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4. DODATAK 1. Antifosfolipidna protutijela

Antifosfolipidna protutijela su protutijela protiv fosfolipida (dio stanicne
membrane) vlastitog tijela ili bjelanevina koje se vezu za fosfolipide. 3
najbolje poznata antifosfolipidna protutijela su antikardiolipinska
protutijela, protutijela protiv B2 glikoproteina | i lupus antikoagulans.
Antifosfolipidna protutijela se mogu nadi u 50% djece sa SLE-om, ali
mogu se nadi i u nekim drugim autoimunim bolestima, raznim
infekcijama, kao i u malom postotku djece bez ikakve bolesti.

Ova protutijela povecavaju sklonost zgrusavanju krvi u krvnim zilama i
povezana su s brojnim bolestima, ukljucujudi trombozu arterija i/ili vena,
patoloski niskim brojem trombocita (trombocitopenija), migrenskim
glavoboljama, epilepsijom i ljubicasto iSaranom kozom (livedo
reticularis). UobiCajeno mjesto nastanka ugrusaka je mozak, sto moze
izazvati mozdani udar. Druga Cesta mjesta zgrusavanja su vene nogu i
bubrega. Antifosfolipidni sindrom podrazumijeva trombozu zajedno s
pozitivhim testom antifosfolipidnih protutijela.

Antifosfolipidna protutijela su osobito vazna kod trudnica jer ometaju
funckiju posteljice. Krvni ugrusci koji se razvijaju u krvnim zilama
posteljice mogu izazvati prijevremeni porod (spontani pobacaj), usporen
rast ploda, preeklampsiju (visok krvni tlak tijekom trudnoce) i dovesti do
radanja mrtvorodenceta. Nekim zenama s antifosfolipidnim
protutijelima moze biti tesko zatrudnjeti.

Vecina djece s pozitivnim antifosfolipidnim protutijelima nikada nije
imala trombozu. Trenutno se istrazuje koji je najbolji nacin prevencije.
Sada djeca s pozitivnim antifosfolipidnim protutijelima i prisuthom
autoimunom bolesc¢u primaju niske doze Aspririna koji djeluje na
trombocite smanjujuéi njihovu ljepljivost i spospbnost zgruSavanja krvi.
Optimalni nacin lijeCenja adolescenata s antifosfolipidnim protuitjelima
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ukljuCuje i izbjegavanje ¢imbenika rizika poput pusenja i oralne
kontracepcije.

Kada se postavi dijagnoza antifosfolipidnog sindroma (u djece nakon
tromboze), osnovno lijeCenje je ,razrjedivanje krvi" sto se postize
tabletama antikoagulansa varfarina. Lijek se uzima svakodnevno, a
potrebne su redovne kontrole krvi kako bismo bili sigurni da varfarin
.razrjeduje krv" do Zeljenjog stupnja. Takoder se moze davati heparin u
obliku potkoznih injekcija i Aspirin. Duzina antikoagulacijske terapije
ovisi 0 ozbiljnosti poremecaja i tipu zgrusavanja krvi.

Zene s antifosfolipidnim protutijelima koje imaju ¢este pobacaje se
takoder mogu lijeciti, ali ne varfarinom koji moze izazvati anomalije
ploda ako se daje tijekom trudnoce. Aspirin i heparin se koriste za
lijeCenje trudnica s antifosfolipdnim protuitjelima. Tijekom trudnoce
heparin treba davati svakodnevno u obliku potkoznih injekcija.
Upotrebom tih lijekova i pazljivim nadzorom od strane ginekologa, oko
80% zena Ce uspjesno iznijeti trudnodu.
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