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Antifosfolipidovy syndrom (APS) je definovéan pfitomnosti klinickych a laboratornich kritérii, tj. pfitomnosti antifosfolipido-
vych protilatek. Venézni tromboembolismus patfi k nej¢astéjsim klinickym manifestacim tohoto syndromu. Jsou shrnuty
zakladni patofyziologické mechanizmy vzniku Zzilni trombdzy a plicni embolie, epidemiologie APS, resp. i situace, kdy ma
byt tento syndrom zvazovan. Jsou zminéna mozn4 uskali laboratorni diagnostiky a dopad na lé¢bu.
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Venous thromboembolism in antiphosholipid syndrome

Antiphosholipid syndrome (APS) is defined by the presence of clinical and laboratory criteria, it means by presence of anti-
phospholipid antibodies. Venous thromboembolism belongs to the most frequent clinical manifestation of this syndrome.
Here we summarised basic pathophysiological mechanisms of venous thrombosis and lung embolism development, epi-
demiology of APS, and also the situations when this syndrome should be considered. The possible difficulties of laboratory
diagnosis and their therapy involvement are mentioned.
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Uvod

Antifosfolipidovy syndrom (APS) je klinicko-patologickou jednot-
kou, kterd je charakterizovéna presné definovanymi klinickymi nalezy
v pfitomnosti antifosfolipidovych protilatek. Byl popsén Hughesem
v roce 1983, proto je taktéZ nazyvan jako Hughestv syndrom. Kritéria
pro definici tohoto syndromu od svého prvniho popisu doznala fadu
zmén. V soucasné dobé viak stéle plati mezindrodni konsenzus kritérif
definitivni diagndzy APS, ktery byl ustanoven pracovni skupinou na
workshopu, ktery predchézel 11. kongresu o antifosfolipidovych pro-
tiladtkdch v Sydney v roce 2005. Tento konsenzus byl publikovan kratce
na to, na zac¢atku roku 2006 (1) a jeho hlavni principy shrnuje tabulka 1.
Nicméné ndrdst poznatkd o problematice v patofyziologii, klinické
manifestaci a zejména v laboratorni diagnostice se vynutil meziobo-
rovou a mezinarodni spolupraci nad tvorbou novych kritérif, pficem?z
toho Usili probihd koordinované jiz od roku 2013. Nova diagnosticka
a klasifikacni kritéria méla plvodné byt sumarizovana v letosnim roce.

Nicméné probéhld pandemie covidu-19 zamichala se zdmeéry odbornikd

pro hemostazu nevidanou silou, véetné nevyjasnéného vztahu této
infekce k antifosfofolipidovym protildtkdm, které se zdaly byt v jisté
fazi vyvoje poznatkd jednou z pficin neobvykle vysoké manifestace
Zilnfho tromboembolismu. Proto se zd3, Ze i pfedpoklddana doba
ukonceni prace na novych kritériich APS v organizaci Evropské ligy
proti revmatismu (EULAR) by mohla byt zpozdéna. To nés nuti vychézet
z aktuélnich informaci dle literatury a nedrzet se striktné fadu let starych
diagnostickych schémat (2).

Patofyziologie trombotickych komplikaci
v pFitomnosti antifosfolipidovych protilatek

V prvnifadé je nutno pfipomenout zndmou skute¢nost, ze klinicka
manifestace vendzniho tromboembolismu je multifaktoridini geneze
a ze prikaz antifosfolipidovych protildtek (APA) u klinické manifestace
Zilni trombdzy a/nebo plicni embolie je jen jednim z kaminkd sloZité
mozaiky ovlivnéni klasické Wirchovovy triddy. Jak mohou APA ovliviiovat
hemostazu ve smyslu zvyseni trombotické tendence, je shrnuto velmi
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