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Introducere

Ruperea prenatald a membranelor pretermen (RPMA) reprezinta ruperea spontana a pungii amniotice
inainte de termen, ceea ce complica aproximativ 2%-3% dintre toate nasterile si este asociata cu un risc
crescut de nastere prematura, fiind responsabila pentru circa 1/3 din toate nasterile premature. RPMA este
asociata cu o mortalitate neonatala ridicatd, atat pe termen scurt, cat si pe termen lung. RPMA constituie un
factor de risc major al complicatiilor neonatale si materne, inclusiv o cauzd a decesului neonatal in 1%-2%
dintre toate nasterile. Conduita gravidelor cu RPMA reprezinta o provocare pentru specialistii obstetricieni
si neonatologi, luand in considerare atat riscurile asociate prematuritatii, cat si cele legate de prolongarea
indelungata a sarcinii. Prin urmare, decizia unei nasteri pretermen trebuie sustinuta de dovezi clinice solide,
in timp ce managementul expectativ necesita spitalizare si administrare a unui tratament medicamentos,
generand costuri semnificative pentru sistemul de sanatate.

Scopul acestui studiu este de a evalua conduita gravidelor cu rupere prenatala a membranelor amni-
otice pretermen, pentru imbundtatirea rezultatelor perinatale.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu primar descriptiv, bazat pe o serie de cazuri, pe un lot de 7430 de paciente la
care nasterea s-a complicat cu ruperea prenatala a membranelor amniotice pretermen. Studiul a fost efec-
tuat pe un esantion de 193 de cazuri care s-au soldat cu ruperea prematura pretravaliu a pungii amniotice
cu perioada alichidiana indelungata (=48h). Cercetarea a fost organizatd si realizatd in cadrul IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’, in sectiile obstetricale nr. 1, nr. 2 si nr. 3, cu aprobarea administratiei
institutiilor respective pentru colectarea si prelucrarea datelor primare in perioada anilor 2018-2022. Date-
le colectate au fost analizate folosind programele R Studio versiunea 4.1.3 si IBM SPSS Statistics versiunea
26.0, asigurand astfel validitatea si reproductibilitatea procedurilor efectuate. Pentru toate testele statistice
aplicate in cadrul acestei lucrari, valoarea prag a fost considerata valoarea 0.05.

Rezultate

Repartizarea lotului in functie de varsta a fost urmatoarea: 22 de paciente (11,40%) cu varsta cuprinsa
intre 18 si 24 de ani, 49 de paciente (25,39%) in intervalul de varsta 25-29 de ani, 78 de paciente (40,41%) cu
varsta cuprinsa intre 30 si 35 de ani, 35 de paciente (18,13%) in intervalul 36-41 de ani si 9 paciente (4,66%)
cu varsta intre 42 si 48 de ani. In ceea ce priveste parietatea, 84 de paciente (43,52%) au fost primipare, 67
(34,72%) secundipare si 42 (21,76%) multipare. Termenul de gestatie la care a survenit ruperea prematura
pretravaliu a membranelor amniotice a fost distribuit astfel: 24-27+° s.a.— 20 de cazuri (10,36%), 28-31*° s.a.
— 42 de cazuri (21,76%), 32-33*°s.a— 51 de cazuri (26,42%) si la 34-36"° s.a—80 de cazuri (41,45%). Conduita
expectativa a cazurilor cu RPMA si perioada alichidiana >48h a fost aplicata in 100% dintre cazuri. Dintre aces-
tea, 118 femei (61,14%) au ndscut per vias naturalis, in timp ce 75 de femei (38,86%) au nadscut prin operatie
cezarianad. S-au inregistrat 9 cazuri (4,68%) de nastere cu prematuritate extrema, 41 de cazuri (21,32%) de
nastere cu prematuritate severd, 35 de cazuri (27,49%) de nastere cu prematuritate moderara, 89 de cazuri
(45,8%) cu prematuritate aproape in termen si 19 cazuri (10%) de nastere la termen. Analiza corelationala a
stabilit o corelatie p Spearman directa puternica (1-0,79), (p<0,0001) intre varsta de gestatie la care a survenit
RPMA si aplicarea terapiei tocolitice cu utilizarea blocantelor canalelor de calciu. De asemenea, s-a constatat
o corelatie p Spearman inversa puternica 1 =-0,62, (p<0,0001) intre varsta gestationala si utilizarea profilaxiei
de detresa respiratorie, precum si o corelatie p Spearman inversa buna 1 = —0,73, (p<0,0001) intre varsta
gestationala si aplicarea neuroprofilaxiei fetale. Complicatiile materne asociate RPMA si perioadei alichidi-
ene indelungate au inclus 22 de cazuri (11,44%) de corioamnionita, 20 de cazuri (10,40%) de hemoragii in
timpul nasterii, 10 cazuri (5,20%) de hemoragii post-partum si 6 cazuri (3,12%) de endometrita pos-partum.

Concluzii

Ruperea prenatala a membranelor pretermen ramane a fi o problema globala de sanatate publica,
avand o incidenta ridicata de morbiditate si mortalitate neonatald. Conduita pacientelor cu RPMA trebuie
sd fie individualizatd, tinand cont de termenul de gestatie, beneficiile prolongarii sarcinii, potentialele riscuri
si complicatiile asociate.
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