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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Antitrombotická léčba u antifosfolipidového syndromu, postavení přímých antikoagulancií

	� U pacientů s arteriální trombózou a APS je doporučen warfarin, 
event. v kombinaci s ASA (viz doporučení EULAR) (4).
	� U pacientů s žilní TEN a diagnostikovaným APS by měl být prefe-

rován warfarin
	� U pacientů s APS, kteří jsou již více let léčeni DOAC bez komplikací, 

je vhodné prodiskutovat s nemocným eventuální změnu na warfarin 
a zapojit jej do rozhodování. 
	� DOAC lze zvážit u pacientů s APS a žilní TEN, pokud se u nich ne-

daří dosáhnout či udržovat účinné INR i přes dobrou adherenci či 
pokud mají alergii či intoleranci VKA. Nízká adherence k warfarinu 
však nemůže být důvodem k převodu na DOAC (12, 13). 

Závěr
APS je autoimunitně podmíněný získaný trombofilní stav. Klinicky se 

manifestuje zejména trombotickými projevy a komplikacemi gravidity. 
Antitrombotická léčba u APS má svá specifika, lékem volby je obvykle 
warfarin s cílovým INR 2–3. Použití DOAC je u pacientů s vysoce rizikovým 
profilem APA spojeno se zvýšeným rizikem recidivy trombózy, a to zejména 
trombózy arteriální. DOAC přichází potenciálně v úvahu u pacientů s žilní 
TEN a s méně rizikovým APA profilem, to však musí být ověřeno v dalších 
kvalitních klinických studiích.
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