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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 [l1.

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 c& 23 (46,0%) dintre gravide au ndscut 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 antenatald 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 dinamica, tratamentul prompt al infectiilor urogenitale, precum si profilaxia
nasterii premature si a tulburdrilor circulatiei feto-placentare.
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Cuvinte-cheie: terapia antiretrovirald, 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 eliminarii 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.
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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-Pl), 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 noua 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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