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Uvod: Od vytvaeeni gredt®znych mezinarodnich kriterii pro antifosfolipidosyndrom (APS)
probkshl zietelny pokrok jak v zakladnim vyzkumu, taki gyyhodnoceni laboratornich i
klinickych studii, a proto ,workshop” fpdchazejici 11. mezinarodnimu kongresu o
antifosfolipidovych protilatkach zvazil revizi meérodnich klasifikénich kriterii pro APS.

Aktualizace klasifikanich kriterii: Tabulka shrnuje revidovana klasifid kriteria pro APS.
K diagn6ze APS by ne#to dojit véasovém intervalu < 12. tydna > 5 let od pikazu
sowasného vyskytu antifosfolipidovych protilatek. Ppotkaz onemocéni musi byt
naplreno nejmén jedno klinické a jedno laboratorni kriterium.

Klinicka kritéria:
* Ccévni tromboza v tepennétn Zilnim teCisti ¢i v malych cévach; tromboza musi byt
prokdzana validovanymi kriterii, wWipad histopatologického pkazu bez
zaretlivych zmegn v cévni stné
» poruchy thotenstvi: 1 a vice ztrat plodu¢v po 10. tydnu gestace sijziazem
normalniho plodu; 1 a vicergfasnych porod@l pred 34. tydnem gestacefip
eklampsii ¢i preeklampsii dle standardnich kritetii pii prikazu nedostat@osti
placenty; 3 a vice nevyatlitelnych po sob naslednych spontannich pofraied 10.
tydnem gestace

Laboratorni kritéria:

e prikaz lupus antikoagulans zgéty dva- a vicekrat ¥asovém odstupu nejmé&n2.
tydna, detekovan dle ISTH

» priukaz antikardiolipinovych protilatek isotypu Ig& IgM piitomnych ve sednimci
vysokém titru (> 40 GPLei GML ¢i > 99. percentil) dva- a vicekratéasovem
odstupu nejménl2 tydnmi standardizovanou metodikou ELISA

» prukaz protilatek proti beta2-glykoproteinu | isotypgG ¢i IgM standardizovanou
metodikou ELISA v titru > 99. percentil

Znamky asociované s APS, ale nezahrnuté do diagkgsh kriterii Jsou pedlozeny
klinické znamky sta jako jsou s antifosfolipidovymi protildtkami asoeand choroba
srdeEnich chlopni, nefropatie, livedo reticularis, tramsltopenie a neurologicka manifestace.
Jsou stanoveny definice klinickych nédlea/yskyt €chto klinickych situaci je sicéasty u
APS, nemohou byt vSak pouzity pro diagnostiku. dekudovan vyznam izotypu IgA
antikardiolipinovych a anti-beta2-glykoproteinovyphotilatek, vyznam vyskytu protilatek
proti fosfatidyletanolaminu, fosfatidylserinu, piatek proti vlastnimu protrombintti
komplexu protrombin/fosfatidylserin.

Clanek rozebira i metodiku diagnostiky jednotlivyahtifosfolipidovych protilatek a hladinu
vyznamnosti jednotlivych znamek vSech néledle standardizovanych kritérii (hladina
vyznamnosti | az 1V, ktera je rovh definovana). V filoze je uveden seznadteni panelu
~workshopu*.
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