o Vor beneficia de tratament chirurgical acele paciente la care vor fi depistate chisturi ovariene suspecte atit clinic
cit si paraclinic, de dimensiuni mari si gigante, clinic simptomatice si cele care continud sa creasca in dimensiuni pe
parcursul sarcinii.

o Sunt necesare deasemenea studii suplimentare orientate atit spre diagnosticarea cit si spre tratamentul acestor
paciente cit mai precoce posibil.
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Introducere: Corpul Calos este foarte important pentru dezvoltarea functionala si structurald a creierului, iar lipsa
acestuia avand repercusiuni grave asupra dezvoltarii ulterioare a copilului. Conform Fundatiei de Medicina Fetala
(Londra), este cea mai frecventa malformatie cerebrald, fiind parte componentd a peste 250 de sindroame genetice, iar
incidenta constituie 1:300 nou-ndscuti (pentru comparatie, incidenta sindromului Down constituie 1:600). in circa 80%
cazuri se atestd manifestdri neurologice severe.

Continut: Prezentarea accentueaza importanta diagnosticului imagistic prenatal in stabilirea Ageneziei Corpului
ografiei. Investigarea prin rezonanta magnetica permite o acuratete mai buna in aprecierea structurilor cerebrale si poate
fi utilizata prenatal, insd poseda unele dezavantaje. Tomografia computerizata oferd posibilitatea de a stabili diagnos-
ticul, dar din cauza radiatiei ionizante nu poate fi indicata prenatal. Sunt prezentate ilustratii si imagini obtinute in cadrul
Centrului Medical Repromed.

Concluzii: Agenezia de Corp Calos impune o conlucrare dintre mai multe specialitti, avand in vedere asocierea cu o
multitudine de anomalii, iar in cazul diagnosticarii acesteia este nevoie de examinat minutios toate organele si sistemele.
Protocolul examenului ecografic din al doilea trimestru trebuie sa includa si evaluarea cavitatii septului pelucid. Imagistica
este de neconceput in stabilirea acestei malformatii, varsta gestationald optimala fiind 20-22 saptamani amenoree.
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Introducere: Actualmente reproducerea asistatd este principala metodd de tratament a infertilitatii, de care
beneficiazad anual sute de mii de femei din intreaga lume. Se estimeaza ca aproximativ 350.000 de copiii conceputi prin
metode de reproducere asistata se nasc anual in intreaga lume.

in Republica Moldova primul laborator de embriologie in Republica Moldova a fost deschis in incinta Centrului
Mamei si copilului in anul 1995. Experienta acumulata pe parcursul a peste 20 ani de activitate ne permite de a ne
impartdsi cu societatea medicala despre progresele obtinute de noi in domeniul reproducerii asistate.

Obiectivele studiului au fost aprecierea eficacitatii metodelor reproducerii asistate in functie de cauzele de bazd a
infertilitatii i metodele de stimulare hormonalacu evidentierea factorilor ce afecteaza succesul procedurii §i determina-

Materiale si metode. A fost efectuata o analiza retrospectiva a 5400 cazuri de proceduri FIVefectuate in cadrul Cen-
trului National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicald (actualmente Centrul mamei si Copilului) si Clinica
”Repromed”. Indicatii pentru efectuarea procedurii FIV au fost: infertilitatea tubo-peritoneald, disfunctia hormonala,
endometrioza, infertilitatea imunologica, patospermia la sot, infertilitatea de origine neclara. Procedura FIV a inclus
urmatoarele etape: pregatirea catre procedurd, stimularea ovariana cu gonadotropine, punctia foliculilor, fertilizarea in
vitro a oocitelor, transferul embrionilor si suportul fazei luteine.

Rezultatele studiului. Experienta acumulatd de noi pe parcursul acestor ani de activitate a aratat, ca printre factorii
principali ce influenteaza rezultatele FIV sunt: schema de stimulare, experienta clinicii i performantele laboratorului
embriologic, varsta pacientelor, patologia asociata si factorul masculin.
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