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Academicianul Gheorghe PALADI la 95 de ani

,Varsta devine un merit, sau chiar un admirabil merit,
numai cdnd ai foarte multe alte merite.”
(Lucian Blaga)

Profundele ganduri din epigraf se potrivesc intocmai crezului pro-
fesional si civic al protagonistului randurilor ce urmeaza, academicianul
Gheorghe Paladi, al carui parcurs in viata este un exemplu stralucit de slujire
serviciului de asistenta medicala a mamei si copilului, un model de excelenta
si dedicatie pentru tinerele generatii, care la data de 9 mai 2024 atinge pragul
vietii de 95 de ani. Bilantul realizarilor profesionale ale profesorului Gh. Paladi
este unul impresionant: Eminent al Ocrotirii Sanatatii (1957) si distins savant,
doctor habilitat in stiinte medicale (1966) si profesor universitar (1967), Om
Emerit al Republicii Moldova (1974) si academician al Academiei de Stiinte a
Moldovei (1993), Cavaler al Ordinului Republicii (1995) si laureat al Premiului
de Stat in domeniul stiintei, tehnicii si productiei (2001).

In 1951, facand parte din promotia numita ,de aur’, absolva Facultatea
de Medicina a Institutului de Stat de Medicina din Chisinau. Apoi, la numai 27
de ani, sustine prima teza de doctor in stiinte medicale, la 37 de ani - cea de-a doua, de doctor habilitat, iar
in 1967 obtine titlul didactic de profesor universitar. Capacitatea exceptionald de cercetare si perseverenta
il inscriu in fruntea listei a celor mai tineri profesori universitari in obstetrica si ginecologie din fosta URSS.

Putem afirma cu certitudine ca, prin munca asidua si talent, si-a construit un destin onorabil. Din anul
1952, viata si activitatea savantului Gh. Paladi sunt dedicate Almei Mater, urcand toate treptele ierarhice
n cariera stiintifico-didactica: de la asistent universitar pana la sef al Catedrei de Obstetrica si Ginecologie,
post in care a activat 34 de ani, ulterior fiind profesor consultant al aceleiasi catedre.

Din anul 1993 este membru titular al Academiei de Stiinte a Moldovei, Om Emerit al Republicii Moldova.
In anul 1995 este ales coordonator al Sectiei de Stiinte Medicale a Academiei de Stiinte a Moldovei (ASM),
membru al Prezidiului ASM. Domnia sa, in anul 2001, a organizat Centrul Stiintific de Cercetari Medicale si
Sociodemografice ale Familiei pe langa Academia de Stiinte a Moldovei, rezultatele activitatii caruia au fost
incluse in Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila.

Cu multa responsabilitate si ddruire, pe parcursul mai multor decenii Gh. Paladi a indeplinit functiile
de specialist principal la Ministerul Sanatatii (1959-1985) si presedinte al Asociatiei Medicilor Obstetricieni-
Ginecologi din Republica Moldova (1972-1994).

Rolul academicianului Gheorghe Paladi in dezvoltarea medicinei din tara noastra s-a manifestat prin
contributia importanta adusa in calitate de profesor universitar, medic-specialist si manager de exceptie.
Este o personalitate integrd, un reprezentant al elitei academice moldave, care pe parcursul activitatii sale
indelungate a reusit sa se realizeze multiaspectual atat in stiinta medicalg, cat si pe taramul invatamantului
superior medical.

Calitatile profesionale ale academicianului Gheorghe Paladi sunt inalt apreciate de comunitatea me-
dicala si academica din diverse domenii. Este fondatorul serviciului obstetrical-ginecologic in Republica
Moldova, incepandu-si activitatea profesionala in conditii extrem de dificile ale anilor 1950-1960, cand
natalitatea in republica era foarte inaltd, iar 80% din nasteri aveau loc la domiciliu fara asistenta medicala,
constatandu-se un mare deficit de cadre medicale si institutii de maternitate. La initiativa domniei sale, in
localitatile rurale s-au deschis case de nastere, a fost implementata externarea timpurie a lauzelor la a 4-a
sau a 5-a zi a perioadei postnatale, fiind redusa considerabil morbiditatea septico-purulenta a mamelor si
a nou-nascutilor. In activitatea sa a obtinut rezultate de performanta, exprimate in recunostinta celor care
au avut fericita ocazie sa-l cunoasca, fiind pacienti, discipoli sau colegi.




ZILELE ,GHEORGHE PALADI”

Inzestrat cu reale calitati de savant, cu un dezvoltat spirit de analiza si sinteza, cu perseverenta si o
capacitate rara de munca, profesorul Gh. Paladi a desfasurat o activitate stiintifica prodigioasa, iar aria
intereselor sale stiintifice este vasta si cuprinde cele mai actuale probleme ale obstetricii, ginecologiei si
medicinei perinatale. Contributia sa la studierea temeinica a infectiilor in timpul sarcinii, a starilor fiziologice
si patologice ale sistemului fetoplacentar, a endocrinologiei fatului, a biochimiei lichidului amniotic etc,,
a fost esentiald. Rezultatele cercetarilor sale au fost publicate in monografiile Glucocorticoizii in sistemul
mamda-placentd—fat si Unele particularitati ale homeostazei in sistemul mamd-fat.

Sub conducerea savantului, au fost studiate cele mai importante directii ale obstetricii contempora-
ne: problemele patogeniei, diagnosticului si tratamentului starilor hipertensive in sarcina, al hemoragiilor
obstetricale, complicatiilor puerperal-septice etc. Sunt cunoscute meritele remarcabile ale profesorului
Gh. Paladi in domeniul ginecologiei. De mare importanta pentru medicina practica sunt multiplele lucrari
stiintifice dedicate diagnosticului si tratamentului diverselor patologii ginecologice (procesele hiperplastice
uterine, miomul uterin, procesele inflamatorii ale organelor genitale feminine, sterilitatea tubar-peritonealg,
sarcina ectopica etc.).

In aspectul tratamentului chirurgical al miomului uterin, academicianul Gh. Paladi a acordat o atentie
deosebita operatiilor reconstructiv-plastice asupra uterului, folosind metoda celioscopica. Este de mentionat
ca problema miomului uterin si-a gasit rezolvare in lucrarile a trei simpozioane organizate, in monografiile
savantului Patogenia clinicd si tratamentul miomului uterin, Tratamentul conservator al miomului uterin, Epi-
demiologia tumorilor benigne ale organelor genitale feminine in Moldova.

Observatiile clinice ale medicului Gheorghe Paladi au demonstrat ca morbiditatea ginecologica, in
mare madsurd, este conditionatd de procesele inflamatorii ca rezultat al suportarii infectiilor cu caracter
sexual-transmisibil. O atentie sporita a fost acordata manifestarilor acestor infectii in timpul gestatiei si
procesului nasterii. In aceasta ordine de idei, s-au efectuat cercetari ale vaginozei bacteriene - o problema
relativ noud in practica ginecologica, fiind evidentiate metodele de diagnostic si de tratament specific. Cele
mentionate au fost reflectate in monografia Bolile sexual-transmisibile, in care au fost insumate rezultatele
studiului complex al acestor probleme.

In centrul atentiei domniei-sale s-a aflat si studierea cuplului steril, demonstrand ca, in majoritatea ca-
zurilor, frecventa sterilitatii feminine este determinata de cauze peritoneal-tubare. Astfel, savantul a propus
o metoda complexa de tratament al acestei patologii, inclusiv metoda laparoscopica, obtinand rezultate
pozitive si restabilirea functiei reproductive in peste 50% cazuri.

Gheorghe Paladi a introdus, pentru prima data in practica ginecologica din Republica Moldova, endo-
scopia in diagnosticul si tratamentul afectiunilor ginecologice. Au fost pregatite si instruite cadre medicale
in domeniul endoscopiei din randul medicilor autohtoni si din Romania. Rezultatele activitatii in acest
domeniu au fost expuse in manualele Ginecologie (1997) si Ginecologie endocrinologica (1999), in care, de
pe pozitii modeme si pe baza unei experiente bogate, au fost abordate cele mai importante capitole ale
ginecologiei. Continuand frumoasele traditii, colectivul Disciplinei Obstetrica si ginecologie, in anul 2022
a elaborat o noua editie a monografiei Ginecologie endocrinologicd, cu o dedicatie speciala pentru mult
stimatul academician Gheorghe Paladi.

Fiind un clinician desavarsit, a fost intotdeauna respectat si apreciat de paciente, a asistat sute de nasteri,
aducand bucuria maternitatii. A fost mereu preocupat de ginecologia operatorie, efectuand un numar im-
presionant de interventii chirurgicale, multe dintre ele de o amploare mare. Medicul Gh. Paladi poseda o
capacitate de diagnostic de mare finete, o tehnicitate chirurgicala deosebita. in calitate de sef de clinica a
desfasurat o activitate rodnica in organizarea asistentei acordate mamei si copilului de pe pozitii moderne.
Dumnealui i apartine siideea fondarii Institutului Mamei si Copilului la mijlocul anilor 1960, iar mai mult de
50 de ani activeaza in cadrul Spitalului clinic municipal nr. 1 din mun. Chisindu. In semn de inalta apreciere si
recunostinta pentru academicianul Paladi, nume de patrimoniu al medicinei din Republica Moldova, Consiliul
municipal Chisindu, la 9 iunie 2020, i-a acordat IMSP Spitalul clinic municipal nr. 1 numele Gheorghe Paladi.

Capacitatile de analiza, planificare si realizare, de rand cu experienta acumulata, i-au permis domniei-
sale sa ocupe diverse functii stiintifice importante: membru al Consiliului Stiintific al Institutului National de
Cercetari Economice al ASM, membru al Consiliului Stiintific al Institutului Mamei si Copilului, membru al Co-
misiei Nationale pentru Acreditare si Atestare, membru al Comisiei Nationale pentru Populatie si Dezvoltare.
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Sunt bine cunoscute relatiile fructuoase de colaborare ale profesorului Gh. Paladi cu centrele medicale
si catedrele de profil ale universitatilor din mai multe tari ale lumii: Romania, Spania, Rusia, Polonia, Ucraina,
Belarus s.a. Aceste colaborari s-au manifestat prin mobilitati academice ale discipolilor, teme comune de
cercetare etc. Savantul a participat la multiple congrese, conferinte, seminare, ateliere de lucru, de unde a
preluat o experienta avansata in ceea ce priveste activitatea didactica, de cercetare si de formare a cadrelor
de medici-specialisti la institutiile de profil, dandu-si ulterior concursul la implementarea a tot ce e nou si
util in procesul de invatamant universitar prin intermediul realizarii unor proiecte, publicarii ghidurilor,
recomandadrilor metodice si altor materiale didactice.

Academicianul Gheorghe Paladi este autor si coautor a peste 600 de lucrari stiintifice publicate in tara
si peste hotare, inclusiv 12 monografii, 4 manuale, 45 de lucrari metodico-stiintifice, 10 brevete de inventie.
Domnia-sa este laureat al Premiului Academiei de Stiinte a Moldovei pentru lucrarile Bazele obstetricii fizio-
logice si Obstetrica patologicd (2008).

Vocatia de indrumdtor a eminentului pedagog s-a manifestat si in calitate de conducator a 35 de teze
de doctor si de doctor habilitat in stiinte medicale, inclusiv trei in domeniul demografiei. Astfel, performanta
in domeniul cdruia si-a dedicat intreaga cariera de cercetator i-a permis sa creeze o adevdrata scoala de
specialisti, care contribuie la dezvoltarea sistemului de obstetrica, ginecologie si perinatologie din tard, ac-
tiveaza la catedrele de profil din cadrul USMF Nicolae Testemitanu, precum si in domeniul vizat al sistemului
de sdnatate din tara.

Pentru activitatea sa stiintifico-practica multiaspectuald, pentru cercetdrile profunde si de mare an-
gajament, savantul Gheorghe Paladi a fost inalt apreciat cu numeroase distinctii: Ordinul Republicii (1995);
Medalia Nicolae Testemitanu (2004); Diploma de excelenta a Societatii de Obstetrica si Ginecologie din
Romania (2005); Medalia Dimitrie Cantemir a Prezidiului ASM (2006); Diploma de Excelenta a Guvernului
Republicii Moldova pentru realizari in domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului si in demografie (2013);
Diploma Prezidiului ASM pentru contributii la dezvoltarea cercetdrilor demografice (2014).

Ca recunoastere aimportantei cercetarilor domniei-sale in domeniul ocrotirii sanatatii mamei si copilului,
profesorul Gh. Paladi a fost ales membru de onoare al Academiei de Stiinte Medicale din Romania (2013)
si membru de onoare al Societatii de Obstetrica si Ginecologie din Republica Moldova (2018). Pe parcursul
mai multor ani, a activat in calitate de membru al Asociatiei Europene a Obstetricienilor-Ginecologi, precum
si membru al Comitetului Executiv al Societatii Europene de Psihologie si Medicina Perinatala.

Experienta academicianului Gheorghe Paladi in domeniul ocrotirii sanatdtii mamei si copilului este
impresionanta. Entuziasmul de care a dat dovada pe parcursul bogatei sale activitati |-a ajutat sa realizeze
cele propuse nu doar prin depasirea unor criterii si standarde, ci si prin colosala daruire de sine, rezulta-
tele careia sunt incoronate de succes. Fiind un profesionalist de exceptie, este totodata si o personalitate
enciclopedica, inzestrata cu o memorie sclipitoare, o cultura vasta si abilitate de a impartasi din bogatia
cunostintelor acumulate in atatia ani de cariera universitara si spitaliceasca.

Academicianul Gh. Paladi este un specialist obstetrician-ginecolog prin vocatie, un distins om de stiinta
si 0 personalitate notorie in elita academica si cultura nationald. Frumoasa aniversare a celor 95 de anide la
nasterea sa este un prilej special pentru colectivul Departamentului Obstetricd si Ginecologie al USMF Nicolae
Testemitanu de a aduce un sincer omagiu si elogii unei distinse personalitdti din Republica Moldova — Marele
Medic Gheorghe Paladi, dorindu-i multa sanatate si o viata lunga alaturi de cei dragi.

La multi ani!

Olga CERNETCHI,

profesor universitar,

prim-prorector IP USMF Nicolae Testemitanu,
sef Departament de Obstetrica si Ginecologie
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@ ASPECTE GENETICE ALE TROMBOFILIEI IN SARCINA
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Cuvinte-cheie: trombofilie ereditara, complicatii obstetricale, mutatia FV Leiden, mutatia G20210A in
gena protrombinei, deficit de antitrombina, deficit de proteina C si proteina S

Introducere

Trombofilia reprezinta o dereglare a procesului de coagulare si/sau fibrinoliza sangelui, congenitala
sau dobanditad, care creste riscul pentru tromboza venoasa (si, mai rar, arteriald), fiind denumita ,starea de
hipercoagulabilitate” Este important de mentionat ca trombofilia nu este o boala in sine, ci o predispozitie
catre formarea de trombi.

In timpul sarcinii, riscul trombotic creste considerabil, fiind de cinci pana la zece ori mai mare in
comparatie cu femeile care nu sunt insarcinate. Acest fenomen se datoreaza elevarii fiziologice a nivelurilor
plasmatice ale factorilor de coagulare si scaderii activitatii fibrinolitice, necesare pregatirii pentru nastere si
perioada post-partum. Riscul de a dezvota o tromboza creste si mai mult la gravidele cu variatii specifice in
genele responsabile de coagulare sifibrinoliza. Aproximativ 20-40% dintre femeile care au dezvoltat un prim
episod de tromboembolism venos (TEV) in legatura cu sarcina sunt diagnosticate cu trombofilie ereditara.

In lumina acestor constatari, trombofilia ereditara reprezintd o problema de sidnatate publicd cu
consecinte pentru gravide, parturiente si lauze. Cunoasterea si studierea ulterioara a mutatiilor trombofi-
lice ar putea dezvolta directii stiintifice noi care sa imbunatateasca recomandarile cu privire la profilaxia
trombozei in sarcina.

Scopul acestui studiu este de a analiza variatiile genetice asociate cu trombofiliile ereditare corelate
cu complicatiile obstetricale.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu bibliografic care a implicat revizuirea a 280 de articole, ghiduri nationale si
internationale publicate in perioada 2014-2024. Din acestea, 86 de surse au corespuns criteriilor de selectare.
in acest scop, au fost utilizate urmatoarele baze de date: PubMed, GoogleScholar, ScienceDirect, Libgen,
Genecards si OMIM.

Rezultate

in literatura de specialitate au fost raportate diverse variatii genetice asociate cu potential trombofilic la
femeile insdrcinate. Acestea pot fi clasificate in functie de proteina codificata: 1) mutatii in genele factorilor
procoagulanti: acestea includ mutatia G1691Ain gena F5, mutatia G20210A in gena F2, mutatiiin gena F1 si
mutatii in gena F13; 2) mutatii in genele factorilor anticoagulanti: printre acestea se numara mutatia G786A
in gena SERPINEC1 cu deficitul de antitrombina, mutatiile in gena PROC asociate cu deficitul de proteina Csi
mutatiile in gena PROS1 asociate cu deficitul de proteina S; 3) mutatii in genele factorilor fibrinolizei:include
mutatia 4G/5G in gena SERPINE1, care codifica PAI-1; 4) alte variatii genetice: mutatiile C677T si A1298C in
gena MTHFR cu hiperhomocisteinemie, mutatiile receptorilor trombocitari ai fibrinogenului.

Aceste variatii pot fi impartite in doud grupuri mari, in functie de cresterea sau scaderea cantitatii de
proteina codificatd sau a functiei acesteia: a) mutatii hipermorfe: acestea includ mutatia FV Leiden, mutatia
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in gena protrombinei, gena SERPINET, gena F1 si gena F13; b) mutatii hipomorfe: acestea cuprind deficitul
de antitrombinad, deficitul de metilentetrahidrofolat reductaza (MTHFR), deficitul ereditar de proteina C si
proteina S.

Conform frecventei si riscului pentru trombofilie, putem distinge urmatoarele tipuri de mutatii: 1) rar
intalnite, dar cu risc mare pentru trombofilie: acestea includ forma homozigota a mutatiei FV Leiden sau a
mutatiei in gena protrombinei; mutatii combinate dintre cele doua in forma heterozigotd, precum si deficitul
de proteina C si proteina S sau antitrombina; 2) frecvent intalnite, dar cu risc moderat/scazut de dezvoltare
a trombofiliei: acestea includ forma heterozigota a mutatiei FV Leiden sau mutatia in gena F2.

Pe baza studiului realizat, se pot face urmatoarele constatari: 1) majoritatea mutatiilor trombofilice sunt
substitutii, in care un singur nucleotid este inlocuit cu altul; 2) mutatiile se pot transmite AD si/sau AR; 3)
mutatiile afecteaza atat partea reglatoare a genei, cat si cea codificatoare; 4) variatiile genetice determina
schimbari calitative si/sau cantitative in proteinele codificate; 5) expresia clinica diferd in functie de homo-/
heterozigozitate; forma homozigota a mutatiei este asociata cu un risc crescut si o frecventa scazuta pentru
TEV; in timp ce forma heterozigota este mai des intalnita, dar paradoxal are un risc de la moderat la scazut.

Conform studiilor de cohorta si caz-control, trombofilia ereditara creste riscul pentru urmatoarele
complicatii obstetricale: a) complicatii materne: acestea includ preeclampsie severa, TEV si tromboza arteriala;
b) complicatii placentare: tromboze si infarcte placentare, precum si decolarea prematurd a placentei nor-
mal inserate; c) complicatii fetale — avorturi recurente, restrictie de crestere fetald intrauterina si deces fetal.

In prezent, nu exista un consens clar cu privire la screeningul trombofiliei ereditare la femeile insar-
cinate. Cu toate acestea, unele ghiduri recomanda ca abordarea genetica a riscului trombofiliei si a TEV ar
trebui luata in considerare in cazul gravidelor care prezinta urmatoarele criterii: 1) mai mult de trei avorturi
spontane; 2) moarte fetald in anamneza; 3) un istoric familial documentat de TEV (>2 membri); 4) un istoric
personal de TEV aparut pe fundalul unui factor de risc tranzitoriu; 5) tromboza aparuta la o varsta relativ
tanara (< 40 de ani) etc.

Concluzii

Trombofilia ereditara este o entitate de etiologie heterogena, determinata de mutatii in majoritatea fac-
torilor de coagulare si fibrinoliza. Aceasta heterogenitate etiologica reprezinta o provocare pentru clinicieniin
stabilirea diagnosticului simanagementul acesteia. Complicatiile obstetricale asociate cu trombofilia, cum ar
fiavortul recurent, restrictia de crestere intrauterind a fatului, decolarea prematura a placentei normal inserate
si preeclampsia pot fi adesea atribuite altor patologii sau pot rdmane fara o explicatie clara. Cu toate acestea,
progresele in medicina moleculara si genetica umana au permis o abordare mai precisa a acestor complicatii,
incluiv din perspectiva trombofiliei ereditare. Opiniile cu privire la necesitatea abordarii genetice a riscului de
tromboza la femeile insdrcinate sunt contradictorii, iar recomandarile clinice sunt insuficiente.
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Cuvinte-cheie: hipertensiune arteriald, boli netransmisibile, macrosomie

Introducere

Hipertensiunea arteriala (HTA) in timpul sarcinii este o afectiune cu impact semnificativ asupra cursului
si rezultatului acesteia, fiind principala cauza a pierderilor perinatale si a mortalitatii materne. Tulburdrile
hipertensive duc la aproximativ 76.000 de decese materne la nivel global in fiecare an, iar preeclampsia, o
forma severa de HTA in sarcing, afecteaza zece milioane de femei in intreaga lume anual.
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Scopul acestui studiu a fost evaluarea contributiei determinantilor sociali, a factorilor comportamentali
derisc, afactorilor metabolici si a asociatiilor acestora asupra dezvoltarii sau agravarii bolilor netransmisibile
de tip hipertensiv in timpul sarcinii. De asemenea, s-a urmarit investigarea influentei acestor factori asupra
evolutiei sarcinii.

Material si metode

in cadrul studiului, au fost analizate 387 de cazurit din paciente care au nascut intre anii 2020 si 2023
in cadrul Institutului Mamei si Copilului, impartite in doua loturi distincte. Lotul I, de studiu, a inclus119
cazuri cu stari hipertensive in timpul sarcinii, in timp ce lotul Il, de control, a cuprins 268 de cazuri fara boli
netransmisibile (BNT) si fara stari hipertensive.

Rezultate

in lotul de studiu, s-a observat ca 36,13% dintre paciente au trait in medii urbane, iar 63,87% in medii ru-
rale, in timp ce in lotul de control aceste proportii au fost de 53,0% urban 47,0% rural (OR=1,992[1,277-3,106],
p<0,005). Incadrarea in campul muncii a fost asociata cu un risc crescut de complicatii hipertensive in timpul
sarcinii (OR=1,63 [1,217-3,686], p<0,005). in lotul cu BNT tip hipertensiv, mai frecvent au avut anterior nou-
nascuti macrosomi (cu m>4000g), ceea ce a crescut riscul de aparitie a dereglarilor hipertensive in urmatoarea
sarcina (OR=2,513;[1,571-4,079], p<0,005). De asemenea, mortinatalitatea in anamneza a fost asociata cu un
risc semnificativ de complicatii hipertensive in sarcina ulterioara (OR=5,230; [1,007-27,8], p<0,01).

Patologia glandei tiroide este asociata cu un raport sporit al sanselor de a dezvolta o sarcina cu pato-
logie hipertensiva (OR=12,54; [4,164-37,760], p<0,0001).

Utilizarea picaturilor nazale cu xilometazolina in timpul sarcinii este corelata cu un risc sporit de a
dezvolta HTA (RR=2,611; [2,015-3,384], p<0,001).

Patologia neinflamatorie a organelor genitale (ovarele polichistice) este asociata cu un risc crescut de
complicatii cu HTA in sarcina (OR=4,82; [1,612-14,45], p<0,005).

Complicatiile in sarcina precedenta cu dereglari hipertensive determina un raport al sanselor extrem
de ridicat pentru evolutia viitoarelor sarcini cu HTA (OR=19,95; [7,204- 68,92], p<0,0001), ca si in cazul cand
rudele de gradul intai ale gravidei sufera de hipertensiune arteriala (OR=13,39;[7,961-22,940], p<0,001) sau
obezitate (OR=5,963; [3,260-10,906], p<0,001).

Unele semne anterioare sarcinii pot fi asociate cu un risc sporit de a avea o sarcina complicata cu stari
hipertensive. Printre acestea se numadra depresia (OR=5,373; [1,644-20,450], p<0,005), palpitatiile cardia-
ce (OR=13,6; [5,996-34,380], p<0,01), dificultatile respiratorii la efort de activitate cotidiana mic si mediu
(OR=12,41;[6,349-26,610], p<0,001) si fatigabilitatea (OR=8,22; [4,964-13,820], p<0,001).

in lotul de baza, masa corporald medie a fost de 98,78 (+9,43) kg, iar in lotul de control K 71,0 (+8,78)
kg, determinand masa sporita ca factor cu importanta predictiva si influenta asociata cu un risc crescut de
complicare a sarcinii cu stari hipertensive (t=2,16; p<0,05). Obezitatea este asociatad cu un risc relativ sem-
nificativ de a dezvolta HTA in timpul sarcinii (RR=7,179; [5,327 - 9,676], p<0,001).

Evitarea stabilirii evidentei sarcinii la medicul de familie in termenele precoce recomandate (<12 s.a.)
coreleaza cu o frecventd sporitd a complicarii sarcinii cu stari hipertensive (t=2,15, p<0,05), cauzata de
lipsa controlului, evaluarea grupei de risc si managementul adecvat al starilor predecesoare complicatiilor
hipertensive.

in lotul de baza, nasterea s-a incheiat preponderent prin operatie cezariana (56,3%), iar in lotul de
control aceasta a fost observata doar in 32,4% din cazuri (t=4,45, p=0,05). in lotul de baza, sarcina a fost
complicata cu RPPA la fiecare a treia gravida, in timp ce in lotul de control, la fiecare a patra pacienta (x*=5,4,
p=0,342), cu eliminarea lichidului amniotic meconial mai frecvent in lotul de baza comparativ cu lotul de
control (RR=1,51; [1,016 — 2,260], p<0,05). Pe parcursul travaliului, in lotul de studiu a fost necesara si efec-
tuata stimularea ocitocica in 44,4% din cazuri, pe cand in lotul de control, doar in 4,5% din cazuri (x2 = 9,4,
DF =2, p=0,009), (RR=4,32; [1,75-10,67], p<0,05), iar travaliul s-a complicat mai frecvent cu hipoxia acuta a
fatului in lotul de studiu (11,1% vs 4,5%) ( x2 = 2,36, DF =4, p=0,670).

Concluzii

Neglijarea stabilirii unei evidente precoce a sarcinii la medicul de familie, conform recomandarilor (<12
s.a.), coreleaza cu o crestere a frecventei complicatiilor hipertensive in sarcing, din cauza lipsei controlului
adecvat, evaludrii incomplete a grupului de risc si intarzierii initierii tratamentului pentru hipertensiunea
in sarcina.
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Pacientele cu BNT tip hipertensiv mai frecvent au avut in anamneza nasteri de nou-ndscuti cu m=4000g
sau de nastere a unui nou-ndscut decedat intrauterin, astfel constituind un raport dublu al sanselor de aso-
ciere cu dereglari hipertensive la urmatoarea sarcina.

Patologia glandei tiroide si afectiunile neinflamatorii ale organelor genitale, cum ar fi ovarele plichistice,
sunt asociate, de asemenea, cu un risc sporit de a dezvolta o sarcina cu patologie hipertensiva.

CZU: 616.362-008.811.6-07-08:618.3
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Cuvinte-cheie: colestaza, sarcing, acizi biliari

Introducere

Colestaza intrahepatica de sarcina (CIS) reprezinta o afectiune specifica gestatiei, definita adesea ca prurit
in timpul sarcinii, care debuteaza de obicei in al treilea trimestru si este asociata cu rezultate anormale ale
testelor hepatice si/sau niveluri serice crescute ale acizilor biliari totali, ameliorandu-se spontan dupa nastere.
Este cea mai des intalnita patologie hepatica specifica graviditatii. Incidenta CIS variaza in dependenta de
regiunea geografica, situandu-se intre 0,1% si 15,6%, in timp ce prevalenta sa este cuprinsd intre 0,3% si 5,6%.

CIS afecteaza evolutia sarcinii, prezentand in mod special riscuri pentru fat. Printre factorii de risc asociati
cu CIS se numara deregldrile hormonale, factorii de mediu si genetici. Afectiunea este mai frecvent intalnita
la femeile cu sarcini multiple, la cele care au apelat la fertilizare in vitro, la varste inaintate, precum si in cazul
celor cu un istoric personal si familial de CIS, inclusiv antecedente de maladii hepatice, in special colecistita
calculoasa si hepatita C.

Scopul acestui studiu este de a analiza factorii de risc, aspectele clinice, de diagnostic si de tratament,
in vederea managementului pacientelor cu colestaza intrahepatica de sarcina.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu retrospectiv descriptiv in cadrul IMSP SCM,Gheorghe Paladi’, prin examinarea
a 40 de cazuri de colestaza intrahepatica de sarcina inregistrate pe parcursul anului 2022.

Rezultate si discutii

Pacientele diagnosticate cu CIS au prezentat diversi factori de risc, printre care se numara: istoricul
personal de maladii hepato-biliare (23,69%), istoricul personal de CIS la sarcinile anterioare (5,26%), sarcina
multipla (5,26% ) si sarcina obtinuta prin fertilizare in vitro (2,28%).

Pruritul, manifestarea primara si cel mai caracteristic simptom al CIS, a fost intalnit in toate cazurile
studiate. In 25,79% din cazuri, pruritul a aparut incepand cu trimestrul Il al sarcinii, in timp ce in 84,21% din
cazuri a fost observat in trimestrul lll. Tn majoritarea cazurilor (65,78%), pruritul a avut un caracter generalizat,
iar in restul cazurilor - localizat. Prezenta icterului a fost confirmata doar in 5,26% din cazuri.

Evaluarea parametrilor de laborator la pacientele incluse in studiu a relevat urmatoarele constatari: 1)
cresterea concentratiei serice de ALT s-a inregistrat in 52,63% din cazuri; 2) cresterea bilirubinei, din contul
celei conjugate, a fost observata in 31,58% din cazuri si 3) cresterea GGT s-a inregistrat in 10,35% din cazuri.
Nivelul seric al acizilor biliari a fost elevat in 100% din cazuri.

Tratamentul medicamentos in CIS este un subiect controversat si are ca scop ameliorarea stdrii subiective
amamei, cu posibilitatea unei influente pozitive si asupra rezultatelor fetale. Conform unor surse, adminisra-
rea acidului ursodezoxycholic este considerata cea mai eficienta optiune terapeutica. Acest preparat a fost
administrat la toate pacientele incluse in studiu si a condus la o ameliorare subiectiva a starii in 97,37% din
cazuri, cu o0 doza zilnica variind intre 500 mg si 1000 mg.
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In ceea ce priveste nasterea, s-a constatat ca 71,05% dintre cazuri au implicat nasterea naturala, in timp
ce 28,95% au necesitat interventia prin operatie cezariana. Nasterea prematura, prin inducerea travaliului, a
avut loc in 13,16% din cazuri, iar 86,84% dintre nasteri s-au produs la termen. Printre complicatiile asociate
nasterii naturale s-au numarat placenta aderens, ineficienta fortelor de contractie, hemoragia post-partum
si lichidul meconial fluid. Indicatiile pentru operatia cezariana de urgenta au inclus: decolarea de placenta
normal inseratd, contractiile uterine ineficiente, hipoxia acuta a fatului si agravarea starii mamei cu inrdutdtirea
brusca a probelor hepatice.

Nou-nascutii au inregistrat o greutate mica pentru varsta gestationala in 12,5% din cazuri. Complicatiile
dupa nastere au afectat 13 nou-nascuti (32,5%), fiind determinate de icter neonatal, prematuritate cu gre-
utate mica si foarte mica pentru varsta gestationald, pneumonie post-aspirationald si disritmie cardiaca.

Concluzii

Diagnosticul precoce al colestazei intrahepatice de sarcina si monitorizarea stricta a starii gravidei sunt
cruciale pentru un management corect si pentru reducerea morbiditatii si mortalitatii materne si fetale.

Pruritul cutanat si testele functionale hepatice anormale la gravide trebuie sa fie intotdeauna luate in
considerare si investigate corespunzator. Screeningul CIS include testarea pentru hepatitele de etiologie
virala, infectiile cu Epstein-Barr, CMV, bolile hepatice autoimune, hepatitele cronice active si cirozele biliare
primare. De asemenea, preeclampsia, ficatul gras acut de sarcina si sindromul HELLP sunt alte cauze care ar
trebui luate in consideratie pentru diagnosticul diferential in cazurile atipice.

Determinarea nivelului de acizi biliari este considerata cel mai sensibil indicator al CIS si precede alte
modificdri ale testelor functionale serice hepatice. Gradul de severitate a bolii poate fi determinat in functie
de nivelul acizilor biliari, impartindu-se in forma usoara (nivel <40 umol/l) si forma severa (nivel =40 umol/I).

Decizia privind termenul si modalitatea de finalizare a sarcinii este influentata de rezultatele testelor
de laborator si de aparitia unor situatii de risc pentru mama sau fat. Ghidurile internationale recomanda
discutarea oportunitatii de a induce nasterea inainte de termen versus managementul expectativ, luand in
considerare riscurile si beneficiile ambelor optiuni pentru fiecare caz in parte.

CZU: 618.2-06:616.379-008.64-085

I—_|—_|_, COMPLIANTA LA TRATAMENT A GRAVIDELOR CU DIFERITE FORME
DE DIABET ZAHARAT

Daniela Rogsca’, Victor Petrov’, Cezar Zagorneanu’

' IMSP Institutul Mamei si Copilului, Laboratorul Stiintific de Obstetricd, doctor in stiinte medicale, cercetétor stiintific
2IMSP Institutul Mamei si Copilului, Laboratorul Stiintific de Obstetricd, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator

3USMEF ,Nicolae Testemitanu’, student

Cuvinte-cheie: sarcing, diabet zaharat, diabet gestational, complianta

Introducere

Potrivit raportului Federatiei Internationale de Diabet (editia a X-a, 2021), la nivel mondial circa 21,1
milioane (16,7%) de femei care au nascut nou-nascuti vii au prezentat o forma de hiperglicemie in timpul
sarcinii. Complicatiile obstetricale si perinatale cauzate de diabetul zaharat (DZ) pot avea consecinte grave
atat pentru femei, cat si pentru nou-nascuti. Prin urmare, respectarea prescriptiilor medicale de catre femeile
fnsdrcinate este importanta si relevanta.

Scopul acestei cercetdri constd in studierea compliantei la tratament a gravidelor cu diferite forme de
DZ, pentru a imbunatati prognosticul clinic atat pentru mama, cat si pentru nou-nascut.

Materiale si metode

Afost realizat un studiu prospectiv de cohortd la Institutul Mamei si Copilului, Chisinau, Republica Moldova,
care a implicat 112 gravide cu DZ (lotul de cercetare) si 112 gravide fara DZ (lotul martor). Articolul furnizeaza
date comparative doar pentru lotul de cercetare, divizat in trei subloturi: 35 (31,3%) de gravide cu diabet zaha-
rat de tip 1 (DZ1, sublotul 1), 20 (17,8%) de gravide cu diabet zaharat de tip 2 (DZ2, sublotul 2) si 57 (50,9%) de
paciente cu diabet gestational (DG, sublotul 3). Complianta la tratament a fost evaluata folosind un chestionar
elaborat special pentru acest studiu, bazat pe chestionarul Morisky-Green-Levine. Avand in vedere importanta
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deosebitd a unei abordari integrate a tratamentului gravidelor cu DZ (care include informarea pacientelor, ne-
cesitatea respectarii regimului alimentar, medicatia optima), chestionarul a inclus intrebari cu privire la aceste
aspecte importante. Gradul de aderenta la prescriptiile medicale a fost evaluat astfel: ridicat, in cazul in care
suma punctelor acumulate a fost intre 5 si 6 puncte; intermediar, intre 3 si 4 puncte; si scazut, intre 0 si 2 puncte.

Rezultate

Analiza chestionarelor a aratat ca toate gravidele (100%) cu DZ1 au folosit glucometrul in timpul sar-
cinii, comparativ cu 70% dintre cele cu DZ2 si doar 26% dintre femeile cu DG (p=0,0075). Motivele acestei
discrepante includ factori economici, cum ar fi costul ridicat al glucometrelor si testelor, precum si lipsa
informatiilor despre importanta autotestarii glicemiei pentru mentinerea valorilor normale in timpul sarcinii.

Datele autocontrolului glicemiei au ardtat ca gravidele cu forme pregestationale de DZ au fost mai disci-
plinate, probabil datorita duratei mai indelungate a bolii si a nivelului mai ridicat de educatie, in comparatie
cu femeile cu DG. Astfel, 68,6% dintre gravide cu DZ1 si 45,0% dintre cele cu DZ2 au efectuat monitorizarea
regulata a glicemiei, in timp ce doar 28,2% dintre gestantele cu DG au fadcut acest lucru. S-a constatat ca 64,9%
(Il,,:52,5102%- 77,2907%) dintre gravidele cu DG nu au efectuat deloc autotestarea glicemiei, invocand lipsa
de informatii despre importanta autocontrolului in sarcina si profilaxia complicatiilor.

in ceea ce priveste dietoterapia, s-a constatat ca 79,5% dintre femeile cu diferite forme de DZ au respectat
regimul alimentar prescris, in timp ce 20,5% nu au urmat dieta (IT95:36,781 0%-72,6105%, x2=28,689, p<0,0001).

Analiza numarului de vizite la endocrinolog a relevat variatii in functie de tipul DZ. Majoritatea gravidelor
cu DZ1 si DZ2 au consultat endocrinologul de doua sau mai multe ori in timpul sarcinii (82,9% si, respectiv,
75,0%).n contrast, 10,5% dintre femeile cu DG nu au consultat deloc un endocrinolog, ceea ce a determinat
o aderenta mai scazuta la tratament in aceasta grupa.

Un alt aspect cercetat a fost nivelul de informare al gravidelor privind riscul de morbiditate la nou-
nascutul provenit din mame cu DZ. Un numar semnificativ de respondente (DZ1 — 25,8%; DZ2 - 20,0%), in
special femeile cu DG (43,9%, Ii,.:31,0165%-56,7835%), erau neinformate, ceea ce a contribuit la 0 aderenta
mai scazuta la prescriptiile medicale.

Pentru a evidentia rolul compliantei la tratament al gravidelor cu DZ, s-a efectuat o analiza corelationala
intre gradul de aderenta si rezultatele perinatale. Rezultatele studiului nostru au aratat ca la gravidele cu DZ
pregestational (DZ1 si DZ2), aderenta la tratament si urmarirea recomandarilor medicului au fost ridicate (DZ1
-94,3% si DZ2 - 65,0%). Totusi, acest fapt nu a influentat semnificativ rezultatele finale materne sau perinatale,
deoarece acestea au fost dictate de gravitatea bolii in sine si de prezenta complicatiilor diabetice pregravidare.

Gravidele cu DG au prezentat cea mai mica aderentd la tratament (49,1% cu scor <2 puncte). Astfel,
la gravidele cu scoruri scazute care nu au reusit sa mentina valorile normale ale glicemiei bazale (GB), nou-
nascutii au prezentat mai frecvent semne de fetopatie diabetica comparativ cu femeile cu scoruri ridicate
si care au mentinut valorile-tinta ale GB (48,0% vs. 21,9%) [x2=4,226, gl=1, p=0,0398]; acesti copii au avut
nevoie mai des de ingrijiri in cadrul sectiei RTl nou-nascuti (36,0% vs. 9,4%) [x2=5,867, gl=1, p=0,0154] si,
totodata, au fost diagnosticate mai multe infectii neonatale (36,0% vs. 9,4%) [x2=5,867, gl=1, p=0,0154].

