tor (RP=2,29, 95% Ii 1,193-27,046, p<0,05).
Suportul respirator mai mult de 3 zile, in ca-
zul ME mai mici de 3%, a fost necesar de
4,04 ori mai frecvent decat in lotul de con-
trol (RP=4,04, 95% Ii 1,047-15,581, p<0,01).
Acidoza metabolica, la fel, se intdlneste mai
des in cazurile unei ME <5% (40,0%), cu
predominarea in grupul cu ME mai mica de
percentila a 3-a (50,7%). Hipotensiunea in
cazul ME <3% a fost de 2,3 ori mai frecvent
atestatd decat la sarcinile fiziologice, iar hipo-
glicemia de 2,6 ori. Morbiditatea a fost mai
inalta in cazul unei ME <3% (RP= 3,8, 95% I
1,845-7,780, p<0,01). Astfel, putem conchide
ca anume deficitul de masd mai mic de 3%
favorizeaza aparitia diverselor complicatii
postnatale si amplificd cu mult probabilitatea
riscului unei morbiditati crescute.

2. Prezenta oligoamniosului sporeste riscul
de dezvoltare a SDR, respectiv necesitatea
acordarii suportului respirator (p<0,001), la
fel creste frecventa dezvoltarii hipoxiei fe-
tale. (RP=44,6, 95.0%I1 - 5,9607-333,1509,
p<0,001; RA 97,8%).
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SUMMARY

MATHEMATICAL ASSESSMENT OF CIRCULATORY MORFOFUNCTIONAL AND DOPPLEROGRAPHY CHANGES
OF THE PREMATURE NEW-BORN’S PLACENTAL COMPLEX WITH INTRAUTERINE DEVELOPMENT RETARDATION

Key words. placental complex, premature, morfopathological lesions, Dopplerography diagnostic, circulatory failure.
Background. Morfofunctional circulatory changes of the placental complex are usually responsible for retardation
in intrauterine fetal developing (RIFD) but because of morfopathological research of the placental complex vascular
network is performed postnatally it is important to establish a correlation between circulatory disorders evidenced by

pathological investigation and by the dopplerography.
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Material and methods. Mathematical assessment of histopathological changes detected in 30 fetal placental com-
plexes with (n=15) and without (n=15) RIFD was performed and compared with peculiarities detected by ultrasound
dopplerography. Methods of variational, correlational, regressional, cluster (dendrograms) analysis, multiple scan-
ning, histograms were applied. Assessment of documented morfopathological features in co-report with ultrasonogra-
phy data was performed concerning to circulatory levels of the complex: umbilical cord, vilar chorion, intervilous zone.

Results. Mathematical assessment established indicative statistical dependencies for assessment of the level of
circulatory disorders in the placental complex and correlations with estimated fetal weight and predictive impact on it.

Conclusion. Morfopathological lesions responsible for circulatory failure (CF) development are mainly localized
in vilar chorion and intervilous space (p< 0,05), are determined by changes in blood flow in the uteroplacental zone,
with the reflection upon the estimated fetal weight r=-0,91 for CF established histopathological and r =-0,86 for CF
attest by ultrasonography, the last one has the predictive role in fetal weight estimation y=3,6866-1,097 x.

PE31OME

MATEMATUYECKHI AHAJIA3 HUPKYJISITOPHBIX MOP®O®YHKIIMOHAJIBHBIX U
JOMIIJIEPOTPAOMYECKUX U3MEHEHMIA MITALIEHTAPHOTO KOMIIJIEKCA ¥V HEJJOHOIIEHHBIX
HOBOPOKIEHHBIX C 3AJEPKKO BHYTPUYTPOBHOI'O PA3BATHUS

KaioueBble cioBa: niayenmaphwiii KOMniekc, Mopghonamonocuieckue usmeHeHus, Oonniepozpaguieckoe ucciue-
odosanue, YupKYIAMopHAas HeOOCMAmMoO4HOCNb.

