2 @

perlipidemie a hypertenze; redukce hmotnosti u obéznich. Dalezita je

i adekvatni lécba pacientd se systémovym autoimunitnim onemocnénim.

V situacich s vysokym rizikem tromboembolickych komplikaci (pooperac-

ni obdobi, dlouhodoba imobilizace apod.) je vhodna tromboprofylaxe

(nejlépe nizkomolekularnim heparinem — LMWH — low-molecular- weight

heparin) (2, 3).

Doporuceni k antitrombotické 1é¢bé u jedinct s APS maji spise cha-
rakter konsenzu odbornikd nez doporuceni zalozenych na presvedcivych
ddkazech, nebot neni k dispozici dostatek kvalitnich dat z randomizova-
nych kontrolovanych studif (to je dano jednak heterogenitou a relativné
vzacnym vyskytem APS, jednak moznou zavaznosti klinickych komplikaci,
a tedy etickou nepfijatelnosti napf. randomizace pacientd k placebu ¢i
potencidlné méné ucinnému typu lécby).

V praxi Ize vychazet z doporuceni EULAR (European League Against
Rheumatism).

Pro primarni tromboprofylaxi odbornici EULAR doporucuij:

1. U asymptomatickych jedinct s prokazanymi APA spliujicimi kritéria
vysoce rizikového profilu se doporucuje dlouhodoba profylaxe nizkou
davkou kyseliny acetylsalicylové (ASA), tj. 75-100 mg denné.

2. Pacienti se SLE a pritomnosti APA, s dosud negativni anamnézou trom-
botickych i téhotenskych komplikact:

a) je doporuceno profylaktické podavani ASA v malé davce v pfipade

APA profilu s vysokym rizikem,
b)je vhodné zvazit profylaktické podavani ASA v malé davce v pfipadé
APA profilu s nizkym rizikem.

3. U pacientek s APS s anamnézou komplikaci gravidity je doporuceno

profylaktické podavani ASA v malé davce.
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ANTITROMBOTICKA LECBA U ANTIFOSFOLIPIDOVEHO SYNDROMU, POSTAVENT PRIMYCH ANTIKOAGULANCII

Lécba Zilni trombdzy u nemocnych s APS
Lécba akutni hluboké Zilni trombdzy (HZT) a/nebo plicni embolie (PE),
tedy akutnich projevl zZilni tromboembolické nemoci (TEN) se nelisi od
terapie u pacientl bez APS, zakladem je zahajeni antikoagulacni lécby.
APS je vsak spojen s vysokym rizikem recidivy TEN po vynechanf an-
tikoagulacni [écby, zejména v pfipadé TEN bez ziejmého provokujiciho
faktoru a v pfitomnosti vysoce rizikového profilu APA. V doporucenich

FEULAR jsou stanoveny tyto zasady:

1. U pacientl s APS po prvni epizode TEN je doporucena Ié¢ba antagonisty
vitaminu K (vitamin K antagonists, VKA, tedy u nas warfarin), s cilovou
hodnotou INR (international normalized ratio) 2-3.

2. Pacienti s trojitou pozitivitou APA by neméli byt [éCeni rivaroxabanem.
Podavani pfimych oralnich antikoagulancii (direct oral anticoagulants,
DOAC) Ize zvazit u nemocnych, u nichz nelze dosahnout Ucinného
INR navzdory dobré adherenci k 1écbé ¢i v pfipade kontraindikaci VKA
(alergie, intolerance).

3. U pacientU s neprovokovanou piihodou je indikovana dlouhodoba
(Casove neohranicena) antikoagulacni [écba.

4. Jedna-li se o provokovanou TEN (tj. vzniklou v souvislosti s vyznamnym
prechodnym rizikovym faktorem, napt. vétsi operace, Uraz), je mozné
zvolit jen docasnou antikoagulacni |é¢bu (stejné jako u pacientl bez
APS), avsak prodlouzenf 1éCby je vhodné uvazit v pfipade vysoce rizi-
kového APA profilu ¢&i v pfitomnosti zavaznych pfidatnych rizikovych
faktord recidivy.

5. U nemocnych s APS a recidivou TEN navzdory dobfe vedené antikoa-
qulacni lécbe VKA s cilovym INR 2-3 se doporucuji nasledujici moznosti:

® kombinace s nizkou davkou ASA,
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