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Abstract
Thrombophilia, blood clotting abnormalities that increase the risk of thrombosis, can be inherited (congenital 

thrombophilia) or acquired during life. We conducted a study using the questionnaire method, which included 
38 questions. The questionnaire was posted on social media groups dedicated to patients with thrombophilia in 
Romania. 99 patients responded to our request to complete the questionnaire, 91 performed tests for the diagnosis 
of thrombophilia and 85 were diagnosed with thrombophilia (81 diagnosed with inherited thrombophilia, 1 with 
acquired thrombophilia and 3 with mixed thrombophilia). It was shown that, in our group, the most common 
inherited thrombophilias are the factor V mutation (FVL) and the MTHFR gene mutation, in over 95% of cases. 
The results of the study may be a starting point for larger batch studies on the presence of genetic mutations in 
patients with inherited thrombophilia, to more effectively prevent pregnancy complications. 

Keywords: inherited thrombophilia, pregnancy complications, thromboembolic events, 
recurrent pregnancy loss, thromboprophylaxis

Rezumat
Trombofiliile, anomalii ale coagulării sângelui care cresc riscul de tromboză, pot fi moștenite (trombofiliile 

congenitale) sau dobândite în timpul vieții. Am efectuat un studiu folosind metoda chestionarului, care a cuprins 
38 de întrebări. Chestionarul a fost postat pe grupurile social media dedicate pacientelor cu trombofilie din Româ-
nia. 99 paciente au răspuns solicitării noastre de completare a chestionarului, 91 au efectuat analize pentru dia-
gnosticarea trombofiliei, 85 fiind diagnosticate cu trombofilie (81 diagnosticate cu trombofilie moștenită, 1 cu 
trombofilie dobândită și 3 cu trombofilie mixtă). S-a evidenţiat că, în lotul nostru, cele mai frecvente trombofilii 
moștenite sunt mutația factorului V (FVL) și mutația genei MTHFR, în peste 95% dintre cazuri. Rezultatele 
studiului pot constitui un punct de plecare pentru studii pe loturi mai largi referitoare la prezenţa unor mutaţii 
genetice la pacientele cu trombofilie moştenită, pentru prevenirea mai eficientă a complicaţiilor sarcinii.

Cuvinte cheie: trombofilie moștenită, complicații ale sarcinii, evenimente tromboembolice, 
pierderi recurente de sarcină, tromboprofilaxie
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Abrevieri
FVL – factorul 5 Leiden
MGP – mutația genei protrombinei
AT – antitrombină 
TEV – tromboembolism venos

UFH – heparină nefracţionată
LMWH – heparină cu greutate moleculară mică  
TVP – tromboză venoasă profundă

INTRODUCERE 

Trombofiliile sunt anomalii ale coagulării sângelui 
care cresc riscul de tromboză, fiind considerate din 
acest motiv stări de hipercoagulabilitate sau stări pro-
trombotice. Trombofiliile pot fi moștenite (trombofiliile 
congenitale) sau dobândite în timpul vieții (1). 

Cele mai comune semne ale trombofiliilor sunt 
trombozele venoase recurente, istoricul familial de 
tromboză, apariția trombozelor idiopatice în sarcină 
sau postpartum, cu risc crescut de complicații ale sarci-
nii, cum sunt pierderile recurente de sarcină, abruptio 
placentae, preeclampsia severă sau sindromul HELLP 
(hemoliza, creșterea enzimelor hepatice și scăderea 
numărului de trombocite) (2). Ultimele două, pree-
clampsia și sindromul HELLP, sunt cauzele principalele 
ale mortalității maternale și perinatale. Rata evenimen-
telor tromboembolice poate crește peste 50% în cazul 
femeilor însărcinate cu trombofilie confirmată prin  
teste diagnostice (3).

Tromboembolismul venos apare la 10 la 100.000 de 
femei aflate la vârstă fertilă și afectează 100 la 100.000 
de sarcini. Trombofilia moștenită este prezentă la  
30-50% dintre femeile cu tromboembolism venos aso-
ciat sarcinii, factorul V Leiden fiind cel mai frecvent 
identificat la trombofiliile moștenite din populația albă 
(4).

