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SUMMARY

RISK FACTORS AND PARTICULARITIES OF EVOLUTION OF POSTTERM PREGNANCY

Key words: postterm pregnancy, risk factors

The post-term pregnancy remains a current problem, due to the large number of complications occurring during
childbirth and the increased rate of obstetric interventions due to this pathology. The study on the thesis was performed
retrospectively discriminative and its purpose was to determin of the risk factors and the evolutionary particularities in
the post-term pregnancy. Anamnestic-clinical data and pregnancy evolution have highlighted the following risk factors
for post-term pregnancy: primiparity — 66,3% (p<0,001), delayed menarche 54,0%, irregular menstrual cycle — 59,4%
(p<0,001) and (p>0,05), aggravated gynecological and obstetrical anamnesis — 45,46% (p>0,05), extragenital anam-
nesis — 57,2% (p> 0,05). Natural childbirth — 83,8% (p<0,001), caesarean section — 16,2% (p <0,001).

PE3IOME

®AKTOPBI PUCKA 1 OCOBEHHOCTH 3BOJIOIAU MEPEHOINEHON BEPEMEHHOCTH

KuroueBnle cjioBa: nepeHoueHHast 6epeMEeHHOCTDb, (PaKTOPbI PHCKa

Iepenowennas bepemeHHOCMb OCMAEMCA AKMYATbHOU NPOOIEMOU U3-3a OONBULO2O YUCTA OCLOHCHEHUL, B03HUKA-
HOUUX 80 8peMA POOO8 U U3-3A YEETUYEHUS YACHOMbI AKYUEPCKUX 6MeUamenbcms, 00yCcio61eHHbIX OAHHOU NATOL02U-
eil. Mccneoosanue 6b110 pempocneKmusHbiM ONUCAMETbHbIM, 21A8HOL Yelblo KOMOPO2o ABULOCH OnpedeneHue PaKkmo-
P08 pucka u ocobeHHocmeti meueHus nepeHouwenHou bepemennocmu. Knunuko-anamnecmuueckue oanuvle u medeHue
bepemennocmu 8viasUIU Credyioujue hakmopsl pucka nepeHouleHHol bepeMeHHOCmU, KaK: nepsvie poovl (nepeopo-
osyue) — 66,3% (p <0,001), nozonee menapxe — 54,0%, nepecynsapuuiii mencmpyanohoiti yuki — 59,4% (p <0,001) u
(p>0,05), ocrooicnennulii akyuwepckuii u cunekonocudeckul anamues — 45,46% (p> 0,05), skempazenumansvHuiii anam-
ne3—57,2% (p> 0,05). Poowi uepez ecmemcmeennuie podossie nymu ecmpedanucs 6 83,8% (p <0,001), a xecapego ce-
yenue — 16,04% (p <0,001) crnyuaes.
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Actualitatea problemei. Sarcina posttermen a
fost si raméne o problema actuala in obstetrica con-
temporand. Se defineste ca sarcina ce se prelungeste
mai mult de 42 saptaméani de gestatie, poate evolua cu
suferintd intrauterind a fatului si se poate finaliza cu
nasterea unui nou-nascut cu semne biologice de post-
maturare. Actualitatea problemei sarcinii posttermen
ramane foarte relevantd pentru obstetrica contempo-
rand, in pofida progreselor medicinei perinatale, da-
toritd incidentei sporite a proceselor patologice legate
atat de actul de nastere cat si de starea fatului, ceea
ce duce la o crestere a mortalitatii perinatale, compli-
catiilor materne, o sporire a numdrului de interventii
obstetricale.

Scopul studiului. Determinarea factorilor de risc si
a particularitatilor de evolutie in sarcinile posttermen.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe pe-
rioada de timp cuprinsa intre anii 2016 — 2017, au fost
analizate 16180 nasteri din cadrul IMSP SCM nr.1.
Studiul de cercetare prezentat este unul retrospectiv
descriptiv. Esantionul de cercetare a inclus 337 paci-
ente divizate in doua loturi: lotul de studiu — 187 gra-
vide cu termenul sarcinii > 41 sdptamani de gestatie,
si lotul de control — 150 paciente cu sarcina la termen.
Loturile au fost evaluate in baza metodei de chestio-
nar §i comparate dupa multiple criterii precum: varsta,
datele anamnestice obstetrical-ginecologice si soma-
tice ale gravidei, evolutia sarcinii, complicatii ce au
aparut pe parcursul sarcinii si nasterii. Pentru analiza
rezultatelor au fost utilizate programele statistice: Sta-
tistica 6.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 16.0 (SPSS
Inc), pragul de semnificatie "p”.

