Concluzii

1.HBO 1n tratamentul insuficientei circulatorii este bine tolerat de paciente.

2.S-a evidentiat Tmbunatatirea fluxului sangvin conform indicilor dopplerometrici in 15,8%
cazuri la gravidele din lotul experimental care au urmat HBO comparativ cu cele din lotul de
control.

3.Nagterile premature prezintd o incidentd de 3 ori mai micd in lotul experimental in
comparatie cu cel de control. Operatia cezariana constituie metoda de preferintd in rezolvarea
nasterii in ambele loturi, dar In lotul experimental nasterile per vias naturalis constituie cu
15,6% mai mult decit in lotul de control. S-a inregistrat un procent mai mare al operatiilor
cezariene de urgenta in lotul de control (62,9%) in raport cu lotul experimental (46,4%).

4. In majoritatea cazurilor noi-nascutii la nastere, din ambele loturi, au fost evaluati cu punctajul
7-8 dupa scara Apgar. In lotul de control 15,1% din copilasi au fost apreciati cu 5-6 puncte si
13,2% cu 4-5 puncte. Analiza masei corporale a evidentiat prezenta in lotul de control a noi—
nascutilor cu masa joasd in 12,7% comparativ cu lotul experimental .

5. Examinarea copiilor la distantd nu a constatat modificari semnificative in dezvoltarea fizica.
Evaluarea statutului neurologic a depistat encefalopatia hipoxico-ischemica in 22,7% de
cazuri comparativ cu lotul de control.
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OPTIMIZAREA CONDUITEI SARCINII SI NASTERII LA GRAVIDELE DUPA

REZECTIE PULMONARA iN PROCES TUBERCULOS
Zoreana Cazacu
Catedra Obstetrica si Ginecologie FECMF, USMF "Nicolae Testemitanu"

Summary

Improving the pregnancy and delivery behavior in pregnant women
after pulmonary resection in tuberculosis

This research presents the investigation and analysis of clinical evolution of pregnancy and
delivery as well as the perinatal results in 21 women after pulmonary resection caused by
tuberculosis process. The trial consisted of 22 healthy pregnant women. We determined that this
group of expecting women take part of higher risk group for pregnancy and delivery
complication, and therefore is recommended a continuous and careful follow-up both of
gynecologist and phthisiologist. A major importance is attributed to antirecidive therapy
performance before , during and after the delivery.
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Rezumat

In studiul prezent am cercetat si am analizat evolutia clinicd a sarcinii si nasterii, cit si
rezulatate perinatale la 21 de femei dupa rezectie pulmonara din motivul procesului tuberculos.
Grupul de control au alcatuit 22 de gravide practic sandtoase. Am constatat ca acest contingent
de gravide face parte din grupul de risc sporit pentru complicatiile sarcinii §i nasterii, si astfel
necesitd o supraveghere continud minutioasd nu numai a obstetricianului cit si a ftiziatrului. O
importantd majora revine efectudrii terapiei antirecidivante pina la sarcina, In timpul sarcinii §i in
perioada postpartum.

Actualitate

In prezent, metoda de bazi in tratamentul tuberculozei pulmonare rimine a fi
chimioterapia. Insi, odati cu aparitia tulpinilor de Micobacterii tuberculosis rezistente la
chimioterapia standard a fost constatatd sporirea numadrului de cazuri incurabile sau cu sfirsit
letal. Pentru astfel de bolnavi ca metoda curativa de valoare o constituie chirurgia rezectionala.
Creste si numarul femeilor, ce au suportat interventii chirurgicale la plamini din motivul
procesului tuberculos. Insi, in prezent functia lor reproductivd nu este studiata suficient.

Scopul studiului actual consta in studierea particularitdtilor evolutiei sarcinii si nasterii la
gravidele cu proces tuberculos supuse interventiei chirurgicale la plamini si optimizarea
conduitei lor pe parcursul gestatiei.

Materiale si metode

Studiul retrospectiv a fost efectuat in cadrul sectiilor obstetricale din ICSOSMsiC si IMSP
SCM N1 (Chisindu) in perioada anilor 2000-2009. Am cercetat 21 de gravide cu proces
tuberculos (grupul de bazd) care, pind la sarcind sau in timpul sarcinii au suportat rezectia
partiala sau totala a unui plamin. Toate pacientele pind la interventie au primit tratamentul
specific cu preparate antituberculoase. Din motivul lipsei rezultatelor pozitive la chimioterapie,
pacientele erau supuse tratamentului chirurgical. In grupul de control au fost incluse 22 de
gravide practic sanatoase.

