studiate asupra statusului imunoinflamator, am
determinat ca in marea majoritate influenta doxi-
ciclinei este comparabila cu cea a jozamicinei, insa
jozamicina avand o actiune asemanadtoare cu cea a
levofloxacinei, ocupa o pozitie intermediara intre
doxiciclina si levofloxacina.

SEMNIFICATIA UNOR ENZIME PROOXIDAN-
TE S| ANTIOXIDANTE iN FIBROMIALGIE

Cepoi-Bulgac Daniela,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Despite a significant number of investi-
gations carried out in the field of fibromyalgia, many
questions remain open. The purpose of this study was
to research the relevance of indicators of system pro-
and anti-oxidant in patients with fibromyalgia and
analyzed possible correlations between indicators and
Tender Point Index (Tender Point Index), which is a
computing system that includes not only the cumulative
number tender points, pain intensity but also in each
of these points.

Scopul lucrarii. In pofida unui numar semni-
ficativ de cercetari desfasurate in domeniul fibro-
mialgiei, multe intrebari raman fara raspuns. Scopul
acestei lucrdri a fost cercetarea relevantei unor in-
dicatori ai sistemului pro- si antioxidant la pacientii
cu fibromialgie si studierea posibilelor relatii dintre
indicatorii analizati si Indexul Punctelor-Tender
(Tender Point Index), care reprezinta un sistem de
calcul cumulativ ce include nu doar numarul punc-
telor-tender, ci si intensitatea durerii in fiecare dintre
aceste puncte.

Material si metode. 30 de pacienti cu diagnos-
ticul de fibromialgie, in baza criteriilor de clasificare
propuse de Colegiul American de Reumatologie, au
fost examinati conform unui plan exhaustiv, inclusiv
unii indicatori ai activitatii pro- si antioxidante, si
anume: lipoperoxizii timpuriu, intermediari si tardivi
(un/l), malondialdehida serica (umol/l), activitatea
antioxidanta totala serica (mmol/l), activitatea proo-
xidanta totala serica (umol/l), superoxiddismutaza
(un/l), catalaza serica (umol/l) si azotul nitric seric
(umol/l). Pentru obiectivizarea acuzelor musculos-
cheletale ale pacientilor cu fibromialgie, in particular
a sindromului dureros la presiunea punctelor-tender
specifice, a fost utilizat Indexul Punctelor Tender
(IPT). Pentru a stabili semnificatia acestor indicatori
la pacientii cu fibromialgie, am efectuat analiza
corelationala.

Rezultate. Desi la multi dintre pacientii cu
fibromialgie au fost constatate dereglari ale siste-
melor pro- si antioxidante (in multe cercetari), nu s-a
reusit depistarea unor legitimitati pentru majoritatea
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indicatorilor cercetati, cu exceptia oxidului nitric,
care s-a modificat cel mai constant in corespundere
cu valorile Indexului Punctelor-Tender. Corelatia
depistata a avut un caracter negativ (o valoare mai
mare a IPT corespundea unui nivel mai scazut de
oxid nitric), dar a fost o corelatie cu putere moderata
(-0.47, p<0.05).

Concluzii. Desi in baza rezultatelor a fost evi-
dentiata o legatura intre nivelul seric al oxidului nitric
sivalorile maiinalte ale IPT, legatura constatata poate
fi considerata putin specifica si trebuie supusa unei
analize mai profunde. Probabil, trebuie utilizate alte
metode de examinare a pacientilor pentru studierea
relevantei dereglarilor sistemelor pro- si antioxidante
in caz de fibromialgie.

PENTHROXUL iN CALMAREA DURE-
RII ACUTE iN MEDICINA INTERNA:
POTENTIALUL DE UTILIZARE

Belai Adrian ', Danilov Radu ?,
' USMF "Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
2 director medical Enzimed International Group

Summary. This article describes most important
aspects of Penthrox’ pharmacology. Also, are pre-
sented indications, contraindications, adverse ef-

fects, patient safety and phamacoeconomic aspects

of Penthrox’ analgesia. Also, is explaned how to use
Penthrox Inhaler. In conclusion, the authors argued
the penthrox’ potential of use for pain relief in inter-
nal medicine.

