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Summary:  Purpose: presentation of 35-years old women with antiphospholipid syndrome (APS). 
 Material and methods: The diagnosis of APS was based on the presence of visual lowering, vascular changes and 

raised levels of antiphospholipid antibodies, deep venous thrombosis and recurrent fetal loss. She suffered from 
bilateral visual obstructions. She presented incipient cataract in both eyes, retinal discrete narrowing of the arteries 
and venous dilatation. On the far periphery of the right eye fundus: venous tortuosity and dilatation, cotton-wool 
spots and hemorrhages. Fluorescein angiography showed in the arteriovenous phase leakage from the changed 
vessels, which was treated with laser argon photocoagulation. 

 Results: on follow-up examination a six weeks later the visual acuity in the right eye had improved and other vessels 
disturbances were not found. 

 Conclusions: presented characteristic general and ophthalmic signs point to APS. 
Słowa kluczowe: choroba zakrzepowa, zaburzenia wzrokowe, zespół przeciwciał przeciwfosfolipidowych. 
Key words: thrombophilic disorder, visual disturbances, antiphospholipid syndrome. 

PRACE KAZUISTYCZNE

(166)

Ze spół prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APS) jest rzad ką cho ro bą 
au to im mu no lo gicz ną z ob ja wa mi wy krze pia nia. Sta no wi po ten cjal ne 
za gro że nie ży cia (4,9). Wy róż nia się dwie po sta cie tej cho ro by: 
1. Pier wot ny ze spół prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych, cha rak te ry-

zu ją cy się obec no ścią au to prze ciw ciał prze ciw ko fos fo li pi dom 
o ujem nym ła dun ku wraz z jed nym lub wię cej spo śród na stę pu-
ją cych ob ja wów: za krze pa mi tęt ni czy mi i/ lub żyl ny mi, ma ło-
płyt ko wo ścią oraz sa mo ist ny mi po ro nie nia mi (1,4,12). 

2. Wtór ny ze spół prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych, to wa rzy szą cy 
tocz nio wi ru mie nio wa te mu ukła do we mu oraz in nym cho ro bom 
tkan ki łącz nej i in fek cjom (1). 
Ob ja wy oczne nie wy stę pu ją czę sto, sta no wią jed nak po waż ne 

za gro że nie dla wzro ku i świad czą o cięż szym prze bie gu scho rze nia. 

Opispacjenta
Pa cjent ka 35-le tnia przy ję ta zo sta ła na od dział z po wo du wi dze-

nia za mgłą, zwłasz cza okiem pra wym. U cho rej roz po zna no w 1999 
ro ku ze spół prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APS) z pod wyż szo nym 
po zio mem prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (an ty kar dio li pin i an ty-
fos fa ti dyl se ry no wych). Obec nie stwier dzo no u niej nad ci śnie nie tęt-
ni cze I°, upo śle dzo ną to le ran cję glu ko zy, oty łość pro stą, hi per u ri ke-
mię, gu zek tar czy cy, cho ro bę zwy rod nie nio wą sta wów, stan po 

za krze pi cy żył głę bo kich koń czy ny dol nej le wej w 1994 r., mię śnia ki 
ma ci cy, stan po trzech po ro nie niach i jed nym po ro dzie przed wcze-
snym, stan po usu nię ciu jaj ni ka z po wo du za pa le nia oraz po więk sze-
nie le we go mig dał ka pod nie bien ne go o nie ja snej etio lo gii. 

W ba da niu oku li stycz nym stwier dzo no OP: V cyl –2,0 D oś 180° 
= 0,2, Sn cyl +2,0 D = 1,25, T = 17 mmHg; OL: V = 1,0, Sn = 
0,5/0,5, T = 17 mmHg, męt nie nie ob wo du so cze wek i zwę że nie 
tęt nic na dnie oboj ga oczu oraz po sze rze nie żył, a w oku pra wym 
w kwa dran cie skro nio wo -gó rnym na da le kim ob wo dzie krę tość, 
po sze rze nie na czyń, ogni ska wa ty i krwo to ki (ryc. 1). 

