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Antifosfolipidni sindrom (APS) je autoimunosna bolest karakterizirana prisutnošću antifosfolipidnih protutijela 
kao što su lupus antikoagulans (LAC), antikardiolipinska protutijela (aCl) i anti-β2 glikoprotein 1 protutijela 
(anti-β2 GP 1). Klinička slika može varirati od pojave tromboze vena, arterija i mikrožilja koje su klinička slika 
tzv. vaskularnog APS-a (VAPS) te opstetricijskih komplikacija koje su obilježje opstetricijskoga APS-a (OAPS). 
Glavno patofiziološko obilježje bolesti jest tromboza, međutim i aktivacija komplementa ima važnu ulogu u pato-
mehanizmu bolesti. Najčešća komplikacija opstetricijskog APS-a su povratni pobačaji i preuranjeno rođenje zbog 
insuficijencije posteljice ili teške preeklampsije. Posljednjih godina VAPS i OAPS prepoznati su kao različiti enti-
teti. Bitna razlika između ta dva entiteta jest stanje trombofilije koje je uobičajeno obilježje u VAPS-u, dok se 
ugrušci decidulanih spiralnih arterija tek povremeno uočavaju u OAPS-u, a znakovi infarkta prisutni su tek u 1/3 
APS posteljica. Suprotno tomu, znakovi upale koji nisu uočljivi u VAPS-u često su nađeni u animalnih modela, 
poput posteljica gravidnih miševa s fetalnim gubitkom posredovanim antifosfolipidnim protutijelima. Antifofo-
lipidna protutijela imaju izravan embriotoksični učinak djelujući i na embrij i na posteljicu, aktivirajući prou-
palno stanje i uzrokujući prekid normalnog razvoja trofoblasta te posljedično dovode od nemogućnosti implan-
tacije, pa sve do remodeliranja spiralnih arterija. Sadašnje liječenje OAPS-a bez poznatog tromboembolijskog 
(TE) događaja uključuje niske doze acetilsalicilne kiseline i profilaktičke doze niskomolekularnog ili nefrakcioni-
ranog heparina. Kod trudnica s povratnim fetalnim gubitkom unatoč profilaktičkim dozama u obzir dolaze tera-
peutske doze heparina ili dodavanje malih doza prednizolona, afereza plazme i intravenski imunoglobulini, ili 
kombinacija navedenog. S obzirom na patomehanizam bolesti kao terapijske opcije u obzir
dolaze i hidroksiklorokin, statini i certolizumab pegol, čija je učinkovitost potvrđena u manjim kliničkim ispiti-
vanjima.
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