Introducere. Se considera ca medicina interna,
spre deosebire de specialitatile chirurgicale, produce
pacientului mai putind durere. Progresul medicineia
condus, insa, la diversificarea si cresterea exponen-
tiala a manipularilor diagnostice si terapeutice, fiind
inregistrate deja peste 660 de manopere si proceduri
medicale dureroase (Couteaux, 2008).

Paradoxal, dar majoritatea pacientilor nu
primesc niciun tratament cu analgezice, iar cele
administrate au o eficienta redusa. Mai mult de 2/3
dintre bolnavii spitalizati au acuzat o durere intensa
sau insuportabila, care nu a fost luatd in consideratie
(Vallano A. et al, 2006; Belai A., 2007).

Cercetarile, efectuate in Republica Moldova au
aratat ca 72% dintre pacientii spitalizati nu au fost
satisfacuti de tratamentul durerii lor, iar fiecare al
treilea bolnav lua in automedicatie analgezice su-
plimentar celor prescrise de medic. Asadar, in orice
specialitate medical3, fie ea chirurgicala sau nonchi-
rurgicald, exista numeroase situatii in care pacientii
acuza o durere acuta. Accesibilitatea si disponibili-
tatea analgezicelor opioide pentru calmarea durerii
intense este insa cvasiabsenta pentru pacientii de
profil medical. In conditiile date, calmarea durerii ar




putea fi realizata cu ajutorul unui puternic analgezic
inhalator, nonopioid — penthrox.

Aspecte importante despre farmacologia
penthroxului. Penthroxul este un analgezic inhala-
tor halogenat, lichid incolor, transparent, cu miros
specific. Mecanismul de actiune al penthroxului este
multidimensional. Teoria Meyer-Overton afirma ca
potenta analgezica a agentilor inhalatori este pro-
portionala cu solubilitatea lor in lipide.

Penthroxul, fiind agentul inhalator cel mai solu-
bil in grasimi, poseda cel mai puternic efect analgezic
dintre congenerii sai. Teoriile moderne presupun im-
plicarea agentilor inhalatori in mecanismele de trans-
mitere sinapticd, in cele de mesagerie intracelularg,
in modificarea conformatiei receptorilor biochimici
elementari si a conductantei canalelor ionice.

Vaporii de penthrox produc analgezie dupad cca
1,5 minute de inhalare in concentratie joasa (~0,2
vol%). La terminarea inhalarii, aproape toti factorii,
care au determinat viteza instalarii efectului (con-
centratia inspiratoare a agentului, fluxul inspirator,
ventilatia alveolara, debitul cardiac, fractia de sunt,
relatia dintre ventilatia si perfuzia alveolara) vor
determina si viteza disparitiei lui. Durata mentinerii
efectului analgezic rezidual este, deci, proportionald
cu durata inhalarii preparatului.
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Penthroxul este disponibil in flacoane de 3 ml,
livrat impreuna cu uninhalator de plastic, ultraporta-
bil, de o singura folosinta (veziimaginea). Inhalatorul
genereaza o concentratie de vapori de 0,1-0,2%
(cand orificiul de dilutie este deschis) sau de 0,3-0,4%
(cand orificiul de dilutie este inchis).
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Instruirea pacientului privind modalitatea
de utilizare a inhalatorului penthrox. Unul dintre
principalele avantaje ale penthroxului, pe langa efi-
cientd si maniabilitate, este posibilitatea de a fi auto-
administrat de catre pacient dupa o scurtad instruire
prealabila. Capacitatea de a tine «in mainile proprii»
controlul durerii este inalt apreciata de pacienti. La
aceleasi scoruri de intensitate a durerii, scorurile de
satisfactie a metodelor de autoanalgezie sunt intot-
deauna semnificativ superioare celor «traditionale»,
de heteroanalgezie.

Tabelul 1

Metodologia de utilizare a penthroxului

. Inclinati usor penthroxul inhalator si turnati continutul flaconului de 3 ml de penthrox in timp ce rotiti inhalatorul. Atentie!