Screening-ul pentru trombofiliile moștenite include 
testele pentru mutația FVL, mutația genei protrombi-
nei şi deficienţele de antitrombină AT, proteină C și pro-
teină S. Nu se recomandă testarea nivelului homocis-
teinei, mutațiile genei MTHFR (C677T, A1298C) sau 
polimorfismul PAI-1 (4). 

Trombofiliile moștenite sunt condiții genetice care 
cresc riscul de boală tromboembolică (5). Ele constituie 
un grup de anomalii ale coagulării sângelui, reprezenta-
te de mutațiile factorului V, mutațiile genei protrombi-
nei (FII) de 50-60% de trombofilie moștenită dar mai 
puţin (<1%) cu deficiențele anticoagulanților endogeni 
(proteina C, proteina S, antitrombina III) (6). Tratamen-
tul include management antepartum și postpartum și 
este reprezentat de supraveghere și/sau LMWH sau 
UFH sau anticoagulant oral de depinde de scenariul  
clinic, durata tratamentului şi preferinţa pacientei.

În ultimii 20 de ani, relația între trombofilie și sarcină 
a beneficiat de atenția sporită a clinicienilor ca urmare 
a complicațiilor placentare asociate stărilor de hiperco-
agulabilitate: avorturile repetate (precoce sau tardive), 
preeclampsia, abruptio placentae, întârzierile în dez-

voltarea intrauterină a fătului (7,8). Date recente suge-
rează că acest risc persistă și după săptămâna 6 a peri-
oadei postpartum, menținându-se cel puțin până la 
săptămâna 12, dar riscul absolut de tromboză în peri-
oada 7-12 săptămâni postpartum, deși semnificativ 
crescut, este modest (9).

Factorul V Leiden (FVL) reprezintă cea mai frecventă 
trombofilie moştenită. Mutația are penetranță incom-
pletă, ceea ce înseamnă că nu toate persoanele afecta-
te vor dezvolta boala. Heterozigoții au un risc de 5-7 ori 
mai mare decât populația generală pentru evenimente 
tromboembolice, în timp ce la homozigoți acest risc 
poate crește de 80-100 de ori (10). Descoperită în 1996, 
mutația genei protrombinei G20210A (MGP) este al 
doilea cel mai frecvent defect moștenit (după factorul 
V Leiden) şi crește riscul trombozelor venoase profun-
de de 2-8 ori (11). Mutațiile genei metilentetrahidrofo-
latreductazei (MTHFR) constituie una dintre cele trei 
trombofilii moștenite considerate a fi responsabile de 
evenimentele tromboembolice la pacienții care nu au 
alte condiții de risc pentru tromboza venoasă (12). 
Screening-ul pentru deficiența de proteină S este reco-
mandat a fi efectuat în afara perioadelor de sarcină 
(13). Prevalența deficiențelor de proteină C este de  
0,2-0,5%. Riscul de tromboembolism venos în sarcină 
sau în postpartum apare la 2-7% dintre gravide (14). 
Deficiența de antitrombină (AT) este cea mai trombo-
genică dintre trombofiliile moștenite, riscul de trombo-
embolism fiind de 70-90%. Deficiența este rară. În sar-
cină, deficitul este asociat cu risc crescut de tromboză 
venoasă, majoritatea în perioada postpartum. Riscul 
de pierdere a sarcinilor este relativ mic, chiar în absența 
tromboprofilaxiei (15).

Tratament în trombofiliile moştenite pe baza 
indicaţiilor de la ACOG 2018 (8)

1) pacientele cu risc scăzut (care nu are TEV anteri-
or, dar cu istoric familial) constituie indicație de supra-
veghere în perioada antepartum, iar postpartum la 
cele fără TEV se indică supraveghere sau terapie profi-
lactică cu anticoagulant. La cele cu istoric familial, se 
recomandă terapie profilactică sau doză intermediară 
LMWH/UFH, iar la același pacient (risc scăzut), dar cu 
un episod anterior de TEV, și la cele cu risc crescut, dar 
fără TEV în antecedente, se indică antenatal și postna-
tal terapie profilactică cu anticoagulant sau doză inter-
mediară. 
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2) la cele cu risc crescut cu singur episod de TEV sau 
cu o rudă de grad I cu un episod de TEV sau la paciente 
cu două sau mai multe episoade de TEV, se indică doză 
profilactică și intermediară sau ajustată de LMWH/UFH 
în perioada ante și postpartum (6 săptămâni). 

