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Introducere

Sarcinile obtinute prin fertilizarea in vitro (FIV) sunt asociate cu unrisc crescut pentru complicatii obste-
tricale si rezultate perinatale nefavorabile, cum ar fi nasterea prematura, hipertensiunea indusa de sarcing,
diabetul zaharat gestational, copii cu greutatea mica la nastere, restrictia de crestere intrauterina a fatului,
ruperea prematura a membranelor amniotice s.a. Frecventa crescutd a nasterilor premature in cazurile de FIV
deseori se explica prin numarul mare de nasteri multiple, precum si alte stari, cum ar fi varsta reproductiva
tarzie a femeilor, anamneza somatica obstetricald si ginecologica agravata, influenta stimuldrii ovariene
asupra nivelurilor hormonale si a parametrilor homeostaziei.

Scopul

Analiza comparativa a rezultatelor perinatale la femeile cu sarcina monofetala si gemelara obtinuta prin
FIV, in vederea adaptarii unei tactici de conduita si management adecvat pentru imbunatatirea rezultatelor
perinatale.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului propus a fost realizat un studiu descriptiv care a inclus analiza rezultatelor
perinatale la un esantion de 62 de femei. Acestea au fost impartite in doua grupuri: unul format din 31
de femei cu sarcina monofetald si celalalt - din 31 de femei cu sarcind gemelard, toate aceste sarcini fiind
obtinute prin fertilizare in vitro. Datele analizate au fost colectate de la femeile care au nascut in cadrul IMSP
Institutul Mamei si Copilului, in perioada iulie 2022 - ianuarie 2024. Rezultatele obtinute au fost prelucrate,
folosind programele de analiza statistica precum Microsoft Excel si SPSS Statistics.

Rezultate

Varsta medie a participantelor la studiu a constituit 34+5 ani, majoritatea femeilor (82%) au fost la
prima nastere, cu o perioada medie de infertilitate de 7,81 ani. S-a constatat cd in 77,4% de cazuri, sarcina
s-a incheiat la termen, iar in 25,6% au fost nasteri premature. in cazul sarcinilor monofetale, graviditatea a
avanst pana la un termen matur la 27 femei (87%), in timp ce inainte de termen au nascut 4 femei (13%),
pe cand in sarcinile cu duplex, nasterea prematura a fost in 42% dintre acestea. in 90,3% din cazuri, sarcina
a fost finalizata prin operatie cezariand, dintre care indicatiile de 0 anamneza ginecologica complicata cu
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infertilitate si varsta pacientelor a fost aproape in jumatate de cazuri (46%). Alte motive pentru incheierea
sarcinii prin cezariana au inclus cicatrici pe uter, malformatii cardiace la fat, preeclampsie, restrictia cresterii
intrauterine a fatului si ruperea membranelor amniotice fara debutul spontan al travaliului. Starea fetilor la
nastere a fost evaluata folosind scorul Apgar. La un minut de viatd, 12 dintre nou-nascutii din sarcinile duplex
si 2 dintre cei din sarcinile monofetale au obtinut cu un scor Apgar de 6-7 puncte. in ceea ce priveste al doilea
nou-nascut din sarcinile duplex, 50% au obtiunut un scor de 5-7 puncte si 50% au obtinut 8 puncte. Din
cauza prematuritatii si a detresei respiratorii, 5 nou-nascuti au avut nevoie de resuscitare cardio-pulmonara,
suport respirator cu oxigen si administrare de surfactant, dintre care 4 au provenit din sarcini gemelare. De
supraveghere in sectia de terapie intensiva au avut nevoie 9 noi-nascuti din sarcinile gemelare (30%) si 2
copii din sarcinile monofetale (6%). Greutatea medie a nou-ndscutilor a constituit 2900 g in cazul sarcinilor
monofetale si de 2300 g in cazul sarcinilor cu duplex.

Concluzii

Rezultatele obtinute confirma necesitatea unei supravegheri complexe in cazul sarcinilor si nasterilor
la parturientele care au obtinut sarcina prin FIV. Aceste sarcini prezinta adesea complicatii precum nasterea
prematura si necesitatea unei operati cezariene de urgenta, greutatea mica la nastere, ceea ce contribuie la
rezultate perinatale nefavorabile. Copii nascuti din sarcina multipla dupa FIV au o adaptare mai indelungats,
scoruri mai mici la nastere si necesita ingrijiri spitalicesti prelungite.
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