Thromboembolism as
Provoked or Unprovoked

Ida Ehlers Albertsen, MD, Gregory Piazza, MD, MS, and Samuel Z. Goldhaber, MD
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Skore k odhadu rizika recidivy VTE
po neprovokované prihodé

Skore Vienna prediction | DASH skore Men continue and HER
model 101010 )/

Hodnocené MuZské pohlavi Elevace D-dimeru
parametry  PE (2 body) . Hyperplgmentace
* ProximalniHZT + Ve&k<50let (1 bod)
* Elevace D- (1 bod) * Otok (1 bod)
dimeru * MuZské pohlavi * Erytém (1 bod)
(1 bod) * D-dimer>250 pg/l
* TEN v souvislosti (1 bod)
s hormonalni lécCbou  « BMI >30 (1 bod)
(-2 body) « Vek>65let (1 bod)
Celkové skore 0 az350 -2az4 0az6
Roc¢ni riziko 2%-15% Skoére <1: 3,1% Muzi 13,7%
recidivy TEN  (dle nomogram) Skore 2: 6,4% Zeny:

- Skore<1:1,6%
- Skoére>2:14,1%

Eichinger, Circulation 2010  Tosetto, ] Thromb Haemost 2012  Rodger, CMAJ 2008



VTE after 3-6 months of anticoagulant

Assess bleeding risk

 J

High bleeding risk

(>2-3% annual major bleeding risk) Not high bleeding risk

k L J

* VTE provoked by major transient risk

factor
« Distal DVT = First weakly unprovoked VTE
* |solated SSPE * First unprovoked VTE

* Women with weakly/unprovoked VTE
with HERDOO2 = 0-1

= Recurrent unprovoked VTE
* Active cance
Antiphospholipid syndrorme
igh-risk thrombophilia
* Persistent provoking VTE risk factors*

Consider/discuss
continue vs stop
Patient preference
and values?

anticoagulants

Stop Anticoagulants in Patients at High Bleeding Risk

(higher than 2-3% per year) Regardless of Recurrent VTE
Risk

Continue

anticoagulants

http




Anatomicke rizikové faktory

> CZK
» Varixy (HR5,3 proDVT a 1,73 pro PE)

» TOS

> Pelvické ¢i abdominopelvické kompresni syndromy ¢i kongenitalni Zilni anomalie

» Komprese Zily nadorem



Drain into Superior
Vena Cava

Azygos Vein —————p|

Right Renal Vein Left Renal Vein

Right Ascending Left A di

Lumbar Vein Lumbar Vein
Right External Left External
Iliac Vein Iliac Vein

Internal lliac
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Duplicated IVC Dupllcated IVC Left-sided IVC
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=

Circumaortic
Left Renal Vein

Retroaortic
Left Renal Vein

Preaortic IVC/Iliac Vein
Confluence

Accessory
Left Renal Vein

Right lliac Artery

Left lliac Vein




Trombofilie

tendence vytvaret tromby v zilach Ci tepnach

» teorie trombotického prahu

- funkci véku, genetickych vlivi a vliva prostiedi a jejich interakce

Ve chvili, kdy je prekrocen urcity prah, dojde k trombotické prihodé.




Klasifikace trombofilnich stavu

Razné aspekty klasifikace:

> Heredita: vrozené — ziskané

»Mechanizmus :

- deficit prirozenych inhibitorti koagulace

- zvySena hladina/aktivita koagulacnich faktoru
- poruchy fibrinolyzy

- kombinovany mechanizmus

» Klinicky vyznam:

-zavazné (“ strong“)

- stfredné zavazné (“moderate“)
- malo zavazné (“weak“)




NENi TROMBOFILIE JAKO TROMBOFILIE

Trombofilie

Leidenska mutace v genu

pro faktor V(FVL)
- Heterozygotni

-  Homozygotni
Mutace v genu pro Fll
(protrombin) G20210A
- Heterozygotni

-  Homozygotni

Deficit antitrombinu

Deficit proteinu C

Deficit proteinu S

Vysoky faktor VIili

Hyperhomocysteinémie
APS

Silné trombofilie

>
>
>

Deficit AT
Homozygotni FVL
Tézky deficit prot
Ci proteinu S
Kombinované tro
APS

Prevalence Relativni riziko (RR) RR/OR
v obecné Ci pomeér Sanci (OR) pro recidivu
populaci ( %) pro prvni VTE VTE
5 7 1,5
0,02 80 -
2 3-4 1,5
0,02 30 -
0,02-0,2 16,3 3,6
0,2-0,4 7,5 2,9
0,03-0,1 5,4 2,5
4,8 7,6
1,27-1,6 2,7
1-5 7 2-3,5

Di Minno, Thromb Res 2015
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Interakce s klinickymi rizikovymi faktory

Malignita
@/éél’ riziko TEN, zaroven FVL Ci protrombin GZOZlOA

Hormonalni antikoncepce

§§|’ riziko

FVL heterozygotni , riziko vyrazneé zvyseno i u deficitu proteinu C, S Ci AT




Transfuze Hematol Dnes 2025; 31(2): 132-136

Interdisciplinarni doporuceni
pro testovani trombofilie

Interdisciplinary recommendations for thrombophilia testing

Spolecné stanovisko

Ceské spolecnosti pro trombozu a hemostazu CLS JEP
Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP

Ceské hematologické spole¢nosti CSL JEP

Ceské internistické spolec¢nosti CLS JEP

Drbohlavova E.'*, Gumulec ].*, Bulikova A.**, Duli¢ek P**, Hirmerova J.>*®, Maly R.5*®, Zapotocka E.”*, Blatny ].%, Viclavik ].°¢,
Kessler PP




Nicolaides, Int Angiol. 2024

Nedoporuceno:

e PAI-1, polymorfizmy FXIIl, ABO, FXII, dysfibrinogenemia
e Hladiny FVIII, FIX, FXI, TAFI, protein Z, TFPI....