Concluzii

Studiul a aratat ca o complianta buna la tratament are un efect benefic asupra evolutiei sarcinii si a
rezultatelor perinatale, preponderent la gravidele cu diabet gestational. Pregatirea adecvata pregravidara
si respectarea cu strictete a prescriptiilor medicale de cétre gravidele cu orice tip de DZ poate imbunatati
prognosticul, reducand incidenta complicatiilor si a numarul de spitalizari.

CZU: 618.5-089.888.19618.1-089-06:616.381-003.6-02
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Cuvinte-cheie: rupere prenatald a membranelor pretermen (RPMA), mortalitate perinatald, morbiditate
perinatald, nastere prematura
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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 organizata si realizata 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 urmdtoarea: 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 ndscut prin operatie
cezariand. S-au inregistrat 9 cazuri (4,68%) de nastere cu prematuritate extrema, 41 de cazuri (21,32%) de
nastere cu prematuritate severa, 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 directd 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 r = —0,73, (p<0,0001) intre varsta
gestationalad 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 sandtate publica,
avand o incidenta ridicata de morbiditate si mortalitate neonatala. Conduita pacientelor cu RPMA trebuie
sa fieindividualizatd, tinand cont de termenul de gestatie, beneficiile prolongarii sarcinii, potentialele riscuri
si complicatiile asociate.
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Cuvinte-cheie: sarcing, diabet zaharat gestational

Introducere

Diabetul gestational (DG), o afectiune caracterizata prin hiperglicemie detectata pentru prima data in
timpul sarcinii, este o boala frecvent intalnita care afecteaza milioane de femei din intreagd lume (Lancet, 2022).

Scopul acestui studiu este de a evalua conduita sarcinii complicate cu diabet gestational, cu accent
pe identificarea lacunelor in ingrijirea si optimizarea managementului acestora.

Materiale si metode

Cercetarea a fost realizata sub forma unui studiu prospectiv de tip caz-control in cadrul Laboratorului
Stiintific de Obstetrica al IMSP IMsiC, in perioada 2021-2023. In cercetare au fost incluse 376 de nasteri cu
un termen de gestatie cuprins intre 34*° si 42*° de saptamani. Lotul de baza a constat din 66 de cazuri de
nasteri la paciente cu DG, iar lotul de control a inlcus 310 de cazuri de nasteri la paciente fara prezenta
oricdrui tip de diabet zaharat.

Rezultate

In cadrul studiului, au fost investigate particularitatile conduitei pacientelor cu DG, analizand factorii de
risc si cei protectivi ai acestei patologii. Printre factorii de risc identificati pentru diabetul zaharat gestational s-au
numarat cei sociali, cum ar fi provenienta din mediul rural, cu un OR 2,04; [195% 1,18-3,54, p=0,010. In schimb,
factorii protectivi au inclus nivelul educativ superior si postuniversitar, cu un OR=0,54; 110,30-0,98, p=0,042, pre-
cum si lipsa locului de munca, cu un OR=0,55; 1195% 0,31-0,956, p=0,033. Pacientele, ale ciror rude de gradul |
au avut orice tip de diabet, au prezentat un risc de a fi diagnosticate cu diabet in timpul sarcinii actuale de 5 ori
mai mare in comparatie cu lotul de control (OR= 5,19, [i 95% 2,48-10,85, p=0,001). Totodat3, factorul protectiv
afost prezenta la pacienta a primei sarcini (OR=0,40, Il 95%=0,19-0,81, p=0,0095) si a primei nasteri (OR=0,51, Il
95% 0,27-0,94, p=0,029). Odata cu cresterea numarului de sarcini si de nasteri, acest efect protectiv a disparut,
iar incepand cu a patra sarcina (OR=3,13,1195%1,78-5,51, p=0,0001), in timp ce a patra nastere (OR=2,88, [195%
1,48-5,65, p=0,001) devine un factor de risc pentru DG. Varsta materna medie in lotul de baza a fost semnifica-
tiv mai mare comparativ cu lotul de control (32,55+0,83 ani vs. 28,76+0,35 ani, t=-4,445, p<0,0001), in special
varsta > 40 ani (OR=3,92, 11 95% 1,57-9,73, p=0,002). De asemenea, masa preconceptionald a fost semnificativ
mai mare in grupul pacientelor cu DG (89,6+3,04 kg vs. 60,8+0,56, p<0,001). inainte de nastere s-a atestat
aceeasi situatie (99,9 £3,0 kg vs. 73,+0,6 kg, p<0,001). Alti factori de risc ai DG au inclus: antecedente de avort
medical (OR=4,15, Il 1,22-14,04, p=0,0135), anamneza de mortinatalitate (OR=3,94, Ii 1,03-15,07, p=0,032) si
mortalitate neonatald precoce (OR=7,33, Il 1,20-44,78, p=0,012), nasterea anterioara a fetilor cu greutate peste
4000 g. (OR=5,24, Il 95%2,75-10,00) si prezenta cicatricii pe uter (OR=1,90, Ii 1,07-3,37, p=0,026). Pacientele
cu DG, in general, au facut mai putine vizite la medicul de familie si ginecologul de sector. Doar 16,7% (n=11)
dintre ele au efectuat consultdri regulate la medicul oftalmolog, o data in trimestru. De asemenea, consultatia
cu medicul endocrinolog pand in sdpamana 34 de sarcina a fost efectuata de mai putin de 30% dintre pacien-
tele incluse in studiu (36,3%, n=24). Dupa 34 de saptamani de sarcina, un sfert dintre paciente (24,1%, n=16)
nu au fost consultate deloc de medicul endocrinolog, iar jumatate au fost consultate doar o singura data.
Nivelul glicemiei bazale la jeun in primul trimestru de sarcina a variat intre 4,0 mmol/l si 7,0 mmol/I. La 43,9%
dintre gravide (n=29), diagnosticul de DG a fost stabilit in primul trimestru de sarcind. Testul oral de toleranta
la glucoza (TOTG) a fost efectuat de 40,9% (n=27) dintre paciente. La 15,2% diagnosticul de DG a fost stabilit
dupa 34 de saptamani de sarcina. Dietoterapia a fost recomandata pentru 93,9% (n=62) dintre paciente, dintre
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care 80,3% au confirmat ca au respectat aceasta recomandare. in timpul sarcinii, 16,7% (n=11) dintre paciente
au necesitat insulinoterapie pentru corijarea DG. Momentul de debut al insulinoterapiei a variat semnificativ,
intre saptamana a 10-a si sdptdmana a 36-a de sarcina. in ceea ce priveste durata medie a sarcinii, aceasta a
fost mai mica in lotul de studiu, incheindu-se in medie la 38,36+0,19 sdptamani, in comparatie cu 38,94+0,9
saptamani in lotul de control (p=0,005). Un procent de 21,2% (n=14) dintre paciente au ajuns la termenul de
>40 saptamani. Rata de efectuare a operatiei cezariene a fost semnificativ mai mare in lotul de studiu, de 62,1%
(n=41), in comparatie cu 35,1% (n=109) in lotul de control (p<0,0001). Masa medie a nou-ndscutilor a fost mai
mare in lotul de studiu (3767,6+65,8g vs. 3314,01£31,169, p<0,0001), la fel si talia nou-nascutilor (52,5+0,3 cm
vs.51,2+0,1 cm, p p<0,0001). Prevalenta nou-nascutilor macrosomi (m>4000g) in lotul de control a fost de 8,7%
(n=27), iar in lotul de baza a fost de 33,3% (n= 22) (t Student=4,09, p<0,001).

Concluzii

Evaluarea managementului sarcinii la pacientele diagnosticate cu diabet gestational a scos in evidenta
mai multe lacune, printre care se numara: 1) diagnosticarea tardiva a DG, constatata in 15,2% din cazuri,
dupa ce sarcina a depadsit 34 de saptamani; 2) calitatea scazuta a consilierii acordate pacientelor cu DG
poate conduce la lipsa de aderenta la regimul alimentar si la tratamentul medicamentos recomandat; 3)
coorodnarea insuficienta intre diferitii specialisti implicati in ingrijirea pacientelor cu DG, precum medicul
obstetrician-ginecolog, medicul de familie, medicul endocrinolog si medicul oftalmolog.

Identificarea si eliminarea factorilor care contribuie la dezvoltarea DG si optimizarea managementului
acestor cazuri sunt esentiale pentru imbunatatirea rezultatelor materne si perinatale.

CZU: 618.33-073.43+:616.61-007-053.1

l—_|—_|_, DIAGNOSTICUL ANTENATAL SI EVOLUTIA POSTNATALA
A ANOMALIILOR CONGENITALE RENALE FETALE

Artur Focsa
Gynelux, Zaldu, Romania, medic primar

Cuvinte-cheie: dilatare a pelvisului renal, rinichi disparut, distopie renala, rinichi in potcoava, duplicatie renala

Introducere

Utilizarea de rutina a sonografiei prenatale permite nu numai vizualizarea secventiala a dezvoltarii rini-
chilor, dar, in unele cazuri, ofera si posibilitatea de a inregistra evolutia antenatala a anomaliilor de dezvoltare
arinichilor fetali. Vizualizarea confirmata a rinichilor in perioada prenatala si lipsa altor anomalii congenitale
nu exclud un diagnostic de boala renald acuta sau cronicad in perioada postnatala.

Scopul este evitarea interventiilor inutile postnatal in prezenta anomaliilor renale.

Materiale si metode

Lucrarea este o analiza a cazurilor tipice depistate antenatal in cadrul unor examinari ecografice standard
si descrierea evolutiei acestora postnatal.
Rezultate

Spectrul anomaliilor renale prezentate include: dilatari ale pelvisului renal, rinichi disparut, distopii
pelvine, toracice si incrucisate, rinichi in potcoava, duplicatie renala si boala a rinichiului chistic congenital.
Evolutia postnatala a cazurilor prezentate a variat de la asimptomatic, boala renala cronica, septicemie renala
sau incompatibil cu viata extrauterina.

Concluzii

Specialistii neonatologi, nefrologii sau urologii pediatri trebuie sa fie informati cu privire la existenta
anomaliilor renale depistate antenatal de catre medicii ginecologi, pentru a interveni postnatal cat mai
precoce si pentru a evita investigatii si tratamente inutile.
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CZU: 618.36-007.17

I—_r_'_, DISPLAZIA MEZENCHIMALA A PLACENTEI: CAZ CLINIC

Margarita Sari-Terzi', Ion Bologan®

"'USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrica si ginecologie
2USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umand, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Cuvinte-cheie: displazie mezenchimala a placentei, sarcina molara, anomalie rara, placentomegalie

Introducere

Displazia mezenchimala placentara (PMD) este o anomalie rara a placentei, caracterizata in majori-
tatea cazurilor prin placentomegalie si transformarea chisticd a vilozitatilor stem sub aspect de vezicule
asemanatoare unor ,struguri”. Se estimeaza ca aceastd patologie apare in aproximativ 0,02% din cazuri,
cu o predominanta la fatul de sex feminin. Examenul ecografic (USG) este deosebit de important pentru a
diferentia PMD de sarcina molard, de corioangiom si de hematomul subcorial.

Spre deosebire de sarcina molard, PMD poate avea ca rezultat un fat cu dezvoltare normala. Conform
rezultatelor ecografice, placenta in PMD poate fi ingrosata, cu zone hipoecogene sau multichistice paralel
cu zone de placentd normala, cu absenta proliferarii trofoblastice. Desi PMD nu prezinta manifestari clinice
specifice, este adesea asociata cu hipoxie fetald intrautering, retard de crestere fetala si, uneori, moartea
antenatald a fatului. De asemenea, exista riscul aparitiei sindromului Beckwitt-Wiedemann (visceromegalie,
macrosomie, macroglosie, omfalocel).

Scopul

Prezentarea unui caz clinic de patologie rard, si anume, displazia mezenchimala a placentei, pentru
evaluarea importantei efectudrii examenului ecografic prenatal, confirmarea definitiva a diagnosticului,
diferentierea de alte patologii placentare si analiza evolutiei sarcinii.

Caz clinic

Pacientain varsta de 31 de ani s-a prezentat de sine statator la Spitalul Clinic Municipal,Gh. Paladi”la
datd de 24.09.2023, cu acuze de dureri lombare moderate bilateral timp de 3 zile. Din anamneza, sarcina
actuala este a treia, iar nasterea a doua. Pacienta a avut o sarcina stagnata la 8-9 saptdmani si o nastere
fiziologica cu morbiditate crescuta a nou-nascutului, cu scor Apgar de 2/4 puncte in anul 2018. De ase-
menea, a suportat infectia de COVID-19 la 5-6 saptamani de sarcina. La 16 saptamani, a fost diagnosticata
cu displazie placentara, iar la 35 de saptamani de sarcina a suferit de pielonefrita cronica in acutizare.
La examenul USG pe data de 23.09.2023, s-au observat urmatoarele aspecte: placenta cu structura bi-
lobata (mic lobul accesoriu), aspect neomogen, cu semne de displazie mezenchimald (nu mai mult de
50% din placenta), inserata normal pe peretele anterior, la o distantd de 99.8 mm de la orificiul cervical
intern. Placenta prezenta un grad de maturitate Il (Grannum). Cordonul ombilical avea 3 vase, insertie
placentara marginald, dilatare (<26.86 mm) varicoasa a venelor in locul insertiei placentare a cordonului
ombilical. Doppler fetal normal. Anatomia fetala era normald pentru varsta gestationala respectiva. Pe
data de 25.09.2023, in consiliu, s-a stabilit diagnosticul final: sarcina de 36 de saptamani si 5 zile, fiind
a treia sarcina si a doua nastere. Anamneza obstetricala complicata. Displazia mezenchimala partiala a
placentei. Pielonefrita cronica latentd. Adaos ponderal patologic (+23 kg). in urma acestui consiliu, s-a
decis finalizarea sarcinii prin operatie cezariana, dupd terminarea profilaxiei detresei respiratorii la fat.
Pe data de 26.09.2023, in cadrul operatiei cezariene, de cap a fost extras un fat viu de gen feminin, cu o
greutate la nastere de 2900 de grame si un scor Apgar de 7/7 puncte, cu o circulara de cordon ombilical
pericervical o data. Macroscopic, placenta prezenta marire in dimensiuni, cu schimbari difuze chistice-
vasculare si dilatare varicoasa a venei ombilicale. Examenul histologic al placentei a confirmat diagnosticul
de displazie placentara mezenchimala.

Acest caz clinic a fost selectat din cauza raritatii patologiei si dificultatii de stabilire a diagnosticului.
Semnele si simptomele clinice in PMD nu sunt informative si aproape lipsesc, de aceea rezultatele ecografice
si examenul histologic sunt de mare valoare pentru a confirma diagnosticul.

Concluzii

Diagnosticul prenatal precoce al displaziei mezenchimale a placentei contribuie la prevenirea intre-
ruperii nejustificate a sarcinii si la stabilirea unui diagnostic precis, prin excluderea altor anomalii chistice
placentare, deoarece aceste afectiuni au un prognostic diferit atat pentru fat, cat si pentru mama.
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CZU: 618.5-085.2/.3

l—_|—_|—| EFICACITATEA INDUCERII TRAVALIULUI CU MISOPROSTOL
IN SARCINILE CU TENDINTA DE PROLONGARE

Iurie Dondiuc’, Victor Finciuc’, Gheorghe Caliga’

'"USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar
2 USMF ,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, student doctorand

* USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, student doctorand
Cuvinte-cheie: travaliu, inducere, misoprostol

Introducere

Inducerea travaliului (IT) constra intr-un ansamblu de proceduri, des intrebuintate in practica obstetricala,
menite sa initierea artificial travaliul inainte de declansarea sa spontana. Metodele farmacologice utilizate in
acest scop includ mai multe remedii medicamentoase, printre care si se numara si misoprostolul —un analog
sintetic al prostoglandinei (PG) E1, folosit pentru maturizarea cervicala si IT in cazul unui col uterin imatur.

Scopul lucrarii acestei lucrdri consta in studierea impactului inducerii travaliului cu misoprostol asupra
rezultatelor obstetricale si perinatale in cazurile de sarcina cu tendinta de prolongare.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui scop, s-a efectuat o analiza retrospectiva pe un esantion de 89 de femei cu
tendinte de suprapurtare a sarcinii si col uterin imatur (scorul Bishop<5) in termen de 41-42 de saptamani de
graviditate. In toate aceste cazuri, travaliul a fost indus prin administrarea orala titrata a solutiei de misoprostol.

Rezultate

Varsta medie a gravidelor incluse in studiu a constituit 28,7 (+/- 1) ani, iar 60,7% dintre ele au fost pri-
mipare. La sapte femei numarul maxim de doze de solutie de misoprostol utilizate a fost de 9, reprezentand
14,6% din total. Procedura de inducere a travaliului s-a finalizat cu nastere per vias naturalis in 79,6% din cazuri
si prin operatie cezariand in 20,4% din cazuri. Indicatiile pentru operatia cezariand (OC) au inclus suferinta
fetala acuta (51%); esecul IT (40%); hipertonusul uterin (3%); decolarea prematurd a placentei normal inserate
(2%) si disproportiea feto-pelvina (4%).

Concluzii

PG E1 utilizat per os, in doze titrate, este un remediu medicamentos eficient pentru inducerea nasterii
la femeile cu o sarcind matura si un col uterin imatur. Utilizarea misoprostolului pentru inducerea travaliu-
lui contribuie la reducerea ratei de nasterilor prin OC. Cu toate acestea, complicatiile asociate cu utilizarea
misoprostolului, intalnite in aproximativ o treime din cazuri, pot include insuficienta fortelor de contractii
si hiperstimularea uterina.

CZU: 618.3-085.356:577.164.13

l—_r_'_, EFICACITATEA VITAMINEI B6 IN TRATAMENTUL DISGRAVIDIEI
DE PRIM TRIMESTRU AL SARCINII

Olga Cernetchi', Alesea Frumusache’, Corina Cardaniuc’®

'"USMEF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
2 Spitalul International Medpark, medic obstetrician-ginecolog

*USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Cuvinte-cheie: disgravidie, metoclopramidd, vitamina B, PUQE, hiperemeza

Introducere

Disgravidia precoce, de regula, apare chiar de la inceputul sarcinii si continua pana la 12-14 saptamani.
Cu toate acestea, aproximativ 20% dintre femei mentin aceste simptome pentru perioade mai indelungate,
iar in 2% din cazuri starea continua pana la sfarsitul sarcinii. Bolile cronice ale tractului gastrointestinal, ale
sistemului hepatobiliar, bolile tiroidiene, alimentatia nesandtoasa si stresul predispun la dezvoltarea disgra-
vidiei de prim trimestru al sarcinii.
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Simptomele disgravidiilor sunt bine cunoscute: pierderea poftei de mancare, greatd, salivare excesiva,
vome, tensiune arteriald scazuta si o sensibilitate crescutd la mirosuri. Greata si vomele sunt simptome foarte
frecvente in timpul sarcinii, afectand intre 70% si 85%, respectiv, intre 40% si 50% dintre femeile insarcinate
si reprezinta una dintre cele mai frecvente indicatii pentru spitalizare a gravidelor. Deoarece pana in prezent
etiologia disgravidiei si a hiperemezei gravidice ramane necunoscutd, tratamentele disponibile s-au limitat
la ameliorarea simptomelor, corectarea deshidratarii si a deficientelor nutritionale. Conform datelor din
literatura de specialitate, este acceptat faptul ca concentratia plasmatica a vitaminei B6 (piridoxina) este
asociata cu severitatea disgravidiei, greturilor si vomei in sarcina. Se considera ca vitamina B6 are un rol in
sinteza serotoninei, dopaminei, norepinefrinei si acidului gamma-aminobutiric prin catalizarea procesului
de decarboxilare, iar deficienta acidului gamma-aminobutiric poate induce greata si vdrsaturi in timpul sar-
cinii. O ipoteza este ca vitamina B6 ar putea functiona ca o coenzima pentru reactivitatea lizinei, un reziduu
proteic al receptorilor hormonilor steroizi, iar reactivitatea lizinei poate reduce greata si varsaturile cauzate
de cresterea nivelului de estrogen la femeile insarcinate.

Scopul acestui studiu a fost de a evalua comparativ eficacitatea combinatiei vitaminei B6 si metoclopra-
midei pentru optimizarea tratamentului disgravidiei de prim trimestru al sarcinii.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu prospectiv randomizat in perioada 2022-2023, axat pe analiza comparativa
a eficacitatii vitaminei B6 si a metoclopramidei in tratamentul disgravidiei de prim trimestru al sarcinii.
Studiul a inclus 90 de gravide cu disgravidie de prim trimestru, repartizate aleatoriu in doua loturi a cate
45 de participante fiecare. Primul lot a constat din gravide cu un termen de pana la 13 saptamani si 6 zile
de sarcing, care au administrat vitamina B6 in doza de 25 mg la fiecare 8 ore, iar cel de-al doilea lor a inclus
gravide cu acelasi termen de sarcind, care au primit metoclopramida in doza de 10 mg la fiecare 8 ore.
Eficacitatea interventiilor terapeutice a fost evaluata pe baza diminudrii simptomelor, utilizand Scara de
Cuantificare Unica a Emezei in Sarcina (PUQE), atat inainte de inceperea tratamentului, cat si dupa 72 de
ore de la administrarea acestuia.

Rezultate

Rezultatele studiului nu au evidentiat diferente semnificative statistice intre cele doud grupuri in ceea ce
priveste varsta, indicele de masa corporald, termenul de sarcina sau nivelul educational al gravidelor (p > 0,05).
La debutul tratamentului, scorurile mediane ale Scarei de Cuantificare Unica a Emezei in Sarcind (PUQE) au
fost comparabile in ambele loturi de paciente: scorul PUQE a fost de 7.7 + 2.06 (interval, 5-13) in lotul 1 si de
7.5 +1.99 (interval, 4-12) in lotul 2 (P = 0,27). Ulterior, la 72 de ore de la inceperea tratamentului, s-a constatat
o diminuare a scorului PUQE in ambele loturi de paciente, acesta reducandu-se la 1.82 +1.57 (interval 1-3)
in grupul gravidelor care au administrat vitamina B6 si la 2.42+0.83 (interval, 1-4) in grupul gravidelor care
au primit metoclopramida (P = 0,0001), diferentele fiind semnificative din punct de vedere statistic. Nu s-au
intregistrat efecte adverse la nicio femeie din loturile de gravide incluse in studiu pe parcursul tratamentului.

Concluzii

Rezultatele studiului au aratat o reducere semnificativa a vomei si a Scorului de Cuantificare Unica a
Emezei in Sarcina (PUQE) in grupul femeilor insarcinate tratate cu vitamina B6, comparativ cu cele care au
administrat metoclopramida. Aceste constatari sugereaza ca vitamina B6 poate fi mai eficientd in diminu-
area severitatii simptomelor disgravidiei de prim trimestru al sarcinii comparativ cu tratamentul traditional
cu metoclopramida.

CZU: 618.33-007.12

I—_|—_|_, EVOLUTIA PERIOADEI PERINATALE IN RESTRICTIA DE CRESTERE FETALA
Corina lliadi-Tulbure', Maria Cemortan?, Cristina Bubulici®, Milena Manic*, Mihaela Cospormac®
'USMF ,,Ncolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar
2USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor in stiinte medicale
* Spitalul Raional Criuleni, Republica Moldova, medic obstetrician-ginecolog

*USMF ,Nicolae Testemitanu’, studentd
SUSMF ,,Nicolae Testemitanu’, studenta

Cuvinte-cheie: restrictie de crestere fetala, examen ecografic, velocimetrie Doppler, operatie cezariand
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Introducere

Restrictia de crestere fetala (RCF) se manifesta prin patologia cresterii fetale, in cadrul careia fatul nu fsi
atinge potentialul intrinsec de crestere din cauza unei cinetici insuficiente de dezvoltare sau a unei anomalii de
crestere, survenita in urma unor dereglari in sistemul feto-matern. RCF este o problema complexd, necesitand
implicarea specialistilor pentru efectuarea unui management multiaspectual. in literatura de specialitate este
prezenta o diferenta considerabild intre incidenta acestei afectiuni in tarile industrializate (3-7% din cazuri)
si cele in curs de dezvoltare (pana la 30% din cazuri). Studiile confirma prezenta unui spectru larg de factori
de geneza materng, fetald, placentara, de mediu, precum si frecventa asociere a acestora, care influenteaza
dezvoltarea RCF. Caracterul polietiologic al RCF relateaza despre influenta nivelului morbiditatii gestantei,
apreciaza importanta paritatii, a varstei (<20 ani si =35 ani) si a taliei materne (<150 cm). RCF este asociata
adesea cu evolutia patologica a gestatiei, manifestata prin acutizari ale maladiilor somatice si complicatii
obstetricale, precum pierderile reproductive, prematuritatea, distressul fetal etc.

Complexitatea diagnosticului RCF implica evaluarea varstei de gestatie, estimarea greutdtii fetale,
utilizand indicii biometriei fetale, cum sunt diametrul biparietal, circumferinta craniana, circumferinta ab-
dominala si lungimea femurului, precum si compararea acestora cu curbele de crestere standardizate. Este
indispensabila efectuarea examenelor ecografice seriate laintervale de 14 zile. Velocimetria Doppler, aplicata
pe arterele uterine, ombilicale, cerebrale medii ale fatului si ductul venos, permite evaluarea modificarilor in
rezistenta vascularad si identificarea sarcinilor cu risc crescut. Utilizarea Velocimetriei Doppler permite evalu-
area gradului de suferinta fetala pe baza criteriilor de suferinta fetala (indicele de rezistenta crescut, fluxul
diastolic scazut, nul sau inversat, prezenta incizurii protodiastolice, indicele cerebro-placentar subunitar si
modificari considerabile pe ductul venos).

Operatia cezariana in caz de RCF este subiectul unor dezbateri, deoarece poate conduce la diminuarea
indicilor neonatali, insa fiecare situatie necesita o abordare individualizata. Decizia de a efectua o operatie
cezariana trebuie sa fie justificata de indicatii medicalte clare si argumentate si de un bilant al beneficiilor
si riscurilor asociate interventiei chirurgicale. Survenirea RCF conditioneaza prognosticul imediat la nastere
al copilului si poate influenta dezvoltarea acestuia pe termen lung.

Scopul

Analiza evolutiei sarcinii, a nasterii si a rezultatelor perinatale la 396 de gravide diagnosticate cu RCF a
fost efectuatd cu scopul facilitarii managementului orientat spre beneficiar.

Materiale si metode

Studiul s-a desfasurat in Centrul Perinatal Tertiar, Institutul Mamei si Copilului din Chisindu, Republica
Moldova (RM), in ultimii 4 ani. Au fost utilizate atat metode clinice (evaluarea indltimii fundului uterin, para-
metrii hemodinamici, auscultarea frecventei cardiace fetale), cat simetode paraclinice, incluzand examinarea
ecografica, velocimetria Doppler la nivelul arterelor uterine, ombilicale, cerebrale medii la fat si/sau ductus
venosus etc.).

Rezultate

Rezultatle studiului au aratat ca incidenta RCF a ramas practic neschimbata in RM in ultimii ani,
fiind de aproximativ 6,2% din cazuri. Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a fost de 27+6,9 ani.
O evolutie mai dificila a patologiei a fost observata la varstele extreme, sub 20 de ani si peste 40 de ani,
asociate cu RCF in sarcinile anterioare, pierderi reproductive, preeclampsie severa si infectii TORCH. Dia-
gnosticul a fost stabilit preponderent la gravidele multipare (233 de cazuri - 58,8%) cu diverse patologii
somatice cronice. Confirmarea diagnosticului a fost realizata in 100% din cazuri prin examenul ecografic.
Au fost identificati mai multi factori de risc materni, fetali si placentari. Patologiile asociate ale mamei au
fost constatate in 261 de cazuri (66,0%), inclusiv hipertensiunea cronica esentiald primara sau secundara
patologiei renale sau endocrine, bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, pielonefrita cronica etc. Au fost
identificate, de asemenea, mai multe cazuri de patologii fetale (155 de cazuri — 39,1%) si maladii mediate
placentar (174 de cazuri - 43,9%). Sarcinile diagnosticate cu RCF au fost complicate prin hipoxie fetala (69
de cazuri - 23,4%) si preeclampsie severa (57 de cazuri — 14,4%), care au necesitat finalizarea sarcinii si/
sau nasterea prin operatie cezariana. Majoritatea nasterilor s-au produs per vias naturalis (261 de cazuri -
65,9%), cu efectuarea de analgezie epidurala in aproape toate cazurile. In 223 de cazuri (56,3%), sarcinile
au atins termenul, iarin 173 de cazuri (43,7%) a survenit nasterea prematura. Mortalitatea perinatala a fost
inregistratad in 10 cazuri, toate sarcinile fiind finalizate intre sdptamanile 26-30 de gestatie, dupa indicatii
materne si/sau fetale.
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Concluzii

RCF reprezinta o problema majora, frecvent asociata cu numeroase complicatii, iar etapa de baza a
managementului implica finalizarea urgentd a sarcinii si/sau nasterea, de obicei prin operatie cezariana. Lu-
and in considerare aceste aspecte, este necesar ca gestantele cu diagnostic de RCF sa fie directionate catre
specialisti pentru confirmarea diagnosticului precis si elaborarea unui plan de conduita adecvat, adaptat
nevoilor individuale.

CZU: 618.2:618.146-089.87
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Cuvinte-cheie: conizatie de col uterin, sarcind, nastere prematura, avort spontan

Introducere

Una din problemele actuale in domeniul obstetricii si ginecologiei este problema realizarii functiei re-
productive la femei dupa un tratamentinvaziv al neoplaziilor intraepiteliale cervicale (CIN). Printre metodele
adecvate de tratament pentru cancerul preinvaziv al colului uterin (displazie severa) la femeile de varsta
reproductiva se numadra conizatia de col uterin, care presupune o procedura concomitenta de diagnostic si
tratament. Frecventa survenirii sarcinii dupa metodele invazive de tratament al patologiilor colului uterin
variaza considerabil, intre 15,9% si 36,7%, conform diferitelor surse. Opiniile contradictorii din literatura de
specialitate privind evolutia sarcinii si nasterii dupa astfel de proceduri distructive si invazive de tratament
genereaza necesitatea unei cercetari aprofundate in acest domeniu.

Scopul acestui studiu este de a identifica particularitatile evolutiei sarcinii si nasterii la gravidele care au
tratat in anamneza neoplazii intraepiteliale cervicale prin conizatie de col uterin. Aceasta cercetare urmadreste
sa dezvolte un algoritm de conduita a sarcinii si a nasterii pentru aceste paciente.

Materiale si metode

In studiul descriptiv au fost incluse 50 de gravide care au fost supuse conizatiei colului uterin pentru
CIN lll in anamneza. Studiul a fost efectuat la IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”in perioada anilor 2013-2023.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a constituit 30,2+3,2 ani. In urma analizei functiei reproduc-
tive, s-a constatat ca sarcina prezenta a fost prima la 7 (14,0%) gravide, in timp ce 18 (36,0%) paciente fusesera
afectate de avorturi spontane in trecut. In ceea ce priveste nasterile anterioare, 17 (34,0%) gravide au avut
cel putin o nastere. Intervalul de timp intre tratamentul pentru CIN 3 si aparitia sarcinii a variat intre 2 si 6 ani.

In primul trimestru de sarcina, cea mai frecventd complicatie a fost iminenta de avort spontan (74,0%),
gestoza precoce (28,0%), anemia (18,0%), vaginita (38,0%) si vaginoza bacteriana (58,0%). In trimestrul al
doilea, a persistat incidenta crescutd a avortului spontan. S-au observat si alte complicatii, precum ingrosarea
difuza a placentei (24,0%) si dereglarea producerii adecvate a lichidului amniotic (8,0%). Totusi, suferinta
fetala marcata a fost constatata doar la o gravida cu duplex bicorial biamnional. Una din cauzele persistentei
iminentei de avort spontan a fost insuficienta istmico-cervicala, care a fost diagnosticatd la 18 (36,0%) gravide.
Deformarea semnificativa a segmentului vaginal al colului uterin contribuie la alterarea functiei de barierd a
acestuia si laincompetenta organica si functionald a colului uterin, provocand astfel iminenta de intrerupere
a sarcinii si creeaza conditii pentru infectarea ascendenta.

in trimestrul Il al sarcinii, complicatia predominanta a fost iminenta de nastere prematura (64,0%), in
timp ce incidenta anemiei (22,0%) si a HTA gestationale (14,0%) a ramas inalta. Semne de suferinta intrau-
terina a fatului si insuficienta fetoplacentara au fost constatate la 19 (38,0%) gravide, RDIUF a fost observata
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la 3 (6,0%) dintre ele, iar oligoamnios si polihidramnios au fost raportate la 5 (10,0%) gravide. Moartea
antenatald a fatului a fost constatata la o gravida cu duplex bicorial biamnional care a suportat conizatie
anterior sarcinii pentru CIN Il1.

La examenul in valve, s-au constatat diverse modificari ale colului uterin, precum hipertrofia acestuia
la 3 (6,0%) gravide, deformarea cicatriceala la 32 (64,0%) gravide, ectropion la 6 (12,0%) gravide si lipsa
portiunii vaginale a colului uterin la 3 (6.0%) gravide. Numai 6 paciente (8,0%) nu au prezentat modificari
ale colului uterin.

Tratamentul iminentei de intrerupere a sarcinii s-a efectuat cu preparate spasmolitice, sedative si anti-
inflamatoare nesteroidiene. Insuficienta de progesteron s-a compensat prin administrarea de progesteron
micronizat. Pentru ameliorarea circulatiei fetoplacentare, s-au administrat preparate cu actiune metabo-
lica si antioxidanta, la fel ca si medicamente pentru ameliorarea proprietatilor reologice ale sangelui si
microcirculatiei.

Cu toate ca insuficienta istmico-cervicala a fost intalnita frecvent, corectia chirurgicald a fost efectuata
doar la 2 paciente. In restul cazurilor, aplicarea suturii pe col a fost dificild din cauza problemelor tehnice
sau a lipsei conditiilor adecvate.

in ceea ce priveste evolutia sarcinii, s-a constatat cd 23 (46,0%) dintre gravide au nascut per vias naturalis,
iar 24 (48,0%), prin operatie cezariana. Nasterea prematura a fost inregistrata la 6 (12,0%) gravide. Este de
remarcat faptul ca in trimestrul | al sarcinii nu s-a inregistrat niciun caz de avort spontan, insa in trimestrul Il
s-au inregistrat 2 (4,0%) avorturi spontane. Intr-un singur caz (2,0%), sarcina s-a oprit in dezvoltare, iar la o
alta gravida (2,0%) s-a constatat moartea antenatala a fatului la 27 de saptamani de gestatie.

Este important de subliniat ca frecventa operatiei cezariene a fost mai mare la gravidele care au supor-
tat in anamneza conizatia colului uterin (48,0%). in total, frecventa rezultatelor nefavorabile de finalizare a
sarcinii (avorturi spontane, sarcina stagnata, moarte antenatala a fatului) a constituit 8,0%.

Concluzii

Pacientele care au suferit conizatie de col uterin reprezinta un grup cu risc sporit pentru dezvoltarea
complicatiilor in timpul sarcinii, ceea ce dicteaza necesitatea supravegherii minutioase a acestora, inclusiv
evaluarea starii colului uterin in dinamicad, tratamentul prompt al infectiilor urogenitale, precum si profilaxia
nasterii premature si a tulburdrilor circulatiei feto-placentare.

CZU: 618.2/.4:616.98:578.828
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Cuvinte-cheie: terapia antiretrovirala, virusul imunodeficientei umane, restrictie de crestere intrauterina a
fatului, nastere prematura

Introducere

Prevenirea transmiterii materno-fetale a virusului HIV a inregistrat cel mai bun rezultat in anul 2018, cand
rata de transmitere a constituit 2,6%, apropiind Republica Moldova de obiectivul validarii eliminadrii transmiterii
materno-fetale. In anul 2019, aceasta a crescut la 4,8%. In anul 2020, rata transmiterii HIV materno-fetale a
constituit 4,0%, ceea ce este un fapt alarmant si indica posibile probleme in procesul de depistare a infectiei
HIV la gravide. Exista date contradictorii cu privire la efectul infectiei cu HIV si al terapiei antiretrovirale (ART)
asupra rezultatului sarcinii.

Scopul acestui studiu este de a investiga si a analiza complicatiile sarcinii la gravidele HIV-pozitive care
au urmat ART, pentru imbundtatirea rezultatelor perinatale.

Materiale si metode

Materialele si metodele utilizate in acest studiu includ o analiza prospectiva a fiselor medicale a 21 de
femei infectate cu HIV care au nascut intr-un centru perinatal de nivelul lll, in perioada noiembrie 2023 -
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februarie 2024. Rezultatele sarcinii la aceste femei au fost comparate cu cele ale 21 de gravide neinfectate
cu HIV. Femeile au fost tratate cu ART conform protocolului pentru prevenirea transmiterii infectiei de la
mama la copil, protocol care a variat in timpul perioadei de studiu. A fost analizat efectul utilizarii ART asupra
nasterii premature si restrictiei de crestere intrauterina.

Rezultate

Gravidele HIV pozitive au prezentat o probabilitate mai mare de a finaliza sarcina cu o nastere pre-
matura (9,4%), restrictie de crestere intrauterina a fatului (9,8%) si anemie (5,2%), in comparatie cu femeile
neinfectate (7,5%, 5,1% si, respectiv, 3,8%). Incidenta unor afectiuni, precum ca hipertensiunea indusa de
sarcind, diabetul zaharat gestational si colestaza intrahepatica a fost similara in ambele grupuri. Greutatea
medie la nastere a fost semnificativ mai mica la nou-nascutii gravidelor seropozitive (2563,40 g) comparativ
cu cei ai femeilor neinfectate cu HIV (3106 g). Necesitatea de terapie intensiva pentru nou-nascutii gravidelor
HIV pozitive a fost semnificativ mai mare. Femeile infectate cu HIV tratate cu ART au prezentat o incidenta
redusa a nasterii premature si a restrictiei de crestere intrauterina a fatului.

Concluzii

O asistenta prenatald adecvata si colaborarea intre membrii unei echipe multidisciplinare pot optimiza
rezultatele perinatale ale gravidelor HIV pozitive.

CZU: [618.3-06:616.8-009.24]-07
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Cuvinte-cheie: preeclampsie, screening, markeri biochimici

Introducere

Preeclampsia (PE) este o tulburare multisistemica care afecteaza intre 2% si 5% dintre femeile insarcinate
si este una dintre principalele cauze ale morbiditatii si mortalitdtii materne si perinatale, mai ales atunci cand
afectiunea apare in stadiile incipiente ale sarcinii. Aceastd boala complexa are multiple cauze si interactiuni
care conduc la manifestarile clinice variate pe care le prezinta. Insolubilitatea sa la un tratament eficient, in
afara de decolarea si degajarea placentei, face ca preeclampsia sa fie subiectul unor cercetari stiintifice con-
siderabile, cu implicatii importante pentru sanatatea femeilor la nivel global.