Beenenune. Mopgodynkyuonanvhvle yupKyisimopHoie usMeHeHus: NiayeHmapHo20 KOMIIEKCA OMBEMCMBEeH bl 3a
3a0epacKy Hympuympobnozo pazeumus niooda (3BYP) oonaxo, mopgonamonocuueckas ouazHoCmuka npogooOUmcs
HOCMHAMANbHO, YMO 0endem HeobX0OUMbIM GblAGLEHUE HEKOMOPLIX KOPPENAYULl MeXHCOy YUPKYIAMOPHLIMU HAPYULe-
HUSIMU GbIAGLEHHBIMU NPU MOPDONAMONIOSULECKOM U OONNIEPOSPAPUUECKOM UCCTE008AHUU.

Marepuanasl U MeTonbl. Mamemamuyueckomy ananu3y Obiiu NOOGepICeHbl 2UCMONAMONoZUdecue USMEHeHUs 6bl-
s6nennvle 8 30 niayenmapHuix KOMIIEKCAX Om HeOOHOUEHHBIX HOBOPONCOCHHbIX ¢ Hanuyuem (n=15) u omcymcmeu-
em (n=15) 3BYP, komopuix cpasuusanu ¢ donniepozpapuyeckumu usmenenuamu. bolnu ucnonvzosannsl credyiowue
Memoobl AHANU3A: BAPUAYUOHHDBII, KOPPETAYUOHHDL, pecpecCUOHHbII, KAACMEPHbI (0eHOPOSPaAMMbL), CKAHUPOBAHUE,
eucmozpammol. CpasHumenbHullli aHatu3 MOp@OONAMoNI0SUYECKUX U OONNIEPOZPAPUUECKUX USMEHEHUL NPOBOOUIICS 6
3a8UCUMOCIU O YUPKYIAMOPHBIX YPOGHEI KOMALEKCA.! NYNOBUHHbIU, BOPCUHUAMBIN XOPUOH, MENHCEOPCUHYAMOEe NPO-
CMpancmeo.

Pesyanbrarbl. Mamemamuueckuii aHaiu3 ycmaHo8ul CIMAmMucmudecKue noxkasamenu 0asi 00beKmueHoU OYeHKU
VDOGHS YUPKYIAMOPHBIX USMEHEHUU 8 NIAYEeHMAPHOM KOMNIEKCe, KOPPenayuu U 603MONICHOe GIUAHUE HA Npeononaza-
emMyo Maccy niooad.

BruiBoasl. Mopgonamonocuueckue usmenenus omeemcmeeHHble 3a YCmaHo8ieHue YUpKYIamopHou HedoCmamou-
nocmu (L{H) 6 niayenme 10KaIU308a1UCh NPEUMYUJeCMEEHHO 8 BOPCUHUAMOM XOPUOHE U MENCEBOPCUHHUAMOM NpO-
cmpancmee (p<0,05) u vy 060CHOBAHBL UBMEHEHUAMU KPOBOMOKA 6 MAMOYHO-NIAYEHMAPHOU 30He, 61U HA NPeo-
nonazaemyro maccy niooa r=-0,91 npu [[H ycmanoenennoti eucmonamonoeudecku u r=-0,86 npu [[H ycmanosnen-
HOU JonniepozpaguuecKu, NOCIeOHss umMeem 3HayeHue 0/ NPOSHO3UPOBAHUs. OONNIepocpaduuecKol npeonoiazae-
Mot maccwl nioda: y=3,6866-1, 097 x.