3) la paciente cu două sau mai multe TEV, se indică 
terapie cu doză ajustată de LMWH/UFH în ante și post-
partum (pe termen lung). Anticoagulantele orale pot fi 
luate în considerare postpartum în funcție de durata 
planificată a tratamentului, alăptării și în funcţie de 
preferințelor pacientei. 

MATERIAL ŞI METODĂ 

Alcătuirea bazei de date bibliografice 

Au fost consultate mai multe surse împărțite pe trei 
categorii:

a. 	 Baze de date conținând informații aparținând 
domeniului medical

b. 	 Reviste online de specialitate
c. 	 Site-uri cu conținut medical.

Selecţia pacientelor 

Pentru colectarea datelor necesare în realizarea 
studiului, am utilizat metoda chestionarului. care a cu-
prins 38 de întrebări, dintre care 7 cu răspuns închis de 
tip Da/Nu, 15 de selecție a unor variante potrivite şi 16 
cu răspuns deschis de către paciente la distanță. Pentru 
aplicarea acestui chestionar, s-a procedat la postarea 
sa pe grupurile social media dedicate pacientelor cu 
trombofilie din România. Din totalul de 1180 de mem-
bre ale acestor grupuri la data postării, 99 au răspuns 
solicitării noastre de completare a chestionarului, prin 
completarea voluntară. Pacientele au fost informate 
asupra prelucrării datelor în scop științific. 

În urma interpretării analizelor efectuate de către 
paciente de către medicul cu specializare în hematolo-
gie, rezultă că, dintre cele 99 de femei care au răspuns 
la chestionarul aplicat, 91 au efectuat analize pentru 
diagnosticarea trombofiliei, 85 fiind diagnosticate cu 
trombofilie. Structura lotului de studiu, potrivit tipului 
de trombofilie la care se încadrează, este: 81 de femei 
diagnosticate cu trombofilie moștenită, 1 caz cu tromb-
ofilie dobândită și 3 cu trombofilie mixtă.

Prelucrarea datelor

Cercetarea s-a fundamentat pe studiul corelațiilor 
dintre prezența trombofiliei și complicațiile sarcinii la 
femeia trombofilică diagnosticată, precum și incidența 
evenimentelor patologice asupra sarcinilor la femeia cu 
trombofilie. Pentru o mai facilă prelucrare, datele s-au 
exportat în Microsoft Excel 2017. Tot în completarea 
metodologiei, am apelat la utilizarea analizei statistice 
pe baza utilizării programului IBM SPSS Statistic versiu-
nile 20-22. 

REZULTATE 

85 de paciente au îndeplinit criteriile de includere în 
studiu, diagnosticul de trombofilie (moștenită) confir-
mat de un medic specialist hematolog după interpreta-
rea rezultatelor investigațiilor efectuate (menționate în 
chestionar).

Vârsta minimă a pacientelor respondente a fost de 
22 de ani, iar vârsta maximă de 46 de ani, cu o vârstă 
medie de 32,05 ani. Centralizarea răspunsurilor la ches-
tionarul aplicat relevă aspectul că 68 de paciente,  
reprezentând un procent de 80%, au domiciliul în me-
diul urban, iar 17 paciente, constituind 20% dintre 
acestea, au domiciliul în mediul rural; 22,4% sunt domi-
ciliate în București, iar 17,5% au ca județ de domiciliu 
Constanța. De asemenea, o pondere însemnată o au și 
județele Argeș, Cluj, Iași, Satu Mare, Sibiu și Timiș, care 
împreună constituie 28,2% dintre respondente (câte 
4,7% fiecare). Se constată că 3,5% (3 paciente) nu au 
fost niciodată însărcinate, iar 96,5% (82 de paciente) au 
avut cel puțin o sarcină. Pacientele chestionate sunt 
toate aflate în intervalul de vârstă fertilă 20-35 de ani, 
iar trombofiliile moștenite pure sau în asociere cu cele 
dobândite sunt prezente în 98,8% dintre cazuri (Tabel 1).  