Scopul acestei investigatii este de a examina valoarea potentiala a examenului Doppler al arterei oftal-
mice materne la 11-13 sdptamani de gestatie, atat singur, cat si in combinatie cu biomarkerii preeclampsiei
(PE) din primul trimestru, inclusiv indicele de pulsatilitate a arterei uterine (UtA-PIl), media presiunii arteriale
(MAP), factorul de crestere placentara seric (PIGF) si proteina plasmatica A asociata sarcinii serice (PAPP-A), in
predictia dezvoltarii ulterioare a PE, urmata de o scurta prezentare a rolului profilactic al aspirinei in prevenirea
acestei afectiuni.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus, a fost efectuata o analiza a review-ului literaturii, prin intermediul
motoarelor de cautare: MEDLINE, PubMed, CENTRAL, EMBASE, analizand un total de 78 de studii.

Rezultate

Screeningul eficient pentru PE poate fi realizat in primul trimestru al sarcinii, cu o rata de detectie de
aproximativ 95% si o rata a rezultatelor fals pozitive de 10%. intr-o noud abordare propusa pentru ingrijirea
prenatald, valoarea potentiala a unui screening integrat la 11-13 saptamani de gestatie, in care caracteristicile
materne siistoricul sunt combinate cu rezultatele unei serii de markeri biofizici si biochimici, cum ar fi factorul
de crestere placentara (PIGF) si proteina plasmatica A asociata sarcinii (PAPP-A), pentru a evalua riscul pentru
0 gama larga de complicatii ale sarcinii, a fost documentatd pe scara larga. De asemenea, artera oftalmica
este un vas usor accesibil pentru evaluarea Doppler care ofera informatii despre circulatia intracraniana mai
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putin accesibila. La femeile cu preeclampsie, in comparatie cu gravidele normotensive, exista o scadere a
impedantei la flux si o crestere a vitezelor in formele de unda ale vitezei fluxului din arterele oftalmice. In
contextul PE, scopul principal al unui astfel de screening este identificarea cazurilor care ar putea beneficia
de interventii farmacologice profilactice pentru imbundtatirea circulatiei placentare; valoarea screeningului
precoce si a tratamentului grupului cu risc ridicat cu doze mici de aspirina.

Concluzii

Screeningul eficient pentru dezvoltarea preeclampsiei (PE) poate fi asigurat in primul trimestru al
sarcinii. Screeningul printr-o combinatie de factori de risc matern, Doppler a arterei uterine, presiunea
arteriala medie, proteina plasmatica A asociata sarcinii (PAPP-A) si factorul de crestere placentard poate
identifica aproximativ 95% din cazurile de PE cu debut precoce, cu o rata de rezultate fals pozitive de 10%.
Dopplerul arterei oftalmice este un instrument complementar cu performante bune pentru diagnosticul
preeclampsiei severe, avand sensibilitate si specificitate ridicate. Raportul PSV al arterei oftalmice la 11-13
saptamani de gestatie este un biomarker potential util pentru predictia dezvoltarii ulterioare a PE precoce,
dar sunt necesare studii mai ample pentru a valida aceastd constatare. Aspirina in doza mica s-a dovedit a fi
beneficd in prevenirea preeclampsiei atunci cand este administrata intr-o doza zilnica de =100 mg inainte
de 16 saptamani de gestatie, fiind eficienta in tratamentul profilactic pentru preeclampsia precoce.
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Cuvinte-cheie: infectie cu ureaplasma, U. parvum, U. urealiticum

Introducere

Ureaplasma este o bacterie conditionat patogena care poate fi gasita in tractul genital inferior al femeilor
sanatoase, active sexual. Aceasta bacterie atipica a fost in trecut dificil de detectat din cauza dimensiunilor
sale foarte mici si a absentei unei membrane celulare rigide. Odata cu progresele tehnologice, se ridica in-
trebarea despre inofensivitatea infectiei cu Ureaplasma in timpul sarcinii. Prezenta ureaplasmei la femeile
gravide in diverse studii este corelata cu dezvoltarea complicatiilor perinatale.

Scopul cercetarii a constat in revizuirea publicatiilor originale din literatura de specialitate nationala si
de peste hotare pentru evaluarea gradului de inofensivitate al infectiei cu Ureaplasma spp. in timpul sarcinii
si in perioada neonatala.

Materiale si metode
A fost efectuatad o cautare sistematica in baze de date nationale si internationale, inclusiv PubMed,

Cochrane Library, DOAJ si IBN, folosind termenii ,ureaplasma’, ,sarcind” si ,complicatii perinatale”. Toate
articolele originale publicate pana in decembrie 2023 au fost incluse in aceastd analiza. S-a cautat si extras
raportul de sanse pentru dezvoltarea complicatiilor obstetricale si neonatale, precum infectia intrautering,
ruptura prematura a membranelor amniotice, travaliul prematur, avortul spontan, greutatea mica la nastere,

displazia bronhopulmonard, hemoragia intraventriculard, sepsisul neonatal, enterocolita si decesul perinatal.
Rezultate

in perioada cuprinsa intre ianuarie 1971 si decembrie 2024, au fost publicate 1194 de studii privind
Ureaplasma spp. Dupa aplicarea criteriilor de selectie, au fost incluse in analiza 53 de studii. Din acestea
s-au extras raportul de sanse pentru dezvoltarea complicatiile perinatale asociate cu infectia Ureaplasma
urealyticum (U. urealyticum) si Ureaplasma parvum (U. parvum).
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Astfel, raportul de sanse pentru nasterea prematura a fost urmatorul: U. urealyticum OR 1,96, 95% (Cl
1,14 1a 3,39) (16 studii, 6727 de participante), U. parvum OR 1,79, 95%, IC (14 studii, 8229 de participante).

Raportul de sanse de ruptura prematura a membranelor a fost urmatorul: U. urealyticum (4 studii, 1372
de paciente), OR 9,87, 95% (Cl 1,81 pana la 53,72), U. parvum (2 studii, 946 de paciente), OR 3,19, 95% (Cl
1,25 panala 8,15).

Prezenta Ureaplasma spp. a fost asociata si cu avortul spontan: U. urealyticum (3 studii, 1204 femei) OR
2,43,95% (Cl 1,21 pana la 4,86), U. parvum (2 studii, 986 de participante) OR 1,65, 95% (Cl 0,67 pana la 4,05).
Infectia cu Ureaplasma spp. ca o cauzd a mortalitatii perinatale: U. Urealyticum — un studiu, 872 de participante,
OR3.52,95%Cl 0.14 to 87.0; U. parvum — un studiu, 872 de participante, OR 2.78, 95% (Cl 0.11 to 68.46). Din
studiile examinate, doar 6 au respectat criteriile NICE de validitate externa si interna.

Concluzii

Detectarea speciei Ureaplasma a fost foarte dificila pana in prezent din cauza dimensiunilor foarte mici
si a structurii specifice a acestor bacterii. De asemenea, se observa o crestere a riscului de complicatii ca
avortul spontan, nasterea prematurd, ruperea prematura a membranelor amniotice si mortalitatea perina-
tala la pacientele cu Ureaplasma spp. Studiile publicate pe acest subiect pana in prezent, desi numeroase,
prezinta defecte semnificative de proiectare. In concluzie, infectia cu Ureaplasmain timpul sarcinii reprezinta
un subiect de cercetare important, avand in vedere probabila asociere cu o morbiditate perinatala crescuta.
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Cuvinte-cheie: obezitate, sarcind, nastere

Introducere

Obezitatea materna reprezinta un factor de risc major in timpul sarcinii si nasterii, avand consecinte
semnificative asupra sanatatii mamei si a copulului. Frecventa complicatiilor asociate sarcinii in acest grup
de femei este direct proportionala cu indicele lor de masa corporala si cu adaosul ponderal pe durata intregii
graviditati. Printre cele mai des intalnite complicatii la femeile obeze in timpul sarcinii se numara diabetul
gestational si hipertensiunea arteriald indusa de sarcina. De asemenea, acestea prezinta adesea prima si a
doua perioada de travaliu prelungita. Epuizarea materna precoce, insuficienta fortelor de contractie, esecul
inducerii travaliului, dificultati mecanice in angajarea si coborarea capului fetal, macrosomiile, nasterea pne-
umatica sau operatia cezariand sunt caracteristice pentru acest grup de parturiente. Copiii nascuti de mame
obeze prezinta un scor Apgar mai mic si un risc mai mare de a dezvolta sindromul metabolic in adolescenta,
precum si un risc crescut de a suferi de obezitate in copilarie, diabet si boli cardiace.

Scopul

Evaluarea evolutiei sarcinii si a rezultatelor nasterii la gravidele cu obezitate, pentru a imbunati mana-
gementul obstetrical.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului cercetdrii, a fost realizat un studiu retrospectiv, analitic, observational, caz-
control orientat spre determinarea evolutiei sarcinii si a rezultatelor nasterii la 240 de femei, care au nascut
la IMSP Institutul Mamei si Copilului si IMSP SCM,Gheorghe Paladi”. Lotul de cercetare a inclus 120 de femei
obeze, cu un indice de masa corporald mai mare de 30 kg/m?, in timp ce lotul de control a fost format din
120 de femei normoponderale, cu un indice al masei corporale cuprins intre 18,5 si 24,9 kg/m”. Toate datele
obtinute au fost interpretate statistic prin intermediul SPSS 23 si Microsoft Excel.
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Rezultate

Femeile incluse in acest studiu au avut o varsta medie de 28,6+0,7 ani. S-a constatat ca starile hiper-
tensive in sarcina s-au manifestat cu o frecventa mai mare in randul femeilor obeze, in 42 din cazuri (35%),
comparativ cu femeile normoponderale, in care s-au inregistrat 14 cazuri (11,6%). De asemenea, diagnosticul
de diabet gestational a fost stabilit Ia 39 (32,5%) de gravide obeze si doar la 4 (3.3%) gravide normoponderale.

In ceea ce priveste termenul mediu de gestatie in momentul nasterii, acesta a fost de 39,5+0,6 saptamani
la femeile obeze, comparativ cu 38,6+0,5 sdptamani de gestatie in lotul de control. Analiza modului de fina-
lizare a sarcinii a aratat ca femeile obeze au ndscut per vias naturalis in 46 de cazuri (38,33%), dintre care in 37
de cazuri (30,83%) a fost o nastere absolut fiziologica, iar in celelalte 9 cazuri (7,5%) a fost o nastere asistata
instrumental, prin aplicarea ventuzei obstetricale. Gravidele normoponderale au nascut pe cale naturala in
66 de cazuri (55%), dintre care in 4 cazuri (3,33%) a fost aplicata ventuza obstetricald. Operatia cezariana s-a
efectuat la gravidele obeze in 74 de cazuri (61,6%), la cele normoponderale, in 54 de cazuri (45%).n ceea ce
priveste greutatea nou-nascutilor, aceasta a fost semnificativ mai mare in lotul cercetat, cu o medie de 3825
+ 294 g, comparativ cu 3110 + 218 g in lotul martor. Transferul nou-nascutilor in sectia de terapie intensiva
neonatald a avutlocin 19 cazuri, dintre care 13 cazuri (10,8%) in lotul cercetat si 6 cazuri (5%) in lotul martor.

Concluzii

La femeile cu obezitate materna, starile hipertensive asociate sarcinii au fost intalnite de trei ori mai
frecvent decat la cele normoponderale, iar prevalenta diabetului gestational a fost de noua ori mai mare.
Operatia cezariana a fost efectuata mai des la gravidele obeze, comparativ cu femeile normoponderale, iar
in cazurile nasterii pe cale naturala, aplicarea ventuzei obstericale la primele a fost de patru ori mai frecventa.
Aceste constatari evidentiazd necesitatea unui management clinic mai riguros pentru femeile obeze, deoa-
rece acestea prezinta un risc crescut de complicatii pe durata sarcinii si in timpul nasterii.
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Cuvinte-cheie: ingrijire preconceptionala, planificare a familiei, contraceptie, studiul ,PerConcept”

Introducere

Abordarea axata pe etapele vietii pentru ameliorarea indicatorilor sanatatii materno-infantile prin
imbunatatirea sanatatii parentale inainte de conceptie atrage un interes international tot mai crescut. Atat
prestatorii de servicii medicale, cat si cercetdtorii cauta modalitati eficiente de a creste accesul femeilor si
barbatilor la ingrijirea preconceptionala, in special prin intermediul serviciilor medicale primare.

intr-un alt context, programele de pregatire preconceptionala abordeaza aspectele legate de planifi-
carea familiei, deoarece pregatirea pentru sarcina presupune, in mod evident, initial, planificarea acesteia.
Paradoxal, in majoritatea absoluta a tarilor lumii, termenul ,planificare familiala” este perceput de catre
populatie si de cétre furnizorii de servicii medicale ca fiind sinonim cu contraceptia. Astfel, in realitate,
politicile si programele de planificare familiala sunt concentrate exclusiv pe contraceptie, ignorand practic
aspectele pregatirii preconceptionale.
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Scopul acestei cercetari consta in intelegerea perceptiilor medicilor, a caror activitate are tangenta cu
domeniul sanatatii reproducerii, cu privire la argumentarea modificarii conceptului de planificare familiala
prin integrarea componentei de pregatire preconceptionala.

Obiective

Acest studiu are urmatoarele obiective:

1) realizarea unui sondaj printre lucratorii medicali pentru a evalua perceptiile lor despre componentele
principale ale planificarii familiale;

2) analiza sugestiilor participantilor la sondaj privind oportunitatile de dezvoltare a serviciilor in pre-
gatirea preconceptionala.

Materiale si metode

Stidiul ,PerConcept” este un demers de cercetare populationala, de natura cantitativa si calitativa, care
vizeaza perceptiile conceptului de planificare familiala in randul prestatorilor de servicii in sanatatea repro-
ducerii. Metoda de cercetare folosita este ancheta.

Initiat de Asociatia Obsteasca ,Progres prin Alternativa” si de Sectia Consultativa de Perinatologie de
la IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’, acest studiu a fost discutat in cadrul Asociatiei Latine
de Analiza a Sistemelor de Sanatate (ALASS). Desi proiectul a fost sustinut de specialisti din mai multe tari,
in final, la sondajul ,PerConcept” au participat cercetatori din trei orase din trei tari: Chisindu (Republica
Moldova), Irkutsk (Federatia Rusa) si Ciudad di Mexico (Mexic).

Chestionarul pentru sondaj a fost aprobat de comitetul de etica al Centrului stiintific pentru sanatatea
familiei si problemele reproducerii umane din Irkutsk. Participantii la sondaj au avut posibilitatea sa ofere
comentarii suplimentare referitoare la subiectele abordate. Chestionarul a inclus 15 intrebdri si a fost elaborat
in limba romana, fiind tradus ulterior in engleza, rusa si spaniola.

Rezultatele sondajelor efectuate in fiecare tard au fost introduse intr-o baza de date comuna. Prelucrarea
statisticd a datelor cumulate a fost realizata de echipa de cercetare din Republica Moldova, utilizdnd programul
SPSS.

Cercetarea s-a desfasurat in perioada anilor 2019-2020, pe baza de voluntariat.

Rezultate

Sondajul a implicat 1012 participanti, incluzand medici de familie, obstetricieni-ginecologi, urologi,
andrologi si medici din alte specialitati. Au fost validate si analizate 991 de chestionare.

Un numar de 79,5% din toti respondentii (788 de persoane) au asociat termenul de ,familie” cu nasterea
copiilor. Circa 96% dintre intervievati (951 de persoane) au mentionat ca sarcina ar trebui sa fie planificata
de cuplu sau de cdtre femeie.

Din punct de vedere profesional, 94,5% dintre medici (862) considera ca conceptul de planificare a
familiei ar trebui sa includa si pregatirea pentru sarcina, alaturi de contraceptie.

Majoritatea participantilor, in proportie de 91,1%, (831 de persoane), au fost de parere ca strategiile
si programele in domeniul planificarii familiei ar trebui revizuite, pentru a include si serviciile de sanatate
preconceptionala.

Desi studiul,,PerConcept”a avut unele limitdri, autorii considera cd rezultatele obtinute sunt interesante,
deoarece medicii din trei parti ale lumii — Europa, Asia si America de Nord — au avut perceptii similare cu
privire la necesitatea modificarii conceptului de planificare a familiei. Acesta ar trebui sa includa componenta
de ingrijire preconceptionald, abordata analogic cu o altda componentd — contraceptia.

Concluzii

In conditiile resurselor limitate, integrarea serviciilor de pregatire preconceptionala in cadrul programelor
nationale de planificare a familiei poate fi cea mai buna modalitate de consolidare a sanatatii reproducerii
si de pregatire a cuplurilor inainte de sarcina. Aceasta ar contribui la:

1) asigurarea continuitatii ingrijirilor in domeniul sanatatii reproducerii;

2) deschiderea unor perspective optimiste pentru integrarea serviciilor de pregatire
preconceptionala in asistenta medicala primara, avand in vedere implementarea deja existenta a progra-
melor nationale de planificare familiala in multe tari;

3) respectarea drepturilor sexuale si reproductive ale tuturor persoanelor/cuplurilor, indiferent de
planurile lor de reproducere.
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Cuvinte-cheie: inversiune uterina, hemoragie post-partum, perioada a treia activa, complicatii in perioada
puerperala

Introducere

Inversiunea uterina este o complicatie cunoscuta in obstetrica clasica, asociata cu morbiditate si
mortalitate materna. Incidenta acestei afectiuni variaza intre 1 la 2.000 si 1 la 50.000 de nasteri. In practica
obstetrica moderna, se considera ca managementul activ al expulziei placentei in timpul celei de-a treia
etape a nasterii reprezinta un factor crucial pentru prevenirea inversiunii uterine. Cu toate ca acest manage-
ment activ poate reduce semnificativ riscul de hemoragie postpartum, aplicarea incorecta a acestuia poate
favoriza dezvoltarea inversiunii uterine.

Scopul acestui studiu consta in analiza literaturii publicate referitoare la problema inversiunii uterine
din perspectiva obstetricii contemporane, incluzand estimarea incidentei, modalitatile de raportare si factorii
de risc atribuiti acestei complicatii obstetricale.

Materiale si metode

Materialul pentru acest studiu a fost colectat din mai multe surse de date, si anume: Cochrane Library,
Hinari, PubMed, Google Schoolar, BMC, Elibrary, Pubmed si SciSpace. Au fost incluse publicatiile in limbile
franceza, engleza, rusa si daneza, publicate in perioada 2014-2024. S-au studiat serii de cazuri sau descrieri
de cazuri clinice, ghiduri si protocoale nationale.

Rezultate

Pe parcursul anilor 2014-2024, in sursele internationale au fost publicate 29 de articole referitoare la
inversiunea uterina. Doua dintre aceste publicatii au prezentat serii de cazuri: o serie de trei cazuri a fost
publicata in 2022, in India, de catre Kaur Amanjot si Singh Beant, iar o altd serie de 2 cazuri a fost descrisa
in acelasi an, in Federatia Rusa, de cdtre Tskhai V. B., Glyzina Yu. N., Kupriyanova Yu. N. de la Universitatea
Medicala de Stat din Krasnoyarsk, care poarta numele prof. V.F. Voino-Yasenetsky, Centrul Clinic Regional
Krasnoyarsk pentru Sanatatea Mamei si Copilului, Krasnoyarsk, Federatia Rusa. Celelalte 26 de articole
prezinta descrieri de cazuri clinice individuale, publicate in diverse tari, inclusiv India, Africa, Portugalia,
Japonia, Brazilia, Bangladej si Danemarca, majoritatea fiind publicate in anul 2022. Aceasta tendinta de
crestere a publicatiilor reflecta o revizuire a acestei complicatii si o constientizare a gravitatii sale. Conform
unei publicatii de Thomas F. Baskett MB, FRCSC, dupa instituirea managementului activ al celei de-a treia
etape a travaliului in 1988, incidenta inversiunii uterine acute dupa nasterea vaginald a scazut de 4,4 ori.

Cauzele care ar fi declansat inversiunea uterina, mentionate in aceste lucrdri, sunt urmatoarele: tractiunea
excesiva a cordonului ombilical — 34,48%; patologia contractibilitatii uterine — 10,34 %; presiunea asupra
fundului uterin - 6,89%; localizarea fundica a placentei - 3,44%; insertia patologica placentara (placenta
acretta) - 3,44%; lauzele in urma epiziotomiei — 3,44%; cordonul ombilical scurt —3,44%. Raportul dintre
femeile multipare si cele primipare este de 13:14. Aceasta proportie echilibrata este cauzata de nasterile la
domiciliu cu o conduita incorectd a perioadei de delivrentd placentard, manifestatd prin tractiunea excesiva
a cordonului ombilical sau presiunea agresiva pe fundul uterului, acest obicei fiind cel mai des intalnit in
India, unde se inregistreaza cele mai multe cazuri de inversiune uterina.

Concluzii

Cu toate cd incidenta inversiunii uterine a scazut odata cu implementarea managementului activ al
celei de-a treia etape a travaliului, aceasta ramane o problema actuala pana in prezent. Fiind o complicatie
foarte rar intalnita, este important sa fie adusa in atentia medicilor obstetricieni debutanti pentru a fi recu-
noscuta si tratata corespunzator. Recunoasterea si tratarea acestei complicatii pot contribui semnificativ la
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reducerea ratei de morbiditate si mortalitate asociata. Totodata, informarea publicului cu privire la riscurile
sisemnele de avertizare asociate cu inversiunea uterina poate stimula cautarea rapida a asistentei medicale
si poate imbunatati rezultatele pentru femeile care se confrunta cu aceasta complicatie.

Raportarea si inregistrarea cazurilor de inversiune uterind din partea sistemului de sanatate ne vor
permite sa avem o statistica corecta si sa dezvoltam strategii eficiente pentru managementul de corijare a
inversiunii uterine.

Mediatizarea inversiunii uterine prin publicatii stiintifice si inregistrarea acesteia in bazele de date ne
poate ajuta sa modificam fisa de observatie a gravidei si sa elaboram un protocol clinic national care sa ofere
sprijin medicilor obstetricieni in gestionarea acestei complicatii.
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Cuvinte-cheie: laparoscopie, sarcina, colecistectomie, apendicectomie

Introducere

Afectiunile ginecologice si chirurgicale generale care necesita un management chirurgical in timpul
sarcinii reprezinta o provocare medicald, implicand adesea o echipa multidisciplinara. Situatiile medicale in
care este necesara o interventie chirurgicala la femeile gravide sunt rare, survenind in aproximativ 1-2/1000
de sarcini. Laparoscopia in sarcina poate fi utilizata atat in patologii non-obstetrice, cat si in cele obstetrice.

Laparoscopia prezinta o dilema in sarcina din cauza riscului de leziuni uterine si a posibilei suferinte fetale
cauzate de presiunea intraabdominald ridicata. Totusi, in comparatie cu chirurgia deschisa, laparoscopia este
asociata cu o recuperare mai rapida, perioade mai scurte de spitalizare si o ratda mai mica de infectie a plagii.

Scopul

Analiza indicatiilor pentru utilizarea tehnicii laparoscopice la pacientele gravide, in vederea prevenirii
complicatiilor ulterioare interventiei chirurgicale.

Materiale si metode

In cadrul acestui studiu, s-a realizat o sinteza a literaturii de specialitate, bazata pe articole publicate
pe PubMed, NCBI, Cochrane Database si ScienceDirect, utilizand cuvinte-cheie precum:,laparoscopie”,
,sarcind’, , colecistectomie”si,apendicectomie”. De asemenea, s-a efectuat o revizuire descriptiva a ghidurilor
elaborate si emise de patru societati nationale de prestigiu: Societatea Britanica pentru Endoscopie Gine-
cologica (BSGE), Societatea Americana a Chirurgilor Gastrointestinali si Endoscopisti (SAGES), Societatea
Obstetricienilor si Ginecologilor din Canada (SOCG) si Colegiul National al Ginecologilor si Obstetricienilor

Francezi (CNGOF).

Rezultate

Gestionarea durerii abdominale la pacienta gravida reprezinta o dilema in care clinicianul trebuie sa
aleagd modalitatile de diagnostic si de tratament sigure atat pentru mama, cat si pentru fat. in ceea ce
priveste diagnosticul patologiei abdominale, SAGES si SOCG afirma ca ultrasunetele sunt sigure si eficiente.

BSGE si SAGES sustin ca laparoscopia poate fi efectuata in siguranta in orice trimestru al sarcinii. In
ceea ce priveste realizarea laparoscopiei in sarcina avansata, un studiu din anul 2017, realizat de catre
S.Guterman, care a inclus 23 de cazuri de laparoscopie intre saptamanile 15 si 33 de gestatie, nu ainregistrat
nicio conversie in laparotomie. Cu toate acestea, trei paciente au nascut prematur, iar doud dintre ele au avut
complicatii ale sarcinii, cum ar fi corioamnionita. Un alt studiu realizat de Shiomo. B. Cohers in anul 2020,
a analizat 12 paciente intre saptdmanile 27 si 38 de gestatie care au fost supuse laparoscopiei. Ca rezultat,
o interventie a fost finalizata prin laparotomie, iar 2 dintre cele 12 paciente au avut un travaliu prematur.
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Laparoscopia cu un singur port a fost studiata de Hyun Woong Cho in anul 2021. Studiul a inclus 12
paciente diagnosticate cu apendicitd acuta, avand o varsta gestationala cuprinsa intre 6 si 30 de saptamani.
In timpulinterventiilor, la trei dintre acestea a fost necesara introducerea de porturi suplimentare, iar durata
medie a operatiei a fost de 60 de minute, cu o incizie medie de 2 cm. Una dintre paciente a suferit un avort
spontan. in anul 2022, Han a utilizat laparoscopia cu un singur port la 10 paciente cu mase anexiale, la o
varsta de gestatie de 16-18 saptamani. Durata medie a interventiei a fost de 112 minute, iar un caz s-a soldat
Cu 0 nastere prematura la 34 de saptamani de gestatie.

in ceea ce priveste presiunea de insuflatie in timpul interventiei chirurgicale laparoscopice in sarcing,
BSGE afirma ca dupa ce presiunea atinge nivelul de 20-25 mmHg inainte de introducerea trocarului primar,
presiunile operationale acceptate si sigure pe care chirurgii ar trebui sa le urmdreasca sunt de pana la 12 mmHg.

Un alt aspect important in interventiile laparoscopice in timpul sarcinii este manipularea minima a
uterului, in special in trimestrele Il si lll. Aceasta abordare este necesara pentru a evita leziunile mecanice si
pentru a reduce la minimum posibila reactie contractila a uterului.

Studiul european MARTINS 2017 a investigat opinia a 55 de respondenti din 17 tdri europene. Datele
colectate au demonstrat ca laparoscopia ca abord de prima intentie in primul trimestru este utilizata in
proportie de 84%, iar in trimestrul trei aceasta optiune a fost aleasa in 18% din cazuri. in ceea ce priveste
pozitionarea pacientei in timpul interventiei, s-a constatat ca pozitia Trendelenburg a fost preferata in 96%
din cazuriinT1, pozitia decubit lateral in 60% din cazruiin T3 si pozitia supraombilicala in 64% din cazuriin T3.

in paralel, un studiu american realizat de Reedt et al.in 2017 a publicat un sondaj semnificativ in care au
fost intrebati chirurgii din cadrul Societatii de Chirurgie Laparoscopica despre experientele lor nepublicate
ininterventiile laparoscopice asupra pacientelor gravide. Rezultatele au evidentiat un numdr semnificativ de
interventii efectuate, incluzand 199 de colecistectomii laparoscopice si 67 de apendicectomii, demonstrand
o tendinta generala crescanda spre utilizarea laparoscopiei in sarcina.

Concluzii

Chirurgia laparoscopica in timpul sarcinii a devenit o optiune sigura si eficienta pentru tratamentul
patologiilor chirurgicale acute. In contextul progreselor semnificative in domeniul laparoscopiei si al pre-
gatirii chirurgilor, o gama mai larga de afectiuni chirurgicale non-obstetrice poate fi gestionata endoscopic
in timpul sarcinii. Laparoscopia este considerata a fi o procedura fara riscuri majore atat pentru mama, cat
si pentru fat, cu conditia respectarii indicatiilor laparoscopiei generale.
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Cuvinte-cheie: insuficienta hepaticd, medicamente, sarcina, acetaminofen, antibiotic, a-Metildopa

Introducere

Leziunile hepatice de etiologie medicamentoasa (LHIM) reprezinta una dintre cele mai frecvente cauze
(< 40%) ale insuficientei hepatice acute la nivel global. Exista peste 1000 de substante care pot provoca
aceasta afectiune. Efectele medicamentelor sunt diferite, in functie de particularitatile lor farmacocinetice,
farmacodinamice si farmacotoxicologice, perioada in care actioneaza si de starea fiziologicd sau patologicd a
viitoarei mame. Pe parcursul evolutiei sarcinii, metabolizarea hepatica a substantelor medicamentoase este
redusa. Factorii principali care modifica farmacocinetica medicamentelor la femeile gravide sunt: modificarile
cardiovasculare si respiratorii, cresterea tesutului adipos, a volumului lichidului extracelular si diminuarea
concentratiei proteinelor plasmatice.

Studiile clinice abordeaza rar efectele medicamentelor la gravide din cauza problemelor etice. Incidenta
generala a LHIM este de la 101a 15 cazuri la 100000 de femei insarcinate pe an. Factorii de risc pentru LHIM
includ doza, lipofilitatea medicamentului si metabolismul hepatic. Cele mai frecvente remedii medicamen-
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toase ale LHIM in sarcina sunt analgezicele, antihipertensivele (metildopa, hidralazina), antimicrobienele
(nitrofurantoina, minociclina), agentii antiretrovirali, anticolinergicele si propiltiouracilul.

Scopul acestui studiu este de a investiga remediile medicamentoase care pot cauza leziuni hepatice
la gravide, in scopul asigurarii inofensivitatii administrarii acestora.

Obiectivele cercetariiinclud studierea particularitatilor farmacocineticii la pacientele gravide; identifica-
rea si enumerarea preparatelor medicamentoase care au fost asociate cu leziuni hepatice in timpul sarcinii;
constientizarea efectelor potentiale la nivel hepatic ale medicamentelor administrate in perioada de gestatie.

Materiale si metode

Pentru atingerea acestor obiective, studiul a implicat cercetarea articolelor publicate in bazele de date:
PubMed, Google Scholar, Cochrane Library, folosind termeni de cautare relevanti, precum ,insuficienta he-

=n

paticd” ,sarcind’, ,acetaminofen’, ,a-metildopa” si ,antibiotic”.

Rezultate

Aceasta cercetare a analizat efectele la nivel hepatic ale mai multor medicamente utilizate in timpul
sarcinii, inclusiv acetaminofenul, a -metildopa, antibioticele, antituberculoasele si antitiroidienele. Acetami-
nofenul, un medicament comun utilizat pentru febra/durere, a fost asociat cu cea mai mare parte a cazurilor
de insuficienta hepatica acuta (42%). Supradozajul (o doza care depdaseste 4 grame pe zi) este adesea cauza
principald, manifestandu-se prin simptome precum greata si varsaturi. Caracterul nespecific al simptomelor
si aparitia lor frecventa in timpul sarcinii pot intarzia stabilirea diagnosticul. Alte simptome includ: acidoza
metabolica, coagulopatie, insuficienta renald acutd, pancreatita si coma. Acetaminofenul traverseaza cu
usurinta placenta, ceea ce poate duce la leziuni hepatice la fat sau chiar deces fetal, iar tratamentul precoce
cu N-acetilcisteina poate reduce riscul de efecte adverse. a-Metildopa este un medicament antihipertensiv
frecvent utilizat in timpul graviditatii, fiind considerat sigur pentru fat si bine tolerat de pacienta. Cu toate
acestea, au fost raportate cazuri de hepatita indusa de metildopa in sarcina. Mecanismul prin care acest
medicament afecteaza ficatul este legat de metabolismul anormal al a-Metildopei de catre citocromul P450.
Prin procese imunologice, metabolitul actioneaza ca un antigen si declanseaza un raspuns imun. Leziunile
hepatice asociate cu a-Metildopa pot fi tranzitorii, de obicei, fara simptome, dar pot aparea acuze precum
anorexie, dureri abdominale, prurit si semne de hepatomegalie. Examenul paraclinic releva cresterea fosfa-
tazei alcaline serice, a bilirubinei serice, a nivelurilor de transaminaze glutamice oxaloacetice, precum si
retentie de bromsulfaleina. De obicei, leziunile hepatice cu a-Metildopa dispar spontan dupa intreruperea
tratamentului, dar in unele cazuri, se recomanda terapia cu glucocorticosteroizi.

Antibioticele neteratogene sunt adesea prescrise in timpul sarcinii pentru tratarea infectiilor tractului
urinar si a infectiilor respiratorii superioare, precum si pentru profilaxia in cazul operatiei cezariene sau al
rupturii premature a membranelor inainte de travaliu. Azitromicina poate provoca colestaza intrahepatica,
iar nivelul probelor hepatice revine la normal in decurs de aproximativ 4 saptamani dupa intreruperea tra-
tamentului. Leziunea hepatica indusa de tetraciclina cauzeaza infiltrarea grasa a ficatului, iar riscul este mai
mare in prezenta disfunctiei renale si a sarcinii.

Hipertiroidismul este o tulburare endocrina comuna care afecteaza 2% dintre femeile din intreaga
lume. Medicamentele antitiroidiene tionamidice, metimazolul, carbimazolul si propiltiouracilul sunt prescri-
se pentru tratamentul acestei afectiuni in timpul sarcinii. Propiltiouracilul poate provoca necroza hepatica,
dilatare a triadelor portale, formare a infiltratului limfoplasmocitar, insuficienta hepatica acutd. Toate aces-
tea favorizeaza avortul spontan, encefalopatia ischemica antenatala si cresc rata de nasteri prin cezariana.
Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda tratamentul tuberculozei active in timpul sarcinii cu patru
medicamente de prima linie: etambutol, rifampicind, izoniazida si pirazinamida. Se stie ca ultimele trei
medicamente pot provoca hepatotoxicitate. Monitorizarea functiei hepatice si a simptomelor clinice pre-
cum anorexia, greata, varsaturile, urina inchisa la culoare, icterul si eruptiile cutanate este esentiala pentru
diagnosticul precoce al leziunilor hepatice induse de aceste medicamente.

Concluzii

Datele indica faptul ca doar 30% dintre femei se simt informate cu privire la riscurile asociate adminis-
trarii de medicamente in timpul sarcinii. Aceste pacientele sunt considerate parte din grupul de risc pentru
dezvoltarea leziunilor hepatice de etiologie medicamentoasa. Principalele cauze includ schimbidrile fizio-
logice legate de sarcina care influenteaza farmacocinetica medicamentelor, precum modificarile fluxului
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sanguin hepatic, nivelurile de activitate a enzimelor microzomale, distributia fluidelor corporale si nivelurile
de albumina sericd. Administrarea de medicamente ar trebui sa fie efectuata numai cu recomandarea medi-
cului atunci cand beneficiile depasesc riscurile, dupa o consiliere prealabild adecvata si in functie de varsta
gestationald si de categoria medicamentului, pentru a minimiza reactiile adverse.

CZU: 618.33-007.61:618.5-089.888.14

I—_|__|_, MACROSOMIA FETALA CA INDICATIE PENTRU INDUCEREA TRAVALIULUI
Irina Burdeniuc', Ion Bologan? Corina Darii’, Ana-Maria Bologan*

'USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umand, medic rezident in obstetrici si ginecologie
2USMEF ,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umana, doctor in stiinte medicale, conferentiar
universitar

JUSMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrici si ginecologie
*Royal Hampshire County Hospital, Winchester, United Kingdom, studentd

Cuvinte-cheie: macrosomie fetald, inducere, travaliu, distocie de umar

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 depaseste 4000 g. Frecventa
macrosomiei fetale la mamele sanatoase 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 saptamani 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 asociatd 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 fetala si complicatiile asociate,
in special la pacientele cu risc crescut, avand in vedere ca fatul creste cu 230 g/sdaptamana 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-

4

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 sarcina 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.

CZU: 618.33-073.43:616.12-007-053.1

I—_|—_|_, MALFORMATIILE CONOTRUNCALE FETALE. DIAGNOSTIC
PRENATAL SI CONDUITA OBSTETRICALA. EXPERIENTA
UNUI SINGUR CENTRU DE DIAGNOSTIC PRENATAL

Gheorghe Iliev", Daniela Scripcary?, Vlad Gorduza®, Violeta Martiniuc*

! Centrul Medical Dr. Gh. Iliev, Iasi, Roméania, doctor in stiinte medicale

*Laboratorul de Anatomie Patologica, SCOG ,,Cuza Voda’, Iasi, Romania, doctor in stiinte medicale

*Disciplina de Geneticd Medicala, UMF ,,Gr.T. Popa’, Iasi, Romania, doctor in stiinte medicale, profesor doctor universitar
*Laboratorul de Genetica, SCOG ,,Cuza Vodd”, Iasi, Roménia, biolog

Cuvinte-cheie: malformatii cardiace congenitale, malformatii conotruncale, ecocardiografie fetala, dia-
gnostic prenatal, evolutie

Introducere

Malformatiile conotruncale (MCT) se caracterizeaza prin anomalii ale cdilor de ejectie ale cordului si
sunt cauzate de dezvoltarea aberantd a regiunii conotruncale a inimii embrionare. Diagnosticul prenatal al
MCT optimizeaza ingrijirea obstetricald si neonatala.

Scopul

Evaluarea acuratetei diagnosticului prenatal al MCT, al malformatiilor cardiace si al extracardiace aso-
ciate si stabilirea prognosticului perinatal.
Materiale si metode

Studiul este unul retrospectiv si a inclus perioada 01.05.2007-30.11.2023. Pentru morfologia si ecocar-
diografia fetale au fost folosite ecografele HITACHI-ALOKA, modelele F37 si Arietta 70. Examinarea cardiaca
fetala a fost realizata conform unui protocol extins de ecocardiografie. Au fost incluse in studiu cazurile cu
transpozitie de vase mari (TVM), TVM corectata congenital (TVMcc), tetralogie Fallot (TF), ventricul drept cu
dubla ejectie (VDDE), atrezie pulmonara asociatd cu defect septal ventricular (AP+DSV) si trunchi arterial
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comun (TACQ). Pentru caile de ejectie a fost calculat scorul Z. Reconfirmarea diagnosticului de MCT s-a facut
prin ecocardiografie prenatala/postnatala efectuata de cardiologi pediatri, prin necropsie in cazurile de avort
terapeutic (AT) sau deces neonatal (DN). De asemenea, s-a efectuat diagnosticul genetic prenatal (DGP) pentru
aneuploidii si microdeletii 22q11. Interventiile chirurgicale s-au realizat in centrele specializate din tara sau
din strdinatate. Informatiile despre evolutia cazurilor au fost obtinute din scrisorile medicale la externare.

Rezultate

Am diagnosticat 68 de cazuri cu MCT. Din studiu au fost excluse 11 cazuri care nu au fost urmarite ulterior.
Astfel, 57 de cazuri ramase in studiu au fost reprezentate dupa cum urmeaza: 16 cazuri cu TVM (din care 10
cazuri au avut asociat DSV), 1 caz cu TVMcc (asociat DSV), 15 cazuri cu TF (3 cazuri au avut asociat sindromul
absentei valvei pulmonare), 16 cazuri cu VDDE, 1 caz cu AP+DSV si 8 cazuri cu TAC. Diagnosticul prenatal
de MCT a fost corect in 53/57 (93,0%) cazuri, corect, dar incomplet in 3/57 (5,3%) cazuri si incorect in 1/57
(1,7%) cazuri. Malformatiile asociate intracardiace au fost prezente in 63,1% din cazuri, iar cele extracardiace
in 33,3% din cazuri. Diagnosticul genetic prenatal a fost efectuat in 8/57 (14,0%) cazuri, identificandu-se 5/8
(62,5%) cazuri cu anomalii cromozomiale, dintre care 2 cazuri cu trisomia 13, 2 cazuri cu trisomia 9 si un caz
cu doua microdublicatii (16p12.1p11.2 si 19q1213.43). In ceea ce priveste evolutia cazurilor, s-au efectuat
22/57 (38,6%) de avorturi terapeutice, iar in 3/35 cazuri (8,6%) s-a constatat decesul fetal in utero. Din cei 32
de nou-nascuti (n-n), 5 (15,6%) au decedat inainte de interventia chirurgicala. Au fost operati 23/27 (85,2%)
de n-n, iar 3 pacienti sunt in asteptarea interventiei chirurgicale. S-a inregistrat un deces postoperator in
1/23 (4,3%) cazuri. Mortalitatea neonatala globala a constituit 18,7% (6/32), iar in doua cazuri s-a inregistrat
deces infantil (ambele cazuri neoperate).

