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ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM A TROMBOZA

Antifosfolipidovy syndrom a trombdza

Petr Dulicek
IV. interni — hematologicka klinika, FN a LF v Hradci Kralové

V ¢lanku je popsan pfipad muze s ndhodnym zachytem protilatky typu lupus antikoagulans a postoperacni trombézou. Kratce
po vysazeni farmakologické profylaxe doslo k rozvoji hluboké Zilni trombdzy. Terapie warfarinem byla obtizné nastaviteln3,
navic komplikovana fidnutim vlas(i a progresi trombdzy. Proto byla zahdjena terapie rivaroxabanem, pfi které doslo k pIné
rekanalizaci postizené zily. U nemocného byla indikovana dlouhodoba antikoagulacni terapie.

Kli¢ova slova: lupus anticoagulans, Zilni tromboembolizmus, rivaroxaban.

Antiphospholipid syndrome and thrombosis

The case report is about male with incidental detection of lupus anticoagulant antibody and venous thrombosis after surgery.
Deep vein thrombosis developed shortly after cessation of pharmacological thromboprophylaxis. Warfarin therapy was difficult
managed and was associated with hair loss and extension of thrombosis. So that rivaroxaban was introduced and during this

therapy thrombotic veins became patent. Long-term anticoagulation is indicated in this setting.

Key words: lupus anticoagulans, venous thromboembolism, rivaroxaban.

Uvod

Detekce prodlouzeného aPTT (aktivovany
parcidlni tromboplastinovy ¢as) pfed operaci
je vzdy nevitanou komplikaci pro operatéra.
Ulohou hematologického konziliate je rychlé
objasnéni etiologie a v pfipadé prikazu proti-
latky typu lupus antikoagulans (LA) je indikova-
na farmakologickd profylaxe. Pokud uz dojde
k rozvoji trombdzy, jsou jiz pak naplnéna kritéria
antifosfolipidového syndromu (APS). Tento nalez
je spojen s vy3sim rizikem rekurence trombdzy.

Rivaroxaban (Xarelto) je p¥imy inhibitor FXa
ajiz4. rokem je Iékem pro terapii vendzniho trom-
boembolizmu (VTE) (1). Nicméné o jeho indikaci
(U¢innosti) pfi lé¢bé trombdzy u nemocnych
s APS neni mnoho dat, navic jsou ¢asto rozdilna.

Popis pripadu

Na neurochirurgickou kliniku FN v Hradci
Kralové byl v prosinci 2007 pfijat k operaci 52lety
muz, Ceského plvodu, z dlvodu operace kreni
pétefe. Rodinnd anamnéza je bez pozoruhod-

nosti, matka Zije, je po nddorovém onemocnéni
délohy, otec zemfel tragicky. Ani jeden z rodic(
neprodélal epizodu venézniho tromboembo-
lizmu (VTE). Také nikdo z 2 bratr( a 2 déti neméli
VTE. Po strance internf se dosud s nicim neléil,
pravidelné sledovan u praktického Iékafe (PL).
Operacni zakrok mél 2x, v 32 letech amputaci
malicku na pravé dolIni konceting, v 35 letech la-
paroskopickou cholecystektomii. Opakované také
prodélal extrakci zubd, kterd byla bez nadmér-
ného krvaceni. V zaff 2006 na dovolené u mofe
byl vyhozen vinou na bfeh a po Uderu do hlavy
byl chvili otfesen a nemohl cca 10 minut hybat
pravou horni koncetinou (PHK). Po navratu byl
vysetfen ortopedem a neurologem, nartg CaTh
patefe bez vyrazné patologie, proto doporucena
terapie vitaminy, rehabilitace, masaze. Nicméné

tato terapie nevedla ke zlepseni obtiZi, pretrvavaly

Tab. 1. Vysledky koagulacniho vysetreni

parestézie (PHK). Proto bylo provedeno CT vyset-
feni, které prokazalo nestabilni frakturu C6/C7 bez
poranéni michy. Vzhledem k dalsimu zhorsovanf
stavu — bolesti pfi pohybu hlavy doleva — prove-
deno MRI a indikovana fixacni operace.

PYi prijeti pfedlozeno pfedoperacni vysette-
ni, kde byl krevni obraz zcela v normé, normalni
nalez pfi EKG, rtg srdce + plice a zékladnf bio-
chemii. Vzhledem k absenci anamnézy sklonu
ke krvaceni nebyly provedeny zadné koagulacni
testy. Ty véak provedeny pfi pfijeti, den pfed ope-
racf a ndlez prokazal normalnf hodnoty protrom-
binového casu (PT), ale s prodlouzenym aPTT,
a to ¢as nemocného byl 76,1 s vici 33,9 s nor-
malu, tedy pomér 2,24. Viysetfeni bylo jesté 1x
opakovano s porovnatelnymi hodnotami.

Vysledky koagula¢niho vysetfeni ukazuje
tabulka 1.

Vysetteni: Kontrola Nemocny Pomér Normalni rozmezi
PT 14,2 1.0 0,8-1,25
aPTT 339 2,24 09-1,2
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Proto byl volan hematolog, kterému byly

polozeny nasledujici otazky:

1) je-li mozno 2. den operovat po substituci
plazmou a laboratorni kontrole,

2) zdali bude nemocny vice krvécet,

3) zdalije potfeba profylaxe VTE nizkomoleku-
larnfm heparinem (LMWH).

