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VENSKI TROMBOEMBOLIZAM I ANTIFOSFOLIPIDNI SINDROM

VENOUS THROMBOEMBOLISM AND THE ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME
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Antifosfolipidni sindrom (APS) je autoimuni protrombotski poremecaj koji se ocituje pojavom tromboza i/ili
opstetrickih komplikacija, uz trajnu prisutnost antifosfolipidnih protutijela (lupus antikoagulans, antikardioli-
pinska i anti-B2GP1 protutijela). APS moze biti primarni te sekundarni, pri ¢emu se javlja zajedno sa sustavnim
autoimunosnim bolestima, osobito sistemskim eritemskim lupusom. Prema novim EULAR/ACR Kklasifikacij-
skim kriterijima iz 2023. godine, ulazni kriterij za dijagnozu APS-a jest barem jedan pozitivan test na antifosfoli-
pidna protutijela (aPL) unutar tri godine od identifikacije klinickog kriterija povezanog s aPL. Za klasifikaciju
APS, potrebno je ostvariti minimalno tri boda u klinickoj i najmanje tri boda u laboratorijskoj domeni. U pato-
genezi APS-a prevladava hipoteza o ,dva okidaca“ Prvi okida¢ ¢ine antifosfolipidna protutijela koja stvaraju
protrombotsko stanje, dok drugi ¢imbenik, naj¢esce subklinicko oste¢enje krvnih zila, zastoj krvi ili upala, potice
nastanak tromboze. Ova kombinacija dovodi do razvoja klini¢ki manifestnih tromboza.

Klini¢ke manifestacije APS-a ukljucuju venske i arterijske tromboze, spontane pobacaje, intrauterinu smrt, pre-
eklampsiju te, rjede, katastroficni APS koji se o¢ituje viSesustavnim trombozama. Najce$¢e mjesto venske trom-
boze su duboke vene donjih ekstremiteta, dok su cerebralne arterije naj¢esce zahvacene kod arterijskih tromboza.
Tromboze se mogu pojaviti i na rjedim mjestima, poput duralnih venskih sinusa mozga, a pacijenti s APS-om
imaju povecan rizik za mikrovaskularne tromboze u razli¢itim organima. Pozitivnost testa na lupus antikoagu-
lans povezuje se s ve¢im rizikom tromboembolizma u usporedbi s drugim antifosfolipidnim protutijelima, a
osobe s trostrukim pozitivitetom imaju osobito visoku incidenciju tromboza. U lijecenju antagonisti vitamina K
ostaju standard za vecinu bolesnika, buduci da su uc¢inkovitiji od izravnih oralnih antikoagulansa. U trudnodi se
preporucuju niskomolekularni heparin (LMWH) i niska doza aspirina. U slu¢aju katastrofi¢cnog APS-a, terapija
se temelji na kombinaciji antikoagulacije, kortikosteroida te plazmafereze ili intravenskih imunoglobulina (IVIG).
Sve veca pozornost posvecuje se i imunomodulatornim terapijama, a istrazuju se razliciti patogenetski meha-
nizmi bolesti radi razvoja personaliziranih i proaktivnih terapijskih pristupa.
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