
16

BULETIN DE PERINATOLOGIE
3(88) • 2020

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

,

© Sprincean Mariana ¹© Sprincean Mariana ¹,², Hadjiu Svetlana¹², Hadjiu Svetlana¹,² Fuior Liliana¹² Fuior Liliana¹,², Lupușor Nadejda¹², Lupușor Nadejda¹,², Călcîi Cornelia¹², Călcîi Cornelia¹,², Ninel Revenco¹², Ninel Revenco¹,², Groppa Stanislav¹², Groppa Stanislav¹,3,3

SCREENINGUL PRENATAL ÎN PREDICȚIA ACCIDENTULUI SCREENINGUL PRENATAL ÎN PREDICȚIA ACCIDENTULUI 
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC LA COPIIVASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC LA COPII

SPRINCEAN MARIANA ¹PRINCEAN MARIANA ¹,², HADJIU SVETLANA¹², HADJIU SVETLANA¹,² FUIOR LILIANA¹² FUIOR LILIANA¹,², LUPUȘOR NADEJDA¹², LUPUȘOR NADEJDA¹,², ², 
CĂLCÎI CORNELIA¹CĂLCÎI CORNELIA¹,², NINEL REVENCO¹², NINEL REVENCO¹,², GROPPA STANISLAV¹², GROPPA STANISLAV¹,3,3

¹ Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie “N. Testemiţanu”,¹ Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie “N. Testemiţanu”,
² Institutul Mamei și Copilului,² Institutul Mamei și Copilului,

3 Centrul Național de Epileptologie, Chișinău, Republica Moldova Centrul Național de Epileptologie, Chișinău, Republica Moldova

SUMMARYSUMMARY

THE PRENATAL SCREENING IN THE PREDICTION OF ISCHEMIC STROKE IN CHILDRENTHE PRENATAL SCREENING IN THE PREDICTION OF ISCHEMIC STROKE IN CHILDREN

Keywords:Keywords: stroke, ischemic, genetic counseling, childrenstroke, ischemic, genetic counseling, children

Introduction. Introduction. Perinatal ischemic stroke (IS) includes three broad categories: fetal stroke, neonatal stroke, and Perinatal ischemic stroke (IS) includes three broad categories: fetal stroke, neonatal stroke, and 
presumed fetal or neonatal stroke, with the frequency of 1: 4000 live births. Prediction of perinatal IS represent a presumed fetal or neonatal stroke, with the frequency of 1: 4000 live births. Prediction of perinatal IS represent a 
current topic.current topic.

Aim of the study: Aim of the study: performing prenatal screening of pregnant women in the risk group, for early diagnosis and performing prenatal screening of pregnant women in the risk group, for early diagnosis and 
prevention of perinatal IS.prevention of perinatal IS.

Material and methods: Material and methods: during the medical-genetic consultation were evaluated 153 pregnant women, with a term during the medical-genetic consultation were evaluated 153 pregnant women, with a term 
between 20 and 38 weeks amenorrhea, with suspicious ultrasound data (ultrasonographic examination was performed between 20 and 38 weeks amenorrhea, with suspicious ultrasound data (ultrasonographic examination was performed 
aft er 20 weeks of gestation, when fetal anatomical defects can be determined, but also some pathologies, including fetal IS).aft er 20 weeks of gestation, when fetal anatomical defects can be determined, but also some pathologies, including fetal IS).

Results: Results: Indirect signs of fetal distress at risk of perinatal IS are: hyperechogenic areas in the parenchyma - 10 cases  Indirect signs of fetal distress at risk of perinatal IS are: hyperechogenic areas in the parenchyma - 10 cases  
(6,5%, 95(6,5%, 95CICI 4,5-8,5), cysts in the periventricular area - 11 (7,2%, 954,5-8,5), cysts in the periventricular area - 11 (7,2%, 95CICI 5,11-9,29), cysts in the choroidal plexus - 27 5,11-9,29), cysts in the choroidal plexus - 27 
(17,6%, 95(17,6%, 95CICI 14,52-20,68), bleeding-ischemic areas - 7 (4,6%, 9514,52-20,68), bleeding-ischemic areas - 7 (4,6%, 95CICI 2,91-6,29), oligoamnios - 7 (4,6%, 952,91-6,29), oligoamnios - 7 (4,6%, 95CICI 2,91-6,29), 2,91-6,29), 
polyhydramnios - 15 (9,8%, 95polyhydramnios - 15 (9,8%, 95CICI 7,4-12,2),  symmetrical type of fetal retardation - 5 (3,3%, 957,4-12,2),  symmetrical type of fetal retardation - 5 (3,3%, 95CICI 1,86-4,74), pelvic 1,86-4,74), pelvic 
presentation - 18 (11,8%, 95presentation - 18 (11,8%, 95CICI 9,2-14,4), duplex - 13 (8,5%, 959,2-14,4), duplex - 13 (8,5%, 95CICI 6,25-10,75), reduction of fetal motor activity - 27 6,25-10,75), reduction of fetal motor activity - 27 
(17,6%, 95(17,6%, 95CICI 14,52-20,68), obvious reduction of placenta size - 13 cases (8,5%, 9514,52-20,68), obvious reduction of placenta size - 13 cases (8,5%, 95CICI 6,25-10,75).6,25-10,75).

Conclusions: Conclusions: Evaluation during the genetic counseling of the results of ultrasonographic examination of pregnant Evaluation during the genetic counseling of the results of ultrasonographic examination of pregnant 
women represents a method of predicting of perinatal IS. Prenatal screening should be performed on all pregnant women represents a method of predicting of perinatal IS. Prenatal screening should be performed on all pregnant 
women from the IS risk group.women from the IS risk group.

РЕЗЮМЕРЕЗЮМЕ

ПРЕНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ ПРЕНАТАЛЬНЫЙ СКРИНИНГ В ПРОГНОЗИРОВАНИИ 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У ДЕТЕЙИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА У ДЕТЕЙ

Введение.Введение. Перинатальный ишемический инсульт (ИИ) включает три широкие категории: инсульт плода, нео- Перинатальный ишемический инсульт (ИИ) включает три широкие категории: инсульт плода, нео-
натальный инсульт и предполагаемый инсульт плода или новорожденного с частотой 1: 4000 живорождений. натальный инсульт и предполагаемый инсульт плода или новорожденного с частотой 1: 4000 живорождений. 
Прогнозирование перинатального ИИ ялвяется актуальной темой.Прогнозирование перинатального ИИ ялвяется актуальной темой.

Цель исследования:Цель исследования: проведение пренатального скрининга беременных из группы риска, для ранней диагно- проведение пренатального скрининга беременных из группы риска, для ранней диагно-
стики и профилактики перинатального ИИ.стики и профилактики перинатального ИИ.

Материал и методы:Материал и методы: путем медико-генетической консультации было обследовано 153 беременных, срок бе- путем медико-генетической консультации было обследовано 153 беременных, срок бе-
ременности составлял от 20 до 38 недель; УЗИ проводилось после 20 недель беременности, когда можно опре-ременности составлял от 20 до 38 недель; УЗИ проводилось после 20 недель беременности, когда можно опре-
делить анатомические дефекты плода, а также такие патологии, как внутриутробный ИИ.делить анатомические дефекты плода, а также такие патологии, как внутриутробный ИИ.

Результаты:Результаты: Косвенн Косвенными признаками патологии плода с риском перинатального ИИ являются: гиперэхоген-ыми признаками патологии плода с риском перинатального ИИ являются: гиперэхоген-
ные участки в паренхиме мозга – 10 случаев (6,5%, 95ные участки в паренхиме мозга – 10 случаев (6,5%, 95CICI 4,5-8,5), кисты перивентрикулярной области – 11 (7,2%,  4,5-8,5), кисты перивентрикулярной области – 11 (7,2%, 
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9595CICI 5,11-9,29), кисты хориоидального сплетения – 27 (17,6%, 95 5,11-9,29), кисты хориоидального сплетения – 27 (17,6%, 95CICI 14,52-20,68), кровоточащие ишемические  14,52-20,68), кровоточащие ишемические 
зоны – 7 (4,6%, 95зоны – 7 (4,6%, 95CICI 2,91 -6,29), маловодие – 7 (4,6%, 95 2,91 -6,29), маловодие – 7 (4,6%, 95CICI 2,91-6,29), многоводие – 15 (9,8%, 95 2,91-6,29), многоводие – 15 (9,8%, 95CI CI 7,4-12,2), симме-7,4-12,2), симме-
тричный тип задержки внутриутробного развития плода – 5 (3,3%, 95тричный тип задержки внутриутробного развития плода – 5 (3,3%, 95CICI 1,86-4,74), тазовое предлежание – 18  1,86-4,74), тазовое предлежание – 18 
(11,8%, 95(11,8%, 95CICI 9,2-14,4), двойня – 13 (8,5%, 95 9,2-14,4), двойня – 13 (8,5%, 95CICI 6,25-10,75), снижение двигательной активности плода – 27 (17,6%,  6,25-10,75), снижение двигательной активности плода – 27 (17,6%, 
9595CICI 14,52-20,68), явное уменьшение размера плаценты – 13 случаев (8,5%, 95 14,52-20,68), явное уменьшение размера плаценты – 13 случаев (8,5%, 95CICI 6,25-10, 75). 6,25-10, 75).

Выводы.Выводы. Оценка результатов УЗИ беременных в медико-генетической консультации является методом про- Оценка результатов УЗИ беременных в медико-генетической консультации является методом про-
гнозирования перинатального инсульта. Пренатальный скрининг должен проводиться у всех беременных гнозирования перинатального инсульта. Пренатальный скрининг должен проводиться у всех беременных 
женщин в группе риска ИИ.женщин в группе риска ИИ.

Ключевые словаКлючевые слова: : инсульт, ишемиинсульт, ишемический, генетическое консультирование, дети.ческий, генетическое консультирование, дети.