Cuvinte-cheie: complex placentar, prematuri, le- Scopul studiului consta in sistematizarea si core-
ziuni morfopatologice, diagnostic dopplerografic, in- larea datelor obtinute prin cercetarile morfologice la
suficientd circulatorie nivelul componentelor morfofunctionale si ale circu-

Introducere. Modificarile circulatorii morfo- latiei feto-placentare comparativ cu particularitatile
functionale ale complexului placentar, de regula, dopplerografice.
sunt responsabile de retardul in dezvoltarea intrau- Material si metode. Evaluarii matematice au fost
terina a fatului (RDIU) cu impact in morbiditatea si supuse modificarile histopatologice detectate in 30 com-
mortalitatea perinatald [1, 3]. In prezent suferinta in- plexe placentare ale fatului prematur cu (n=15) si fara
trauterind a fatului este identificata prin utilizarea pe (n=15) RDIU datele fiind comparate cu cele obtinute
larg a investigatiei ultrasonografice cu Doppler si, in prin ultrasonografie dopplerografica. S-au aplicat meto-
functie de severitate, este cuantificatd in stadiile IA, dele de analiza variationald, corelationala, regresionala,
IB, stadiul II si stadiul III [2]. Deoarece cercetarea clusteriana (dendrograme), scanare multipla, construirea
morfopatologicd a retelei vasculare a complexului histogramelor utilizdndu-se pachetul de Soft STATISTI-
placentar este efectuatd postnatal, este importanta CA 7.0. al companiei StatSoft. Inc (SUA), 2006.
stabilirea unor corelatii dintre tulburdrile circulato- Analiza statisticd s-a efectuat in baza aprecierii
rii atestate prin investigatia morfopatologica si cea calitative a leziunilor histopatologice: prezent/absent,
dopplerografica. ele fiind notate cu “1” §i “0”, respectiv [4]. Evaluarea
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particularitatilor morfopatologice atestate in coraport
cu datele ultrasonografie s-a efectuat tinand cont de
nivelele circulatorii ale complexului: cordonul ombi-
lical, corionul vilar, zona interviloasa.

Rezultate. Analiza modificarilor lezionale atestate
la diverse nivele ale circulatiei sangvine in complexul
placentar a permis divizarea acestora in 8 grupuri prin-
cipale, care variau de la caz la caz atat dupa caracterul
si intensitatea lor, precum si dupd modul de raspandi-
re, ce evoluau din start in perioada de placentare si se
manifestau prin procese displazice sau care apireau
pe parcursul sarcinii, dupa cum urmeaza: leziuni infla-
matorii coriovilozitare secondate de procese prolife-
rative si sclerogene; leziuni displazice vasculare, cum
ar fi cele anevrismale, varicoase si hemangiomatoase;
leziuni hipertrofico-stenozante idiopatice depistate la
nivelul vaselor arteriale tronculare; leziuni distrofice
cu predominarea calcificatelor micro- sau macrofoca-

y 1o, 4
LR AT (S
Fig.1. Aspect normal al ramificatiei sincrone
coriovilozitare cu spatii interviloase identice la 35-36
s/g: 1 —tronculare; 2 — intermediare; 3 — terminale,
4 —spatiul intervilar. x 25. Coloratie van Gieson.
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Fig.3. Insuficientd circulatorie de gradul 2.
1 — mansoane fibrinoide perivilare intermediare cu
disjunctie stromala, 2 — aglutinarea ramificatiilor
adiacente % 100. Coloratie H&E.
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le; leziuni trombotice la nivelul spatiilor interviloase,
inclusiv in anevrisme, precum si In reteaua fetala;
dismaturitia coriovilozitard caracterizatd prin nivele
diverse de vascularizare si aspecte vilozitare; infarc-
te/pseudoinfarcte atat hemoragice, cat si ischemice
in diverse zone ale placentei; anevrisme interviloase
ce erau consecinta a initierii hipertensiunii in reteaua
spiralatd, dar si aparute ca proces compensatoriu in
reglarea fluxului sangvin intraplacentar.

Prin urmare, genericul modificarilor atestate ma-
croscopic si histologic ne demonstreaza ca in evolutia
RDIU fetal in complexele placentare are loc o gama
larga lezionala dupa etiologie si caracter ce, respectiv,
induce dezvoltarea unei placentopatii cu efect clinic
tardiv manifestat prin dereglarile circulatorii ce evo-
lueaza la diferite nivele ale complexului placentar in
insuficienta circulatorie cu reflectiune asupra dispozi-
tivului vascular ombilical (fig. 1-4).

