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 4. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ1. Αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα 
Τα αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα είναι αυτοαντισώματα που
στρέφονται κατά των φωσφολιπιδίων (τμήμα της κυτταρικής
μεμβράνης) του ίδιου του οργανισμού ή των πρωτεϊνών που συνδέονται
με τα φωσφολιπίδια. Τα τρία πιο γνωστά αντιφωσφολιπιδικά
αντισώματα είναι τα αντικαρδιολιπινικά, τα αντισώματα κατά της β2
γλυκοπρωτείνης I και το αντιπηκτικό του λύκου. Τα αντιφωσφολιπιδικά
αντισώματα μπορεί να βρεθούν στο 50% των παιδιών με ΣΕΛ αλλά
συναντώνται επίσης και σε κάποιες άλλες αυτοάνοσες νόσους, σε
διάφορες λοιμώξεις, καθώς και σε ένα μικρό ποσοστό παιδιών χωρίς
καμία γνωστή νόσο.
Αυτά τα αντισώματα αυξάνουν την τάση θρόμβωσης των αιμοφόρων
αγγείων και έχουν συνδεθεί με έναν αριθμό παθολογικών καταστάσεων,
όπως της θρόμβωσης των αρτηριών και/ή των φλεβών, του χαμηλού
αριθμού αιμοπεταλίων (θρομβοκυτταροπενίας), των πονοκεφάλων
τύπου ημικρανίας, της επιληψίας και της κατά τόπους αλλαγής του
χρώματος του δέρματος με εμφάνιση ερυθρού δικτυωτού εξανθήματος
που είναι γνωστό ως «δικτυωτή πελίωση». Ένας συνήθης τόπος
θρομβώσεων είναι ο εγκέφαλος, που μπορεί να εκδηλωθεί ως
εγκεφαλικό επεισόδιο. Άλλα συνηθισμένα μέρη θρόμβωσης είναι οι
φλέβες των ποδιών και τα νεφρά. Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο
ονομάζεται η νόσος, κατά την οποία συνυπάρχει θρόμβωση και θετική
εξέταση αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων.
Τα αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα είναι ιδιαίτερα σημαντικά σε
έγκυες, επειδή εμπλέκονται στη λειτουργία του πλακούντα. Θρόμβοι
του αίματος που αναπτύσσονται στα αγγεία του πλακούντα μπορεί να
προκαλέσουν πρόωρη αποβολή (αυτόματη έκτρωση), ανεπαρκή
εμβρυική ανάπτυξη, προεκλαμψία (υψηλή πίεση του αίματος κατά τη
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διάρκεια της εγκυμοσύνης) και εμβρυικό θάνατο. Μερικές γυναίκες με
αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα μπορεί να έχουν επίσης προβλήματα
στο να συλλάβουν.
Τα περισσότερα παιδιά με θετικές εξετάσεις αντιφωσφολιπιδικών
αντισωμάτων δεν είχαν ποτέ θρόμβωση. Η έρευνα για την καλύτερη
προληπτική θεραπεία σε τέτοια παιδιά βρίσκεται σε εξέλιξη. Προς το
παρόν, σε παιδιά με θετικά αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα που
πάσχουν και από αυτοάνοση νόσο χορηγείται μικρή δόση ασπιρίνης
καθημερινά. Η ασπιρίνη ενεργεί στα αιμοπετάλια για να μειώσει την
προσκολλητικότητά τους στα αγγεία και κατ’επέκταση μειώνει την
πηκτική ικανότητα του αίματος. Η κατάλληλη αντιμετώπιση των
εφήβων με αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα περιλαμβάνει επίσης την
αποφυγή επικίνδυνων παραγόντων όπως το κάπνισμα και τη χρήση
αντισυλληπτικών χαπιών.
Όταν επιβεβαιωθεί η διάγνωση του αντιφωσφολιπιδικού συνδρόμου (σε
παιδιά που εμφάνισαν θρόμβωση), η κύρια θεραπεία είναι να
χορηγήσουμε φάρμακο που εμποδίζει την εύκολη πήξη του αίματος,
όπως είναι π.χ. η βαρφαρίνη, ένα αντιπηκτικό όπως λέμε φάρμακο το
οποίο λαμβάνεται καθημερινά. Παράλληλα γίνεται τακτικός έλεγχος
της πηκτικότητας του αίματος ώστε να το διατηρούμε σε κατάσταση
που να μη γίνονται εύκολα αιμορραγίες. Υπάρχουν επίσης άλλα
αντιπηκτικά, όπως η ηπαρίνη,που ενίεται κάτω από το δέρμα και η
ασπιρίνη. Η διάρκεια της αντιπηκτικής θεραπείας εξαρτάται σε μεγάλο
βαθμό από την σοβαρότητα της διαταραχής και από τη μορφή της
θρόμβωσης.
Οι γυναίκες με αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα που έχουν
υποτροπιάζουσες αποβολές μπορούν επίσης να θεραπευθούν, αλλά όχι
με βαρφαρίνη που έχει την πιθανότητα να προκαλέσει εμβρυική
ανωμαλία, αν χορηγηθεί κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η
θεραπεία για έγκυες γυναίκες με αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα είναι
η ασπιρίνη και η ηπαρίνη. Η ηπαρίνη πρέπει να χορηγείται καθημερινά
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης με υποδόριες (κάτω από το δέρμα)
ενέσεις. Με τη χρήση τέτοιων φαρμάκων και προσεκτική επιτήρηση
από μαιευτήρες, το 80% περίπου των γυναικών έχουν επιτυχείς
εγκυμοσύνες.
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