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Ze spół an ty fos fo li pi do wy (APS) jest scho rze niem cha rak te ry zu-
ją cym się na wra ca ją cy mi za krze pa mi na czy nio wy mi, trom bo cy to pe-
nią i/ lub na wra ca ją cy mi po ro nie nia mi. Ob ja wy te wią że się z prze-
wle kłą obec no ścią prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APL) (8). Jest to 
je den z naj czę ściej wy stę pu ją cych na by tych ze spo łów po wo du ją-
cych nad krze pli wość. Wy stę pu je 2-5 ra zy czę ściej u ko biet. Mo że 
to wa rzy szyć in nym scho rze niom, zwłasz cza cho ro bom ukła do wym 
tkan ki łącz nej, ta kim jak to czeń trzew ny, twar dzi na ukła do wa, reu-
ma to idal ne za pa le nie sta wów. Stan ta ki okre śla się ja ko wtór ny 
ze spół APS, w prze ci wień stwie do pier wot ne go APS, w któ rym brak 
jest ob ja wów in nych scho rzeń ogól nych (13). 

Prze ciw cia ła APL mo gą pro wa dzić do po wsta wa nia za krze pów 
w na czy niach żyl nych i tęt ni czych o każ dej śred ni cy. Naj czę ściej 
pa to lo gia do ty czy żył głę bo kich koń czyn dol nych, ne rek, wą tro by, 
ży ły głów nej dol nej lub żył mó zgo wych. Za to ry na czyń tęt ni czych 
lo ka li zu ją się przede wszyst kim w ło ży sku na czyń cen tral ne go ukła-
du ner wo we go (8). 

Prze ciw cia ła APL ja ko al lo prze ciw cia ła mo gą po wsta wać 
w prze bie gu nie któ rych cho rób in fek cyj nych (np. wy wo ła nych przez 
wi ru sy HIV, HCV oraz bak te rie – ki ła) lub no wo two ro wych, ta kich 
jak rak płuc, pro sta ty, bia łacz ka wło cha to ko mór ko wa, ziar ni niak 
We ge ne ra czy chło niak nie ziar ni czy (15). Nie po wo du ją in vi vo 
po wi kłań za krze po wo -z at or owych. 

Au to prze ciw cia ła mo gą po ja wić się pod czas sto so wa nia pew-
nych le ków (chi ni dy ny, fe ny to iny, pro ka ina mi du, hy dra la zy ny) lub 
w prze bie gu scho rzeń au to im mu no lo gicz nych i są od po wie dzial ne 
za pa to lo gicz ne wy krze pia nie (14). 

Wszyst kie prze ciw cia ła skie ro wa ne są prze ciw ko ujem nie na ła-
do wa nym fos fo li pi dom, głów ne mu skład ni ko wi bło ny ko mór ko wej. 
Sa me fos fo li pi dy nie ma ją zdol no ści an ty ge no wej. Na by wa ją ją 
po przez przy łą cza nie bia łek lub przej ście w po stać hek sa go nal ną. 

Są nie zbęd ne do pra wi dło we go prze bie gu pro ce sów krzep nię cia, 
za rów no szla ku we wnątrz po chod ne go (ak ty wa cja czyn ni ka X), jak 
i ze wną trz po chod ne go (ak ty wa cja czyn ni ka IX i X) oraz dro gi wspól-
nej (m. in. ak ty wa cja pro trom bi ny) (13). 

Au to prze ciw cia ła APL są he te ro gen ną gru pą prze ciw ciał re agu ją-
cych z róż ny mi an ty ge na mi do ce lo wy mi, w któ rej wy róż nio no mię dzy 
in ny mi prze ciw cia ła an ty kar dio li pi no we (ACL), APL i krą żą cy an ty ko-
agu lant tocz nio wy (LA), wy dłu ża ją cy re ak cje wy krze pia nia za leż ne od 
fos fo li pi dów. Naj czę ściej wy kry wa się prze ciw cia ła skie ro wa ne prze-
ciw ko biał kom wią żą cym fos fo li pi dy, np. β-2-gl ik opr ot einie I (β2G PI), 
biał ku C i anek sy nie V lub kom plek som biał ko wo -fo sf ol ip id owym. 
W ba da niach la bo ra to ryj nych naj czę ściej ozna cza się prze ciw cia ła 
an ty kar dio li pi no we, an ty fos fo li pi do we, skie ro wa ne prze ciw ko β-2-
gl ik opr ot einie I, oraz krą żą cy an ty ko agu lant tocz nio wy (8). 