Turnati tot continutul flaconului, deoarece anume aceastd cantitate este adaptata suprafetei de evaporare din interiorul in-
halatorului si numai astfel poate fi obtinuta si mentinuta concentratia eficientd de penthrox.

torului.

. Imbrécati curelusa inhalatorului pe mana pacientului. Instruiti-l s& stranga usor, dar etans, cu dintii si buzele, mustiucul inhala-

. Preintampinati pacientul sa faca prima inspiratie mai lenta si mai superficiald, pentru a nu fi surprins de mirosul specific al

penthroxului. Incurajati-l s& treacd bariera mirosului si sa continue inhalarile. Adaptarea la mirosul medicamentului se face

foarte rapid.

. Spuneti-i pacientului sa faca inspiratii lente si profunde prin mustiucul inhalatorului. Atrageti-i atentia ca tot volumul inspirator

sa fie trecut prin inhalator (uneori o parte din aer este inspirat prin nas si, astfel, in alveole ajunge o concentratie mai micd, deci

ineficienta, de preparat).

inhalatorului la inspiratie-expiratie.

. Expiratia se face, de asemenea, prin mustiuc. Un semn caracteristic al inhalarii eficiente este prezenta sunetului fin al valvei

Informati pacientul ca dupd 8-10 inspiratii vor aparea primele semne ale efectului medicamentului: senzatie de calm, reducerea

intensitatii durerii, un vertij usor. Dupa instalarea completa a efectului, spuneti-i bolnavului sa continue respiratia prin inhalator
inritmul obisnuit pentru dansul. Atentie! Urmdriti si atrageti atentia pacientului sa nu hiperventileze (respiratii prea frecvente).
Scaderea concentratiei de bioxid de carbon din sange, ca rezultat al hiperventilarii, poate provoca ea insdsi efecte adverse:
ameteli, incetosarea vederii, pana la pierdere de cunostintd.

. Cand durerea a disparut sau a fost calmata suficient, pacientul poate scoate mustiucul din gura si sa respire liber. Daca durerea

revine, el va relua respiratia prin mustiuc, pentru a-si mentine nivelul de analgezie dorit si pe durata necesara. Autoadministrarea
penthroxului poate fi intermitentd, in coordonare perfecta cu episoadele durerose sau cu durata procedurii.

. In cazul necesitatii unui efect mai puternic, spuneti-i pacientului sa acopere cu degetul orificiul lateral al inhalatorului in timpul

inspiratiei. In asa mod, se va crea o concentratie sporitd de medicament in aerul inhalat, deci, si un efect mai puternic.

. Efectul analgezic se va mai mentine cateva minute dupa terminarea inhalarii penthroxului. La unii pacienti persistenta efectului

analgezic rezidual se poate mentine pe o duratd de cateva zeci de minute.

10.

Dupa analgezia cu penthrox, scoaterea pacientului de sub supravegherea medicala nu necesitd aplicarea unui protocol special.

Pentru evitarea accidentelor, nu este recomandatd conducerea automobilului, lucrul cu utilaje primejdioase sau de precizie,
practicarea sportului de performanta in ziua utilizdrii penthroxului.

—_

1

.In caz de necesitate, mustiucul inhalatorului, ce are dimensiuni standard (d=22 mm), poate fi conectat la masca de oxigen, fara

aintrerupe oxigenarea. In plus, inhalatorul penthrox dispune de un conector special pentru sursa de oxigen.
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Indicatii pentru utilizarea penthroxului. in
general, penthroxul este destinat calmarii durerii
acute intense, de durata scurtd, de origine diversa.
Este utilizabil in cele mai diferite circumstante si
la orice etapa de acordare a asistentei medicale
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- la domiciliu, de catre echipa ambulantei, la locul
accidentului, in ambulanta, in spital sau policlinica,
dupa externare - in sectiile de recuperare. Cele mai
raspandite indicatii sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2

Indicatii de utilizare a penthroxului pentru calmarea durerii acute in conditii de spital

Departamentul de urgenta (sectia de internare)
Analgezia pacientilor spitalizati cu dureri intense;
Reducerea luxatiilor articulatiilor mici (degete);
Reducerea fracturilor minore (de ex., de maleole) ;
Prelucrarea prim-chirurgicala a plagilor superficiale;
Jugularea colicilor renale, intestinale si hepatice;
Transport intraspitalier si interspitalier.