* MTHEFR (jen v indikovanych pripadech homocystein)

Received: 10 March 2022 Revised: 4 May 2022 Accepted: 8 May 2022

DOI: 10.1002/rth2.12739

FORUM s Wieemiesis & namestass

A call to action: MTHFR polymorphisms should not be a part of
inherited thrombophilia testing

Thomas G. Deloughery MD, MACP, FAWM' ©® | Beverley J. Hunt OBE* © |
Geoffrey D. Barnes MD, MSc®©@ | Jean M. Connors MD?*® | The WTD Steering Committee




Potencialni benefit testovani

Pokud vysledek ovlivni
» strategii antitrombotické léCby
vybér antikoagulancia (APS)

davku

délku (slaby provokujici faktor; APS; MPO; trombofilie s vysokym rizikem)

» Profylaxi v rizikovych situacich (gravidita a Sestinedéli, ambulantni onkologicti pacienti)

» Vhodnost uzivani hormonalni IéCby

»> EDUKACE!!!

v’ Vék

v" Rodinnd anamnéza

v' Osobni anamnéza,
okolnosti vzniku VTE
gynekologicka anamnéza

v" Progndza, kvalita Zivot




Prodélana VTE v OA do 50 let

Neprovokovana/idiopaticka
pokud vysledek ovlivni délku antikoagulace

Provokovana slabym RF

Provokovana v souvislosti
s operaci

Provokovana graviditou, v sestinedéli,
COC, HRT

Trombdza mozkovych splavi
¢i splanchnickych zil
pokud zvazujeme vysazeni antikoagulace
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9. In patients without a major reversible risk factor™
for acute PE who have a family history of throm-

bosis or are <55 years of age, it might be reason-
2b C-LD able to parform testing for genetic and acquired
thromboghilia if the thromboghilia tesis results
are anticipated to change management or better
inform family risk discussions.®

Hefore proceeding with thrombophilia testing,
the potential risks and benefits should be thoroughly
discussed. as well as how the test results will impact
e patients management.




Nevysetrovat Vysledky testu

Trombofilie Laboratorni testy v dob& akutni | mohou byt

e Molekuldrné geneticky test (PCR) VTE ovlivneny
e Funkéni test — APC resistence (koagulaéni test) v akutni fazi VTE
PCR Nevysetrovat * min.za?2
pri uzivani tydny po
Stanoveni aktivity Ci antigenu antikoagula¢ni vynechani
lécby warfarinu,
Stanoveni aktivity i antigenu * min.za2dny
PO
Stanoveni aktivity Ci antigenu vynechani
DOAC (radgji
Stanoveni aktivity i antigenu déle).
e Vysetreni AT
e Stanoveni lupus antikoagulans (panel min. za 24
koagulacnich testu) po
e Antifosfolipidové protilatky (ELISA) vynechani
- protilatky proti kardiolipinu 1gG, IgM heparinu/

- protilatky proti beta-2-glykoproteinu I 1gG , IgM LMWH




Testovani trombofilie u pacientu s trombozou
v abdominoilické lokalizaci

Neprovokovana ileofemoralni
DVT,

vék< 50-55 let, pozitivni rodinna
anamnéza VTE;

recid. VTE

Proximalni DVT + livedo Ci
trombocytopenie ¢i anamnéza
tehotenskych komplikaci

trombodzy splanchnickych zil
Budd-Chiariho syndrom
Soucasny vyskyt arterialnich
trombadz

FVL, mutace FllI,
AT, protein C, protein S

Testovani na APS

Paroxysmalni nocni
hemoglobinurie (PNH)
Myeloproliferatini onemocnéni
(MPN) - PV, ET, PMF

V ptripadé prlikazu vysoce
rizikové trombofilie
—>dlouhodoba az trvala
antikoagulace, screening clenli
rodiny

U trojité pozitivity nutno
preferovat warfarin pred DOAC!

Nutna spoluprace s hematologem
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SVETOVY DEN TROMBOZY

13. Fijen

Podporte své zdravi a Svetovy den

trombozy vyslapem na ceske hory
v nedéli 11. 1'1,]11.51 2026

nézku (Krkono$e), Lysou horu (Beskydy) nebo Pancif (Sumava)=

trombozy.

Pripojte se k nam na Virchowo

a jeden z ¢eskych vrcholld -

Dpodporte tim Svétovy den

Cilem akce je zvysit povédomi o trombodze, zavazném onemocnéni, kterému lze snadno

pfedchazet diky zdravému zivotnimu stylu a pravidelnému pohybu.
LETOS NAVIC KAZDY UCASTNIK OBDRZi OD NAS SPORTOVNI VAK ZDARMA.
Kdo chce byt i na spolecné fotce, potkdme se na vrcholu ve 13.00hod.

PRIHLASKY budou spustény zde 1.8.2026