Prze ciw cia ła an ty fos fo li pi do we (APL) praw do po dob nie uszka-
dza ją funk cję bia łek wią żą cych fos fo li pi dy, a nie sa mych fos fo li pi-
dów bło no wych. Biał ka te są na tu ral ny mi in hi bi to ra mi czyn ni ków 
krzep nię cia i re gu lu ją roz le głość po wsta ją ce go skrze pu. Prze ciw cia-
ła za bu rza ją pra wi dło wy pro ces krzep nię cia, neu tra li zu jąc ich dzia-
ła nie. 

Pa to me cha nizm po wsta wa nia au to prze ciw ciał prze ciw ko fos fo-
li pi dom nie jest w peł ni po zna ny. Praw do po dob nie pod czas pro gra-
mo wa nej śmier ci ko mór ki – apop to zy – cząst ki fos fo li pi do we, 
zwy kle zlo ka li zo wa ne na we wnętrz nej po wierzch ni bło ny ko mór ko-
wej, sta ją się do stęp ne dla ma kro fa gów. W trak cie fa go cy to zy 
ma kro fa gi pre zen tu ją ukry ty do tąd an ty gen, co ini cju je roz wój 
od po wie dzi au to im mu no lo gicz nej (14). 

Pa to ge ne za ze spo łu an ty fos fo li pi do we go (APS) nie jest do koń-
ca wy ja śnio na. Obec ność prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APL) 
z de fi ni cji zwią za na jest z tym ze spo łem. Nie jest pew ne, czy prze-
ciw cia ła są przy czy ną roz wo ju cho ro by, czy sta no wią one pro dukt 
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po wsta ją cy w prze bie gu ze spo łu APS. Róż no rod ność prze ciw ciał 
wy kry wa nych u pa cjen tów z ze spo łem an ty fos fo li pi do wym i zróż ni-
co wa ny ob raz kli nicz ny su ge ru ją, że rów nież pa to ge ne za te go scho-
rze nia mo że być nie jed no rod na. W więk szo ści pro po zy cji opi su 
me cha ni zmów znaj du je my wy ja śnie nie po wsta nia sta nu nad krze-
pli wo ści, ale nie in for ma cję na te mat bodź ca ini cju ją ce go re ak cję 
au to im mu no lo gicz ną (13). 

Wpływ prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APL) na po wsta wa nie 
za krze pów jest wie lo stron ny. Prze ciw cia ła te, wią żąc się z ko mór ka-
mi śród błon ka na czy nio we go, zwięk sza ją pro duk cję czą stek ad he-
zyj nych i nie któ rych cy to kin, co sprzy ja po wsta wa niu za krze pów. 
Mo gą rów nież wpły wać bez po śred nio na en do gen ne an ty ko agu-
lan ty (anek sy nę V, biał ko C), osła bia jąc ich dzia ła nie. Wy ka zy wa no, 
że prze ciw cia ła APL mo gą rów nież po wo do wać ak ty wa cję i agre ga-
cję trom bo cy tów (14). 

