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2.2. SINDROMUL ANTIFOSFOLIPOIDIC SECUNDAR

Tulburari asociate secundar cu SAFL se depisteaza in diverse afectiuni
inflamatorii si autoimune: lupus eritematos sistemic, artritd reumatoida,
scleroza sistemica, boala Behcet, sindromul Sjogren, vasculite, artrita
psoriazicd, HIV, hepatita C, boli limfoproliferative, trombocitopenie
autoimund, Sindromul Guillain-Barre s.a. Practic orice sistem poate fi
afectat inclusiv prin: tromboza arterei periferice, tromboza venoasa
profunda, boala cerebrovasculard, pierderea sarcinii, embolie pulmonara,
infarct miocardic, tromboza retiniana, necroza avasculara a osului.

Investigatii necesare pentru stabilirea diagnosticului:

Nivelele de aCL, anti beta-2 glicoproteina I sau lupus anticoagulant, la cel
putin 12 saptamani distantd, panelul de coagulare, TC sau RMN a creierului
(accident cerebral), toracic (embolie pulmonard) sau abdomen (sindromul
Budd-Chiari), cercetarea prin ultrasunet Doppler pentru detectarea trombozei
profunde, ecocardiografia bidimensionald poate demonstra ingrosarea
asimptomatica a valvei, vegetatii sau insuficienta valvulara.

Cercetarile asupra sindromului antifosfolipidic secundar in Republica
Moldova au inceput in 1992 prin examinarea unui lot de 179 pacienti cu
LES dupa o fisa speciala elaborata de noi care a inclus date demografice,
debutul bolii, acutizari, factorii declansatori, date constitutionale, afectarea
organelor, activitatea bolii, anemia si prezenta anticorpilor ADN, ANA si
anticorpilor antifosfolipidici (aCL). In rezultatul cercetarii s-a stabilit
valoarea activitatii lupusului prin ECLAM, importanta marcherilor
ecocardiografici in depistarea patologiei cardiace, rolul tomografiei
computerizate in diagnosticul proceselor neurologice, de asemenea s-a
demonstrat frecventa inalta a tulburarilor hematologice si a fost descifrata
caracteristica clinico-imunologica a sindromului antifosfolipidic in lotul de
studiu. Pacientii din studiu au avut varsta intre 13 si 65 ani, 91.6% fiind
femei. S-a constatat ca pacienti au avut implicare cardiacd, renala,
gastrointestinala si vasculara in procesul patologic. Vasculitele lupice s-au
prezentat cu capilarite digitale si palmare, livedo reticular, fenomenul
Raynaud si vasculite necrozante. De altfel a fost determinat ca afectarea
vaselor este prezenta la pacientii de varsta tanard, preponderent la barbati,
care se asociaza cu afectarea sistemului nervos, rinichilor si sindromul
antifosfolipidic. Din motive ca depistarea anticorpilor anticardiolipinici in
titru crescut se asociaza cu sindromul antifosfolipidic, am folosit criteriile
propuse de D. Segovia -Alarcon si am depistat ca SAFL s-a diagnosticat la
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50 din 179 pacienti cu unele particularititi de manifestare si evolutie.
Majorarea titrului anticorpilor antifosfolipidici a corelat cu trombozele
arteriale si vasculopatii, mai rar depistindu-se trombocitopenia si anemia
hemolitica. Totodatd trombocitopenia ca si criteriu al SAFL la pacientii
din studiu nu s-a regasit si dupa parerea noastri ar fi putut fi exclus din
criteriile de diagnostic, fapt ce s-a intamplat la elaborarea criteriilor din
Sapporo, 1999. De notat, in serurile pacientilor cu LES titrul anticorpilor
aCL IgG a fost intre 34,2 si 493 GPL, aCL IgM — 11,2 145 MPL, iar la
donatorii sanatosi 1,8-16,2 $i2,9-25.2, respectiv (norma <20 GPL si <10
MPL). La analiza datelor am gasit corelare dintre majorarea titrului de
anticorpi aCL cu inflamatia si activitatea imunologica. Astfel in urma
cercetarii efectuate pe lotul de pacienti cu LES am demonstrat prezenta
SAFL 1n 28,2% cazuri ce au respectat criteriile de diagnostic, 1992 prin
dezvoltarea trombozelor arteriale si venoase, morbiditatea sarcinii,
vasculopatii si prezenta anticoagulantului lupic si/sau a anticorpilor
anticardiolipinici in titre crescute. Ulterior a fost creat grupul de studiu
LUIMS (Lupusul si Impactul Medico-Social al bolii) cu includerea 212
pacienti. Am continuat cercetarea prin evaluarea pacientelor cu lupus si
sarcind si rezultatul ei. S-a constatat ci 22 femei au fost insarcinate, dintre
care 5 cu SAFL secundar, unde s-au niscut 18 copii sanatosi, iar o sarcina
s-a finalizat cu nasterea unui “copil mic”. Totodati am constatat ci LES a
debutat cu SAFL in 6 cazuri. Analiza eficacitatii tratamentului cu
glucocorticosteroizi, antiagregante si anticoagulante jos moleculare a
demonstrat mentinerea activitatii joase a bolii sau remisiune sinivel normal
al anticorpilor aCL. Arealul investigatiilor s-a extins spre identificarea
anticorpilor aCL, beta-2 glicoproteina I, anticoagulantul lupic in
valvulopatiile reumatismale, endocardita infectioasa, artrita psoriazica si
limfomul Non-Hodgkin. Rezultatele cercetrilor efectuate au fost raportate
la intruniri pe specialitate, de asemenea au fost organizate doua conferinte
cu tematica Sindromul antifosfolipidic (Conferinta moldo-romana, 2012 si
cu medicii ginecologi-obstetricieni, 2018) si tinute cursuri pentru medicii
din Republica Moldova.

Studiul efectuat a demonstrat ci tratamentul anticoagulant
conventional a imbunatatit speranta de viatd a pacientilor cu LES si
SAFL secundar. Cu toate acestea, tromboza raméne cea mai frecventi
cauza de pronostic rezervat. Recunoasterea si intelegerea crescanda a
bolii poate conduce la dezvoltarea de noi agenti antiproliferativi sau la
cresterea utilizarii rationale a medicamentelor existente.
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