Tab. 2. Definice profilu APA (2, 4)

HLAVNITEMA (

ANTITROMBOTICKA LECBA U ANTIFOSFOLIPIDOVEHO SYNDROMU, POSTAVENT PRIMYCH ANTIKOAGULANCI

APA profil s nizkym rizikem

= | A negativn{

m izolovand pozitivita ACA (visotypu IgG a/nebo IgM) v nizkych az stfednich titrech nebo
m izolovana pozitivita antibeta2-GPI (v isotypu 1gG a/nebo IgM) v nizkych az stfednich titrech

APA profil se strednim az vysokym rizikem

m LA negativni

m pozitivita ACA (v isotypu IgG a/nebo IgM) v titru >40 GPL ¢i MPL ¢i > 99. percentil, prokdzané 2x i vicekrat po sobé s odstupem minimélné 12 tydnt nebo
m pozitivita antibeta2-GPI (v isotypu IgG a/nebo IgM) v titru > 99. percentil, prokdzané 2x ¢i vicekrat po sobé s odstupem minimalné 12 tydnd

APA profil s vysokym rizikem

m pfftomnost LA (prokdzané 2x ¢i vicekrat po sobé s odstupem minimalné 12 tydnd) nebo
m dvojitd pozitivita (kombinace dvou z podtypl ACA/antibeta2-GPI/LA) nebo
m trojitd pozitivita (prokdzany ACA i antibeta2-GPl i LA)

Zkratky: APA - antifosfolipidové protildtky, ACA — antikardiolipinové protildtky, antibeta2-GPI - protildtky proti beta 2-glykoproteinu |, LA - lupus antikoagulans
Pozn.:,GPL unit”odpovidd 1 ug/ml proisotyp IgG a ,MPL unit” 1 ug/ml pro isotyp IgM

profylaxe nizkou dévkou kyseliny acetylsa-

licylové (ASA), tj. 75-100 mg denné.

2. Pacientise SLE a pfitomnosti APA, s dosud
negativni anamnézou trombotickych ci
téhotenskych komplikaci:

a) jedoporuceno profylaktické podavani
ASA v malé davce v pripadé APA profi-
lu s vysokym rizikem,

b) je vhodné zvazit profylaktické poda-
vani ASA v malé davce v pfipadé APA
profilu s nizkym rizikem.

3. U pacientek s APS s anamnézou komplika-
ci gravidity je doporuceno profylaktické
podavani ASA v malé davce.

Lécba Zilni trombdzy
u nemocnych s APS

Lé&ba akutni hluboké Zilni trombézy (HZT)
a/nebo plicni embolie (PE), tedy akutnich pro-
jevi zilni tromboembolické nemoci (TEN) se
nelisi od terapie u pacientt bez APS, zékladem
je zahdjeni antikoagulacni 1écby.

APS je v3ak spojen s vysokym rizikem
recidivy TEN po vynechani antikoagula¢ni
lé¢by, zejména v pripadé TEN bez ziejmého
provokujiciho faktoru a v pfitomnosti vysoce
rizikového profilu APA.V doporucenich EULAR
jsou stanoveny tyto zésady:

1. U pacientt s APS po prvni epizodé TEN je
doporucena lé¢ba antagonisty vitaminu

K (vitamin K antagonists, VKA, tedy u nas

warfarin), s cilovou hodnotou INR (inter-

national normalized ratio) 2-3.

2. Pacienti s trojitou pozitivitou APA by ne-
méli byt Iéeni rivaroxabanem.

Podavani primych orélnich antikoagulancii

(direct oral anticoagulants, DOAC) Ize zvé-

Zit u nemocnych, u nichz nelze dosahnout

ucinného INR navzdory dobré adherenci
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k 1é¢bé ¢i v pripadé kontraindikaci VKA
(alergie, intolerance).

