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fi cat şi excretată în materiile fecale. Icterul apare când nivelele de bilirubină cresc foarte mult iar capacitatea fi catului 
nou-nascutului de a prelua şi excreta pigmentul sunt depăşite.

Scopul lucrării. Determinarea bilirubinei percutanate în perioada neonatală precoce duce la reducerea riscului de 
encefalopatie bilirubinică; sporeşte calitatea examinării clinice şi paraclinice; îmbunătăţeşte calitatea tratamentului; 
reduce numărul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material şi metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanată şi sanguină la copii născuţi în Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanată s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cât şi de-
terminarea sanguină din cordonul ombilical. Grafi cul examinării: imediat după naştere, la 6 ore, la 24 ore. Măsuratoarea 
prin BILITEST s-a măsurat la nou-născuţi -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioară, 3 plante. Procesul de 
măsurare durează 1-2 secunde. Rezultatul măsurării este afi şat imediat pe ecranul său.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi născuţi cu risc de dezvoltare a icterului neonatal. 
Risc de icter neonatal s-a observat când valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST 
atunci când valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a iniţia fototerapia şi a preveni complicaţiile imediate şi 
la distanţă

Concluzii: Avantajele determinării percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; uşor de interpretat ; nu necesită echipa-
ment şi personal de laborator ; disponibilitate 24 ore; nu necesită consumabile ; examinare fără durere.
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Cuvinte cheie: Antiinfl amatoare, Analgezia precoce, Operaţie cezariană 
Introducere: Analgezia postoperatorie precoce permite o analgezie mai efi cientă şi o mobilizare mai rapidă pentru 

lăuzele bine motivate. Menţinerea analgeziei se face cu opioide antiinfl amatoare nonsteroide şi paracetamol.
Scopul lucrării: Studierea efi cienţei în iniţierea unei analgezii precoce cât şi menţinerea analgeziei postoperatorii 

şi reducerea perioadei de imobilizare a lăuzei.
Material şi metode. Au fost studiate 90 paciente postpartum ce au născut prin operaţie cezariană din Clinica Fa-

milia unde s-a administrat intraoperator preparate antiinfl amatoare într-o doză unică.
Rezultate. Utilizare antiinfl amatoarelor a permis reducerea consumului de opioizi în perioada postoperatorie, mo-

bilizarea mai rapidă şi mai efi cientă după şase ore de la intervenţie. O atenţie sporită trebuie acordată în cazurile de 
hemoragii, afectarea renală în preeclamsiile severe. Determinantele materne cum ar fi : durerea postoperatorie, discom-
fort postoperator, restabilirea îngreunată şi tardivă sunt înlăturate prin utilizarea regulată a preparatelor antiinfl amatorii 
nonsteroide.

Concluzii: Naşterea prin cezariană nu este un obstacol pentru lăuză care vrea să îngrijească de copilul său la şase ore 
după operaţie. Utilizarea antiinfl amatorilor permite reducerea considerabilă a preparatelor opioide şi a disconfortului 
de la utilizarea acestora. 
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RESTABILIREA FUNCŢIEI MENSTRUALE ŞI REPRODUCTIVE LA FEMEILE OBEZE 

DUPĂ TRATAMENT CHIRURGICAL BARIATRIC PRIN OPERAŢIE DE BY-PASS GASTRIC
Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie”Nicolae Testemiţanu“, Catedra Obsterica şi Ginecologie N 1; 

SCM “Sf. Arh.Mihail”; CSF ”Galaxia”

Introducere: Obezitatea este defi nita prin cresterea exagerata a masei corporale, mai exact, o crestere a indicelui 
masei corporale (IMC) peste 30kg/m2 . Prevalenta obezitatii este in continua crestere in toate grupurile de varsta. La 
nivel mondial, rata obezitatii in randul femeilor a crescut de la 16% la 25% in ultimii 10 ani, una din 4 femei este su-
praponderala. Obezitatea este o tulburare multifactoriala, adesea asociata cu multiple patologii semnifi cative, cum ar fi  
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala si alte patologii cardiace, la fel cu un impact negativ sever si asupra functiei 
reproductive. La femeile obeze se atesta o rata mai mica a sarcininilor survenite spontan, comparativ cu femeile nor-
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moponderale, intr-o perioada similara de timp. Mai mult decat atat, odata cu survenirea sarcinei, la femeile obeze creste 
riscul complicatiilor: avort sponan, nasteri premature, diabet gestational, preeclampsie si eclampsie, fat macrosom, 
moarte antenatala a fatului s.a.

Scopul: Evaluarea impactului obezitatii asupra functiilor menstruale si reproductive, cu estimarea ulterioara a efec-
tului tratamentului chirurgical bariatric in restabilirea acestor functii.

Material şi metode: Studiul retrospectiv a vizat 40 femei obeze, avand un IMC mai mare de 30kg/m2, cu varsta 
cuprinsa intre 18-45 ani, operate prin by-pass gstric, in perioada anilor 2011-2017.