Introducere. Introducere. Accidentul vascular cerebral ischemicAccidentul vascular cerebral ischemic 
(AVCI) perinatal include trei mari categorii: AVCI fetal, AVCI) perinatal include trei mari categorii: AVCI fetal, 
AVCI neonatal și AVCI fetal sau neonatal presupus, având AVCI neonatal și AVCI fetal sau neonatal presupus, având 
frecvența de 1:4000 de nou-născuţi vii [1]. Predicția AVCI frecvența de 1:4000 de nou-născuţi vii [1]. Predicția AVCI 
perinatal reprezintă un subiect actual. Focarele ischemice perinatal reprezintă un subiect actual. Focarele ischemice 
cerebrale detectate în timpul sarcinii, înainte de debutul cerebrale detectate în timpul sarcinii, înainte de debutul 
travaliului sau în perioada neonatală timpurie (în prima travaliului sau în perioada neonatală timpurie (în prima 
săptămână după naștere), cu semne clare de pierdere de săptămână după naștere), cu semne clare de pierdere de 
țesut, poartă denumirea de AVCI fetal [2]. AVC-ul neo-țesut, poartă denumirea de AVCI fetal [2]. AVC-ul neo-
natal se împarte în două grupuri, în funcție de perioada de natal se împarte în două grupuri, în funcție de perioada de 
debut a simptomelor. Astfel că un atac neonatal timpuriu debut a simptomelor. Astfel că un atac neonatal timpuriu 
poate fi  simptomatic în primele trei zile de la naștere și este poate fi  simptomatic în primele trei zile de la naștere și este 
de obicei asociat cu procesul de naștere, incluzând embo-de obicei asociat cu procesul de naștere, incluzând embo-
lie placentară, infecție timpurie și encefalopatie hipoxică/lie placentară, infecție timpurie și encefalopatie hipoxică/
ischemică difuză. AVCI tardiv apare în perioada 4-28 de ischemică difuză. AVCI tardiv apare în perioada 4-28 de 
zile de viață și este de obicei asociat cu tulburări care apar zile de viață și este de obicei asociat cu tulburări care apar 
în perioada neonatală târzie, cum ar fi  boli de inimă, trom-în perioada neonatală târzie, cum ar fi  boli de inimă, trom-
boză venoasă și embolie, infecție postnatală [3].boză venoasă și embolie, infecție postnatală [3].
Potrivit autorilor G. Jeong, B.C. Lim, J.H. Chae, AVCI la Potrivit autorilor G. Jeong, B.C. Lim, J.H. Chae, AVCI la 
copii este defi nit ca un infarct focal brusc al țesutului ce-copii este defi nit ca un infarct focal brusc al țesutului ce-
rebral, care este diagnosticat prin investigații neuroima-rebral, care este diagnosticat prin investigații neuroima-
gistice sau la autopsie și poate conduce la AVC ischemic gistice sau la autopsie și poate conduce la AVC ischemic 
arterial sau infarct venos. Un AVCI apare atunci când arterial sau infarct venos. Un AVCI apare atunci când 
există o ocluzie bruscă a uneia sau a mai multor artere există o ocluzie bruscă a uneia sau a mai multor artere 
cerebrale. La copii, AVCI arterial este cel mai frecvent cerebrale. La copii, AVCI arterial este cel mai frecvent 
subtip, reprezentând puțin peste jumătate din toate acci-subtip, reprezentând puțin peste jumătate din toate acci-
dentele vasculare cerebrale [1]. dentele vasculare cerebrale [1]. 
Nelson K.B. defi nește AVC-ul drept un eveniment vascu-Nelson K.B. defi nește AVC-ul drept un eveniment vascu-
lar cerebral care apare în timpul vieţii fetale sau neona-lar cerebral care apare în timpul vieţii fetale sau neona-
tale timp de 28 de zile după naștere și are dovezi patolo-tale timp de 28 de zile după naștere și are dovezi patolo-
gice sau radiologice de infarct arterial focal al creierului gice sau radiologice de infarct arterial focal al creierului 
[4]. Potrivit autorului, AVCI este de 17 ori mai frecvent [4]. Potrivit autorului, AVCI este de 17 ori mai frecvent 
în perioada perinatală decât mai târziu, în copilărie. În-în perioada perinatală decât mai târziu, în copilărie. În-
tr-un studiu semnat de Poisson S.N. et al. a fost stabilit că tr-un studiu semnat de Poisson S.N. et al. a fost stabilit că 
AVCI la copii este de obicei împărțit în două grupe prin-AVCI la copii este de obicei împărțit în două grupe prin-
cipale: AVCI perinatal (care apare înainte de vârsta de 28 cipale: AVCI perinatal (care apare înainte de vârsta de 28 
de zile) și AVCI pediatric (de la 28 de zile la 18 ani) [5].de zile) și AVCI pediatric (de la 28 de zile la 18 ani) [5].
În clasifi carea australiană a bolilor, defi niția perioadei În clasifi carea australiană a bolilor, defi niția perioadei 
perinatale este începând de la 20 de săptămâni complete perinatale este începând de la 20 de săptămâni complete 
(140 de zile) de gestaţie și sfârșind la 28 de zile complete (140 de zile) de gestaţie și sfârșind la 28 de zile complete 
după naștere. Perioada neonatală este defi nită ca 28 de după naștere. Perioada neonatală este defi nită ca 28 de 
zile complete după naștere (ziua 0, sfârșind exact cu a zile complete după naștere (ziua 0, sfârșind exact cu a 
27-a zi completă) [6].27-a zi completă) [6].

În opinia unor cercetători (A. Kirton, G. deVeber), În opinia unor cercetători (A. Kirton, G. deVeber), 
AVCI perinatal reprezintă un grup de afecțiuni eteroge-AVCI perinatal reprezintă un grup de afecțiuni eteroge-
ne, caracterizate prin tulburarea focală a fl uxului sang-ne, caracterizate prin tulburarea focală a fl uxului sang-
vin cerebral datorat trombozei arteriale sau venoase sau vin cerebral datorat trombozei arteriale sau venoase sau 
embolizării vaselor cerebrale din săptămâna a 20-a de embolizării vaselor cerebrale din săptămâna a 20-a de 
gestație până la a 28-a zi de la naștere, confi rmate prin gestație până la a 28-a zi de la naștere, confi rmate prin 
rezultatele studiilor de neuroimagistică sau neuropato-rezultatele studiilor de neuroimagistică sau neuropato-
logice [7].logice [7].
Mult timp, AVCI perinatal a fost considerat o boală rară. Mult timp, AVCI perinatal a fost considerat o boală rară. 
În lucrările sale, scrise cu mai bine de 100 de ani în urmă, În lucrările sale, scrise cu mai bine de 100 de ani în urmă, 
Sigmund Freud a vorbit despre importanța AVCI pe-Sigmund Freud a vorbit despre importanța AVCI pe-
rinatal în geneza PC, care în majoritatea cazurilor bolii rinatal în geneza PC, care în majoritatea cazurilor bolii 
sunt asociate cu „ruptura, embolia și tromboza vaselor sunt asociate cu „ruptura, embolia și tromboza vaselor 
cerebrale” [8]. cerebrale” [8]. 
Profi laxia AVCI la copii, în cadrul consultului medi-Profi laxia AVCI la copii, în cadrul consultului medi-
co-genetic prin calcularea riscului și elaborarea algo-co-genetic prin calcularea riscului și elaborarea algo-
ritmilor de conduită pentru familiile cu risc de naște-ritmilor de conduită pentru familiile cu risc de naște-
re a unui copil cu AVCI, reprezintă un subiect extrem re a unui copil cu AVCI, reprezintă un subiect extrem 
de complex și actual al știinţei medicale și neurologiei. de complex și actual al știinţei medicale și neurologiei. 
Profi laxia patologiilor fetale în timpul sarcinii se rea-Profi laxia patologiilor fetale în timpul sarcinii se rea-
lizează la nivel populaţional prin intermediul tehnolo-lizează la nivel populaţional prin intermediul tehnolo-
giilor de diagnostic prenatal (DP) neinvaziv și invaziv giilor de diagnostic prenatal (DP) neinvaziv și invaziv 
[9]. DP vine să soluţioneze un volum impunător de pro-[9]. DP vine să soluţioneze un volum impunător de pro-
bleme stringente și aspecte critice, care ţin de profi laxia bleme stringente și aspecte critice, care ţin de profi laxia 
patologiilor fetale și preîntâmpinarea nașterii copiilor patologiilor fetale și preîntâmpinarea nașterii copiilor 
cu diferite suferințe și stări patologice, inclusiv AVCI cu diferite suferințe și stări patologice, inclusiv AVCI 
perinatal [10]. Dintre metodele de DP invaziv cel mai perinatal [10]. Dintre metodele de DP invaziv cel mai 
frecvent este indicată amniocenteza, cu studiul carioti-frecvent este indicată amniocenteza, cu studiul carioti-
pului fetal la a 16-a – a 18-a săptămână antenatal (s.a.) pului fetal la a 16-a – a 18-a săptămână antenatal (s.a.) 
Ultrasonografi a fetală și screeningul biochimic: dublul Ultrasonografi a fetală și screeningul biochimic: dublul 
și triplul test reprezintă unele dintre cele mai utilizate și triplul test reprezintă unele dintre cele mai utilizate 
și informative metode de DP neinvaziv în vederea di-și informative metode de DP neinvaziv în vederea di-
agnosticării markerilor ultrasonografi ci ai unui AVCI agnosticării markerilor ultrasonografi ci ai unui AVCI 
fetal. Metodele de DP sunt considerate a fi  niște teste fetal. Metodele de DP sunt considerate a fi  niște teste 
sigure, aplicate pe scară largă, iar specialistul – medicul sigure, aplicate pe scară largă, iar specialistul – medicul 
neurogenetician în cadrul consilierii medico-genetice neurogenetician în cadrul consilierii medico-genetice 
informează corect și complet, pe înţelesul probandului, informează corect și complet, pe înţelesul probandului, 
rolul, avantajele, gradul de risc, indicaţiile și contraindi-rolul, avantajele, gradul de risc, indicaţiile și contraindi-
caţiile acestor investigaţii [11].caţiile acestor investigaţii [11].
Actualmente în Republica Moldova există un număr Actualmente în Republica Moldova există un număr 
mare de copii cu sechele după un AVCI perinatal și pe-mare de copii cu sechele după un AVCI perinatal și pe-
diatric, iar incidenţa acestora rămâne a fi  constantă pe diatric, iar incidenţa acestora rămâne a fi  constantă pe 
parcursul ultimelor decenii [12]. Ridicarea nivelului de parcursul ultimelor decenii [12]. Ridicarea nivelului de 
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cultură medicală generală a populaţiei și a cunoștinţelor cultură medicală generală a populaţiei și a cunoștinţelor 
privitor la existenţa AVCI, care poate fi  însoţit de defi -privitor la existenţa AVCI, care poate fi  însoţit de defi -
cienţe în dezvoltarea copilului, defi ciențe motorii, men-cienţe în dezvoltarea copilului, defi ciențe motorii, men-
tale, fi zice și sociale, este un lucru important. Consecin-tale, fi zice și sociale, este un lucru important. Consecin-
țele dramatice ale acestei afecţiuni atât asupra copiilor, țele dramatice ale acestei afecţiuni atât asupra copiilor, 
familiilor acestor copii, cât și asupra întregii societăți familiilor acestor copii, cât și asupra întregii societăți 
contemporane impun anumite cerinţe și responsabilități contemporane impun anumite cerinţe și responsabilități 
în faţa specialiștilor din domeniile medicale, în special, în faţa specialiștilor din domeniile medicale, în special, 
cel neurologic, cu privire la informarea societății despre cel neurologic, cu privire la informarea societății despre 
pericolul major al acestei maladii severe [13]. Un rol im-pericolul major al acestei maladii severe [13]. Un rol im-
portant în acest proces de informare, de popularizare a portant în acest proces de informare, de popularizare a 
metodelor efi ciente de ameliorare, de profi laxie și de lu-metodelor efi ciente de ameliorare, de profi laxie și de lu-
cru cu populaţia îi revine medicului neurogenetician, în cru cu populaţia îi revine medicului neurogenetician, în 
cadrul consultului genetic. cadrul consultului genetic. 

