38,5%. Tahipnee tranzitorie cu necesitate de oxigenoterapie au dezvoltat 28 nou-nascuti, dintre care 22 nou-nascuti la
termen mai mic de 39 s.a. si 6 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Hipoglicemie au dezvoltat 38 nou-nascuti
la termen mai mic de 39 s.a. si 11 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Nu s-au constatat diferente in rezultatele
materne in dependenta de termenul sarcinii la care a fost efectuata operatia cezariana electiva.

Concluzii. Rezultatele studiului au evidentiat o incidenta mai mare a tahipneei tranzitorii la nou-nascuti in cazul op-
eratiilor cezariene elective efectuate la termenul sarcinii mai mic de 39 s.a. Decizia clinica despre momentul efectudrii
operatiei cezariene elective, atunci cand este discutat cu pacienta si familia ei, trebuie sd includa toate riscurile si ben-
eficiile, iar interventia ar trebui sa fie amanata la termen de >39+0 saptamani pentru a ameliora rezultatele neonatale.

Calaras Maxim
PESARIA CERVICALA IN PREVENIREA NASTERII PREMATURE LA GRAVIDELE
CU COL UTERIN SCURT
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Cuvinte cheie: nastere prematura, beanta colului uterin, pesar cervical.

Introducere. Nasterea prematura contribuie la peste 50% din totalitatea cazurilor de mortalitate perinatala la nivel
mondial. Incompetenta cervicala sau beanta colului uterin reprezintd unul din multiplii factori de risc ai nasterii pre-
mature. Diverse strategii de prevenire a nasterii prenature la gravidele cu col uterin scurt sunt descrise in literatura de
specialitate. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o metoda simpla care nu necesitd anestezie, este mai putin invaziva
si poate inlocui cerclajul cervical la aceasta categorie de paciente.

Scopul studiului a fost evaluarea utilitatii pesarului cervical in prevenirea nasterii premature la gravidele cu col
uterin scurt.

Material si metode. Studiul a inclus 12 gravide cu sarcind monofetald la termen de 18-24 saptamani si risc inalt
de nastere prematura determinat de col uterin scurt <25 mm confirmat prin examen ecografic transvaginal (anii 2017-
2018). Toate gravidele au fost informate despre alternativele existente de prevenire a nasterii premature, riscurile si
complicatiile posibile ale fiecarei metode. Anterior aplicarii pesarului cervical, toate pacientele incluse in studiu au
semnat acordul informat.

Rezultate. Varsta medie a gravidelor incluse in studiu a constituit 28 ani. Nici o gravida nu au avut in antecedente
intrerupere spontana tardiva a sarcinii, iar 2 gravide au prezentat in antecedente nastere prematura. Varsta medie a
sarcinii la care a fost aplicat pesarul cervical a constituit 20 saptamani. Toate gravide au nascut la termen 38-41 spt,
fara repozitionarea pesarului pe parcursul sarcinii. Rata nasterilor premature a constituit 0%. Greutatea medie a nou-
nascutilor la nastere a constituit 3000 gr. Nici un nou nascut nu a dezvoltat ditresa respitarorie.

Concluzie. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o alternativa rezonabild pentru prevenirea nasterii premature la
gravidele cu col uterin scurt.
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Introducere. Sindromul de insensibilitate partiala la androgeni reprezintd o forma rara de hipogonadism masculin,
cauzatd de mutatia genei care codifica receptorul androgenic, ceea ce determina rezistenta tesuturilor tinta la actiunea
androgenilor. In consecinta apare afectiunea de dezvoltare sexuald — la indivizii cu cariotipul 46 XY nu se produce vi-
rilizarea normald 1n ciuda prezentei testiculelor bilateral si a concentratiei de testosteron in limitele sau chiar depasind
limitele de referinta. Gena incriminata este recesiva, X-linkatd, se transmite de la mama la fiu. Persoanele cu rezistenta
partiald la androgeni reprezintd ambiguitatea organelor genitale de diferit grad, hipogonadism si infertilitate. Fiind o
patologie foarte rara (1 caz la 20000-100000 nasteri de feti genetic masculi), de obicei este doar mentionata in ghi-
duri profesionale, lipsind consensul medical referitor la tratamentul acestor pacienti. Infertilitatea este o caracteristica
invariabila a sindromului de rezistentd la androgeni, in majoritatea publicatiilor fiind stipulati drept ireversibila. in
literatura de specialitate sunt citate cazuri unice de nastere a copiilor dupa tehnici de reproducere asistata, utilizand
sperma obtinutd de la barbati cu formele usoare ale sindromului rezistentei la androgeni.
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