Fig.2. Aspecte ale circulatiei coriovilare in insuficientd
circulatorie de gradul I. 1 — deplasare perifericd a
capilarelor stazate, 2 — depuneri focale de fibrinoid,

3 — proliferare compensatorie a sincitiului la 34-35 s/g:
x 100. Coloratie H&E.

R

a corionului vilar troncular adiacent cavernelor
hipertensive. 1 — tromboemboli intravasculari,
2 — aglutinare severa vilara,

3 — cavernd hipertensiva. x25. Coloratie H&E.



Conform analizei matematice comparative, s-a
stabilit ca modificarile lezionale in lotul de studiu au
constituit 0,78+0,06, iar in lotul martor acestea au al-
catuit 0,1+£0,04, ceea ce releva o deosebire intre loturi
la nivel de 5% (p<0,05) (fig. 5).

Evaluarea particularitatilor de clasificare si re-
prezentare in spatiu ale placentelor s-a efectuat prin
scanarea multidimensionala in baza similitudinii mo-
dificarilor lezionale histopatologice. Dupa cum se
observa, placentele cercetate in lotul de studiu au o
localizare diferita in spatiul tridimensional ca rezultat
al diversitatii modificarilor lezionale, pe cand in lotul
martor acestea au un grad inalt de similitudine, ceea
ce se releva prin suprapunerea lor in spatiu (fig. 6, 7).
Dupa cum se observa din datele prezentate in figura 8,
in lotul de studiu leziunile histopatologice, in functie
de zona de localizare, au constituit: In cordonul om-
bilical — 0,6+0,13; in corionul vilar — 0,9+0,07 si in
zona interviloasa — 0,8+0,1. Astfel, in placentele din
lotul de studiu, cele mai severe leziuni histopatologice

se atestd in corionul vilar §i in spatiul intervilos, spre
deosebire de leziunile histopatologice localizate in
cordonul ombilical (p<0,05). In lotul martor leziunile
histopatologice In cordonul ombilical, corionul vilar
si zona interviloasa au constituit 0,07+0,07; 0,2+0,1
si 0,07£0,07, respectiv, fara semnificatie statistica
(p>0,05) (fig. 9).

Conform histogramelor de distributie a frecvente-
lor, s-a stabilit ca in lotul de studiu (fig. 10 ) in cor-
donul ombilical (4) sunt prezente leziuni histopato-
logice in 60%, in corionul vilar (B) — in 93%, iar in
spatiul intervilos (C) — in 80% din cazuri. Totodata, in
acest lot are loc o tendinta de deplasare a centrului de
distributie al frecventelor spre dreapta, deci in direc-
tia modificarii lezionale al componentelor placentare.
Spre deosebire de lotul de studiu, in lotul martor mo-
dificarile lezionale au manifestat o frecventd mult mai
redusa in cordonul ombilical (4), corionul vilar (B) si
spatiul intervilos (C), ele alcatuind 7%, 20% si 7%,
respectiv (fig. 11).

A |
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Fig. 6. Scanarea multidimensionald a placentelor in
baza leziunilor histopatologice in lotul de studiu.
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Fig. 7. Scanarea multidimensionala a placentelor in
baza leziunilor histopatologice in lotul martor.
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Fig. 9. Date comparative ale leziunilor histopatologice
in componentele placentare in lotul martor, unde
1 — cordonul ombilical, 2 — corionul vilar, 3 — zona
interviloasa
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Analiza clusteriana efectuatd in baza distantelor
euclidiene prin metoda Ward a stabilit ca placentele
din lotul de studiu s-au diferentiat in doud clustere in
baza similitudinii/deosebirii leziunilor histopatologi-
ce. Un cluster este format din placentele cu leziuni
histopatologice din corionul vilar §i cele din spatiul
intervilos, iar un cluster separat este format din pla-
centele cu modificari histopatologice in cordonul
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Fig. 10. Histogramele de distributie in lotul de
studiu, unde 0 — absenta leziunilor histopatologice,
1 — prezenta leziunilor histopatologice.

ombilical (fig. 12). O alta situatie este 1n lotul martor,
unde s-a format un singur cluster ce include placentele
cu leziuni histopatologice in corionul vilar si cele din
spatiul intervilos (fig. 13).

