OBSTETRICA

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 facut 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%).1n 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 catre gravidele cu orice tip de DZ poate imbunatati
prognosticul, reducand incidenta complicatiilor si a numarul de spitalizari.
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Introducere

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

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

Materiale si metode

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

Rezultate

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

Concluzii

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