Concluzii

Malformatiile conotruncale pot fi diagnosticate ecografic prenatal cu un grad de precizie ridicat.
in cadrul studiului nostru, am obtinut o acuratete de 93,0% in diagnosticului prenatal al MCT. Cu toate
acestea, in unele cazuri, definirea relatiei spatiale a cdilor de ejectie poate fi dificila, in special cand este
prezent si defectul septal ventricular. Prognosticul perinatal in cazurile cu MCT este rezervat si este de-
terminat de complexitatea malformatiilor cardiace, precum si de prezenta altor malformatii extracardiace
si anomalii cromozomiale. Am constatat o ratd a deceselor perinatale de 54,4%, inclusiv cazurile care au
implicat avorturi terapeutice. MCT simple, care de obicei ajung la termen, au un prognostic mai bun.
Astfel, am constatat un deces neonatal global de 18,7%. Diagnosticul prenatal al MCT poate imbunatati
prognosticul postnatal al nou-nascutilor printr-o mai buna consiliere prenatala a cuplurilor. Abordarea
pluridisciplinara a cazurilor cu MCT, implicand obstetricieni, neonatologi, cardiologi pediatri, geneticieni,
cardiochirurgi, este esentiala pentru stabilirea unui diagnostic prenatal precis si pentru imbunatatirea
conduitei perinatale.

CZU: 618.2/.7:614.2(478-25)

@ MONITORIZAREA RISCURILOR ASOCIATE SARCINII IN MUNICIPIUL CHISINAU
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Cuvinte-cheie: Proiectul MORIAS, activitate participativa, sandtatea mamei si a copilului

Introducere

Programele nationale de perinatologie implementate in ultimele doua decenii au contribuit semni-
ficativ la imbundtatirea calitatii ingrijirilor la nastere si a asistentei medicale neonatale. Cu toate acestea,
sustenabilitatea imbunatatirilor in sanatatea mamei si a copiilor, in special din regiunile rurale, a ramas
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o provocare, influentatd de mai multi factori, inclusiv de ordin economic si social. Problema in cauza e
determinata si de faptul ca, frecvent, interventile manageriale in domeniul sanatatii materno-infantile nu
sunt axate pe nevoile potentialilor beneficiari, deoarece opiniile si sugestiile acestora nu sunt suficient
de bine studiate si analizate.

In acest context, o echipa de specialisti au initiat proiectul-pilot,,Monitorizarea riscurilor asociate sar-
cinii in municipiul Chisinau” (MORIAS), realizat in Sectia Consultativa de Perinatologie a IMSP Spitalul Clinic
Municipal ,Gheorghe Paladi”, in parteneriat cu Asociatia Obsteasca ,Progres prin Alternativa” si cu sprijinul
financiar al Ambasadei SUA in Moldova, in cadrul concursului de granturi pentru absolventii programelor
de schimb americane.

MORIAS este rezultatul adaptarii la conditiile tarii noastre a experientei SUA pe baza Programului PRAMS
(The Pregnancy Risk Assessment Monitoring System), lansat in anul 1987 pentru reducerea nasterilor pre-
mature si a morbiditatii si mortalitatii infantile.

Proiectul-pilot a fost implementat in perioada anilor 2020-2021 si a constat in realizarea unui sondaj
continuu printre femeile recent devenite mame. Participantele au completat un chestionar special elaborat
privind cunostintele si experientele lor materne, dar si opinii referitoare la calitatea si volumul asistentei
medicale primite inainte de conceptie, in timpul sarcinii, la nastere si in primele luni post-partum.

Scopul

Identificarea unor noi oportunitdti pentru prevenirea mortalitatii si morbiditatii materne si infantile in
municipiul Chisindu, prin implicarea activa a beneficiarelor de servicii medicale in domeniul sanatatii mamei
si copilului. Acest lucru presupune elaborarea si testarea unui sistem de monitorizare a riscurilor asociate
sarcinii in conditiile Republicii Moldova, prin efectuarea unui sondaj continuu printre femeile care recent
au devenit mame (la trei luni dupa nastere).

Materiale si metode

Echipa proiectului a elaborat un protocol de desfasurare a sondajului printre femei la trei luni dupa
nasterea copilului in maternitatea de la IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”. Pentru a asigura o
selectie aleatorie a respondentelor, a fost aplicata o metoda simpl3, fiecare a cincea persoana din Registrul
certificatelor de nastere al institutiei fiind selectata pentru a participa la sonda;.

Chestionarul a fost disponibil in limbile romana si rusa atat pe suport de hartie, cat si in format online,
facilitand accesul pentru toate respondentele. Acesta a inclus 12 sectiuni cu un numar total de 206 intrebari,
majoritatea oferind optiuni de raspuns.

Datele colectate prin intermediul chestionarelor au fost stocate intr-un program elaborat pe platforma
Microsoft Forms. Pentru analiza statistica a datelor, s-a utilizat programul Excel, oferind un cadru riguros
pentru interpretarea rezultatelor.

O atentie speciala a fost acordata managementului datelor cu caracter personal.

Rezultate

Din cele 842 de femei selectate pentru a participa la sondajul MORIAS dupa nastere, 430 (51,0%) au
completat toate cele trei module ale chestionarului, iar altele 35 (8,4%) au finalizat cel putin un modul. O
majoritate covarsitoare (98%) dintre participantele intervievate au ales sa completeze varianta online a
chestionarului. in acelasi timp, 40 de persoane (4,8%) contactate au refuzat sa participe in sondaj.

Cu toate cd au completat chestionarul, 70,8% dintre respondente au mentionat dificultati in participarea
la sondaj, cum ar fi lipsa de timp, starea de oboseala etc.

Datele analizate si incluse in raportul final al sondajului furnizeaza o imagine generala a tendintelor
privind cunostintele si comportamentele femeilor participante la sondaj, precum si a opiniilor acestora
despre calitatea ingrijirilor medicale primite in diferite etape: preconceptionald, in timpul sarcinii, la nastere
si in primele trei luni dupa externare din maternitate.

in cadrul unui atelier de lucru pentru specialistii responsabili de gestionarea asistentei medicale peri-
natale in municipiul Chisindu, s-a realizat un exercitiu de identificare a problemelor din domeniul sanatatii
mamei si copilului, luand in considerare rezultatele sondajului MORIAS. Pe baza acestor informatii, au fost
propuse si discutate actiunile necesare pentru solutionarea problemelor identificate, completate de catre
participantii la atelier. Totodata, expertii si specialistii din institutiile partenere au apreciat caracterul inovativ
al proiectului-pilot MORIAS si au recomandat extinderea acestuia la nivel national.
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Concluzii

Managementul calitatii serviciilor medicale in domeniul sanatatii mamei si a copilului trebuie sa includa
aborddri mai complexe, utilizand potentialul activitatii participative a beneficiarelor acestor servicii.

Sondajul MORIAS ofera oportunitatea de a cunoaste opiniile beneficiarelor privind calitatea asistentei
medicale acordate mamei si copilului in toate etapele, precum si de a identifica domeniile care necesita
imbunatatiri la nivel institutional si comunitar.

CZU: 618.4+618.5-089.888.61

@ NOUA NASTERI PER VIAS NATURALIS DUPA OPERATIE CEZARIANA
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Cuvinte-cheie: nastere vaginala dupa operatie cezariana, multipara

Introducere

Nasterea vaginala dupa o operatie cezariana anterioara reprezinta un subiect complex care a starnit
numeroase dezbateri in domeniul obstetricii moderne. Aceasta evolutie reflecta schimbarea perspectivelor
si a practicilor medicale, oferind femeilor care au trecut prin cezariana posibilitatea de a alege modalitatea
de nastere dorita. Ruptura uterind este cea mai grava complicatie care poate apdrea in nasterea vaginala
dupa o operatie cezariana. Totusi, nasterea naturald prezintd numeroase avantaje, cum ar fi recuperarea
postpartum mai rapida, perioade de spitalizare mai scurte, rata redusa de tromboza venoasa profunda,
morbiditatea materna mai micd, precum si facilitarea contactului piele la piele intre mama si copil. Rata de
succes pentru nasterea vaginala dupa o operatie cezariana poate varia, dar in general, la nivel mondial este
estimata intre 60% si 70%. Decizia privind modalitatea de nastere depinde de o serie de factori, inclusiv
motivele care au stat la baza operatiei cezariene anterioare, starea de sanatate a mamei si a fatului, varsta
mamei si masa fatului. Este important ca femeia si medicul acesteia sa fie constienti de resursele spitalicesti
si de disponibilitatea personalului medical obstetrical, anesteziologic si neonatologic.

Prezentare de caz clinic

Femeie de 38 de ani, STON10. Din anamneza, prima ei sarcina la varsta de 22 de ani, care a decurs fara
particularitati, s-a incheiat cu o cezariana de urgenta la 35-36 sa, in urma careia s-a nascut un copil prematur
in prezentatie pelviana. S-a nascut un baietel cu masa de 2400 g, s. Apgar 7/8 p, dar care a decedat peste 9
zile, din cauza anomaliilor multiple de dezvoltare. Peste 9 luni de la nasterea primului fat, femeia a conceput
al doilea copil. Sarcina si nasterea au decurs fara complicatii, iar cu interval de un an si 5 luni de la cezaria-
na anterioard, a nascut al doilea copil. La termenul de 40 sa, a ndscut o fetita cu masa de 3900 g, s. Apgar
8/8 p. Placenta degajata activ. Laceratia perineului gradul Il. Au urmat apoi inca 8 nasteri per vias naturalis
cu masa copiilor intre 3150 g si 4150 g. Toate sarcinile, nasterile si perioadele post-partum au decurs fara
particularitati si complicatii, copiii fiind ndscuti la termenul de 39-40 sa. Toti copiii au fost alaptati la san cel
putin cate un an fiecare.

Acest caz al unei femei care a avut noua nasteri per vias naturalis dupa o operatie cezariana in anam-
neza ar putea servi drept sursa de inspiratie pentru alte femei si obstetricieni. El demonstreaza ca nasterea
vaginala cu un uter cicatricial este posibila si ca este o optiune viabila pentru multe femei.

Concluzii

Nasterea vaginala dupa o operatie cezariana poate fi benefica pentru femei, mai ales daca conditiile
permit acest lucru. Cu toate acestea, este crucial sa se ia in considerare mai multi factori inainte de a lua o
decizie. Printre acestia se numadra istoricul medical al femeii, numarul de cicatrici pe uter, prezentatia fatului
si alti factori individuali. Este important sa se echilibreze beneficiile cu riscurile potentiale, pentru a lua cea
mai potrivid decizie in functie de circumstantele individuale si dorintele personale.
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Cuvinte-cheie: obezitate, sarcind, supraponderalitate, indice de masa corporala

Introducere

Dezvoltarea si cresterea fatului intr-un mediu de obezitate maternd se asociaza cu un risc ridicat de
complicatii la mama si cu un rezultat neonatal advers.

Scopul

Studierea evolutiei sarcinii si a nasterii in contextul obezitatii materne, in vederea identificarii si atenuarii
potentialelor complicatii perinatale.

Rezultate

Studiul ainclus un total de 532 de cazuri, femei gravide internate in IMSP Institutul Mamei si Copiluluiin
perioada 2020-2023. Lotul de studiu a fost compus din 209 cazuri, iar lotul de control a inclus 323 de cazuri
de femei gravide cu indicele masei corporale (IMC) in limitele normei inainte de sarcina (18,50-24,99 kg/m?).

Lotul de studiu a fost divizat in urmatoarele grupuri: grupul I: femei supraponderale, cu IMC intre 25-
29,99 kg/m2- 101 (38,4%) cazuri; grupul ll: femei cu obezitate de gradul |, cu IMC 30-34,99 kg/m?-57 (21,7%)
de cazuri; grupul lll: femei cu obezitate de gradul Il, cu IMC 35-39,99 kg/m?- 28 (10,6%) de cazuri; grupul IV:
femei cu obezitate morbida, cu IMC =40 kg/m?- 22 (8,4%) de cazuri.

Analiza datelor a relevat o diferenta de varsta, in mediu de 5 ani, in grupurile studiate din lotul de studiu
comparativ cu lotul de control. Aceasta constatare sugereaza cd, odata cu inaintarea in varsta, femeile gravide
>31,4 ani au o predispozitie crescuta spre supraponderabilitate, avand un IMC >25,00 kg/m?, in proportie
de 79,9%, iar un sfert dintre acestea pot dezvolta obezitate morbida.

In ceea ce priveste incadrarea in campul muncii inainte de sarcina, din lotul de studiu, 137 (65,55%) de femei
erau angajate, dintre care 75 (57,74%) proveneau din mediul rural, iar aproximativ o treime dintre ele au indicat
conditii de munca nefavorabile. in lotul de control, 175 (54,17%) de femei erau angajate, majoritatea, adica 102
(58,88%) provenind din mediul urban, iar 48 (27,42%) dintre acestea au mentionat conditii de munca nefavorabile.

Semnele simptomatice caracteristice obezitatii au fost evidente in studiul nostru. Oboseala a fost rapor-
tatd de 100 (47,8%) dintre pacientele cu IMC >25,00 kg/m?, in comparatie cu doar 50 (16,65%) de paciente
din lotul de control. De asemenea, sentimentul de plictiseala sau depresie a fost mai frecvent intalnit in
randul pacientelor cu obezitate, cu 13 (6,2%), comparativ cu doar 4 (1,5%) din grupul de control. Sforaitul
in timpul somnului a fost un alt simptom semnificativ, manifestat de 50 (23,9%) de paciente, palpitatiile
cardiace au percepute de 39 (18,7%) de paciente din lotul de studiu, in timp ce doar 8 (2,98%) paciente din
lotul de control au raportat aceasta simptomatologie. Transpiratiile excesive au fost inregistrate la fiecare
a patra pacienta cu obezitate, in comparatie cu doar 11 (4,1%) dintre cele cu IMC<24,99 kg/m? Dispneea a
fost raportatd de 26,8% dintre pacientele cu obezitate, iar dintre acestea, 12,5% au indicat ca se manifesta
la efort minim, comparativ cu lotul de control, unde doar 8,04% au raportat dispnee, si doar un caz a indicat
prezenta acesteia la efort minim, x2=1,83, p=0,04. Dureri lombare sau articulare persistente au fost semna-
late de 74 (35,4%) de paciente din grupul cu obezitate si de 74 (22,91%) cu IMC normal, x2=14,3, p=0,001.

in ceea ce priveste ingrijirea prenatald, s-a constatat cd 181 (86,60%) dintre gravidele din lotul de studiu
au fost in evidenta medicald precoce, comparativ cu 252 (78,01%) din lotul de control. De asemenea, 142
(67,9%) dintre gravidele din lotul de sudiu au beneficiat cel putin de 4 consultatii ale medicului obstetrici-
an-ginecolog, in timp ce in lotul de control 268 (82,97%) s-au prezentat la medicul obstetrician de doua ori
pe parcursul sarcinii.
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Pe fundalul obezitatii, sarcina s-a complicat cu preeclampsie x2=27,73, p=0,0001, OR 5,29 (2,74-10,22)
Cl 95%, iar cu HTAIS, x2=5,6, p-0,017, OR 6,38 (1,32-30,38) Cl 95%, comparativ cu lotul de control, ceea ce
demonstreaza necesitatea monitorizarii zilnice a TA la aceste femei.

Nasterea naturala s-a realizat in 202 (62,5%) cazuri la parturientele din grupul de control, pe cand in
grupul de studiu rata operatiilor cezariene a fost de 113 (54,06%) dintre cazuri. Nasterea prematura a fost
inregistrata la 34 (10,5%) dintre parturiente din lotul de control si la 35 (16,74%) in cadrul lotului de studiu,
X2=3,8, p-0,05, OR 1,71 (1,29-2,84) Cl 95%.

In ceea ce priveste complicatiile la nastere, s-a observat ca 55 (26,31%) dintre pacientele din lotul de
studiu au avut rupturd vaginala profunda, comparativ cu doar 13 (4,02%) din lotul de control. De asemenea,
nasterea s-a complicat cu retentie placentarain 17 (8,13%) cazuri din lotul de studiu siin 15 (4,64%) cazuriin
lotul de control. Totodata, exista un risc sporti de hemoragie mai mare de 500 ml in lotul de studiu, x2=3,5,
p-0,008, OR 3,71 (1,43-10,03) Cl 95%, comparativ cu femeile cu un IMC in limitele normale.

Referitor la sanatatea neonatala, s-a obsevat ca 19 (9,09%) din copiii din lotul de studiu au avut un scor
Apgar <6 la nastere, comparativ 13 (4,02%) din lotul de control, x2=3,61, OR 2,09 (0,96-4,54) Cl 95%. A fost
necesar tratament intensiv sau reanimare a nou-nascutului in 18 (11,3%) cazuri din lotul de studiu, compa-
rativ cu 8 (2,4%) in grupul parturientelor cu un IMCin limitele normei, x2=4,9, OR 2,38 (1,15-4,93) Cl 95%.

Concluzii

intre pacientele obeze si cele normoponderale se atesta o diferenta de varsta medie de 5 ani. Gravidele
cu varsta peste 31 de ani au o predispozitie mai mare spre supraponderabilitate, iar un sfert dintre acestea
prezenta manifestari clinice, precum oboseala, palpitatii cardiace, dificultati respiratorii la efort minim,
transpirati, dureri lombare sau articulare persistente, sfordit, depresie s.a.

Peste 50% dintre gravidele obeze au necesitat finalizarea nasterii prin operatie cezariana. in cazul IMC=30
kg/m? probabilitatea de a naste prematur si necesitatea transferului nou-nascutului in sectia de reanimare
si terapie intensiva creste de doua ori.

Este esential ca medicul obstetrician sa gestioneze corect problemele clinice intalnite la femeile
insarcinate obeze, deoarece acest lucru poate preveni unele complicatii atat pentru mamd, cat si pentru fat.

CZU: 618.3/.5-036.88+614.2+159.9

By OPORTUNITATI DE AMELIORARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE
ACORDATE FEMEILOR CARE AU SUPORTAT STARI DE PROXIMITATE
DE DECES MATERN

Dumitru Siscanu’, Ion Bologan’, Liliana Spinu’, Corina Darii*,

Maria-Magdalena Gogw’, Irina Burdeniuc®

'IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi’, doctor in stiinte medicale

2USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umana, doctor in stiinte medicale, conferentiar
universitar

*IMSP SCM ,,Gheorghe Paladi’, medic obstetrician-ginecolog

*USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrica si ginecologie
*USME ,,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrici i ginecologie
SUSMF ,,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica, Ginecologie si Reproducere Umana, medic rezident in obstetrica si ginecologie

Cuvinte-cheie: proximitate de deces matern, suport psihologic, recuperare medicala

Introducere

In ultimii ani, in cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”nu au fost inregistrate cazuri de
mortalitate materna, fapt care constituie o performanta importanta pentru intregul colectiv al institutiei. In
acelasi timp, anual, circa 1,5-2% din nasteri sunt complicate cu stari de proximitate de deces matern (SPDM),
survenite antenatal, intrapartum sau in perioada postnatala. in anul 2023, in spital au fost inregistrate 99 de
cazuri de proximitate de deces matern, care au inclus 56 de cazuri de hemoragii cu un volum mai mare de
1000 ml; 32 de cazuri de preeclampsie severd, 7 de sindrom HELLP, 2 de eclampsie, precum si cate un caz de
ruptura de uter si de sepsis. Auditul cazurilor de proximitate de deces matern, efectuat conform principiului
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,de la usd pana la usd’, nu oferd intotdeauna o intelegere completa a opiniilor si sugestiilor femeilor care au
trecut prin aceste situatii, in ceea ce priveste calitatea ingrijirilor primite in spital si dupa externare.

Scopul acestui studiu constad in evaluarea perceptiilor femeilor care au suportat SPDM pentru ajustarea
programului de recuperare medico-psiho-sociala.

Materiale si metode

In cadrul studiului a fost utilizatd metoda interviului personalizat. Din totalul de cazuri de SPDM
inregistrate in anul 2023 la IMSP SCM ,Gheorghe Paladi’, au fost selectate pentru studiu 25 de cazuri cu
un grad mai avansat de severitate, pentru a obtine o intelegere mai profunda a acestei afectiuni. Pe baza
unui chestionar, au fost intervievate telefonic 23 de paciente care au fost disponibile sa participe la studiu.
Agenda interviului a inclus 27 de intrebari, abordand inclusiv aspecte legate de starea fizica siemotionala la
momentul externarii din spital, calitatea asistentei medicale primite in timpul spitalizarii, precum si ingrijirile
de recuperare dupa externare.

Caracteristica lotului de studiu. Pacientele incluse in studiu au varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani.
Din cele 23 de participante la studiu :

- 11 au suferit hemoragii cu volume intre 1500 ml si 4300 ml, inclusiv 6 cazuri de placenta praevia cu
hemoragie, 4 cazuri de decolare de placenta normal inserata si un caz de hematom retrovezical masiv;

- 12 au prezentat stari hipertensive, inclusiv 10 cazuri de preeclampsie severa si 2 de eclampsie;

- 4 femei au nascut pe cale naturald, 5 femei au finalizat sarcina prin operatie cezariana planificatd, iar
14 au ndscut prin operatie cezariana de urgenta;

-10 nasteri au fost pretermen;

— 3 cazuri s-au finalizat cu histerectomie subtotala.

Rezultate

=n

Starea generala la externare a fost evaluata ca ,foarte buna” de catre 13 intervievate si ca ,buna” de
catre celelalte 10. In ceea ce priveste aspectul psiho-emotional, 14 femei au considerat ca au fost suficient
de calme, 9 dintre ele au fost alarmate, iar doua mame au fost intr-o stare de depresie, motiv pentru care,
ulterior, deja fiind la domiciliu, au solicitat ajutorul unui psihoterapeut.

In 19 cazuri, femeile au raportat un suport psihologic insuficient din partea lucratorilor medicali din
spital, sugerand necesitatea uneiimplicari mai frecvente a psihologului. La intoarcerea acasa din maternitate,
8 femei au fost vizitate de medicul de familie sau de asistenta medicalg, in principal pentru a evalua starea
copilului nou-nascut. Celelalte 15 femei au fost contactate de personalul medical doar telefonic, 13 dintre
ele fiind locuitoare ale municipiului Chisinau si 2 din raioanele tarii. Doua din intervievate au apelat de sine
statator la medici specialisti pentru consultatii.

La momentul interviului, toate cele 23 de participante si-au apreciat starea fizica si psihologica ca fiind
satisfacatoare. Doua femei au fost diagnosticate cu hipertensiune arteriala cronica (in urma preeclampsiei
severe suportate). De asemenea, o femeie care a suferit o hemoragie masiva la nastere urma un tratament
pentru anemie.

Concluzii

Desi femeile care au suportat SPDM sunt multumite de calitatea asistentei medicale primite, un numar
semnificativ dintre acestea considera ca suportul psiho-emotional din partea personalului medical este
insuficient pentru a depasi stresul post-partum.

Dupa externare, majoritatea femeilor care au suportat complicatii obstetricale severe nu au fost vizitate
sau examinate de catre medicii de familie.

Recomandari

In lumina acestor constatari, studiul sugereazi necesitatea implicarii mai active a psihologului si a
asistentului social din cadrul spitalului pentru sustinerea femeilor care au suportat SPDM. De asemenea,
pentru o recuperare adecvata din punct de vedere medical, psihologic si social, se recomanda ca femeile
care au suportat SPDM sa fie monitorizate in primele luni dupa externare de catre medicii specialisti din
Sectia Consultativa de Perinatologie din cadrul spitalului.
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Cuvinte-cheie: placenta praevia, factori de risc, morbiditate materno-fetala

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 sarcind 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-
neza, 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 sila 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 ridicatd 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.

CZU: 618.5-089.888

I—_r_'_, PREINDUCTIA SI INDUCTIA NASTERII LA PACIENTELE
CU BOLI NON-TRANSMISIBILE (BNT)

Irina Castravet', Victor Petrov?

'IMSP Institutul Mamei si Copilului, Laboratorul Stiintific de Obstetricé, doctor in stiinte medicale, cercetitor stiintific
2IMSP Institutul Mamei si Copilului, Laboratorul Stiintific de Obstetrica, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetitor

Cuvinte-cheie: sarcing, inductie a nasterii, cateter Folley, mizoprostol

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
apdrea se numadra hipoxia intrauterina a fatului, distocia colului uterin, insuficienta fortelor de contractie
atat primara, cat si secundard, sau insuficienta scremetelor. Procedura de inducere a nasterii poate varia in
functie de regiune si tard, dar prevalenta ei este tot mai mare in tarile 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, aratand 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 aplicdrii 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 prizd. 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 obtinut in 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 cuinsuficienta 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 prizi 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 ug 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 cezarind de urgenta.

CZU: 618.331
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Cuvinte-cheie: prezentatie transversald a fatului, varietate dorsoanterioard, varietate dorsoposterioara,
prezentatie a umerasului

Introducere

Prezentatia transversald a fatului (PTF) reprezinta o nastere distocica rar intalnita, avand o frecventa de
aproximativ 3 cazurila 10000 de nasteri, cu un grad ridicat de risc atat pentru mama, cat si pentru nou-nascut.
Prezentatia transversald a fatului apare atunci cand axul fetal longitudinal este pozitionat transversal fata
de axul lung al uterului si formeaza cu acesta un unghi de 90°. In aceasta situatie, capul fatului este inclinat
intr-o parte de la linia mediana a corpului gravidei si se afla mai sus de crista iliaca.

Etiologia PTF poate fi atribuita atat factorilor materni, cat si celor fetali. Printre cauzele materne se nu-
mara multiparitatea (mai mult de 2 nasteri anterioare), anomaliile uterine si ale ductului Mullerian, precum
si prezenta unui bazin ingust. in ceea ce priveste cauzele fetale, se remarca nasterile premature, sarcina mul-
tipla, polihidramniosul, placenta praevia cu blocarea pelvisului, cordonul ombilical scurt si anomalii fetale.

Prezentatia transversala implica o serie de particularitati obstetricale, ceea ce a determinat decizia
noastra de a investiga aceasta problema in detaliu.

Scopul

Elucidarea aspectelor clinice si paraclinice in diagnosticul si managementul PTF, in conformitate cu
conceptul obstetrical actual.

44




OBSTETRICA

Caz clinic. Pacienta X, in varsa de 22 de ani, S3N2, AOC: un avort medical in 2022, la 6-7 s.a. Examenul
clinic si obstetrical a confirmat prezenta unei sarcini 41 s.a. cu prezentatie transversald fetala si cu dilatarea
de 7 cm a colului uterin, precum si ruptura membranelor amniotice la examenul vaginal. In acest context,
s-a decis efectuarea unei operatii cezariene de urgenta. Interventia a inceput la ora 20:40. Procedura a con-
stat intr-o laparatomie dupa Pfannenstiel, cezariana cu incizia transversala in segmentul inferior, din cauza
modificarilor structurale ale peretelui uterin, care a prezentat o grosime de 1,5-2 cm si o consistenta dura.
Varietatea dorsoanterioard, versiunea interna clasica a fost realizata, transformand prezentarea transfercala
in prezentare podalicd, cu o incizie suplimentard in forma de T inversat. A fost extras nou-ndscutul de sex
masculin, cu o greutate de 3200 g, o talie de 52 cm si un perimetru cranian de 35 cm, prezentand un scoru
Apgar 7/7.Placenta a fost decolata spontan, iar anexele au fost normale. Au fost aplicate masuri de profilaxie
impotriva hemoragiei, urmate de histerorafie cu vicryl nr. 1, cu fire separate, precum si peritonizare. Peretele
abdominal a fost restabilit pe straturi, fiind aplicate suturi intradermale. S-a inregistrat o hemoragie estimata
la 800 ml, iar durata totald a interventiei chirurgicale a fost de 50 de minute. Pacienta a fost externata la
domiciliu in a patra zi postoperator.

Pentru investigarea acestui caz clinic, am consultat literatura de specialitate referitoare la situatiile
obstetricale similare.

Rezultate

Unul dintre indicii relevanti pentru diagnosticul PTF este determinarea pozitiei cdpusorului. Amplasarea
capusorului la stanga de linia mediana a corpului gravidei este caracteristica primei pozitii, iar orientarea
capusorului la dreapta este specifica celei de-a doua pozitii.

Un momentimportant in acest context este determinarea varietatii pozitiei fetale, care este evaluata in
functie de raportul dintre spatele fatului si peretele anterior sau posterior al uterului. Astfel, distingem vari-
etatea dorsoanterioara, mai frecvent intalnita, si varietatea dorsoposterioara. in varietatea dorsoanterioara,
suprafata flexorie a fatului, iar in dorsoposterioara — suprafata extensorie sunt adaptate la convexitatea
coloanei vertebrale materne. In cazul PTF, umarul fetal este partea prezentata cel mai frecvent.

Diagnosticul PTF se efectueaza prin intermediul mai multor metode de evaluare, incluzand examenul
obiectiv, examenul vaginal (TV), examenul ecografic si, daca este necesar, imagistic si se confirma la inceputul
nasterii. Astfel, in cazul prezentatiei transversale, forma uterului este extinsa in sens transversal, si nu oval,
indicand o pozitie anormala a fatului. inaltimea fundului uterin pare mai mica si nu corespunde termenului
de gestatie. Capul fetal poate fi palpat la dreapta sau la stanga de linia mediana a corpului gravidei, in timp
ce fesele, in partea opusa. Corpul fatului ocupa o pozitie mai ridicata in comparatie cu capul. Aceasta pozitie
poate sugera la o versiune spontana a fatului in varietatea dorsoposterioard, desi aceasta este mai putin
frecvent intalnita. Bataile cordului fetal (BCF) sunt mai usor de ascultat in varietatea dorsoanterioara decat
in cea dorsoposterioara. La tuseul vaginal, excavatia sacrala este libera, iar partea prezentata este inalta si
diferita de capul sau fesele fatului.

Diagnosticul definitiv este stabilit cu precizie prin examenul ecografic, care evidentiaza si concretizeaza
toate particularitatile prezentatiei transversale. De obicei, gravidele au diagnosticul stabilit de la 36-37 s.a,,
sunt informate si monitorizate corespunzdtor pentru a se asigura ca managementul pus in aplicare este
unul adecvat.

PTF prezinta multiple riscuri materno-fetale in timpul sarcinii si nasterii, incluzand procidenta de cordon,
ruptura prematura a membranelor amniotice cu risc de prolabare a cordonului ombilical, angajare neglijata
cu prolapsul umdrului si prolabare de brat in timpul nasterii, traumatism fetal si matern, ruptura de uter,
hemoragii masive intrapartum si postpartum, soc hemoragic si soc septic.

Odata ce diagnosticul de PTF este stabilit, nasterea trebuie sa fie finalizata doar prin operatie cezaria-
na. Particularitatile operatiei cezariene in PTF sunt: anestezie spinala sau peridurald, laparatomie mediana
subombilicala care este mai accesibila si mai rapida, histerotomie segmento-transversala, iar in caz de ne-
cesitate, poate fi efectuata o incizie suplimentara in forma de T inversat in varietatea dorsoanterioara. Este
important de mentionat cd in aceasta varietate, histerotomia segmento-transversald prezinta un risc crescut
de traumatism materno-fetal, din cauza efectudrii versiunii fetale interne in prezentatia pelviana. Totodata,
hemoragia intraoperatorie poate fi mai abundentd, iar durata operatiei poate fi prelungita. Histerotomia
corporala este o optiune mai buna in varietatea dorsoanterioara, deoarece faciliteaza extractia fatului, in
comparatie cu histerotomia segmento-transversald; Varietatea dorsoposterioara presupune o procedura
de extractie a fatului mai simpla, deoarece membrele fetale sunt vizibile si accesibile, iar rotatia este mai
usor de realizat.
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Concluzii

Prezentatia transversala fetala reprezintd o prezentatie distocica asociata cu un risc crescut de morbidi-
tate si de mortalitate. In prezent, nasterea in prezentatia transversala fetala este posibila doar prin operatie
cezariana. In anumite situatii, versiunea interna a fatului in prezentatia transversala poate fi considerata
acceptabild, insa doar in cazul unei sarcini gemelare, la al doilea fat, sinumai sub supravegherea unui medic
obstetrician calificat, competent si bine pregatit. Din experienta noastra clinica si din studiile recente din lite-
ratura de specialitate, am constat ca operatia cezariana in prezentatia transversala fetala implica particularitati
obstetricale individuale, iar gestionarea acestei situatii necesita o abordare atenta si specializata pentru a
minimiza riscurile pentru mama si copil.
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Cuvinte cheie: fertilizare in vitro, duplex, rezultate perinatale

Introducere

Sarcinile obtinute prin fertilizarea in vitro (FIV) sunt asociate cu un risc 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 obstetricala si ginecologicd 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 impadrtite 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 ca 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 pand 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.

CZU: 618.211-006.2-07-08
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Cuvinte-cheie: sindrom al ovarelor polichistice (SOP), gravide, nou-nascuti

Introducere

Infertilitatea si dificultatea de a obtine o sarcind reprezintd o problema globala a pacientelor cu sindromul
ovarelor polichistice (SOP). Acest sindrom este strans legat de complicatiile materne, neonatale si perinatale.
O sarcina la o femeie cu SOP poate fi asociata cu multiple complicatii, inclusi un risc crescut de avort spontan,
nasteri premature, diabet gestational, boala hipertensiva, preeclampsie si o probabilitate mai mare de nastere prin
cezariand. Rezultatele fetale si neonatale confirma faptul ca SOP poate fi asociat cu prematuritate, morbiditate
neonatald crescuta, varietati ale greutatii la nastere (atat subponderalitate, cat si greutate excesiva pentru varsta
gestationald), restrictie de crestere fetald si necesitatea transferului intr-o unitate neonatala de terapie intensiva.

Scopul acestui studiu a fost sd analizeze particularitatile de evolutie a sarcinii, a nasterii si a datelor des-
pre nou-nascutii in randul gravidelor cu sindromul ovarelor polichistice, in vederea imbunatatirii rezultatelor
perinatale.

Materiale si metode

Afostrealizat un studiu retrospectiv care a inclus un lot reprezentativ de 120 de cazuri (atat paciente, cat
si fetii acestora), repartizate in doua loturi distincte: lotul de cercetare a cuprins 60 de respondente gravide
diagnosticate cu SOP si fetii acestora, si lotul de control, care a inclus 60 de respondente gravide sanatoase
si nou-nascutii acestora. Pentru colectarea si analiza datelor, s-au folosit programele SPSS Statistics versiunea
26.0 si Excell, ceea ce a asigurat o prelucrare statistica riguroasa a informatiei colectate.

Rezultate

Varsta medie a gravidelor cu SOP a fost de 31.5 + 5.37 ani si de 29.95 + 5.7 ani in grupul de control.
Sarcina a fost asociata cu un procent mai mare de stari hipertensive, inregistrandu-se 25% din grupul cu
SOP in comparatie cu 10% (p<0.05) in grupul de control, diabet gestational in 28.3% vs. 5% (p<0.001),
prematuritate in 13.3% vs. 0% (p<0.01), si avorturi spontane in 11.7% vs. 0% (p<0.01). Rezultatele studiului
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privind nasterea si rezultatele perinatale au aratat ca inducerea travaliului s-a realizat in 75.47% vs. 40%
(p<0.001), operatia cezariana fiind necesara in 62.26% vs. 21.7% (p<0.001) din aceste cazuri. De asemenea,
macrosomia fetald s-a constatat in 26.43% vs. 0% (p<0.001), iar scorul Apgar de 7-8 puncte a fost inregistrat
in 38.3% vs. 0% (p<0.01). Prezenta diabetului gestational printre gravidele cu SOP demonstreaza o corelatie
puternica cu macrosomia fetala (r = 0.74, p<0.001). De asemenea, aparitia diabetului gestational si a starilor
hipertensive a demonstrat, de asemenea, o corelatie evidenta cu nasterea prematura la pacientele gravide
cu SOP comparativ cu grupul de control (r =0.57, p<0.001; r = 0.40, p<0.01).

Concluzii

Rezumatul subliniaza importanta strategiilor de management preconceptional in cazul gravidelor cu
SOP prin reducerea indicelui de masa corporala (IMC), screeningul pentru diabetul zaharat si starile hiper-
tensive. De asemenea, ajustarea tratamentului corespunzator si monitorizarea atenta a sarcinii sunt esentiale
pentru a reduce riscurile asociate cu SOP si complicatiile perinatale ale acestora.
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Cuvinte-cheie: CTG, prolaps de cordon, hipoxie acutd, urgenta obstetricala

Introducere

Prolabarea cordonului ombilical este o situatie clinica rara, cu o incidenta raportata de la 1-6 la 1000 de
sarcini, dar in scadere in ultimul timp, probabil datorita numarului redus de femei multipare si a incidentei
in crestere a operatiei cezariene. Situatia este descrisa atunci cand cordonul ombilical aluneca prin colul
uterin dilatat sub partea de prezentare a fatului. in cele mai multe cazuri, prolabarea este o urgenta clinica,
deoarece cordonul este vulnerabil la compresia dintre partea prezentata a fatului si tesuturile moi materne,
in special colul uterin. Exista mai multi factori de risc asociati cu prolabarea cordonului, inclusiv interventiile
obstetricale (amniotomia in caz de prezentatie inalta a fatului, prezentatie mobila, transversala sau oblicad),
precum si manipuldrile vaginale asupra fatului (presiunea asupra partii prezentate in cazul membranelor
rupte si versiunea cefalica externd). Printre factorii materni se numerd multiparitatea, polihidramniosul,
nasterea prematura, masa fatului de pana la 2500 g, ruptura prematura a membranelor si alti factori.

Scopul

Revizuirea literaturii contemporane si determinarea rolulul examenului GTC pentru diagnosticul pro-
labarii de cordon ombilical.

Materiale si metode
Au fost analizate mai multe articole din bazele de date UpToDate, PubMed, Medscape din ultimii cinci ani.