Deci, placentele din clusterul format in baza leziu-
nilor histopatologice 2, 3 (corion vilar, spatiu intervi-
los) in lotul de studiu au un grad 1nalt de similitudine
si se deosebesc de cele cu leziuni histopatologice in
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Fig. 12. Dendrograma de repartitie a leziunilor
histopatologice in placentele din lotul de studiu, unde
1 — cordonul ombilical, 2 — corionul vilar, 3 — zona
interviloasa

cordonul ombilical. In lotul martor toate placentele au
un grad Tnalt de similitudine intre ele bazat pe un nivel
redus al leziunilor histopatologice.

Pentru evaluarea statisticd variationald a mani-
festarilor leziunilor histopatologice in placentele din
lotul de studiu in functie de nivelul insuficientei cir-
culatorii stabilite dopplerografic s-a elaborat o scara
a gradului leziunilor histopatologice, unde: leziuni
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Fig. 13. Dendrograma de repartitie a leziunilor
histopatologice in placentele din lotul martor, unde
1 — cordonul ombilical, 2 — corionul vilar, 3 — zona

interviloasa

usoare (gradul I) — 1, moderate (gradul II) — 2 si pro-
nuntate (gradul III) — 3. Din figura 14 se poate observa
ca leziunile histopatologice in placentele cu IC detec-
tata dopplerografic de gr.1 constituie 0,7+0,3; cu IC
gr.Il — 1,3+0,2 si cu IC gr. 3 — 2,3+0,2, ceea ce releva
faptul cad odata cu sporirea leziunilor histopatologice
in placente, deci a disfunctiei placentare (insuficientei
placentare la nivelul corionului vilar si spatiului inter-
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Fig. 14. Date comparative ale insuficientei circulatorii
atestate dopplerografic in functie de leziunile
placentare, unde 1 — IC de gradul I, 2 — IC gradul 2 si
3—IC gradul 3

vilos), sporeste gradul insuficientei circulatorii atesta-
te dopplerografic (p<0,05).

Evaluarea comparativa a nivelului IC atestat histo-
patologic si a celui atestat dopplerografic (fig.11)
a stabilit indicii de 1,6+0,21 si 1,46+0,1, respectiv.
Deci, IC stabilita histopatologic prezinta indici mai
avansati comparativ cu IC atestatd dopplerografic,
ceea ce ¢ si firesc, fara a prezenta insd semnificatie
statistica (p>0,05).

in acest context, s-a efectuat analiza corelationa-
13 dintre IC decelata histopatologic, IC atestata dop-
plerografic si masa estimativa (ME) a fatului, pentru
care, conventional, ME <3 percentile a fost apreciata
ca fiind de gr. 3, ME 3-5 percentile — de gr. 2 si 5-10
percentile — de gr. 1.

Analiza corelationala a stabilit dependente pozitive
inalte (r=0,87*) dintre indicii 1 (IC stabilita histopato-
logic) si 2 (IC atestata dopplerografic) si dependente
negative inalte (r=-0,91%) dintre indicii 1 (IC stabilita
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Fig. 15. Date comparative ale nivelului IC atestate
histopatologic (1) si IC atestata doplerografic (2)

histopatologic) si 3 (ME) si dintre 2 (IC atestata dop-
plerografic) si 3 (ME) (r=-0,86*) (* - p<0,05).

Deci, prin analiza corelationald s-a stabilit ca, oda-
ta cu sporirea IC stabilita histopatologic, sporeste 1C
atestatd dopplerografic, iar masa fatului prezintd in-
dici redusi.

