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4. APENDIX 1. Antifosfolipidoveé protilatky

Antifosfolipidové protiladtky jsou protilatky proti vlastnim fosfolipid@m
(soucast bunécné membrany) nebo bilkovinam, které se na fosfolipidy
navazuji. Tri nejznaméjsi antifosfolipidové protilatky jsou protilatky proti
kardiolipinu, proti B2 glykoproteinu | a lupus antikoagulans. Tyto
protildtky nachazime asi u 50% pacientl se SLE, ale také u pacientl s
jinymi autoimunitnimi chorobami nebo infekcemi, nékdy mohou mit tyto
protilatky i zcela zdravé déti.

Antifosfolipidovy syndrom (APLS) je oznaceni pro onemocnéni, pfi némz
dochazi diky plsobeni antifosfolipidovych protilatek ke zvySeni
(trombdza). Pri postizeni cév v mozku mohou byt kromé bolesti hlavy
pritomny rdzné dalsi neurologické projevy, typickym koznim projevem
je tzv. livedo reticularis. Pri vzniku srazeniny ve velkych zilach (napf.
dolnich koncetin) je pacient ohrozen jejich uvolnénim do cévniho recisté
a vmetenim do plic, které mUze byt Zivot ohrozujici komplikaci (plicni
embolie). Soucasti APLS je nizka hladina krevnich desticek
(trombocytopenie). APLS mUze byt jednim z klinickych projev( SLE
(sekundarni APLS) nebo mUze existovat samostatné (primarni APLS).
Antifosfolipidové protilatky mohou komplikovat otéhotnéni nebo
téhotenstvi (viz vySe). Krevni srazeniny tvorici se v cévach placenty
mohou vést k jeji nedostatecné funkci a k potratu, poruse r@stu plodu,
preeklampsii (vysoky krevni tlak v téhotenstvi) nebo smrti plodu.

U vétSiny déti se zjisténymi antifosfolipidovymi protilatkami k rozvoji
trombdzy nikdy nedojde. Stanoveni optimalnich preventivnich patreni je
predmeétem béziciho vyzkumu. Pacienti s pozitivnimi antifosfolipodvymi
protilatkami ¢asto dostavaji preventivné nizkoddvkovanou kyselinu
acetylosalicylovou (aspirin), kterd snizuje tendenci krve ke srézeni. U
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adolescentl s antifosfolipidovymi protilatkami je doporuc¢ovano
vyvarovat se rizikovych faktorl, kterymi jsou zejména koureni a
hormonalni antikoncepce.

V |éCbé APLS (tedy u déti, které prodeélaly trombdzu) se pouzivaji 1éky
redici krev (antikoagulancia), jako je heparin (v podkoznich injekcich) a
warfarin (tablety). Délka podavani téchto 1ékl na redéni krve se ridi
charakterem a tizi postizeni. Béhem léc¢by jsou dllezité pravidelné
kontroly krve, aby hladina Iéku a tim i ovlivnéni srazlivosti krve bylo
primérené a nedoslo k recidivé trombdzy ani ke krvacivym projevim.
LécCba antofosfolipidového syndromu béhem téhotenstvi spociva v
podavani heparinu subkutdnné nebo aspirinu, warfarin nelze podavat,
protoze ma nepfiznivé ucinky na vyvoj plodu. V pripadé adekvatni IéCby
a peclivého sledovani zkusenym gynekologem az 80% zen s APLS
uspesné porodi.
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