Ba da nie an gio gra ficz ne wy ka za ło w miej scu nie pra wi dło wo ści 
na czy nio wych w fa zie tęt ni czo -ży lnej dwa ogni ska prze cie ku barw-
ni ka o za tar tych gra ni cach wiel ko ści 1 dd. Wy ko na no fo to ko agu la-
cję tych zmian la se rem blue ar gon – 70 apli ka cji (ryc. 2,3). 

Ba da nie re frak cji wy ka za ło astyg ma tyzm krót ko wzrocz ny pro sty 
oka pra we go, kom pu te ro we po le wi dze nia zaś – mrocz ki ob wo do-
we (ryc. 4). USG oboj ga oczu by ło bez zmian. 

Po sze ściu ty go dniach w cza sie ba da nia kon tro l ne go stwier dzo-
no OP: V cyl -2,0 D oś 180° = 0,4; Sn = 0,5/0,5, na ob wo dzie nie 
stwier dzo no zmian opi sy wa nych po przed nio. Pa cjent ka po zo sta je 
pod sta łą kon tro lą oku li stycz ną, in ter ni stycz ną, en do kry no lo gicz ną 
i gi ne ko lo gicz ną. 
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Omówienie
W 1987 ro ku Har ris i Hu ghes okre śli li po ję cie APS (4). Cha rak te ry-

stycz ne dla tej cho ro by prze ciw cia ła wy stę pu ją u 1% – 5% po pu la cji 
i skie ro wa ne są prze ciw ko róż nym an ty ge nom: głów nie kar dio li pi nie, 
B2 gli ko pro te inie I, fos fa ty dyl se ry nie, re agu ją rów nież z po dwój ną 
spi ra lą DNA. Se ro lo gicz ny mi znacz ni ka mi ze spo łu są prze ciw cia ła 
z gru py IgG i/ lub IgM. Me cha nizm po wsta wa nia za krze pów tłu ma czy 
się tym, że prze ciw cia ła przy le ga ją bez po śred nio do fos fo li pi dów błon 
ko mór ko wych śród błon ka na czyń, blo ku jąc uwal nia nie kwa su ara chi-
do no we go i zmniej sza jąc po wsta wa nie pro sta cy kli ny, a tak że do błon 
ko mór ko wych pły tek krwi oraz mo no cy tów, po wo du jąc ich dys funk-
cję. Prze ciw cia ła an ty fos fo li pi do we są rów nież bez po śred nio skie ro-
wa ne prze ciw ko róż no rod nym fos fo li pi dom wią żą cym biał ka su ro wi cy, 
ta kim jak pro trom bi na, czyn nik Xa, pro te ina C, pro te ina S. Ha mo wa nie 

an ty trom bi ny i ak ty wa cja sys te mu an ty ko agu la cyj ne go za leż ne go od 
pro te iny C, ha mo wa nie fi bry no li zy i za kłó ce nie wła ści wo ści an ty ko-
agu la cyj nych be ta -2-g li kop ro teiny po wo du je stan nad krze pli wo ści. 
Wy ni ka ją ce z wy żej wy mie nio nych za bu rzeń ob ja wy ogól ne do ty czą: 
❖ cen tral ne go układ ner wo we go – prze mi ja ją ce epi zo dy nie do-

krwie nia mó zgu, za krze py za tok żyl nych, de mie li ni za cja, za bu-
rze nia psy cho lo gicz ne, mi gre ny, 

❖ ukła du żyl ne go – za krze pi ca żył głę bo kich koń czyn dol nych, 
głów nej ży ły dol nej, żył wą tro bo wych, 

❖ ukła du tęt ni cze go – za to ry w tęt ni cach koń czyn, za tor krez ki, 
za to ry płuc ne, 

❖ ukła du kost no -st aw ow ego – asep tycz na mar twi ca ko ści, 
❖ ser ca – nie pra wi dło wo ści za sta wek ser ca, za to ry tęt nic wień co-

wych, 
❖ skó ry – si ni ca mar mur ko wa ta, owrzo dze nia, 
❖ ukła du roz rod cze go ko biet – sa mo ist ne po ro nie nia (1,4,8). 