Cele mai importante trombofilii moștenite, recu-
noscute a fi implicate în patologia sarcinii, sunt repre-
zentate de mutațiile factorului V (factorul V Leiden) și 
mutațiile factorului II, care reprezintă 27,06%, respec-
tiv 15,29% din totalul celor 85 de paciente. Mutațiile 
genei MTHFR și mutațiile factorului XIII sunt, practic, 
cel mai des întâlnite, dar contribuția lor în apariția 
complicațiilor obstetricale este contestată sau, cel pu-
ţin, controversată. 

TABEL 1. Tipul trombofiliei diagnosticate

Tip trombofilie 
diagnosticată

Frecvență la 
lotul de studiu

Pondere în total 
lot de studiu 
(85 paciente)

Frecvență la lotul de paciente 
cu trombofilie și cel puțin o 

sarcină (82 paciente)

Pondere în total paciente 
cu trombofilie și cel puțin 

o sarcină
Moștenită 81 95,3 78 95,1
Dobândită 1 1,2 1 1,2
Mixtă 3 3,5 3 3,7
Total 85 100,0 82 100,0
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În ceea ce privește combinațiile de mutații trombofi-
lice în trombofiliile identificate la lotul de studiu cu cele 
85 de paciente, în urma analizei datelor, rezultă că 32 de 
paciente au o singură mutație trombofilică, alte 32 de 
paciente au câte 2 mutații trombofilice, 14 paciente au 
câte 3 mutații trombofilice, iar 5 paciente au combinație 
de 4 mutații, o pacientă cu combinație de 5 mutații și o 
alta cu combinație de 6 mutații. La cele două mutații 
trombofilice care conțineau și homocisteina am exclus 
acest deficit, fără a lua în calcul homocisteinemia.

Se constată că mutația factorului V Leiden este 
mutație prezentă în 18 cazuri la pacientele cu pierderi 
precoce de sarcină, la 4 paciente cu cel puțin două sau 
mai multe pierderi de sarcină și la o pacientă cu trei sau 
mai mult de pierderi de sarcină recurente precoce şi la 
trei paciente cu pierderi de sarcină tardive și la două 
cazuri de preeclampsie și un caz de IUGR. Prezența fac-
torului II protrombină este constatată în 9 cazuri de  
paciente cu pierderi precoce de sarcină, dintre care 3 
au avut cel puțin două pierderi și 2 cel puțin trei cazuri 
de pierderi de sarcină recurente precoce, şi o pierdere 
tardivă de sarcină și 2 cazuri de IUGR. Pacientele cu 
deficiență de proteină C, proteină S și de antitrombină 
au înregistrat TEV la fiecare, o pacientă cu deficiența 
proteinei S și o pacientă cu hiperhomocisteinemie au 
pierderi de sarcină precoce la fiecare. 

Dintre cele 82 de paciente respondente cu cel puțin 
o sarcină, 74,4%, respectiv 61 paciente, au înregistrat 
cel puțin o pierdere de sarcină de primul trimestru, din-

tre care 38 paciente (46,3% dintre cele 61) au înregis-
trat o singură pierdere de sarcină, 13 cu câte 2 pierderi 
de sarcină (15,9%), 5 cu 3 pierderi de sarcină (6,1%),  
3 cu 4 pierderi de sarcină (3,7%), o pacientă (1,2%) cu 5 
pierderi de sarcină și încă una (1,2%) cu 6 pierderi de 
sarcină.

Din același eșantion, 16 paciente, adică 19,5%, au 
înregistrat pierderi de sarcină aferente perioadei  
trimestrului II sau III (tardive), toate cu diagnostic de 
trombofilie moștenită.

Se constată că, dintre cele 82 de paciente cu tromb-
ofilie și cel puțin o sarcină, 61 paciente au pierderi de 
sarcină în primul trimestru, dintre care 58 de paciente 
cu trombofilie moștenită, reprezentând 70,73% dintre 
pacientele din lot, şi una cu trombofilie dobândită 
(1,22%) și 2 paciente cu trombofilie mixtă (2,44%) au 
înregistrat pierderi precoce de sarcină. Dintre acestea, 
24 au avut cel puțin două pierderi recurente de sarcină 
de primul trimestru, dintre care 23 paciente (28,05%) 
cu trombofilie moștenită și una cu trombofilie mixtă 
(1,22%), iar 10 cu trombofilie moștenită au înregistrat 
cel puțin trei pierderi de sarcină.

