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4. 1. MELLEKLET Antifoszfolipid antitestek

Az antifoszfolipid antitestek olyan autoantitestek, amelyek a szervezet
sajat - a sejthartyat alkotd - foszfolipidjei ellen termelédnek, vagy
foszfolipidekhez k6t8dd fehérjék. A harom legismertebb antifoszfolipid
antitesttipus az antikardiolipin antitestek, a B2 glikoprotein | elleni
antitestek és a lupusz antikoagulans. Az antifoszfolipid antitestek az SLE-
s gyermekek felében megtalalhaték, de néhany mas autoimmun
betegségben, kilonb6zd fertézésekben is eléfordulhatnak, ugyanugy,
ahogy az egészséges gyermekek egy kis szazalékaban is.

Ezek az antitestek fokozzak a vérrogképz6dés lehetéségét az erekben.
Jelenlétiket sok betegséggel hoztak mar 6sszefliggésbe, beleértve az
artérias és/vagy vénas trombdzist, a rendellenesen alacsony
vérlemezkeszintet (trombocitopéniat), migrénes fejfajast, az epilepsziat
és a bér marvanyszerd, foltos lila elszinez6dését (livedo reticularis). A
vérrogképzodés egyik gyakori terilete az agy, ahol széliutés lehet a
kovetkezmény. A labszar vénaiban és a vesében szintén gyakran
kialakulnak vérrogok. Antifoszfolipid szindromardél beszélink akkor,
amikor a trombdzis antifoszfolipid antitest pozitivitas mellett jelenik
meg.

Az antifoszfolipid antitestek jelent6sége kulondsen fontos terhes néknél,
ugyanis megzavarja a méhlepény mikodését. A méhlepény
véredényeiben keletkezd rogok koraszllést (spontan vetélést), lassu
magzati ndvekedést, preeklampsziat (terhesség alatti magas
vérnyomast) és halvaszulést okozhatnak. Egyes ndk - akiknek a
szervezete antifoszfolipid antitesteket termel - nehezebben eshetnek
teherbe.

Az antifoszfolipid antitest pozitiv gyermekek tobbségénél sosem alakul
ki trombdzis. Jelenleg is kutatjak, hogy szamukra melyik a legjobb
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trombozist megel6z6 gyégymadd. Manapsag gyakran adnak alacsony
ddzisu aszpirint azoknak az autoimmun betegségben szenvedd
gyermekeknek, akik antifoszfolipid antitest pozitivak. Az aszpirin a
vérlemezkékre hat: csokkenti az 6sszetapadasukat, ezaltal a vér
alvadékonysagat. Azoknal a serdiléknél, akiknek a szervezetében
antifoszfolipid antitestek termelédneka kockdazati tényezbket (példaul a
dohanyzas, fogamzasgatlé tablettak szedése) is csokkenteni kell.

Az antifoszfolipid szindréma diagndzisanak felallitasat kovetéen
(gyermekeknél trombdzis utan), az elsédleges kezelés a vér higitasara
iranyul. Ezt dltalaban a warfarin nev( véralvadasgatlé tablettaval érik
el. A gydégyszert naponta kell szedni, és rendszeres vérvizsgalatra van
szukség, hogy a warfarin kell6 mértékben higitja-e a vért. Véralvadas
gatlasra bdr ala adott heparin injekciét és aszpirin tablettat is
alkalmaznak. A véralvadasgatld kezelés iddtartama fligg a
rendellenesség sulyossagatél és a vérrogképzdodés tipusatol.

Azokat a nbéket, akiknek a szervezetében antifoszfolipid antitestek
termeldédnek, és akik tobbszor elvetéltek, szintén kezelni kell, de nem
warfarinnal, mert az magzati rendellenességeket okozhat a terhesség
ideje alatt. Erre a célra aszpirint vagy heparint hasznalnak. Terhesség
alatt a heparint naponta a bdr alad adott injekciéban kell alkalmazni.
llyen gydgyszerek hasznalataval, szllészorvos gondos felligyelete alatt
a nOk korulbelll 80 szdzalékanal a terhesség kihordasa sikeres lehet.
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