Denumirea canalului media: Politici de Sanitate, www. politicidesanatate.ro

Titlul stirii: Sindromul antifosfolipidic. Dialog medicini - boala

Data publicarii: 31.05.2022

Categoria: acasa

Articol pozitiv/neutru/negativ: neutru

Rezumat: Interviu cu dr. lon Dumbraveanu, doctor habilitat in medicina, Catedra de urologie si
nefrologie chirurgicala, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Link: https://www.politicidesanatate.ro/sindromul-antifosfolipidic-dialog-medicina-boala/

Revista
PoLiTict Tem T ol dencumierpente

e rd T }-I:NWIEE::I e reducere a poverii bolii «
DE SANATATE e
Dam cuvantul specialigtilor

ISSN 2501-2584 [ ISSN-L 2501-2576

GENERAL STIRI REVISTA SCOALA PACIENTILOR EVENIMENTE

SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC, e ]
DIALOG MEDICINA — BOALA

31 mai 2

Interviu cu prof. wniversitar dr. Lucia Mazur-Nicorici, doctor
habilitat in medicind, Disciplina Cardiologie, Departamentul
Medicina Internd, USMF ,N. Testemitanu.

Sindromul antifosfolipidic (SAFL) este o afectiune in care sistemul
imunitar creeazd in mod eronat anticorpi care atacd fesuturile din
organism, fiind descris pentru prima datd de Hughes in 1983.
Despre sindromul antifosfolipidic, care poate evelua cu aceleagi
manifestari clinice si paraclinice ca boald unica sau asociat altor
s boli autoimune, a relatat prof. univ. dr. Lucia Mazur-Nicorici, doctor

habilitat in medicina, Disciplina Cardiologie, Departamentul
Medicina Interna, USMF ,N. Testemifanu®.

Care este morbiditatea si mortalitatea pacientilor cu sindrom antifosfolipidic? I

Incidenta SAFL este de circa 5 cazuri la 100 de mii de locuitori, prevalenta generala fiind de 40-50 de cazuri la 100 de
mii de locuitori. Mortalitatea prin sindromul antifosfolipidic la 5 ani post-diagnostic este de circa 5%, in cazul SAFL
catastrofic, acest indicator ajunge péana la 50% din cazuri, anticorpii antifosfolipidici se descopera accidental la 5% din
populatia sanatoasd, motiv pentru care ei se considerd cd au semnificatie diagnosticA numai in prezenta
manifestarilor clinice. Dar majoritatea oamenilor sunt diagnosticati cu SAFL intre 20 si 50 de ani si afecteaza de la 3
pana la 5 ori mai multe femei decat barbati.

Ce tipuri ale Sindromului antifosfolipidic se cunosc?

SAFL primar, secundar (in cadrul alter boli, mai cu seama in maladiile autcimune), SAFL obstetrical (asociat cu
patologii pe perioada gestatiei, pierderi fetale recurente), SAFL catastrofic, definit ca tromboza in mai multe organe ce
se dezvoltd simultan sau intr-o perioad3 scurta si care pune in pericol viata, si SAFL seronegativ, inclus ca mijloc de
clasificare si cercetare a pacientilor care nu prezintd nici o caracteristic a lupusului eritematos sistemic sau a altei
boli definite.


https://www.politicidesanatate.ro/sindromul-antifosfolipidic-dialog-medicina-boala/

Care sunt cauzele de declansare a SAFL?

Sindromul antifosfolipidic fiind o tulburare autoimuna de cauza necunoscutd, se presupune cd cercetarea posibililor
declansatori ar distrage atentia de la initierea acestui proces. SAFL poate fi clasificat in doud grupuri din punct de
vedere etiologic: primar — atunci cdnd nu existd o cauzd evidentd a instaldrii SAFL, si secundar — deregléri ale
sistemului imun, inclusiv o boald autoimuna, infectii, sarcina, cancer sau anumite medicamente. Mai potrivit ar fi de
luat in considerare factorii de risc: sexul feminin, variatiile genetice, insuficienta vitaminei D, sarcina, utilizarea de
contraceptive orale, interventiile chirurgicale, neoplaziile, sindromul nefrofic si siresul psihologic. Evidentele actuale au
descoperit 0 gamé largd de boli autoimune sau maladii reumatologice asociate, infectii si medicamente care sunt
asociate cu anticorpii Anticoagulantul lupic (AL) sau anti-cardiolipinul {aCL). Aceste asocieri pot oferi in cele din urma
un indiciu asupra etiologiei SAFL. La un numéar impunator dintre persoanele cu boli autoimune, cardiclogice, boli
canceroase se depisteaza un nivel crescut de anticorpi anti-fosfolipidici (aFL). Printre bolile comune autoimune care
dezvoltd  anticorpi aFL sunt lupusul eritematos sistemic, sindromul Sjogren, artrita reumatoida, purpura
trombocitopenica autoimuna, artrita psoriazica s.a.

