OBSTETRICA

CZU: 618.5-085.2/.3

l—_|—_|_, EFICACITATEA INDUCERII TRAVALIULUI CU MISOPROSTOL
IN SARCINILE CU TENDINTA DE PROLONGARE

Iurie Dondiuc’, Victor Finciuc’, Gheorghe Caliga’

'"USMEF ,)Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricé si Ginecologie, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar
? USMEF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, student doctorand

* USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, student doctorand
Cuvinte-cheie: travaliu, inducere, misoprostol

Introducere

Inducerea travaliului (IT) constra intr-un ansamblu de proceduri, des intrebuintate in practica obstetricala,
menite sd initierea artificial travaliul inainte de declansarea sa spontana. Metodele farmacologice utilizate in
acest scop includ mai multe remedii medicamentoase, printre care si se numara si misoprostolul —un analog
sintetic al prostoglandinei (PG) E1, folosit pentru maturizarea cervicala si IT in cazul unui col uterin imatur.

Scopul lucrarii acestei lucrari consta in studierea impactului inducerii travaliului cu misoprostol asupra
rezultatelor obstetricale si perinatale in cazurile de sarcina cu tendinta de prolongare.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestui scop, s-a efectuat o analiza retrospectiva pe un esantion de 89 de femei cu
tendinte de suprapurtare a sarcinii si col uterin imatur (scorul Bishop<5) in termen de 41-42 de saptamani de
graviditate. In toate aceste cazuri, travaliul a fost indus prin administrarea orala titrata a solutiei de misoprostol.

Rezultate

Varsta medie a gravidelor incluse in studiu a constituit 28,7 (+/- 1) ani, iar 60,7% dintre ele au fost pri-
mipare. La sapte femei numarul maxim de doze de solutie de misoprostol utilizate a fost de 9, reprezentand
14,6% din total. Procedura de inducere a travaliului s-a finalizat cu nastere per vias naturalis in 79,6% din cazuri
si prin operatie cezariana in 20,4% din cazuri. Indicatiile pentru operatia cezariana (OC) au inclus suferinta
fetala acuta (51%); esecul IT (40%); hipertonusul uterin (3%); decolarea prematura a placentei normal inserate
(2%) si disproportiea feto-pelvina (4%).

Concluzii

PG E1 utilizat per os, in doze titrate, este un remediu medicamentos eficient pentru inducerea nasterii
la femeile cu o sarcina matura si un col uterin imatur. Utilizarea misoprostolului pentru inducerea travaliu-
lui contribuie la reducerea ratei de nasterilor prin OC. Cu toate acestea, complicatiile asociate cu utilizarea
misoprostolului, intalnite in aproximativ o treime din cazuri, pot include insuficienta fortelor de contractii
si hiperstimularea uterina.
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Introducere

Disgravidia precoce, de regula, apare chiar de la inceputul sarcinii si continua pana la 12-14 saptamani.
Cu toate acestea, aproximativ 20% dintre femei mentin aceste simptome pentru perioade mai indelungate,
iar in 2% din cazuri starea continua pana la sfarsitul sarcinii. Bolile cronice ale tractului gastrointestinal, ale
sistemului hepatobiliar, bolile tiroidiene, alimentatia nesanatoasa si stresul predispun la dezvoltarea disgra-
vidiei de prim trimestru al sarcinii.
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Simptomele disgravidiilor sunt bine cunoscute: pierderea poftei de mancare, greatd, salivare excesiva,
vome, tensiune arteriald scazuta si o sensibilitate crescutd la mirosuri. Greata si vomele sunt simptome foarte
frecvente in timpul sarcinii, afectand intre 70% si 85%, respectiv, intre 40% si 50% dintre femeile insarcinate
si reprezinta una dintre cele maifrecvente indicatii pentru spitalizare a gravidelor. Deoarece pana in prezent
etiologia disgravidiei si a hiperemezei gravidice ramane necunoscutd, tratamentele disponibile s-au limitat
la ameliorarea simptomelor, corectarea deshidratarii si a deficientelor nutritionale. Conform datelor din
literatura de specialitate, este acceptat faptul ca concentratia plasmatica a vitaminei B6 (piridoxina) este
asociata cu severitatea disgravidiei, greturilor si vomei in sarcina. Se considera ca vitamina B6 are un rol in
sinteza serotoninei, dopaminei, norepinefrinei si acidului gamma-aminobutiric prin catalizarea procesului
de decarboxilare, iar deficienta acidului gamma-aminobutiric poate induce greata si vdrsaturi in timpul sar-
cinii. O ipoteza este ca vitamina B6 ar putea functiona ca o coenzima pentru reactivitatea lizinei, un reziduu
proteic al receptorilor hormonilor steroizi, iar reactivitatea lizinei poate reduce greata si varsaturile cauzate
de cresterea nivelului de estrogen la femeile insdrcinate.