Rezultate

Prolabarea cordonului ombilical este o urgenta obstetricald in care este cruciala o nastere rapida pen-
tru a minimiza riscul hipoxic-ischemic pentru tesutul cerebral neonatal. Conform unui studiu, s-a constatat
faptul ca un interval de timp mai scurt de la prolabarea cordonului pana la extractia fatului, mai mic de 30
de minute, este asociat cu rezultate mai bune. S-a observat, de asemenea, ca scorurile Apgar mai mici (mai
putin de 7 la 5 minute) sunt corelate cu un interval mai lung de la diagnosticul prolabarii pana la extractia
fatului, mai mare de 60 de minute. Cateva studiii mici au raportat, de asemenea, un interval de timp lung
de la diagnostic pana la extractia fatului, mai ales din cauza factorilor asociati precum (locul diagnosticului,
disponibilitatea blocului operator, manevrele clinice aplicate inainte de nastere pentru a preveni obstructia
fluxului sanguin). In toate cazurile prezentate, prolabarea cordonului ombilical a fost diagnosticata pe baza
modificarilor bruste ale traseului CTG. Cu toate acestea, toate pacientele prezentau factori de risc pentru
aceasta afectiune, care au fost identificati in timpul evaludrii clinice sianamnestice initiale. Riscul este asociat
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cu obstructia totala sau partiala a fluxului sanguin ombilical care se reflecta in modificarilr specifice ale tra-
seului CTG. Obstructia completa a cordonului ombilical este relativ rara (0,14-0,62%) si, ca urmare, riscul de
leziuni cerebrale este, de asemenea, scazut. Pentru prevenirea obstructiei complete a cordonului ombilical
au fost propuse mai multe manevre. Acestea includ ridicarea manuala transvaginala (impingerea in sus a
portiunii de prezentare a fatului pentru a decomprima cordonul ombilical), umplerea vezicii urinare materne
cu solutie salind (cu efect de impingere indirecta in sus a partii de prezentare), pozitionarea parturientei
in decubit lateral stang (pozitia Sims) sau in pozitie Trendelenburg sau genu-pectorala. Intr-un studiu s-a
mentionat ca prolabarea cordonului poate fi asociatd cu bradicardie persistenta, deceleratii recurente sau
un traseu normal. In acelasi studiu, autorii au remarcat ca pH-ul sangelui arterial a scazut cu 0,009 pe minut,
cu un risc ridicat de acidoza atunci cand nasterea a avut loc dupa 20 de minute. Bradicardia persistenta ca
urmare a unei deceleratii prelungite este una dintre principalele cauze ireversibile ale hipoxiei acute intrapar-
tum, necesitand o nastere rapida. in cazul unei hipoxii acuta, pH-ul arterei ombilicale scade cu 0,1 la fiecare
10 minute. Deoarece este o afectiune clinica grava, care poate pune viata in pericol, este necesar un nivel
ridicat de suspiciune atunci cand factorii de risc sunt asociati cu schimbari in traseul CTG.

Concluzii

Prolabarea cordonului ombilical rdmane a fi una dintre urgentele obstetricale ireversibile. Standardul de
aur al diagnosticului este examenul clinic vaginal, efectuat dupa un eveniment clinic sau paraclinic suspectat.
in cazul in care evenimentul survine in timpul spitalizarii, rezultatul este de obicei favorabil datorita interventiei
rapide. Cu toate acestea, atunci cand evenimentul are loc in ambulatoriu, riscul de deces fetal este foarte mare.
Prin urmare, pacientele cu risc ridicat trebuie sa fie consiliate prenatal cu privire la prolapsul cordonului ombilical.
Cand se inregistreaza o decelerare persistenta pe urma CTG in timpul travaliului, dupa ruptura membranelor
amniotice spontane sau amniotomie, prolabarea cordonului trebuie luatd in considerare si verificata de urgenta.
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Cuvinte-cheie: laparoscopie, SCM ,Gheorghe Paladi”

Introducere

Laparoscopia reprezintd o provocare pentru obstetrica si ginecologia contemporana din Republica
Moldova, deoarece tot mai mult inlocuieste laparotomia clasica. Acest progres a inceput in anul 1990, cand
academicianul Gheorghe Paladi a introdus laparoscopia in clinica SCM nr 1. Analiza datelor din literatura
de specialitate nationala arata ca prima lucrare, intitulata ,Experienta a 800 de laparoscopii chirurgicale in
practica ginecologicd”, a fost publicatd in Materialele conferintei stiintifice anuale consacrate semicentena-
rului USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisindu, 1995, p. 377. De atunci pana in 2000 au fost publicate 18 teze,
dintre care doud in SUA, la Washington, si doud in Rusia, la Moscova, in care a fost relatata experienta in
tratamentul laparoscopic al afectiunilor ginecologice. De atunci, s-au facut multe modificari in tehnica si
indicatiile laparoscopiei in obstetrica si ginecologie, iar in ultimii 5 ani, la Spitalul Clinic Municipal,Gheorghe
Paladi” au fost efectuate 3576 de laparoscopii.

Scopul
Evaluarea ratei laparoscopiei diagnostico-curative in tratamentul chirurgical al patologiei ginecologice.

Materiale si metode

Analiza statistica a rapoartelor referitoare la interventiile chirurgicale efectuate in domeniul ginecologiei
in perioada 2019-2023 in cadrul clinicii Spitalului Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”.
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Rezultate

Pe parcursul anilor 2019-2023, in cadrul clinicii Spitalului Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’, laparo-
scopia cu scop diagnostic a fost efectuata in 22 de cazuri (1,6 = 1,3%), iar cea chirurgicala in 3554 de cazuri
(98,4% + 2,3%). Dintre acestea din urmd, 3369 de cazuri (72,5% + 1,3%) au fost interventii planificate, in
timp ce in 207 cazuri (27,5% * 1,3%) a fost necesara o interventie de urgentd. Laparoscopia diagnostico-
curativa a fost efectuata pentru urmatoarele patologii: apoplexie ovariana - 54 de cazuri (27,5% + 1,3%),
piosalpinx - 50 de cazuri (27,5% * 1,3%), sarcina extrauterina - 300 de cazuri (27,5% % 1,3%), chist ovarian
- 897 de cazuri (27,5% + 4,3%), infertilitate - 1249 de cazuri (27,5% + 3,9%), absces tuboovarian - 26 de
cazuri (27,5% + 4,3%).

in perioada 2019-2023, s-au efectuat un total de 1886 de laparotomii ginecologice. Dintre acestea, 1286
(55 + 4,3%) au fost interventii planificate, iar 600 (45 + 3,9%) au fost urgente. Structura indicatiilor pentru
laparotomia ginecologica a fost urmatoarea: miom uterin - 1508 cazuri (80 + 5,1%), incluzand miomectomie
in 603 cazuri (40 + 5,9%), histerectomie subtotala in 663 de cazuri (50 + 1,3%), histerectomie totala in 179
de cazuri (10 £ 3,3%), interventii pe anexe - 410 cazuri (20 £ 3,9%), anexectomie in 54 de cazuri (14 £ 1,3%),
sarcina extrauterina - 278 de cazuri (71 + 5,3%), piosalpinx - 50 de cazuri (10 £+ 1,1%), absces tuboovarian -
26 de cazuri (5 = 1,6%).

Pacientele care au suferit laparoscopii diagnostico-curative au fost externate in 3552 de cazuri (98,0%
+ 2,5%) dupa doua zile de la interventie, iar in 22 de cazuri (2,0 + 1,5%) dupa 4-5 zile.

Pacientele care au suferit laparotomii ginecologice au fost in mare parte externate dupa 5 zile de la
interventie in 2268 de cazuri (80,0 + 3,3%), iar peste 7 zile in 1380 de cazuri (20,0 + 3,5%).

Concluzii

Laparoscopia diagnostico-curativa reprezinta metoda de electie in tratamentul chirurgical al patologiei
ginecologice la Spitalul Clinic Municipal,,Gheorghe Paladi”.

Raportul de 3 laparoscopii la 1,5 laparotomii este benefic din punct de vedere medical si financiar.

Este necesar sa ne indreptam catre un tratament chirurgical laparoscopic de 100% pentru pacientele
de varsta reproductiva, deoarece repercursiunile postchirurgicale asupra fertilitatii sunt minime.

Beneficiile pacientului in urma interventiei laparoscopice sunt net superioare fata de chirurgia clasica
prin: durerea postoperatorie scazuta, minimizarea riscurilor de hemoragie dupa interventia chirurgicala,
lipsa traumei produse asupra peretelui abdominal, rata scazuta de complicatii, recuperarea postoperatorie
rapida, timp de spitalizare redus, reintegrarea rapida in activitatea sociala.

CZU: 618.3-06:616.8-009.24:612.015.11

l—_|—_|_, ROLUL STRESULUI OXIDATIV IN PATOGENIA PREECLAMPSIEI
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3USMF ,Nicolae Testemitanu’, studenta

Cuvinte-cheie: preeclampsie, stres oxidativ, markeri prooxidanti, markeri antioxidanti

Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), preeclampsia (PE) reprezinta una din cele
mai frecvente cauze de suferinta fetala si deces matern la nivel global. Maladaptarea vasculard materna in
preeclampsie este un fenomen complex, care implicd o gama variata de factori patologici. Pentru a preveni
complicatiile materno-fetale asociate cu aceasta afectiune, este important sa se efectueze studii exhaustive
ale tuturor aspectelor implicate, inclusivimpactul asupra sistemului cardiovascular, disfunctiei placentare,
precum si efectele asupra dezvoltarii fatului. O abordare comprehensiva in cercetarea acestei maladaptari
vasculare va contribui la dezvoltarea de strategii eficiente de prevenire si management al preeclampsiei. O
teorie importanta in patogenia PE este reprezentata de activizarea stresului oxidativ cu alterarea functiei
placentare si endoteliale. Stresul oxidativ este apreciat printr-un dezechilibru dintre indicii nivelului de
produsi prooxidanti si activitatea sistemului antioxidant. Factorii prooxidanti principali in PE sunt verpre-
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lizina si pentozidina (AGE verprelizine like, AGE pentozidine like), dialdehida malonica (DAM), albumina
ischemic modificata, produsii proteici ai oxidarii avansate (PPOA), ce vor determina dereglarea functiei si
structurilor endoteliale vasculare. Cercetarea activitatii sistemului antioxidant implica evaluarea activitatii
antioxidante totale (sumarea antioxidantilor enzimatici precum superoxid dismutaza, glutation-reductaza,
glutation-peroxidaza, ceruloplasmina, metalotioninele) si a capacitatii cuprului de a oxida ioni. Conditiile de
hipoxie-ischemie placentara pot determina frecvent afectarea neurologica a fatului. in acest context, este
necesara evidentierea unor biomarkeri capabili sa depisteze precoce afectarea fatului si sa-l monitorizeze
pe parcursul sarcinii. Printre cei mai studiati biomarkeri sunt proteinele S100B si Activina A, cu posibilitate
de dozare in sangele matern. Studiul stresului oxidativ in preeclampsie nu doar aduce in prim-plan meca-
nismele patogenice implicate in aceasta afectiune, ci si deschide calea catre identificarea unor noi strategii
terapeutice si preventive, esentiale pentru imbunatatirea sanatatii materno-fetale.

Scopul

Evidentierea principalilor markeri ai stresului oxidativ in patogenia preeclampsiei pentru prevenirea
complicatiilor materno-fetale.

Materiale si metode

Studiul a inclus un lot de cercetare (L1) format din femei insarcinate diagnosticate cu PE, internate in
IMSP IMsC. Criteriile de includere au fost urmatoarele: termenul de sarcina cuprins intre 28*°s.a. - 41*¢ s.a,,
sarcind monofetala in evolutie, absenta diabetului zaharat, absenta izoimunizarii dupa factorul Rh si lipsa
malformatiilor fetale, precum si acceptarea de a participa la studiu. Lotul de control (LO) a inclus 366 de
gravide fara PE.

Rezultate

Studiul valorilor medii aie markerilor prooxidanti in lotul gravidelor cu PE a evidentiat valori sem-
nificativ mai mari in comparatie cu lotul de control LO: produsii proteici ai oxidarii avansate (PPOA) —
174.7+90.1 pU/ml vs LO - 46.6+40.5 pU/ml(p<0.0001), produsii finali ai glicarii avansate (AGE verprelizine
like-1229.8+1067.3 pU/mlvs LO-349.9+136.7 pU/ml(p<0.0001) si AGE pentozidine like - 2161.6+949.9 pU/
ml vs LO - 527.9+193.3 pU/ml(p<0.0001), dialdehida malonica (DAM) - 34.5+20.9 pU/mlvs LO - 18.3+11.4
pU/ml(p<0.0001). Capacitatea antioxidanta totala (AAT) a evidentiat valori mai mari la gravidele din lotul
de control (3.5+1.9 pU/ml), comparativ cu gravidele cu PE din L1, unde media acestui parametru a fost
1.94£1.8 pU/ml(p<0.0001). Totusi, studiul capacitatii antioxidante a ionilor de cupru nu a evidentiat mo-
dificari semnificative intre cele doua loturi cercetate. Un alt marker antioxidant studiat a fost albumina
ischemic modificata, cu valori medii de 0.5£0.9 pU/ml in L1 si 0.6+1.0 pU/ml in LO, fara modificari semni-
ficative intre gravidele cu PE si lotul de control. Toti markerii prooxidanti si antioxidanti au fost evaluati
si in puseele de hipertensiune arteriala. In cazurile de oscilatii ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) 230
mmHg, in 40 de cazuri (8,5%) s-a observat o crestere a factorilor prooxidanti: PPOA 203.7+123.6 yU/ml
(lotul absent 88.8+70.8 uU/ml), AGE verperlizina 1046.8+495.5 pU/ml (lotul absent 728.7+937.2 uU/ml),
AGE pentozidina 2316.0+933.1 pU/ml (lotul absent 1119.7+966.4 pU/ml), DAM 33.8+13.6 pU/ml (lotul
absent 24.7+19.3 pU/ml). Datele paraclinice prezentate atesta existenta unui dezechilibru intre cele doua
componente ale stresului oxidativ, cu o crestere a indicilor prooxidantii in detrimentul celor antioxidanti.
Conform rezultatelor studiului, se observa ca in PE capacitatea antioxidanta este partial pastrata, fiind
asociata cu o acumulare semnificativa a factorilor prooxidanti.

Concluzii

Studiul a demonstrat o crestere semnificativa a valorilor markerilor prooxidanti in preeclampsie
comparativ cu grupul de control, in timp ce markerii antioxidanti au prezentat valori relativ neschimbate.
Aceasta constatare sugereaza ca preeclampsia este asociatd cu un dezechilibru intre procesele de oxidare
si antioxidante in organism, cu o acumulare excesiva a factorilor prooxidanti.

De asemenea, s-a observat ca oscilatiile tensiunii arteriale sistolice peste limitele fiziologice au fost
asociate cu niveluri maxime ale factorilor prooxidanti, subliniind importanta monitorizarii atente a tensiunii
arteriale in gestionarea preeclampsiei.

Pe baza rezultatelor studiului nostru, consideram ca prooxidantii in exces joacd un rol semnificativ in
patogeneza preeclampsiei, iar evaluarea meticuloasa a factorilor prooxidanti la gravidele cu aceasta pato-
logie ar permite prevenirea complicatiilor materno-fetale.
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Cuvinte-cheie: diagnostic HIV, SIDA, transmitere verticala, TARV

Introducere

Sarcina reprezinta un moment important pentru ca orice femeie sa-si cunoasca statutul HIV, iar pentru
femeile infectate cu HIV - sa beneficieze de interventiile necesare prevenirii transmiterii HIV catre viitorul
copil. Testarea pentru infectia HIV este necesara pentru toate femeile gravide, in vederea initierii la timp
a masurilor de prevenire a transmiterii acestei infectii de la mama la copil si trebuie efectuata doar dupa
obtinerea consimtamantului informat. in anul 2020, in Republica Moldova au fost inregistrate 191 de femei
gravide HIV pozitive, inclusiv 53 la care diagnosticul de infectare cu HIV a fost stabilit pentru prima data in
timpul sarcinii. Pe parcursul anului 2020, 171 de femei HIV pozitive au nascut, dintre care 53 prin cezariana.
Din cele 171 de femei HIV pozitive care au nascut in anul 2020, 15 nu au primit tratament profilactic pentru
prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la fat. Astfel, acoperirea cu tratament profilactic a constituit
91,2%, fiind mai mica cu 4,5% comparativ cu anul 2019. In prezent, statutul HIV pozitiv a fost stabilit la 4
copii nascuti in anul 2020, astfel incat rata transmiterii materno-fetale a infectiei HIV constituie 2,3%. Trans-
miterea verticala a infectiei cu HIV poate avea loc in timpul sarcinii, al nasterii si al alaptarii, deoarece virusul
poate traversa placenta si este prezent in sange, secretiile cervicale si laptele matern. Screeningul adecvat
si initierea timpurie a tratamentului antiretroviral (TARV) previne infectarea fatului.

Scopul

Interpretarea aspectelor etiopatogenetice, clinice, de diagnostic si de management la pacientele cu
HIV/SIDA in sarcina.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu descriptiv, retrospectiv, in incinta IMSP SCM ,Gheorghe Paladi’, la sectiile
obstetricale nr. 1 si nr. 2, in perioada 2021-2022. Primul lot a inclus 42 de gravide cu HIV, in timp ce lotul al
doilea a cuprins 50 de gravide fara HIV. Pentru analiza, au fost utilizate programele statistice Microsoft Excel,
IBM SPSS Statistics 27 si Stat Plus LE.

Rezultate

Sarcina la gravidele cu HIV a evoluat diferit: 26 de paciente au fost asimptomatice, 10 au prezentat o
simptomatologie minora, iar 6 moderata. Un procent de 36% cazuri au prezentat un ARN viral >40 copii/
ml, iar in 64% ARN-ul a fost mai mic de 40 copii/ml, ceea ce a influentat decizia privind modalitatea de
nastere. Analiza numarului LT CD4+ a aratat ca 36 de gravide au prezentat o usoara imunosupresie, iar 6
au avut o imunosupresie moderatd. in primul lot, 38 de femei au urmat TARV (90%), iar cele mai frecvente
reactii adverse au fost semnele dispeptice, anemia, afectarea neurologica si eruptiile cutanate. Modalitatea
de nastere la pacientele cu HIV a fost in 64% de cazuri pe cale natural3, iar in 36% prin cezariana. in lotul de
cercetare, 38 de gravide au optat pentru alimentarea nou-nascutului cu lapte praf, in timp ce 4 paciente au
ales aldptarea la san.

Concluzii

S-a identificat o corelatie puternica intre nivelul ARN HIV >40 copii/ml si finalizarea sarcinii prin cezari-
ana (R=0,8485). Administrarea tratamentului antiretroviral a condus la diminuarea nivelului ARN, reducerea
imunosupresiei cauzate de virus si amelioarea starii clinice a pacientelor. O modalitate de impiedicare a
progresiei infectiei cu HIV si de evitare a transmiterii acesteia de la mama la fat este consilierea gravidelor
in legatura cu tratamentul antiretroviral.
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Cuvinte-cheie: tripleti, nastere prematurd extrema, sepsis

Introducere

Nasterea prematura (NP) continua sa fie o provocare in obstetrica contemporana si medicina perinatala.
Incidenta acestora in intreaga lume variaza intre 2,5% si 30%, iar in Repubica Moldova este de 5,6%.

Analiza datelor din literatura de specialitate din ultimii 5 ani indica faptul ca anual se nasc prematur
aproximativ 15 milioane de copii, ceea ce implica un consum imens de resurse materiale pentru ingrijire,
tratament si reabilitare. De asemenea, unul din zece copii nascuti prematur (1 milion) decedeaza in fiecare
an din cauza complicatiilor nasterii premature, iar cei care supravietuiesc se confrunta adesea cu dizabilitati,
inclusiv probleme neurologice, vizuale si auditive.

Scopul

Prezentarea a doua cazuri clinice de sarcina cu tripleti, pentru a demonstra lipsa unei corelatii intre
modul de finalizare a sarcinii si rezultatele perinatale in nasterea prematura extrema.

Materiale si metode

Evaluarea rezultatelor clinice ale sarcinilor cu tripleti care s-au finalizat cu nastere prematura extrema.

Caz clinic

In primul caz, pacienta X, in varstd de 38 de ani, a fost transferata la Centrul Perinatal de nivel lll cu dia-
gnosticul: Sarcind 2445 s.a, GlI NIl Triplex tricorionic, triamnional, obtinuta prin fertilizare in vitro (FIV). AOC
(1 nastere prematura la 22 s.a). A fost diagnosticata cu insuficienta istmico-cervicala. Cerclaj pe col+pesar
obstetrical. RPPA pretermen si HTA esentiala de gradul ll, precum si obezitate de gradul Il

Din extras s-a constatat ca inainte cu 7 zile s-a finalizat profilaxia SDR cu dexametazon. La examenul
obstetrical ulterior, s-a scos sutura si pesarul obstetrical de pe col, obtinand o deschidere a colului de 6 cm,
cu prezentatie cefalica a primului fat .

S-a stabilit diagnosticul de sarcind 25 de sdaptamani si 4 zile, multipla cu tripleti si RPPA pretermen.

S-a decis continuarea nasterii per vias naturalis. Dupa aproximativ 4 ore, nasterea s-a finalizat cu nasterea
a trei feti vii, F1 — M=690 g, Apgar 3/5 p, F2 — M=800 g, Apgar 3/5 p, F3 — M=600g, Apgar 3/5 p. Acestia s-au
dovedit a fi extrem de imaturi la nastere, prezentand respiratii ineficiente si tegumente cianotice, motiv
pentru care nou-nascutii au fost intubati si plasati la VAP cu FiO2 100%. Evolutia starii nou-nascutilor F2 si
F3 a fost negativa, ambii decedand pe 23.05.22, din cauza sepsisului neonatal precoce.

Nou-nascutul F1, care a prezentat o stare grava la nastere, a raspuns pozitiv la tratamentul complex si,
cu o dinamica pozitiva, a fost transferat in sectia de prematuri pentru monitorizare ulterioara. Apoi, a fost
externat la domiciliu in stare satisfacitoare. In anul 2024 a implinit 2 ani.

in al doilea caz, pacienta Z., in varstd de 30 de ani, a fost internata in spital prin intermediul AMU
cu dureri moderate in regiunea inferioara lombara, preponderent pe partea dreapta, cu diagnosticul:
Sarcina 25 s.a., Gl. NI. AOC (sterilitate 13 ani) si AGC (laparoscopie in 2017 si 2018). Conceptie obtinuta
prin FIV. Diagnosticul prenatal a relevat un triplex biamnional (F2/F3), bicorial (F2/F3) si iminenta de
nastere prematura.

Gravida a fost monitorizata in dinamica in conditii de stationar obstetrical, timp de 14 zile, dupa care
au aparut brusc eliminari sangvinolente abundente si s-a decis finalizarea sarcinii prin operatie cezariana
de urgenta. La operatie au fost extrasi 3 feti vii: F1 — M=970, Apgar 6/7 p, F2 — M=790 g, Apgar 6/7 p si F3 —
M=870 g, Apgar 6/7 p.
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Nou-ndscutii au fost transferati in sectia de reanimare pentru nou-ndscuti, avand in vedere imaturitatea
lor extrema si respiratiile ineficiente. Starea nou-nascutilor a evoluat negativ, iar decesul acestora a survenit
la F1 pe 7 decembrie 2020, la F2 pe 19 noiembrie 2020 si la F3 pe 22 noiembrie 2020, din cauza sepsisului
neonatal precoce si a pneumoniei congenitale.

Concluzii

Nasterea in sarcinile multiple premature extreme prezinta rezultate perinatale similare indiferent de metoda
de finalizare - per vias naturalis sau prin operatie cezariana. Operatia cezariand este indicatd in cazul aparitiei
complicatiilor care punin pericol viata gravidei: DPPNI, placenta previa, preeclampsie severa sau exlampsie etc.

CZU: 618-3-06:616.379-008.64
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Cuvinte-cheie: diabet, patologie extragenitala, nefropatie, sarcina

Introducere

Diabetul zaharat complica pana la 10% din toate sarcinile. Dintre acestea, intre 0,2% si 0,5% sunt paci-
ente cu diabet zaharat de tip |. Progresele recente in tratamentul cu insulina si metodele de administrare au
crescut numarul de optiuni disponibile pentru echipa obstetrical-endocrinologica pentru finalizarea sarcinii
la termene viabile pentru fat.

Scopul studiului este de a investiga abordarea multidisciplinara a conduitei sarcinii la gravidele cu DZ
tip | complicat, in vederea finalizarii sarcinii la termen viabil pentru fat, luand in considerare si semnele de
pericol pentru viata gravidei.

Materiale si metode

Evaluarea rezultatelor clinice, de laborator si instrumentale la o gravida cu DZ de tip | insulino-depen-
dent complicat.

Caz clinic

Pacienta X, in varsta de 21 de ani, s-a prezentat initial prin intermediul AMU cu diagnosticul de sarcina
in saptamana a 25-a, Gl, NI. Iminenta de nastere prematura. DZ de tip | complicat cu insuficienta renala
cronica, nefropatie, hidronefroza de gradul lll si retinopatie diabetica.

Potrivit antecedentelor, gravida a fost diagnosticata cu DZ de tip | de la varsta de 6 ani. Cu toate ca a
urmat un tratament cu preparate insulinice corijate de medicul endocrinolog, afectiunea s-a agravat prin
complicatiile descrise mai sus.

Pe fondul acestor complicatii, sarcina a evoluat fiziologic pana la sdptamana a 25-a, moment in care
DZ de tip | si complicatiile asociate s-au acutizat (creatinina 229, ureea 22).

A fost organizat un consiliu multidisciplinar intre consultantii specialisti (nefrolog, urolog, ginecolog,
reanimatolog, endocrinolog) pentru a evalua evolutia sarcinii in favoarea mentinerii acesteia. Rezultatul
acestui consiliu a fost un plan de tratament multidisciplinar al gravidei care a condus la 0 ameliorare clinica
si de laborator (creatinina 135, ureea 12).

La termenul de 36 de saptamani, conform planului stabilit, sarcina a fost finalizata prin operatie ceza-
riana. A fost extras un fat de gen feminin, cu o greutate de 2380 de grame si un scor Apgar 7/8.

Concluzii

Abordarea multidisciplinara a unei gravide cu patologie extragenitala agravata permite elaborarea unei
conduite complexe interdisciplinare, avand ca rezultat obtinerea unor conditii optime pentru finalizarea
favorabila a sarcinii atat pentru mama, cat si pentru copil.

o4




OBSTETRICA

CZU: 616.362-008.811.6-07-08:618.3

l—_r_'_, SIMPTOMELE CLINICE RARE LA FEMEILE CU COLESTAZA
INTRAHEPATICA DE SARCINA
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Cuvinte-cheie: colestaza intrahepatica de sarcind, sarcind, nastere, simptome clinice, diagnostic

Introducere

Colestaza intrahepatica de sarcina (CIS) este o afectiune hepaticd caracterizata prin cresterea valorilor
testelor biochimice hepatice si ale acizilor biliari (AcB) in prezenta pruritului cutanat, care reprezinta cel mai
frecvent simptom in aceasta patologie. Totodatd, simptome constitutionale precum slabiciunea generalg,
inapetenta si durerile abdominale pot fi prezente la femeile cu CIS. De asemenea, au fost descrise si simptome
mai rar intalnite ale CIS, cum ar fi icterul, steatoreea, decolorarea maselor fecale si coloratia bruna a urinei.

Scopul studiului este de a evalua incidenta simptomelor clinice rare la femeile cu CIS pentru a oferi o
orientare corecta medicilor specialisti.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu prospectiv, care a inclus 71 de cazuri de CIS. Pe langa evaluarea intensitatii
pruritului cutanat la aparitia primelor simptome clinice, la momentul evaluarii si la a treia zi post-partum,
s-a constatat si prezenta altor simptome clinice relevante pentru afectiunea cercetata.

Rezultate

Varsta participantelor incluse in studiu a variat in intervalul 18-43 ani, cu o varsta medie de 29,5+6,3
(Me 30 (25;34)) ani. Nivelul AcB serici a variat intre 10 5i 211,3 pmol/I, cu valorile medii de 34,7+37,7 (Me 18,9
(11,1,44,0) umol/I. Astfel, CIS de grad usor (AcB 10 - 40 umol/1) a fost diagnosticata la 50 (70,5%) femei, CIS de
grad mediu (AcB 40 - 100 umol/I) la 16 (22,5%) femei si CIS de grad sever (AcB >100 umol/l) in 5 (7,0%) cazuri.

Studiul a aratat ca la debutul patologiei cercetate, majoritatea femeilor (60,7%) au raportat o intensi-
tate a pruritului cutanat mai mica sau egala cu 5 puncte, caracterizata ca moderatd, care nu provoaca un
disconfort considerabil, predominand perioadele asimptomatice. Un compartiment al acestei cercetari a
fost destinat evaluarii simptomelor clinice rare ale colestazei intrahepatice de sarcina si incidentei acestora.
Astfel, la debutul patologiei cercetate, icterul pielii a fost observat la o gestanta (1,4%), coloratia icterica a
urineila 9 (12,7%) femei, decolorarea maselor fecale la o femeie (1,4%), iar dureri abdominale au fost raportate
de 7 (9,9%) participante. intre simptomele constitutionale, femeile incluse in studiu au acuzat inapetenta
in 4 (5,6%) cazuri, greturi intr-un singur caz (1,4%), fatigabilitate in 6 (8,5%) cazuri si insomnie in 11 (15,5%)
cazuri. Totodata, in cadrul studiului nu au fost inregistrate cazuri de steatoree.

La momentul includerii in studiu, majoritatea femeilor (67,6%) au evaluat intensitatea pruritului cu-
tanat =8 puncte, iar in 53,6% din cazuri acesta a fost descris ca insuportabil sau aproape insuportabil. De
asemenea, s-a constatat o crestere a frecventei simptomelor constitutionale:inapetentain 10 (14,1%) cazuri
(p=0.1593), greturiin 6 (8,5%) cazuri (p=0.1210), fatigabilitate in 40 (56,3%) de cazuri (p <0.0001) siinsomnie
in 38 (53,5%) de cazuri (p <0.0001).

In perioada post-partum, intensitatea pruritului cutanat a scazut, fiind <5 puncte in 92,6% din cazuri, iar
in 89,7% dintre aceste femei au descris pruritul ca rar, fara a provoca disconfort. In aceasta perioads, simp-
tomele clinice rare ale colestazei intrahepatice de sarcina s-au diminuat considerabil in decurs de 5-8 zile.

Concluzii

Pruritul reprezinta principalul simptom clinic al CIS, fiind motivul pentru care gravidele solicita un con-
sult medical suplimentar in timpul sarcinii. Prin urmare, este important sa nu fie ignorat, chiar si in cazul in
care este de intensitate scazuta si se diminueaza in perioada post-partum. Printre simptomele rare ale CIS
se numara cele constitutionale, cum ar fi fatigabilitatea si insomnia cauzata de cresterea intensitatii pruri-
tului cutanat, in special in timpul noptii. Aceste simptome nu ar trebui sa fie neglijate, deoarece pot afecta
frecvent starea psiho-emotionala a gravidei si pot pune in pericol evolutia sarcinii.
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@ TERAPIA CU PRESIUNE NEGATIVA IN TRATAMENTUL
AFECTIUNILOR SEPTICO-PURULENTE PUERPERALE
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Cuvinte-cheie: afectiuni septico-purulente puerperale, terapie cu presiune negativd, plagi supurate, VAC

Introducere

Afectiunile septico-purulente puerperale raman printre cele mai actuale probleme in structura
morbiditatii si mortalitatii materne, ocupand locul 3 dupa hemoragii si gestoze. Conform literaturii de
specialitate, formele nozologice cel mai frecvent intalnite in structura afectiunilor purulento-septice sunt:
endometritele puerperale, ulceratiile puerperale, dehiscenta suturilor plagilor post-operatorii si inflama-
rea tesutului celular pelvian (parametrita, paracolpita). Endometrita puerperala este o infectie a tractului
reproductiv care poate apdrea in orice moment de la nastere pana la 6 saptamani post-partum. Aceasta
survine in 1% pana la 3% din nasterile vaginale si pana la 27% din nasterile prin operatie cezariana. Pe
langa metodele clasice de tratament, in unele surse de literatura chirurgicald este descrisa terapia cu
presiune negativa (TPN) ca o metoda noua de accelerare a vindecarii plagilor, utilizand Sistemul Vacuum
Assisted Closure (VAC). Terapia cu presiune negativa (TPN) constd in evacuarea permanentd a secretiilor
si detritusurilor locale, scurtarea timpului de decontaminare bacteriand, oxigenarea si regenerarea
tesuturilor. Principiul acestei terapii consta in aplicarea unei presiuni negative controlate la nivelul plagilor,
cu ajutorul unui sistem alcatuit din sursa de vacuum, material absorbant pentru umplerea plagii, biofilm
adeziv pentru etansietate si tubulatura de conexiune. Deoarece exista putine studii si date veridice despre
eficienta acestei abordari terapeutice in tratamentul plagilor si endometritelor post-partum, este necesara
cercetarea si implimentarea acestei terapii in ginecologie, prin plasarea sistemului cu presiune negativa
nu numai la nivelul plagilor, dar si in cavitatea uterului, o directie ce trebuie studiata si implementata in
viitorul apropiat.

Scopul

Studierea implementarii terapiei cu presiune negativa in tratamentul plagilor obstetricale supurate pen-
tru reducerea morbiditatii materne, reducerea duratei de tratament si prevenirea consecintelor complicatiilor
septico-purulente.

Materiale si metode

VAC a fost utilizat in cazul a 20 de paciente cu dehiscente postoperatorii ale plagii abdominale care au
supurat dupa 6-14 zile post-partum si au prezentat un tablou clinic caracteristic complicatiilor purulente, cu
febra mai mare de 37,8 °C, dureri si eliminari purulente la nivelul cicatriciului. Dispozitivul VAC a fost plasat
dupa revizia si debridarea chirurgicala a plagii obstetricale, la o presiune negativa de -75 pana la -125 mm
Hg. Pansamentul a fost schimbat la fiecare doua zile. Terapia cu VAC a fost continuata pana cand integritatea
peretelui abdominal a fost restabilita prin aplicarea suturilor secundare, in momentul aparitiei semnelor de
regenerare — granularea patului plagii.

Rezultate

Noua paciente cu dehiscenta a plagii pana la nivelul muschilor abdominali au obtinut conditiile nece-
sare pentru suturi secundare dupa zece zile de tratament cu cinci pansamente VAC. Alte cinci paciente cu
dehiscenta a plagii pana la aponevroza au necesitat doar sase zile de aspiratie VAC cu trei aplicari. Celelalte
sase paciente cu supuratie limitata la nivelul tesutului subcutanat au necesitat doar patru zile de drenaj VAC,
urmat de aplicarea suturilor secundare in toate cazurile.
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Concluzii

Terapia cu presiune negativda in managementul dehiscentei plagii post-cezariane la pacientele cu
vindecare compromisd reduce durata de regenerare si de spitalizare de la 30 de zile la maximum 10 zile,
permitand astfel externarea precoce a lauzelor impreuna cu nou-nascutii la domiciliu. Tesuturile granulate si
regenerate per secundum cu ajutorul drenajului VAC faciliteaza suturarea si restabilirea peretelui abdominal
fara riscul de a fi infectate cu o alta flora patogena fie din mediul exterior, fie din cel nozocomial.

CZU: 618.132-002.3-089:618.5-089.888.61

l—_r_'_, TRATAMENTUL CHIRURGICAL ORGANOMENAJANT LA LAUZELE
CU COMPLICATII PUERPERALE DUPA OPERATIE CEZARIANA

Silvia Agop', Olga Cernetchi?, Constantin Ostrofet’
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Cuvinte-cheie: tratament organomenajant, lduze, complicatii puerperale septice, operatie cezariana

Introducere

Numeroase cercetari medicale au demonstrat ca infectia puerperala ramane una dintre principalele
cauze ale mortalitatii materne, in ciuda progreselor inregistrate. in ultimii ani, complicatiile septice puer-
perale grave s-au modificat din cauza cresterii incidentei operatiilor cezariene. Factorii de risc importanti
includ operatiile de urgents, sterilizarile defectuoase, travaliul prelungit, ruperea prematura a membranelor,
tacte vaginale multiple, deficientele in tehnica operatorie, precum si gravidele din medii sociale vulnerabile,
subalimentatia si anemia. Medicina contemporana pledeaza tot mai mult pentru adoptarea unui tratament
chirurgical organomenajant, care are ca scop conservarea organului afectat si, ulterior, a functiei menstruale
si reproductive la pacientele tinere de varsta fertila pentru care este la fel de importanta supravietuirea in
sine ca si calitatea vietii.

Scopul

Sudierea particularitatilor evolutiei clinice, optimizarea tratamentului si rezultatele la distanta ale 1a-
uzelor dupa operatie cezariana diagnosticate cu pelvioperitonitd, insuficienta partiald a suturilor pe uter,
hematom si/sau abces al transei uterine si posibilitatea de a pastra uterul afectat puerperal.

Materiale si metode

Studiul de tip retrospectiv a fost efectuat in perioada anilor 2018-2022, pe un lot de 212 lduze diagnos-
ticate cu complicatii septico-purulente dupa operatie cezariang, internate in sectia de Ginecologie septica
a IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”.

Rezultate

Analiza detaliata a fiselor medicale ale celor 212 lauze internate in sectia de Ginecologie septica, cu
complicatii septice puerperale dupa operatie cezariana, a relevat ca in 24 de cazuri (11,3%) s-a diagnos-
ticat pelvioperitonita si transa uterind compromisa partial. Rezultatele studiului au indicat ca in 18 cazuri
(75,0%) operatia cezariana a fost efectuata in regim de urgenta, avand ca indicatie de baza suferinta fetala
si/sau dilatarea completa a colului uterin in 17 cazuri (70,8%), ceea ce sugereaza un factor de risc major si
posibile deficiente tehnice operatorii. n alte 6 cazuri (25%), operatia cezariana a fost planificata, avand ca
indicatii cicatriciu pe uter si un fat macrosom. Culturile prelevate din cavitatea abdominala, uter si vagin
au relevat rezultate pozitive pentru bacteriile E. Colli, Enterococ, Klebsiela, sensibile la terapia antibacte-
riala uzuala. Rezultatele cercetarii au estimat ca abordul laparoscopic, lavajul cavitatii abdominale, aspi-
rarea continutului si utilizarea tehnicii de drenaj transabdominal, combinate cu chiuretajul uterin bland
si eliminarea partiala a transei uterine infectate, cu plasarea de drenaj uterin la cele 24 de lauze incluse
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in studiu si diagnosticate cu pelvioperitonita si dehiscenta partiala a suturii pe uter, au permis condui-
ta organomenajantd, cu pastrarea uterului. Rezultatul la distanta a estimat functia menstruala la toate
pacientele incluse in cercetare, dintre acestea, in 2 cazuri (8,3%) peste 2 si 3 ani, s-au inregistrat nasteri
la termen fara complicatii. intr-un alt caz (4,1%), sarcina a survenit prematur peste 6 luni de la nasterea
anterioara si s-a soldat cu ruptura de uter la termenul de 28 de saptamani, iar intr-un alt caz (4,1%), s-a
diagnosticat o nisa dupa operatia cezariand, insd sarcina a avut un curs normal si s-a finalizat cu nastere la
termen. Perioada de internare a fost una prelungita, cu o medie de 25 de zile, necesitand o monitorizare
clinica si paraclinica sporita a pacientelor. Complicatii severe sau conversie in laparatomie cu inlaturarea
de organ nu s-au inregistrat.

Concluzii

Tratamentul chirurgical organomenajant efectuat a permis pastrarea uterului si, ulterior, a functiei men-
struale sireproductive la pacientele incluse in studiu. Un punct forte in succesul obtinut tine de sensibilitatea
agentilor patogeni la antibiotice in toate cazurile clinice. De asemenea, vigilenta sporitd in managementul
postoperator a contribuit la evitarea complicatiilor grave.

