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® U pacientu s arterialni trombdzou a APS je doporuéen warfarin,
event. v kombinaci s ASA (viz doporuceni EULAR) (4).

®m U pacientt s Zilni TEN a diagnostikovanym APS by mél byt prefe-
rovan warfarin

®m U pacientu s APS, ktefi jsou jiz vice let [éceni DOAC bez komplikaci,
je vhodné prodiskutovat s nemocnym eventudlni zménu na warfarin
a zapojit jej do rozhodovani.

® DOAC Ize zvazit u pacientl s APS a zilni TEN, pokud se u nich ne-
dafi dosahnout ¢i udrzovat ucinné INR i pres dobrou adherenci i
pokud maji alergii Ci intoleranci VKA. Nizka adherence k warfarinu
vsak nemuze byt divodem k pfevodu na DOAC (12, 13).
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Zaver

APS je autoimunitné podminény ziskany trombofilni stav. Klinicky se
manifestuje zejména trombotickymi projevy a komplikacemi gravidity.
Antitrombotickd lécba u APS ma sva specifika, lékem volby je obvykle
warfarin s cilovym INR 2-3. Pouziti DOAC je u pacientd s vysoce rizikovym
profilem APA spojeno se zvySenym rizikem recidivy trombozy, a to zejména
trombdzy arterialni. DOAC prichazi potencidlné v Uvahu u pacientd s Zilni
TEN a s méné rizikovym APA profilem, to vsak musi byt oveéfeno v dalsich
kvalitnich klinickych studiich.
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