Gastroenterologie si endoscopie

= Examinarea endoscopica a rectului si colonului;

Biopsia si rezectia polipilor intestinali;
Esofago-gastroduodenoscopii;

Imagistica

Examenul RMN (sedarea pacientilor agitati sau a celor cu fo
de spatii mici);

= Arteriografii, coronarografii;

Punctii, biopsii radio- sau ecoghidate.

Pediatrie

bie

= Calmarea copiilor anxiosi si agitati pentru efectuarea exame-

nelor diagnostice nedureroase;

Analgezia procedurilor dureroase de scurta durata, pentru ¢
nu este indicata inductia in anestezie (pansamente, cateteriza
vezicii urinare etc.);

tioanelor de maduva osoasa;

are
rea

Punctia de stern si oase spongioase, pentru prelevarea esan-

= Biopsii din formatiuni cutanate, subcutanate si suprafata
mucoaselor.

Hematologie, oncologie

= Jugularea puseelor dureroase in cazul durerii asociate can-
cerului;

Analgezia ingrijirilor, interventiilor minore sau manoperelor
dureroase;

Punctia de stern si oase spongioase, pentru prelevarea
esantioanelor de maduva osoasg;

Biopsii din formatiuni cutanate, subcutanate si suprafata
mucoaselor.

Reumatologie

Punctii articulare si la locul inserarii tendoanelor;
= Mobilizarea articulatiilor;

= Lombalgiile acute.

Indicatii generale, diverse

= Calmarea durerii acute, somatice si viscerale, aparute in
majoritatea circumstantelor urgente;

Linistirea pacientilor anxiosi sau cu deficit de comunicare;
Obtinerea unui efect rapid, pana la instalarea unei analgezii
suficiente si de lunga durata, ce va fi asigurata de un alt
medicament.

Eficienta clinica a penthroxului, bazata pe
dovezi

Durerea de origine traumatica

Virenque (1975) si Komesaroff (1979) au raportat
eficienta metoxifluranului in calmarea durerii la pa-
cientii cu traumatism de membre (entorse, fracturi,
luxatii, plagi), de cutie toracica sau abdomen. Mai
tarziu, Romagnoli (1970) si Chin (2002) au apreciat
drept eficient penthroxul in calmarea durerii la copii
cu luxatii, entorse si fracturi. Un studiu prospectiv,
efectuat in Republica Moldova in 2009, a raportat
reducerea intensitatii durerii acute intense de origine
traumatica cu 68% (95CI 52-84%) si a anxietatii cu
73% (95CI 63-83%) fata de valorile initiale. Eficienta
penthroxului a fost estimata la un NNT de 2,5, fiind
comparabila cu efectul a 10 mg de morfina, admi-
nistrata i.m. (NNT=3,6), superioara tramadolulului
100 mg per os (NNT=5,5). Penthroxul a fost apreciat
pozitiv de catre 70% din pacienti.

Procedurile dureroase

Metoxifluranul a fost utilizat cu succes in calma-
rea durerii in timpul pansamentelor persoanelor cu
combustii (Packer si Titel, 1969; Firn, 1972; Marshall
si Ozorio, 1972; Packer, 1972), procedurilor dureroase
si interventiilor miniinvazive la copii (Reier, 1970).
Medicamentul s-a dovedit a fi eficient si pentru
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calmarea durerii in unele interventii stomatologice
(Josephson si Schwartz, 1974; Edmunds si Rosen,
1975; Virenque et al., 1975), in punctia de articulatii
(Belai A. et al, 2010, comunicare personala).

