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ANTIFOSFOLIPIDINIS SINDROMA S IR NĖŠTUMA S

Darbo autorė. Guoda BLAŽYTĖ, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Viktorija ŽITKUTĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti antifosfolipidnio sindromo pasireiškimą nėštumo metu, 
aptarti patofiziologiją, epidemiologiją, etiologiją, kliniką, diagnostiką, gydymo reko-
mendacijas.

Darbo metodika. Atlikta literatūros mokslinė apžvalga naudojant „PubMed“, 
„Google Scholar“, „Medscape“ duomenų bazes. Buvo peržiūrėtos tyrimų publikacijos, 
išspausdintos anglų kalba nuo 2013 iki 2023 metų, bei šių publikacijų šaltiniai.

Rezultatai. Antifosfolipidinis sindromas – sisteminis autoimuninis sutrikimas, pa-
sireiškiantis kraujagyslių ir akušerinėmis komplikacijomis, susijusiomis su tromboziniais 
ir uždegiminiais mechanizmais, kuriuos lemia antifosfolipidiniai antikūnai. Manoma, 
kad apie 6–9 proc. nėščių moterų turi antifosfolipidinių antikūnų. Antifosfolipidinis 
sindromas skirstomas į pirminį ir antrinį. Šio sindromo metu susidaro antikūnai, kurie 
būna nukreipti prieš fosfolipidus ir kitus komponentus, aktyvuojamos koaguliacijos, 
komplemento kaskados ir rezultate įvyksta tromboziniai reiškiniai. Sindromo etiologija 
yra įvairi, apima genetines priežastis, kaip HLA, genų, dalyvaujančių hemostaziniame, 
imuniniame procese, mutacijas. Taip pat žinomas virusinių, bakterinių, parazitinių 
infekcijų vaidmuo sindromo patogenezėje. Nėštumo metu moteris, serganti antifos-
folipidiniu sindromu, gali nepatirti jokių simptomų. Tačiau anamnezėje gali būti per-
sileidimai, trombozės epizodai, mažas trombocitų kiekis, kraujo krešuliai plaučiuose, 
insultas, hemolizinė anemija ir kiti požymiai. Norint nustatyti antifosfolipidinį sindromą, 
turi būti įvertinti klinikiniai ir laboratoriniai kriterijai. Klinikiniai kriterijai yra susiję su 
priešlaikiniu gimdymu, esant preeklampsijai arba placentos nepakankamumui, nepaaiš-
kinama vaisiaus mirtimi, pasikartojančiais persileidimais. Laboratoriniuose tyrimuose 
gali būti randami antikardiolipino antikūnai, lupus antikoaguliantas, antikūnai prieš 
beta2 glikoproteiną I. Pagal antikūnų titrus, galima išskirti tris profilius: mažos, vidu-
tinės–didelės, didelės rizikos. Kadangi klinikinė būklė yra grėsminga, yra būtina gera 
ginekologo priežiūra. Antifosfolipidinio sindromo gydymas priklauso nuo kiekvienos 
moters akušerinės anamnezės, pagal kurią yra paskiriamas mažos molekulinės masės 
heparinas ir/arba aspirinas. Reiktų atkreipti dėmesį ir į antikoaguliantų vartojimą po 
gimdymo ar cezario pjūvio operacijos, jei yra indikacijų. Taip pat svarbu supažindinti 
nėščią moterį su gyvensenos pokyčiais kaip metimas rūkyti, subalansuoti dietą, spor-
tuoti, palaikyti tinkamą svorio augimą per nėštumą. 

Išvados. Antifosfolipidinis sindromas – retas autoimuninis sindromas, tačiau 
labai pavojingas. Nėštumo metu jis gali sukelti komplikacijas kaip priešlaikinis gim-
dymas, persileidimas, placentos nepakankamumas, vaisiaus svorio sumažėjimas, 
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preeklampsija, venų ir arterijų trombozė, hemolitinė anemija, trombocitopenija ir kt. 
Diagnostikoje svarbu detaliai susirinkti šeiminę ir akušerinę anamnezes, išsiaiškinti apie 
buvusius nėštumus ir trombozės išprovokuotus įvykius. Įtarus, atlikti laboratorinius 
antikūnų antikardiolipino, lupus antikoagulianto, aantikūnų prieš beta2 glikoproteiną 
I tyrimus. Gydymas nėštumo metu ir po cezario pjūvio operacijos ar gimdymo apima 
mažos molekulinės masės heparinus ir/arba aspiriną, kurių skyrimas priklauso nuo 
klinikinės situacijos. 

Raktažodžiai. Antifosfolipidinis sindromas; nėštumas; etiologija; patofiziologija; 
epidemiologija diagnostika; gydymas.
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