Analiza statistică la nivelul grupului de studiu for-
mat din cele 81 femei cu trombofilie moștenită și cu cel 
puțin o sarcină relevă aspectul că 5 femei (6,4%) au 
menţionat prezența unui episod de preeclampsie  
(niciuna nu a înregistrat istoric de tromboză venoasă 
profundă) și 7 femei (9%) au prezentat nașteri prema-
ture și același număr au prezentat nașteri cu feți cu gre-

TABEL 2. Rezumat al asocierilor între trombofilia moștenită și complicațiile sarcinii 

TEV
Pierdere 

precoce de 
sarcină

Pierdere 
recurentă precoce 

de sarcină >=2

Pierdere 
precoce de 
sarcină >=3

Pierdere 
tardivă de 

sarcină
Preeclampsie

FGR/
IUGR

Factor V Leiden 0 18 4 1 3 2 2
Protrombină G20210A 0 9 3 2 1 0 2
Deficiența proteinei C 1 0 0 0 0 0 0
Deficiența proteinei S 1 1 0 0 0 0 0
Deficiență de antitrombină 1 0 0 0 0 0 0
Hiperhomocisteinemie 0 1 0 0 0 0 1

Tabel 3. Frecvența numărului de pierderi sarcină per total și per trimestru

Pierderi de sarcină total înregistrate 69 paciente
Pierderi de sarcină de I trimestru (precoce)
Număr paciente/număr pierderi sarcină T1 Frecvență Procent

61 dintre care: 1 38 46,3
2 13 15,9
3 5 6,1
4 3 3,7
5 1 1,2
6 1 1,2

Pierderi de sarcină de al II-lea și al III-lea trimestru (tardive)
Număr paciente/număr pierderi sarcină T2,3 Frecvență Procent

16 din care: 1 11 13,4
2 5 6,1
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utatea mai mică de 2.500 g, adică (RCIU), iar, dintre 
acestea, 6 paciente au avut o singură naștere și una are 
două nașteri. 

Dintre cele 10 paciente cu istoric de tromboză  
venoasă profundă, 7 au suferit pierderi de sarcină, din-
tre care 6 cu pierderi de sarcină recurentă și precoce și 
doar una a înregistrat pierderi de sarcină recurente de 
2 sau mai mult de două, iar niciuna nu a avut 3 pierderi 
de sarcină.

TABEL 4. Evidențierea complicațiilor sarcinii la pacientele cu 
trombofilie

Complicații ale sarcinii la pacientele 
cu trombofilie

Numeric Procentual

Pierderi sarcină recurente precoce 
mai mare sau egal cu 2

24 29,3%

Pierderi sarcină recurente precoce 
mai mare sau egal cu 3

10 12,2%

Pierderi sarcină tardive – total 16 19,5%
Pierderi sarcină recurente tardive mai 
mare sau egal cu 2

5 6,1%

IUGR 7 8,5%
Preeclampsie 5 5,9%
Paciente cu naștere prematură 7 8,5%
Paciente cu tromboză venoasă 
profundă 

10 11%

Asocieri de complicaţii

Avorturile precoce recurente nu au fost asociate cu 
nașteri premature, restricție de dezvoltare intrauterină 
sau istoric de preeclampsie, dar au fost asociate cu 
pierderea tardivă de sarcină.

TABEL 5. Asocierea dintre pierderile de sarcină recurente 
precoce mai mare sau egal cu 3 cu existența de pierderi sarcină 
de al doilea și al treilea trimestru în 3 cazuri (dintre cele 16)

Număr cazuri

Existență pierderi 
sarcină de al 

doilea și al treilea 
trimestru

Total

Nu Da
Existență pierderi sarcină 
recurente precoce mai 
mare sau egal cu 3 (DA/NU)

Nu 55 13 68

Da 7 3 10

Total 62 16 78

Avorturile tardive au fost asociate cu istoricul de 
preeclampsie într-un singur caz (1,28% din lotul de stu-
diu). cu pierderile precoce recurente de sarcină în 3 ca-
zuri, dar nu au fost asociate cu nașteri premature și 
restricție de dezvoltare intrauterină a fătului.