Bezultate si discutii
In dependenta de virsta grupurile studiate au fost absolut comparabile. In ambele grupe au

predominat gravidele de virsta 26-30 ani: 11 (52,4%) si 11 (50,0%) cazuri respectiv. (Tabelul 1.)

Tabelul 1. Repartizarea pacientelor in functie de virsta.

Virsta pacientelor Grupul de baza Grupul de control
Pina la 20 ani 1 (4,8%) 1 (4,5%)
21-25 ani 4 (19,0%) 4 (18,2%)
26-30 ani 11 (52,4%) 11 (50,0%)
31-35 ani 5(23,8%) 5(22,7%)

Din grupul de baza 4 (19,0%) femei au suportat pneumonectomie totala (3 — din motivul
formei fibro-cavitare de tuberculozd pulmonard si 1 — formei infiltrative cu distructie); 11
(52,4%) femei — lobectomie (4 — din motivul formei fibro-cavitare, 3 — formei nodulare, 2 —
formei infiltrative cu distructie, 2 - tuberculomului); 6 (28,6%) femei — rezectia segmentelor
afectate (4 — din motivul formei infiltrative cu distructie, 1 - formei nodulare, 1 —
tuberculomului) (Tabelul 2.)
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Tabelul 2. Repartizarea pacientelor din grupul de baza in functie de volumul interventiei
chirurgicale suportate

Volumul interventiei chirurgicale Numairul de paciente
Pneumonectomie 4 (19,0%)
Lobectomie 11 (52,4%)
Rezectia segmentelor afectate 6 (28,6%)

Analizind anamneza somaticd generald a femeilor din grupul de bazd am constatat ca 6
(28,6%) paciente au suferit de patologii cardio-vasculare, 4 (19,0%) — de patologii ale sistemului
excreto-urinar, 3 (14,3%) — de patologii ale sistemului respirator sub forma de bronsite. Toate
patologiile constatate au fost in stadiul de compensare §i nu au influentat semnificativ starea
generala a gravidelor. 3 (14,3%) paciente din grupul de baza au avut rezus negativ fara
izosensibilizare; 1 (4,8%)pacientasufereadeHIV-infectie.

Analizind anamneza obstetricald am constatat, cd primigestele au constituit 5 (23,8%)
cazuri in grupul de baza si 9 (40,1%) cazuri in grupul de control, multigestele — 16 (76,2%)
cazuri si 13 (59,1%) cazuri respectiv. In grupul de baza anamneza obstetricald a fost agravati cu
avorturi medicale la 10 (47,6%) femei, cu avorturi spontane si sarcini stagnate - la 4 (19,0%)
femei. In grupul de control intreruperea artificiald a sarcinii in anamnezi s-a inregistrat la 6
(27,3%) femei, nasteri premature — la 1 (4,5%) femeie, avorturi spontane — la 2 (9,1%) femei.
Primiparele au constituit 8 (38,1%) cazuri in grupul de baza si 12 (54,5%) cazuri in grupul de
control, multiparele - 13 (61,9%) cazuri si 10 (45,5%) cazuri respectiv (Figura 1.)
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Figura 1. Repartizarea femeilor din loturile de studii in functie de gestatie si paritate.

Complicatiile sarcinii In ambele grupuri studiate sunt prezentate in tabelul 3. Comparativ
cu grupul de control la gravidele din grupul de baza anemia feripriva de gradul I-1I s-a intilnit de
2,3 ori mai frecvent, gestoza precoce — de 2,1 ori, iminentd de intrerupere a sarcinii la diferite
termene - de 1,7 ori, patologia sistemului feto-placentar — de 3,1 ori. In grupul de bazi s-au
inregistrat 2 cazuri de gestoza tardiva sub formd de preeclampsie severd, ambele fiind la gravide
dupa lobectomie, sarcind matura.
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Tabelul 3
Complicatiile sarcinii la gravidele din studiu

Complicatiile sarcinii Grupul de baza Grupul de control

Iminentd de Intrerupere a sarcinii 8 (38,1%) 5(22,7%)

