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4. ZALACZNIK 1. Przeciwciata antyfosfolipidowe

Przeciwciata antyfosfolipidowe to autoprzeciwciata wytworzone
przeciwko wtasnym fosfolipidom organizmu (sktadnikom btony
komérkowej) albo biatka, ktére wigzg sie z fosfolipidami. Do trzech
najbardziej znanych przeciwciat antyfosfolipidowych naleza przeciwciata
antykardiolipinowe, przeciwciata przeciwko B2-glikoproteinie | i
antykoagulanty toczniowe. Przeciwciata antyfosfolipidowe ma 50%
dzieci z TRU, ale wystepujg one réwniez przy innych chorobach
autoimmunologicznych, zakazeniach réznego rodzaju, a takze u
niewielkiego odsetka dzieci bez rozpoznanej jakiejkolwiek choroby.
Przeciwciata te zwiekszajg tendencje do tworzenia zakrzepéw w
naczyniach krwionosnych i sg wigzane z wieloma chorobami, w tym
zakrzepicg tetnic i/lub zyt, nienormalnie niskim poziomem ilosci ptytek
krwi (trombocytopenia), migrenowymi bélami gtowy, padaczka i
sinoscig siatkowata (schorzeniem dermatologicznym w postaci
czerwononiebieskich plam na skérze). Czestym miejscem powstawania
zakrzepow jest mbézg, co moze prowadzi¢ do wylewu. Innymi miejscami,
w ktérych powstajg zakrzepy, sg zyty konczyn dolnych i nerki. Zesp6t
antyfosfolipidowy jest nazwag nadawang chorobie w momencie, gdy
zakrzepica zbiegnie sie z uzyskaniem dodatniego wyniku badania na
przeciwciata antyfosfolipidowe.

Obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych jest szczegdlnie wazna u
kobiet w cigzy, poniewaz zaktécajg one dziatanie tozyska. Zakrzepy,
ktore rozwijajg sie w naczyniach tozyska, mogg powodowac wczesne
poronienia (poronienia samoistne), zaburzony rozwéj ptodu, stan
przedrzucawkowy (wysokie cisnienie tetnicze krwi podczas cigzy) oraz
rodzenie sie martwych dzieci. Niektére kobiety, u ktérych obecne sg
przeciwciata antyfosfolipidowe, mogg miec problemy z zajsciem w
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Cigze.

Wiekszos¢ dzieci z dodatnimi testami na obecnos¢ przeciwciat
antyfosfolipidowych nigdy nie miata zakrzepicy. Obecnie prowadzone sg
badania w kierunku znalezienia najlepszych metod zapobiegania
zakrzepicy u dzieci. Obecnie dzieci z wykrytymi przeciwciatami
antyfosfolipidowymi i chorobg autoimmunologiczng czesto otrzymujg
mate dawki kwasu acetylosalicylowego. Aspiryna oddziatuje na ptytki
krwi, redukujgc ich kleistos¢, a zatem zmniejsza zdolnos¢ krwi do
krzepniecia. Optymalne leczenie mtodziezy z przeciwciatami
antyfosfolipidowymi obejmuje rowniez unikanie czynnikéw ryzyka,
jakimi sg np. palenie tytoniu i doustna antykoncepcja.

Po rozpoznaniu zespotu antyfosfolipidowego (u dzieci po zakrzepicy)
gtéwne leczenie ma na celu rozrzedzenie krwi. Rozrzedzanie krwi osigga
sie zazwyczaj przy uzyciu antykoagulantu o nazwie warfaryna. Lek jest
przyjmowany codziennie. Wymagane sg regularne badania krwi, ktére
pozwalajg upewnic sie, ze warfaryna rozciehcza krew w wymaganym
stopniu. Istnieje réwniez wstrzykiwana podskérnie heparyna i aspiryna.
Dtugosc leczenia przeciwzakrzepowego zalezy w duzej mierze od
stopnia nasilenia choroby i rodzaju zaburzen krzepliwosci krwi.

Kobiety z przeciwciatami antyfosfolipidowymi, ktdre cierpig z powodu
powtarzajgcych sie poronien, réwniez mogg zostac¢ poddane leczeniu,
ale nie z uzyciem warfaryny, ktéra w cigzy moze powodowac wady
ptodu. Aspiryna i heparyna sg stosowane do leczenia ciezarnych kobiet,
u ktérych stwierdzono obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych.
Podczas cigzy heparyne nalezy podawac codziennie w formie
podskdérnych zastrzykéw. Przy stosowaniu tych lekédw i uwaznym
nadzorze lekarzy potoznikéw okoto 80% kobiet uda sie donosic cigze.
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