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ANTITROMBOTICKA LECBA U ANTIFOSFOLIPIDOVEHO SYNDROMU, POSTAVENT PRIMYCH ANTIKOAGULANCII

pregnancy complications. Because of high risk of thrombosis recurrence, secondary antithrombotic prophylaxis is of critical importance. Anti-
coagulation represents the cornerstone of therapy, including the cases of arterial thrombosis. Warfarin remains the first-choice therapy, usually
with target INR (international normalized ratio) 2-3. Direct oral anticoagulants (DOACs) are not recommended in APS, based on the recent
data. Studies have revealed an increased risk of arterial thrombosis, especially in high-risk APS patients treated with rivaroxaban, compared to
warfarin. DOACs may be considered in patients with venous thromboembolism and lower risk APS, in those not able to achieve a target INR
despite good adherence, or in APS patients with warfarin allergy or intolerance. Ongoing studies will hopefully bring new data about efficacy

and safety of DOACs in APS.
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Uvod

Antifosfolipidovy syndrom (APS) je systémoveé autoimunitni onemoc-
néni vyznacujici se tvorbou antifosfolipidovych protildtek (antiphospholipid
antibodies — APA) a fadou klinickych projevd, které Ize rozdélit do dvou
zakladnich skupin, a to trombotickych (trombdza zil, tepen ¢i malych
cév) a gynekologicko-porodnickych (poruchy gravidity). APS byl poprvé
popsan v roce 1983, presna diagnosticka kritéria byla formulovana v roce
1999 a revidovana r. 2006. Podle téchto tzv. ,Sapporo-Sydney kritérii* musi
byt ke stanoveni diagndzy APS spinéno nejméné jedno klinické kritérium
(ze dvou vySe uvedenych skupin) a soucasné nejméné jedno laboratorni
kritérium, tj. priikaz nékterych z APA (antikardiolipinovych protilatek — ACA
nebo protilatek proti beta 2-glykoproteinu | — antibeta2-GPI nebo tzv. lupus
antikoagulans — LA), pficemz podminkou je perzistence APA, resp. jejich
opakovana detekce v intervalu alespon 12 tydnd — podrobnéji viz tab. 1 (1).

Mechanismus protrombotického pdsobeni APA je komplexni a dosud
nebyl zcela uspokojivé vysvetlen. Hlavnim antigennim cilem APA je beta
2-glykoprotein | (beta 2-GPI), plazmaticky protein, jenz se vaze s vysokou
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afinitou na fosfolipidové povrchy. V disledku vazby komplext APA/beta-
2-GPI na fosfolipidovy povrch dochazi k riznym interakcim s hemostatic-
kymi reakcemi a s bunécnymi receptory. Nasleduje aktivace endotelovych
bunék, komplementu, trombocytd, neutrofilll a monocytd, zvyseni exprese
protrombotickych faktor(, naopak potlaceni aktivity pfirozenych inhibitor(
koagulace a porucha fibrinolyzy.

APS se muze vyskytovat izolované nebo soucasné s autoimunitnim
onemocnénim, zejména se systémovym lupus erytematodes (SLE) (2).

Trombotické projevy APS

Podle klinickych projevi byva nékdy rozliSovan ,tromboticky” APS
a ,porodnicky” APS.

Nejcastéjsi manifestaci trombotického APS je hluboka Zilni trombdza
(HZT) na dolnich koncetinach, druhym nejcastéjsim projevem je ischemicka
cévni mozkova pithoda (CMP). V dUsledku tromboembolismu velkych cév
a/nebo trombotické mikroangiopatie vsak muize dojit k postizeni rliznych
organd a systémd, a tedy k pestré symptomatologii. Vzacné se vyvijeji
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