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 Abstract   
The paper presents a case of ophthalmologic manifestations, episcleritis and retinal branch vein thrombosis, in a 
neonate born to a mother with antiphospholipid syndrome (APS) in the course of systemic lupus erythematosus. 
Female neonate (birth weight 1150 g, Apgar scores 6, 7 and 7) was born with respiratory distress syndrome, 
moderate anemia and grades I and II intraventricular hemorrhage. Ophthalmic examination revealed an enormous 
pre-retinal hemorrhage with accompanying thrombotic changes typical of retinal vein in the fundus of the left eye. 

Episcleritis was found in the anterior segment of the eye and later confirmed by ultrasound. 

Laboratory tests showed increased levels of maternal antibodies aCL IgG, anty 2GP1 IgG and anty 2GP1 IgM.

No ANA, LA and SS-A/SS-B antibodies were detected. Increased concentrations of aCL IgG and a lengthening 
APTT were observed in newborn blood at first but the parameters normalized by 6 months of age.

Our observations allowed us to conclude that early examination of neonates born to mothers with antiphospholi-
pid syndrome is essential as it allows fast identification of pathological retinal changes by means of assessing the 
presence of aPL antibodies.
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Abbrev iat ions: 
ANA – antinuclear antibodies, 
aCL – anticardiolipin antibodies, 
a 2GPI – anti-beta2glycoprotein I antibodies, 
LA – lupus anticoagulant, 
anti-dsDNA – anti-double stranded DNA antibodies, 
anti-ssDNA – anti-single stranded DNA antibodies, 
aPL – antiphospholipid antibodies, 
anti-Ro/SSA and anti-La antibodies – antibodies against extractable nuclear 
antigens, 

ET-1 – endothelin-1
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 Streszczenie   
Praca przedstawia przypadek wystąpienia zmian okulistycznych pod postacią zapalenia nadtwardówki i zakrzepicy 
żylnej siatkówki oka u noworodka urodzonego przez matkę z zespołem antyfosfolipidowym (APS) w przebiegu 
tocznia rumieniowatego układowego.

Noworodek płci żeńskiej o masie ciała 1150g oceniany w skali Apgar na 6, 7, 7 punktów, urodzony z zespołem 
zaburzeń oddechowych, umiarkowaną niedokrwistością oraz z krwawieniem okołokomorowym I i II stopnia. 
W badaniu okulistycznym na dnie oka lewego stwierdzono znacznych rozmiarów przedsiatkówkowy wylew 
krwi z towarzyszącymi zmianami zakrzepowymi dla zakrzepu naczyń żylnych siatkówki. W przednim odcinku 
oka stwierdzono zapalenie nadtwardówki, co potwierdzono w badaniu ultrasonograficznym. W badaniach 
laboratoryjnych u matki wykazano podwyższenie miana przeciwciał aCL IgG, anty 2GP1 IgG i anty 2GP1 IgM. Nie 
stwierdzono obecności ANA, LA oraz przeciwciał SS-A/SS-B. We krwi noworodka obserwowano wzrost stężenia 
miana przeciwciał aCL IgG i wydłużenie czasu APTT – normalizacja tych parametrów nastąpiła w szóstym miesiącu 
życia dziecka.

Poczynione obserwacje wskazują iż u noworodka urodzonego z ciąży powikłanej zespołem antyfosfolipidowym, 
celem szybkiego rozpoznania chorobowych zmian w siatkówce wskazane jest wczesne badanie okulistyczne z 
oceną obecności przeciwciał aPL.

 Słowa kluczowe: pr eciwcia a anty os olipi owe / c oroby t an i c ne  / ci a / 
     / powi ania / noworo e  / apalenie na twar w i / 
      / a r epica ylna siat w i / c ynni i ry y a / a r epica /



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 10/2013890

    

  położnictwo
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E Ginekol Pol. 2013, 84, 888-891  

Monika Modrzejewska, et al. Ocular manifestations in a newborn from a pregnancy complicated by an antiphospholipid syndrome – a case report.