Udo wod nio no, że prze ciw cia ła an ty kar dio li pi no we (ACL) re agu-
ją krzy żo wo z utle nio ną for mą czą stek li po pro te iny krwi frak cji LDL. 
Cząst ki LDL wy chwy ty wa ne są przez β-2-gl ik opr ot einę I, przy łą czo-
ną do ko mó rek śród błon ka, a prze ciw cia ła an ty fos fo li pi do we wią żą 
się z utwo rzo nym kom plek sem. Pro wa dzi to do uak tyw nie nia 
ma kro fa gów i fa go cy to zy. Pro duk ty od kła da ne są w ma kro fa gach 
prze kształ ca ją cych się w ko mór ki pian ko wa te, któ re two rzą płyt ki 
miaż dży co we. Pro ces ten po wo du je przy spie sze nie roz wo ju miaż-
dży cy ob ser wo wa ne u cho rych z ze spo łem an ty fos fo li pi do wym. 
Uszko dze nie bło ny ko mór ko wej po przez utle nia nie li pi dów bło no-
wych w prze bie gu miaż dży cy mo że przy czy niać się do po wsta wa nia 
za krze pów, ale rów nież mo że in du ko wać po wsta nie re ak cji au to im-
mu no lo gicz nej (14). 

Ze spół APS pre dys po nu je do roz wo ju za krze pów żyl nych i tęt ni-
czych, pod czas gdy więk szość in nych sta nów ogra ni cza się tyl ko do 
jed nej lo ka li za cji, tęt ni czej lub żyl nej (in ne wy jąt ki to ho mo cy sty nu-
ria i trom bo cy to pe nia u pa cjen tów przyj mu ją cych he pa ry nę). 

Prze ciw cia ła an ty fos fo li pi do we (APL) mo gą być wy kry wa ne 
dwie ma róż ny mi me to da mi la bo ra to ryj ny mi. Krą żą cy an ty ko agu lant 
tocz nio wy (LA) jest wy kry wa ny dzię ki za sto so wa niu me tod ko agu-
lo gicz nych: za ha mo wa nie krzep nię cia za leż ne go od fos fo li pi dów 
po wo du je wy dłu że nie cza su ka oli no wo -k ef al in ow ego (APTT). 
Z te go po wo du prze ciw cia ła te na zwa no an ty ko agu lan tem tocz nio-
wym, cho ciaż efekt ich dzia ła nia w or ga ni zmie jest pro za krze po wy. 
Po zo sta łe prze ciw cia ła, np. an ty kar dio li pi no we, wy kry wa ne są 
me to da mi en zy ma tycz ny mi ELI SA lub ra dio im mu no lo gicz ny mi. 

ObrazklinicznyzespołuAPS
W prze bie gu ze spo łu APS opi sa no zmia ny pa to lo gicz ne po ja-

wia ją ce się w ob rę bie wie lu ukła dów. 
Powikłaniapołożnicze. Ko bie ty z ze spo łem APS sta no wią gru-

pę wy so kie go ry zy ka utra ty cią ży. Do cha rak te ry stycz nych po wi kłań 
po łoż ni czych na le żą: na wy ko we po ro nie nia, po ro dy przed wcze sne 
i we wnątrz ma cicz ne ob umar cie pło dów. Rza dziej do cho dzi do roz-
wo ju rzu caw ki (18%), we wnątrz ma cicz ne go upo śle dze nia wzro stu 
pło du (31%) i nie doj rza ło ści pło du (41%). Po ro nie nia i ob umar cie 
pło du spo wo do wa ne są praw do po dob nie wa sku lo pa tią na czyń spi-
ral nych ło ży ska lub je go nie do krwie niem. Cią ża i wcze sny okres 
po po ro do wy znacz nie zwięk sza ją ry zy ko wy stą pie nia po za ma cicz-
nych po wi kłań za krze po wych u ko biet. 

Zmianydermatologiczne. Zmia ny skór ne naj czę ściej lo ka li zu ją 
się w od cin kach dy stal nych ze wzglę du na ob ję cie przez pro ces cho-
ro bo wy po wierz chow nych na czyń żyl nych oraz za pa le nie głę bo kich 

na czyń żyl nych koń czyn dol nych (trom bo fle bi tis). Zmia ny te do ty czą 
13% pa cjen tów. 

Powikłaniahematologiczne. Naj częst szym ob ja wem (25-52% 
przy pad ków) jest trom bo cy to pe nia, zwy kle ła god na. Po ziom pły tek 
nie spa da po ni żej 90 000 (12). 

