REZUMAT
Proiectul ,,Rolul trombofiliei ereditare la femei cu complicatii obstetricale in anamneza”’
TROMBOSCREEN este un proiect de colaborare intre Institutia Publica

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacia "Nicolae Testemitanu", Departamentul de
Obstericad si Ginecologie, Catedra de Medicina de familie si Institutia Medico- Sanitara
Publica Institutul Mamei si Copilului, Laboratorul de Geneticd Moleculara Umana (sef
Sacara Victoria). Este destinat unor cercetari fundamentale cu valoare aplicativa inalta,
avand drept obiectiv central: Evaluarea rolului trombofiliei ereditare la femei cu
complicatii obstetricale in anamneza si impactul acesta asupra sanatatii reproductive,
care pana in prezent nu a fost cercetat in Republica Moldova. Acest proiect are 0
abordare integrativa clinico-fiziopatologico-genetico-moleculara implicand atat medici
clinicieni cat si biologi, geneticieni, accentuand astfel abordarea problemelor populatiei
dintr-un aspect mai complex si contribuind la evindetierea rolului genomului uman si
necesitatea studierii lui mai indetaliat. Pentru realizarea scopului au fost stipulate
urmatoarele obiective de explorare: Studierea spectrului diferitor forme de trombofilie
congenitald la femeile cu complicatii obstetricale grave In anamneza; Efectuarea analizei
caracteristicilor medico- sociale ale femeilor cu trombofilie congenitald si complicatii
obstetricale grave in anamneza; Estimarea riscurilor si perfectionarea principiilor de
diagnostic ale diferitor forme de trombofilie la femei cu anamnestic obstetrical agravat;
Corelarea statutului polimorfismelor genelor procoagulante si elaborarea unui algoritm
de diagnostic cu valoare predictivd a sarcinii la femeile cu trombofilie ereditarda si
complicatii obstetricale grave in anamneza.

Studiul prezent a inclus 214 femei in varstd de 21-42 de ani (in medie 31,09+0,5 ani) cu
complicatii obstetricale ale sarcinii in antecedente de etiologie necunoscuta: pierderea precoce
a sarcinii — la 137 (64,0%) de femei, pierderea tardiva a sarcinii — la 37 (17,3%) de femei,
deces antenatal —1a 19 (8,8%) femei, sarcina stagnata — la 15 (7,0%) femei, preeclampsie — la
2 (0,9%) femeie, eclampsie — la 2 (0,9%) femeie, RDIUF sever — la 2 (0,9%) femeie. La toate
femeile din studiul nostru au fost constatate de la 1 pana la 6 forme de TE: o mutatie
trombofilicd a fost determinatd la 7 (3,3%) femei, 2 mutatii trombofilice — la 24 (11,2%)
femei, 3 si mai multe mutatii trombofilice — la 183 (85,5%) de femei.

Trombofilie ereditara la femeile cu complicatii obstetricale ale sarcinii sunt determinate
frecvent: PAI-1 4G/5G a fost determinata la 161 (75,2%) de femei, MTRR A66G — la 158
(73,8%) de femei, MTHFR A1298C — la 139 (65,0%) de femei, MTHFR C677T — la 101
(47,2%) de femei, MTR A2756G — la 100 (46,7%) de femei, factorul XIIl G103T — la 94
(43,9%) de femei, FVL G1691A —la 24 (11,2%) femei si factorul I G20210A — la 4 (1,9%)
femei.

La toate femeile din studiul nostru au fost constatate de la 1 pana la 6 forme de TE: 0
mutatie trombofilica a fost determinata la 7 (3,3%) femei, 2 mutatii trombofilice — la 24
(11,2%) femei, 3 si mai multe mutatii trombofilice — la 183 (85,5%) de femei.

Rezultatele obtinute, ne orienteazd sa abordam complicatiile obstetricale frecvent
intalnite, deseori neglijate sau considerate o cazuisticd, din altd perspectivd. Pana la moment
cauzele complicatiilor erau axate pe diagnosticul infectiilor, anomaliilor cromozomiale sau
patologia anexelor fetale. Ca urmare a acestui proiect, se deschid noi orizonturi si
argumentari din punct de vedere practic necesitdtii de a diagnostica aceste paciente si



evaluarea polimorfismelor genetice ce codificd factorii de coagulare. La paciente cu
anamnestic obstetrical dupa cum urmeaza: doud sau mai multe avorturi spontane si/sau
sarcini stagnate in primul trimestru de sarcind (pand la 11 saptamani de gestatie plus 6 zile),
unu sau mai multe avorturi spontane si/sau sarcini stagnate in al doilea trimestru de sarcina
(de la 12 pana la 21 de saptamani de gestatie plus 6 zile), moarte fetala intrauterind sau
nasterea unui copil mort fard cauze identificabile, se recomanda investigarea genetica la
prezenta polimofismelor genelor implicate in patogenia trombofiliei ereditare (PAI-1 4G/5G,
MTRR A66G, MTHFR A1298C, MTHFR C677T, MTR A2756G, factorul X111 G103T, FVL
G1691A si factorul IT G20210A.

Rezultatele proiectului vor servi drept bazd in evaluarea riscurilor de aparitie a
complicatiilor sarcinii la femei cu trombofilie ereditare cu  un impact in ameliorarea
tacticii de tratament individualizat si vor asigura realizarea unui obiectiv important intr-o
tezd de doctor in colaborare cu academincianului rus dl Alexander Makatsaria,
doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, sef Catedra de obstetrica si
ginecologie, Prima Universitate de Stat de Medicina din Moscova I. M. Sechenov.
Diseminarea rezultatelor va contribui la  cresterea gradului de cunoastere a populatiei
in conduita personalizatd a sarcinii asociata trombofiliei ereditare si imbunatatirea
indicatorilor perinatali, cat si sporirea competitivitatii cercetatorilor la nivel = national si
international, asigurand oportunitatea participarii in proiecte colaborative cu partenerii
europeni 1n cadrul Horizon 2020.