Istoricul de preeclampsie se asociază cu nașterea 
prematură în 2 cazuri și, la același număr de cazuri, cu 
restricție de dezvoltare intrauterină, reprezentând 
2,56%, și la un caz cu pierdere tardivă de sarcină cores-
punzând la 1,28 % din populația studiată, dar istoricul 
de preeclampsie nu se asociază cu pierderile recurente 

precoce de sarcină (≥3). Nașterile premature se asociază 
cu istoricul de preeclampsie în 2 cazuri dintre cele 7, 
nașterile premature reprezentând 28,57% dintre aces-
tea, respectiv la 2,56% dintre femeile incluse în lotul de 
studiu (78 de paciente).

Tabel 6. Asocierea dintre pierderile de sarcină de al doilea și al 
treilea trimestru și preeclampsie

Număr cazuri
Istoric de 

preeclampsie Total
Nu Da

Existență pierderi sarcină de 
al doilea și al treilea trimestru

Nu 58 4 62
Da 15 1 16

Total 73 5 78

Tabel 7. Asocierea dintre nașterile premature și preeclampsie

Număr cazuri
Istoric de 

preeclampsie Total
Nu Da

Existență nașteri 
premature

Nu 68 3 71
Da 5 2 7

Total 73 5 78

Toate cele 7 cazuri de nașteri premature se asociază 
cu restricția de dezvoltare intrauterină (greutatea mai 
mică de 2.500 grame). 

Tabel 8. Asocierea dintre nașterile premature și restricție de 
dezvoltare intrauterină

Număr cazuri
Cu restricție de dezvoltare 

– mai mic de 2500 g Total
0 1 2

Existență nașteri 
premature

NU 71 0 0 71
DA 0 6 1 7

Total 71 6 1 78

Nașterea prematură nu e asociată cu pierderi de 
sarcină recurente precoce sau tardive.

Restricția de dezvoltare intrauterină se înregistrează 
în cele 7 cazuri de naștere prematură (100%) și în 2 ca-
zuri de preeclampsie (28,57% dintre acestea). Restricția 
de dezvoltare intrauterină nu este asociată cu pierderi-
le de sarcină (recurente precoce sau tardive).

Tratamentul efectuat la pacientele cu trombofilie 
moștenită din lotul de studiu relevă că există paciente 
tratate (51 paciente, dintre care 47 cu trombofilie moş-
tenită, 1 cu trombofilie dobândită şi 3 cu trombofilie 
mixtă) mai multe decât cele netratate (34 paciente). 

Tabel 9. Tratament administrat înainte, în timpul sau după 
sarcină

Tratament administrat
Total

NU DA
Tip trombofilie Moștenită 34 47 81
diagnosticată Dobândită 0 1 1

Mixtă 0 3 3
Total 34 51 85
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Studiul evidențiază aspectul că numărul pacientelor 
tratate cu Aspenter plus Heparină (30 paciente, dintre 
care 26 cu trombofilie moştenită, 1 cu trombofilie do-
bândită şi 3 cu trombofilie mixtă)) este mai mare decât al 
celor tratate numai cu Heparină (21 paciente = 2,47%) 
sau numai cu Aspenter (16 paci-ente = 18,8%), iar numă-
rul celor tratate numai cu Heparină este mai ridicat de-
cât celor tratate numai cu Aspenter. Pacientele tratate 
numai cu Heparină sau numai cu Aspenter şi pacientele 
care nu au fost tratate (18 paciente) sunt paciente numai 
cu trombofilie moştenită.

DISCUŢII

Principale circumstanțe care au determinat efectuarea 
analizelor medicale specifice depistării trombofiliei au 
constat în pierderi de sarcină, infertilitate idiopatică, flux 
crescut artere uterine, hematom cu sângerare și com-
plicații postpartum. Femeile cu trombofilie (80%) sunt la 
vârsta optim reproductivă (20-35 de ani). Cele mai frec-
vente trombofilii moștenite sunt mutația factorului V 
(FVL) și mutația genei MTHFR în peste 95% dintre cazuri.

Cea mai frecventă patologie obstetricală asociată 
trombofiliilor a fost pierderea tardivă de sarcină 
(19,5%), urmată de pierderile de sarcină precoce recu-
rente ≥ 3 (12,2%). Pierderea tardivă de sarcină se asoci-
ază cu pierderile de sarcină precoce recurente ≥ 3 (în 3 
cazuri din 16) şi cu preeclampsie în 1 caz. 