Durerea in hematologie si oncologie

Analgezia cu penthrox a punctiilor de stern si
de creastd iliaca a fost studiata la Centrul Oncologic
McCallum (Australia) in 2005. intr-un studiu-pilot,
efectuat pe 28 de pacienti, a indicat un control bun
al durerii in 89% din cazuri. Durata de inhalare a pen-
troxului afost cuprinsa in diapazonul 23 secunde 40
minute. Continuarea studiului pe esantioane foarte
largi de pacienti confirma eficienta raportata in stu-
diul-pilot (Wein et al., in press). in 2010 penthroxul
afinceput sa fie utilizat cu succes in analgezia punc-
tiilor de stern si creasta iliaca la copii si in Republica
Moldova (Corcimaru l., 2010, Turea V., 2011).

Colonoscopii

George si Langenben raporteaza eficienta
si siguranta penthroxului in colonoscopie, unde
apreciaza simplitatea de utilizare si satisfactia inalta
a pacientilor (70-80%). in Republica Moldova, mai
multi specialisti-endoscopisti au inclus penthroxul in
arsenalul lor terapeutic, fiind multumiti de eficienta
lui analgezica (Belev N., Ghereg A., 2010, comunicari
personale).




Durerea la nastere

Fielding si Hurry (1972) au raportat un efect
analgezic satisfacator al metoxifluranului la 69%
din cele 13 parturiente cu nastere complicata, care
au necesitat aplicarea forcepsului. in cazul asocierii
lui cu alte tehnici analgezice, un efect satisfacator a
fost raportat de 81% din cele 41 parturiente studiate.
Bergsjo si Lindbaek (1971) au raportat o eficienta
analgezica satisfadcatoare a metoxifluranului la 92%
dintre parturiente, identica protoxidului de azot.
Efecte adverse s-au manifestat la 30% din parturiente
(greturi - 3%, voma — 2%, vertij — 18%, slabiciuni
- 13% si miros neplacut - 14%). Romangnoli (1970)
sustine ca din cele 93 de parturiente care au primit
metoxifluran 77,4% au ramas satisfacute. Durata
medie de inhalare a fost de 79 minute, iar 18 paciente
Nnu au necesitat nici un alt analgezic. Barber (1969)
relateza un grad de satisfactie la 75-93% printre cele
60 de parturiente, incluse in studiu.

Aspecte farmacoeconomice despre penthrox.
Costurile directe ale unui tratament medicamentos
nu se limiteaza doar la costurile de achizitie a me-
dicamentului, ci includ si costurile medicamentului
aruncat (reziduu neutilizat), echipamentului utilizat
(tubulatura, seringa), costurile de asistenta farma-
ceutica (circuitul medicamentului) si costurile de
corectie a tuturor efectelor secundare ale prepara-
tului (reactii alergice, greturi, vomd, de exemplu).
Cost-eficient se considera atunci cand cheltuirea
resurselor sistemului de sanatate este meritata
(argumentatad), chiar daca utilizarea unei tehnologii
medicale are un cost net inalt.

Un studiu farmacoeconomic, efectuat de presti-
gioasa institutie" Independent Pharmacy Consulting
Pty LtD" in 2008, a comparat costurile analgeziei timp
de 1 ora cu penthrox (33,20 USD), protoxid de azot
(49,75 USD) si morfina i.v. (33,18 USD). Concluziile
emise de aceastd institutie au fost urmatoarele:

a) Utilizand penthroxul, a fost redusa semnifica-
tiv durata de asteptare a pacientului pentru
calmarea durerii, comparativ cu administrarea
analgezicului intravenos. Penthroxul, fiind un
medicament care nu necesita monitorizare,
a generat economii prin lipsa necesitatii de a
conecta pacientul la un sistem de monitorizare
a parametrilor vitali (cum e cazul analgezicelor
opioide).

A fost redusd cu 50% durata de realizare a
analgeziei de catre asistentele medicale; in
plus, conform legislatiei australiene, la utilizarea
morfinei este necesard prezenta a 2 asistente
medicale — una pentru executarea manipularii,
cealalta - pentru evaluare si documentare.

In cazul penthroxului, nu a fost necesar nici un
tratament al efectelor adverse. Comparativ cu
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analgezia cu morfina, se economisesc, astfel:
resursa de timp al asistentelor medicale, costul
antiemeticelor, antagonistilor opioizi, dispozitive-
lor de perfuzie si materialelor parafarmaceutice.
Cu toate ca pretul unuiinhalator penthrox este
net superior fiolei cu morfing, costul final al pro-
cesului de analgezie cu penthrox este identic
celui cu morfinad si semnificativ mai mic celui
cu protoxid de azot.

