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Antiphospholipid antibodies in patients with systemic lupus erythematosus
— diagnostic significance and clinical implications. Own observations

Przeciwciata antyfosfolipidowe u chorych na toczer rumieniowaty uktadowy —
znaczenie diagnostyczne i implikacje kliniczne. Obserwacje wtasne
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Introduction: The presence of antiphospholipid antibodies
(aPL) in patients with systemic lupus erythematosus (SLE)
is a significant factor increasing the risk of organ compli-
cations and mortality. The role of individual criterial and
non-criterial aPL in the diagnosis of antiphospholipid syn-
drome (APS) and their relationship with observed clinical
complications is controversial.

Material and methods: We analyzed 346 SLE patients
clinical status and laboratory abnormalities. Out of anti-
bodies included in the APS criteria we assesed in selected
subgroup of patients the following additional antibodies:
anti-annexin V, prothrombin and phosphatidylethanola-
mine (not selected to the APS criteria).

Results: Among 346 SLE patients, 125 patients met the cri-
teria for APS. The strongest correlation with APS was ob-
served with the presence of anticardiolipin antibodies (aCL).
No data were obtained to confirm the greater diagnostic
usefulness of non-criterial aPL. The strongest risk factors
for thrombosis were aCL and LA, and for obstetric complica-
tions - antibodies against B2GPI. The presence of aPL also
significantly increased the risk of organ complications in
the course of SLE other than thrombosis and obstetric com-
plications: cerebrovascular complications, ischemic heart
disease, vasculitis.

Conclusions: The results of our own observations confirm
that the development of APS in patients with SLE is strong-
ly associated with the presence of aCL. The strongest risk
factor for thrombosis is: aCL and LA, and for obstetric com-
plications — antibodies against B2GPI. Non-criterial aPL are
not characterized by greater diagnostic usefulness of APS
diagnosis than the previously used aPL. The presence of aPL
in patients with SLE significantly increases the risk of organ
complications.

The study was approved by the Bioethics Committee (No.
of approval: KB-0012/11/13).
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Wprowadzenie: Obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych
(aPL) u chorych na toczen rumieniowaty uktadowy (TRU)
jest istotnym czynnikiem zwiekszajacym ryzyko powiktan
narzadowych i wyzszej Smiertelnosci. Dyskusyjna jest rola
poszczegoélnych kryterialnych i niekryterialnych aPL w dia-
gnostyce zespotu antyfosfolipidowego (ZAF) i ich zwiazek
z obserwowanymi powiktaniami klinicznymi.

Materiat i metody: Dokonano analizy obrazu klinicznego
i wynikoéw badan w grupie 346 chorych z rozpoznaniem
TRU. Oproécz kryterialnych aPL u czesci chorych oznaczono
wybrane niekryterialne aPL (przeciw aneksynie V, protrom-
binie i fosfatydyloetanolaminie).

Wyniki: Sposrod 346 pacjentow z TRU 125 chorych spet-
niato kryteria ZAF. Z ZAF najsilniej korelowata obecnosé
przeciwciat antykardiolipinowych (aClL) niezaleznie od typu
przeciwciat (igG/IgM) i ich miana (Srednie/wysokie). Nie zy-
skano danych potwierdzajacych wieksza przydatnosc dia-
gnostyczna niekryterialnych aPL Najsilniejszym czynnikiem
ryzyka zakrzepicy byty aCL i LA, a powiktari potozniczych
przeciwciata przeciw B2GPI. Obecnos¢ aPL istotnie zwiek-
szata réwniez ryzyko powiktan narzadowych w przebiegu
TRU innych niz zakrzepica i powiktah potozniczych: powi-
ktan mézgowo-naczyniowych, choroby niedokrwiennej ser-
ca, zapalenia naczynh.

Whnioski: Wyniki obserwacji wtasnych potwierdzaja, ze
z rozwojem ZAF u chorych na TRU najsilniej zwigzana jest
obecnos¢ aCL. Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zakrzepicy
sg aCL i LA, a powiktanh potozniczych — przeciwciata przeciw
B2GPI. Niekryterialne aPL nie cechuja sie wiekszg niz do-
tychczas stosowane aPL przydatnoscia diagnostyczng ZAF.
Wystepowanie aPL u chorych z TRU istotnie zwieksza ryzy-
ko powiktan narzadowych.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej na badanie (nr zgody:
KB-0012/11/13).



