rlznych patogend, i v patofyziologii APS, uvazuje se i posileni role
adenosinu ¢i pouziti agonistl adenozinovych receptor(, coz protrom-
botické nastaveni u pacientl s APA muze ovliviovat (17).

Vysetiovani antifosfolipidovych protilatek
unemocnych s Zilnim tromboembolismem

Plosna screeningova vysetieni vyskytu APA u kazdé DVT ¢i EP jsou
vysoce nedoporucovéna (18). Zejména u starsich jedincd, u nichz je
Casty nalez nepatogennich APA, resp. u nemocnych v akutnim stavu,
kdy mUze byt pozitivita APA tranzientni nebo ,falesné pozitivni, mize
byt aktudIni stanoveni APA zavadéjici a vést k nespradvnému lé¢ebnému
rozhodnuti. Souhrn indikaci k vysetfeni APA u DVT &i EP se pokousi shr-
nout tabulka 6. Vy3e uvedené viak neupozorfiuje na limitace a nutné
procesy. Jednim se zaklad( diagnostického schématu je podminka, ze
pro diagndzu APS je nezbytné nutné opakované stanoveni APA v Ca-
sovém Useku 12 a vice tydnU. Toto je ,sine qua non” diagnostiky APS
a tim respektovani vyse uvedenych lé¢ebnych doporucent.

Nicméné diagnostika zejména lupus antikoagulant (LA) nenf jed-
noduché a v pripadé akutni manifestace VTE neni vibec doporucena,
nebot celd fada vlivy, jako je vyssi CRP, pouziti katecholamind, anti-
trombotickd medikace, zanétlivé procesy a jiné situace, mohou byt
provéazeny falesnou pozitivitou i negativitou testovani (19). Priikaz APA
mUze byt problematicky zejména v gravidité, kdy vysoka hladina fak-
toru VIl navozena téhotenstvim mUze limitovat prikaz LA, ale i vazba
jinych APA na cilové struktury m0ze titry APA sniZzovat, coZ se projevi
ve fale$né negativité jejich prdkazu.

| testovani LA na jakékoli antitrombotické léché (at jiz se jedna
o testovani na nefrakcionovaném heparinu, nizkomolekularnim he-
parinu, pfi 1é¢bé pentasacharidem, na kumarinech ¢i DOAC) maze
byt potencionalné ovlivnéno. Proto je nutna uzké spoluprace klinikd
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Tab. 6. indikace pro vyseteni antifosfolipidovych protildtek u VTE

mira
indikace

priznaky, klinické projevy

vysoka neprovokovand VTE u jedinc do 50ti let (zejména u Zen
okolo 40ti let véku)

VTE spojend s pfedchozi anamnézou pozdni reprodukeni
ztraty ¢i s anamnézou 3 a vice naslednych ztrat
reprodukenich (viz dg. APS), resp. s dalsimi komplikacemi
gravidity (viz tabulka 5)

VTE spojena s jakymkoli autoimunitnim onemocnénim
VTE spojend s jakymikoli moznymi projevy APS (viz
tabulka 5) nejcastéji s trombocytopenii, soucasnym
prodlouzenim aPTT, ale i s celou fadou systémovych
projevl

ke zvazeni nahodné zjisténé prodlouzeni aPTT, které neni spojeno

ani s trombotickymi ani krvacivymi komplikacemi, ¢i je
provéazeno provokovanou VTE

VTE spojend s méné nez 3 ¢asnymi reprodukénimi ztratami
v anamnéze

s hemostazeologickou laboratofi, kterd by méla mit nastaven systém
limitnich nélezd (cut off) pro uréeni pozitivnich a negativnich vysledkd
v jednotlivych situacich v€etné limitaci terapeutickym ovlivnénim.
Je doporucena fada postupd, jak eliminovat vliv DOAC na stanoventi
pritomnosti LA, zadna z nich nefunguje na 100 %.

Zaveér
Antifosfolipidové protildtky mohou byt kauzaIni pficinou vzniku
Zilni tromboembolismu a jejich prikaz je v tom pfipadé soucésti dia-
gndzy APS, kterd u nemocného mlze byt dlvodem ke zméné lécebné
strategie. Nicméné priikaz APA je u téchto nemocnych relativné fidky
a vylouceni APS u nemocnych s klinickou manifestaci Zilnf trombo-
zy/a nebo plicni embolizace je nutno uvazit dle fady dalsich klinickych
a laboratornich nélezd.
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