Avortul recurent: punctul de vedere al hematologului
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Sarcina este un status dinamic, care are la baza evolutiei ei mecanisme diferite, pe care organismul le
foloseste in toate cele trei trimestre. La Tnceputul sarcinii, scopul acestor mecanisme este asigurarea cu
succes a instalarii statusului de graviditate. Ulterior, scopul se muta pe mentinerea sarcinii pe parcursul
celor 9 luni de graviditate, urmand ca scopul final al acestor mecanisme reglatorii sa fie asigura- rea
ducerii sarcinii la termen si finalizarea ei cu un travaliu eficient.

Voi incerca sa descifrez pe scurt tainele acestor mecanisme prin prisma hematologului interesat de
aceasta patologie complexa, deoarece, in ultimii ani, un numar tot mai mare de cupluri care se
confrunta cu diferite complicatii ale evolutiei sarcinii sau cu tulburari de fertilitate sunt indrumate catre
hematolog si, de multe ori, aceste cupluri se agata de noi ca de ultima speranta in depistarea cauzelor
care duc la astfel de probleme.

Pierderea unei sarcini dorite este un eveniment cu impact negativ asupra vietii ambilor parteneri, iar
repetitivitatea acestui eveniment poate determina o anxietate crescuta la urmatoarele sarcini, motiv
pentru care cuplurile simt, de regul3, nevoia sa inteleaga motivele pentru care s-a ajuns la aceasta
situatie.

Majoritatea cuplurilor se afla in cautarea unei echipe multidisciplinare de medici, care sa supravegheze
atent evolutia sarcinii si sa le dea sentimentul de siguranta in ceea ce priveste aceasta.

Din pacate, metaanalizele efectuate pana in prezent au evidentiat ca, desi sunt foarte multe cauze care
pot fi gestionabile cu tratament pe parcursul sarcinii —asa cum vom vedea si pe parcursul acestei carti —,
de multe ori, investigatiile suplimentare si tratamentul care rezulta in urma acestor investigatii nu
modifica prea mult prognosticul unei viitoare sarcini.

Chiar daca metaanalizele efectuate de-a lungul anilor de Stray-Pedersen, in 1984, Clifford si colab., in
1997, Liddell si colab., in 1997, nu au evidentiat o imbunatatire certad a prognosticului sarcinii in caz de
investigatii extensive ale unor cauze care, ulterior, necesita sau nu interventii terapeutice, este greu de
argumentat impotriva acestei abordari multidisciplinare, care a evidentiat si cauze care au putut fi
tratate si sarcinile duse la termen.