Rezultate si discutii. Paritatea are un rol impor-
tant in determinarea riscului de aparitie a sarcinii
posttermen, iar primiparelor le revine rata cea mai
inalta [10]. Conform rezultatelor studiului nostru,
sarcina posttermen s-a Intdlnit mai frecvent printre
primipare, cu o ratd de 66,3+6,7% de cazuri din lotul
de cercetare, secundiparele au consituit 22,5+5,8%,
iar multiparelor le-au revenit 11,2+4,5% de cazuri.
Sarcinilor la termen, la fel, le este caracteristica inci-
denta cea mai mare printre primipare — de 75,8+6,8%
(p<0,001) (fig. 1).

Postmaturitatea sarcinii se intdlneste adesea la
femeile cu menarha tarzie (dupa 15 ani) si cu o in-
stalare tarzie a ciclului menstrual regulat [7, 8]. Ma-
joritatea autorilor sunt de parere ca existd o corela-
tie directa intre durata ciclului menstrual si durata
sarcinii [4]. La fel, exista cercetari conform cérora
dereglarile ciclului menstrual au dus la o crestere a
duratei sarcinii [10].

In urma studiului efectuat, analizand datele
anamnestice, am constatat ca dereglarea menstruala
are o ratd destul de inalta. In lotul de cercetare apari-
tia tarzie a menarhei a constituit 54,0+7,14% de ca-
zuri, iar in lotul de control — 5,4+3,62% cazuri; ciclul
menstrual neregulat s-a determinat in 59,4+7,04%
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Fig. 1. Paritatea gestantelor incluse in studiu (%).

de cazuri printre gestantele din lotul de cercetare
si, respective, 15,4+5,8% cazuri in lotul de control
(p>0,05).

in dezvoltarea sarcinii posttermen, un anumit rol
le revine tulburarilor hormonale 1n organismul femei,
deoarece incidenta dereglarilor endocrine este destul
de mare, de 18,3%. Un important factor etiologic al
sarcinii posttermen il prezinta dereglarile functionale
ale SNC — din cauza lipsei dominantei nasterii se dere-
gleaza legatura dintre SNC si organele periferice. Alti
factori care pot cauza sarcina posttermen sunt mala-
diile sistemului cardiovascular, patologiile renale,
dereglarea metabolismului lipidic, mastopatiile, pa-
tologiile ginecologice (miom uterin, hiperandrogenie,
infertilitate) [1, 2, 3].

In baza cercetirilor efectuate, analizand datele
anamnestice, am constatat ca la pacientele cu sarcind
posttermen din lotul de cercetare, prezenta anamnezei
obstetricale complicate si patologiei extragenitale se
atestd la un nivel destul de ridicat.

Analiza afectiunilor extragenitale pe fondul céaro-
ra s-a dezvoltat sarcina posttermen demonstreaza ci
predomind patologiile renale — 12,3+3,67% cazuri,
urmate de afectiunile tractului digestiv (gastrita acu-
ta si cronica, ulcerul gastric si duodenal, colecistita
calculoasa si acalculoasd, pancreatita cronica si he-
patitele virale) — 9,0£5,71% cazuri, neurologice cu
traumatisme cerebrale in anamneza — 8,6+4,97% ca-
zuri, patologia sistemului cardiovascular — 6,4+1,6%
cazuri (tab. 1).

Din patologiile ginecologice, cea mai 1nalta ratd a
avut-o boala inflamatorie pelvind cu 8,7+4,53% ca-
zuri in lotul de control si 21,9+5,93% cazuri in lotul
de cercetare (p<0,01). Au urmat TORCH-infectiile
cu 2,7£2,6% cazuri si, respectiv — 21,4+5,88% ca-
zuri (p<0,001). Prin urmare, din rezultatele obtinute
putem afirma ci la pacientele din lotul de studiu, pe
langa multe alte premise de dezvoltare a unei sarcini
posttermen, factorul infectios, patologiile ginecolo-
gice, precum si anamneza obstetricala complicatd au
avut un rol primordial, dar poate si decisiv in acest
mecanism (tab. 2).



Tabelul 1.

