2 @

® pokracovani v lécbé VKA s cilovym INR 3-4,

B zména lécby na LMWH.

6. U Zzen s trombotickym APS na lécbé VKA je v pfipadé gravidity dopo-
rucen prechod na LMWH (s ohledem na teratogenni uc¢inky warfarinu
pokud mozno do 6. tydne gestace), a to v terapeutické davce a v kom-
binaci s nizkou davkou ASA.

Lécba arterialni trombo6zy u nemocnych s APS

Inicidlni postup v pfipadé akutni CMP/tranzitorni ischemické ataky (TIA),
infarktu myokardu (IM) a pfipadné dalSich akutnich tepennych trombo-
embolickych pfihod se fidi stejnymi pravidly jako u nemocnych bez APS.

Antitromboticka lécba v sekundarni prevendi arterialnich pfihod u nemocnych

s APS je viak odlisna od pfipadl bez APS (kdy davame obvykle antiagregancia).

Doporuceni EULAR uvadgji:

1. U pacientl s APS po prvni arteridlni trombdze je preferovana lécba VKA
pred ASA.

2. Doporucené cilové INR je 2-3 (nutno vsak zhodnotit individualni riziko
krvacent a recidivy trombdzy). Lze zvazit kombinaci VKA s cilovym INR
2-3 a ASA v malé davce (u selektovanych pacientd s pridatnymi kardi-
ovaskularnimi rizikovymi faktory).

3. Rivaroxaban i ostatni DOAC nejsou doporuceny v [écbé arteridlnich
pfihod u pacientl s APS (zejména v pfipadé trojité pozitivity APA).

4. Dojde-li k recidive arterialni trombdzy navzdory dobfe vedené lécbé
VKA s cilovym INR 2-3, je vhodné jednak patrat po dalSich moznych
pricinach této komplikace, jednak se doporucuji nasledujici moznosti:

® zvysit cilové INR na 3-4,

® kombinace s nizkou davkou ASA,
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® zména lécby na LMWH,
W |ze téz zvazit posileni |éCby o hydroxychlorochin (zejména v pfipadé
soucasného SLE) ¢i o statin (4).

Postaveni doac u APS
V poslednich letech se DOAC stala preferovanou volbou pro pacienty

s TEN pro své potencialni vyhody (napf. méné interakci s éky ¢i potravou,

fixni davkovani bez nutnosti laboratorni monitorace, nizsi riziko zadvazného

krvaceni ve srovnani s VKA). Proto byla DOAC empiricky vyuzivana i u pa-

cientl s APS. V soucasnosti mame k dispozici vysledky 4 praci porovna-

vajicich ptsobeni DOAC a VKA u APS:

® Studie RAPS byla randomizovana kontrolovana studie porovnavajici
rivaroxaban a warfarin u 110 nemocnych s zilni TEN. Jako primarni vy-
stup byla sledovana zména vysledku tzv. trombin generacniho testu
(TGT), tj. laboratorniho testu, hodnoticiho individualni potencial pro
generaci trombinu (vysledek testu koreluje s hyper- nebo hypokoagu-
lacnim stavem) (5). BEhem 210 dnt sledovani nedoslo ve studii k zadné
trombotické komplikaci (6).

® Studie TRAPS byla oteviena randomizovana studie, srovnavajici ucin-
nost a bezpecnost rivaroxabanu oproti warfarinu u pacienttl s APS
s nejrizikovéjsim APA profilem, resp. s trojitou pozitivitou (jak LA, tak
i ACA a antibeta2-GPI ve stejném isotypu). Studie byla po zafazeni 120
pacientll (méné nez tretiny plvodné planovaného poctu) pred¢asné
ukoncena vzhledem k vysokému vyskytu trombotickych komplikaci
v rivaroxabanové vétvi (12 % oproti 3 % u warfarinizovanych), zaroven
byl i vyssi vyskyt zavazného krvaceni po rivaroxabanu (7 % oproti 3 %
u warfarinizovanych). Vsechny trombotické pfihody byly arterialni (7).
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