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SUMMARY

ANESTHESIA OF PREGNANT WOMEN WITH ARNOLD-CHIARI MALFORMATION.

Chiari Malformation (Arnold-Chiari) - is a serious neurological disorder where the bottom part of the brain, the 
cerebellum, descends out of the skull and crowds the spinal cord, putting pressure on both the brain and spine caus-
ing many symptoms. Some people have large herniations with no symptoms; while others have small herniations with 
severe symptoms. Signature symptom is a severe headache in the back of the head brought on by straining, coughing, 
etc. Symptoms are due to compression of brain and spinal tissue, disruption of the natural fl ow cerebrospinal fl uid, and 
increased pressure in the brain.
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Introducere. Malformaţia Arnold-Chiari este o 
patologie rară congenitală, caracterizată prin prola-
barea amigdalelor cerebeloase, măduvei spinării prin 
gaura mare occipitală, care ar putea provoca schimbări 
vestibule - cerebeloase, bulbare, tulburări motorii.

Patologul austriac la sfârşitul sec. al 19-lea a 
descris aşa-numitele malformaţii Chiari I, II şi III. 
Mai târziu alţi, cercetători au adăugat la clasifi care 
malformaţia Chiari IV. Clasamentul descrie gravi-
tatea afecţiunii, cea mai gravă formă fi ind IV, tipurile 
III şi IV sunt foarte rare.

• Tipul I - este cel mai frecvent, de obicei, asimp-
tomatic în copilărie, dar poate fi  însoţit de dureri de 
cap şi simptome cerebeloase

• Tipul II - este însoţit de mielomeningocel lom-
bar şi determină apariţia paraliziei parţiale sau totale 
sub defectul spinal. Faţă de tipul I, această formă se 
acompaniază de dizlocarea vermixului cerebelos şi 
a trunchiului cerebral (acestea vor hernia şi ele prin 
foramen magnum)

• Tipul III - provoacă simptome neurologice se-
vere. Este asociat de encefalocel occipital.

• Tipul IV - caracterizat prin lipsa dezvoltării cer-
ebelului, de obicei incompatibil cu viaţa.

De obicei sarcina nu are nici un efect asupra bolii, 
dar în timpul efectuări manevrei Valsalva în perioa-
da de dilatare, se poate declanşa în mod semnifi ca-
tiv simtomatologia neurologică, până la pierderea 
conştienţei.

Deoarece boala în sine nu afectează cursul 
sarcinii şi al naşterii, diagnosticul se bazează pe 
neuroimagistică, metoda de preferinţă RMN.

Tratamentul malformaţiei este adesea simp-
tomatic conservator. În hidrocefalia severă poate 
necesita decompresiune chirurgicală sau impunerea 
şunturilor. 

Calmarea durerii în timpul travaliului: pentru 
această categorie de femei, trebuie să fi e exclusă 
perioada de expulzie prin diverse metode. Cel mai 
binevenit este indicată sedarea intravenoasă. Aneste-
zia epidurală poate fi  efectuată numai după decom-
presiune chirurgicală. În cazul efectuării anesteziei 
epidurale, fără decompresiune prealabilă, poate 
agrava semnifi cativ simptomatologia bolii şi există 
riscul hernierii structurilor prin foramen magnum cu 
rezultat nefavorabil.

Anestezie pentru operaţia cezariană: TIVA cea 
mai favorabilă. Anestezia loco - regională este 
posibilă numai după decompresiunea chirurgicală, 
din cauza riscului ridicării presiunii şi hernieriia 
structurilor în foramen magnum.

Caz clinic.
Pacienta cu vârsta de 38 de ani. 
Data internării 25.01.2017
Diagnosticul la internare :Sarcină 37 – 38 

săptămâni.  Sarcina - 5, naşterea – 2, AOC 
(cezariană, în 2008, două avorturi medicamentoase). 
Insufi cienţă istmico – cervicală – cu suturarea colu-
lui uterin. Miopei gravă . Anomalia Arnold-Chiari 
tip II cu afectarea circulaţiei LCR la nivelul foramen 
magnum.