Restricția de dezvoltare intrauterină a fost înregis-
trată în toate cazuri de nașteri premature și în 2 cazuri 
la preeclampsie. Istoricul de preeclampsie a fost cel 
mai rar întâlnit, fiind prezent în 5,9% dintre cazuri, dar 
se realizează cele mai multe asocieri cu pierderea tardi-
vă de sarcină, nașterea prematură și restricția de dez-
voltare intrauterină, însă fără semnificație statistică. 

Din cauza lipsei de efect negativ asupra prognosti-
cului sarcinii, inclusiv orice risc de tromboză venoasă 
profundă, screening-ul pentru orice mutație MTHFR 
sau analiza nivelului seric à jeun al homocisteinei nu 
este recomandată. 

Rezultatele studiului nostru se înscriu în cele ale stu-
diilor existente în literatura ştiinţifică de specialitate, 
care tratează legătura dintre trombofiliile moştenite şi 
pierderile de sarcină şi alte complicaţii ale sarcinii.

Cu toate că se cunoaşte că polimorfismul genelor 
trombofilice este un factor de risc pentru pierderea  
recurentă a sarcinii, puține studii au confirmat un posi-
bil rol al polimorfismului genelor trombofilice în riscul 
pierderilor recurente de sarcină. Un studiu realizat în 
rândul pacientelor diagnosticate anterior cu avort 
obișnuit la ambulatoriile de obstetrică și ginecologie 
din Turcia, între 2012 și 2016, a comparat pacientele cu 
2 avorturi cu pacientele cu 3 sau mai multe avorturi. 
Studiul a constatat că diagnosticul polimorfismului  
genelor trombofilice este util pentru a determina cau-
zele pierderilor recurente de sarcină (16).

Un studiu efectuat în 1996 pe 1384 de femei înscri-
se în cohorta europeană prospectivă de trombofilie 
(EPCOT) a constatat că femeile cu trombofilie familială, 
în special cele cu defecte combinate sau deficit de anti-
trombină, prezintă un risc crescut de pierdere a fătului, 
în special de feţi născuţi morţi (17).  

A fost efectuat şi în 2004 un studiu prospectiv pentru 
a investiga relația dintre trombofilia moștenită și pierde-
rea de sarcină și influența trombofilaxiei asupra rezulta-
tului sarcinii, luând ca lot de studiu femeile înscrise în 
cohorta europeană prospectivă de trombofilie (EPCOT). 
Concluzia acestui nou studiu a fost că femeile cu tromb-
ofilie par să aibă un risc crescut de pierdere a sarcinii, 
deși probabilitatea unui rezultat pozitiv este mare atât la 
femeile cu trombofilie, cât și la grupurile de control (18).

O revizuire sistematică și o metaanaliză a studiilor 
prospective de cohortă a fost efectuată în 2010 pentru 
a estima asocierea stării purtătoare materne de factor 
V Leiden (FVL) sau deficienţa genetică de protrombină 
(MGP) și a complicațiilor sarcinii mediate de placentă. 
Concluzia acestui studiu a fost că femeile cu FVL par să 
prezinte un risc crescut absolut mic de pierdere tardivă 
a sarcinii. Femeile cu FVL și MGP par să nu aibă un risc 
crescut de preeclampsie sau de naștere a feţilor cu gre-
utate mică faţă de vârsta gestaţională (19).

Un studiu realizat în 2020 pe un lot de femei algeri-
ene cu pierderi recurente de sarcină a avut ca scop  
determinarea frecvenței mutațiilor genei factorului V 
Leiden și protrombinei G20210A și corelarea prezenței 
acestora cu apariția unei astfel de probleme de sănătate. 
Studiul a evidenţiat că există o asociere semnificativă 
între mutația FVL și pierderea recurentă de sarcină, în 
special pierderea care apare în timpul celui de-al doilea 
trimestru. Nu s-a găsit nicio corelație cu privire la 
mutația protrombinei G20210A (20). 

TABEL 10. Repartiția cazurilor de trombofilie dobândită și mixtă pe tip de tratament

Tratament înainte, în timpul şi ulterior 
sarcinii

Total
Nu Aspenter Heparină

Aspenter + 
Heparină

Tip trombofilie
diagnosticată

Moștenită 18 16 21 26 81
Dobândită 0 0 0 1 1
Mixtă 0 0 0 3 3

Total cazuri 18 16 21 30 85