Gestoza precoce 4 (19,0%) 2 (9,1%)
Gestoza tardiva 2 (9,5%) -

Anemie feripriva gradul I-11 13 (61,9%) 6 (27,3%)

Edeme gestationale 3 (14,3%) 3 (13,6%)

Patologia sistemului feto- 9 (42,9%) 3 (13,6%)

placentar

Semnificatie majora prezintd frecventa Inaltd a patologiei sistemului feto-placentar la
gravide din grupul de baza (33,3%), fiind structurata in urmatoarele. (Figura 2. )
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Figura 2. Structura patologiei sistemului feto-placentar la gravide din grupul de baza.

Din grupul de baza majoritatea femeilor (52,4%) au nascut la interval de 2-5 ani dupa
interventie chirurgicald, 23,8% femei — la interval de 6-9 ani, 19,0% femei au nascut la interval
de 1 an dupa interventie chirurgicald, inclusiv o gravida care a suportat lobectomie inferioara din
dreapta in primul trimestru de sarcind; doar o femeie a nascut peste 21 ani postrezectie
pulmonara (Tabelul 4.)

Tabelul 4

Repartizarea femeilor din grupul de baza in functie de interval de timp intre interventie

chirurgicala suportata si nagtere

Intervalul de timp Numairul de femei
1 an 4 (19,0%)
2-5 ani 11 (52,4%)
6-9 ani 5 (23,8%)
21 ani 1 (4,8%)

In scopul aprecierii functiei respiratorii externe la majoritatea gravidelor din grupul de baza
a fost efectuatd spirografia. Doar in 2 (9,5%) cazuri a fost constatd insuficienta respiratorie
gradul I-II (o gravida cu pneumonectomie la 9 ani pina la sarcind si o gravida cu lobectomie la 2
ani pind la sarcind). Conform datelor literaturii functia respiratorie este compensata integral chiar
si de unicul plamin deja la 2 ani dupa interventie chirurgicala suportata.

Majoritatea gravidelor din grupul de baza au fost internate prepartum planificat In scopul
examindrii §i evaludrii tacticii de conduitd a nasterii. Rezultatele perinatale au fost evaluate in
functie de tactica de conduitd si metoda de rezolvarea a sarcinii. Astfel, in ambele grupuri au
predominat nasteri la termen: 19 (90,5%) cazuri in grupul de baza si 19 (86,4%) cazuri in grupul
de control. Rata nasterilor premature s-a dovedit a fi scazutd constituind doar 2 (9,5%) si 3
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(13,6%) cazuri respectiv. Per vias naturalis s-au finalizat majoritatea nasterilor in ambele grupuri
(cite 19 cazuri), din care in grupul de baza in 2 cazuri in legaturd cu diagnosticarea insuficientei
respiratorii gradul I-II si excluderea scremetelor s-a aplicat ventuza obstetricald. In grupul de
baza operatia cezariand s-a efectuat in 2 cazuri (9,5%): 1 caz — in mod urgent in legatura cu
insuficientd secundara rebeld la tratament i 1 caz — in mod programat in legaturd cu suferinta
fetala pe fon de preeclampsie. in grupul de control nasterea s-a finisat prin operatia cezariani in
3 cazuri (13,6%): 2 cazuri — in mod programat in legatura cu prezentatie pelviana si retard fetal
si 1 caz - In mod urgent 1n legatura cu insuficientd primara rebeld la tratament.

In grupul de bazi nasterea s-a complicat cu ruperea prenatali a pungii amniotice de 1,4 ori
mai frecvent comparativ cu grupul de control, cu traumatismul cailor moi de nastere — de 1,2 ori.

Majoritatea gravidelor dupa rezectie pulmonard suportatd 14 (66,7%) au primit
chimioprofilaxia cu preparate antituberculoase pe parcursul sarcinii i in perioada postpartum,
starea si conduita lor fiind evaluatd in comun cu ftiziatrii. Din cele 7 (33,3%) gravide lipsite de
chimioprofilaxie, la 2 - a fost constatatd recidiva procesului specific cu eliminarea de bacili in
trimestrul II1 de sarcind, in legatura cu ce i s-a administrat chimioterapia dupa schema.

