Antifosfolipidovy syndrom je autoimunitni onemocnéni charakterizované stfednimi

az vysokymi hladinami antifosfolipidovych protilatek v krvi a rekurentnimi vendznimi
nebo arterialnimi trombdzami. V souvislosti s téhotenstvim byl APS definovan jako
jedna z pricin opakovanych téhotenskych ztrat, ke kterym muze dojit kdykoli v prabéhu
téhotenstvi. Na rozdil od sporadickych téhotenskych ztrat, ke kterym nejcastéji dochazi
v obdobi pre-embryonalnim a embryondalnim, u Zen s APS je pozorovana neobvykla
proporce téhotenskych ztrat v obdobi fetdlnim. Téhotenstvi Zen s pozitivnimi
antifosfolipidovymi protilatkami jsou navic komplikovana placentarni insuficienci,
pred¢asnym porodem, preeklampsii a intrauterinni rdstovou retardaci. Tyto dusledky
vyplyvaji z rozmanitého pusobeni antifosfolipidovych protilatek, jejichz nejéastéjsimi
mechanismy jsou navozeni hyperkoagulacniho stavu systémové nebo lokalné v
uteroplacentarni jednotce a zasahovani do procesu invaze trofoblastu, jeho ristu a
funkce.

Opakované téhotenské ztraty jsou v soucasnosti povazovany za lécitelnou

komplikaci spojenou s antifosfolipidovym syndromem. Jeho diagnostika, ktera je
zaloZena na klinickych a laboratornich kritériich, je velmi dllezita, nebot pti vhodné
zvolené |écbé vétsina Zen dosdhne Uspéchu. Jak se shoduje vétsina odbornika,
efektivni medikamentdzni I1éCba je zaloZzena na kombinaci nizkych davek aspirinu a
heparinu a imunosupresivni terapie je uréena pro refrakterni pfipady. Nicméné, kvali do
jisté miry konfliktnim vysledkim omezeného mnozstvi studii je terapie APS stéle
predmétem dohadu. Je vsak jisté, Ze velky podil na Uspésném donoseni plodu ma
peclivé monitorovani, kvalitni porodnicka péce a v€asna intervence dobre
koordinovanym tymem |ékard z fad porodnikd, internist(i/revmatologt a hematologd,
nebot navzdory Uspésné |éébé antiagregacéni a antikoagulacni, IUGR, pfed¢asny porod,
preeklampsie a fetdlni distres v téhotenstvi Zen s antifosfolipidovym syndromem stale

dosahuiji vyssich frekvencii nez bézné v populaci.



