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Introducere

Placenta praevia (PP) reprezinta o cauza majora de hemoragie in obstetricd, adesea punand in pericol
viata femeii sau avand influente psihoemotionale pe termen lung prin consecintele pe care le antreneaza, cum
ar fi histerectomia de hemostaza. Placenta praevia ramane o problemd importanta in patologia graviditatii,
iar monitorizarea corespunzatoare, dispensarizarea corecta si managementul atent al nasterii joaca un rol
esential in evitarea complicatiilor.

Scopul acestui studiu este de a cerceta impactul placentei paevia asupra morbiditatii materno-fetale
si de a evita factorii de risc asociati acestei patologii.

Materiale si metode

Studiul, de natura retrospectiva, aimplicat un lot de 59 de paciente, cu varste variate, internate in sectiile
obstetricale nr. 1, nr. 2 si nr. 3 ale IMSP SCM Nr. 1 in perioada anilor 2018-2020, diagnosticate cu placenta
praevia si a caror sarcina a fost rezolvata prin operatie cezariana.

Rezultate

Analizand numarul de nasteri al pacientelor, am constatat ca majoritatea, adica 40 (68%), erau multipare si
doar 19 (32%) dintre ele erau primipare. Din numarul total de 59 de paciente diagnosticate cu placenta praevia,
29 (49%) au avut in anamneza avorturi, iar celelalte 30 (51%) nu au avut. O analiza mai detaliatd a numarului de
avorturi printre cele 29 de paciente a aratat ca 11 (55%) au suferit un singur avort, 7 (35%) au avut doua avorturi
si doar 2 paciente (10%) au avut trei avorturi. Analiza structurii avorturilor a depistat ca dintre cele 29 de paciente
careauavutinanamneza avorturi, 31 (69%) au efectuat un avort medical , iar 14 (31%) au suferit avorturi spontane.

In ceea ce priveste prezenta operatiilor cezariene in anamneza, 10 paciente (17%) au avut operatii
cezariene, iar celelalte 49 (83%) nu au avut operatii cezariene in anamneza. Analiza pacientelor in functie
de prezenta placentei praevia in anamneza a relevat ca doar o pacienta (2%) avea acest diagnostic in anam-
nezd, in comparatie cu celelalte 58 (98%). De asemenea, s-au examinat pacientele in functie de prezenta
adenomiozei, identificandu-se patru femei (7%) care aveau adenomioza utering, in timp ce la celelalte 55
(93%) acest diagnostic lipsea.

Din cele 59 de paciente incluse in studiu, 44 (75%) au fost diagnosticate cu PP hemoragica, iar 15 (25%)
au suferit PP nonhemoragica. in cazul a 33 de paciente, reprezintand 75%, hemoragia a fost prezenta pentru
prima datd, in timp ce 11 (25%) dintre ele au mai avut hemoragii pe parcursul sarcinii. Din cele 44 de paciente
diagnosticate cu PP hemoragicd, doar 6 (14%) au suferit un soc hemoragic.

Sarcina tuturor pacientelor examinate s-a rezolvat prin intermediul operatiei cezariene, dintre care 32
(54%) de interventii au fost de urgentd, iar 27 (46%) au fost planificate. Majoritatea pacientelor au ndscut la
termen, respectiv 36 (61%) dintre ele, insa 23 (39%) au avut nasteri premature. Un alt criteriu analizat a fost
prezenta placentei accreta. Astfel, 6 paciente (10%) au fost diagnosticate cu placenta accreta, iar 53 (90%)
nu au avut aceastd afectiune. Analizand cauzele hemoragiilor masive, s-a constatat cd la 6 (46%) paciente
cu hemoragie masiva s-a efectuat histerectomia, la 5 dintre ele a fost prezenta placenta accreta si la 2 dintre
ele a fost prezenta placenta Cezara.

In functie de necesitatea recurgerii la histerectomii, 6 paciente (10%) au suferit o histerectomie, iar
la celelalte 53 (90%) nu s-a recurs la aceasta interventie. In ceea ce priveste durata spitalizarii, majoritatea
pacientelor, si anume 53 (90%), au fost internate timp de 3 pana la 10 zile, iar doar 6 (10%) dintre ele au
necesitat o spitalizare mai lunga de 10 zile.
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Concluzii

Studiul a confirmat ca placenta praevia este mai frecvent intalnita la femeile multipare (68%). Facto-
rii de risc major pentru PP mentionati in literatura de specialitate au fost evidentiati si in cadrul acestui
studiu dupa cum urmeaza: prezenta in anamneza a avorturilor constatate (49%), a operatiilor cezariene
constatate (17%), adenomioza (7%), placenta praevia in anamneza (2%). PP este asociata cu o rata inalta
a proximitatilor materne cauzate de instalarea socului hemoragic in 14% din cazuri, hemoragii masive in
22% din cazuri, iar rata ridicata a interventiei cezariene (100%) a fost una cu dificultati tehnice cauzate de
placenta Cezara in 29% din cazuri, de placenta accreta in 10% din cazuri si a necesitatii de histerectomie
in 12% din cazuri.
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