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4. DODATAK 1. Antifosfolipidna antitela.

Antifosfolipidna antitela su autoantitetla uperena protiv sopstvenih
fosfolipida (delova Celijske membrane) ili proteina koji se nose
fosfolipide. Dva najpoznatija antifosfolipidna antitela su
antikardiolipinska antitela i lupusni antikoagulans. Antifosfolipidna
antitela se mogu nadi kod 50% dece sa SEL, ali se takode srecu i kod
nekih drugih autoimunskih bolesti.

Ova antitela pojaCavaju zgrusavanje krvi u krvnim sudovima i povezuju
se sa nekoliko manifestacija ukljucujudi trombozu arterija i/ili vena,
smanjen broj trombocita (trombocitopenija), migrenozne glavobolje,
epilepsiju i crvenkasto prosaranu kozu (livedo reticularis). Uobicajeno
mesto zgruSavanja krvi deSava se u krvnim sudovima je mozak, sto
moze dovesti do mozdanog udara. Ostala uobiCajena mesta
zgruSavanja ukljuCuju vene koze i bubrege. Antifosfilipidni sindrom je
ime za bolest u kojoj je tromboza udruzena sa pozitivhim testom na
antifosfolipidna antitela.

Antifosfolipidna antitela su posebno vazna kod trudnica, jer ona mogu
da remete funkciju placente (posteljice). Krvni ugrusci koji se rastvaraju
u krvnim sudovima posteljice mogu da izazovu prevremeni pobacaj
(spontani abortus), slabo razvijanje ploda, preeklampsiju (visok krvni
pritisak tokom trudnoce) i mrtvorodenost. Neke Zzene sa
antifosfolipidnim antitelima mogu imati problema da zatrudne.

Vedina dece sa pozitivhim antifosfolipidnim antitelima nikada nisu imala
trombozu. Trenutno se sprovode istrazivanja o najboljem preventivhom
leCenju za takvu decu. Danas se deci sa pozitivhim antifosfolipidnim
antitelima i smirenom autoimunskom bolesS¢u daju male doze aspirina.
Aspirin deluje na trombocite da smanje njihovo slepljivanje, ¢ime
smanjuje sposobnost krvi da se zgrusa. Kompletno lecenje adolescenata
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sa antifosfolipidnim antitelima podrazumeva i izbegavanje faktora rizika
kao su pusenje i oralni kontraceptivni preparati.

Kada se postavi dijagnoza antifosfolipidnog sindroma (kod dece posle
tromboze) osnovno leCenje je da se krv razredi. To se obicno postize
tabletom koja se zove varfarin, koji je antikoagulans. Uzima se svaki
dan i potrebni su redovni testovi krvi da bi se utvrdilo da varfarin
proreduje krv do trazenog nivoa. Postoji i moguénost primanja heparina
potkozno i uzimanje aspirina. Duzina antikoagulacione terapije usko
zavisi od ozbiljnosti poremecaja i vrste zgrusavanja krvi.

Zene sa antifosfolipidnim antitelima koje imaju ponavljane pobacaje
mogu se takode leciti, ali ne varfarinom, jer on moze da izazove
nenormalnosti ploda ako se daje tokom trudnoce. LeCenje trudnica sa
antifosfolipidnim antitelima sprovodi se aspirinom i heparinom. Heparin
treba da se daje tokom trudnoce svakodnevno u obliku injekcija pod
kozu. Primenom ovih lekova i pazljivim nadzorom akusSera, kod oko 80%
zena trudnoca moze biti uspesna.
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