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30 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

ANTIFOSFOLIPIDINIS SINDROMAS IR NESTUMAS

Darbo autoré. Guoda BLAZYTE, IV kursas.

Darbo vadovas. Dr. Viktorija ZITKUTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti antifosfolipidnio sindromo pasireiskimg néstumo metu,
aptarti patofiziologija, epidemiologija, etiologija, klinikg, diagnostika, gydymo reko-
mendacijas.

Darbo metodika. Atlikta literatliros moksliné apzvalga naudojant ,,PubMed”,
,Google Scholar”, ,Medscape” duomeny bazes. Buvo perzilrétos tyrimy publikacijos,
iSspausdintos angly kalba nuo 2013 iki 2023 mety, bei Siy publikacijy Saltiniai.

Rezultatai. Antifosfolipidinis sindromas — sisteminis autoimuninis sutrikimas, pa-
sireiSkiantis kraujagysliy ir akuSerinémis komplikacijomis, susijusiomis su tromboziniais
kad apie 6-9 proc. nésciy motery turi antifosfolipidiniy antikiiny. Antifosfolipidinis
sindromas skirstomas j pirminj ir antrinj. Sio sindromo metu susidaro antikiinai, kurie
blna nukreipti pries fosfolipidus ir kitus komponentus, aktyvuojamos koaguliacijos,
komplemento kaskados ir rezultate jvyksta tromboziniai reiskiniai. Sindromo etiologija
yra jvairi, apima genetines priezastis, kaip HLA, geny, dalyvaujanciy hemostaziniame,
imuniniame procese, mutacijas. Taip pat Zinomas virusiniy, bakteriniy, parazitiniy
infekcijy vaidmuo sindromo patogenezéje. NéStumo metu moteris, serganti antifos-
folipidiniu sindromu, gali nepatirti jokiy simptomy. TaCiau anamnezéje gali biti per-
sileidimai, trombozés epizodai, mazas trombocity kiekis, kraujo kresuliai plauciuose,

kinama vaisiaus mirtimi, pasikartojanciais persileidimais. Laboratoriniuose tyrimuose
gali bati randami antikardiolipino antikdnai, lupus antikoaguliantas, antikQinai pries
beta2 glikoproteing I. Pagal antikliny titrus, galima isskirti tris profilius: mazos, vidu-
tinés—didelés, didelés rizikos. Kadangi klinikiné baklé yra grésminga, yra batina gera
ginekologo priezitra. Antifosfolipidinio sindromo gydymas priklauso nuo kiekvienos
moters akuSerinés anamnezés, pagal kurig yra paskiriamas mazos molekulinés masés
heparinas ir/arba aspirinas. Reikty atkreipti démes;j ir j antikoagulianty vartojimg po
gimdymo ar cezario pjlvio operacijos, jei yra indikacijy. Taip pat svarbu supazindinti
néscig moterj su gyvensenos pokyciais kaip metimas rikyti, subalansuoti dietg, spor-
tuoti, palaikyti tinkamg svorio augimga per néstuma.

ISvados. Antifosfolipidinis sindromas — retas autoimuninis sindromas, taciau
labai pavojingas. NéStumo metu jis gali sukelti komplikacijas kaip prieslaikinis gim-
dymas, persileidimas, placentos nepakankamumas, vaisiaus svorio sumazéjimas,
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preeklampsija, veny ir arterijy trombozé, hemolitiné anemija, trombocitopenija ir kt.
Diagnostikoje svarbu detaliai susirinkti Seimine ir akuserine anamnezes, issiaiskinti apie
buvusius néstumus ir trombozés iSprovokuotus jvykius. Jtarus, atlikti laboratorinius
antikliny antikardiolipino, lupus antikoagulianto, aantikliny pries beta2 glikoproteing
| tyrimus. Gydymas néstumo metu ir po cezario pjlvio operacijos ar gimdymo apima
mazos molekulinés masés heparinus ir/arba aspiring, kuriy skyrimas priklauso nuo
klinikinés situacijos.

RaktaZodziai. Antifosfolipidinis sindromas; néstumas; etiologija; patofiziologija;
epidemiologija diagnostika; gydymas.
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