Hematologicky konzilidf doporucil operaci
o jeden den odloZit a vysetfit etiologii prodlou-
7zeného aPTT a pak se vyjadrit k vyse poloze-
nym otdzkdm. Prvnim krokem bylo vysetfen{
na vylouceni (¢i potvrzeni) protildtky typu lupus
antikoagulans (LA). Vzhledem k faktu, ze aPTT ani
aPTT s reagencif citlivou na LA se nekorigovaly
po pfidanf normalni plazmy, ndlez byl suspektnf
s pfitomnosti protildtky typu LA a konfirmac-
ni testy pfitomnost této protildtky potvrdily.
Vysledky shrnuje tabulka 2.

Po priikazu této protildtky hematolog dopo-
rucil operacnf zakrok bez pfipravy s pooperacni
tromboprofylaxi LMWH. Takto operace probéhla
bez komplikaci, farmakologicka prevence dopo-
ruCena na tyden po operaci. Po tydnu byl pacient
preloZen do spadového zafizeni za Ucelem rehabi-
litace a tromboprofylaxe LMWH byla vysazena. Za
4 dny po vysazeni pacient pocitoval bolestivost
v levém lytku, koncetina byla s mirnym otokem
a palpacni citlivosti. Proto doporucen ultrazvuk
Zil dolnich koncetin, ktery prokazal trombdzu
v. poplitea. Opét byl konzultovan hematolog
s otdzkou indikace terapeutické davky LMWH
pfi prodlouzeném aPTT. Doporucen LMWH v te-
rapeutické davce s prevodem na warfarin, ktery
po 3 mésicich PL vysazen, protoze hodnoty INR
byly nevyrovnané. Navic si pacient zacal stézovat
na pocit vetsiho padani viasd.

Do bfezna 2013 byl v poradku, az pro otok
a bolesti v LDK opét vyhledal |ékafe, ktery do-
porucil UZ Zil s prokdzanou femoropoplitedlni
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Tab. 2. Koagulacnivysetieni
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Vysetfeni Kontrola Nemocny Pomér Normalni rozmezi | Korekce po 1h/2h
PT 14,0 14,1 0,8-1,25

aPTT 34,5 81,1 2,35 09-1,2 75/ 74
aPTTna LA 354 1311 09-1,2 95,1/95,5
dRVVT 299 42,6 09-1,2 39,9/38,5

T 13,8 13,8 09-1,2

Zkr. dRVVT - dilute Russels viper venom test, TT- trombinovy cas

trombodzou. Doslo tedy k extenzi trombdzy.
Pacient ambulantné |écen rivaroxabanem
2x15 mg po dobu 3 tydnd s pfechodem na
20mg denné a to po dobu jednoho roku (2).
Kontrolni UZ Zil v normé, nicméné vzhledem
k ndlezu LA (tudiz spInénfi diagnostickych kri-
térii pro antifosfolipidovy syndrom) (APS) byla
doporucena dlouhodoba antikoagulaéni tera-
pie. Terapie rivaroxabanem je hrazena jeden
rok po pfihodé a nemocny si nechtél tuto te-
rapii hradit, tak byl pfeveden na terapii LMWH
v dédvce ¥ terapeutické, dosud bez krvacivych
projevd ¢i recidivy VTE.

Diskuze

Prodlouzené aPTT je v klinickych, zejmé-
na operacnich oborech, povaZzovéano za riziko
krvaceni. To viak v nékterych pfipadech nenf
pravda. Jednou ze situaci je pravée pfitomnost
protildtky typu lupus antikoagulans, kdy je na-
opak zvysené riziko VTE. V pfipadé jiz vznik-
|é trombotické pfihody je t.¢. doporucovana
,standardni” terapie LMWH s pfevodem na
warfarin. Nicméné v téchto situacich mdze byt
nastaveni terapie do terapeutického rozmezi
INR 2-3 obtizné. Zde byla navic terapie kom-
plikovdna padanim vlast a progresi trombdzy.
Proto jsme volili terapii rivaroxabanem, pfestoze
t.¢. jsou rozporuplna data o Uspésnosti této
terapie (3, 4). Lé¢ba byla dobfe tolerovand, bez
nutnosti laboratornich kontrol a navic doslo
k rekanalizaci postizené Zily. Vice dat o indikaci
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pholipid syndrome: a case series of three patients. Thromb
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rivaroxabanu u APS Ize ocekdvat od t.C. probi-
hajicl studie (5).

Shrnuti
Popis tohoto pfipadu povaZzujeme za zajima-

vy a poucny z nize uvedenych divodd:

1) Kazdé prodlouzeni aPTT neznamend sklon
ke krvéacent, ale v pfipadé pfitomnosti pro-
tildtky typu LA je tomu naopak.

2) Vtéchto pfipadech je indikovéna farmako-
logickd profylaxe VTE v kazdé dalsi rizikové
situaci pro VTE.

3) Vpfipadé terapie warfarinem mUze byt nas-

4) U pacienta se navic vyskytla méné casta
komplikace lé¢by warfarinem — fidnuti
vlasového porostu.

5) Terapie VTE rivaroxabanem u jedinct s anti-
fosfolipidovym syndromem je dosud ne
zcela jednoznacna z pohledu Ucinnosti
a bezpecnosti. Nicméné zde byla terapie
Uspésng, ale co dal po jednom roce?

6) Vzhledem k vyse uvedenym faktdm je
nemocny na antikoagulacni terapii LMWH.

Zaver

Popsan piipad Uspésné lécby VTE u APS
pomoci rivaroxabanu. Terapie byla bez vedlej-
sfch ucinkd, ale i jako pfi podobnych pfipadech
je otdzkou, co podavat po jednom roce, pokud
si pacient nenf schopen ¢i ochoten terapii hra-
dit sém.
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