Powikłania sercowo-naczyniowe. Udo wod nio no, że obec-
ność prze ciw ciał APL zwięk sza ry zy ko za wa łu ser ca u mło dych 
pa cjen tów (11), a wy so kie mia na pre dys po nu ją do za wa łu mię śnia 
ser co we go w śred nim wie ku. Zmia ny w ser cu obej mu ją przede 
wszyst kim za staw ki ser ca, pro wa dząc do ich po gru bie nia w wy ni ku 
od kła da nia kom plek sów im mu no lo gicz nych pod na błon kiem (1). 
W więk szo ści przy pad ków po zo sta ją bez ob ja wo we. Je dy nie u 4-6% 
pa cjen tów roz wi ja się nie do my kal ność za staw ki mi tral nej lub trój-
dziel nej, co pro wa dzi do po waż nych po wi kłań he mo dy na micz nych. 
Spo ra dycz nie ob raz kli nicz ny mo że przy po mi nać bak te ryj ne za pa le-
nie wsier dzia. 

Powikłaniaoddechowe. W prze bie gu ze spo łu APS mo gą roz-
wi nąć się za to ro wość i nad ci śnie nie płuc ne. Opi sa no tak że za krze-
pi cę tęt ni cy płuc nej, za krze pi cę drob nych na czyń tęt ni czych oraz 
rza dziej spo ty ka ne krwa wie nia śród pę che rzy ko we czy ARDS (2). 

Zmiany w centralnym układzie nerwowym (CUN). Układ 
na czy nio wy CUN cha rak te ry zu je się naj częst szą lo ka li za cją po wi-
kłań za to ro wych w prze bie gu ze spo łu APS. W ba da niu MRI ob ser-
wu je się roz sia ne pod ko ro we ob sza ry mar twi cy w isto cie bia łej, 
wtór ne do nie do krwie nia mó zgu. Śred nia wie ku pa cjen tów do tknię-
tych uda ra mi jest niż sza w po rów na niu ze śred nią wie ku po pu la cji 
ty po wo ob ję tej tym scho rze niem. Po nad to obec ność prze ciw ciał 
zwięk sza ry zy ko na wro tów (3,11). 

Cho rzy z ze spo łem APS mo gą cier pieć z po wo du mi gre no wych 
bó lów gło wy, pa dacz ki, plą sa wi cy i wie lo za wa ło wej de men cji oraz 
przej ścio wych epi zo dów nie do krwien nych (TIA – tran sient ische mic 
ac ci dent) (4). Opi sa no przy pad ki wy stą pie nia ob ja wów psy chia-
trycz nych, ta kich jak de pre sja i psy cho zy. 

Me cha nizm po wsta wa nia zmian neu ro lo gicz nych nie jest po zna-
ny. Za kła da się, że nie ma on pod ło ża za krze po wo -z at or ow ego 
i zwią za ny jest praw do po dob nie z ha mo wa niem po dzia łów astro cy-
tów oraz wy wo ła niem prze dłu żo nej de po la ry za cji sy nap tycz nej (5). 

Na zwią zek zmian neu ro lo gicz nych z prze ciw cia ła mi APL mo gła-
by wska zy wać po zy tyw na od po wiedź na le cze nie an ty ko agu la cyj ne. 

Zmianywnarządziewzroku. W cho ro bach oczu zwią za nych 
z za mknię ciem na czyń siat ków ki prze ciw cia ła APL ozna czo no 
w 5-33% przy pad ków (7). We dług Ka lo ge ro po lo usa i wsp. zwią zek 
prze ciw ciał z wy stą pie niem po wi kłań za krze po wo -z at or owych 
w na czy niach gał ki ocznej jest bar dzo sil ny (p < 0,001) (9). Ist nie ją 
jed nak do nie sie nia za prze cza ją ce ta kim po wią za niom (7). 