Care sunt manifestarile clinice ale sindromului antifosfolipidic?

Tromboze venoase si arteriale recurente si, de obicei, cu aceeasi localizare, patologie obstetricald (inclusd intre
criteriile clinice de diagnostic), manifestari neurologice (foarte frecvent intalnite si extrem de variate, ex. ictus, atacur
ischemice tranzitorii, neuropatii ischemice, pierderea auzului, dementa, encefalopatia acutd ischemica, manifestar
cardiace, cutanate, renale, hematologice. Pacienti cu sindrom antifosfolipidic rareori evolueaza spre o forma
catastroficd a sindromului, caracterizatd prin infarcte multiple de organ, ce determing insuficienta multipld de organ in
cateva zile si mortalitate crescuta.

Cum se determind diagnosticul sindromului antifosfolipidic?

Diagnosticul sindromului antifosfolipidic se stabileste de medicul reumatolog, in stafionar, conform criterilor de
clasificare revizuite si publicate in urma unui consens international in 2006, care se bazeaza pe prezenta a cel putin
un criteriv clinic si un criteriu de laborator, ca si in cazul criteriilor originale de clasificare Sapporo 1998, Criteriile
clinice constau in tromboza vasculard si morbiditatea sarcinii, confirmate de constatarile din studii imagistice, studil
Doppler sau histopatologie. Studiile imagistice sunt utile pentru confirmarea unui eveniment trombotic.

Cét priveste criterile de laborator, acestea au fost substaniial revizuite si presupun titre inalte ale anticorpilor
antifosfolipidici ce includ anticorpii anticardiolipinici de tip IgG sifsau IgM, determinari efectuate la cel putin 12
séptaméni, si prezenta anticoagulantului lupic la determindri efectuate la cel pufin 12 saptdmani interval, si prezenta
anticoagulantului lupic in titru fnalt. in plus, grupul de consens international a inclus in cadrul criteriilor revizuite de
laborator si anticorpii anti beta2 glicoproteina I 1gG/igM.

Care este tratamentul sindromului antifosfolipidic?

Varietatea de simptome specifice si severitatea SAFL, precum si existenta acestuia ca o tulburare izolatd sau
impreuna cu o altd conditie autoimuna, reprezinta o provocare pentru medicul practician in contextul managementului
de caz. Problemele majore ce se impun in conduita terapeuticA a SAFL includ tratamentul manifestarilor
tromboembolice acute, selectarea terapiei de anticoagulare si durata acesteia. Cateva puncie de reper pentru
conduita terapeutica integratd a pacientului cu SAFL: profilaxia primara in diverse situatii clinice, SAFL obstetrical —
recomandarile EULAR pledeaza pentru utilizarea aspirinei in doze mici pentru profilaxia primara la femeile care nu
sunt insdrcinate, dar au antecedente de SAFL obstetrical (cu sau fard LES), la pacientii cu LES este recomandata
profilaxia cu doze mici de aspirind, iar in cazul pacientilor cu risc sc8zut administrarea aspirinei ar putea fi luata in
considerare. Profilaxia secundard cu anticoagulante pe termen lung este elementul principal al terapiei pentru
pacientii cu sindrom antifosfolipidic si antecedente de tromboza.



Managementul formelor particulare de SAFL

= Aspirin in doze mici (de exemplu, 75 mg pe zi) pentru cei cu dovezi ecocardiografice de ingrosare valvulara, fara
caracteristici clinice ale embolizarii sistemice.

» Anticoagulare (de exemplu, heparina sifsau warfarina, cu mentinerea INR de 2 pana la 3) pentru pacientii cu
vegetatii. embolizare sistemica sau infarct miocardic.

Cele dou# considerente majore la pacientii cu SAFL si trombocitopenie sunt tratamentul corect al trombocitopeniei si
siguranta anticoagulérii. in concluzie, conduita terapeutici a pacientilor cu SAFL trebuie s fie una individualizata,
evaludnd riscurile pacientului de tromboza versus hemoragie si ajustdnd schemele terapeutice la factorii de risc
individuali, la manifestérile clinice si paraclinice ale bolii, la toleranta individual, precum si la contextul in care trebuie
inifiatd sau continuatd schema terapeutica. Ca medicalie profilacticA rAméne administrarea unor doze mici de
aspirind, iar ca tratament si profilaxie secundard a recurentelor evenimentelor trombotice sunt anticoagulantele orale
(warfarina) si heparinele cu masa moleculara mica.

de Flena Rosca






