a 2003 0201 1ofl

Inventia se refera la medicina si anume la obstetrica.

Este cunoscuta metoda de pronosticare a dezvoltarii hipertensiunii arteriale induse de sarcind care include determinarea
nivelului de acid uric in serul sanguin §i dacd continutul de acid uric este de 5 mg/% si mai sus, atunci se face
pronosticul dezvoltarii hipertensiunii arteriale [1].

Dezavantajul metodei cunoscute consta in aceea ca ridicarea nivelului de acid uric se produce imediat Tnainte de aparitia
hipertensiunii arteriale si de aceea metoda nu poate fi aplicatd pentru pronosticarea cresterii tensiunii arteriale la
termene precoce ale sarcinii.

Problema pe care o rezolva inventia este pronosticul dezvoltérii hipertensiunii arteriale la termene precoce ale sarcinii.
Problema se solutioneaza prin aceea cd incepand cu termenul de 16...18 saptamani de sarcind se determind nivelul
fibronectinei serice o datd la 1...3 saptamani si in cazul in care acesta este mai inalt de 5,0 ng/ml se face pronosticul de
dezvoltare a hipertensiunii arteriale.

Fibronectina (FN) este o glicoproteind modulara, tridimensionald, ubicuitard, cu legaturi carboxilice §i aminoacide,
gasita In tesuturile de legatura, in matrix-ul extracelular si in fluidele corpului (plasma si alte lichide).

Pe cale empiricd pe un lot statistic veridic de gravide s-a aratat corelatia dintre continutul de FN si dezvoltarea
hipertensiunii arteriale induse de sarcind (H.I.S.). Noi am aratat ca ridicarea nivelului de fibronectind in serul sanguin
mai sus de 5 ng/ml duce sigur la dezvoltarea hipertensiunii arteriale. O atare ridicare a nivelului de fibronectina se poate
determina deja la termenele incipiente ale sarcinii si pot fi luate masurile de profilaxie, de exemplu administrarea zilnica
o data pe zi a 0,75 g de aspirina.

Autorii au studiat valoarea predictiva a FN serice pe doud loturi (ambele incluse in prima grupa de 136 cazuri si avand
16...28 saptamani de sarcind): primul cuprinde 75 cazuri (subgrupa A) cu antecedente obstetricale, iar cel de-al doilea
(subgrupa B) este martor si are 61 cazuri. Valoarea predictiva a FN serice permite alcatuirea unui algoritm cu 52 cazuri
predispuse la H.L.S., carora li s-a administrat aspirina in doza mica (75 mg/zi) incepand cu saptamanile 16...20 pana la
36 saptamani gestationale.

Astfel, utilizand in calitate de marker biologic fibronectina serului sanguin, deja la stadiile precoce ale sarcinii se poate
face pronosticul aparitiei hipertensiunii arteriale.

Rezultatul inventiei este depistarea markerului biologic care permite de a face pronosticul veridic al dezvoltarii
hipertensiunii arteriale induse de sarcina.

Metoda se realizeaza in felul urmétor. Gravidei B. la termenul de graviditate de 16...18 saptimani i se determina
nivelul fibronectinei serice o datd la 1...3 sdptadmani §i in cazul in care acesta este mai inalt de 5,0 ng/ml se face
pronosticul de dezvoltare a hipertensiunii arteriale.

Exemplu

Gravida G., 15 ani, din mediul rural, casnica, este selectata in lotul de 254 de cazuri pentru studiul hipertensiunii
arteriale induse de sarcind (H.I.S.). A fost inclusa in prima grupa (136 cazuri), si anume in subgrupa A de 75 cazuri
(16...28 saptamani de sarcind) cu antecedente obstetricale deosebite. Gravida este internatd pe 20 ianuarie 2002 la
Maternitatea din Botosani, Romania si a fost inmatriculata cu foaia de observatie clinicda nr. 760, cu diagnosticul:
sarcind 20 sdptdmani cu iminentd de avort, fiind primipara foarte tanara si cu obezitate gradul I/II. Examenul clinic pe
sisteme si aparate gaseste gravida echilibrata cardio-respirator si hepato-renal, cu T.A. de 120/90 mm Hg si cu diureza
spontand. Examenele obstetrical (somatic si local) si ecosonografic evidentiaza evolutia sarcinii In parametri normali.
Analizele de laborator efectuate au fost: grupa sanguina AB(IV), Rh pozitiv, hemoglobina 11,80 g%, hematocritul
33,5%, glicemia 0,80 g%, examenul sumar al urinei normal si FN serica de 10,15 ng/ml (la prima dozare).
Administrarea profilactica cu aspirind in doza mica de 75 mg/zi a inceput la 20 sdptdmani de sarcind si a continuat pe
toata durata de spitalizare (de 12 zile) si dupa externare, la domiciliu pana la reinternare. Reinternarea a fost pe 5 iunie
2002 si s-a Inmatriculat gravida cu foaia de observatie clinica nr. 4971 cu diagnosticul: sarcind 40 saptamani, fat viu,
membrane intacte, prezentatie craniana mobild, pretravaliu, H.I.S. usoara. Examenele clinic, obstetrical si ecosonografic
stabilesc diagnosticul de la reinternare si evidentiaza H.I.S. usoara ,,borderline” (T.A. de 140/90 mm Hg). Analizele de
laborator efectuate au fost: hemoglobina 12,10 g%, hematocritul 35%, timpul sdngerarii de 6 minute, trombocitele
125.000/mm3, examenul sumar al urinei normal si FN serica de 4,25 ng/ml (a doua dozare). Administrarea profilactica
cu aspirind (75 mg/zi) a continuat pana la 34 saptamani de sarcind, fiind opritd la aceastd varsta gestationala din
initiativa gravidei. Perioada de administrare a aspirinei a fost medie (intre 20 si 34 sdptdméni de sarcind). Nasterea a
fost la termenul sarcinii si a decurs pe cale naturald, rezultand un nou-nascut viu, sex masculin, de 2700 g, cu Apgar 6,
cu reanimare metabolicd imediata, preluat de medicul pediatru si cu evolutie ulterioard buna. Delivrenta placentei si
periodul patru (lauzia imediatd) ale nasterii au fost normale, fard sangerari abundente. Rezultatele studiului sunt
numeroase, $i anume ca aceastd gravida a fost inclusa in prima grupa, in subgrupa A cu 75 cazuri (sarcina 16...28
saptamani), pentru gravida primipara foarte tanara si obezitate gradul I/I1. La aceasta gravida s-a efectuat prima dozare a
FN serice la 20 saptamani de sarcind. Valoarea acestui marker biologic de 10,15 ng/ml a determinat includerea gravidei
in algoritmul celor 52 cazuri predispuse la H.I.S. Administrarea profilactica cu aspirina a fost precoce (20 saptaimani de
sarcind) si pe o perioada medie de timp (pand la 34 saptaméani de sarcind). A doua dozare a FN serice a fost la 40
saptamani de sarcina si a avut valoarea de 4,25 ng/ml, permitand includerea cazului in forma clinicd de H.I.S. usoara
,oorderline” (T.A. de 140/90 mm Hg).

Concluzia desprinsa din rezultatele studiului este aceea ca FN serica este un marker biologic cu valoare predictiva in
H.L.S. si ca aspirina are rol profilactic in aceasta forma clinica a H.I.S.



