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Introducere

Nu existd o definitie unica si universal acceptata pentru termenul de ,fat macrosom”. Potrivit studiilor
clinice, la stabilirea diagnosticului de fat macrosom se iau in considerare doua criterii: greutatea la nastere
peste 4000 g si greutatea care depdseste percentila 90 pentru varsta gestationald. Organizatia Mondiala a
Sanatatii defineste un copil drept macrosom daca greutatea acestuia la nastere depdseste 4000 g. Frecventa
macrosomiei fetale la mamele sandtoase este de aproximativ 12%, dar poate creste la 15-45% in cazul
gravidelor cu diabet gestational, in dependenta de nivelul glicemiei. in Republica Moldova, rata macro-
somiei fetale se estimeaza la 5% si are tendinta de crestere. In literatura de specialitate, printre factorii de
risc pentru macrosomia fenala se numara diabetul zaharat la mama, obezitatea materna, adaosul ponderal
patologic, multiparitatea, varsta gestationala mai mare de 40 de saptdmani de amenoree (s.a.) si fatul de
sex masculin. Macrosomia fetala poate creste riscul de deces fetal si de complicatii materne si neonatale
pe termen lung de 2-3 ori. Nasterea unui fat macrosom poate fi asociata cu complicatii in travaliu, precum
insuficienta primara si secundara a fortelor de contractie, insuficienta fortelor scremetelor, disproportia
feto-pelvina, ruperea prematura pretravaliu a pungii amniotice, hemoragiile hipotone, cresterea frecventei
si a severitatii traumatismului matern si fetal. Pentru a preveni macrosomia fetald si complicatiile asociate,
in special la pacientele cu risc crescut, avand in vedere cd fatul creste cu 230 g/sdptdmana dupa 37 s.a., in
studiile clinice s-a propus inducerea electiva a travaliului inainte sau aproape de termen.

Scopul studiului este de a reduce numarul de cazuri de morbiditate si mortalitate perinatala si materna
cauzate de macrosomia fetala, prin utilizarea inducerii travaliului la termen sau aproape de acesta.

Materiale si metode

Metodologia acestui studiu se bazeaza pe o sinteza a literaturii de specialitate, care include articole
publicate pe platformele PubMed, NCBI, Cochrane Database si ScienceDirect, in intervalul 2015-2023. Cuvin-

U

tele-cheie utilizate pentru cdutare au inclus: ,macrosomie fetald”, ,inducere’, ,travaliu”si ,distocie de umar”.

Rezultate

Studiile efectuate au demonstrat ca pentru a induce travaliul in mod sigur si eficient este important
sa se indeplineasca anumite conditii, cele mai importante fiind maturitatea pulmonara a fatului si un
scor Bishop =6 p. Inducerea travaliului in cazul imaturitatii pulmonare a fatului sau a unui col uterin
biologic nepregatit pentru nastere creste riscul de complicatii si poate necesita interventii medicale
suplimentare sau chiar o nastere prin operatie cezariana. In situatia in care se estimeaza ca greutatea
fatului va depasi 4250 de grame intr-o sarcind asociata cu diabet gestational sau 4500 de grame in cazul
unei sarcini fiziologice, se recomanda nasterea prin operatie cezariana electiva. Alte indicatii pentru o
nastere prin cezariana in cazul unui fat macrosom includ disproportia feto-pelvina si insuficienta fortelor
de contractie.
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Estimarile prenatale ale greutatii fetale pot fi adesea imprecise, ceea ce poate duce la induceri inutile
ale travaliului. Numarul exact de induceri ale travaliului necesare pentru a preveni un deces perinatal in cazul
fetilor macrosomi poate varia. Conform unui studiu din anul 2018, pentru a preveni un deces perinatal in cazul
fetilor macrosomi, sunt necesare in medie 426 de induceri. Studiile clinice au aratat ca inducerea travaliului
pentru macrosomia fetala suspectata poate duce la o greutate medie la nastere mai mica in comparatie
cu fatul care nu este supus inducerii. Aceasta poate reduce riscul de complicatii asociate cu nasterea unui
fat macrosom, cum ar fi distocia de umar, hipoxia fetala, lezarea plexului brahial, traumatismul cerebral s.a.

Pe de alta parte, cercetarile demonstreaza ca inducerea travaliului pentru macrosomia fetald nu afec-
teaza semnificativ rata operatilor cezariene sau a nasterilor asistate instrumental.

Unele studii au sugerat ca inducerea travaliului ar putea fi asociata cu o usoara crestere a ratei de
operatii cezariene.

in mod normal, maturitatea pulmonara a fatului este atinsa in jurul celei de-a 37-a saptamani de
gestatie. Totusi, la fetusii ndscuti de mame cu diabet gestational, pldmanul poate sa nu fie complet matur
pana la 38-39 de saptamani de amenoree sau chiar mai tarziu. Prin urmare, o sarcind complicata cu diabet
gestational necesita o atentie speciala.

Concluzii

Inducerea travaliului la termen sau inainte de termen poate reduce masa nou-nascutului si poate scadea
riscul de distocie de umar in cazul suspectdrii de macrosomie fetala sau la gravidele cu diabet gestational.
Cu toate acestea, beneficiile pot varia si pot depinde de mai multi factori, inclusiv momentul exact al in-
ducerii, caracteristicile individuale ale fiecdrei sarcini etc. Decizia de a induce travaliul ar trebui sa fie luata
in urma unei discutii intre medic si pacientd, tinand cont de factorii de risc prezenti, preferintele si valorile
individuale ale gravidei.
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