Boala s-a manifestat în tmpul adolescenţei cu du-
reri de cap şi, uneori o uşoară amorţeală a mâinilor. 
Nu s-a adresat la medic.

Prima sarcină în anul1999 a decurs favorabil, 
cu dureri de cap rare, ameţeli dimineaţa şi ,,rău” în 
transport.

S–a permis naşterea fi ziologică. În timpul perioa-
dei de expulzie s–a efectuat anestezia epidurală. 
Naşterea a decurs fără complicaţii. Scorul Apgar la 
copil 8/8, fără anomalii congenitale . A doua zi după 
naştere, lăuza a dezvoltat mialgie insuportabilă în 
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regiunea occipitală şi parietală, greaţă, senzaţie de 
amorţeală în mâini. A fost diagnosticată cu durere de 
cap postpuncţională, a urmat tratament medicamen-
tos efi cient.A fost externată în a 5–a zi după naştere 
într–o stare satisfăcătoare.

La 2 luni după naştere, din cauza stresului 
psihoemoţional, alimentaţiei insufi ciente, pentru o 
perioadă de 6-7 zile, pacienta a pierdut cunoştinţa . 
A fost internată în Institutul de Neurologie şi Neuro-
chirurgie al Republicii Moldova.

Pe baza datelor RMN-ului s-a diagnosti-

cat: Anomalie Arnold Chiari tip II cu circulaţie 
defectuoasă LCR la nivelul foramen magnum. 

Pacientei ia fost indicat tratamentul conservator 
cu antidepresive şi AINS, după care sa remarcat o 
ameliorare a stării generale.

 În 2008, a dat naştere celui de - al doilea copil 
prin operaţia cezariană ,anestezia - TIVA. În perioada 
postoperatorie pacienta a avut următoarele plângeri: 
mialgie insuportabilă, greaţă, vomă, amorţeala 
mânilor.

În anul 2010, se repetă RMN:

Descrierea: amigdalele sunt la 12 mm sub fora-
men magnum, comprimarea joncţională a părţii cer-
vicale a coloanei vertebrale medulare - fără semne de 
mielopatie la compresiune. Compresiunea ventricu-
lulu IV. Asimetria cornului anterior al ventriculelor 
laterale ale creierului (P-5 mm, 9 mm - A), fără a 
schimba circulaţia LCR . Semne de creşterea presi-
unii intracraniene nu se atestă . Asimetria diametru-
lui arterelor vertebrale A> P în segmentele V4, V3, 
V2. Hiperostoză a bolţii craniene.

Concluzie: Arnold Chiari tip II. Asimetria diame-
trului arterelor vertebrale A> P în segmentele V4, 
V3, V2. Hiperostoză a bolţii craniene. Asimetria cor-
nului anterior al ventriculelor laterale ale creierului 
(P-5 mm, 9 mm-A), fără a schimba circulaţia lich-
idului cefalorahidian. 

Se internează pe 25 decembrie la a treia sarcină. 
Având în vedere necesitatea de a evita perioada de 
expulzie, anomalia Arnold-Chiari tip II, insufi cienţa 
istmico- cervicală, miopia gravă gr. 2, AOC uter cic-
atricial s-a indicat terminarea sarcinei prin operaţie 
cezariană. După consultarea pacientei, anestezio-
logul a recomandat anestezia TIVA, de risc ASA IV.

Înainte de inducţie pe masa de operaţie, pacienta 
a fost poziţionată în decubit lateral stâng 300 pentru 
prevenire a SVC.

Hemodinamica stabilă: TA -115/80 mm Hg ;Ps 74 
bătăi/min; Sa O2 - 99-100%.

 Premedicaţia intravenoasă: atropină, 0,5 mg, 5 
mg sibazon ; - secvenţa de inducţie rapidă care cu-
prinde tiopental natriu - 300 mg + 0,2 mg fentanil; 
mioplegia – ditilin - 100 mg; tub de intubaţie traheală 
№ 7,5; fără difi cultăţi tehnice şi pierderi. Modul de 

ventilaţie mecanica VMC; FiO2 - 50%. Peste 4 min-
ute, se extrage un copilaş, stare satisfăcătoare, scorul 
Apgar 8/8. Anestezia - Menţinerea: ketamin – 100 
mg; fentanil - + 0,2 mg ; mioplegie - trakrium 25 mg.

