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Summary

Obstetrical antiphospholipid syndrome (OAPS) - is characterized by recurrent arterial
and/or venous thrombosis and pregnancy morbidity, manifested by early or late losses and
increase of aCL level. The clinical features of APS are multisimptomatic and involve in
pathogenic process most organs and systems. The aim of study was the presentation of clinical
case of obstetrical antiphospholipid syndrome in young patient, whose pregnancy resulted, the
birth of healthy child with highlighting diagnostic and therapeutic options.

Rezumat

Studierea manifestarilor sindromului antifosfolipidic obstetrical (SAFLo) — afectiune care
se prezintd clinic cu recurente de tromboze venoase sau arteriale si/sau patologie obstetricala si
niveluri crescute de anticorpii anticardiolipinici Tabloul clinic al SAFL este multisimptomatic
implicand in procesul patogen majoritatea organelor si sistemelor. Obiectivul studiului:
Prezentarea cazului clinic - sindromul antifosfolipidic obstetrical la pacienta tanara, sarcina
careia S-a soldat cu nasterea copilului sanatos dupa interventia de diagnostic si terapeutica.

introducere

Maladiile autoimune reprezintd una din cauzele majore de morbiditate si mortalitate la
femeile tinere. In ultimele decenii, un interes aparte ii revine sindromului antifosfolipidic
(SALF), care este in vizorul savantilor din lume.

Sindromul se instaleaza deseori prin prezenta factorilor de risc asa ca productia de anticorpi
antifosfolipidici, care sunt componenti ai tuturor membranelor celulare.

Studierea sindromului antifosfolipidic, ce prezinta o maladie sistemica autoimuna, care se
manifestd prin tromboze arteriale si/sau venoase, patologie obstetricald (avort spontan, sarcini
stagnate, moartea intrauterind a fatului, insuficienta placentara, nastere prematura, nasterea
copilului mic) asociat cu nivel crescut de anticorpii antifosfolipidici (AL, aCL IgG, aCL IgM,
anti B2 GPI), ramane un domeniu de interes stiintific susfinut.

In urma studiilor realizate pe diverse esantioane si arii climatogeografice sunt afisate date
ca circd 5% din populatia generala suporta sindromul antifosfolipidic, 75-90% pacienti cu SAFL
sunt femei, de la 10 la 25% din femei cu avorturi spontane sau alte patologii obstetricale suporta
SAFL, 25-50% din pacienti cu LES au SAFL, 1/3 din ictusul instalat la pacientii tineri (sub 50
ani) este asociat cu prezenta anticorpilor anticardiolipinici.

Manifestarile clinice ale sindromului antifosfolipidic sunt multisimptomatice, implicand in
procesul patogen majoritatea organelor si sistemelor. Luand in considerare frecventa inaltd a
SAFL 1in populatie, complicatiile grave, ce pot interveni in baza patologiei date, mai multi
cercetatori continud investigatiile in acest domeniu atat in plan de diagnostic cat si tratament
rational.

Stabilirea diagnosticului precoce si tratamentul adecvat conduce la realizarea fiziologica a
sarcinii.

Drept exemplu prezinta cazul clinic pacientei I., 35 ani, care s-a adresat pentru consultatia
reumatoligului in perioada prepartum pentru planificarea sarcinii cu bilet de trimitere de la
ginecolog, la policlinica universitard a USMF “Nicolae Testemitanu”.

Anamneza: Se considera bolnava din 2000 cind prima sarcina s-a soldat cu avort spontan la
termenul de 8-9 saptamiini. Urmatoarea sarcind s-a instalat in 2004, avortul spontan s-a decolat
la 6-7 saptamiini. In 2006 la a treia sarcina s-a contatat sarcina stagnata in evolutie la termenul
de 8 saptdmiini de gestatie.
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Ulterior, pacienta s-a adresat in 2009 pentru planificarea sarcinii la ginecolog, ulterior a
fost consultata de reumatolog. A fost examinat anticoagulantul lupic — pozitiv (30%), aCL IgG —
28GPL, aCL IgM — 24GPL, IP — 100%, INR — 1,00, trombocitele - 360x10/1, Anti ds DNA —
29,0 Ul/ml.

In urma consultului repetat a fost stabilit diagnosticul: Sindromul antifosfolipidic
obstetrical. Avorturi spontane repetate in termenul 6-9 saptamaini, sarcind stagnata la 8-9
sdptamaini.

Diagnosticul a fost plasat in subgrupul II conform clasificirea SAFLo, Sydney, 2006, ce
presupune patologie obstetricala si nivel crescut de aCL si anticoagulantul lupic pozitiv.

Tratamentul administrat, planificat pentru 3 luni prepartum a fost asocirea Tab. Aspirina75
mg + Sol.Clexan 0,4 ml. s/c — 10 zile a fiecarei luni pentru 3 luni consecutive.

Sarcina s-a instalat in a treia luna de tratament. La termenul de 12-13 saptamaini nivelul
aCL 1gG — a scazut de la 28GPL la 12,5GPL si a fost luata decizia de a continua tratamentul cu
Tab. Aspirina 75 mg/zilnic + Sol.Clexan 0,4 ml. s/c. A fost continuat tratamentul cu Tab.
Aspirina 75 mg/zilnic si prelungit durata Sol.Clexan 4000 Un. s/c — pe perioada de pana la 19-20
saptamaini de sarcina (5 cursuri).

USG efectuata la termenul de 12 si 19 saptamaini a aratat cad dezvoltarea fatului este
normala, corespunde termenului de gestatie. Anomalii congenitale nu s-au depistat.

La 19-20 saptamaini aCL 1gG — a constuit 6,5GPL, s-a decis de continuat Aspirina pana la
sfarsitul sarcinii si 6 saptamdini postpartum, si monitorizarea prin Doppler la 32 si 38
sdaptamaini, unde s-a constatat ca fatul corespunde termenului de gestatie si circulatia placentara
nu este dereglata.

Sarcina s-a soldat cu nasterea copilului sanatos la termenul de 38 saptdmaini, pe calea
naturald, cu masa la nastere 3150 gr.,. Caracteristica fatului la nastere — fat normal, dupa scorul
Apgar corespunde cu 8 puncte.

In conclizie. O pacienti tanard cu 3 sarcini care a prezentat patologie obstetricala netratata,
in sarcina a 4-a a fost diagnosticata cu SAFLo. Dupa diagnosticul precoce si tratamentul
administrat a nascut copil sanatos.

Diagnosticul precoce si tratamentul adecvat presupune succesul sarcinii la paciente cu
sindromul antifosfolipidic obstetrical.
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