Scopul studiului:Scopul studiului: efectuarea screeningului prenatal al  efectuarea screeningului prenatal al 
gravidelor din grupul de risc, pentru diagnosticarea pre-gravidelor din grupul de risc, pentru diagnosticarea pre-
coce și prevenirea AVCI perinatal.coce și prevenirea AVCI perinatal.

Material și metode:Material și metode: în cadrul consultului medico-genetic  în cadrul consultului medico-genetic 
au fost evaluate 153 de femei insărcinate, cu termenul între au fost evaluate 153 de femei insărcinate, cu termenul între 
20 și 38 de săptămâni amenoree, cu date ecografi ce suspec-20 și 38 de săptămâni amenoree, cu date ecografi ce suspec-
te (examenul ultrasonografi c a fost efectuat după 20 săp-te (examenul ultrasonografi c a fost efectuat după 20 săp-
tămâni de gestație, când pot fi  determinate defectele ana-tămâni de gestație, când pot fi  determinate defectele ana-
tomice fetale, dar și unele patologii, inclusiv AVCI fetal).tomice fetale, dar și unele patologii, inclusiv AVCI fetal).

Rezultate: Rezultate: 153 de gravide cu date ecografi ce suspecte 153 de gravide cu date ecografi ce suspecte 
s-au adresat pentru consult medico-genetic la indicaţiile s-au adresat pentru consult medico-genetic la indicaţiile 
medicilor obstetricieni-ginecologi și de familie, conform medicilor obstetricieni-ginecologi și de familie, conform 
programului UNIC al asigurării obligatorii de asistenţă programului UNIC al asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală. Vârsta femeilor din grupul de risc inclus în stu-medicală. Vârsta femeilor din grupul de risc inclus în stu-
diu a fost de la 17 ani până la 44 ani (media 27 ± 4,31 ani). diu a fost de la 17 ani până la 44 ani (media 27 ± 4,31 ani). 
Termenul sarcinii la momentul adresării la specialistul Termenul sarcinii la momentul adresării la specialistul 
genetician a fost între 20 și 38 de săptămâni amenoree genetician a fost între 20 și 38 de săptămâni amenoree 
(media 34 ± 4,32 s.a.). (media 34 ± 4,32 s.a.). 
Atragem atenţia asupra faptului că, în familiile și cuplu-Atragem atenţia asupra faptului că, în familiile și cuplu-
rile practic sănătoase, gradul de risc genetic este de 3-5% rile practic sănătoase, gradul de risc genetic este de 3-5% 

[9]. Oricine poate accidental intra în categoria de risc ge-[9]. Oricine poate accidental intra în categoria de risc ge-
netic sporit sau de naștere a unor copii cu AVCI, iar im-netic sporit sau de naștere a unor copii cu AVCI, iar im-
plicarea unui specialist și respectarea indicaţiilor acestuia plicarea unui specialist și respectarea indicaţiilor acestuia 
de către femeia însărcinată justifi că necesitatea efectuării de către femeia însărcinată justifi că necesitatea efectuării 
investigațiilor prenatale.investigațiilor prenatale.
În cadrul consultului medico-genetic au fost evalua-În cadrul consultului medico-genetic au fost evalua-
te datele ecografi ce ale gravidelor, dar și alte investiga-te datele ecografi ce ale gravidelor, dar și alte investiga-
ții, inclusiv teste genetice. Printre semnele indirecte ale ții, inclusiv teste genetice. Printre semnele indirecte ale 
suferinței fetale cu risc de AVCI perinatal, la gravidele suferinței fetale cu risc de AVCI perinatal, la gravidele 
examinate s-au constatat: zone hiperecogene în paren-examinate s-au constatat: zone hiperecogene în paren-
chimul cerebral – 10 cazuri (6,5%, 95chimul cerebral – 10 cazuri (6,5%, 95CICI 4,5-8,5), forma-4,5-8,5), forma-
țiuni chistice în zona periventriculară - 11 cazuri (7,2%, țiuni chistice în zona periventriculară - 11 cazuri (7,2%, 
9595CICI 5,11-9,29), formațiuni chistice în plexul coroidal – 27 5,11-9,29), formațiuni chistice în plexul coroidal – 27 
cazuri (17,6%, 95cazuri (17,6%, 95CICI 14,52-20,68), focare de hemoragie-is-14,52-20,68), focare de hemoragie-is-
chemie – 7 cazuri (4,6%, 95chemie – 7 cazuri (4,6%, 95CICI 2,91-6,29), oligoamnios – 7 2,91-6,29), oligoamnios – 7 
cazuri (4,6%, 95cazuri (4,6%, 95CICI 2,91-6,29), polihidramnios – 15 cazuri 2,91-6,29), polihidramnios – 15 cazuri 
(9,8%, 95(9,8%, 95CICI 7,4-12,2), retard fetal – 5 cazuri (3,3%, 957,4-12,2), retard fetal – 5 cazuri (3,3%, 95CICI 
1,86-4,74), prezentație pelvină – 18 cazuri (11,8%, 951,86-4,74), prezentație pelvină – 18 cazuri (11,8%, 95CICI 
9,2-14,4), duplex – 13 cazuri (8,5%, 959,2-14,4), duplex – 13 cazuri (8,5%, 95CICI 6,25-10,75), re-6,25-10,75), re-
ducerea activității motorii a fătului – 27 de cazuri (17,6%, ducerea activității motorii a fătului – 27 de cazuri (17,6%, 
9595CICI 14,52-20,68), micșorarea dimensiunii placentei – 13 14,52-20,68), micșorarea dimensiunii placentei – 13 
cazuri (8,5%, 95cazuri (8,5%, 95CICI 6,25-10,75), (fi g. 1).6,25-10,75), (fi g. 1).
Diagnosticarea semnelor indirecte ale suferinței feta-Diagnosticarea semnelor indirecte ale suferinței feta-
le cu risc de AVCI perinatal au fost indicaţii directe le cu risc de AVCI perinatal au fost indicaţii directe 
pentru aplicarea metodelor de profilaxie secundară în pentru aplicarea metodelor de profilaxie secundară în 

sarcinile cu risc sporit. Aceste măsuri profilactice au sarcinile cu risc sporit. Aceste măsuri profilactice au 
inclus aprecierea nivelului biochimic al alfa-fetopro-inclus aprecierea nivelului biochimic al alfa-fetopro-
teinei serice în sarcină la gravidele cu termenul ce nu teinei serice în sarcină la gravidele cu termenul ce nu 
depășea 20-21 s.a. depășea 20-21 s.a. 
La unii fetuși au fost diagnosticate prin examinările La unii fetuși au fost diagnosticate prin examinările 
prenatale patologii malformative printre care: anoma-prenatale patologii malformative printre care: anoma-
liile de dezvoltare din partea sistemului cardio-vascular liile de dezvoltare din partea sistemului cardio-vascular 
(2,8%) și anomaliile de dezvoltare a sistemului nervos (2,8%) și anomaliile de dezvoltare a sistemului nervos 
central (1,2%), urmate de anomaliile de dezvoltare din central (1,2%), urmate de anomaliile de dezvoltare din 
partea sistemului renal (1,7%), anomaliile sistemului partea sistemului renal (1,7%), anomaliile sistemului 
osteomuscular (1,13%), anomalii ale sistemului digestiv osteomuscular (1,13%), anomalii ale sistemului digestiv 

Figura 1. Semnele indirecte ale suferinței fetale cu risc de AVCI perinatal

Notă: ZHPC – zone hiperecogene în parenchimul cerebral, FCZP – formațiuni chistice în zona periventriculară, FCPC – formațiuni 
chistice în plexul coroidal, FHI – focare de hemoragie-ischemie, OLG – oligoamnios, PHAM – polihidramnios,  RF – retard fetal, 
PP – prezentație pelvină, DPX – duplex, RAMF – reducerea activității motorii a fătului, MDP – micșorarea dimensiunii placentei.
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(1,06%), markerii ecografi ci pentru patologii cromozo-(1,06%), markerii ecografi ci pentru patologii cromozo-
miale au fost diagnosticaţi în 2,4% cazuri, (fi g. 2). miale au fost diagnosticaţi în 2,4% cazuri, (fi g. 2). 

