Antifosfolipidovy syndrom (APS) je zajimava nosologicka jednotka, pfi jejiz

diagnostice a terapii se prolind mnoho lékarskych obor(, nej¢astéji vnitini |ékafstvi,
gynekologie, neurologie a imunologie. Je to dano rozmanitosti pfiznakd, jimiz se toto
autoimunitni onemocnéni projevuje. Podkladem téchto priznakl byvaji trombdzy, arteriadlni
i vendzni, které mohou postihovat kterykoli orgdn nebo tkan v téle. APS neni casté
onemocnéni a jeho diagnostika je problematicka. Presto ale je dlleZité na tento syndrom
myslet, nebot je ¢asto terapeuticky ovlivnitelny.

Zjistilo se, Ze APS mUZe byt pfi¢inou opakovanych téhotenskych ztrat u jinak

zdravych Zen (primdrni APS) i u Zen s jinym onemocnénim (sekundarni APS). Téhotenské
ztraty zahrnuji casné aborty (do 10. tydne gestace), pozdni aborty (nad 10. tyden gestace),
predcasné porody, to vse u morfologicky i geneticky normalnich embryi a plodQ. Zaroven se
s APS poiji vyssi vyskyt téhotenskych komplikaci jako preeklampsie, placentarni insuficience,
intrauterinni rdstova retardace apod. Pokud je APS jako pficina téhotenskych ztrat
identifikovdn a lIé¢en podle soucasnych odbornych doporuceni, vysledkem je znaéné procento

Uspésnych téhotenstvi.



