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ANTIFOSFOLIPIDNI SINDROM: KLINICKO STANJE KOJE SE
NEDOVOLJNO CESTO PREPOZNAJE
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SAZETAK

Antifosfolipidni sindrom (APS) je poremecaj koji se
karakterise rekurentnim trombozama (venskim ili
arterijskim) i/ili spontanim abortusima, udruZenim sa
laboratorijskim abnormalnostima (perzistentno povisen
nivo antifosfolipidnih anitela - aPL). aPL su usmerena
protiv anjonskih fosfolipida membrana kao Sto je
kardiolipin, ili za njih vezane protene plazme medu kojima
je najznacajniji  2-glikoprotein-1 ili kompleksa fosfolipid-
plazmatski  protein  (lupus antikoagulans - LA,
antikardiolipidnska antitela - aCL, anti-2-glikoprotein-1
antitela - a 2GP-I). APS je autoimunsko oboljenje
nepoznatog uzroka. U APS je poremelena homeostatska
regulacija koagulacije sa manifestacijama predominantnog
hiperkoagulabilnog stanja. Hiperkoagulabilnost se klinicki
manifestuje rekurentnim trombozama koje potencijalno
mogu da zahvate bilo koji organski sistem, ukljucujuci:
periferni venski sistem (duboka venska tromboza), centralni
nervni sistem (cerebrovaskularni inzult, tromboza duralnih
sinusa),  hematopoetski  sistem  (trombocitopenija,
hemoliticka anemija), pojavu opstetrickih komplikacija
(spontani pobacaji), respiratorni sistem (plucna embolija),
kozu (livedo retikularis), kardiovaskularni sistem (akutni
infarkt miokarda), oko (retinalna tromboza). Uz klinicke
kriterijume, za postavljanje dijagnoze neophodno je
postojanje i najmanje jednog laboratorijskog kriterijuma:
prisustvo LA i/ili umerno do visokih koncentracija aCL ili
a 2GP-I (IgG ili M) najmanje 2 puta tokom 12 nedelja. Cilj
terapije APS je postizanje punog antikoagulantnog efekta
primenom  heparina, udruZenog sa oralnim anti-
koagulansima (INR u opsegu 2,0-3,0 za venske i oko 3,0 za
arterijske tromboze), sa ili bez malih doza aspirina.
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