de rease in e arked an i od  i ers, w i  were nde e ed 
a er si  on s

e new orn s o er, 3  ear o d n i ara, was re erred 
o e e ar en  o  e o Ma erna  Medi ine and ne o o  in 
e 31st week o  estation d e to i  arteria  ood ress re and 

roteine ia  er edi a  istor  re ea ed i raines, si ns o  t e 
e na d s s ndro e and inter ittent joint ain wit  ede a  ein 

t ro osis o  t e ower i s and re rrent onar  e o i 
were resent in t e a i  ana nesis  a orator  tests s owed 
e e ated rotein nitro en rea  2 o , reatinine  

o ,   , transa inases   ,  2 
, di ers 31 1 n o  and roteine ia 12 1  

ood as a ana sis re ea ed i  titers o  a   12   
 nor  12 , a 2   23   nor  2 , and 

a 2  M 2   nor  2  ,  and  
anti odies were not dete ted  e to a nor a it  o  a  tests and 

ini a  s to s, ree a sia wit  t e e innin  o   
s ndro e was s s e ted as  win  to t e ine e ti eness o  
t e anti ertensi e treat ent, a esarean de i er  at 31 weeks 
o  estation was indi ated

Discussion 
ar ani estations in new orns de i ered ro  re nan  

o i ated  onne ti e tiss e disorders a e not een 
des ri ed in t e a ai a e iterat re so ar  n t e a ore entioned 
ase o  t e e a e new orn, t e as ar retina  ani estation 

in t e or  o  ran  ein t ro osis and e is eritis was ost 
ike  a sed  aterna  ri ar   ordin  to so e 

a t ors, t e resen e o  o ar s to s in neonates an e 
asso iated wit  trans a enta  a   trans er, w i  de ends 
on t e str t re, titer and a nit  o  anti od , and t e a e ent 
o  anti ens a ainst w o  ir atin  anti odies are dire ted 1  
Man  o ser ations s est t at t e a  anti odies a  and  
are res onsi e or t e o ar ani estations, es e ia  t e retina  
ein t ro osis in  n t ese ases, a  anti odies were 

dete ted in t e sera o  ot  t e ot er and t e i d  is ndin  
on r ed ear ier s estions t at a  anti odies are not on  t e 
ain risk a tor o  t e retina  t ro osis in t e e e, t a so t e 

e iden e or trans a enta  trans er and in reased disease a ti it  
1, 1 , 1 , 1  ree a sia, intra terine rowt  restri tion 

, as ia, resen e o  at eter, ardia  disease, renata  
tra a, eneti  tation o  a tor  eiden , rot ro in  
2 21  tation, et tetra dro o ate red tase M  

 and 12  tations, de reased e e s o  rotein 
 and , antit ro in , se sis, in e tions, o t e ia, 

de dration, in reased e e  o  i o rotein a , aterna  dia etes 
and dr  a se, esides t e a  ir ated anti odies, are a on  
di erent rot ro oti  risk a tors t at were entioned a o e 

, 1 , 1  reter  de i er , res irator  ins ien , ane ia 
and rades  and  intra entri ar e orr a e, a  o  w i  
were o ser ed in t e dis ssed ase, i t e t e no e  a tors 
in en in  t e a earan e o  retina  esions t at a e not een 
des ri ed in t e edi a  iterat re so ar  

n on sion, ear  o t a o o i  s reenin  wit  t e 
dete tion o  a  anti odies is re o ended to e er or ed in 
neonates orn to ot ers wit  onne ti e tiss e disorders  

The authors report no financial or other conflict of interest relevant to the 
subject of this article. 

Oświadczenie  autorów:

1. Monika Modrzejewska 50% – autor koncepcji i założeń, wykonawca badania 
okulistycznego, autor analizy i interpretacji danych, główny udział w tworzeniu 
pracy – autor zgłaszający – odpowiedzialny za manuskrypt.

2. Anna Michalak 10% – współautor protokołu okulistycznego, wyszukiwanie 
literatury.

3. Olimpia Szmigiel 20% – współautor tekstu pracy, współautor protokołu 
położniczego, korekta i aktualizacja literatury.

4. Lidia Ostanek 10% – współautor protokołu reumatologicznego, korekta pracy 
ukierunkowana na APS, nadzór nad wykonaniem badań laboratoryjnych  
w kierunku APS.

5. Elżbieta Ronin-Walknowska 5% - korekta pracy ukierunkowana na 
położnictwo.

6. Wojciech Lubiński 5% - nadzór nad końcowym układem pracy.

 
Figure 1. Thrombosis of the inferior temporal branch of the retinal vein.

 
Figure 2. Stabilization of the retinal lesions after topical treatment.
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