Analiza regresionald a stabilit ca, pentru corelatii-
le r=-0,91%* si r=-0,86* (p<0,05) ale relatiilor /C stabi-
lita histopatologic — ME si IC atestata dopplerografic
— ME ecuatiile regresiilor sunt: y = 3,7313-0,9403 x
s y=3,6866-1, 097 x, respectiv (fig. 16, 17). Deci, cu-
noscand indicii IC, 1n cazul nostru ai IC atestate dop-
plerografic, conform ecuatiei matematice, se poate
pronostica ME a fatului.

Asadar, prin metode de analiza matematica s-au
stabilit indici statistici pentru evaluarea obiectiva a
nivelului modificarilor circulatorii in complexul pla-
centar al nou-nascutilor prematuri cu RDIU, corelatii
cu nivelul masei estimative, dar si impactul predictiv
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Fig. 16. Analiza regresionala a relatiei IC stabilita
histopatologic (1) — ME (3)
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Fig. 17. Analiza regresionala a relatiei IC stabilita
dopplerografic (2) — ME (3)



asupra acesteia. Localizarea predominantd a modifi-
carilor morfopatologice in corionul vilar si spatiul
intervilos pledeaza in favoarea dezvoltarii la aceasta
categorie de pacienti a unei placentopatii bazate pe in-
suficienta circulatorie feto-placentara in divers raport
cu cea utero-placentara.

Concluzii.

1. Prin analiza statistica a coraportului lezional
s-a constatat ca leziunile morfopatologice responsa-
bile de instalarea insuficientei circulatorii placentare
se localizau cu predilectie in corionul vilar si spatiul
intervilos (p<0,05), fiind determinate de modificarile
fluxului sangvin in zona utero-placentara.

2.  Prin analiza corelationald s-a stabilit ca, oda-
td cu sporirea insuficientei circulatorii stabilite histo-
patologic, sporeste si insuficienta circulatorie stabilitd
dopplerografic (r=0,87%). Totodata, sporirea nivelului
IC determina un nivel redus al masei estimative a fa-
tului: r=-0,91* pentru IC stabilita histopatologic si r=-
0,86* pentru IC atestata dopplerografic.

3. Depistarea dopplerograficd a insuficientei
circulatorii placentare este marker-ul modificarilor
lezionale placentare (p<0,05) cu rol predictiv in apre-
cierea masei estimative a fatului: y=3,6866-1, 097 x,
ce cu certitudine demonstreaza ineficienta tentativelor
terapeutice in cadrul instalarii disfunctiei placentare la
termenul de 28-36 s./g., fapt ce pledeaza pentru o mai
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eficientd corijare a RDIU fetal in perioada postnatala.

4. Evaluarea corelatiilor circulatorii morfopa-
tologice si dopplerografice in RDIU fetal in perioa-
da 28-36 saptamani gestationale a stabilit instalarea
preexistentd a placentopatiei cu dereglari circulatorii
feto-placentare in divers raport cu cea utero-placenta-
rd, semnificatia diagnosticului dopplerografic in stabi-
lirea insuficientei circulatorii fiind: r=0,87 (p<0,05),
incepand cu gradul IB al IC.
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ROLUL COMUNICARII iN RELATIA ASISTENT MEDICAL — MOASA — PACIENT
Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie Cuza-Voda, lagi

SUMMARY

THE ROLE OF COMMUNICATION IN RELATION TO NURSE - MIDWIFE - PATIENT.

The registered nurse and the midwife have powerful influence over the extent to which patients are familiarized
with their diagnostic and over their decision-making progress. Medical information can be conveyed to the patient in
a multitude of forms. The author tries to syntethise these ways and gives appropriate recommendations regarding com-

munication between nurses and patients.

Comunicarea — un proces complex, constient si
reversibil folosit pentru schimbul de informatii dintre
oameni

1. Modele de relatie asistent medical — pacient

2. Consimtamantul informat

3. Comunicarea asistent medical — pacient
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4. Confidentialitatea in relatia asistent medical —
pacient.
Relatia asistent medical — pacient:
Conflicte intre:
- Valorile pacientului si valorile asistentului me-
dical



