Abstrakt

Jana Sklibova: Vysetieni trombofilnich stavii v oblasti Usteckého
kraje a monitorovani lécby

Trombofilie je stav zvySené predispozice k nadmérné srazZlivosti krve
v arterialnim ¢i v Zilnim systému. Je definovana jako vrozena nebo ziskana porucha
hemostatického mechanismu, ktera je pfiCinou zvySené tendence vzniku trombodz.
Pfitomnost tzv. trombofilniho defektu vSak nemusi znamenat, Ze nositel prodéla
trombozu.

Tromboembolismus je zavazny a Casto podcenovany medicinsky problém,
ktery je zdrojem nejen vaznych zdravotnich problému, ale i nartstajicich nakladu na
zdravotni pééi. V Ceské republice zemfe 10 000 lidi roéné v souvislosti s fatalni plicni
embolii. Tromboembolické komplikace maji mnoho pfi€in a na jejich vzniku se mohou
podilet jak vnitfni, tak i zevni faktory (napf. operace, uraz, imobilizace a dalsi).

V dnesni dobé je znamo mnoho vrozenych trombofilnich stavd, které maji
geneticky zaklad a jsou dédi¢né (napf. trombofilni mutace FV Leiden, mutace
protrombinu). Existuje také mnoho ziskanych trombofilni stavad (napf.
antifosfolipidovy syndrom), které vyznamné tendenci ke vzniku trombozy zvySuiji.
Trombdza jako symptom muize komplikovat velkou Fadu onemocnéni.

VySetfeni trombofilnich stavl nejsou provadéna u vSech osob, ale pouze
selektivné. Pfitom vC€asnou diagnostikou a v€asnym zahajenim preventivni léCby
mulizeme vzniku trombdzy zabranit. Mezi vySetfeni trombofilnich stava patfi
koagulacni testy jako vySetfeni funk&ni aktivity antitrombinu, proteinu C, proteinu S,
rezistence na aktivovany protein C, vySetfeni protilatek typu lupus antikoagulans,
pocCet krevnich desti¢ek a hlavné Leidenska mutace a mutace protrombinu G20210A.
Casto se vySetfuje i protrombinovy test a aktivovany parcialni tromboplastinovy test,
funkéni aktivita faktoru VIII, stanoveni koncentrace fibrinogenu, D-dimeru,
homocysteinu a dalsi.

Tato prace se zabyva pravé vySetfovanim trombofilnich markerd: poctu
krevnich desticek, protrombinového testu, aktivovaného parcialniho
tromboplastinového testu, antitrombinu, proteinu C, proteinu S a rezistence na
aktivovany protein C u dvou skupin pacientl. Prvni skupinu tvofi pacienti, ktefi
trombdzu dosud neprodélali, ale maji rizikové faktory jejiho vzniku (napf. pozitivni
rodinnou anamnézu, opakované ztraty plodu, komplikace v téhotenstvi a dalSi). Ve
druhé skupiné jsou pacienti, ktefi jiz trombozu prodélali. Ziskané vysledky téchto 2
skupin osob byly statisticky porovnany s cilem zjistit, zda existuji alespon pro néktera
vySetfeni mezi témito 2 soubory néjaké statisticky vyznamné rozdily, coz se
nepotvrdilo.