U cho rych z roz po zna nym ze spo łem an ty fos fo li pi do wym ob ja-
wy oczne wy stą pi ły w 33-88% przy pad ków. Naj czę ściej zgła sza no 
przej ścio we za ma za ne wi dze nie, przej ścio we dwo je nie i przej ścio-
we za wę że nie po la wi dze nia (4). 

W in nym opra co wa niu pierw sze za bu rze nia wi dze nia u ko biet 
po ja wia ły się śred nio po upły wie 38,6 ro ku ży cia, u męż czyzn – po 
upły wie 39,9 ro ku ży cia. By ły to przej ścio we za ma za ne lub za mglo-
ne wi dze nie, czę ścio we za wę że nie po la wi dze nia i amau ro sis fu gax 
(64%). Trwa łe ubyt ki po la wi dze nia i ob ni że nie ostro ści wzro ku 
stwier dzo no u 13%, a współ ist nie ją ce przej ścio we i trwa łe za bu rze-
nia wi dze nia – u 54% pa cjen tów. Wśród ba da nych prze wa ża ły 
ko bie ty (72%). Przej ścio we po gor sze nie wi dze nia mo że mieć cha-
rak ter obu stron ny (10). 
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Wśród in nych do le gli wo ści zda rza ły się bó le gło wy oraz mi gre-
no po dob ne za bu rze nia wi dze nia. Te przej ścio we zmia ny mia ły by 
to wa rzy szyć me cha ni zmo wi za krze po wo -z at or ow emu. Po ja wie nie 
się po wi kłań za krze po wych w ło ży sku na czyń mó zgo wych i gał ki 
ocznej wią za no przede wszyst kim z prze ciw cia ła mi APL kla sy IgG 
(9). Ostat nie do nie sie nia su ge ru ją rów nież ak tyw ną ro lę prze ciw ciał 
kla sy IgM (6). 

U cho rych z ze spo łem APS zmia ny cho ro bo we mo gą lo ka li zo-
wać się w przed nim od cin ku oka i/ lub w tyl nym seg men cie. Ob ja-
wy neu ro oku li stycz ne opi sa no u 40% cho rych (4). Zmia ny pa to lo-
gicz ne w ob rę bie na rzą du wzro ku ob ser wo wa ne u pa cjen tów 
z ze spo łem an ty fos fo li pi do wym przed sta wio no w ta be li I. 

Re ti no pa tia roz wi ja ją ca się w prze bie gu ze spo łu APS w wy ni ku 
za mknię cia świa tła drob nych na czyń siat ków ki ma naj czę ściej cha-

rak ter ła god ny. W ob ra zie kli nicz nym do mi nu ją krwo to ki pło my ko-
wa te, krę tość na czyń żyl nych, mi kro tęt nia ki i kłęb ki wa ty. 

Znacz nie groź niej sza jest re ti no pa tia wa so oklu zyj na zwią za na 
z wtór nym nie do krwie niem siat ków ki. W wy ni ku bra ku per fu zji 
w na czy niach siat ków ki i na czy niów ki roz wi ja się stan prze wle kłe go 
nie do krwie nia i nie do tle nie nia tyl ne go od cin ka oka. W tych wa run-
kach siat ków ka uwal nia czyn ni ki wzro stu, np. na czy nio wy śród-
błon ko wy czyn nik wzro stu VEGF (va scu lar en do the lium growth 
fac tor), po bu dza ją ce pro li fe ra cję no wych na czyń – neo wa sku la ry za-
cję. Roz wi ja się re ti no pa tia pro li fe ra cyj na z no wo two rze niem na czyń 
oraz wzro stem tka ni włók ni stej. Brak od po wied nie go le cze nia pro-
wa dzić mo że do cięż kich po wi kłań, ta kich jak krwo to ki do cia ła 
szkli ste go, trak cyj ne od war stwie nie siat ków ki i ja skra neo wa sku lar-
na, bar dzo trud na w le cze niu. 
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Lokalizacja