Rezultatele studiului: In baza studiului, 28 din aceste femei sufera de obezitate din copilarie, avand unul sau 
ambii parinti obezi, la celelalte 12 femei, obezitatea a survenit dupa prima sarcina. Ciclul menstrual in 12 cazuri pana 
la operatie era regulat, menstruatia cu fl ux moderat. 28 (70%) femei au prezentat preoperator dereglari de ciclu men-
strual: 13-menometroragie, 10-hipomenoree, amenore-2, menoragie-3. Preoperator, sarcini spontane au survenit in 21 
cazuri si 2 sarcini prin metoda de fertilizare in vitro (FIV), reusite. Intr-un caz, la aceiasi femeie, preoperator au fost 5 
tentative de fertilzari in vitro fara succes. Avorturi spontane s-au produs in 4 cazuri: 3 in termen pana la 12 saptamani, 
1 la termenul de 15-16 saptamani, 1 caz de moarte antenatala a fatului. S-au inregistrat 15 cazuri de infertilitate: 12 
cazuri-infertilitate primara, 3-secundara. In perioada postoperatorie, prin anchetare telefonica, s-a observat reducerea 
IMC semnifi cativ (in medie cu 14kg/m2) in primul an, in toate cazurile. Profi lul functiei menstruale postoperator in 
grupul femeilor cu ciclul menstrual regulat (12cazuri): in 9 cazuri, ciclul menstrual a ramas regulat, nemodifi cat, intr-un 
caz a survenit amenoreea si in 2 cazuri menometroragia. In grupul femeilor cu ciclul menstrual neregulat, acesta s-a 
normalizat in 22 cazuri (78,6%): pana la 3 luni postoperator in 15 cazuri, 6 cazuri in termen de 3-6 luni postoperator si 
intr-un caz peste 6 luni dupa operatie; in 2 cazuri a ramas neregulat, ca si preoperator, in 2 cazuri s-a instalat amenoreea 
si in 2 menometroragia. In grupul femeilor cu infertilitate preoperatorie, postoperator a survenit sarcina spontan in 7 
cazuri (46,6%): in decursul primului an postoperator -3 cazuri si 4 cazuri pe parcursul celui de al doilea an. O sarcina 
s-a obtinut prin FIV, cu rezolvare reusita. 2 din sarcinile obtinute sponan postoperator s-au fi nisat cu avort sponan pana 
la 12 saptamani.

Concluzii: 
1. Obezitatea are impact negativ sever asupra functiei menstruale si reproductive ;
2. Reducerea IMC, prin operatie de by-pass gastric, normalizeaza functia menstruala in majoritatea cazurilor;
3. Functia reproductiva s-a restabilit in aproape jumatate de cazuri dupa lichidarea obezitatii morbide prin tratament 

chirurgical bariatric.
Restoration of menstrual and reproductive function in obese women after surgical bariatric treatment by gastric 

bypass. 
Obesity is a rising epidemic affecting millions worldwide. Around 1 in 4 women are at least overweight. Obesity 

decreases the rates of successful pregnancy in natural conception cycle, also signifi cantly affects woman’s capacity to 
carry on a term pregnancy. Our study targeted 40 obese women. The results show that weight loss, after bariatric sur-
gery, in 78,6% restores menstrual function and in almost half of cases – reproductive function.
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Cuvinte cheie. Incompetenţa istmico-cervicală, cerclaj, avort spontan, naştere prematură.
Introducere. Incompetenţa istmico-cervicală (IIC), denumită şi insufi cienţă cervicală, se întâlneşte cu o incidenţă 

de 1,5-2% în sarcină. Aceasta reprezintă un factor de risc major, fi ind una dintre cauzele principale ale avorturilor spon-
tane şi naşterilor premature.

Scopul lucrării. Evaluarea termenului şi modului fi nisării sarcinii la pacientele cu şi fără aplicarea cerclajului colu-
lui uterin, cu identifi carea factorilor de risc ce sugerează diagnosticul de IIC.

Material şi metode. Am efectuat un studiu retrospectivce a cuprins 113 paciente diagnosticate cu IIC pe perioada 
2016-2018. Pacientele au fost împărţite în 2 grupuri: cele cărora li s-a aplicat cerclajul colului uterin în cadrul IMSP 
SCM Nr1, secţia Patologia sarcinii, şi cele cărora nu li s-a aplicat cerclaj pe col, din cauza contraindicaţiilor prezente: 
hemoragii, vulvovaginite, termenul mare de gestaţieetc.Datele obţinute au fost introduse şi sistematizate prin programul 
Microsoft Excel.

Rezultate.Din totalul de 113 paciente, cerclajul cervical a fost aplicat la 87 de paciente – 77%. 72 de paciente (64%) 
au vârsta mai mare de 30 de ani, 31 (27%) – 25-30 ani şi 10 (9%) – <25 ani. 56 de paciente (50%) aufostmultigeste, 
33 (29%)– secundigeste, iar 24 (21%) – primigeste. Cerclajul profi lactic a fost aplicat în 63 de cazuri (72%), iar cel de 


