Sažetak

Trudnoće komplikovane antifosfolipidnim sindromom udružene su sa povećanim perinatalnim mortalitetom i morbiditetom.

CILJ: analizirati perinatalni ishod u trudnoćama sa primarnim antifosfolipidnim sindromom.

METOD: u ovoj prospektivnoj studiji analiziran je perinatalni ishod kod 25 trudnica sa primarnim antifosfolipidnim sindromom. Po ustanovljavanju vitalnosti trudnoće kod svih pacijentkinja je započeta terapija aspirinom i niskomolekularnim heparinom. Procena perinatalnog ishoda bazirana je na učestalosti pobačaja, prevremenih porođaja, živorođenosti i neonatalnim komplikacijama.

REZULTATI: od ukupno 25 trudnoća bilo je 20 (80%) porođaja, 3 (12%) spontana pobačaja i 2(8%) slučaja intrauterine smrti ploda. Prosečna gestacijska starost na rođenju iznosila je 37.2±1.0 nedelja, prosečna telesna masa neonatusa 2930.4±428.0 gr. Bilo je 4 (20%) prevremena porođaja, 4 (20%) neonatusa sa intrauterinim zastojem u rastu sa prosečnom ntelesnom masom 2060.0±210.6 gr. Neonatalne komplikacija bile su prisutne kod 6(30%) neonatusa.
Nepovoljan perinatalni ishod je bio značajno udružen sa antikardiolipinskim IgG antitelima (p<0.01) i razvojem hipertenzije tokom trudnoće (p<0.01).

ZAKLJUČAK: uprkos velike učestalosti nepovoljnog perinatalnog ishoda u trudnoćama sa primarnim antifosfolipidnim sindromom, rano započinjanje tretmana aspirinom i nisko-molekularnim heparinom uz intenzivan nadzor stanja majke i fetusa može doprineti ostvarivanju relativno povoljnog perinatalnog ishoda.
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