Prezentarea cazului. Prezentdm cazul unui pacient cu sindromul de rezistentd partiald la androgeni, avand feno-
tipul predominant masculin, dar §i ambiguitatea organelor genitale. La varsta de 33 ani, In cadrul evaluarilor pentru
aplicarea tehnicilor de reproducere asistata, prezentand azoospermie, virilizare incompleta a fost diagnosticat primar cu
sindromul de rezistenta la androgeni. Pacientul a fost tratat cu doze mari de androgeni, rezultand virilizarea ameliorata,
urmata de extractia testiculara a spermatozoizilor si injectia intracitoplasmatica a spermei de succes. Munca coordonata
in echipa a specialistilor urolog, endocrinolog, embriolog, reproductolog a rezultat in obtinerea sarcinii gemelare si
nasterea a doi copii de gen masculin sanatosi.

Concluzie. Administrarea dozelor mari de testosteron la pacienti cu rezistenta partiald la androgeni poate depasi
deficitul functional al receptorilor androgenici si rezulta in imbunatatirea conditiei pacientului, ameliorarea pronosticu-
lui si chiar restabilirea fertilitatii. Tehnicile moderne de reproducere asistatd aplicate individualizat ofera rezultate de
succes, chiar in cazuri aparent depasite.

Tabuica Uliana
DIAGNOSTICUL SI MANAGEMENTUL LEZIUNILO PRECANCEROASE ALE COLULUI UTERIN
Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Catedra de Obstetrica-ginecologie

Introducere: Dintre toate tumorile maligne, cancerul cervical poate fi prevenit cel mai eficient prin screening.
Obiectivul principal al screening-ului cancerului cervical este de a identifica femeile care prezinta leziuni pre-invazive,
astfel incat acestea din urma sa fie eliminate, ducand la impiedicarea dezvoltarii cancerului de col uterin invaziv.
Screening-ul cancerului cervical poate depista, de asemenea, tipuri asimptomatice de cancer, insd acestea urmeaza
a fi detectate in etapele lor initiale, spre deosebire de cazurile de cancer detectate pe baza simptomelor clinice, astfel
determinandu-se imbunatatirea rezultatelor tratamentului, precum si reducerea mortalitatii.

Programele eficiente de screening cervical permit reducerea cu circa 80% a incidentei cancerului cervical, dar aceast
obiectiv poate fi atins doar daca toate serciviile implicate sunt de inalta calitate.

Continut: Prezentarea accentueaza rolul deosebit al colposcopiei, care integreaza definitivarea diagnosticului si
elaborarea tacticii de conduita ulterioara a pacientei. Colposcopia este destinatd femeilor cu rezultate anormale la
screening si reprezintd etapa secundara sau uneori $i tertiald a screening-ului, care include monitorizarea, definitiva-
rea diagnosticului si tratamentul al patologiilor precanceroase. in lipsa unor mecanisme de referire eficiente si a unei
capacitati suficiente de realizare a investigatiilor suplimentare, precum si de diagnosticare si tratare a tuturor femeilor
testate pozitiv, screening-ul cervical ar fi un proces atat inutil, cat si lipsit de etica.
uterin. Astfel, managementul leziunilor precanceroase ale colului uterin depinde de: rezultatul citologic, prezenta sau
lipsa HPV, varsta pacientei, manifestarile colposcopice si durata persistentei leziunii. In prezentare sunt incluse imagini
colposcopice ale diferitor cazuri clinice.

Concluzii: Managementul pacientelor cu leziuni precanceroase ale colului uterin trebuie sa fie individualizat 1n
dependenta de caracteristicele personale ale pacientei (varsta, anamneza, patologii asociate, planuri reproductive) si
rezultatele investigatiilor (citologice, colposcopice, patomorfologice).

Bologan Ion, Capros Hristiana, Bologan Ludmila, Belousov Tatiana
INGRIJIRILE PERINATALE iN REPUBLICA MOLDOVA
USMF “Nicolae Testemitanu”, Catedra obstetrica-ginecologie N 1

introducere. Implementarea tehnologiilor oportune si cost-efective in asistenta perinatald au avut la baza necesi-

pe familie si de imbunatatire a calitatii acestor Ingrijiri.

Scop si obiective. Evaluarea implementarii tehnologiilor perinatale propuse de OMS si ghidurile nationale de peri-
natologie in maternitatile de nivel 1,2 si 3 din Republica Moldova.