Amniocenteza efectuată la termenul de 16-18 s.a. a fost Amniocenteza efectuată la termenul de 16-18 s.a. a fost 
indicată gravidelor din grupul de risc genetic sporit pen-indicată gravidelor din grupul de risc genetic sporit pen-
tru anomalii cromozomiale și a fost efectuată la 38 de tru anomalii cromozomiale și a fost efectuată la 38 de 
gravide. Anomalii cromozomiale în acest grup de paci-gravide. Anomalii cromozomiale în acest grup de paci-
ente au fost depistate în 4 cazuri. ente au fost depistate în 4 cazuri. 
Ultrafonografi a (USG) fetală se folosește pe larg până la Ultrafonografi a (USG) fetală se folosește pe larg până la 
22 s.a. și după 30 de săptămâni de sarcină pentru dia-22 s.a. și după 30 de săptămâni de sarcină pentru dia-
gnosticarea semnelor ecografi ce care pot suspecta o su-gnosticarea semnelor ecografi ce care pot suspecta o su-
ferință fetală. După 22 s.a. nu este posibilă întreruperea ferință fetală. După 22 s.a. nu este posibilă întreruperea 
sarcinii în caz de depistare a malformațiilor de dezvolta-sarcinii în caz de depistare a malformațiilor de dezvolta-
re, însă cunoașterea patologiilor fetale corijabile permite re, însă cunoașterea patologiilor fetale corijabile permite 
acordarea la timp a ajutorului medical.acordarea la timp a ajutorului medical.
În imaginea de mai jos sunt prezente unele modifi cări ce În imaginea de mai jos sunt prezente unele modifi cări ce 
pot suspecta un AVCI fetal: posterior de corpul calos pe pot suspecta un AVCI fetal: posterior de corpul calos pe 
stânga, median de coarnele laterale posterioare pe stânga stânga, median de coarnele laterale posterioare pe stânga 
se vizualizează o formațiune chistică bine delimitată ne-se vizualizează o formațiune chistică bine delimitată ne-
vascularizată17×11 mm, sugestivă pentru chist al cavum vascularizată17×11 mm, sugestivă pentru chist al cavum 
velum interpositum. Vârsta gestațională – 31 s.a. (fi g. 3).velum interpositum. Vârsta gestațională – 31 s.a. (fi g. 3).
Semnele indirecte ale suferinței fetale cu risc de AVCI Semnele indirecte ale suferinței fetale cu risc de AVCI 
fetal sunt: formațiuni chistice în zona periventriculară, fetal sunt: formațiuni chistice în zona periventriculară, 
formațiuni chistice în plexul coroidal, focare de hemo-formațiuni chistice în plexul coroidal, focare de hemo-

ragie-ischemie, oligoamnios, polihidramnios, retard fetal ragie-ischemie, oligoamnios, polihidramnios, retard fetal 
de tip simetric, prezentație pelvină, duplex, triplex, redu-de tip simetric, prezentație pelvină, duplex, triplex, redu-

cerea activității motorii a fătului, micșorarea evidentă a cerea activității motorii a fătului, micșorarea evidentă a 
dimensiunilor placentei [14]. dimensiunilor placentei [14]. 
În funcție de diagnosticarea patologiilor fetale, metoda În funcție de diagnosticarea patologiilor fetale, metoda 
ecografi că s-a dovedit a fi  una dintre cele mai efi ciente ecografi că s-a dovedit a fi  una dintre cele mai efi ciente 
metode de diagnostic prenatal neinvaziv. Un rol im-metode de diagnostic prenatal neinvaziv. Un rol im-
portant al examenului ecografi c este vizualizarea unor portant al examenului ecografi c este vizualizarea unor 
aspecte ce pot sugera patologii fetale, inclusiv AVCI fe-aspecte ce pot sugera patologii fetale, inclusiv AVCI fe-
tal. Printre acestea putem menționa chisturile bilaterale tal. Printre acestea putem menționa chisturile bilaterale 
în  plexurile coroidale cu zone de hemoragie internă și în  plexurile coroidale cu zone de hemoragie internă și 
chistul porencefalic primar localizat în plexul coroidal cu chistul porencefalic primar localizat în plexul coroidal cu 
ierupere în  zona periventriculară, prezența heterotopi-ierupere în  zona periventriculară, prezența heterotopi-
ei periventiculare prezentate în fi gurile 4 și 5.ei periventiculare prezentate în fi gurile 4 și 5.

Efectuarea examenului USG după 18 săptămâni, când Efectuarea examenului USG după 18 săptămâni, când 
deja sunt formate majoritatea sistemelor de organe, crește deja sunt formate majoritatea sistemelor de organe, crește 
gradul de informativitate a acestui examen și pot fi  deter-gradul de informativitate a acestui examen și pot fi  deter-
minate defectele anatomice fetale, dar și unele patologii minate defectele anatomice fetale, dar și unele patologii 
fetale, inclusiv AVCI la făt. Aceasta se realizează ideal în fetale, inclusiv AVCI la făt. Aceasta se realizează ideal în 
săptămânile 20-21, cu limite între 20 și 24 de săptămâni. săptămânile 20-21, cu limite între 20 și 24 de săptămâni. 

Figura 2. Patologiile malformative la fetușii cu risc de AVCI

Notă: MC de cord – malformații congenitale de cord, MC SNC – malformații congenitale ale sistemului digestiv, Markeri AC – mar-
keri ai anomaliilor cromozomiale, fără MC – fără malformații congenitale.

Figura 3. Chist al cavum velum interpositum

Figura 4. Chisturi bilaterale în plexurile coroidale
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La acest moment, fătul este complet dezvoltat și este po-La acest moment, fătul este complet dezvoltat și este po-
sibilă evaluarea sa în totalitate. Perioada în care se reali-sibilă evaluarea sa în totalitate. Perioada în care se reali-
zează ecografi a de trimestrul al doilea este optimă pentru zează ecografi a de trimestrul al doilea este optimă pentru 
analiza morfologică a organelor fetale [15]. Estimarea analiza morfologică a organelor fetale [15]. Estimarea 

ecografi că a vârstei gestaţionale în trimestrul al doilea de ecografi că a vârstei gestaţionale în trimestrul al doilea de 
sarcină comportă o eroare între 7 și 14 zile, în funcţie de sarcină comportă o eroare între 7 și 14 zile, în funcţie de 
parametrii utilizați. Estimarea greutăţii fetale se face cu parametrii utilizați. Estimarea greutăţii fetale se face cu 
o eroare de +/-10% datorită condiţiilor de măsurare și o eroare de +/-10% datorită condiţiilor de măsurare și 
datorită prelucrării informaţiilor de către programul eco-datorită prelucrării informaţiilor de către programul eco-
grafului. Sexul copilului este depistat cu precizie cu oca-grafului. Sexul copilului este depistat cu precizie cu oca-
zia ecografi ei de trimestrul II. Ecografi a de trimestrul II zia ecografi ei de trimestrul II. Ecografi a de trimestrul II 
poate depista o serie de malformaţii fetale care pot crește poate depista o serie de malformaţii fetale care pot crește 
riscul de a avea un făt cu o afecţiune genetică. Conform riscul de a avea un făt cu o afecţiune genetică. Conform 
celui mai mare studiu european, Eurofetus, realizat în 61 celui mai mare studiu european, Eurofetus, realizat în 61 

de centre de diagnostic prenatal, anomaliile cardiace mi-de centre de diagnostic prenatal, anomaliile cardiace mi-
nore sunt diagnosticate în proporție de 20,8%, cele majo-nore sunt diagnosticate în proporție de 20,8%, cele majo-
re în proporţie de 38,8%, anomaliile urinare în proporţie re în proporţie de 38,8%, anomaliile urinare în proporţie 
de 88,5%, cele ale sistemului nervos central în proporţie de 88,5%, cele ale sistemului nervos central în proporţie 
de 88,3% [15]. În general, rata de detecţie a anomaliilor de 88,3% [15]. În general, rata de detecţie a anomaliilor 
fetale majore nu depășește 75%, iar a celor minore 45%. fetale majore nu depășește 75%, iar a celor minore 45%. 
Nu este exclusă apariţia altor anomalii, evidenţiate după Nu este exclusă apariţia altor anomalii, evidenţiate după 
vârsta gestaţională la care s-a realizat ecografi a.vârsta gestaţională la care s-a realizat ecografi a.
 Depistarea anomaliilor incompatibile cu o viaţă norma- Depistarea anomaliilor incompatibile cu o viaţă norma-
lă a copilului permite întreruperea terapeutică a sarcinii lă a copilului permite întreruperea terapeutică a sarcinii 
(până în săptămâna a 21-a și 6 zile). Studiile efectuate de (până în săptămâna a 21-a și 6 zile). Studiile efectuate de 
E.Timor și L. Platt arată că diagnosticul prenatal a redus E.Timor și L. Platt arată că diagnosticul prenatal a redus 
cu până la 35% numărul de copii care se nasc cu handi-cu până la 35% numărul de copii care se nasc cu handi-
capuri majore, dar nu a ameliorat deloc mortalitatea și capuri majore, dar nu a ameliorat deloc mortalitatea și 
morbiditatea perinatală [16].morbiditatea perinatală [16].
Sinteza datelor obținute în cercetare ne-a permis să utili-Sinteza datelor obținute în cercetare ne-a permis să utili-
zăm și să adaptăm, la condiţiile noastre de activitate, al-zăm și să adaptăm, la condiţiile noastre de activitate, al-
goritmul de profi laxie și de diagnostic genetic al femeilor goritmul de profi laxie și de diagnostic genetic al femeilor 
însărcinate din grupul de risc pentru AVCI perinatal.însărcinate din grupul de risc pentru AVCI perinatal.

