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Prikaz bolesnice sa seronegativnim antifosfoliPidnim sindromom
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Uvod. Antifosfolipidni sindrom (APS) je autoimunosna bolest karakterizirana arterijskim i/ili venskim trombo-
zama i opstetričkim morbiditetom, a povezana je s cirkulirajućim antifosfolipidnim antitijelima. Prema klasifika-
cijskim kriterijima, dijagnoza APS-a zahtijeva barem jedan klinički i jedan laboratorijski kriterij. Seronegativni 
APS (SNAPS) nedavno je definiran u bolesnika s opstetričkim i trombotskim značajkama APS-a, ali bez prisut-
nih specifičnih antitijela i obično je dijagnoza isključenja ostalih uzroka tromboze.
Prikaz bolesnika. Prikazali smo 39-godišnju bolesnicu koja je imala tri spontana pobačaja i dva poroda (trud-
noće uz niskomolekularni heparin). Od 2018. ima učestale glavobolje, parestezije, umor i smetnje vida. Klinički 
je bio izražen livedo reticularis, a laboratorijski nalazi bili su uredni. Utvrđena je tromboza malih krvnih žila 
desnog oka te je započeto liječenje niskomolekularnim heparinom, a potom i peroralnim antikoagulansom. 
Genetskim testiranjem (CECR1 gen) isključen je Sneddonov sindrom i postavljena dijagnoza SNAPS-a. Tijekom 
dvije godine praćenja bolesnice javljaju se povremeni subfebriliteti, utvrđena je snižena C3 komponenta komple-
menta, pozitivna ANA (homogena fluorescencija) te je postavljena i dijagnoza sistemskog eritemskog lupusa 
(SLE). Na kontrolnom MR-u mozga opisane su tri T2/FLAIR hiperintenzivne lezije koje mogu odgovarati pro-
mjenama u sklopu vaskulitisa središnjega živčanog sustava (SŽS). U terapiju su uključeni glukokortikoidi, anti-
malarik i leflunomid uz subjektivno i kliničko poboljšanje. Otvorenim ostaje radi li se o SNAPS-u ili su tromboze/
pobačaji i manifestacije na SŽS-u bili manifestacije SLE.
Zaključak. Seronegativni antifosfolipidni sindrom klinički je izazov u praksi. Karakteriziran je ne samo negativ-
nim antitijelima, već i prisutnošću kliničkih manifestacija koje nisu uključene u kriterije klasifikacije (tromboci-
topenija, bolest srčanih zalistaka, livedo reticularis). U naše bolesnice spontani pobačaji prethodili su desetak 
godina, a tromboza malih krvnih žila tri godine pojavi febriliteta, pozitivnoj ANA i neznatnom sniženju C3 
komponente komplementa, tj. dijagnozi sistemskoga eritemskog lupusa.
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