 Częstość 
Objaw

  Częstość
  występowania   występowania


Localization
 Frequency 

Feature
  Frequency

   retinopatia z zastojem żylnym (venous stasis with retinopathy) 13%

   – krętość naczyń żylnych (venous tortuosity) 45,5-82%

tylny segment  13-88% – poszerzenie naczyń żylnych (venous dilatation) 45,5%
posterior segment  – kłębki waty (cotton-wool spots)  11,8-15%

   – krwotoki płomykowate (flame-shaped hemorrhages) 11,8-15%

   – obrzęk siatkówki (retinal edema) 11,8%

   – mikrotętniaki (microaneurysm)  17,6%

   – obrzęk tarczy n. II (optic disc swelling) 11,8% 

   zamknięcie żył siatkówki (retinal vein occlusion) 22,7-65%

   zamknięcie tętnic siatkówki (retinal artery occlusion) 20%

   retinopatia wasokluzyjna (occlusive vascular retinopathy) 29-34%

   neuropatia n. II (optic neuropathy) 40%

   zamknięcie tętniczki rzęskowo-siatkówkowej (cilio-retinal artery occlusion) *

   zawał naczyniówki (choroidal infarct) *

   krwotok do ciała szklistego (vitrous hemorrhage) 11,8%

   surowiczy obrzęk plamki (serous macular detachment) *

   retinopatia z neowaskularyzacją (retinal neovascularization) *

   zapalenie naczyń siatkówki (retinal vasculitis) 10%

przedni segment  23,5% teleangiektazje spojówki (conjunctival teleangiectasia) *
(anterior segment)  episcleritis  *

   scleritis  *

   zespół suchego oka (dry eye)  *

   rubeoza tęczówki (iris rubeosis)    *

objawy neurookulistyczne  40-72,7% przejściowe zaburzenia widzenia (transient visual obscurations) 72,7-64%
(neuro-ophthalmological   amaurosis fugax  59%
symptoms)

   zaburzenia mm. okoruchowych (ocular motility defects) *

   ubytki pola widzenia (visual field loss)  13%

Tab.I. Ob ja wy oczne. 
Tab.I. Oph thal mo lo gi cal fe atu res. 

* – pojedyncze przypadki (solitary cases)
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Po ja wia ją cy się w prze bie gu ze spo łu an ty fos fo li pi do we go 
obrzęk tar czy n. II mo że być efek tem roz le głe go nie do krwie nia siat-
ków ki lub nie do krwie nia sa mej tar czy n. II (AION – an te rior ische mic 
optic neu ro pa thy). 

Ostat nio po ja wi ły się do nie sie nia o ewen tu al nym związ ku prze-
ciw ciał an ty fos fo li pi do wych (APL) z róż ny mi sta na mi za pal ny mi 
gał ki ocznej, np. przed nim i tyl nym za pa le niem twar dów ki, za pa le-
niem na czy niów ki i za pa le nia mi na czyń (va scu li tis) (4). W ce lu 
po twier dze nia tych su ge stii nie zbęd ne są dal sze ba da nia. 

W jed nym z opra co wań zwró co no uwa gę na częst sze wy stę po-
wa nie ja skry u cho rych z do dat ni mi prze ciw cia ła mi an ty fos fo li pi do-
wy mi: u 6 stwier dzo no ja skrę pier wot ną otwar te go ką ta (JPOK), 
a u 4 – ja skrę nor mal ne go ci śnie nia (JNC) (10). Hi po te za udzia łu 
prze ciw ciał APL w roz wo ju neu ro pa tii ja skro wej rów nież wy ma ga 
dal szych ba dań i do wo dów. 

Po twier dze nie udzia łu prze ciw ciał an ty fos fo li pi do wych w pa to-
lo gii oka otwo rzy ło by no we moż li wo ści le cze nia. Sto su jąc an ty ko-
agu lan ty, sta ty ny czy hy drok sy chlo ro chi ny w le cze niu i pro fi lak ty ce 
prze ciw za krze po wej ze spo łu an ty fos fo li pi do we go, moż na by ło by 
osią gnąć lep sze efek ty. 
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