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Introducere

in ultimele decenii, datele statistice indica o crestere a numarului de nasteri provocate. Aceasta tendinta
este generata in mare masura de numarul tot mai mare de sarcini cu risc, care necesita inducerea nasterii
la gravidele cu col uterin imatur. Aceasta interventie poate conduce, la randul sdu, la perturbarea proce-
sului natural de declansare a nasterii, avand consecinte negative asupra evolutiei travaliului, cu cresterea
interventiilor obstetricale si a rezultatelor perinatale nefavorabile. Printre complicatiile frecvente care pot
aparea se numara hipoxia intrauterind a fatului, distocia colului uterin, insuficienta fortelor de contractie
atat primara, cat si secundara, sau insuficienta scremetelor. Procedura de inducere a nasterii poate varia in
functie de regiune si tara, dar prevalenta ei este tot mai mare in tdrile dezvoltate, ajungand sa reprezinte
pana la 25% din totalul nasterilor.

Scopul studiului consta in evaluarea eficacitatii preinductiei si inductiei nasterii prin metoda mecanica
cu aplicarea cateterului Folley.

Materiale si metode

Studiul a inclus 114 gravide spitalizate in sectia Terapia sarcinii a IMSP Institutul Mamei si Copilului cu
BNT la termen >37 s.a. pentru pregatire prenatala si declansarea nasterii, avand in vedere riscurile majore
pentru mama si fat. Maturatia colului uterin a fost evaluata conform scorului Bishop, ardtand un col imatur
(scorul 3-5 puncte) la toate gravidele. Factorii de excludere pentru efectuarea preinductiei au inclus indicatiile
pentru operatia cezariana electiva, ruperea prematura a membranelor si procesele inflamatorii ale cailor de
nastere. Astfel, la toate pacientele, pentru preinductie s-a utilizat cateterul Folley, 18 G, cu un volum de 30-50
ml. Rezultatele au fost evaluate conform scorului Bishop peste 18 ore sau la debutul travaliului, cu inldturarea
ulterioara a dispozitivului. in cazurile in care actiunea mecanica de pregatire a colului uterin timp de 18 ore
a fost insuficienta, s-a continuat preinductia cu o doza de prostaglandina E, (PG E,) - Mizoprostol 25 ug oral,
eficacitatea etapei a doua de preinductie fiind apreciata la 24 de ore. La gravidele cu colul uterin matur, indu-
cerea nasterii a fost realizata prin amniotomie, iar la cele cu col uterin imatur s-a recurs la administrarea PG E,
in forma buvabila.

Rezultate

in 111 (96,5%) cazuri, aplicarea cateterului Folley a condus la modificari structurale ale colului ute-
rin. La 19 (16,6%) gravide, pe fondul aplicarii cateterului Folley, nasterea a debutat intr-un interval de
6-18 ore. La evaluarea starii colului uterin peste 18 ore, s-a constatat ca la 66 (57,9%) de paciente scorul
Bishop a fost mai mare de 5 puncte, ceea ce a permis inducerea ulterioara a nasterii prin amniotomie
sau administrarea PG E, - forma buvabila. La 29 (25,4%) paciente, cu scopul continuarii preinductiei, s-a
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administrat Mizoprostol intr-o priza. La examinarea peste 24 de ore, doar la 3 gravide (2,6% din numarul
total de preinductii sau 10,3% din numarul gravidelor cu administrare de PG), nu s-au observat schimbari
structurale ale cervixului.

Conform rezultatelor studiului, maturatia colului uterin s-a obtinutin 42 de ore de la initierea preinductiei
in 97,3% din cazuri.

Tinem sa va informdam ca procentul nasterilor naturale a fost de 80,7%, dar totodatd, au necesitat
stimularea fortelor de contractii in travaliu 40 de parturiente, ceea ce a reprezentat 35,1% din cazuri. Din
cazurile cu insuficienta a fortelor de contractie, 77,5% din cazuri s-au supus corectiei dupa administrarea
solutiei de oxitocing, iar intr-un caz (2,5%) de insuficienta a scremetelor, s-a aplicat ventuza obstetricala.
Analizand datele cercetarii, putem sublinia faptul ca in lotul de studiu, operatia cezariand a fost efectuata
doarin 19,4% din cazuri. Indicatiile pentru finalizarea urgenta a nasterii au inclus hipoxia acuta intrauterina
a fatului (33,3%), fat macrosom (22,2%) in asociere cu lichid amniotic meconial (16,7%) si altele (27,8%).

Concluzii

La gravidele cu BNT care au necesitat inducerea nasterii pe fundalul unui col imatur, aplicarea catete-
rului Folley pentru preinductie s-a dovedit a fi o metoda eficienta, maturatia colului uterin fiind obtinuta in
primele 18 ore in 74,6% din cazuri.

in lipsa efectului de maturatie necesar la utilizarea cateterului Folley, administrarea PG intr-o priza a
permis majorarea numarului de paciente cu conditii optime pentru inducere inca in 22,8% din cazuri. La
aplicarea metodei mecanice de preinductie in combinatie cu PG E, in doza de 25 pg oral, maturatia colului
uterin s-a realizat in primele 42 de ore la 97,3% din gravide. Astfel, schema propusa s-a dovedit a fi ineficienta
doar in 2,6% din totalul cazurilor din studiu.

Datorita preinductiei eficiente, finalizarea nasterilor per vias naturalis a fost inregistrata in 80,7% din
cazuri, in timp ce in fiecare al cincilea caz s-a efectuat operatia cezarina de urgenta.
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