Etapele algoritmului prezentat au facilitat conduita gra-Etapele algoritmului prezentat au facilitat conduita gra-
videlor din grupul de risc, care s-au adresat pentru con-videlor din grupul de risc, care s-au adresat pentru con-
sultul medico-genetic [9]. Femeile însărcinate au fost in-sultul medico-genetic [9]. Femeile însărcinate au fost in-
formate, consiliate și investigate în scopul diagnosticării formate, consiliate și investigate în scopul diagnosticării 
patologiilor fetale grave, începând cu cele mai timpurii patologiilor fetale grave, începând cu cele mai timpurii 
perioade de dezvoltare ontogenetică. În cadrul consilie-perioade de dezvoltare ontogenetică. În cadrul consilie-
rii medico-genetice s-a atras atenţia asupra măsurilor de rii medico-genetice s-a atras atenţia asupra măsurilor de 
profi laxie întreprinse înainte de concepere și în primul profi laxie întreprinse înainte de concepere și în primul 
trimestru de sarcină, care sunt necesare pentru preveni-trimestru de sarcină, care sunt necesare pentru preveni-
rea apariţiei patologiilor cu afectarea SNC.rea apariţiei patologiilor cu afectarea SNC.

Figura 6. Algoritmul de diagnostic prenatal pentru patologii fetale (adaptare după V. Baranov, E. Ailamazean)

Figura 5. Chist porencefalic
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Importanţa consilierii familiilor cu risc de AVCI reiese, Importanţa consilierii familiilor cu risc de AVCI reiese, 
în primul rând, dintr-o necesitate practică. Marea majo-în primul rând, dintr-o necesitate practică. Marea majo-
ritate a membrilor familiei (îndeosebi mamele) cu copii ritate a membrilor familiei (îndeosebi mamele) cu copii 
care au suportat AVCI doresc să știe dacă la copiii lor care au suportat AVCI doresc să știe dacă la copiii lor 
AVCI se va repata sau dacă AVCI poate să apară la alți AVCI se va repata sau dacă AVCI poate să apară la alți 
copii și membri ai familiei. Există anumiți factori gene-copii și membri ai familiei. Există anumiți factori gene-
tici care pot fi  responsabili de repetarea AVCI la copii tici care pot fi  responsabili de repetarea AVCI la copii 
și de apariția acestuia la alți membri ai familiei, după și de apariția acestuia la alți membri ai familiei, după 
cum arată cercetările din domeniu [17]. În acest sens, cum arată cercetările din domeniu [17]. În acest sens, 
este important de relevat, ca măsură de ameliorare prin este important de relevat, ca măsură de ameliorare prin 
profi laxie, necesitatea examinărilor clinico-genetice și de profi laxie, necesitatea examinărilor clinico-genetice și de 
laborator, imunologice ale membrilor familiei cu copii laborator, imunologice ale membrilor familiei cu copii 
cu AVCI, pentru a determina riscul acestora în familie. cu AVCI, pentru a determina riscul acestora în familie. 
Aceste măsuri de prevenire pot fi  efi ciente doar în cadrul Aceste măsuri de prevenire pot fi  efi ciente doar în cadrul 
parteneriatului dintre medici, psihologi și pedagogi. Una parteneriatului dintre medici, psihologi și pedagogi. Una 
din măsurile de ameliorare este preîntâmpinarea antici-din măsurile de ameliorare este preîntâmpinarea antici-
pată a nașterii copiilor cu AVCI perinatal din grupul per-pată a nașterii copiilor cu AVCI perinatal din grupul per-
soanelor cu risc înalt sau din grupul persoanelor cu risc soanelor cu risc înalt sau din grupul persoanelor cu risc 
stabilit. În grupul cu risc înalt intră femeile însărcinate cu stabilit. În grupul cu risc înalt intră femeile însărcinate cu 
tulburări de coagulare, cu unele boli genetice, femei ce au tulburări de coagulare, cu unele boli genetice, femei ce au 
vârsta de peste 35 de ani, membrii familiilor cu căsătorii vârsta de peste 35 de ani, membrii familiilor cu căsătorii 
consangvine sau în care s-au născut copii cu AVCI etc. consangvine sau în care s-au născut copii cu AVCI etc. 
Toate aceste resurse de prevenire primară au menirea de Toate aceste resurse de prevenire primară au menirea de 
a reduce incidenţa nașterii copiilor cu AVCI. a reduce incidenţa nașterii copiilor cu AVCI. 

Discuții:Discuții: AVCI perinatal este cea mai frecventă formă de  AVCI perinatal este cea mai frecventă formă de 
infarct cerebral la copii, având o incidență de la 1/2800 infarct cerebral la copii, având o incidență de la 1/2800 
până la 1/5000 nașteri vii. Una din principalele cauze ale până la 1/5000 nașteri vii. Una din principalele cauze ale 
AVCI perinatal este embolul cerebral, care provine de la AVCI perinatal este embolul cerebral, care provine de la 
placentă prin foramen ovale. Majoritatea factorilor de placentă prin foramen ovale. Majoritatea factorilor de 
risc la nou-născut sunt legați de patologia vasculo-pla-risc la nou-născut sunt legați de patologia vasculo-pla-
centară și cea traumatică (leziuni la arterele cervico-cere-centară și cea traumatică (leziuni la arterele cervico-cere-
brale, care duc la tromb / embolus în timpul procesului brale, care duc la tromb / embolus în timpul procesului 
de naștere) [18]. Autorii unui studiu presupun că infl a-de naștere) [18]. Autorii unui studiu presupun că infl a-
mația materno-fetală conduce la o vasculită care afectea-mația materno-fetală conduce la o vasculită care afectea-
ză selectiv arborele carotidian și promovează o tromboză ză selectiv arborele carotidian și promovează o tromboză 
focală și un AVC ulterior. Conform rezultatelor preclini-focală și un AVC ulterior. Conform rezultatelor preclini-
ce obținute, combinația dintre stresul pro-trombotic și ce obținute, combinația dintre stresul pro-trombotic și 
arterita intra-craniană selectivă care rezultă din activarea arterita intra-craniană selectivă care rezultă din activarea 
imună a mamelor gestante la sfârșit pare să joace un rol imună a mamelor gestante la sfârșit pare să joace un rol 
în patofi ziologia AVCI uman [19].în patofi ziologia AVCI uman [19].
Diagnosticul AVCI prenatal este difi cil, însă se poate con-Diagnosticul AVCI prenatal este difi cil, însă se poate con-
fi rma cu ușurință prin examenul ecoencefalografi c cranian fi rma cu ușurință prin examenul ecoencefalografi c cranian 
și IRM cerebrală efectuate timpuriu. IRM are un rol-che-și IRM cerebrală efectuate timpuriu. IRM are un rol-che-
ie în diagnosticarea AVCI, dar și o valoare importantă de ie în diagnosticarea AVCI, dar și o valoare importantă de 
prognostic pentru a prezice rezultatul neurodezvoltării co-prognostic pentru a prezice rezultatul neurodezvoltării co-
pilului. Majoritatea copiilor care au suportat AVCI prezin-pilului. Majoritatea copiilor care au suportat AVCI prezin-
tă în continuare sechele neurologice: paralizie cerebrală, tă în continuare sechele neurologice: paralizie cerebrală, 
epilepsie, probleme cognitive sau comportamentale [18]. epilepsie, probleme cognitive sau comportamentale [18]. 
În opinia cercetătorilor A. Kirton și G. deVeber, apari-În opinia cercetătorilor A. Kirton și G. deVeber, apari-
ţia AVCI perinatal este caracterizată de infl uenţa dife-ţia AVCI perinatal este caracterizată de infl uenţa dife-
ritor factori endo- și exogeni, iar perioada intrauterină ritor factori endo- și exogeni, iar perioada intrauterină 
corespunde perioadelor critice ale organogenezei [20]. corespunde perioadelor critice ale organogenezei [20]. 
Dezvoltarea ischemiei cerebrale la fetuși este infl uenţată Dezvoltarea ischemiei cerebrale la fetuși este infl uenţată 
direct de anumiţi factori teratogeni pe parcursul peri-direct de anumiţi factori teratogeni pe parcursul peri-
oadelor precoce ale ontogenezei, generând apariţia mo-oadelor precoce ale ontogenezei, generând apariţia mo-
difi cărilor  fatale ale SNC la făt. Este cunoscut faptul că difi cărilor  fatale ale SNC la făt. Este cunoscut faptul că 