CZU: 616-002:612.017.1:616.396
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Cuvinte-cheie: nastere prematurd, inflamatie, citokine, IL-13

Introducere

Nasterea prematura (NP) reprezinta principala cauza a morbiditatii si a mortalitatii neonatale,
iar consecintele acesteia constituie o povara economica si sociala semnificativa. Desi severitatea
rezultatelor neonatale este invers proportionala cu varsta gestationald, o buna parte a copiilor nascuti
prematur care au supravietuit suferd de dizabilitati pe tot parcursul vietii. Cu toate ca progresele
in ingrijirea neonatald au redus considerabil mortalitatea neonatald, incidenta prematuritatii si a
complicatiilor asociate ramane constanta. Cercetarile recente au evidentiat cd majoritatea cazurilor de
nasteri premature este asociata cu un procesinflamator, steril sau infectios, care se deruleaza lainterfata
materno-fetala prin secretia de interleukine proinflamatorii. Astfel, aceste interleukine declanseaza un
raspuns tisular prin cresterea contractilitatii uterine, maturarea cervicala si/sau ruperea prematura a
membranelor amniotice.

Scopul acestui studiu urmareste determinarea valorii serice a IL-1f in sangele periferic matern si in
cordonul ombilical la femeile cu nastere prematura spontana, pentru a optimiza conduita obstetricala si a
imbunatati rezultatele perinatale.

Materiale si metode

A fost realizat un studiu prospectiv de cohorta care a inclus un lot reprezentativ de 130 de cazuri
(paciente si fetii acestora), repartizate in douad loturi, cu un raport de 1:1. Lotul de cercetare (L,) a cuprins
65 de respondente care au nascut prematur si 65 de feti ai acestora. Lotul de control (L) a inclus 65 de
respondente care au nascut la termen si 65 de feti ai acestora. Datele colectate au fost analizate folosind
programele R Studio versiunea 4.1.3 si IBM SPSS Statistics versiunea 26.0, ceea ce a asigurat validitatea
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si reproductibilitatea procedurilor efectuate. Evaluarea comparativa a variabilelor cantitative din cadrul
loturilor formate a fost realizata prin intermediul testelor neparametrice, in corespundere cu numarul de
grupe formate, si anume testul Mann-Whitney-Wilcoxon pentru grupele independente. Pentru totalitatea
testelor statistice efectuate in cadrul acestui studiu, valoarea prag (a) a fost considerata valoarea 0.05.

Rezultate

Valoarea medie sericd materna a IL-1B a constituit: p__ . =3,99 pg/ml in lotul de cercetare,
comparativ cu p__. = 1,08 pg/ml in lotul de control, (r__ .. =0,84, 95%Cl -0,89, -0,77 p<0,001), (L, -
0,99-10,60 pg/ml vs L, - 0,05-3,16 pg/ml). Valoarea medie a IL-13 in sangele cordonului ombilical a
constituit: u__. = 4,29 pg/ml in lotul de cercetare, comparativ cu p__. = 1,13 pg/ml in lotul de control,
(' biseriol =0:86, 95%Cl -0,90, -0,80 p<0,001), variind in ambele loturi (L, - 0,76-10,70 pg/ml vs L - 0,10-
3,50 pg/ml). Analiza corelationala a valorilor serice a IL-13 din sangele periferic matern si din cordonul
ombilical a stabilit o corelatie p Spearman directa puternica in ambele loturi: L, (r =0,858 95%Cl 0,712, 0,956;

p<0,001) vs L_(r,=0,800 95%CI 0,610, 0,914; p<0,001).

Concluzii

Raspunsul imun inflamator reprezintd un factor major in declansarea nasterii premature, iar triggerele
moleculare si mecanismele care stau la baza activarii cdilor imune asociate cu inducerea travaliului
prematur raman insuficient studiate. In urma studiului realizat, s-au determinat valori semnificativ mai
mari ale nivelului de IL-1B in serul matern si in cordonul ombilical la femeile care au ndscut pretermen
in comparatie cu cele care au avut nasteri la termen, ceea ce confirma ipoteza ca IL-13 reprezinta unul
din factorii principali care declanseaza travaliul prematur. De asemenea, s-a constatat o corelatie directa
intre valorile de IL-1 in serul matern si valorile de IL-1B in serul fetal la femeile care au nascut prematur.
Prin urmare, putem concluziona ca nivelul ridicat de IL-1(3 in serul matern si in cel fetal are un rol major in
declansarea nasterii premature si poate fi considerat un biomarker precoce pentru aceastd complicatie a
sarcinii.
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Cuvinte-cheie: endometru, infertilitate, plasmocite, criterii Noyes

Introducere

Importanta endometrului in patogeneza infertilitatii este fundamentald. Pacientele cu infertilitate
primara prezinta o incidenta mare a patologiei ginecologice care duce la modificari inflamatorii la nivelul
colului uterin, salpingo-ooforitd cronicd, hidrosalpinx si procese aderentiale in organele pelvine, cu implicatii
importante in endometru, care pot determina dezvoltarea disfunctiei endometriale. In prezent, exista stu-
dii care descriu prezenta microbiomului endometrial si consecintele sale functionale si structurale asupra
endometrului.

Scopul

Evaluarea plasmocitelor in endometrul pacientelor care suferd de infertilitate primara, in vederea sta-
bilirii gradului de inflamatie al acestuia.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu prospectiv de cohorta care a inclus 96 de paciente, impartite in doua loturi: lotul
de studiu (L,) format din 48 de paciente cu infertilitate primara si lotul de control (L)), care a inclus 48 de
paciente fertile. Tesutul endometrial a fost recoltat prin biopsie Pipelle. Rezultatele studiului au fost analizate
statistic prin intermediul software-urilor SPSS 20 si Microsoft Excel.

Rezultate

Studiul histologic al endometruluiin lotul pacientelor cu infertilitate primara a evidentiat urmatoarele
constatari: modificari inflamatorii ale tesutului endometrial in 79,2% (38) fata de lotul pacientelor fertile,
unde aceastd prevalenta a fost de 31,3% (15), y* = 22.238; p <0,001; prezenta celulelor plasmatice intr-un
procent mai marein L, (25,0% sau 12 cazuri) comparativ cu L (8,3% sau 4 cazuri), ¥*=4,800; p=0,028; edem
al stromei endometriale L, 85,4% (41) vs L 54,2% (26), > = 12.099; p=0,002; fibroza stromei endometriale L,
6,3% (2) vs L, 0% (0), x* = 3,097; p=0.07; modificari inflamatorii periglandulare L, 60,4% (29) vs L, 6,3% (3),
x> = 9,478; p=0.002; modificari inflamatorii perivasculare L, 58,3% (28) vs L, 50% (24), x> = 5,061; p=0,024.

Concluzii

Endometrul pacientelor care sufera de infertilitate primara prezinta modificari de ordin inflamator,
sugestive pentru un proces inflamator cronic.
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Cuvinte-cheie: boala inflamatorie pelvina, abces tubo-ovarian, piosalpinx, laparoscopie, laparotomie,
salpingectomie, anexectomie, histerectomie

Introducere

Boala inflamatorie pelvinad (BIP) este o infectie a tractului genital superior la femei, care poate afecta
uterul, trompele uterine, ovarele sau organele pelvine adiacente. Principala cauza a BIP este reprezentata de
maladiile cu transmitere sexuala netratate, care se deplaseaza din tractul genital inferior catre cel superior.
in ultimii ani, odata cu cresterea gradului de constientizare a societatii cu privire la sanatatea si progresul
tehnologic, rata de detectare a bolii inflamatorii pelvine a crescut semnificativ.

BIP este cea mai frecventd cauza a durerii pelvine acute si a infertilitatii datorate factorului tubar. Printre
complicatiile acute se numara complexul inflamator si abcesul tubo-ovarian, piosalpinxul si peritonita. La
sechelele tardive se refera durerea pelvina cronica, infertilitatea, sarcina extrauterina care pune in pericol
viata pacientei, dacd BIP nu a fost diagnosticata la timp. Conform datelor din literatura de specialitate, apro-
ximativ 10% din femeile cu BIP vor suferi de infertilitate, 30% vor suferi de durere pelvina cronica, iar 5%
dintre cele care raman insdrcinate ulterior pot avea o sarcina extrauterina. Abcesul tubo-ovarian reprezinta
o complicatie grava a bolii inflamatorii pelvine, iar incidenta acestuia printre paciente poate ajunge pana
la 34%. Diagnosticul precoce si tratamentul eficient in stadii incipiente reprezinta cea mai buna strategie
pentru gestionarea BIP, avand potentialul nu doar de a reduce complicatiile, ci si de a mentine fertilitatea
sau de a salva viata pacientei.

Tratamentul bolii inflamatorii pelvine si al abceselor tubo-ovariene este complex, incluzand antibiotice
cu spectru larg, proceduri de drenaj si interventii chirurgicale. Printre procedurile chirurgicale majore utilizate
se numara chirurgia abdominala deschisa si chirurgia laparoscopica, ambele avand ca scop indepartarea
focarului infectios. Chirurgia laparoscopica ofera avantajele inciziilor mici si ale unei recuperari mai rapide
comparativ cu operatia standard de laparotomie deschisa. Cu toate acestea, exista ingrijorari cu privire la
modalitatea chirurgicala optima pentru a preveni leziunile organelor adiacente in timpul tratamentului
chirurgical al BIP si al abcesului tubo-ovarian, precum si in ceea ce priveste durata interventiei si beneficiile
reale pentru paciente.

Scopul

Evaluarea comparativa a eficacitatii si complicatiilor perioperatorii ale chirurgiei laparoscopice fata de
chirurgia abdominala deschisa la pacientele diagnosticate cu boala inflamatorie pelvina.

Materiale si metode

in perioada 2021-2023, s-a efectuat un studiu retrospectiv cu scopul de a analiza si de a compara
metoda laparoscopica si chirurgia abdominala deschisa in tratamentul bolii inflamatorii pelvine in cadrul
IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”. Studiul a inclus 300 de paciente diagnosticate cu boala inflamatorie pelvina
si tratate chirurgical, repartizate in doua loturi: un lot format din 229 de paciente care au fost tratate
prin metoda laparoscopica si un al doilea lot compus din 71 de paciente care au fost supuse interventiei
chirurgicale abdominale deschise clasice. Informatiile referitoare la paciente au fost extrase din fisele medicale
ginecologice ale acestora. Eficacitatea comparativa a interventiilor chirurgicale a fost evaluata pe baza
mai multor criterii, inclusiv timpul operator, pierderea estimata de sange, durata spitalizarii, complicatiile
perioperatorii si postoperatorii.
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Rezultate

in perioada 2021-2013, in IMSP SCM ,Gheorghe Paladi” au fost internate 508 paciente diagnosticate
cu boala inflamatorie pelvina, dintre care 208 au fost tratate conservativ, iar celelalte 300 au fost supuse
interventiei chirurgicale. Pacientele tratate chirurgical au constituit esantionul general al acestui studiu,
divizat in doua loturi in functie de metoda chirurgicala utilizata. Varsta medie a pacientelor a constituit
43.0+11.1 ani in primul lot si 40.9+11.2 ani in al doilea lot (p>0.05). in primul lot, laparoscopia pentru
piosalpinx a fost efectuata in 36,7% cazuri (84 de paciente), pentru abces tubo-ovarian - in 50,22% ca-
zuri (115 paciente) si in 44,1% cazuri (101 paciente) pentru pelviperitonita. in al doilea lot, pentru abces
tubo-ovarian au fost operate 20 de paciente (28,17%), 25 de paciente (35,21%) pentru piosalpinx si 26 de
paciente (36,62%) pentru pelviperitonita. Durata medie a operatiei a fost de 126.5+3.29 minute in primul
lot (laparoscopie) si de 166.71+6.04 minute in al doilea lot (laparotomie), p<0.001. Laparoscopia a fost
convertita in laparotomie la 16 (6,98%) paciente. Salpingectomia s-a efectuat la 24,46% dintre paciente in
primul lot si la 14,08% in al doilea lot; anexectomia/salpingooforectomia s-a realizat la 66,37% in primul
lot sila43,66% in al doilea lot; histerectomia a fost efectuata la 9,17% dintre paciente din primul lotul si la
42,26% dintre cele din al doilea lot. Complicatiile, cum ar fi lezarea intraoperatorie a intestinului, au aparut
la 7 paciente (3,06%) din primul lot si la 6 paciente (8.45%) din al doilea lot (p<0.001). Transfuzia sanguina
a fost necesara pentru 11 paciente (4,80%) din primul lot si pentru 7 paciente (9,85%) din al doilea lot
(p<0.001). Durata medie a perioadei de spitalizare a fost de 4,89+0,63 zile in primul lot si de 6,84+0,89
zile in lotul al doilea (p<0.05). Nu s-au observat diferente semnificative statistic in ceea ce priveste rata
leziunilor intraoperatorii ale aparatului urinar, rata interventiilor repetate sau incidenta complicatiilor
septice postoperatorii in ambele loturi de paciente.

Concluzii

Avand in vedere cresterea incidentei bolilor cu transmitere sexuala si rezistenta bacteriilor la multiple
antibiotice, ne putem astepta la o crestere a prevalentei BIP tratate chirurgical. Conform rezultatelor aces-
tui studiu, laparoscopia a fost superioard laparotomiei in ceea ce priveste volumul mai mic al hemoragiei
intraoperatorii, necesitatea mai redusa a transfuziilor de sange, rata mai mica a lezarii intraoperatorii a intes-
tinului si durata redusa de spitalizare. Prin urmare, laparoscopia prezinta avantaje si beneficii semnificative
in comparatie cu laparotomia pentru pacientele cu boala inflamatorie pelvina. Recuperarea pacientelor este
mai rapida, mobilizarea mai timpurie, functia intestinala revine mai repede si riscul de pareza intestinala
este mai mic.
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Cuvinte-cheie: endometrioza profunda, clasificarea #Enzian, disurie, dispareunie

Introducere

Diagnosticul endometriozei profunde (EP), cea mai dureroasa forma a endometriozei (E), care se ascunde
sub alte afectiuni chirurgicale, este considerat una dintre cele mai dificile provocari in domeniul ginecologiei.
Ca metoda de clasificare a acestei patologii a fost propusa clasificarea #Enzian, care poate fi utilizata si in
etapa preoperatorie a diagnosticului de EP.

Scopul

Compararea intensitatii si spectrului sindromului de durere in diferite fenotipuri ale endometriozei si
analiza manifestarii simptomelor EP in functie de localizarea acesteia conform clasificarii #Enzian pentru
optimizarea diagnosticului preoperator al EP.
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Materiale si metode

in studiul de cohorta au fost incluse 190 de paciente diagnosticate cu endometrioza, impartite in doua
grupuri: grupul principal, format din 85 de femei cu EP, si grupul de control, alcatuit din 105 paciente cu alte
forme de E. Pentru stadializarea procesului patologic, s-a utilizat clasificarea #Enzian, iar pentru evaluarea
obiectiva a durerii, s-a folosit scala SAV.

Rezultate

Nivelul durerii conform scalei SAV in randul femeilor cu EP s-a distribuit astfel: durere pelvina cronica
(DCr) - 7,9 puncte (Il 95%; 7,47 — 8,34), dismenoree (Dm) — 9,02 puncte (Il 95%; 8,67 — 9,38), dispareunie
(Dp) - 7,85 puncte (11 95%; 7,18 — 8,53), disurie (Du) - 1,46 puncte (Il 95%; 0,51 - 2,42), dishezie (Dh) - 3,83
puncte (11 95%; 2,70 - 4,96). In randul femeilor din cel de-al doilea grup, nivelul durerii conform scalei SAV
a fost urmatorul: DCr - 2,41 puncte (Il 95%; 1,49 — 3.33), Dm - 5,31 puncte (I 95%; 4,24 - 6,37), Dp — 2,18
puncte (Il 95%; 1,23 - 3,13), Du - 0 puncte si Dh - 0 puncte. S-a identificat o diferenta semnificativa statistic
in grupurile de studiu pentru DCr, Dm si Dp (p<0,01), in timp ce Du si Dh s-au dovedit a fi simptome pato-
gnomonice ale EP.

Leziunile EP in compartimentul A al clasificarii #Enzian au corelat statistic cu urmatoarele simptome
(p < 0,05): DCr dupa SAV > 7 puncte (85,1%), Dm > 7 puncte (97,8%), Dp > 7 puncte (93,6%), Dh > 7 puncte
(53,1%), tenesme rectale (57,4%), tulburdri de defecatie (57,4%), simptom Benjamin (85,1%), slabiciune
(74,5%). Leziunile EP in compartimentul B au corelat cu urmatoarele simptome (p < 0,05): DCr, Dm, Dp dupa
SAV > 7 puncte (100%), Dh > 7 puncte (42,8%), tenesme rectale (71,4%). Leziunile EP in compartimentul FA au
corelat cu urmatoarele simptome (p < 0,05): DCr si Dm dupa SAV > 7 puncte (100%), Dp > 7 puncte (86,6%),
Dh > 7 puncte (46,6%), menoragie (100%), tenesme rectale (73,3%), tulburari de defecatie (60,0%), simptom
Benjamin (80,0%), slabiciune (80,0%). Leziunile EP in compartimentul FB au corelat cu urmatoarele simptome
(p < 0,05): DCr dupa SAV > 7 puncte (86,6%), Dm > 7 puncte (93,3%), Du > 7 puncte (86,6%), hemataturie
(60,0%), tenesme vezicale (100%), hidronefroza cu stentare a ureterului in timpul sarcinii (26,7%), tulburari
de defecatie (57,4%), simptom Benjamin (93,3%), slabiciune (73,3%). Leziunile EP in compartimentul Fl au
corelat statistic cu urmatoarele simptome (p < 0,05): DCr dupa SAV > 7 puncte (87,5%), Dm > 7 puncte -
(100%), Dp > 7 puncte (75,0%), Dh > 7 puncte (87,5%), tulburdri de defecatie (100%), subocluzie intestinala
(62,5%), meteorism (87,5%), simptom Benjamin (100%), sldbiciune (87,5%). Leziunile EP in compartimentul
FO au corelat statistic cu urmatoarele simptome (p < 0,05): DCr dupa SAV > 7 puncte (90,9%), Dm > 7 puncte
(90,9%), Dp > 7 puncte (45,4%) , tuse si hemoptizie (18,2%), dureri toracice (18,2%), sangerare la locul cica-
tricei (45,5%), sughit (27,3%), simptom frenicus (27,3%).

Concluzii

Studiul efectuat a confirmat ca EP se diferentiaza de alte fenotipuri ale E prin durerea mai intensa (SAV
> 7,18, p<0,01) si diversitatea spectrului de durere, iar simptomele clinice corelate cu clasificarea #Enzian
vor permite utilizarea metodelor suplimentare paraclinice, atunci cand diagnosticul de etapa | si Il nu este
suficient, oferind pacientei un management multidisciplinar atat in diagnosticul preoperator, cat si in trata-
mentul chirurgical.
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Introducere

Histerectomia ramane standardul de aur in tratamentul patologiilor ginecologice benigne atunci cand
tratamentul medicamentos sau chirurgical minim invaziv a esuat, iar 23% dintre femeile cu varsta cuprinsa
intre 40 si 44 de ani si 45% dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 45 si 49 de ani sunt supuse concomitent
si ovarectomiei bilaterale. La femeile de varsta reproductivd, histerectomia cu sau fara ovarectomie poate
implica numeroase schimbdri, inclusiv aparitia sindromului climacteric cu instalarea simptomelor psiho-
emotionale, neurovegetative si metabolice. Sindromul climateric are un impact socio-medical pronuntat
asupra calitatii vietii si capacitatii de munca.

Scopul studiului este de a evalua severitatea sindromului climacteric la femeile de varsta reproductiva
dupd menopauza chirurgicala.

Materiale si metode

Afost realizat un studiu observational prospectiv care ainclus 50 de paciente care au avut histerectomie
fara ovarectomie (Lotul I) si 50 de paciente care au suportat histerectomie cu ovarectomie bilaterala (Lotul
I1). Lotul de control (Lotul 0) a inclus femei sandtoase, fara histerectomie, avand o varsta similara cu cea a
pacientelor incluse in lotul de cercetare. Pentru a evalua severitatea sindromului climacteric, a fost calculat
Indicele Menopauzal Kupperman-Uvarova. Un scor intre 12 si 34 de puncte a fost considerat ca indicand
un sindrom climacteric de grad usor, intre 35 si 58 de puncte pentru un grad moderat, iar mai mult de 58
de puncte pentru un grad sever. Pacientele eligibile au fost chestionate in perioada preoperatorie, la 10-12
zile postoperator, la 6 luni si la 12 luni dupa interventia chirurgicala.

Rezultate

Varsta pacientelor incluse in studiu a variat intre 27 si 49 de ani, varsta medie fiind 41,9 4,9 aniin lotul
[, 46,1 £2,9 ani in lotul Il si 43,7 +£3,5 ani in lotul de control. Principala indicatie pentru histerectomie, cu sau
fara ovarectomie, in toate cazurile, a fost patologia ginecologica benigna. Nicio pacienta inclusa in studiu
nu prezenta o patologie extragenitala severa si nici nu administra terapie hormonala. Rezultatele studiului
arata ca, inainte de interventie, pacientele din lotul | au raportat lipsa manifestarilor climacterice in 42%
dintre cazuri, iar din lotul Il - in 58% dintre cazuri. Pacientele din lotul | au relatat, preoperator, in 58% din
cazuri manifestari climacterice de grad usor si in 2% de grad mediu, cu predominarea simptomelor neuro-
vegetative, printre care se numara cefaleea (84%) si tulburarile de somn (56%), precum si a simptomelor
psiho-emotionale, cum ar fi labilitatea emotionala (54%) si scaderea memoriei (56%). S-a constat ca in lotul
I, inainte de interventie, 41% dintre paciente aveau sindrom climacteric de grad usor. De asemenea, in lotul
Il au predominat simptomele neurovegetative (cefalee in 54% dintre cazuri, tulburdri de somn si iritabilitate
in 40% dintre cazuri) si psiho-emotionale (scaderea memoriei in 56% dintre cazuri si labilitate emotionald in
50% de cazuri). La a 10-12-a zi postoperator s-a observat o imbunatatire a simptomelor psiho-emotionale in
ambele loturi, ceea ce poate fi explicat prin diminuarea anxietatii in urma interventiei chirurgicale suportate.
Pe de alta parte, la aceasta etapa, s-a constatat aparitia simptomelor vasomotorii manifestate prin bufeuri si
transpiratii nocturne. Dupa 6 luni de la interventia chirurgicald, pacientele au raportat o crestere evidenta
a severitatii sindromului climacteric in ambele loturi. In lotul |, in 88% dintre cazuri sindromul climacteric
a fost de grad usor si in 8% de grad mediu. in lotul I, sindromul climacteric a avut un grad mai sever, fiind
exprimat in 74% din cazuri ca grad usor, in 18% ca grad moderat si in 4% ca grad sever. Este de mentionat
faptul ca la 6 luni postoperator, pacientele din lotul | au acuzat preponderent simptome psiho-emotionale,
in timp ce cele din lotul Il au raportat simptome vasomotorii. La un an postoperator, s-a constatat o crestere a
severitatii sindromului climacteric in ambele loturi, cu predominarea simptomelor vasomotorii, fiind statistic
semnificativ mai sever in comparatie cu grupul de control (p<0,001).

Concluzii

Rezultatele studiului demonstreaza ca simptomele vasomotorii, precum bufeurile si transpiratiile noc-
turne, sunt simptomele primare la pacientele dupa histerectomie cu sau fara ovarectomie. Severitatea acestor
simptome este mai mare in cazul histerectomiei cu ovarectomie bilaterald in comparatie cu histerectomia
fara ovarectomie. Este necesar sd intelegem mecanismele neurofiziologice care stau la baza sindromului
climateric, pentru a oferi un tratament individualizat precoce si pentru a preveni complicatiile, contribuind
astfel laimbunatatirea calitatii vietii acestor paciente.
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Cuvinte-cheie: ovar, fiborom, tecom

Introducere

Fibroamele/tecoamele ovariene (FTO) sunt tumori rare si reprezintd aproximativ 1%-4,7% din neoplas-
mele ovariene.

Scopul acestui studiu este de a investiga particularitatile diagnosticului si tratamentului chirurgical
al FTO.

Materiale si metode

Au fost analizate datele a 32 de paciente operate in sectia de ginecologie chirurgicala a IMsiCin perioada
2008-2023 cu un diagnostic histopatologic final de FTO. Pentru diagnostic au fost utilizate: ultrasonografia,
tomografia computerizatd sau imagistica prin rezonantd magnetica si markerii tumorali.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor cu FTO a fost de 45,442,5 ani (95% Cl:40,24-50,63). Pacientele cu varsta
<40 ani au fost statistic semnificativ mai putine (p=0,0237) decat cele >40 ani, iar raportul acestor grupe
de varsta a fost de 24,4% vs. 65,6%. FTO au fost mai frecvent unilaterale decat bilaterale si acest raport a
fost de 93,7% vs. 6,3% (p<0,0001). Conform metodelor imagistice, FTO au fost mai des (p<0,05) definite
ca formatiuni solide de formad rotunda (ovald) (n=21, 65,6%) si mai rar de forma neregulata - 11 (34,4%).
Dimensiunea maxima medie a tumorilor a fost de 9,8+1,6 cm (intre 4,3 si 15,3 cm), iar volumul tumorilor
a fost de 338,5+77,1 cm?® (95% Cl:180,7-496,4). La dopplerografie, fluxul sanguin absent sau neinsemnat a
fost observat semnificativ mai des in comparatie cu fluxul sanguin moderat si pronuntat (82,1% vs. 17,9%,
p<0,0001).1n 12 cazuri (37,5%) s-a vizualizat lichidul liber in cavitatea abdominala si s-a confirmat prezenta
lichidului ascitic limpede intraoperator intr-un volum mediu de 236,3+14,1 ml (95%Cl:205,2-267,3). Volu-
mul interventiilor chirurgicale pentru FTO a inclus: histrectomie subtotala + anexectomie bilaterala (n=12,
37,5%), histrectomie subtotala + anexectomie unilaterald (n=1, 3,1%), anexectomie bilaterala (n=2, 6,2%),
anexectomie (n=9, 28,2%), tumorectomie bilaterald (n=1, 3,1%) si tumorectomie (n=7, 21,9%). Examenul
histologic al tumorilor (h=34) a evidentiat urmatoarele variante morfologice: fibroame - 11 (32,4%), tecoame
ovariene — 13 (38,2%) si fibrotecoame - 10 (29,4%). Perioada de supraveghere a fost in medie de 55,5+6,6
luni. (95% Cl:42,07-68,99), toate pacientele au fost asimptomatice, nu s-a observat nicio recidiva tumorala.

Concluzii

Fibroamele/tecoamele ovariene sunt maifrecvente la pacientele aflate in perimenopauza si menopauza.
Destul de des sunt diagnosticate ca fibrom uterin si tumori ovariene maligne. Efectuarea tumorectomiei
pentru FTO este o metoda de tratament adecvata pentru pacientele de varsta reproductiva.
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Cuvinte-cheie: prolaps uterin, cistocel, rectocel, prolaps vaginal, elongatie de col

Introducere

Prolapsul organelor genitale reprezinta dereglarea staticii pelvine care se caracterizeaza prin schim-
barea pozitiei anatomice a organelor bazinului mic si alunecarea acestora prin canalul vaginal ca urmare a
extinderii sistemului de sustinere. Aceastad stare patologica afecteaza circa 50% de femei, in special in peri-
oada perimenopauzald, dar este inregistrata si la un numar mare de paciente de varsta reproductiva. Este o
patologie pe cat de jenanta, pe atat de importanta ca impact asupra calitatii vietii pacientelor. Simptomele
prolapsului organelor pelvine sunt variate si nu corespund intotdeauna severitatii leziunii care |-a provocat.
Astfel, prolapsul organelor genitale poate induce o serie de tulburari functionale ale organelor pelvine ca
incontinenta urinara, care se inregistreaza la 10-60% dintre femeile cu prolaps genital, polakiurie, nicturie,
retentie urinara cronicd, cistita interstitiald, disfunctii intestinale (constipatie, incontinenta fecala si gazoasa
la 10-20% dintre femeile cu prolaps genital), dureri pelvine. Optiunile de tratament in cazul acestei afectiuni
variaza in functie de gradul prolapsului. in situatiile in care prolapsul genital nu afecteaza activitatile zilnice
ale pacientei, tratamentul nu este necesar.

In prezent, sunt cunoscute mai multe metode de tratament ale patologiei vizate: nechirurgicale si chi-
rurgicale. Atunci cand manifestarile devin evidente, se poate opta pentru efectuarea de exercitii fizice pentru
intarirea musculaturii planseului pelvin sau utilizarea dispozitivelor medicale pentru sustinerea uterului si a
peretilor vaginali. Dintre metodele chirurgicale, o amploare crescanda revine celor endoscopice de tratament.

Scopul

Aprecierea structurii si frecventei metodelor de tratament chirurgical al prolapsului genital pentru
optimizarea tehnicii de corectie a disfunctiei organelor genitale provocate de aceasta afectiune.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu observational care a inclus 248 de paciente cu dereglari de statica a organelor
pelvine (prolaps uterin, cistocel, rectocel, prolaps vaginal, elongatie de col) de diferit grad, spitalizate pentru
tratament chirurgical in IMSP ,,Gheorghe Paladi’, municipiul Chisinau, pe parcursul anului 2023.

Rezultate

Pacientele incluse in studiu au avut varsta cuprinsa intre 28 si 78 de ani, cu media de varsta de 62,5+9,0
ani. Simptomele principale prezente in randul acestor paciente au inclus: durerea, dispareunia, dereglarile
dizurice, tulburdrile de defecatie. in functie de gradul prolapsului, cele mai frecvente operatii efectuate au
fost: colporafiile anterioare si posterioare - 126 (50,8% ) de paciente si operatia Manchester (operatia Donald-
Fothergill) - 24 (9,67%) din cazuri. Alte operatii au inclus rezectia de col uterin — 21 (8,46%) din cazuri si ute-
ropexia cu lamboul aponeurozei muschilor drepti abdominali — 2 (1,5%) cazuri. Histerosuspensiile laterale
Cu mesa sintetica au fost efectuate in 66 (26,6%) din cazuri prin abord endoscopic si in 6 (2,4%) cazuri prin
abord abdominal. In 5 cazuri, la pacientele diagnosticate cu incontinenta urinara de efort a fost efectuata
colposuspensia transobturatorie cu mesa sinteticd. Nu au fost inregistrate incidente intraoperatorii. Evolutia
postoperatorie s-a incadrat in limitele normale pentru aceste tipuri de interventii.

Concluzii

Prolapsul organelor genitale continua sa reprezinte o afectiune cu impact negativ asupra calitatii vietii
femeilor, atat in perioada de postmenopauza, cat si de varsta tanara. Abordul vaginal ramane, deocamdats,
cea mai frecventa varianta chirurgicala de tratament a prolapsului organelor genitale, exprimata prin col-
porafiile anterioare si posterioare. Totodata, se inregistreaza frecventa in crestere a corectiei endoscopice a
prolapsului genital — un tratament de perspectiva in rezolvarea acestei stari patologice.
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@ SANATATEA REPRODUCTIVA CONTEMPORANA SI IMPACTUL ACESTEIA ASUPRA
NATALITATII IN REPUBLICA MOLDOVA

Natalia Caus', Catdlin Caus®

'USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrici si Ginecologie, doctoranda
2USME ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricé si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Cuvinte-cheie: sandtatea reproducerii, natalitate, demografie

Introducere

In ultimii ani, Republica Moldova se confrunta cu o problema grava legata de scaderea natalitatii, gene-
rand o adevarata criza demografica ce se resimte cu fiecare an tot mai acut in societate. Depopularea satelor
si oraselor, cresterea ratei de imigrare a populatie bastinase si un nivel ridicat al somajului social agraveaza
si mai mult situatia economica a Republicii Moldova si incapacitatea de a restabili demografia de alta data.

Scopul acestui studiu este de a constientiza cauzele scaderii natalitatii in Republica Moldova si de a
identifica modalitati de prevenire a fertilitatii precoce (sub 18 ani) si a fertilitatii tarzii (dupa 40 de ani).

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui scop, s-au analizat informatiile din ultimii ani disponibile pe portalurile online
PubMed si Elsevier, precim si literatura de specialitate in limba romana si tezele de doctorat relevante.

Rezultate

Nasterile la minore reprezinta o problema de educatie sexuald, evidentiind incapacitatea sistemului
educational si sanitar, impreuna cu familia, de a preveni sarcinile la adolescente sub varsta de 16 ani in tara
noastrd. Aceasta situatie a fertilitatii precoce necesita o abordare complexa, care sa includa nu doar aspecte
economice, prin programe de preventie a sarcinilor la minore, ci si o educatie adecvata despre sanatatea
reproductiva incepand de la nivelul scolilor, liceelor si colegiilor. De asemenea, este important sa se pro-
moveze o strategie nationala care se incurajeze nasterile dupa varsta de 18-20 de ani. Pe de alta parte, o
alta provocare a societatii moderne o reprezinta tranzitia spre o fertilitate tarzie, dupa varsta de 40 de ani.
Aceasta tendintd de a amana rolul de parinte a condus la o crestere a ratei de infertilitate, deoarece multe
cupluriau incredere absoluta in tehnicile de reproducere umand asistata pentru rezolvarea problemelor de
fertilitate. Cu toate acestea, o parte dintre cuplurile din aceasta categorie de varstd avansata (140 de ani) se
pot confrunta cu dificultati in a concepe un copil biologic si pot avea nevoie de programe de fertilizare in
vitro cu celule donate si/sau de servicii de maternitate surogata. Factori biologici precum scaderea cantitativa
si calitativa a ovocitelor la femei dupa varsta de 30 de ani, precum si modificdrile biologice ale parametrilor
spermogramei la barbati in decada a patra de viatd, care se caracterizeaza prin forme patologice ale sper-
matozoizilor si scdderea numarului, mobilitatii si capacitatii de fecundare spontana, pot afecta capacitatea
de a concepe un copil pe cale naturald. Lipsa constientizarii varstei biologice in randul cuplurilor, promo-
varea conceptului ,,anti-aging” (persoana fara varsta = incetinirea imbatranirii), cunoasterea progresului
tehnologic in domeniul reproducerii umane asistate favorizeaza si intretin conceperea copiilor la varste
mai inaintate, avand repercusiuni asupra natalitatii in tara. Intarzierea casatoriei si amanarea maternitatii la
femei sunt alimentate de conflictele interpersonale legate de aspiratiile profesionale in cariera, stabilitatea
financiard proprie si participarea activa pe piata muncii. Aceste aspecte constituie una dintre problemele
contemporane ale societdtilor industrializate, ceea ce a dus la scaderea demografiei globale in ultimii 30 de
ani. Schimbarile in structura nasterilor in functie de varsta mamei care au avut loc au influentat semnificativ
rata totala de fertilitate in Republica Moldova. Astfel, apogeul fertilitatii in prezent este concentrat in grupul
de femei din decada a treia de viata. Este evident ca imbatranirea populatiei si dorinta de a concepe la var-
ste mai avansate sunt determinate de factori economici, sociali, educationali, sanitari, culturali etc. Valorile
fundamentale ale intemeierii unei familii sunt strans corelate cu siguranta in ziua de maine, bunastarea si
echilibrul social, schimband prioritatile comportamentale ale tinerilor.

Concluzii

Republica Moldova poate face fata crizei demografice concentrand-se nu doar pe cresterea numarului
populatiei, ci si pe imbunatatirea calitatii vietii cetatenilor sdi. Tarile inregistreaza succese economice si de-
mografice atunci cand investesc in educatie si in sanatatea reproducerii populatiei acestora.
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l—_|—_|—, SEMNIFICATIA CLINICA A DEREGLARILOR ENDOCRINE IN GENEZA
DISFUNCTIILOR MENSTRUALE LA ADOLESCENTELE CU OBEZITATE

Liliana Profire’, Gabriela Solcanu®

'USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umani, doctor in stiinte medicale, conferentiar
universitar
2USMEF ,Nicolae Testemitanu’, studenta

Cuvinte-cheie: ciclu menstrual, sangerare uterind anormald, amenoree, oligomenoree
Introducere

Una dintre componentele sanatatii reproductive a unei natiuni este sanatatea reproductiva a
adolescentilor. Starea de sanatate in adolescenta determind situatia demografica viitoare a tarii. Actualmente,
in literatura de specialitate se mentioneaza o ratd inaltd (cca 50%) a morbiditatii in randurile adolescentilor,
care in mod inevitabil, poate avea impact negativ asupra functiei de reproducere, iar aproximativ o treime
dintre acestia sufera de patologii ale sistemului reproductiv. Exista o legaturd directa intre functia organelor de
reproducere si cantitatea de tesut adipos in organism. Astfel, menarha apare atunci cand greutatea corporala
atinge media de 47,8 kg si raportul dintre tesutul adipos si greutatea corporala totala constituie 17%. Pentru
a se mentine un ciclu menstrual regulat, acest raport ar trebui sa contituie 22%. in cazul in care continutul
de tesut adipos depdseste sau este mai mic decat cel indicat (22%), se modificad activitatea proceselor de
aromatizare extragonadald a androgenilor in estrogeni, ceea ce va afecta ulterior feedbackul in sistemul
hipotalamus-hipofiza-ovare. in ultimele decenii, obezitatea la copii si adolescenti a inregistrat o crestere
covarsitoare la nivel mondial. Obezitatea alimentarad provoaca in adolescenta neregularitati menstruale de
sase ori mai frecvent si poate dubla riscul de infertilitate primara. Printre cele mai frecvente dereglari ale
ciclului menstrual la adolescentele cu obezitate se numadra: amenoreea, oligomenoreea, sangerarea uteri-
na anormala si dismenoreea. Obezitatea provoaca si dereglari endocrine in perioada pubertatii, avand un
impact asupra dezvoltarii sexuale — pubertatea precoce sau tardiva.

Scopul

Estimarea si valorizarea deregldrilor endocrine in dezvoltarea disfunctiilor menstruale pentru elaborarea
unor strategii de management al dereglarilor de ciclu menstrual la adolescentele cu obezitate incluse in
aceasta cercetare.

Materiale si metode

Studiul curent este de tip descriptiv, neexperimental. Metodele de studiu au inclus metoda chestiona-
rului si analiza statistica matematica. Lotul de studiu a inclus 186 de adolescente cu obezitate si dereglari
ale ciclului menstrual internate in sectia de ginecologie infantila a IMSP Institutul Mamei si Copilului, pe o
perioada de 5 ani (anii 2018-2023). Lotul de cercetare a fost constituit din 150 de paciente, iar grupul de
control a inclus 136 de paciente sanatoase cu IMC 19,4 kg/m? si ciclu menstrual regulat.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor din grupul de studiu a constituit 14,87+1,78 ani si 15 ani+1,6 ani in grupul
de control. Toate adolescentele cu dereglari ale functiei menstruale din studiu au prezentat un indice de
masa corporala (IMC) crescut: 132 (88%) cu obezitate de gradul |; 8 (5,34%) cu obezitate de gradul ll, 3 (2%)
cu obezitate morbida si 7 (4,67%) cu supraponderabilitate. in grupul de control, IMC- ul mediu al pacientelor
afost de 19,4 kg/m?. Obezitatea in grupul de cercertare s-a asociat cu tulburari de metabolism, manifestate
nu doar prin IMC crescut, ci si prin niveluri ridicate ale glicemiei a jeun sau postprandial si niveluri mai scazute
de globulina care leaga hormonii sexuali. Analiza profilului glicemic la pacientele din grupurile de studiu a
relevat ca glicemia a jeun si postprandiala crescuta a fost observata in ambele grupuri de paciente - la 23
de paciente din grupul de cercetare (15,33%) cu IMC crescut si la 3 paciente (2,20 %) din grupul celor cu
IMC normal. Nivelul hiperglicemiei a jeun a constituit 6,7520,23 mmol/l, hiperglicemia postprandiala (la 1-2
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h) la 3 paciente a fost de 11,01+0,15 mmol/I. Insulinorezistenta, evaluata prin HOMA IR, a fost determinata
la 36 de paciente din grupul de cercetare si la 3 paciente din grupul de control. IR, masurata prin HOMA, a
indicat o rezistenta crescuta la insulina de 2,47 in toate cazurile de hiperglicemie din grupul de cercetare
(23 de paciente) si la 2 paciente din grupul de control, cu o valoare de 2,2. Astfel, sindromul metabolic, con-
firmat prin metode de laborator, a fost diagnosticat preponderent in grupul de studiu. Dereglarile ciclului
menstrual intalnite in randul pacientelor din studiu au inclus: amenoree secundara la 42 (28%), sangerare
uterind anormala la 42 (28%), dismenoree la 27 (18%), oligomenoree la 36 (24%), amenoree primara la 21
(14%). Analiza profilului hormonal a relevat urmatoarele dereglari: hiperandrogenemie la 65 de paciente,
hiperprolactinemie la 28 de paciente, hipotiroidism la 41 de paciente si hipertiroidism la 10 paciente.