Zmia ny oczne są na stę pu ją ce: prze mi ja ją ca utra ta wi dze nia, 
obu ocz ne przy mgle nie wi dze nia, dwo je nie ob ra zów, po ło wi cze nie-
do wi dze nie jed no imien ne, mi gre na oczna, nie miaż dży co wa nie do-
krwien na przed nia neu ro pa tia ner wu wzro ko we go, pier wot ny 
za nik ner wu wzro ko we go, su che za pa le nie spo jó wek, ogni ska wa ty 
i wy bro czy ny pło my ko wa te w siat ków ce, za krze py i za to ry na czyń 
siat ków ki. Opi sy wa no rów nież wy lew krwi do cia ła szkli ste go, środ-
ko wą su ro wi czą cho rio re ti no pa tię, bło nę no wo twór stwa na czy-
niów ko we go, krę tość na czyń spo jów ko wych, wcze sną za ćmę, nie-
do wi dze nie jed no ocz ne, skrzy dlik, ja skrę otwar te go ką ta prze są cza-
nia, nad ci śnie nie oczne, zna mię na czy niów ko we, krót ko wzrocz ność 
zwy rod nie nio wą, dru zy plam ki żół tej (2,3,5-7,9-12). 

W opi sy wa nym przy pad ku wy stą pi ły ob ja wy ogól ne cha rak te-
ry stycz ne dla te go ze spo łu: za krze pi ca żył głę bo kich koń czy ny dol-
nej le wej, sa mo ist ne po ro nie nia, cho ro ba zwy rod nie nio wa krę go-
słu pa, pod wyż szo ny po ziom prze ciw ciał prze ciw fos fo li pi do wych. 
Z ob ja wów ocznych stwier dzo no zmia ny na czy nio we siat ków ki 
w oku pra wym i za ćmę po cząt ko wą. 

Czę sto pa cjen ci z ob ja wa mi zmian na czy nio wych na dnie oka 
w prze bie gu róż nych scho rzeń zgła sza ją się do oku li sty ja ko pierw-
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Ryc.1. Zdję cie dna oka pra we go – zwę że nie na czyń tęt ni czych i po sze rze-
nie żyl nych, na ob wo dzie wy bro czy ny. 

Fig.1. Fun dus pho to graph of the ri ght – ey e-na rr owing of the ar te ries 
and di la ta tion of the ve ins, pe ri phe ral ha emor ha ges. 

Ryc.2. An gio gra fia flu ore sce ino wa pra we go oka – prze ciek barw ni ka 
z na czyń. 

Fig.2. Flu ore sce in an gio gram – dye le aka ge from the ves sels. 

Ryc.3. Zdję cie dna oka – stan po czę ścio wej fo to ko agu la cji. 
Fig.3. Fun dus pho to graph – sta te after par tial pho to co agu la tion. 
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sze go le ka rza. Jest to wy zwa nie dla oku li stów, któ rzy mu szą wy ka-
zać się du żą wie dzą i ca ło ścio wym spoj rze niem na pa cjen ta. Oku li-
sta po wi nien wte dy od po wied nio skie ro wać cho re go w ce lu prze-
pro wa dze nia dia gno sty ki, wy ko na nia kon sul ta cji in ter ni stycz nych, 
me ta bo licz nych i na czy nio wych. Le cze nie oku li stycz ne po win no 
uwzględ niać po stę po wa nie za le ca ne przez in nych spe cja li stów. 
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Ryc.4. Kom pu te ro we po le wi dze nia oka pra we go – mrocz ki ob wo do we. 
Fig.4. Au to ma ted pe ri me try of the ri ght eye – pe ri phe ral sco to mas. 
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