dezvoltarea intrauterină la făt parcurge mai multe etape, dezvoltarea intrauterină la făt parcurge mai multe etape, 
iar apariţia schimbărilor la nivel de SNC la făt include nu iar apariţia schimbărilor la nivel de SNC la făt include nu 
doar perioadele critice ale organogenezei, ci și morfoge-doar perioadele critice ale organogenezei, ci și morfoge-
neza propriu-zisă. Prin termenul de neza propriu-zisă. Prin termenul de morfogenezămorfogeneză subîn- subîn-
ţelegem realizarea programului genetic în plan tridimen-ţelegem realizarea programului genetic în plan tridimen-
siolnal și în timp, infl uenţată de diverși factori interni și siolnal și în timp, infl uenţată de diverși factori interni și 
de mediu [9]. Realizarea programului morfogenetic se de mediu [9]. Realizarea programului morfogenetic se 
efectuează pe parcursul diferitor perioade ontogenetice și efectuează pe parcursul diferitor perioade ontogenetice și 
include toate etapele caracteristice de la concepere până include toate etapele caracteristice de la concepere până 
la moarte. la moarte. 
Ajutorul și asistenţa medico-genetică acordate cât mai Ajutorul și asistenţa medico-genetică acordate cât mai 
precoce, în special diagnosticul prenatal, este necesar să precoce, în special diagnosticul prenatal, este necesar să 
devină prioritare în multitudinea de resurse de profi laxie devină prioritare în multitudinea de resurse de profi laxie 
a maladiilor genetice. Diagnosticul prenatal pentru pato-a maladiilor genetice. Diagnosticul prenatal pentru pato-
logii fetale se realizează la nivel populaţional prin inter-logii fetale se realizează la nivel populaţional prin inter-
mediul testelor de screening biochimic și ecografi c, pre-mediul testelor de screening biochimic și ecografi c, pre-
cum și al tehnologiilor de diagnostic citogenetic prenatal cum și al tehnologiilor de diagnostic citogenetic prenatal 
[21]. Dintre aceste metode de diagnostic prenatal cea [21]. Dintre aceste metode de diagnostic prenatal cea 
mai informativă în vederea diagnosticării AVCIP este ul-mai informativă în vederea diagnosticării AVCIP este ul-
trasonografi a fetală. Screeningul prenatal neinvaziv prin trasonografi a fetală. Screeningul prenatal neinvaziv prin 
examenul ecografi c determină exact termenul sarcinii, examenul ecografi c determină exact termenul sarcinii, 
apreciază dezvoltărea fetală, corelând datele acestuia în apreciază dezvoltărea fetală, corelând datele acestuia în 
mai multe etape de examinare. În situațiile când diagnos-mai multe etape de examinare. În situațiile când diagnos-
ticăm la făt chisturi în plexul coroid, ventriculomegalie, ticăm la făt chisturi în plexul coroid, ventriculomegalie, 
focare ischemice intracerebrale, trebuie să presupunem focare ischemice intracerebrale, trebuie să presupunem 
un AVCI fetal. Perioada informativă de vizualizare a un AVCI fetal. Perioada informativă de vizualizare a 
acestor modifi cări ultrasonografi ce este 20-21 de săptă-acestor modifi cări ultrasonografi ce este 20-21 de săptă-
mâni de gestație și după 30-32 de săptămâni de gestație. mâni de gestație și după 30-32 de săptămâni de gestație. 
În calitate de metode neinvazive de profi laxie a afecţiu-În calitate de metode neinvazive de profi laxie a afecţiu-
nilor neurologice, menţionăm și sreeningul biochimic nilor neurologice, menţionăm și sreeningul biochimic 
(triplu test), care presupune examinarea nivelului alfa-fe-(triplu test), care presupune examinarea nivelului alfa-fe-
toproteinei, gonadotropinei corionice și estriolului ne-toproteinei, gonadotropinei corionice și estriolului ne-
conjugat, cel mai frecvent, în săptămânile a 15-a – a 17-a conjugat, cel mai frecvent, în săptămânile a 15-a – a 17-a 
de sarcină. Sreeningul prenatal biochimic  are, însă,  anu-de sarcină. Sreeningul prenatal biochimic  are, însă,  anu-
mite limitări și un specifi c de utilizare: a) nu poate stabili mite limitări și un specifi c de utilizare: a) nu poate stabili 
un diagnostic cert; b) nu poate determina toate cazuri-un diagnostic cert; b) nu poate determina toate cazuri-
le de AVCIP;  c) evidenţiază un grup de gravide, la care le de AVCIP;  c) evidenţiază un grup de gravide, la care 
riscul de dezvoltare a patologiilor fetale este mai mare. riscul de dezvoltare a patologiilor fetale este mai mare. 
Pentru diagnosticarea AVCI fetal, screeningul biochimic Pentru diagnosticarea AVCI fetal, screeningul biochimic 
este mai puțin utilizat în comparație cu indicarea acestu-este mai puțin utilizat în comparație cu indicarea acestu-
ia pentru diagnosticarea patologiilor malformative fetale. ia pentru diagnosticarea patologiilor malformative fetale. 
Dintre metodele invazive de diagnostic prenal poate fi  in-Dintre metodele invazive de diagnostic prenal poate fi  in-
dicată amniocenteza cu studiul cariotipului fetal în săp-dicată amniocenteza cu studiul cariotipului fetal în săp-
tămânile a 16-a – a 19-a de sarcină. Cunoasterea și efec-tămânile a 16-a – a 19-a de sarcină. Cunoasterea și efec-
tuarea testărilor prenatale în trimestrul I și II de sarcină tuarea testărilor prenatale în trimestrul I și II de sarcină 
trebuie să devină prioritare [22]. Aceasta se explică prin trebuie să devină prioritare [22]. Aceasta se explică prin 
faptul că, în orice familie și cuplu sănătos, gradul de risc faptul că, în orice familie și cuplu sănătos, gradul de risc 
este de 3-5%. Oricine poate accidental intra în categoria este de 3-5%. Oricine poate accidental intra în categoria 
de risc sporit, iar implicarea unui specialist și respectarea de risc sporit, iar implicarea unui specialist și respectarea 
indicaţiilor acestuia de către femeia însărcinată justifi că indicaţiilor acestuia de către femeia însărcinată justifi că 
necesitatea efectuării testelor prenatale [23].necesitatea efectuării testelor prenatale [23].
Evident că din totalitatea măsurilor de profi laxie a AVCI Evident că din totalitatea măsurilor de profi laxie a AVCI 
fetal merită a fi  evidenţiată în mod deosebit ultrasonografi a fetal merită a fi  evidenţiată în mod deosebit ultrasonografi a 
fetală. Deși AVCI este o afecţiune bine cunoscută și pe larg fetală. Deși AVCI este o afecţiune bine cunoscută și pe larg 
studiată, inclusiv  în ţara noastră, posibilităţile de diagnos-studiată, inclusiv  în ţara noastră, posibilităţile de diagnos-
tic prenatal neinvaziv, în anumite situaţii, sunt limitate. tic prenatal neinvaziv, în anumite situaţii, sunt limitate. 
Aceasta este într-o corelare directă cu gradul de informare Aceasta este într-o corelare directă cu gradul de informare 
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a familiei cu privire la existenţa AVCIP, perioada de efec-a familiei cu privire la existenţa AVCIP, perioada de efec-
tuare a testelor screening și evaluarea corectă a rezultatelor tuare a testelor screening și evaluarea corectă a rezultatelor 
examinărilor. S-a demonstrat că ecografi a fătului efectuată examinărilor. S-a demonstrat că ecografi a fătului efectuată 
la termenul de 11-13 s.a. este informativă și în diagnos-la termenul de 11-13 s.a. este informativă și în diagnos-
ticarea unor markeri ecografi ci specifi ci pentru patologia ticarea unor markeri ecografi ci specifi ci pentru patologia 
malformativă fetală. Îngroșarea pliului nucal, depistarea malformativă fetală. Îngroșarea pliului nucal, depistarea 
defectelor de tub neural, spina bifi da sunt doar unele sem-defectelor de tub neural, spina bifi da sunt doar unele sem-
ne ecografi ce care pot suspecta patologii fetale grave. ne ecografi ce care pot suspecta patologii fetale grave. 
Esenţa și valoarea diagnosticului prenatal sunt determi-Esenţa și valoarea diagnosticului prenatal sunt determi-
nate în special de informaţia cu privire la manifestările nate în special de informaţia cu privire la manifestările 
fenotipice la fetuși și evitarea nașterii copiilor cu pato-fenotipice la fetuși și evitarea nașterii copiilor cu pato-
logii fetale. Diagnosticul prenatal, în ansamblul său, in-logii fetale. Diagnosticul prenatal, în ansamblul său, in-
clude teste de screening neinvaziv, precum triplu test și clude teste de screening neinvaziv, precum triplu test și 
ecografi a fetală, și metode de diagnostic invaziv ca amnio-ecografi a fetală, și metode de diagnostic invaziv ca amnio-
centeza și biopsia vilozităţilor coriale. Diagnosticul patolo-centeza și biopsia vilozităţilor coriale. Diagnosticul patolo-
giilor fetale trebuie efectuat în perioada prenatală. În situa-giilor fetale trebuie efectuat în perioada prenatală. În situa-
ţiile când este diagnosticată o malformaţie fetală gravă, in-ţiile când este diagnosticată o malformaţie fetală gravă, in-
compatibilă cu viața, avortul terapeutic poate fi  o opţiune, compatibilă cu viața, avortul terapeutic poate fi  o opţiune, 
îndreptăţită juridic, dar controversată din punct de vedere îndreptăţită juridic, dar controversată din punct de vedere 
etico-moral [23]. Aceste aspecte sunt analizate din toate etico-moral [23]. Aceste aspecte sunt analizate din toate 
punctele de vedere, luându-se în considerare prognosticul punctele de vedere, luându-se în considerare prognosticul 
vital, calitatea vieţii. În unele situaţii și cazuri când sunt vital, calitatea vieţii. În unele situaţii și cazuri când sunt 
diagnosticate patologii grave la făt, incompatibile cu viaţa, diagnosticate patologii grave la făt, incompatibile cu viaţa, 
avortul terapeutic poate și trebuie să devină o soluţie sal-avortul terapeutic poate și trebuie să devină o soluţie sal-
vatoare, deoarece mai important este să trăiești, dar să tră-vatoare, deoarece mai important este să trăiești, dar să tră-
ieși sănătos. Decizia de a păstra sau de a nu păstra sarcina ieși sănătos. Decizia de a păstra sau de a nu păstra sarcina 
revine cuplului, părinţilor și/sau viitoarei mame. Metodele revine cuplului, părinţilor și/sau viitoarei mame. Metodele 
de diagnostic prenatal sunt considerate niște teste sigure de diagnostic prenatal sunt considerate niște teste sigure 
aplicate pe scară largă, iar specialistul, medicul neuroge-aplicate pe scară largă, iar specialistul, medicul neuroge-
netician în cadrul consilierii medico-genetice informează netician în cadrul consilierii medico-genetice informează 
corect și complet, pe înţelesul probandului, rolul, avanta-corect și complet, pe înţelesul probandului, rolul, avanta-
jele, gradul de risc, indicaţiile și contraindicaţiile acestor jele, gradul de risc, indicaţiile și contraindicaţiile acestor 
investigaţii. Autorii X. Zhong, S. Hahn menționează în investigaţii. Autorii X. Zhong, S. Hahn menționează în 
lucrarea lor că screeningul prenatal oferă posibilitatea di-lucrarea lor că screeningul prenatal oferă posibilitatea di-
agnosticării timpurii a afecţiunilor fetale grave la termene agnosticării timpurii a afecţiunilor fetale grave la termene 
precoce de sarcină [24]. precoce de sarcină [24]. 
Astfel,  metodele utilizate în diagnosticul prenatal al Astfel,  metodele utilizate în diagnosticul prenatal al 
AVCI fetal sunt divizate în indirecte, când obiectul de AVCI fetal sunt divizate în indirecte, când obiectul de 
studiu este gravida, și directe, când obiectul de studiu studiu este gravida, și directe, când obiectul de studiu 
este nemijlocit produsul de concepție. Aceste din urmă este nemijlocit produsul de concepție. Aceste din urmă 
metode se împart, la rândul lor, în neinvazive și invazive. metode se împart, la rândul lor, în neinvazive și invazive. 
Metodele indirecte cuprind investigațiile gravidei: bacte-Metodele indirecte cuprind investigațiile gravidei: bacte-
riologice, imunologice, biochimice (markerii serici). La riologice, imunologice, biochimice (markerii serici). La 
metodele directe se atribuie USG fătului, cu detectarea metodele directe se atribuie USG fătului, cu detectarea 
markerilor ecografi ci, care permite diagnosticarea a 80-markerilor ecografi ci, care permite diagnosticarea a 80-
98% din defectele anatomice fetale.98% din defectele anatomice fetale.
Ecografi a fetală se efectuează în centrele perinatologice Ecografi a fetală se efectuează în centrele perinatologice 
de nivelul II și III. Acest examen apreciază  dimensiunile de nivelul II și III. Acest examen apreciază  dimensiunile 
și morfologia fătului, aspectul placentei și al cordonului și morfologia fătului, aspectul placentei și al cordonului 
ombilical, cantitatea de lichid amniotic. Conform auto-ombilical, cantitatea de lichid amniotic. Conform auto-
rilor C.F. Boukydis și M.C. Treadwell, efectuarea USG la rilor C.F. Boukydis și M.C. Treadwell, efectuarea USG la 
termen mic de sarcină are o utilitate redusă în depistarea termen mic de sarcină are o utilitate redusă în depistarea 
anomaliilor congenitale din cauza dezvoltării mai târzii anomaliilor congenitale din cauza dezvoltării mai târzii 
a unor sisteme de organe, astfel o serie de malformații a unor sisteme de organe, astfel o serie de malformații 
rămân nedetectate [25].rămân nedetectate [25].
Examenul ecografi c se efectuează în toate cele trei trimes-Examenul ecografi c se efectuează în toate cele trei trimes-
tre de sarcină cu următoarele scopuri:tre de sarcină cu următoarele scopuri:

Diagnosticul ecografi c se efectuează în trei etape, în co-Diagnosticul ecografi c se efectuează în trei etape, în co-
respundere cu perioadele vulnerabile în dezvoltarea an-respundere cu perioadele vulnerabile în dezvoltarea an-
tenatală a fătului.tenatală a fătului.
Etapa I presupune examenul ecografi c în primul trimes-Etapa I presupune examenul ecografi c în primul trimes-
tru de sarcină, deoarece 80% din avorturile spontane pot tru de sarcină, deoarece 80% din avorturile spontane pot 
fi  prevenite, iar, determinându-se viabilitatea embrionu-fi  prevenite, iar, determinându-se viabilitatea embrionu-
lui, întreruperea oportună a sarcinii poate evita hemora-lui, întreruperea oportună a sarcinii poate evita hemora-
giile și alte complicații. Examenul USG în trimestrul I de giile și alte complicații. Examenul USG în trimestrul I de 
sarcină nu poate fi  o metodă de depistare a AVCI, fi ind sarcină nu poate fi  o metodă de depistare a AVCI, fi ind 
folosit pentru profi laxia complicațiilor legate de oprirea folosit pentru profi laxia complicațiilor legate de oprirea 
în evoluție a embrionului și pentru determinarea vârstei în evoluție a embrionului și pentru determinarea vârstei 
sarcinii cu scopul depistării dereglărilor de dezvoltare și sarcinii cu scopul depistării dereglărilor de dezvoltare și 
organizare a screeningului factorilor sangvini materni.organizare a screeningului factorilor sangvini materni.
Până la 12 săptămâni se poate depista o anomalie severă – Până la 12 săptămâni se poate depista o anomalie severă – 
anencefalia.anencefalia.
În trimestrul I (11-13În trimestrul I (11-13+6+6 SA), examenul ecografi c stabileș- SA), examenul ecografi c stabileș-
te vârsta sarcinii și determină viabilitatea embrionului, te vârsta sarcinii și determină viabilitatea embrionului, 
pune în evidenţă markerii ecografi ci caracteristici pentru pune în evidenţă markerii ecografi ci caracteristici pentru 
malformaţii congenitale, examinând în mod obligator malformaţii congenitale, examinând în mod obligator 
translucenţa nucală, oasele nazale și ductul venos.translucenţa nucală, oasele nazale și ductul venos.
Ductul venos este un vas de sânge care funcționează nu-Ductul venos este un vas de sânge care funcționează nu-
mai în viața intrauterină, în interiorul fi catului, permi-mai în viața intrauterină, în interiorul fi catului, permi-
țând trecerea  sângelui oxigenat care vine de la placentă țând trecerea  sângelui oxigenat care vine de la placentă 
direct către inimă și, de aici, către creierul fătului. Perete-direct către inimă și, de aici, către creierul fătului. Perete-
le acestui vas este extrem de reactiv la diferiți stimuli, în-le acestui vas este extrem de reactiv la diferiți stimuli, în-
gustând sau lărgind dimensiunile vasului și reglând can-gustând sau lărgind dimensiunile vasului și reglând can-
titatea de sânge ce îl traversează, în funcție de necesitățile titatea de sânge ce îl traversează, în funcție de necesitățile 
organismului fetal. Acest fl ux de sânge depinde de hemo-organismului fetal. Acest fl ux de sânge depinde de hemo-
dinamica sângelui în fi cat. Ductul venos se identifi că prin dinamica sângelui în fi cat. Ductul venos se identifi că prin 
Doppler color, la nivelul originii sale din vena ombilicală, Doppler color, la nivelul originii sale din vena ombilicală, 
unghiul de înclinare fi ind 30°. Inversiunea fl uxului prin unghiul de înclinare fi ind 30°. Inversiunea fl uxului prin 
acest vas în timpul contracției atriale sau unda “α” pato-acest vas în timpul contracției atriale sau unda “α” pato-
logică se defi nește ca duct venos patologic.logică se defi nește ca duct venos patologic.
Conform recomandărilor Asociației Mondiale de Medi-Conform recomandărilor Asociației Mondiale de Medi-
cină Perinatală, translucența nucală (grosimea maximă a cină Perinatală, translucența nucală (grosimea maximă a 
translucenței subcutanate dintre piele și țesutul moale al translucenței subcutanate dintre piele și țesutul moale al 
coloanei cervicale) apare ca un edem al pielii, nu trebu-coloanei cervicale) apare ca un edem al pielii, nu trebu-
ie să depășească 2,6 mm la 11-14 săptămâni de sarcină ie să depășească 2,6 mm la 11-14 săptămâni de sarcină 
și trebuie măsurată de cel puțin 3 ori [Timor E., Platt L. și trebuie măsurată de cel puțin 3 ori [Timor E., Platt L. 
Th ree-dimensional ultrasound experience in obstetric s. Th ree-dimensional ultrasound experience in obstetric s. 
Curr Opin Obstet Gynecol 2002;14:569-75]. Aceasta Curr Opin Obstet Gynecol 2002;14:569-75]. Aceasta 
poate fi  determinată atât transvaginal, cât și abdominal. poate fi  determinată atât transvaginal, cât și abdominal. 
Acest marker semnalizează anomalii cromozomiale di-Acest marker semnalizează anomalii cromozomiale di-
verse, trisomii sau anomalii ale cromozomilor sexuali, verse, trisomii sau anomalii ale cromozomilor sexuali, 
alte patologii fetale diverse, în special cardiace, dar și alte patologii fetale diverse, în special cardiace, dar și 
riscul pentru AVCIP. Translucența nucală combinată riscul pentru AVCIP. Translucența nucală combinată 
cu markerii serici materni este un instrument de scree-cu markerii serici materni este un instrument de scree-
ning excelent pentru detectarea patologiilor fetale cu rata ning excelent pentru detectarea patologiilor fetale cu rata 
de detecție de 87%, rezultatele fals-pozitive fi ind de 5%. de detecție de 87%, rezultatele fals-pozitive fi ind de 5%. 
Markerii ecografi ci pentru patologia malformativă fetală Markerii ecografi ci pentru patologia malformativă fetală 
sunt: mărirea translucenței nucale > 2,6 mm; lipsa sau hi-sunt: mărirea translucenței nucale > 2,6 mm; lipsa sau hi-
poplazia oaselor nazale; patologia ductului venos.  poplazia oaselor nazale; patologia ductului venos.  
Studiile europene au demonstrat că translucența nucală Studiile europene au demonstrat că translucența nucală 
poate fi  un bun test de screening pentru malformațiile poate fi  un bun test de screening pentru malformațiile 
cardiace majore fetale, cu o sensibilitate de peste 50% cardiace majore fetale, cu o sensibilitate de peste 50% 
[16].  Astfel, translucența nucală ≥ 2,6 mm poate fi  consi-[16].  Astfel, translucența nucală ≥ 2,6 mm poate fi  consi-
derată o indicație pentru ecocardiografi a fetală.derată o indicație pentru ecocardiografi a fetală.
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Etapa II (18-21 de săptămâni) – la această etapă se efec-Etapa II (18-21 de săptămâni) – la această etapă se efec-
tuează screeningul ecografi c primar al malformațiilor tuează screeningul ecografi c primar al malformațiilor 
congenitale. Deocamdată, de acest examen benefi ciază congenitale. Deocamdată, de acest examen benefi ciază 
gravidele din grupul de risc, însă anomalii congenitale gravidele din grupul de risc, însă anomalii congenitale 
pot exista și la gravidele care nu fac parte din grupul pot exista și la gravidele care nu fac parte din grupul 
de risc. Ar fi  necesar de efectuat acest examen tuturor de risc. Ar fi  necesar de efectuat acest examen tuturor 
gravidelor [25].gravidelor [25].
Etapa III se efectuează în centrele specializate. Se exami-Etapa III se efectuează în centrele specializate. Se exami-
nează gravidele din grupul de risc depistate la etapa a II-nează gravidele din grupul de risc depistate la etapa a II-
a. La această etapă se efectuează proceduri invazive. a. La această etapă se efectuează proceduri invazive. 
Pentru realizarea unui diagnostic corect de AVCI fetal Pentru realizarea unui diagnostic corect de AVCI fetal 
trebuie culese următoarele date anamnestice referitoa-trebuie culese următoarele date anamnestice referitoa-
re la naștere: vârsta gestaţională – importantă pentru re la naștere: vârsta gestaţională – importantă pentru 
aprecierea corectă a dezvoltării antropometrice a fătu-aprecierea corectă a dezvoltării antropometrice a fătu-
lui; durata travaliului – travaliul prelungit poate provoca lui; durata travaliului – travaliul prelungit poate provoca 
suferinţă fetală, cu apariţia ulterioară de fenomene ne-suferinţă fetală, cu apariţia ulterioară de fenomene ne-
urologice; prezentaţia – prezentaţiile distocice (pelvină, urologice; prezentaţia – prezentaţiile distocice (pelvină, 
transversală) pot produce suferinţă fetală când nașterea transversală) pot produce suferinţă fetală când nașterea 
este naturală; anomaliile cordonului ombilical sau ale este naturală; anomaliile cordonului ombilical sau ale 
placentei pot fi  asociate cu un retard de creștere intrau-placentei pot fi  asociate cu un retard de creștere intrau-
terină printr-o suferinţă fetală cronică; datele morfo-terină printr-o suferinţă fetală cronică; datele morfo-
metrice (talia, greutatea, perimetrul cranian, perimetrul metrice (talia, greutatea, perimetrul cranian, perimetrul 
toracic) sunt esenţiale pentru urmărirea în dinamică a toracic) sunt esenţiale pentru urmărirea în dinamică a 
dezvoltării [25].dezvoltării [25].
Potrivit unor autori, testarea Doppler este o altă metodă Potrivit unor autori, testarea Doppler este o altă metodă 
de evaluare a stării de sănătate a fătului care poate suspecta de evaluare a stării de sănătate a fătului care poate suspecta 
riscul pentru AVCIP. Se efectuează examenul Doppler al riscul pentru AVCIP. Se efectuează examenul Doppler al 
arterei uterine și al arterei ombilicale, unde ca indice ne arterei uterine și al arterei ombilicale, unde ca indice ne 
servește indexul de rezistență, indexul pulsativ și indexul servește indexul de rezistență, indexul pulsativ și indexul 
sistolo-diastolic. Suferința fetală se apreciază după stadiu, sistolo-diastolic. Suferința fetală se apreciază după stadiu, 
și anume: stadiul IA, IB, stadiul II și stadiul III. Testarea și anume: stadiul IA, IB, stadiul II și stadiul III. Testarea 
Doppler se realizează în continuarea ecografi ei standard Doppler se realizează în continuarea ecografi ei standard 
– la oricare din cele trei examinări ecografi ce din timpul – la oricare din cele trei examinări ecografi ce din timpul 
sarcinii (trimestrul I, II și III) – și are rolul de a măsura sarcinii (trimestrul I, II și III) – și are rolul de a măsura 
fl uxul sangvin în anumite organe ale fătului (creier, fi cat, fl uxul sangvin în anumite organe ale fătului (creier, fi cat, 
cord, cordonul ombilical). În același timp, pe lângă evalu-cord, cordonul ombilical). În același timp, pe lângă evalu-
area funcţională fetală prin examinările Doppler ale fl u-area funcţională fetală prin examinările Doppler ale fl u-
xurilor sangvine fetale, procedura permite și un screening xurilor sangvine fetale, procedura permite și un screening 
al tulburărilor hipertensive materne din ultimul trimestru al tulburărilor hipertensive materne din ultimul trimestru 
prin analizarea fl uxurilor arterelor uterine, permiţând ast-prin analizarea fl uxurilor arterelor uterine, permiţând ast-
fel selectarea gravidelor cu risc de eclampsie, gravide care fel selectarea gravidelor cu risc de eclampsie, gravide care 
benefi ciază de o urmărire prenatală diferenţiată [16].benefi ciază de o urmărire prenatală diferenţiată [16].
Ecocardiografi a fetală are ca scop examinarea unor pa-Ecocardiografi a fetală are ca scop examinarea unor pa-
tologii fetale care decurg cu anomalii ale cordului. Se tologii fetale care decurg cu anomalii ale cordului. Se 
efectuează la vârsta gestaționala de 18-23 de săptămâni. efectuează la vârsta gestaționala de 18-23 de săptămâni. 
Drept indicații servesc malformațiile congenitale ale cor-Drept indicații servesc malformațiile congenitale ale cor-
dului unuia dintre parinți și examenul ultrasonografi c de dului unuia dintre parinți și examenul ultrasonografi c de 
rutină  [25].rutină  [25].
Imagistica prin rezonanţă magnetică nucleară (RMN) Imagistica prin rezonanţă magnetică nucleară (RMN) 
reprezintă o metodă neiradiantă și neinvazivă care uti-reprezintă o metodă neiradiantă și neinvazivă care uti-
lizează un câmp magnetic puternic pentru realizarea de lizează un câmp magnetic puternic pentru realizarea de 
imagini multiplanare ale corpului uman. Imagistica prin imagini multiplanare ale corpului uman. Imagistica prin 
rezonanţa magnetică fetală este un examen al mamei, dar rezonanţa magnetică fetală este un examen al mamei, dar 
care se concentrează asupra fătului [16].care se concentrează asupra fătului [16].