Patologiile extragenitale determinate la pacientele din studiu (%)

Patologiile lotul lotul p
extragenitale de control de cercetare
n P+ES% n P+ES%
Patologii renale 16 10,6+2,3 23 12,343,67 <0,01
Afectiuni ale tractului digestiv 11 7,3+£2,1 17 9,0+5,71 >(0,05
Patologii cardiovasculare 10 6,7+1,8 16 8,6+4,97 <0,01
Patologii neurologice 8 5,4£2,5 12 6,4+1,6 <0,01
Tabelul 2.
Structura patologiilor obstetricale si ginecologice la pacientele din studiu (%)
. . A . lotul lotul
Patologii obstetricale si ginecologice de control de cercetare P
n P£ES% n P+ES%
Menarha tarzie 8 5,4+3,62 101 54,0+7,14 >(0,05
Ciclu menstrual neregulat 23 15,4+5,8 111 59,4+7,04 >0,05
Avorturi In anamneza 12 8,1+4,37 37 19,9+4,71 >(0,05
Miom uterin 5 3,4+2,89 3,74£2,72 <0,01
BIP 13 8,7+4,53 41 21,9+5,93 <0,01
TORCH- infectiile 4 2,7+2,6 40 21,4+5,88 <0,001

Datele studiului efectuat denota ca majoritatea sar-
cinilor au evoluat pe un fundal de gestatie patologica.
Cea mai 1nalta rata le revine anemiilor — 20,9+5,82%
cazuri in lotul de cercetare si respectiv 12,1+£5,23%
in lotul de control. In 4,0+3,16% cazuri, s-a intilnit
iminenta de avort spontan precoce in lotul de control
si de 5,3+3,22% cazuri in lotul de cercetare, pe locul
doi situdndu-se iminentd de avort spontan tardiv cu
o rata de 0,7+2,72% cazuri in lotul de control si de
5,943,37% cazuri in lotul de cercetare. Toate aceste
paciente au urmat tratament hormonal pentru a menti-
ne sarcina, fapt ce a si conditionat, intr-o mare parte,
dezvoltarea ulterioara a sarcinii posttermen.

Sarcina posttermen este adesea insotitd de pato-
logia lichidului amniotic, si anume de oligoamnios,
aparut drept consecintd a scaderii debitului cardiac si
cresterii rezistentei in vasele renale. Acest fapt cau-
zeaza micsorarea fluxului si perfuziei renale, ca rezul-
tat scade productia de urina de catre fat, dezvoltandu-
se astfel oligoamniosul [5, 7, 10].

in urma studiului efectuat am constatat cu certi-
tudine cd cea mai inaltd incidentd a oligoamniosului
se determind printre sarcinile posttermen, cu o ratd de
5,9+1,3%, comparativ cu 1,4+0,7% cazuri atestate la
sarcinile la termen, unde prevaleaza polihidramniosul.

Semnele de imbatranire a placentei manifestate
prin calcinate, infarcte, depuneri adipoase si subtiere
s-au manifestat la pacientele din lotul de control cu
o ratd de 6,0+3,83%, dintre care 81,8+2,07% in lotul
gravidelor cu sarcind posttermen. Diferentele de grup
sunt statistic autentice (p<0,05). Deci, patologia ane-
xelor in cadrul sarcinii posttermen ramane la un nivel
destul de ridicat, cu consecinte ulterioare nefaste asu-

pra starii si dezvoltarii intrauterine a fatului, precum si
pentru evolutia nasterii si complicarea acesteia.

Conform datelor literaturii contemporane, frec-
venta operatiilor cezariene in timpul travaliului in sar-
cina posttermen este de 2,59% mai mare, in raport cu
nasterile la termen, fapt datorat lipsei de progresiune
a fatului (riscul relativ fiind de 2,99%) si suferintei
fetale (riscul relativ fiind de 1,3%) [10].

In cadrul studiului efectuat, am constatat ca la ges-
tantele din lotul de cercetare, cu sarcind posttermen,
nasterea s-a finalizat pe cale naturald in 157 cazuri,
ceea ce constituie 83,96+2,07% iar prin operatie ceza-
riand in 30 de cazuri, ceea ce constituie 16,04+4,86%
cazuri, pe cand in lotul de control operatiile cezariene
au avut o rata de doar 7,3+2,07%. Indicatiile de baza
in lotu de cercetare au fost: hipoxia acuta si progresan-
td a fatului, distocia travaliului, bazinul clinic strimtat
si ineficienta inductiei travaliului (fig.2). Aceasta con-
statare de date ne confirma o data in plus cat de mult

0,927

0,8396

16,04%

CALEA VAGINALA

OPERATIE CEZARIANA

¥ Lotul de control ™ Lotul de cercetare

Figura 2. Modalitatea de nastere (%).
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creste rata operatiilor cezariene conform indicatiilor
in caz de sarcini posttermen.