Portabilitatea metodei de analgezie cu pent-
hrox face posibila accesibilitatea si disponibi-
litatea analgeziei in orice circumstanta si nu
compromite mobilitatea pacientului.

Siguranta pacientului si protectia mediului
ambiant. Faptul ca penthroxul este un agentinhala-
tor, induce o frica nemotivata a personalului medical
in prescrierea si utilizarea lui. Multe remedii medica-
mentoase injectabile sau cu formulare orald necesita
o atentie deosebita din partea personalului medical.
Utilizarea lor, insa, nu pune aceleasi probleme, din
simplu motiv ca atat medicii, cat si asistentele sau pa-
cientii sunt obisnuiti cu fiole, tablete sau perfuzii.

Penthroxul, totuti, este considerat un medica-
ment sigur. Mai intai, concentratia de penthrox livrata
de inhalator nu produce dereglari de cunostinta, nu
deprima respiratia sau sistemul cardiovascular. Apoi,
nu au fost raportate in literatura efecte de toxicitate
renald in cazul utilizarii penthroxului in modalitatea
si dozele recomandate. Totusi, administrarea medica-
mentului persoanelor cu antecedente de patologie
renala trebuie facutd cu atentie. Toxicitatea hepatica
este exceptionald. Greturile si cefaleea apar ocazional,
in special la pacienti cu factori de risc specifici (rdu de
mare, coadministrarea de opioizi, tramadol, protoxid
de azot, anestezie cu anestezice halogenate).

Penthroxul a fost recunoscut drept un analgezic
sigur si eficient atat la copii, cat si la adulti (Chin et
al.,, 2002, Babl F. et al., 2007, Buntine P. et al, 2007,
Belii A. et al, 2010).

Conform datelor lui Komesaroff (1995), in Au-
stralia, timp de 20 de ani, au fost utilizate 500.000 de
ihalatoare penthrox, fard a fi inregistrata vreo compli-
catie sau vreo reactie adversa severd, legatd de acest
medicament. Wendy siThomas (1997) prezinta date
identice pentru o perioada de 30 de ani si un numar
de 3.000.000 pacienti, analgizati cu penthrox.

Respectarea dozelor maximal-admisibile (doua
flacoane (6 ml) de penthrox in 24 ore sau cinci fla-
coane (15 ml) intr-o saptamand) asigura o limita de
toleranta acceptabila pentru pacient. Penthroxul nu
este solutia optima pentru calmarea durerii timp de
cateva zile consecutiv (nu se prescrie sub forma de
~cursuri de tratament”). Contraindicatiile si eventua-
lele efecte adverse ale penthroxului sunt prezentate
in tabelul 3.
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Tabelul 3

Penthrox: contraindicatii, efecte farmacologice colaterale si reactii adverse

Contraindicatii:

= Realizarea anesteziei;

= Persoanad la care deja s-a administrat o benzodiazepina sau
un analgezic opioid;

= Persoana aflata sub tratament cu: gentamicing, kanamicing,

colistind, amfotericing, polimixina, cefaloridina, tetracicling;

Hipertermie (t=37,5°C);

Tahiaritmie;

Spasmofilie;

Sarcind sau alaptare;

Valoare INR >4;

Hipersensibilitate personald sau ereditara la anestezice in-

halatorii fluorinate;

Frecventd respiratorie <10 rpm;

Persoana cu afectiune renald sau hepaticd;

Creatininemia = 1,5xN;

Bilirubina totala > 2,5 x N.

Reactii adverse si efecte farmacologice colaterale:
Dispozitie crescutd;

Greata;

Vertij;

Somnolentd;

Agitatie;

Vedere incetosats;

Amnezie usoard;

Nesuportarea mirosului specific;
Hipertermie (t=37,5°C);
Hipertermie maligna;

Cefalee;

Manifestare alergica:

o Respiratie dificila

Wheesing

Edem Quincke

Urticarie

Rush cutanat.