Concluzii

Pentru a gestiona eficient pacientele obeze cu dereglari ale ciclului menstrual, este esentiala o abordare
holistica ce ar lua in considerare nu doar parametrii fizici, cum ar fi IMC-ul, ci si profiul biochimic si hormonal
al acestora. In scopul evitarii hiperdiagnosticului de insulinorezistenta si a polipragmaziei in cazul pacien-
telor cu obezitate, se recomanda investigarea nivelului HOMA IR si a glicemiei a jeun. Rezultatele acestor
teste sunt importante pentru selectarea preparatelor insulin-sensibilizatoare, cum ar fi Metforminul, insa
indicatiile pentru acesta in cazul adolescentelor sunt limitate.

CZU: 618.17-008.8-02:616.36-002.2:612.018

l—_|—_|—, STUDIEREA MODIFICARILOR PROFILULUI HORMONAL LA PACIENTELE
CU DEREGLARI MENSTRUALE CAUZATE DE HCV

Liudmila Stavinskaia', Zinaida Sarbu?, Uliana Tabuica®
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Cuvinte-cheie: dereglari menstruale, hormoni hipofizari, estrogen, progesteron, hepatita cronica virala

Introducere

Functia menstruala normala este unul din indicatorii principali ai starii de sanatate a femeii. Dereglarile
menstruale sunt frecvente la femeile cu patologie extragenitala, inclusiv hepatitele cronice de etiologie virala.

Conform datelor statisticii oficiale a Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova, hepatitele cronice de
etiologie virala (HCV) au o incidenta de 52,2%. Conform datelor din literatura de specialitate, modificarile la
diferite niveluri ale sistemului hipotalamo-hipofizo-ovarian-ficat sunt principalele mecanisme patogenetice
ale tulburdrilor functiei menstruale si reproductive la femeile care au suferit de hepatita virala. Este posibil
ca principalele cauze ale tulburdrilor menstruale in hepatita sa fie insuficienta ovariand, inclusiv functia
ovariana producdtoare de steroizi si disfunctia hepatica in metabolizarea lor.

Scopul

Studierea profilului hormonal la pacientele cu HCV pentru a evalua tipurile de dereglari menstruale.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu prospectiv pe un esantion de 320 de femei cu varsta cuprinsa intre 18 si 45
de ani, care sufereau de dereglari ale functiei menstruale cauzate de HCV. Aceste femei au fost selectate
folosind un chestionar special conceput in acest scop.

Profilul hormonal a fost evaluat prin metoda analizei imuno-enzimatice a hormonilor sexuali - estradiol,
progesteron si a hormonilor hipofizari — FSH (foliculostimulant), LH (luteinizant), Pr (Prolactind), precum si
prin screeningul functiei glandei tiroide - TSH (tireotrop) si T, (tiroxin) total. Rezultatele investigatiilor au fost
comparate cu valorile standard de laborator pentru un grup de femei sanatoase (n=25) cu varsta reproductiva
si ciclu menstrual regulat ovulator.
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Analiza modificarilor profilului hormonal in functie de dereglarile ciclului menstrual si particularitatile
bolii de baza - HCV a fost efectuata folosind metoda multifactoriala cu regresie ANOVA.

Rezultate

Din cele 320 de paciente incluse in studiu, HCV B a fost confirmata la 161 de paciente, ceea ce constituie
50,31% (Il 95% 42,59-58,04), forme mixte HCV B+C si HCV B+D au avut cate 52 de paciente in fiecare grup
(16,25% cu [195% 6,22- 26,28), iar HCV C a constituit 17,19% (I 95% 7,22- 27,16) din esantionul total.

S-a constatat ca durata maxima a ciclului menstrual, cuprinsa intre 35 si 60 de zile, a fost intalnitd la
73,08% dintre femeile cu HCV B+D si la fiecare a doua pacientd cu HCV B - 47,83% (95% Il 36,67-58,98%).
Durata menstruatiei mai scurta de 22 zile a fost inregistrata la 38,18% dintre paciente cu HCV Csi la 19,88%
dintre cele cu HCV B.

Sindromul hipermenstrual (incluzand menoragii si meno-metroragii) s-a inregistrat la femeile cu hepatite
mixte HCV B+Cin 23,07+23,84 %, si HCV B+D —in 26,92+23,23% din cazuri. Analizand datele obtinute, s-a con-
statat ca sindromul hipomenstrual a fost mai frecvent intalnit la pacientele cu HCV B si HCV C (37,89+12,17%
si 50,91£18,52%, respectiv).

Studierea hormonilor hipofizari a demonstrat lipsa devierilor semnificative de la valorile normale in
toate tipurile de HCV.

Analiza indicilor de FSH a ardtat cele mai ridicate valori la pacientele cu HCV B, inregistrandu-se in lotul
LA 7,09+29,03 Ul/l comparativ cu lotul LB 11,89+44,123 Ul/I, cu diferenta statistic semnificativa (F-2,57; df-
7, p=0,014). In acelasi timp, cele mai inalte valori ale LH au fost inregistrate la pacientele cu HCV B+D, cu o
prevalenta nesemnificativa in lotul LA 5,59+0,795 Ul/I (F- 1,932; df-7, p=0,064).

Cu toate acestea, s-a constatat o interactiune intre caracterul schimbarilor ciclului menstrual si tipul
etiologic al HCV in explicarea nivelului de LH, confirmat prin ANOVA (F-3,713, p=0,001).

in cadrul studiului, s-a observat o crestere semnificativa a nivelurilor de prolactina la toate pacientele
cu HCVin comparatie cu lotul de control (H -39.084; df-4, p<0,001), cele mai inalte fiind la pacientele cu HCV
B+D 534,13+165,35 mUI/I (F-11,205, df-4, p<0,001).

Analiza multifactoriald a aratat o interactiune semnificativa intre activitatea HCV si tipul etiologic al HCV
si nivelul de prolactina (F- 3,122; df-3, p=0,026). Cu certitudine, pot fi observate niveluri crescute de prolacting,
fmpreunad cu scaderea LH, la pacientele cu amenoree sau sindrom hipomenstrual pe fundalul evolutiei active
a hepatitei cronice, care provoaca aceste tulburari.

Un aspect important il reprezinta evaluarea hormonilor ovarieni, care a constatat niveluri scazute de
estrogen in prima faza a ciclului menstrual, 119,91 £38,32 ng/I (H-19.878, df-4, p=0,001) la pacientele cu ac-
tivitatea HCV (F-5,726; df-1, p=0,03). Studiul nivelului de progesteron in sange a evidentiat o scadere de 5-8
ori mai mica decat in grupul de control, cu o medie de 8,14+10,98 nmol/l (F-45,45, df-4, p<0,001). in studiul
realizat, valorile TSH au variat in medie 2,30+1,03, fara diferente semnificative intre loturi si tipuri. Valorile
T4 au variat in medie de 94,82+25,40 mmol/l, ramanand in limitele normale.

Concluzii

Rezultatele studiului confirma prezenta urmatoarelor dereglari ale ciclului menstrual: amenoree, sin-
drom hipomenstrual si sindrom hipermenstrual. Analiza dezechilibrului intre nivelurile FSH, LH si prolactina
conditioneaza dereglarea sintezei de estradiol si progesteron, care la randul lor sunt dependente de gradul
de severitate al HCV.

CZU: 618.177-089.888.11

l—_r_'—, SUCCESUL IN TIMPUL EMBRIOTRANSFERULUI CA ULTIMA ETAPA
DIN PROCEDURA DE FERTILIZARE IN VITRO

Natalia Caus

USMEF ,)Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctoranda
Cuvinte-cheie: fertilizare in vitro (FIV), endometru, embriotransfer

Introducere

Datorita progreselor in domeniul reproducerii umane asistate in ultimele decenii, in aproape toate tarile
lumii, s-au consolidat cunostintele despre factorul uterin de infertilitate si s-a observat o crestere a ratelor de
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implantare si de nastere a copiilor la termen. Cu toate acestea, endometrul ramane inca o enigma in procesul
de reproducere umang, fie spontana, fie asistata. Functiile de baza ale endometrului sunt legate de procesul de
procreere, cum ar fi implantarea embrionului, placentarea si dezvoltarea fatului in uter. Toate aceste procese
complexe sunt strans interconectate si guvernate de mecanisme inca neintelese complet de catre stiinta si
practica medicala.

Scopul acestui studiu este de a intelege mai bine etapa de embriotransfer in cadrul procedurii de
fertilizare in vitro (FIV).

Materiale si metode

S-au examinat si analizat informatiile din ultimii ani disponibile pe portalurile online PubMed si Elsevier,
precum si literatura de specialitate in limba romana.

Rezultate

Factorii care influenteaza functionalitatea endometrului sunt variati si includ prezenta unui uter
anatomic corect format, activitatea ciclica a menstruatiei determinata de functia si fluctuatiile hormonale
din ovare, actiunea hormonilor steroizi in sange (estrogen, progesteron etc), precum si stratul bazal intact
al endometrului care ii permite sa se regenereze, fiind responsabil de proliferare, secretie si descuamare.
Sensibilitatea endometrului la hormoni sexuali este, de asemenea, un factor important care determina
receptivitatea si selectia embrionilor. Receptivitatea endometrului este descrisa ca o perioada tranzitorie
care dureaza cateva zile in faza de secretie si este cunoscuta sub denumirea de ,fereastra de implantare”.
Aceastad perioada este caracterizata prin schimbul de informatii genetice care este esential pentru implan-
tare. Se considera ca conditiile fiziologice, in prezenta unui embrion euploid, se pdstreaza un echilibru
intre selectivitatea si receptivitatea endometrului. Pierderea acestui echilibru poate duce la pierderea
unui embrion euploid atunci cand se accentueaza selectia si se micsoreaza receptivitatea endometrului
sau poate duce la alta situatie de dezechilibru cand se implanteaza un embrion aneuploid atunci cand
selectivitatea scade si receptivitatea endometrului creste. Embriotransferul este etapa finald a procedurii
de fertilizare in vitro, care ofera o concluzie la un parcurs lung al tratamentului. Desi embriotransferul este
considerat un gest rapid si usor, nu trebuie subestimate eforturile clinice si biologice depuse anterior,
care au inclus stimularea ovariana controlatd, punctia productiva de ovocite si obtinerea embrionilor de
calitate si cantitate adecvata de catre embriolog. Pentru a preveni esecul embriotransferului, este ne-
cesar sa se efectueze manevre de pregatire pre-transfer pentru a aprecia pasajul prin colul uterin catre
cavitatea uterului.

Concluzii

Numadrul de embrioni transferati este un subiect larg discutat intre medici, acestia avand opinii di-
vergente. Unii sustin ca introducerea unui numar mai mare de embrioni ar creste sansele de implantare.
Cu toate acestea, cercetdrile au ardtat ca transferul a doi si mai multi embrioni nu a crescut rata de sarcini
dupa FIV.Tn schimb, a crescut numarul sarcinilor multiple, care au fost asociate cu riscuri crescute, incluzand
avorturi spontane tardive, nasteri premature si alte complicatii neonatale si obstetricale.

CZU: 618.211-006.2-053.2
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Cuvinte-cheie: teratoame ovariene mature, teratom epidermoid, dermoizi, paciente pediatrice

Introducere

Teratoamele ovariene mature (TOM) sau dermoizii sunt cele mai frecvente tumori la copii si adolescente
si, conform literaturii anglo—saxone, reprezinta de la 55 pana la 70% din structura neoplasmelor din aceasta
grupa de varsta. In pofida progreselor obtinute in metodele de vizualizare si tratamentul chirurgical al TOM,
frecventa interventiilor ovaromenajante ramane destul de scazuta.

Scopul studiului este evaluarea rezultatelor diagnosticului si tratamentului chirurgical al TOM la copii
si adolescente.

Materiale si metode

A fost efectuata o analiza a bazei de date (n=173) cu chisturi ovariene (CO) la copii si adolescente
operate in perioada 2000 - ianuarie 2024. Pentru diagnostic si stratificare s-a utilizat ultrasonografia (USG),
tomografia computerizata (TC) sau imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). Markerii tumorali au fost
determinati selectiv (CA-125, CEA, CA 19.9, aFP).

Rezultate

TOM au fost depistate la 64 (36.9%) de paciente pediatrice, cu o varsta medie de 16.1+£0.3 ani. Tumorile
au fost localizate in principal pe partea dreapta — 36 (56.2%), pe partea stanga — 25 (39.1%) si bilateral in 3
(4.7%) cazuri. In cazurile de TOM necomplicate, simptomul principal a fost durerea pelvind — in 46 (86.8%) de
cazuri, iarin 6 (11.3%) cazuri a fost depistata incidental. Conform metodelor imagistice, TOM au fost reparti-
zate in urmatoarele clase: A -5 (7.7%), B - 28 (53.8%), C - 18 (34.7%) si D - 2 (3.8%). Dimensiunea maxima a
acestora a variat intre 2.6 si 12.8 cm, iar indicele,,morfologic” ultrasonografic a fost de 6.1+0.1 (intre 4 5i 8). In
11 (21.1%) cazuri, s-au efectuat interventii chirurgicale pentru complicatii asociate TOM, incluzand torsiunea
anexelor uterine (n=10) si ruptura spontana in cavitatea abdominala libera (n=1). Interventiile chirurgicale au
fost efectuate prin laparotomie Pfannenstiel — 58 (90.6%) din cazuri si folosind tehnologii laparoscopice - in
6 (9.4%) cazuri. In timpul efectuarii unei tumorectomii ideale, pasul principal ar trebui sa fie disectia stratului
cortical la granita dintre formatiunea tumorala si tesutul ovarian rezidual. Un plan de disectie adecvat per-
mite sa nu perturbe integritatea tumorii ovariene si asigura enuclearea formatiunii ovariene fara reducerea
volumului de tesut ovarian rezidual si cu pierderi minime de sange. In total, operatiile ovaromenajante au
fost efectuate in 57 (89.1%) din cazuri. Nu au fost observate complicatii in perioada postoperatorie (zero).
Examenul histopatologic al tumorilor indepdrtate a relevat ca in 63 (98.4%) din cazuri tabloul morfologic
corespundea teratoamelor mature (dermoide), iar intr-un singur caz a fost identificat un teratom monodermic
(epidermoid). La evaluarea distributiei tesuturilor in tumora in functie de stratul embrionar, s-a constatat ca
tesuturile stratului mezodermic sunt mai frecvente decat tesuturile straturilor ectodermic si endodermic.

Concluzii

in pofida marimii TOM si a complicatiilor asociate, cum ar fi torsiunea anexelor uterine, implementarea
interventiilor ovaromenajante este posibila in marea majoritate a cazurilor. Un argument suplimentar in
favoarea acestui volum de operatii trebuie considerat faptul dezvoltarii potentiale a tumorilor metacronice
in ovarul contralateral.
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Cuvinte-cheie: anevrism anastomotic, artera femurald, complicatii, revascularizare deschisa

Introducere

Anevrismele anastomotice femurale (AAF) reprezinta o complicatie caracteristica a reconstructiilor
vasculare deschise efectuate in segmentul aorto-femural, fiind diagnosticate cu o incidenta de aproximativ
10-20%. Desi initial evolueaza adesea asimptomatic, AAF pot genera ulterior o serie de complicatii pericu-
loase atat pentru membrul inferior implicat, cat si pentru viata pacientului.

Scopul acestei analize retrospective este de a examina o serie de cazuri de AAF complicate, care au
fost supuse tratamentului chirurgical in mod urgent sau urgent amanat, pentru (1) a analiza caracteristicile
morfologice si evolutive ale AAF; (2) a descrie variantele de prezentare clinica si (3) a evalua rezultatele
tratamentului chirurgical.

Rezultate

in cadrul studiului au fost analizate 6 cazuri de AAF complicate. Majoritatea pacientilor, adica 4 (66%), au
fost barbati, avand o varsta medie de 72,3+6,0 ani. Intervalul de timp de la operatia primara (bypass aorto-fe-
mural — 2 cazuri, aorto-bi-femural - 4 cazuri) a variat intre 3 si 8 ani, cu 0 medie de 5,3+1,9 ani. Reconstructiile
primare au fost efectuate folosind grefe sintetice din poliester. La momentul internarii, conform datelor tomo-
grafiei computerizate, diametrul mediu al AAF a fost de 52,0+21,0 mm (interval: 20-87 mm). AAF necomplicate
contralaterale au fost diagnosticate la 3 (50%) dintre pacienti. Prezentarea clinica a pacientilor cu AAF complicate
a fost foarte variata: (1) ischemie acuta a membrului de gradul 1B Rutherford, cauzatd de tromboza completa
a sacului anevrismal (n=2) sau embolizarea arterio-arteriald cu ocluzia arterei poplitee (n=1); (2) erupere a AAF
cu hemoragie intratisulara (n=1); (3) ischemie cronica critica corespunzatoare stadiului lll Fontaine pe fondul
trombozei complete a AAF si a bransei ipsilaterale a bypass-ului aorto-bi-femural (n=1); (4) sindrom algic
pronuntat cauzat de compresia nervului femural de catre AAF (n=1). Diametrul AAF cu tromboza completa a
sacului a variat intre 20 si 60 mm, iar diametrul AAF erupt a fost 87 mm. Diagnosticul in 5 (83%) cazuri a fost
confirmat prin CT-angiografie, iar intr-un caz a fost folosita ultrasonografia Duplex. Toti pacientii au fost supusi
interventiilor vasculare reconstructive deschise cu anestezie generala (n=2) sau spinala (n=4). Sacul anevrismal,
peretii arterei implicate in anastomoza si segmentul para-anastomotic (infrainghinal) al grefei au fost rezecati
prin acces longitudinal in regiunea femurala. In 2 (33%) cazuri, inainte de accesul spre AAF, grefa functionala a
fost mobilizata si controlata printr-un acces retroperitoneal suprainghinal. Hemoragia retrograda din arterele
femurale a fost initial controlata prin ocluzia intraluminala cu ajutorul unui cateter cu balon. Revascularizarea
membruluiin 5 (83%) cazuri s-a efectuat prin interpozitia unui grefon sintetic din PTFE (n=3) sau poliester (n=2)
intre proteza vasculara veche si arterele femurale. La un singur pacient, din cauza ocluziei extinse a grefei si
esecului trombectomiei, s-a efectuat un by-pass crossover ilio-femural tunelizat prin spatiul Retzius. Au fost
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utilizate grefe de un diametru de 8-10 mm. in 4 cazuri, in circulatia sangvina a fost inclusa doar artera femurala
profunda, in timp ce in celelalte 2 observatii s-a inclus si artera femurald superficiala (la un pacient, dupa dis-
talizarea bifurcatiei). Un pacient cu AAF complicat cu embolizare distala a necesitat trombectomie din artera
poplitee. Fragmentele excizate de grefa si sacul anevrismal au fost trimise pentru examen bacteriologic, care a
fost pozitiv doar intr-un singur caz (Staphylococcus haemolyticus x 10°). Complicatiile postoperatorii au inclus:
hematom al pldgii (n=2, un caz a necesitat drenare) si limforee (n=1). La termenul de 30 de zile postoperator,
toate reconstructiile arteriale au fost functionale, iar amputatii nu s-au efectuat. Un pacient (16%) a decedat la
a 28-a zi dupa interventie din cauza infarctului miocardic acut.

Concluzii

Majoritatea AAF complicate au un diametru mai mare de 2 cm, devenind simptomatice in medie la
5 ani dupa operatia primara si nu sunt asociate cu infectia grefei. Complicatiile AAF sunt destul de variate
si necesita interventii urgente de revascularizare, iar interpozitia unui grefon sintetic nou reprezenta teh-
nica chirurgicala standard. Rezultatele tratamentului pe termen scurt sunt satisfadcatoare, iar riscurile sunt
influentate de varsta inaintata si de comorbiditatile pacientilor.

CZU:616.381-003.217-02:616.145.74-007.63-072.1
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Cuvinte-cheie: ascita, presiune portala, bandare endoscopica, sclerozare

Introducere

Majoritatea studiilor despre ligatura/bandarea elastica endoscopicd a varicelor esofagiene la pacientii
cu ciroza hepatica si hipertensiune portala se concentreaza pe rata de obtinere a hemostazei si pe incidenta
hemoragiilor recurente in perspectiva imediata si pe termen lung. Totodata, rdmane putin elucidata influenta
intreruperii bruste a fluxului venos splanchnic prin calea azigo-portala, care teoretic ar trebui sa duca la o
crestere semnificativa a presiunii portale si a ascitei. Conform unor date limitate disponibile, revenirea pre-
siunii portale la nivelul pretratamentului dupa bandarea varicelor esofagiene are loc in aproximativ 48 de
ore, in timp ce dupa sclerozare ramane ridicat timp de peste 120 de ore.

Scopul

Studierea evolutiei ascitei dupa bandarea endoscopica a varicelor esofagiene asociata cu injectarea
paravariceala de trombina la pacientii cu ciroza hepaticd, pentru a evalua rolul intreruperii fluxului colateral
prin varice in cresterea presiunii portale si decompensarea cirozei.

Materiale si metode

in lotul de studiu au fost inclusi 23 de pacienti cu ciroza hepatica si hipertensiune portala, dintre care
la 6 pacienti bandarea fusese efectuata anterior. La 6 pacienti, bandarea a fost realizata in contextul unei
hemoragii active. Prima etapd a constat in bandarea endoscopica, cu o medie de 4,6 (cu un minimum de
1 inel si un maximum de 6 benzi) aplicate per pacient, totalizand 106 benzi la cei 23 de pacienti. Ulterior,
s-a efectuat injectarea de trombina in volum de 2,5 ml, in total de 250 de unitati, in 2-4 puncte paravazale.
Injectarea a fost realizata dupa aplicarea ultimuluiinel, pe perimetrul varixului hemoragic, sub inel aplicat (in
hemoragie acutd) sau a varixului cel mai mare dupa diametru si prezenta semnelor rosii (profilaxie primara
sau secundara). Au fost monitorizate recurentele hemoragiei, precum si evolutia ascitei in timpul spitalizarii
pacientilor dupa procedura de bandare si timp de peste 30 de zile dupa aplicarea inelelor.

Rezultate

in 11 (48%) dintre cazuri, s-a observat prezenta ascitei inainte de tratament. Cresterea temporara a as-
citei a fost remarcata la toti pacientii cu ascita preexistenta si la 3 pacienti fara ascita initial. Dupa 30 de zile,
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ascita a persistat la 13 (57%) dintre pacienti: in 2 cazuri - ascitd severa, in 6 cazuri — ascita moderata si in 5
cazuri — ascita usoara. Din cei 23 de pacienti, 7 nu au primit betablocante dupa bandare, iar din acest grup,
la 2 s-a observat prezenta ascitei dupa 30 de zile. Diureticele (spironolactond, 100-200 mg/zi; furosemid,
40-120 mg/zi) au fost administrate tuturor pacientilor.

Concluzii

Ascita survenita dupa bandarea endoscopica elastica a varicelor esofagiene reprezinta o consecinta
importanta care trebuie luatd in considerare la pacientii cu ciroza hepatica. Nu s-a constatat o legatura directa
intre numarul de benzi aplicate, volumul de trombina injectat si evolutia ascitei. Se presupune ca aceasta
crestere se datoreaza mai degraba bandarii, care determiina o redirectionare a fluxului venos splanhnic, decat
decompensarii cirozei hepatice. Sunt necesare mai multe cercetdri pentru a intelege mai bine fiziopatologia
cresterii presiunii portale si evolutia negativa a ascitei si pentru a determina strategiile optime de tratament.

CZU: 616.361/.37-072.1:618.2

@ COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
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Cuvinte-cheie: colangiopancreatografie retrograda endoscopica, sarcina, coledocolitiaza, pancreatita

Introducere

Afectiunile pancreatico-biliare in timpul sarcinii pot prezenta un risc crescut atat pentru mama, cat si
pentru fat. Datele referitoare la eficacitatea si siguranta colangiopancreatografiei retrograde endoscopice
(ERCP) in timpul sarcinii sunt limitate.

Scopul

Analiza utilizarii ERCP la un grup specific de paciente, gravide cu patologie pancreatico-biliara acuta,
pentru evaluarea posibilitatii si sigurantei procedurii.

Materiale si metode

Au fost analizate retrospectiv trei cazuri de ERCP la femei gravide, efectuate in cadrul Spitalului Clinic
Municipal ,Gheorghe Paladi”. Analiza a inclus indicatiile si volumul interventiilor endoscopice, utilizarea
radioscopiei, complicatiile post-procedurale si evolutia sarcinii.

Rezultate

Varsta pacientelor a fost de 22, 24 si 30 de ani, iar termenul sarcinii a fost cuprins intre 20 si 34 de sap-
tamani. Indicatiile pentru ERCP au inclus pancreatita biliara (n=1) si icterul obstructiv cu colangita (n=2).
Diagnosticul patologiei care a necesitat o interventie endoscopica a fost confirmat prin ecografie, teste de
laborator si rezonanta magnetica in regimul colangiografic la toate pacientele. Toate procedurile au fost
efectuate cu monitorizare cardiopulmonara materno-fetala. Calculii biliari au fost eliminati la doua paciente,
iar sfincterotomia a fost efectuata in trei cazuri. Radioscopia nu a fost utilizata in timpul procedurilor. Nu au
fost observate evenimente adverse materne sau fetale imediate sau la distanta dupa proceduri.

Concluzii

ERCP curativa poate fi necesara in timpul sarcinii si pare a fi sigurd atunci cand este efectuata conform
indicatiilor stricte si fara sau cu utilizarea restrictiva a radioscopiei. In cazul programarii sarcinii la femeile cu
colelitiaza, se recomanda colecistectomia laparoscopica profilactica.
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Cuvinte-cheie: sindromul Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser, agenezie a vaginului, colpopoeza, colon sigmoid

Introducere

Agenezia vaginului este diagnosticata atunci cand portiunea inferioara a acestuia este alcatuita doar
din tesut fibros. in 90% dintre cazuri, agenezia vaginala este asociata cu sindromul Mayer-Rokitansky-
Kister-Hauser, care implica un uter rudimentar necanalizat, in timp ce trompele uterine si ovarele prezinta
un aspect normal. Tratamentul ageneziei vaginale are drept scop crearea unui neovagin prin vaginoplastie
sau colpopoeza.

Scopul

Studiul urmareste determinarea posibilitatii utilizarii intestinoplastiei pentru colpopoeza in sindromul
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.
Materiale si metode

O pacienta in varsta de 23 de ani a fost diagnosticata cu sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser,
confirmat prin rezonanta magnetica nucleard. Pacienta a fost motivata sa efectueze corectia chirurgicala a
anomaliei. S-a decis sa se realizeze colpopoeza din contul colonului sigmoid.

Rezultate

Etapa abdominala a interventiei a implicat mobilizarea ansei colonului sigmoid pe peduncul vascular,
pregatirea grefei intestinale de 25 cm lungime si crearea canalului retrovezical. Ulterior, s-a efectuat etapa
perineala: crearea canalului din partea perineald, coborarea ansei izolate si fixarea acesteia circular cu suturi
mucocutanate. Operatia s-a incheiat cu aplicarea anastomozei sigmo-rectale. S-au observat rezultate precoce
si tardive satisfadcatoare ale interventiei chirurgicale.

Concluzii

Din cauza complexitatii si perioadei indelungate a diferentierii si formarii sistemului urogenital, exista
probabilitatea dezvoltarii malformatiilor congenitale, printre care cea mai frecventa este agenezia vaginu-
lui, prezentata de sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser. Neocolpopoeza din colonul sigmoid isi are
indicatiile individualizate, fiind urmata de rezultate postoperatorii precoce si la distanta satisfacatoare.

CZU: 616.381-003.6-02:618.1/.2-089
@ CORPURI STRAINE TEXTILE RETINUTE IN CAVITATEA ABDOMINALA DUPA
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Cuvinte-cheie: cavitate abdominala, corpuri straine textile, textilom, tomografie computerizatd, tratament
chirurgical
Introducere

Dintre numeroasele complicatii postoperatorii potentiale, lasarea neintentionatd a obiectelor chirur-
gicale in campul operator ramane una dintre cele mai grave, fiind complet prevenibila si cauzata exclusiv
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de erori umane. Corpurile straine textile (CST) reprezinta cea mai frecventa categorie de obiecte lasate in
abdomen dupa interventiile chirurgicale, cu o incidenta cuprinsa intre 70 si 90%. Aceasta problema este
frecventintalnita in practica medicald, datorita utilizarii comune a acestor materiale in operatiile chirurgicale.
Cu dimensiuni mici si o structura amorfa, CST-urile pot varia ca forma si culoare, ceea ce le face dificil de
identificat in campul operator, mai ales atunci cand sunt imbibate cu sange si devin greu vizibile.

Scopul

Analiza caracteristicilor clinice si imagistice ale textilomului abdominal ca urmare a procedurilor obste-
tricale si ginecologice, precum si evaluarea rezultatelor tratamentului chirurgical ale acestora.

Materiale si metode

Pe parcursul perioadei de studiu (2009-2019), au fost identificate 10 cazuri de CST retinute in abdomen
dupa procedeele obstetricale sau ginecologice. La momentul diagnosticarii CST-ului abdominal, varsta
pacientelor a variat intre 21 si 50 de ani, cu o medie de 32,0+2,86 ani. Volumul interventiilor obstetricale si
ginecologice cauzale a inclus cezariana pentru sarcina matura (n=3), cezariana pentru decolarea placentei
(n=1), tubectomie pentru sarcina extrauterina (n=2), histerectomie pentru miom uterin (n=2), chistectomie
ovariana pentru chistom (n=1) si drenaj al hematomului parametral (n=1). Durata aflarii materialului textil
in cavitatea abdominala a variat intre o zi si 18 ani, cu o medie de 1060+656 zile.

Rezultate

Manifestarile clinice sugestive ale unui abces abdominal au fost prezente la patru dintre paciente, iar
in celelalte cazuri tabloul clinic a fost oligosimptomatic si nespecific. Toate cele sapte paciente care au efec-
tuat tomografie computerizata au primit un diagnostic precis, in timp ce ultrasonografia, efectuata in toate
cazurile, a furnizat informatii relevante doar in trei cazuri. CST-ul uitat in urma interventiilor obstetricale si
ginecologice a fost localizat preponderent in cavitatea pelviana (n=5), pe flancul lateral stang inferior (n=1),
siin 4 cazuri in abdomenul mediu superior. La opt paciente, interventia chirurgicala a constat in extragerea
sau enuclearea simpla a CST-ului. Interventii chirurgicale mai extinse au fost necesare in doud cazuri: la o
pacientd, CST-ul a provocat o fistula a colonului sigmoid, necesitand suturarea defectului; la o altd pacienta,
procesul inflamator local datorat CST-ului a condus la necesitatea histerectomiei.

Concluzii

in timpul operatiilor obstetricale si ginecologice, in abdomen pot fi uitate nu numai mesele de tifon
folosite nemijlocit in zona manevrei chirurgicale - in cavitatea pelviana, ci si cele folosite pentru izolarea
campului operator de ansele intestinale. Desi cel mai comun volum al operatiei repetate consta in extragerea
simpla a obiectului textil din cavitatea abdominala, modificarile patologice severe ale organelor adiacente
cauzate de prezenta CST-ului pot impune necesitatea procedurilor rezectionale extinse.

CZU: 616.33-089.86-072.1-06
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Cuvinte-cheie: gastrostomie endoscopica percutanatd, complicatii

Introducere

in prezent, gastrostomia endoscopicd percutanata (GEP) este consideratd metoda de electie pentru
alimentatia paranterala (AE) pe termen mediu si lung, permitand restabilirea cu riscuri minore a statutului
nutritional al pacientilor.

Scopul acestui studiu este de a evalua managementul pacientilor cu gastrostomie endoscopica per-
cutanata pentru prevenirea complicatiilor in urma acestei proceduri.
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Materiale si metode

Lotul de studiu a implicat 46 de pacienti care au necesitat AE de lunga durata. Majoritatea pacientilor,
adica 37 (80,43%), sufereau de patologii neurologice, iar 9 (19,57%) de traumatisme cranio-cerebrale. In
perioada cuprinsa intre anii 2015 si 2023, tuturor pacientilor li s-a aplicat GEP, folosind metoda GauravAro-
ra, cu setul standard,Nutricia” (Elvetia). Toate operatiile au fost efectuate sub anestezie locala. Perioada de
mentinere a gastrostomei a variat intre 6 luni si 7 ani, in functie de caz.

Rezultate

Procedura GEP a fost efectuata cu succes la toti cei 46 (100%) de pacienti. La majoritarea pacientilor,
adica 36 (78,26%), s-a observat o crestere a indicelui masei corporale in primele sase luni dupa aplicarea GEP.
Au fost inregistrate urmdtoarele complicatii postoperatorii: infectia plagii - 3 (6,52%), sindromul mansonului
de protectie ingropat (buried bumper syndrome) — 2 (4,34%), scurgeri parastomale — 2 (4,34%) si blocarea
tubului -1 (2,17%).

Concluzii

GEP, spre deosebire de metoda clasica, este o medoda fezabila de AE la pacientii cu sistem gastro-
intestinal functional care necesita o alimentatie de lunga duratd. Un management corect al tuburilor GEP
intra- si postoperator poate preveni o serie de complicatii asociate acestei interventii.
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Cuvinte-cheie: dispozitiv intrauterin, migrare intraabdominala, perforatie de colon

Introducere

Prevenirea sarcinii nedorite prin utilizarea dispozitivelor intrauterine (DIU) reprezinta o metoda bine to-
leratd, accesibila si eficientd in planificarea familiala. Cu toate ca insertia DIU-urilor este in general considerata
simpla si sigurd, este important sa se sublinieze necesitatea supravegherii periodice si a inlocuirii acestora.
Ignorarea acestor recomandari poate conduce la complicatii severe, cele mai grave fiind perforatia uterului
simigrarea intraperitoneald a DIU-ului. Conform literaturii de specialitate, modificarea pozitiei DIU-ului dupa
inserare si migrarea acestuia, cu lezarea structurilor anatomice adiacente, sunt considerate unele dintre
complicatiile majore cu consecinte grave care pot conduce la peritonita generalizata, aderente sau fibroza.

Caz clinic

Pacienta X, in varsta de 39 de ani, a fost internata planificat in sectia ginecologie aseptica nr. 1 cu
diagnosticul de DIU amplasat extrauterin. Acuze: discomfort in regiunea hipogastrica. Istoricul bolii releva
ca DIU-ul afostinserat cu 2 aniin urma in conditii de ambulatoriu, fara particularitati in timpul procedurii.
Ultrasonografia (USG) efectuata ulterior a indicat DIU dislocat in bazinul mic. Analizele de laborator au
evidentiat un nivel crescut al neutrofilelor — 7,22x10° (in raport cu norma 1,78-5,38) si VSH de 36 mm/h.
ECG-ul a ardtat bradicardie sinusald, cu o FCC de 57 bat/min si semne de hipertrofie ventriculara stanga.
USG repetata a confirmat pozitionarea incorecta a DIU-ului, invadarea in miometru 50% cu perforarea
conturului uterin in regiunea fundica, spatiul Douglas liber. in timpul laparoscopiei curativ-diagnostice s-a
constatat prezenta unui proces aderential moderat in bazinul mic — adezioliza; la mobilizarea sigmoidului
de la fundul uterin, s-a depistat o bransa orizontald libera a DIU-ului migrat, iar cealalta bransa orizon-
tala perfora lumenul colonului sigmoid (prin apendicele epiploice) printr-un orificiu de 0,5 cm; bransa
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verticala se afla in orificiul de perforatie la fundul uterin. Astfel, DIU-ul a fost extras din orificiul uterin cu
diatermocoagularea defectului. Un medic chirurg a fost invitat pentru evaluarea conduitei chirurgicale.
S-a decis efectuarea conversiei la laparotomie- au fost mobilizate marginile defectului de perforatie al
sigmoidului si apendicele epiploice adiacente; a fost efectuata rezectia marginilor defectului in colon cu
suturarea defectului in doua planuri; bazinul mic a fost drenat cu doua tuburi de dren, iar procedura s-a
incheiat cu laparorafie. Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii si fara particularitati: alimentatia
enterala a fost reluata in a treia zi, tranzitul intestinal s-a restabilit in a cincea zi, drenurile au fost indepar-
tate in prima sdaptamang, iar suturile au fost extrase in a zecea zi. La 12 zile dupa interventia chirurgicalg,
pacienta a fost externata in stare satisfacatoare.

Rezultate

Conform literaturii de specialitate, perforarea cu DIU poate fi primara sau secundard. Perforatia
primard apare in timpul insertiei DIU-ului sub actiunea unei forte mecanice exagerate. Perforatia secun-
dara este cauzata de erodarea peretelui uterin, urmata de deplasarea DIU-ului. In functie de gradul de
penetrare, se disting doua tipuri de perforare: partiald, fiind limitata la peretele uterin, si totald, cand
dispozitivul este localizat complet in cavitatea peritoneala. Aproximativ 15% dintre cazuri prezinta
migratia DIU-ului in organele si spatiile anatomice adiacente. S-a constatat ca cel mai frecvent afectat
este colonul sigmoid (asa cum s-a intamplat si in cazul raportat), urmat de intestinul rect. Exista, de
asemenea, cazuri de deplasare a DIU-ului in regiunea cecului, a apendicelui, a intestinului subtire, a
peretelui gastric sau chiar in flexura splenica a intestinului gros.

Migrarea DIU-ului are o incidenta estimata intre 0,2 si 3,6 cazurila 1000 de insertii. Cu toate acestea,
studiile din domeniu sugereaza ca incidenta acestei patologii este subraportata in realitate. Factorii
considerati responsabili pentru perforarea uterului de DIU, cu migrarea ulterioara a acestuia, ar include
momentul inserdrii, abilitatile operatorului, tipul si particularitatile anatomice ale uterului, atitudinea
pacientei, caracteristicile dispozitivului, anamneza ginecologica agravata si presiunea abdominala cres-
cuta. In ultimii zece ani, in literatura de specialitate s-au identificat 47 de cazuri de migrare a DIU-uluiin
tractul gastrointestinal. Pentru identificarea DIU-ului sunt utilizate mai multe metode imagistice, printre
care se numadra examenul radiologic simplu al abdomenului, ecografia abdominala sau transvaginala,
tomografia computerizata si endoscopia diagnostica, inclusiv colonoscopia, restosigmoidoscopia sau
histeroscopia. Mai rar se recurge la gastroscopie, RMN sau laparoscopie diagnostica. Tehnicile minim
invazive, cum ar fi colonoscopia si laparoscopia, sunt preferate pentru extractia DIU-ului (66,7% vs
33,3%). Tabloul clinic in DIU-ului migrat este divers, variind de la asimptomatic (aproximativ 80%) la
cel de peritonita.