Conform rezultatelor studiului nostru, nou-nascu-
tii din sarcind posttermen in 95% de cazuri au prezen-
tat semne de supramaturitate. in general starea nou-
nascutilor la nastere a fost satisfacatoare, rata cea mai
mare inregistrandu-se in grupul apreciat cu 7-8 puncte
pentru nasterile posttermen (43,9+7,11%), iar printre
nasterile la termen cei mai multi nou-nascuti au fost
apreciati cu 8 $i mai multe puncte in 84 cazuri, ceea ce
constituie 56,4+7,96% si in 40 de cazuri (26,8+7,12%)
cu 7-8 puncte. Un numar relativ mare de nou-nascuti
din nasteri posttermen au fost apreciati cu o nota mai
mica de 7 puncte — 49 de cazuri (26,2+6,3%) au fost
apreciati cu 6-7 puncte si 23 de cazuri (12,3+ 4,71%)
din numarul total al nou-nascutilor din lotul de cer-
cetare s-au nascut intr-o asfixie medie, avand scorul
Apgar 3-5, ceea ce demonstreaza ca suferinta fetala
in randul celor supramaturati are o incidenta destul de
mare.

Un factor de risc este macrosomia care s-a intal-
nit la un nivel foarte 1nalt printre sarcinile posttermen,
avand o rata de 11,8+4,62% cazuri, comparativ cu
cele 6,7+4,02% din nasterile la termen. Prevalenta
nou-nascutilor macrosomi este practic de 2 ori mai
mare comparativ cu lotul control (p<0,05). Macroso-
mia s-a soldat cu urmatoarele complicatii: distocia de
umerasi, paralizia plexului brahial, traumatismul fetal
manifestat prin cefalohematom, in 2,0+0,71% cazuri
si fractura de claviculd — 3,1£1,8% cazuri in lotul de
cercetare.

Concluzii.

1. Analiza datelor anamnestice ale pacientelor
din studiu ne-au conturat urmatorii factori de risc
de dezvoltare a sarcinii posttermen: primiparitatea
(66,3+£6,7%), menarha tarzie (54,0£7,14%), ciclul
menstrual neregulat (59,4+7,04%), unul sau mai multe
avorturi in anamneza (19,9+4,71%), boala inflamato-
rie pelvina 21,945,93%, miomul uterin (3,7+2,72%),
patologiile somatice renale (12,34£3,67%), ane-
miile (20,945,82%), afectiunile tractului digestiv
(9,0£5,71%), neurologice (8,6+4,97%), cardiovascu-
lare (6,4+1,6%).

2.1n urma studiului efectuat am constatat ci la
gestantele din lotul de cercetare, nasterea s-a finali-
zat pe cale naturald in 157 cazuri, ceea ce constituie
83,8+2,07%, iar prin operatie cezariana - in 30 de ca-
zuri, ceea ce constituie 16,2+4,86%, sau de doua ori
mai mult decat in lotul de control, unde operatiile ce-
zariene au avut o frecventa de 7,3+2,07%. Indicatiile
de baza pentru operatia cezariand au fost: hipoxia acu-
ta si progresanta a fatului, distocia travaliului, bazinul
clinic strAmtat si ineficienta inductiei travaliului.
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3. La general starea nou-nascutilor la nastere din
lotul de cercetare a fost apreciatd ca satisfacatoare,
in 100% cazuri, ei fiind apreciati cu 7-8 puncte dupa
scorul Apgar 1n 43,9+7,11% de cazuri, cu 6-7 punc-
te in 26,246,3% de cazuri; totusi 23 de nou-nascuti
(12,344,71%) s-au nascut intr-o asfixie medie, fiind
apreciati cu 3-5 puncte.

4. Macrosomia fetala s-a apreciat in 11,84+4,62%
cazuri in lotul de cercetare, comparativ cu 6,7+4,02%
cazuri din lotul de control, traumatismul fetal in lo-
tul de cercetare s-a manifestat prin cefalohematom, in
2,0+0,71% cazuri, si fractura de clavicula intr-un caz
(3,1£1,8%), pe cand in lotul de control aceste compli-
catii nu au fost atestate.

5. Patologia anexelor fetale, manifestatd prin oli-
goamnios, s-a depistat Tn 5,9+£3,07% cazuri in lotul
de cercetare, comparativ cu 1,4+1,05% cazuri in lotul
de control, semnele de imbatranire a placentei cu o
ratd foarte inalta de 81,842,07% in lotul de cercetare,
comparativ cu doar 6,0+3,83% cazuri determinate in
lotul de control, denotd o datd in plus incidenta spo-
ritd a hipoxiei intrauterine a fatului in cazul sarcinii
posttermen.
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