Scopul acestui studiu a fost de a evalua comparativ eficacitatea combinatiei vitaminei B6 si metoclopra-
midei pentru optimizarea tratamentului disgravidiei de prim trimestru al sarcinii.

Materiale si metode

A fost efectuat un studiu prospectiv randomizat in perioada 2022-2023, axat pe analiza comparativa
a eficacitatii vitaminei B6 si a metoclopramidei in tratamentul disgravidiei de prim trimestru al sarcinii.
Studiul a inclus 90 de gravide cu disgravidie de prim trimestru, repartizate aleatoriu in doua loturi a cate
45 de participante fiecare. Primul lot a constat din gravide cu un termen de pana la 13 saptamani si 6 zile
de sarcing, care au administrat vitamina B6 in doza de 25 mg la fiecare 8 ore, iar cel de-al doilea lor a inclus
gravide cu acelasi termen de sarcing, care au primit metoclopramida in doza de 10 mg la fiecare 8 ore.
Eficacitatea interventiilor terapeutice a fost evaluata pe baza diminudrii simptomelor, utilizand Scara de
Cuantificare Unica a Emezei in Sarcina (PUQE), atat inainte de inceperea tratamentului, cat si dupa 72 de
ore de la administrarea acestuia.

Rezultate

Rezultatele studiului nu au evidentiat diferente semnificative statistice intre cele doua grupuri in ceea ce
priveste varsta, indicele de masa corporald, termenul de sarcina sau nivelul educational al gravidelor (p > 0,05).
La debutul tratamentului, scorurile mediane ale Scarei de Cuantificare Unica a Emezei in Sarcina (PUQE) au
fost comparabile in ambele loturi de paciente: scorul PUQE a fost de 7.7 + 2.06 (interval, 5-13) in lotul 1 si de
7.5 +1.99 (interval, 4-12) in lotul 2 (P = 0,27). Ulterior, la 72 de ore de la inceperea tratamentului, s-a constatat
o diminuare a scorului PUQE in ambele loturi de paciente, acesta reducandu-se la 1.82 £1.57 (interval 1-3)
in grupul gravidelor care au administrat vitamina B6 si la 2.42+0.83 (interval, 1-4) in grupul gravidelor care
au primit metoclopramida (P = 0,0001), diferentele fiind semnificative din punct de vedere statistic. Nu s-au
intregistrat efecte adverse la nicio femeie din loturile de gravide incluse in studiu pe parcursul tratamentului.

Concluzii

Rezultatele studiului au aratat o reducere semnificativa a vomei si a Scorului de Cuantificare Unica a
Emezei in Sarcina (PUQE) in grupul femeilor insdrcinate tratate cu vitamina B6, comparativ cu cele care au
administrat metoclopramida. Aceste constatari sugereaza ca vitamina B6 poate fi mai eficienta in diminu-
area severitatii simptomelor disgravidiei de prim trimestru al sarcinii comparativ cu tratamentul traditional
cu metoclopramida.
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