3. U pacientd s neprovokovanou pfihodou
je indikovana dlouhodoba (¢asové neo-
hrani¢end) antikoagula¢ni lé¢ba.

4. Jedna-lise o provokovanou TEN (tj. vznik-
lou v souvislosti s vyznamnym piechod-
nym rizikovym faktorem, napf. vétsi ope-
race, Uraz), je mozné zvolit jen do¢asnou
antikoagulacni 1é¢bu (stejné jako u paci-
entl bez APS), avsak prodlouzeni lécby je
vhodné uvazit v pfipadé vysoce rizikového
APA profilu ¢i v pfitomnosti zadvaznych
pridatnych rizikovych faktord recidivy.

5. Unemocnych s APS a recidivou TEN na-

vzdory dobfe vedené antikoagula¢ni lé¢-

bé VKA s cilovym INR 2-3 se doporucuji
nasledujici moznosti:

kombinace s nizkou davkou ASA,

pokracovéniv lécbé VKA s cilovym INR 3-4,

zména lécby na LMWH.

[N B I |

U Zen s trombotickym APS na [é¢bé VKA je
v pfipadé gravidity doporucen pfechod na
LMWH (s ohledem na teratogenni uc¢inky
warfarinu pokud mozno do 6. tydne gesta-
ce), a to v terapeutické davce a v kombina-
ci s nizkou davkou ASA.

Lécba arterialni trombézy
u nemocnych s APS

Inicidlni postup v ptipadé akutni CMP/
tranzitorni ischemické ataky (TIA), infarktu
myokardu (IM) a pfipadné dalsich akutnich
tepennych tromboembolickych piihod se Fidi
stejnymi pravidly jako u nemocnych bez APS.
Antitrombotickd |é¢ba v sekundarni prevenci
arteridlnich pfihod u nemocnych s APS je vsak
odlisné od piipadl bez APS (kdy davdme obvyk-
le antiagregancia). Doporuceni EULAR uvadéji:
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1. U pacientl s APS po prvni arterialni trom-
boze je preferovana lécba VKA pied ASA.

2. Doporucené cilové INR je 2-3 (nutno vsak
zhodnotit individualni riziko krvaceni a re-
cidivy trombézy). Lze zvazit kombinaci
VKA s cilovym INR 2-3 a ASA v malé davce
(u selektovanych pacientt s pridatnymi
kardiovaskularnimi rizikovymi faktory).

3. Rivaroxaban i ostatni DOAC nejsou dopo-
ruceny v lécbé arteridlnich pfihod u pa-
cient s APS (zejména v pfipadé trojité
pozitivity APA).

4. Dojde-li k recidivé arteridlni trombozy na-

vzdory dobre vedené [é¢bé VKA s cilovym

INR 2-3, je vhodné jednak patrat po dalsich

nak se doporucuji ndsledujici moznosti:

zvysit cilové INR na 3-4,

kombinace s nizkou davkou ASA,

zména lé¢by na LMWH,

Ize téZ zvazit posileni 1é¢by o hydroxychlo-
rochin (zejména v pripadé soucasného
SLE) ¢i o statin (4).

Postaveni doac u APS
V poslednich letech se DOAC stala prefe-
rovanou volbou pro pacienty s TEN pro své
potencialni vyhody (napf. méné interakcis é-
ky ¢i potravou, fixni ddvkovani bez nutnosti
laboratorni monitorace, nizsi riziko zdvazného
krvaceni ve srovnani s VKA). Proto byla DOAC
empiricky vyuzivanai u pacientt s APS. V sou-
¢asnosti mame k dispozici vysledky 4 praci
porovnavajicich ptisobeni DOAC a VKA u APS:
B Studie RAPS byla randomizovand kon-
trolovana studie porovnavajici rivaroxa-
ban a warfarin u 110 nemocnych s Zilni
TEN. Jako primarni vystup byla sledovéna
zména vysledku tzv. trombin genera¢niho
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