Concluzii:Concluzii: Evaluarea rezultatelor examinarilor ultrasono- Evaluarea rezultatelor examinarilor ultrasono-
grafi ce a gravidelor în cadrul consultului medico-genetic grafi ce a gravidelor în cadrul consultului medico-genetic 

reprezintă o metodă de predicție al AVCI perinatal. Eco-reprezintă o metodă de predicție al AVCI perinatal. Eco-
grafi a de prim trimestru estimează corect vârsta gestaţio-grafi a de prim trimestru estimează corect vârsta gestaţio-
nală în funcţie de lungimea fătului, identifi că sarcinile mul-nală în funcţie de lungimea fătului, identifi că sarcinile mul-
tiple și evaluează riscul de malformaţii cromozomiale prin tiple și evaluează riscul de malformaţii cromozomiale prin 
măsurarea translucenţei nucale și a altor markeri ecografi ci: măsurarea translucenţei nucale și a altor markeri ecografi ci: 
os nazal, duct venos, regurgitaţie tricuspidiană, frecvenţă os nazal, duct venos, regurgitaţie tricuspidiană, frecvenţă 
cardiacă. Ecografi a de trimestru doi și trei permite diagnos-cardiacă. Ecografi a de trimestru doi și trei permite diagnos-
ticare predictivă a unor semnele indirecte ale suferinței fe-ticare predictivă a unor semnele indirecte ale suferinței fe-
tale cu risc de AVCI perinatal, precum: zone hiperecogene tale cu risc de AVCI perinatal, precum: zone hiperecogene 
în parenchimul cerebral, formațiuni chistice în zona peri-în parenchimul cerebral, formațiuni chistice în zona peri-
ventriculară, formațiuni chistice în plexul coroidal, focare ventriculară, formațiuni chistice în plexul coroidal, focare 
de hemoragie-ischemie, oligoamnios, reducerea activității de hemoragie-ischemie, oligoamnios, reducerea activității 
motorii a fătului, micșorarea dimensiunii placentei etc. În motorii a fătului, micșorarea dimensiunii placentei etc. În 
acest context, screening-ul prenatal trebuie efectuat la toate acest context, screening-ul prenatal trebuie efectuat la toate 
gravidele din grupul de risc pentru AVCI.gravidele din grupul de risc pentru AVCI.
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