(0]
(0]
(0]
(0]

Concluzii sau potentialul de utilizare a
penthroxului in medicina interna. Pacientul ne-
chirurgical, care sufera de o maladie internd, acuza o
durere intensa de origine diversa tot atat de des, ca
si ,confratele” sau care a beneficiat de o interventie
chirurgicala. Odata cu progresul tehnico-stiintific,
medicina interna contemporand, inclusiv specialitatile
ei nonchirurgicale, utilizeaza mijloace de diagnostic si
tratament din ce in ce mai invazive si mai sofisticate.
In aceste circumstante, necesitatea tratamentului
durerii la pacientul nechirurgical atinge cote identice
pacientului chirurgical. Data fiind lipsa acesibilitatii si
disponibilitatii analgezicelor opioide pentru calmarea
durerii intense, penthroxul pare sa fie cel mai potrivit
remediu pentru analgezia pacientului de profil tera-
peutic, in cazul survenirii unei dureri acute, intense,
de scurta durata.

SINDROMUL ANTIFOSFOLIPIDIC iN PRACTI-
CA OBSTETRICALA

Cernetchi Olga, Sagaidac Irina,
USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu,
Republica Moldova

Summary. Antiphospholipid syndrome (APS) is a
chronic, multi-system autoimmune disease that occurs
predominantly in women of childbearing age. APS can
be detrimental to the pregnancy and may cause adverse
fetal outcomes Antiphospholipid syndrome is a disor-
der of coagulation that causes blood clots (thrombosis)
in both arteries and veins as well as pregnancy-related
complications such as miscarriage, stillbirth, preterm
delivery, or severe preeclampsia.

Actualitate. Sindromul antifosfolipidic (SAF)
reprezinta o boala sistemica autoimuna ce se ca-
racterizeaza prin manifestari trombotice repetitive
(arteriale si/sau venoase), prin complicatii obstetri-
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cale (avort spontan habitual, infertilitate sau moarte
antenatald a fatului) in prezenta trombocitopeniei si
unui titru nalt de anticorpi anticardiolipinici sau a
lupusului anticoagulant. Patologia obstetricala este
o caracteristica importanta a sindromului antifosfoli-
pidic. Statistic, 15% din femeile cu avorturi spontane
recurente au nivele crescute ale anticorpilor anti-
fosfolipidici, cauza de baza fiind tromboza vaselor
placentare. Ca urmare, se inregistreaza un sir de
complicatii ale sarcinii, ca avortul spontan, naste-
rea prematurd, preeclampsia, infectiile placentare,
hipotrofia fatului, retardul mental/de dezvoltare
la nou-ndscut (ca urmare a efectului inhibitor al
anticorpilor antifosfolipidici impotriva diferentierii
trofoblastice). Abordarea terapeutica a pacientelor
cu SAF este una multidisciplinara: medic de familie,
medic de medicina interna, hematolog, obstetrician-
ginecolog, imunolog.

Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor
anamnestice si evolutiv-clinice ale sarcinii si nasterii
la gravidele cu sindrom antifosfolipidic.

Rezultate. A fost efectuata analiza evolutiei
sarcinii si nasterii la 42 de paciente cu SAF in perioa-
da 2006-2010, in IMPS SCM nr. 1 si in Maternitatea
ICSOSMC. Rezultatele studiului denota ca femeile cu
SAF au o anamneza reproductivda compromisa prin
avorturi spontane, nasteri premature, mortalitati
antenatale. Evolutia sarcinii si a nasterii la acest con-
tingent de paciente are anumite particularitati legate
de influenta SAF asupra sistemului de vascularizare
a uterului si a placentei, cu dezvoltarea iminentei de
intrerupere a sarcinii, insuficientei feto-placentare,
hipertensiune indusa de sarcina si preeclampsie.
Deosebit de importanta este monitorizarea in dina-
mica a titrului anticorpilor antifosfolipidici si a para-
metrilor homeostazei, cu corectia oportund a starilor
de hipercoagulare si profilaxia trombozelor.