 Parametrii hemodinamici stabili TA = 120-130 
mm Hg; Ps 74-80 bătăi/min; 

Sa O2= 99-100%;  infuzie perioperatorie de 1000 
ml : Sol. NaCl 0,9%, 500 ml dintr-o soluţie 5% de 
Glucoză, 15 U de oxitocină. 

Pierderea de sânge a fost de 800 ml. Durata 
operţiei 37 de minute. La detubare după restabilirea 
respiraţia spontană adecvată, recuperarea tonusului 
muscular şi a conştiinţei. Perioada postoperatorie a 
decurs fără complicaţii. 

Terapia de perfuzie, simptomatică (uterotonice, 
analgezice), terapia antitrombotică (Arikstra 2,5 
mg), antibacteriană (ceftazidima 1g. – 2g. ori pe 
zi). Stimularea motilităţii intestinale (Neostigmine 
0,05% - 1 ml) a fost realizată. Parametrii de labo-
rator în limite normale. Reclamaţii şi simptome ale 
sistemului nervos, în perioada postoperatorie nu au 
fost. Pacienta a fost externată în ziua a 6 - a după 
intervenţia chirurgicală. 

Concluzii: 
1. Anomalia Arnold - Chiari poate decurge sub 

masca diverselor patologii – mialgie, distonie asteno 
- vegetativă, gestoze precoce la femeile gravide.

 2.Este foarte importantă diagnosticarea la timp 
a patologiei. Se va efectua culegerea anamnezei 
completă pentru a identifi ca contraindicaţiile pentru 
alegerea corectă metodei de anestezie. 

3 Din cauza riscului crescut de progresie a simp-
tomelor neurologice şi pentru a evita apariţia unor 
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complicaţii severe în timpul naşterii fi ziologice, pre-
cum şi celor legate de anestezia loco -regionaleă, se 
impune este consultarea şi implicarea unui neurolog 
la alegerea metodei naşterii, precum şi consultarea 
medicului anestezist în timpul consultaţiei primare 
la etapa prespitalicească.
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Cuvinte-cheie: prematuritate, stres oxidativ, detresă respiratorie
Introducere. Dezechilibrul dintre prooxidanţi şi sistemul antioxidant al organismului determină stresul oxidativ. 

Prematurii au risc crescut pentru stres oxidativ. Sistemele antioxidante intra şi extracelulare protejează împotriva radi-
calilor liberi în exces. 

Material şi metodă. Lotul de studiu: 46 de prematuri cu vârstă de gestaţie sub 32 de săptămâni şi detresă respira-
torie, născuţi în anul 2016, în Maternitatea „Bega” Timişoara. S-au recoltat două probe de sânge: la naştere şi la 72 de 
ore. S–a determinat d-ROMs (capacitatea oxidativă a plasmei) şi BAP (potenţialul antioxidant). O creştere a d-ROMs 
şi/sau o reducere a BAP sunt indicatori ai stresului oxidativ. 

Rezultate. Valoarea de la care începe stresul oxidativ (d-ROMs) s-a stabilit la 320. În majoritatea cazurilor, la 
naştere, d-ROMs este sub nivelul de risc; valoare maximă de 545,8 (risc crescut). Valoarea de referinţă pentru BAP 
este 1900. În 4,34% dintre cazuri, la naştere, s–au înregistrat valori sub limită. La un singur caz d-ROMs se menţine 
crescut şi BAP rămâne sub nivelul ideal. La 72 de ore d-ROMs creşte în majoritatea cazurilor, dar nu atinge valoarea de 
risc şi se asociază cu creşterea BAP. Există corelaţie între evoluţia markerilor de stres oxidativ şi perioada de ventilaţie 
mecanică invazivă de peste 7 zile. 

Concluzii. Markerii indică faptul că stresul oxidativ apare în perioada perinatală şi poate persista la nou-născut. 
21,73% dintre prematuri au avut, în evoluţie, nivele crescute ale dROMs şi scăzute ale BAP. Se corelează cu evoluţia 
clinică critică şi forma severă de detresă respiratorie. 
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