Tratamentul variaza in functie de prezenta manifestarilor clinice. Conform unor autori, extragerea
DIU-ului nu este obligatorie la pacientele asimptomatice, dar este necesara monitorizarea si interventia
chirurgicala la aparitia complicatiilor. Aceasta abordare este justificata prin faptul ca orice interventie
chirurgicala este asociata cu un risc inalt de migrare secundara intraoperatorie, cu sau fara leziuni ac-
cidentale ale unor organe intraabdominale. Organizatia Mondiala a Sanatatii recomanda indepartarea
chirurgicala a DIU-ului pentru prevenirea complicatiilor severe. Abordarea tacticilor curative depinde
de particularitatile cazului si necesita o echipa multidisciplinara pentru determinarea optiunilor dia-
gnostice side ingrijire optime. Metodele de indepartare a DIU-ului care sunt luate in considerare includ
extragerea colonoscopica si tratamentul chirurgical, fie pe cale deschisa, fie laparoscopica. Abordarea
minim invaziva (laparoscopica sau endoscopica) s-a dovedit a fi eficienta si este recomandata ca metoda
de prima intentie pentru indepartarea dispozitivelor migrate, fiind aplicata in 71,4% din cazuri. Rata de
succes este estimata intre 44 si 100%, cu o rata de conversie de pana la 25%.

Concluzii

Indiferent de abordarea aleasa, in majoritatea cazurilor pentru rezolvarea defectului intestinal si uterin
dupa indepadrtarea dispozitivului migrat se practica sutura primara pe intestine si cauterizarea cu bisturiul
bipolar (pentru orificiul la nivelul uterului). In cazul in care sutura nu este posibila pentru rezolvarea perforatiei,
este necesara o interventie chirurgicald de volum mare, cum ar fi rezectia segmentara a intestinului cu
anastomoza primara. Localizarile rare ale DIU-urilor migrate necesita abordare speciald, precum rezectia
gastrica sau apendicectomia.
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Cuvinte-cheie: apendicita acuta, coledocolitiaza, pancreatita acutd, ocluzie intestinald

Introducere

Patologia chirurgicala acuta in perioada de gestatie reprezinta o provocare atat pentru gravide, cat si
pentru echipa multidisciplinara implicata in managementul de diagnostic si de tratament.

Scopul

Determinarea managementului de diagnostic si de tratament al patologiei chirurgicale acute la gravide,
prin implementarea metodelor minim invazive si endoscopice.

Materiale si metode

Metodologia constd in analiza retrospectivd a bazei de date privind gravidele cu patologie chirurgicald
acuta. Cele maifrecvente patologii chirurgicale intalnite la gravide in perioada 2020-2023 au fost: apendicita
acuta (AA) (n=30; 52%), coledocolitiaza (n=5; 9%), pancreatita acuta (PA) de etiologie biliara (n=17; 29%),
colecistita acuta (n=2; 3%) si ocluziile intestinale (n=4; 7%).

Rezultate

AA este cea mai frecventd urgenta chirurgicald non-obstetricald. in managementul diagnosticului,
datele de laborator sunt deosebit de valoroase: leucocitele in medie 14.9+1.5x109/L (95% Cl:11.73-18.12),
nesegmentate (devierea spre stanga) 12.8+2.1% (95% Cl:8.575-17.11), viteza de sedimentare a hematiilor
22.9+2.2 mm/h (95% Cl:18.24-27.55), proteina C-reactiva — 62.7+£7.5 mg/ml (95% Cl:44.33-81.10), procal-
citonina - 0.752£0.08 ng/ml (95% Cl:0.5415-0.9585). La evaluarea scorurilor specifice pentru AA: Alvorado,
Alvorado modificat, RIPASA, AIRS, KARAMAN, s-a stabilit ca cel mai sensibil este scorul RIPASA cu o valoare
medie de 8.9+0.4 (de la 6 la 11). Conform curbei ROC, la evaluarea scorului RIPASA prezinta o arie in limitele
curbei ROC (AUC)=0.930 (95% Cl:0.872-0.989) (p<0,0001), iar scorul Karaman cu o valoare medie de 9.1+0.5
(dela6la 12). La evaluarea datelor curbei ROC, se identifica o valoare de (cut off) <7.5, cu o sensibilitate de
97% si cu o specificitate de 85.2%, cu o probabilitate a AA de 6.n cadrul examenului imagistic, la ultrasono-
grafia abdominald, conform acestui studiu, s-a reusit vizualizarea apendixului vermiform la gravide in 37%
din cazuri. Tratamentul chirurgical este de urgentd, fiind recomandata apendicectomia laparoscopicd, cu o
durata de spitalizare de doua zile.

Colecistita acuta calculoasa complicata reprezinta a doua cauza de abdomen acut la gravide, varsta me-
die a acestor paciente fiind de 27.5+4.1 ani. Termenul de gestatie al pacientelor gravide s-a distribuit astfel:
trimestrul Il - 62.5% si trimestrul lll - 37.5%. Din datele de laborator de ruting, s-a evidentiat un nivel crescut
al leucocitelor, in medie constituind 9,9+0,85 (95% Cl: 8,45-12,15), iar la examenul biochimic al sangelui s-au
determinat niveluri crescute ale ASAT in medie de 50,4+0,32 (95% Cl:30,47-83,37) U/|, ale ALAT in medie de
43+0,25 (95% Cl:30,66-77,62) U/l si ale Proteinei C-reactive 99% (96 — 214 ng/ml (1:16). Severitatea colecistitei
acute complicate a fost determinata conform Ghidului de la Tokyo (GT) 2018 si a corespuns gradului Il (mediu)
in raport de 85,7% si gradului | (usor) in 14,3% din cazuri. In acest studiu au fost incluse 24 de gravide cu litiaza
veziculara complicata, dintre care: coledocolitiaza (CL) in 5 (21%) cazuri, pancreatite acute de etiologie biliara
in 17 (71%) si 2 cazuri de colecistita acuta calculoasa, reprezentand 8%. La examenul USG al abdomenului, s-a
identificat prezenta litiazei biliare, insotita de dilatarea cailor biliare intra- si extrahepatice, precum si modificari
caracteristice PA edematoase. in cazul complicatiilor asociate litiazei biliare, cum ar fi coledocolitiaza sau pan-
creatita acutd, se efectueaza o interventie endoscopica transpapilara pentru drenarea caii biliare principale.
Colangiopancreatografia endoscopica (CPGRE) este o procedura de prima electie in gestionarea pacientelor
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fnsarcinate cu semne de compresie si de obstructie a cailor biliare. Exista doua optiuni tehnice pentru realizarea
acestei proceduri: radianta (cu utilizarea radioscopiei) si non-radianta. Desi nu a fost demonstrata nocivitatea
expunerii la iradiere pentru paciente, in prezent se discuta despre CPGRE cu utilizarea tehnicilor imagistice
non-radiante alternative. in cadrul acestui grup de paciente s-a efectuat sfincterotomia endoscopica (STE), iar
intr-un caz s-a plasat un stent in céile biliare principale, cu o proteza de plastic — 8.5 frenci (fr). in doud cazuri
(33.3%) a fost necesara repetarea procedurii: intr-un caz, dupa nastere, pacienta a fost supusa interventiei
chirurgicale deschise cu coledocotomie si coledocolitextractie; a doua pacienta a fost supusa initial tehnicii
non-radiante, care a rezolvat coledocolitiaza endoscopic. intr-un singur caz, pacienta a dezvoltat pancreatita
dupa interventia transpapilara. Timpul mediu de spitalizare a fost de 5.1 zile.

Colecistectomia laparoscopica este standardul de aur in tratarea litiazei biliare la toti pacientii, inclusiv
la paciente in timpul sarcinii si in perioada de lauzie (n=24). Interventia chirurgicala este indicata doar in
cazuri bine monitorizate si argumentate: persistenta sindromului algic, care nu este controlat cu spasmoli-
tice sianalgetice. Procedura laparoscopica, sianume amplasarea troacarelor, se decide luand in considerare
dimensiunile uterului in timpul sarcinii.

Ocluzia intestinala (Ol) la gravide - studiul a implicat patru gravide diagnosticate cu ocluzie intestinala
acuta. Particularitatile gravidelor cu Ol sunt urmdtoarele: dificultati de diagnostic, adresare tardiva si tablou
clinic neclar. Pacientele au beneficiat de tratament complex si individualizat: doua gravide au fost supuse
interventiilor chirurgicale de urgenta: cezariana cu nastere de copii vii, apoi laparotomie pentru rezolvarea
Ol, iar alte doud au fost tratate in mod conservator. Cauzele Ol mecanice la gravide au inclus volvulusul
colonului sigmoid si procesul aderential intraabdominal dupa interventiile chirurgicale anterioare.

Concluzii

Patologiile chirurgicale acute la gravide reprezinta o urgentd majora si necesita o abordare multidisci-
plinara. Tratamentul minim invaziv si endoscopic reprezinta o modalitate sigura si eficienta de rezolvare, cu
un prognostic favorabil pentru evolutia sarcinii si nasterea la termen a fetilor vii.
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Cuvinte-cheie: pseudochist pancreatic mediastinal, extindere cervicala, drenaj chirurgical
Introducere

Pseudochistul pancreatic (PsP) este o complicatie comuna a pancreatitei acute sau cronice. in mod
obisnuit, aceste chisturi au o localizare peripancreatica. Cu toate acestea, in cazuri rare, ele se pot extinde
in mediastin si, chiar mai rar, pot progresa ulterior in zona cervicald, aceasta situatie fiind descrisa in doar
cateva rapoarte de caz. Astfel, prezentdm un caz foarte rar de PsP, cu extensie mediastinald si cervical3, tratat
cu succes prin abord abdominal si drenaj cervical.

Scopul acestei publicatii a fost prezentarea cazului rar de pseudochist pancreatic mediastinal cu ras-
pandire cervicala pentru imbogatirea practicii chirurgicale.

Caz clinic

Pacientul G., un barbat in varsta de 55 de ani, a fost spitalizat de urgenta in IMSP SCM,Gheorghe Paladi’,
prezentand dureri violente in abdomen, preponderent in etajul superior, si o mdrire a dimensiunilor abdo-
menului, insotita de astenie. Din anamneza reiese ca in urma cu o luna a fost operat pentru un PsP erupt in
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cavitatea peritoneald, interventie in cadrul careia s-a efectuat perichistectomie cu drenare externa. Dupa
externare, peste 20 de zile, au reaparut durerile si marirea dimensiunilor abdomenului.

La examenul obiectiv, in epigastru se palpeaza o formatiune de 20x10 cm, tensionata si dureroasa. Se
stabileste un diagnostic prezumtiv de PsP recidivant supurat (?). Examinarea prin USG si CT abdominala releva
prezenta a doua formatiuni lichidiene gigante: una in regiunea epigastrica, cu dimensiuni de 11x14.4x19.8
cm, situata intre lobul stang hepatic si curbura mare gastrica, cu o capsula ingrosata la 6 mm, iar cealalta
localizata in regiunea cozii pancreasului, cu dimensiuni de 7.3x9.3 cm, cu extindere subdiafragmala pe
stanga, 5.2x12.2 cm, si cu 0 comunicare certa intre ele.

La a treia zi de spitalizare, cu 4 ore inainte de operatia planificatd, pacientul prezinta o formatiune
elastica in regiunea cervicald parajugular pe stanga, avand dimensiuni de 4,0x7,0 cm. La punctia acestei
formatiuni, s-a obtinut un lichid seros maroniu caracteristic pentru PsP. Analiza aspiratului a relevat un nivel
al amilazei de 80368 U/L, confirmand provenienta pancreatica a formatiunii. Examinarea regiunii prin USG a
evidentiat un sector hipoecogen (lichidian) cu extindere paraesofagiana (mediastinal). S-a presupus ca PsP
a erupt in mediastin cu raspandire uterioara in regiunea cervicala. Dupa o pregdtire preoperatorie adecvata,
s-au stabilit indicatii pentru operatie urgenta. Prin abord laparotomic medio-median, s-a efectuat drenarea
externa a celor doua PsP gigante, cu eliminarea a 1500 ml de lichid seros maroniu, continand mase necrotice,
caracteristice pentru PsP postnecrotic. Au fost plasate cate doua tuburi de dren. Postoperator, formatiunea
cervicald a inceput treptat sa-si reduca dimensiunile, confirmand astfel ipoteza preoperatorie.

La doua saptamani postoperator, starea pacientului s-a agravat prin aparitia febrei de 38.0 °C sia semnelor
inflamatorii locale in regiunea cervicolaterala stanga. in mod urgent, prin abord lateral cervical stang, s-a efec-
tuat deschiderea si drenarea mediastinitei purulente care a erupt cervical parajugular pe stanga, eliminandu-se
500 ml de puroi dens. De asemenea, s-a efectuat drenarea mediastinului posterior. Ulterior, starea pacientului a
avut o dinamica progresiva pozitiva, pe fundalul unei antibioterapii intravenoase adecvate, a pansarilor zilnice
cu antiseptice si a lavajelor. La a 17-a zi postoperator, drenul din mediastin a fost inlaturat. La a 18-a zi, dupa
o perioada totala de spitalizare de 42 de zile, pacientul a fost externat intr-o stare satisfacatoare, pentru con-
tinuarea tratamentului ambulatoriu. Pe o perioada de urmarire de 3 luni, nu s-au inregistrat recidive ale bolii.

Rezultate

PsP este o complicatie comund a pancreatitei acute si cronice recurente. Termenul,,pseudochist”se refera
la o colectie delimitata, bine definita, care contine tesut necrotic, sange vechi si secretii pancreatice. Aceste
secretii pot ramane in interiorul capsulei pancreatice sau, mai frecvent, se localizeaza in bursa omentald sau
se extind de-a lungul retroperitoneului in orice directie. Raspandirea acestora in mediastin este extrem de
rara si poate surveni mai frecvent prin hiatusul esofagian sau aortic.

Manifestarile clinice ale PsP sunt determinate de prezenta durerilor in regiunile afectate, cu semne clinice
de dereglari de functie ale organelor comprimate. in investigatiile paraclinice (instrumentale), se pot observa
formatiuni limitate lichidiene cu origine pancreatica. Perforarea PsP este o complicatie acuta, cu extravazarea
continutului in spatiile invecinate, de obicei in cavitatea peritoneala libera, provocand peritonita. Perforarea
PsP in mediastin, cu raspandirea continutului pana in regiunea cervicala, se prezinta ca o mediastinita cu
flegmon cervical, necesitand o interventie chirurgicala urgenta. Letalitatea in astfel de cazuri este foarte
mare, ajungand pana la 90%, si este direct proportionala cu timpul scurs de la debutul simptomelor.

In majoritatea cazurilor, perforarea PsP survine in afara mediului spitalicesc, ceea ce conduce la intarzierea
diagnosticului si a operatiei, siimplicit, la rezultate nefavorabile. Perforarea PsP la un pacient deja internat reduce
acestinterval, coreland corespunzator cu rate mai mari de rezultate pozitive. Diagnosticul starii acestui pacient
a fost stabilit prin intermediul CT, USG si aspirdrii fluidului chistic, urmate de masurarea nivelurilor de amilaza.
Aceasta abordare este in concordanta cu alte rapoarte din literatura de specialitate, subliniind importanta
analizelor biochimice in diagnosticarea si intelegerea naturii formatiunilor chistice, in special cele legate de
pancreas sau de patologiile acestuia. Managementul optim al PsP mediastinale este controversat si depinde
de localizarea exactd, anatomia ductala, dimensiunea pseudochistului si expertiza disponibila. Indiferent de
locatie, PsP sunt tratate initial in mod conservator. Procedurile chirurgicale descrise pentru PsP sunt variate si
ar trebui luate in considerare in cazul pacientilor simptomatici sau in prezenta complicatiilor asociate, cum ar
fi infectia, obstructia, ruptura sau hemoragia.

Concluzii

Perforarea PsP cu raspandirea in mediastin si in regiunea cervicala reprezinta o raritate clinica in prac-
tica chirurgicala. Tratamentul PsP mediastinale poate fi variat, iar rezultatele sunt influentate de mai multi
factori, cel mai important fiind intervalul de timp scurs de la debutul simptomelor.
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Cuvintele-cheie: apendicita acuta, sarcing, antibioticoterapie, cultura lichidului peritoneal

Introducere

Antibioticele (AB) reprezintda o componenta de rutind a tratamentului pacientilor non-obstetricali
dupad apendicectomie (APE). Cu toate acestea, utilizarea AB in timpul sarcinii poate expune fatul la actiuni
teratogene. Conform recomandadrilor acceptate, alegerea AB ar trebui sa se bazeze pe rezultatele culturii
lichidului peritoneal pentru identificarea microorganismului cauzal si a sensibilitatii acestuia la antibiotic.

Scopul cercetarii

Analiza rezultatelor culturii lichidului peritoneal cu determinarea microorganismului cauzal si sensibi-
litatea acestuia la antibiotic.

Materiale si metode

Pe parcursul unei perioade de cinci ani, 80 de gravide au fost supuse interventiei chirurgicale pentru
apendicita acuta (AA). Varsta medie a acestor paciente a fost de 24,97+0,38 ani (18-37 ani). Cele mai multe
paciente au fost spitalizate in al doilea trimestru de sarcina - 74 (67,89%), comparativ cu cele admise in
primul trimestru — 14 (12,84%) sau in al treilea trimestru — 21 (19,27%), p <0,05. Dintre cele 80 de paciente
operate, diagnosticul de AA a fost confirmat histologic in 69 (86,25%) din cazuri (APE pozitiva).in 15 (21,73%)
dintre acestea s-a determinat AA catarald, in 48 (69,56%) AA flegmonoasa si in 6 (8,69%) AA gangrenoasa.
La 11 (13,75%) paciente nu s-au detectat schimbari inflamatorii acute apendiculare (APE negative). Probele
de lichid peritoneal au fost colectate in mod de rutina intraoperator la toate pacientele, cu determinarea
ulterioara a sensibilitatii si rezistentei microorganismelor la AB.

Rezultate

Cresterea microorganismelor in lichidul peritoneal a fost observata in 39 (48,75%) de cazuri, in timp ce
in41(51,25%) de cazuri a fost absenta. Microorganismele identificate au inclus: Escherichia coli (28 de cazuri),
Enterococcus (5), in asociere cu Klebsiella pneumoniae (1), Proteus mirabilis (1), Pseudomonas aeruginosa (1),
Streptococcus epidermidis (2), Streptococcus viridans (1). Aceste microorganisme s-au dovedit a fi sensibile
la: Ampicilina (3 cazuri), Gentamicina (18), Ofloxacina (8), Ciprofloxacina (23), Levomicetina (10), Cefazolina
(10), Cefalexina (8), Ceftriaxona (6), Trikaxon (24) si Imipenem (11).

AB au fost administrate postoperator la 57 (71,25%) din paciente. in primul trimestru de sarcina, AB au
primit 7 (8,75%) femei, in al doilea - 34 (42,5%), in al treilea — 16 (20,0%). AB au fost administrate in aproxi-
mativ jumatate din cazurile de AA catarald, in 70,83% din cazurile de AA flegmonoasa si in toate cazurile de
AA gangrenoasd, p<0,05. Au fost administrate peniciline semisintetice, cum ar fi Ampicilina (4 paciente) si
Amoxicilina (2), precum si cefalosporine de generatia 1 — Cefazolina (38) si de generatia a 3-a — Ceftriaxona (1)
si Ceftazidima (4). Opt paciente au primit Cefazolind sau Ceftazidima in combinatie cu Metronidazol. Durata
antibioticoterapiei in cazurile fara schimbari patologice a fost de 4,89+0,51 zile, in AA catarala - 5,50+0,42
zile, in AA flegmonoasa - 4,82+0,27 zile, iar in cazurile de AA gangrenoasa a fost maxima, de 5,67+1,38 zile.

AB s-au dovedit a fi eficiente in toate observatiile, reflectate in raspunsul clinic pozitiv si scaderea pro-
gresiva a temperaturii corpului (de la 37,0+0,04 °C in prima zi postoperatorie la 36,77+0,03 °Cin a patra zi
dupa interventia chirurgicald, p<0,05) si numarul leucocitelor din sange (de la 12,33+£0,49 x10A9/I in ziua
operatiei la 9,45+0,15 x10A9/l in a patra zi postoperatorie, p<0,05).

Rezultatele culturii lichidului peritoneal par putin neasteptate, avand in vedere patogeneza infectioasa
a AA. Nu este suficient de clar de ce, in conditii de peritonita purulentd, probele din cavitatea abdominala
nu au dezvaluit o crestere microbiana in 50% dintre cazurile de AA gangrenosa. Se poate presupune ca un
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numar mare de culturi negative este cauzat primordial de deficiente tehnice, cum ar fi metodele inadecvate
de colectare a fluidului si sensibilitatea scazuta a testelor bacteriene. Spre regret, determinarea sensibilitatii
microorganismelor la AB se efectueaza empiric, fara a lua in considerare prezenta sarcinii, incluzand AB care
nu sunt recomandate in timpul sarcinii din cauza riscului de efecte teratogene. Din punct de vedere practic,
determinarea sensibilitatii si a rezistentei florei abdominale patogene la AB in cazul gravidelor este necesara
doar pentru AB care sunt relativ sigure in timpul sarcinii si acceptabile conform ghidurilor internationale.
Administrarea AB in acest studiu s-a bazat pe extinderea procesului inflamator in apendice si termenul
de gestatie. Astfel, pacientelor cu inflamatie mai putin pronuntata in primul trimestru li s-au administrat
peniciline semisintetice sau cefalosporine de prima generatie, iar pacientelor din al doilea si al treilea trimes-
tru — cefalosporine de prima sau a treia generatie. in cazurile de forme distructive de AA, s-au adminstrat
cefalosporinele de generatia a treia impreuna cu metronidazol. De remarcat este faptul ca niciuna dintre
paciente nu si-a schimbat AB dupa primirea rezultatelor antibioticogramei. Astfel, determinarea indicatiilor
pentru terapia cu AB ramane empirica si se bazeaza in principal pe date clinice. Din punct de vedere practic,
atat rezultatele culturii lichidului peritoneal, cat si antibioticograma au o importanta limitata in practica clinica.

Concluzii

Cresterea microflorei din lichidul peritoneal in cazurile de AA confirmate histologic a fost observata doar
la 48,75% dintre pacientele insarcinate. Atat rezultatele culturii lichidului peritoneal, cat si antibioticograma au
avut o importanta limitata in practica clinica. Volumul si durata terapiei cu AB ar trebui determinate pe baza
unor criterii stricte, incluzand severitatea inflamatiei apendiculare, termenul de sarcind, precum si evolutia bolii.
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Cuvinte-cheie: pseudoanevrism visceral, angiografie, tratament endovascular

Introducere

Pseudoanevrismele de artere viscerale sunt relativ rare. Frecventa identificarii acestora a crescut odata
cuimplementarea mailarga in practica cotidiana a metodelor imagistice de diagnostic, precum tomografia
computerizata si angiografia. Evolutia clinica a pseudoanevrismelor necomplicate este una nespecifica, de
cele mai multe ori silentioasa. Totusi, anevrismele erupte reprezinta o urgenta medicala si chirurgicala care
poate avea consecinte grave, inclusiv o rata ridicata de morbiditate si mortalitate. Eruperea pseudoane-
vrismelor necesita interventii urgente cu intentie de hemostaza care pot fi realizate prin abord chirurgical
deschis, percutanat sau endovascular.

Scopul acestui studiu este sa evalueze particularitatile clinice si evolutive, metodele diagnostice si
rezultatele precoce ale tratamentului endovascular al pseudoanevrismelor arteriale viscerale complicate.

Obiectivele studiului:

(1) evidentierea manifestarilor clinice si a evolutiei acestora la doi pacienti cu pseudoanevrisme viscerale;
(2) evaluarea eficientei clinice a abordului endovascular in managementul respectivei entitati nozologice.
Rezultate

Cazul clinicnr. 1. Un bdrbat in varsta de 44 de ani a fost internat initial in stationarul de chirurgie gene-
rala cu acuze de durere in epigastru si in regiunea lombara dextra. Dupa examenul obiectiv si investigatiile
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paraclinice, a fost diagnosticat cu pancreatita acuta. Cu sapte luniin urma, pacientul a fost supus drenajului
extern al unui pseudochist pancreatic. in a doua zi de spitalizare, pacientul a dezvoltat o hemoragie digestiva
superioard, asociata cu un soc hipovolemic (Hb=79 g/L, Er=2,5 x 10'%/L). A fost efectuata o fibrogastroduode-
noscopie cu hemostaza, iar ulterior o tomografie computerizata in regim angiografic care a relevat prezenta
unui pseudoanevrism de artera gastroduodenala. Pacientul a fost transferat in clinica de chirurgie vasculara
pentru o abordare minim invaziva a situatiei. In sala de interventii endovasculare, sub anestezie local3, s-a
realizat o punctie retrograda a arterei brahiale drepte, urmata de montarea tecii 6F. Trunchiul celiac a fost ca-
teterizat, cu ulterioara efectuare a angiografiei cu substractie digitald. S-a identificat extravazarea de contrast
din bazinul bifurcatiei arterei hepatice proprii si a arterei gastroduodenale cu prezenta unui pseudoanevrism
al acesteia din urma (8 cm x 6 cm) cu un colet larg (d=2 cm). Dupa negocierea arterei gastroduodenale la
origine cu fir-ghid, urmata de introducerea unui microcateter, s-a procedat la embolizarea cu spirale Azur’,
cu excluderea fluxului retrograd. Ulterior, s-a plasat un stent-graft in artera hepatica proprie, in proximita-
tea arterei gastroduodenale. Angiografia de control a identificat o endoscurgere de tip Ib, care a disparut
dupa dilatarea endoscopica cu balon. Evolutia clinica ulterioara a fost fara complicatii, iar ecografia Doppler
de control post-procedural si angiografia prin tomografie computerizata efectuate in urma procedurii au
confirmat patenta stentului si absenta fluxului sangvin/contrastului in proiectia pseudochistului pancreatic.

Cazul clinic nr. 2. Un barbat in varsta de 43 de ani a fost internat in mod urgent in cadrul serviciului de
chirurgie generala cu acuze de durere in epigastru, vome repetate si slabiciune generala. Initial, s-a instituit
un tratament conservator pentru pancreatita acuta, iar investigatiile ultrasonografice transabdominale in
dinamica si tomografia computerizata ulterioare, efectuate peste trei sdptamani de la spitalizare, au relevat
prezenta unei formatiuni chistice peripancreatice cefalice (5,9 cm x 3,4 cm) si a ascitei. Au fost stabilite indicatii
catre tratamentul chirurgical, intraoperator constatandu-se ca peretele formatiunii de volum peripancreatice
implica (infiltratie durd) vena portd schimbatd anevrismal. S-a recurs la rezectia segmentului venos afectat
si ulterioara protezare mezenterico-portala cu o grefa sintetica din PTFE de 10 mm. Perioada postopera-
torie a decurs anevoios, cu persistenta prolongata a parezei tractului gastrointestinal. In urmatoarele sase
saptamani, s-au inregistrat episoade recurente de hemoragie importanta din cavitatea peritoneala, exteri-
orizata prin tuburile de dren, cu scaderea valorilor Hb pana la 53 g/L si a Er pana la 1,9 x 10'%/L, necesitand
hemotransfuzii masive. Pentru identificarea sursei de hemoragie, s-a efectuat o angiografie cu substractie
digitala dupa punctia arterei femurale comune drepte si cateterizarea trunchiului celiac. S-a diagnosticat
un pseudoanevrism de artera hepatica stanga (5 cm x 6 cm). Dupa conversia la abord transbrahial dextra,
s-a plasat o teacd 8F in artera hepatica comuna si s-a embolizat artera hepatica stanga cu spirale Azur’.
De asemenea, a fost plasat un stent-graft autoexpandabil la nivelul bifurcatiei arterei hepatice proprii cu
continuitate spre artera hepatica dreapta pe o lungime de aproximativ 2 cm. Dupa dilatarea cu balon si
controlul angiografic, s-a confirmat excluderea pseudoanevrismului din flux cu pdastrarea permeabilitatii
arterei hepatice drepte. Ulterior, episoadele de hemoragii intraabdominale nu s-au mai repetat, iar evolutia
postprocedurala a fost favorabila.

Concluzii

Pseudoanevrismele viscerale necomplicate se caracterizeaza printr-un parcurs clinic asimptomatic, insa
atunci cand apare eruperea, ele pot determina episoade recurente de hemoragie, conducand la anemie acuta
severa. Tratamentul endovascular al pseudoanevrismelor viscerale prin embolizare sau stentare asigura o
eficacitate clinica inalta si un grad redus de invazivitate.

CZU: 616.147.3-007.64-08

@ TRATAMENTUL MALADIEI VARICOASE CU PREZERVAREA TRUNCHIULUI SAFEN:
REZULTATE LA DISTANTA

Luminita Vescu

USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Catedra de Chirurgie Generald - Semiologie nr. 3, asistent universitar, studenta doctoranda
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Introducere

in prezent, maladia varicoasa (MV) afecteaza intre 30 si 40% din populatia generald, avand un impact
socioeconomic important. In majoritatea cazurilor, MV este necomplicata (C1-3, CEAP), dar afecteaza
semnificativ calitatea vietii pacientilor siimplica cheltuieli substantiale odata cu aparitia schimbarilor trofice
(C4-6, CEAP). Cele doua principale strategii in tratamentul chirurgical al varicelor se bazeaza pe ablatia
(chirurgicald, termala etc.) sau pe prezervarea trunchiului venei safene. Interventiile care implica inlaturarea
venelor tributare cu pastrarea trunchiului principal se bazeaza pe teoria ascendentd si multifocald a dezvoltarii
refluxului venos patologicin vena safena magna (VSM) si pe reversibilitatea incompetentei acesteia. Strategia
ASVAL (Ablatia Selectiva a Varicelor sub Anestezie Locald) a devenit din ce in ce mai raspandita in practica
chirurgiei vasculare moderne, in special la pacientii tineri cu insuficienta venoasa cronica (IVC) C2-3 CEAP, da-
torita prezervarii VSM pentru o eventuala utilizare a acesteia drept grefon venos. Totodata, in cazul pacientilor
varstnici, cu IVC avansatad si complicata, aceasta tactica are limitari. Datele ecografice preoperatorii, tipul de
reflux venos si manifestarile clinice au o valoare prognostica ridicata in astfel de cazuri, pentru vizualizarea
si evaluarea rezultatului postoperator.

Scopul

Evaluarea rezultatelor la distanta a tratamentului chirurgical al varicelor cu prezervarea venei safene
mari la pacientii cu trunchiul VSM refluxiv (conform clasificarii Pittaluga tip 3 si 4) sidemonstrarea posibilitatii
includerii acestuia in arsenalul metodelor curative pentru boala varicoasa.

Materiale si metode

Studiul a inclus 93 de pacienti (cu un total de 103 extremitati afectate de maladia varicoasad), care au
fost supusi examinarilor clinice si imagistice, urmate de interventii chirurgicale cu prezervarea venei safene
mari, in perioada 2009-2023.

Rezultate

Perioada de evaluare a pacientilor dupa procedura ASVAL a constituitin medie 7,37 ani (IQR 4,0 - 10,0).
Varsta medie a fost de 42,9 ani, cu predominarea genului feminin — 69 de paciente (74,1%). Durata medie
a MV a fost de 10,4 ani. Distributia conform criteriilor clinice ale clasificarii CEAP a fost urmatoarea: C2 — 62
de cazuri (60,2%), C3 - 35 de cazuri (34%), C4 - 5 cazuri (4,8%) si C6 — 1 caz (0,9%). in toate cazurile, refluxul
patologic aimplicat trunchiul principal al VSM cu jonctiunea safeno-femurala (JSF) competenta (Pittaluga tip
3) sau incompetenta (Pittaluga tip 4). Respectiv, au fost diagnosticate 82 de cazuri (79,6%) cu reflux tip P4 si
21 de cazuri (20,4%) cu reflux tip P3. Reversibilitatea refluxului in VSM a fost evaluata cu ajutorul testului de
eliminare a refluxului prin compresia digitala a venelor tributare. inainte de operatie, pacientii au completat
chestionarele VCSS si ABC-V pentru evaluarea severitatii IVC si a calitatii vietii. Toti pacientii au fost supusi
miniflebectomiei izolate a varicelor, fara a se practica crosectomia. Durata medie a operatiei a constituit 32
de minute. Scorul mediu VCSS a scazut de la 5,18 (IQR 3,0 - 5,75) la 1,57 (IQR 0,0 - 2,0) postoperator. Scorul
ABC-V a scazut de la 18,7 (IQR 8,75 - 29,0) preoperator la 7,75 (IQR 0,0 - 4,25) in perioada postoperatorie.
Disparitia completa a refluxului in VSM a fost observata in 57 de cazuri (55,3%), iar in 25 de cazuri (24,27%)
s-ainregistrat o diminuare a duratei refluxului si a diametrului trunchiului. Din totalul pacientilor operati, 21
(20,38%) au prezentat recurenta clinicd, iar 6 dintre acestia (28,57%) au suportat safenectomie. Un rezultat
hemodinamic satisfacator s-a inregistrat in 60-70% din cazuri, iar in 80-90% din situatii s-a obtinut un rezultat
clinic favorabil. Pe durata perioadei de monitorizare, s-a constatat o ameliorare semnificativad a calitatii vietii,
indiferent de efectul hemodinamic al interventiei.

Concluzii

Experienta acumulata demonstreaza rezultate clinice satisfacatoare ale interventiilor cu prezervarea
venei safene, chiar si in cazul refluxului in trunchiul VSM, confirmand astfel oportunitatea aplicarii acestora
la un anumit grup de pacienti. Totusi, pentru a asigura satisfactia pe termen lung a pacientilor, tratamentul
pentru MV trebuie sé fie individualizat, selectat in functie de manifestdrile clinice, tipul si gradul dereglarilor
hemodinamice, precum si de preferintele individuale.
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Cuvinte-cheie: tromboza venoasa profunda, sarcina, perioada post-partum

Introducere

Tromboza venoasa profunda (TVP) a membrelor inferioare dezvoltata pe parcursul sarcinii sau post-
partum are o incidenta de 1,72 cazuri la 1000 de nasteri, reprezentand un factor important ce sporeste
morbiditatea si mortalitatea maternd. TVP este o manifestare a trombembolismului venos (TEV) care poate
duce la o complicatie acuta si severa — embolia pulmonara (EP). Sarcina este o stare fiziologica hipercoa-
gulanta in care TEV determina un risc crescut de morbiditate si mortalitate maternd, cu 13,5% de decese in
tarile dezvoltate si 3,2% la nivel mondial. in 2/3 din cazuri, TVP prezinta o distributie relativ egala in toate
cele trei trimestre de sarcing, in timp ce EP apare in 60% din cazuri post-partum, fiind cea mai importanta
complicatie a TVP in 10% din cazuri si a saptea cauza de mortalitate materna (9%). Cresterea riscului de a
dezvolta TVP in timpul sarcinii poate fi influentata de modificari ale nivelurilor hormonale si ale compozitiei
sangelui care influenteaza coagularea, precum si scaderea fluxului sanguin in membrele inferioare din cauza
presiunii exercitate de fat asupra venelor. in timpul nasterii, fie pe cale natural3, fie prin cezariana, se pot
produce leziuni ale venelor, la fel si inactivitatea lduzelor avand un rol important in acest context.

Scopul

Analiza particularitatilor clinice, imagistice si evolutive ale TVP survenite in timpul sarcinii sau lauziei,
pentru elucidarea importantei lor in managementul acestei afectiuni. in cadrul studiului, au fost examinati
factorii de risc pentru dezvoltarea TVP in timpul sarcinii, complicatiile asociate, strategiile de management,
precum si rolul tratamentului anticoagulant in TVP in sarcina si in perioada post-partum.

Materiale si metode

Studiul a inclus 24 de paciente cu TVP confirmata prin examenul Duplex scanare. In toate cazurile,
a fost initiata o medicatie anticoagulanta in asociere cu compresia elastica. in situatiile in care examenul
imagistic primar a fost dificil sau atunci cand manifestarile clinice s-au agravat pe fundalul tratamentului,
Duplex scanarea s-a repetat la intervale de 3-5 zile.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor a fost de 30,4 ani. TVP a fost depistata la primipare in 8 cazuri, pe durata celei
de-a doua sarcini - in 11 sarcini, la gravidele cu a treia sarcind — in 4 cazuri, iar intr-un caz — pe durata celei
de-a patra sarcini. Trei paciente (12,5%) aveau antecedente de TVP. Tromboza a survenit in primul trimestru
al gestatieila 4 (16,6%) paciente, in al doilea la 5 (20,83%), in al treilea trimestru la 9 (37,5%) si post-partum la
6 (25%). Afectarea extremitatii stangi s-a inregistrat in 18 (75%) cazuri. Localizarea TVP: vv. tibiale - 5 cazuri,
v. poplitee - 3, v. femurala - 2, v. femurala comuna - 2, vv. iliace - 10, v. cava inferioara — 2 cazuri. Duplex
scanarea repetata a evidentiat progresia trombozei spre segmentul anatomic venos proximal (n=3; 12,3%)
sau extinderea in sens descendent (n=2; 8,3%). in lotul de cercetare, tromboza flotanta a fost observata la
4 (16,6%) paciente aflate in al treilea trimestru de sarcing, la o gravida (4,16%) — in al doilea trimestru de
gestatie sila 2 (8,3%) lIduze, ambele traversand perioada de lauzie tardiva. in 2/3 din cazuri, tromboza a sur-
venit la nivelul extremitatii inferioare stangi. Riscul de tromboza venoasa este de 5-6 ori mai mare la femeile
insdrcinate decat la cele care nu sunt gravide de aceeasi varsta. Chiar si in timpul sarcinii fiziologice, in special
in al treilea trimestru, se dezvolta o stare de hipercoagulare, care este asociata cu o crestere de aproximativ
200% a factorilor de coagulare |, Il, VIII, IX, X in combinatie cu o scadere a activitatii fibrinolitice si a celei de
anticoagulare naturald (antitrombina lll, proteina S). Starea fiziologica hipercoaglanta la gravide implica o
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abordare diferita a TVP fata de celelalte femei. Totodata, in al treilea trimestru al sarcinii, viteza fluxului san-
guinin venele membrelorinferioare este redusa la jumatate. Acest lucru se datoreaza obstructiei mecanice a
fluxului venos de catre uterul gravid si scaderii tonusului venos, determinate de modificarile hormonale din
organism in timpul sarcinii. in acelasi timp, diagnosticul precoce si includerea acestor paciente in anumite
grupuri de risc determina scaderea riscului de dezvoltare a emboliei pulmonare acute in timpul nasterii sau
post-partum. USG de compresie si examenul Doppler permit localizarea precisa a trombului si evaluarea
gradului de obstructie a vasului, iar in asociere cu testarea D-dimerilor este posibila stratificarea riscului si
determinarea grupului pentru profilaxia anticoagulanta.

Concluzii

TVP se poate dezvolta in orice trimestru al sarcinii, precum si in perioada post-partum, avand tendinta
de a se localiza initial mai frecvent in regiunea iliaca sau tibiala si cu potential de progresare chiar si pe
fundalul anticoagularii initiale adecvate. Evaluarea continua a factorilor de risc pentru TVP, atat inainte si in
timpul sarcinii, cat si dupd aceasta, influenteaza considerabil rata de aparitie a bolii. Tratamentul conservator
ramane optiunea de electie pentru managementul TVP in timpul sarcinii.
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