Materiale si metode A fost evaluata organizarea asistentei medicale; supravegherea conduitei nasterilor, ingrijirea
nou-nascutilor sanatosi si consilierea pacientilor. A fost evaluat nivelului cunostintelor si deprinderilor practice a medi-
cilor si moaselor privind tehnologiile perinatale prin discutii si supravegere, convorbiri cu pacientele din maternitate
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pentru aprecierea calitatii serviciilor perinatale prestate. Evaluarea s-a efectuat pe baza Instrumentului OMS de evaluare
a calitatii asistentei perinatale spitalicesti prestate mamelor §i nou-nascutilor.

Rezultate In cadrul evaluirii au fost relevate urmitoarele momente pozitive:

e in toate maternitatile sunt sali individuale de nastere cu conditii corespunzitoare;

¢ s-a implementat conduita activa a perioadei a treia a nasterii;

e s-au dezis de proceduri de rutind (clizma evacuatoare, berbierit, epiziotomii de rutina, examenul in valve dupa
nastere cateterizarea vezicei urinare;

e demedicalizarea nasterii;

o a fost implementata prezenta partenerului la nastere;

e pretutindeni se incurajaza administrarea lichidelor si hranei in nastere;

e in maternitati se folosesc haine de acasa pentru mame si nou-ndscut;

e copii sint precoce aplicati la san, contact ”piele la piele”;

e sunt toate conditiile pentru spélatul pe miini (apa 24/24 ore, sapun licid, algoritm)

e sunt vacuum extractoare in toate maternitatile.

Totodata au fost relevate unele rezerve pentru aimbunatati calitatea serviciilor perinatale:

o deseori partograma se completeza post factum;

e majoritatea nasterilor in perioada a doua se petrec in fotoliul de nastere in pozitie de litotomie, cu dirijarea screm-
etelor (recomendarea - numai nu pe spate si fara dirijarea scremetelor)

e sunt maternitati unde medicii anesteziologi nu poseda tehnica anesteziei regionald in operatiile cezariene;

e au fost depistati copii in hipotermie, astfel se denota nu tot timpul se masoard temperatura nou-nascutilor in sala
de nastere

e nu la toti copii se efectuiaza profilaxia gonoblenoreii;

e dupd operatia cezariand, in unele maternitati, copiii sunt separati de mama pe parcursul aflarii ei in sectia de ATI;

Concluzii:Majoritatea tehnologiilor sunt implementate,dar mai sunt unele rezerve pentru a imbunatiti calitatea
ingrijirilor perinatale

SUMMARY

PERINATAL CARE IN THE REPUBLIC OF IN MOLDOVA

In this study we evaluated the implementation of the perinatal technologies proposed by WHO and national perina-
tal guidelines in the maternities of the Republic of Moldova. The majority of the technologies are already implemented,
but some improvement is still needed to achieve a higher quality of perinatal care.
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introducere. Piclonefrita acutd se inregistreazi la 8-10% dintre femeile gravide, mai frecvent la prima sarcini
si, de reguld, in cel de-al doilea trimestru. In timpul sarcinii apar modificari functionale ale ciilor urinare, care se
manifestd prin micsorarea tonusului si hipokineziei ureterelor. In mod egal sunt afectati unul sau ambii rinichi. Pielone-
frita gestationald se dezvolta numai pe parcursul sarcinii, dar deseori in aceasta perioada are loc acutizarea pielonefritei
cronice. Entitatea nosologica afecteaza negativ starea fatului, nou-nascutul, fiind sursa infectiei intrauterine si adesea
asociindu-se cu diverse complicatii.

Scopul studiului: evaluarea rezultatelor tratamentului pielonefritei gravidelor cu dereglarea pasajului urinar si
semne de hidronefroza obstructiva.

Material si metode. Studiul a fost realizat in temeiul analizei retrospective a 124 cazuri de piclonefrita acutd la
gravidele internate In IMSP IMC (Chisindu, Republica Moldova) pe parcursul anilor 2015 — 2017 in termenele de
gestatie 12-34 saptamani. Varsta pacientelor era cuprinsa intre 17 i 32 de ani.

Pacientele examinate, in functie de gradul de dereglare a urodinamicii si modificarile structurale asociate in sistemul
calice-bazinet, au fost divizate 1n 3 grupuri clinice: 1 grup a inclus 62 (50,0%) paciente care, in prezenta unei pielone-
frite manifestate clinic, nu au fost diagnosticate cu dereglari obstructive ale sistemului reno-ureteral ; cel de-al doilea
- 44 (35,5 %) paciente gravide cu dilatarea bazinetelor renale, care corespundea hidronefrozei de gradul [; - 18 paciente
(14,5 %) au fost incluse in al treilea grup cu diagnosticul de hidronefroza de gradul II.
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