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I Ogólnopolska Konferencja 

Zespó³ antyfosfolipidowy

Poznañ, 18–19 marca 2005 r. 

Konferencja zosta³a zorganizowana pod wysokim pro-

tektoratem JM Rektora Akademii Medycznej im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu prof. dr. hab. med. Grzego-

rza Brêborowicza. Organizatorem spotkania by³a Sekcja

Reumatologiczna Towarzystwa Internistów Polskich (TIP),

Sekcja Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Reu-

matologicznego (PTR) oraz Klinika Reumatologiczno-Reha-

bilitacyjna i Chorób Wewnêtrznych AM w Poznaniu. Przewodnicz¹c¹ Komitetu Naukowego i Orga-

nizacyjnego by³a prof. dr hab. med. Irena Zimmermann-Górska. 

Inicjatywa zorganizowania konferencji powsta³a w wyniku dyskusji prowadzonej w czasie sesji

o tej samej tematyce, która odby³a siê podczas XIX Zjazdu PTR w Poznaniu w maju 2004 r. 

Zespó³ antyfosfolipidowy ma charakter interdyscyplinarny – proces zakrzepowy tocz¹cy siê w je-

go przebiegu mo¿e obj¹æ naczynia têtnicze, ¿ylne i w³osowate ka¿dego uk³adu i narz¹du. Choroba

ta jest w Polsce rozpoznawana zbyt rzadko. Nawet najczêstsze zagro¿enia zwi¹zane z zespo³em an-

tyfosfolipidowym – zawa³ serca i udar mózgu w m³odym wieku oraz wielokrotna utrata ci¹¿y – nie

zawsze s¹ z nim kojarzone. 

Celem konferencji by³o omówienie zasad diagnostyki i mo¿liwoœci leczenia zespo³u antyfosfoli-

pidowego. Dokonali tego eksperci reprezentuj¹cy ró¿ne specjalnoœci. Przedstawiono historiê badañ

zwi¹zanych z zespo³em, zaburzenia homeostazy w jego przebiegu, kryteria klasyfikacyjne, objawy

zwi¹zane ze zmianami w obrêbie uk³adu kr¹¿enia, uk³adu nerwowego, objawy ze strony nerek, kon-

sekwencje po³o¿nicze zespo³u, jego zwi¹zek z mia¿d¿yc¹ oraz zasady wykonywania diagnostycz-

nych testów laboratoryjnych. Podczas sesji poœwiêconej pracom oryginalnym i kazuistycznym wie-

lokrotnie podkreœlano, ¿e zespó³ antyfosfolipidowy czêsto rozpoznawany jest zbyt póŸno. 

W konferencji udzia³ wziê³o ok. 350 lekarzy z ca³ej Polski. Szeroka dyskusja dowiod³a celowoœci

omówienia tematyki zwi¹zanej z zespo³em antyfosfolipidowym. Uznano, ¿e konieczne s¹ dalsze dzia-

³ania zmierzaj¹ce do poprawy mo¿liwoœci diagnostyki klinicznej i laboratoryjnej zespo³u oraz w³aœci-

wego postêpowania leczniczego. Zaplanowano kolejne spotkanie, a tak¿e opracowanie odpowied-

nich zaleceñ. 
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