Tuturor femeilor din grupul de baza in perioada postpartum a fost efectuata fluorografia de
control, cu exceptia celor 2 cazuri mentionate mai sus, nu s-au apreciat semne de acutizare sau
recidiva a procesului specific.

In grupul de bazi aliptarea la sin a fost permisa in 18 (85,7%) cazuri; fiind contraindicata
in 2 cazuri din motivul eliminarii de bacili la lauze cu recidiva procesului specific §i intr-un caz
la o lauza cu HIV-infectie.

Analizind greutatea nou-nascutilor la nastere am constatat faptul ca in ambele grupuri de
studiu au predominat copii cu masa corporald 3000-3499. (Figura 3.)
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Figura 3. Repartizarea nou-nascutilor in functie de greutate corporala la nastere.

Dupa scorul Apgar, nou-ndscutii din ambele grupuri studiate au fost apreciati in felul
urmator. (Tabelul 5.) Nu am obtinut diferente semnificative in starea nou-nascutilor la nastere in
ambele grupuri. Au predominat copii cu scorul Apgar 8-10 puncte.

Tabelul 5
Aprecierea starii nou-ndscuailor dupa scorul Apgar
Scorul Apgar Grupul de baza Grupul de control
8-10 puncte 17 (80,9%) 16 (72,7%)
6-7 puncte 2 (9,5%) 4 (18,2%)
4-5 puncte 1 (4,8%) 1 (4,5%)
2-3 puncte 1 (4,8%) 1 (4,5%)

Majoritatea copiilor nascuti, 18 (85,7%) cazuri si, respectiv, 21 (95,5%) cazuri, au fost
vaccinati cu vaccin BCG la a 2-3-a zi de viatd. De mentionat, ca nu s-a efectuat vaccinarea la 3
(14,3%) copii din grupul de baza: 2 copii fiind de la mame cu eliminarea de bacili si 1 copil cu
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bronhopneumonie bilaterald diagnosticatd si la 1 copil din grupul de control in legaturd cu

infectie intrauterina.

Rezultatele studiului nostru ne permit sa facem concluzie, ca:

1. Evolutia sarcinii §i nasterii la femeile, ce au suportat interventie chirurgicala la plamini in
proces tuberculos, poartd un caracter agravat. Mai des, decit la gravide sandtoase, s-a apreciat
anemia feriprivd de gradul I-II, iminentd de Intrerupere a sarcinii la diferite termene,
patologia sistemului feto-placentar, gestoze precoce si tardive; procentul sporit de ruperea
prenatald a pungii amniotice si de traumatismul cailor moi de nastere.

2. Nu am stabilit dependendentd directa intre evolutia gestatiei-rezultate perinatale si perioada de
timp de la momentul efectuarii interventiei chirurgicale la plamini i volumul acesteea.

3. La femeile cu rezectie pulmonara in proces tuberculos in anamneza este necesara planificarea
si conduita sarcinii §i nasterii In comun cu ftiziatrii, cu efectuarea terapiei antirecidivante
specifice pina la sarcind, in timpul sarcinii si in perioada postpartum.

4. In scopul evaludrii functiei respiratorii externe si aprecierii conduitei nasterii este
recomandata internarea prepartum a gravidelor cu rezectie pulmonard in anamneza. Se da
prioritatea nasterilor per vias naturalis, cu excluderea, la necesitate, a scremetelor prin nasteri
asistate.
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PATOLOGIA ANEXELOR FETALE
Rodica Tautu
(Conducator stiintific, Acad. Gh. Paladi)
Catedra Obstetrica-Ginecologie FECMF

Summary
Pathology of fetal annexes

Currently in the specialized literature there are outlined three priority scientific direction
that could lead to lower perinatal indicators both worldwide and in Moldova : reducing
prematurity, management of hypertensive states and the pathology of the fetal Annexes. That is
why we initiated a study that has the purpose to detect the incidence of abnormalities of fetal
annexes, the clinical features, the diagnostic period and their consequences based on the perinatal
outcome. A descriptive analytical study was conducted that included 8330 births that took place
in the Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, during 2010. For the 2189 births that took
place in the 3™ block were calculated the umbilical torsion index and the umbilical thickness
index and were appreciated their clinical role.
Conclusions:
1. Of 8330 births that took place during 2010 in Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, the
pathology of the fetal annexes was diagnosed in 4184 patients (50.2%).
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