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4. PRILOHA 1. Antifosfolipidové protilatky

Antifosfolipidové protilatky su autoprotilatky proti fosfolipidom
(sucastiam bunkovej membrany) vlastného tela alebo proti bielkovinam,
ktoré sa viazu na fosfolipidy. Tri najznamejsie druhy antifosfolipidovych
protilatok su antikardiolipinové protilatky, protilatky proti B2
glykoproteinu | a lupus antikoagulans. Antifosfolipidové protilatky su
pritomné asi u 50 % deti so SLE, ale vyskytuju sa aj pri niektorych
dalSich autoimunitnych chorobach, réznych infekciach a mézu byt
pozitivne aj u malej Casti zdravych deti.

Tieto protilatky zvysuju schopnost krvi zrazat sa v krvnych cievach a
spajaju sa s viacerymi chorobami vratane trombédzy tepien alebo zil,
nizkeho poctu krvnych dosticCiek (trombocytopénia), migrény, epilepsie,
livedo reticularis (kozné zmeny charakterizované bledymi a cervenymi
$kvrnami). Castym miestom zrdZania byva mozog, ¢o médze viest k
cievnej mozgovej prihode. Krvné zrazeniny Casto vznikaju aj v zilach
dolnych koncatin a v oblickach. Ak sa trombdza objavi v pritomnosti
pozitivnych antifosfolipidovych protilatok, hovorime o
antifosfolipidovom syndrome.

Antifosfolipidové protilatky si mimoriadne délezité u tehotnych zien,
pretoze sp6sobuju poruchu funkcie placenty. Krvné zrazeniny, ktoré
vznikaju v cievach placenty mézu zapricinit spontanny potrat,
spomalenie rastu plodu, preeklampsiu (vysoky tlak krvi v tehotnosti)
alebo porod mrtveho dietata. Niektoré zeny s antifosfolipidovymi
protilatkami m6zu mat tiez tazkosti s otehotnenim.

Vacsina deti s pozitivnymi antifosfolipidovymi protilatkami nikdy nemala
trombdzu. V sucasnosti prebieha vyskum o najlepSej moznej prevencii u
takychto deti. Detom s pozitivnymi antifosfolipidovymi protilatkami a
sucasnou autoimunitnou chorobou sa dnes najCastejSie podava mala
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davka acylpyrinu. Aspirin znizuje vzajomnu prilnavost krvnych dosticiek
a tak znizuje schopnost krvi zrazat sa. U dospievajucich je stcastou
optimalnej lieCby aj odstranenie rizikovych faktorov ako je fajcenie a
peroralna antikoncepcia.

Po stanoveni diagndzy antifosfolipidového syndromu (u deti s
trombdézou) je cielom lieCby znizenie zrazanlivosti krvi. Znizenie
zrazanlivosti krvi sa obycajne dosahuje protizrazanlivym pripravkom s
nazvom warfarin. Poddva sa denne a pravidelne sa musi kontrolovat, Ci
sa dosiahlo potrebné zniZenie zréZania krvi. Dal$imi moZnostami su
heparinové podkozné injekcie alebo acylpyrin. Doba podavania
antikoagulac¢nej lieCby zavisi od zavaznosti choroby a od typu krvnych
zrazenin.

Zeny s antifosfolipidovymi protildtkami, ktoré mali opakované potraty
tehotnosti, mo6ze totiz spésobovat abnormality plodu. Tehotné zeny s
antifosfolipidovymi protilatkami sa lieCia acylpyrinom a heparinom.
Heparin musi byt podavany vo forme podkoznej injekcie denne pocas
celej tehotnosti. Pomocou tejto lieCby a pri starostlivom sledovani
gynekolégom moze byt tehotnost Uspesna u 80 % zien.
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