OBSTETRICA

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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Introducere

Restrictia de crestere fetala (RCF) se manifesta prin patologia cresterii fetale, in cadrul careia fatul nu isi
atinge potentialul intrinsec de crestere din cauza unei cinetici insuficiente de dezvoltare sau a unei anomalii de
crestere, survenita in urma unor dereglari in sistemul feto-matern. RCF este o problema complexd, necesitand
implicarea specialistilor pentru efectuarea unui management multiaspectual. In literatura de specialitate este
prezenta o diferenta considerabild intre incidenta acestei afectiuni in tarile industrializate (3-7% din cazuri)
si cele in curs de dezvoltare (pana la 30% din cazuri). Studiile confirma prezenta unui spectru larg de factori
de geneza materng, fetald, placentara, de mediu, precum si frecventa asociere a acestora, care influenteaza
dezvoltarea RCF. Caracterul polietiologic al RCF relateaza despre influenta nivelului morbiditatii gestantei,
apreciaza importanta paritatii, a varstei (<20 ani si =35 ani) si a taliei materne (<150 cm). RCF este asociata
adesea cu evolutia patologica a gestatiei, manifestata prin acutizari ale maladiilor somatice si complicatii
obstetricale, precum pierderile reproductive, prematuritatea, distressul fetal etc.

Complexitatea diagnosticului RCF implica evaluarea varstei de gestatie, estimarea greutatii fetale,
utilizand indicii biometriei fetale, cum sunt diametrul biparietal, circumferinta craniana, circumferinta ab-
dominala si lungimea femurului, precum si compararea acestora cu curbele de crestere standardizate. Este
indispensabila efectuarea examenelor ecografice seriate la intervale de 14 zile. Velocimetria Doppler, aplicata
pe arterele uterine, ombilicale, cerebrale medii ale fatului si ductul venos, permite evaluarea modificarilorin
rezistenta vasculara si identificarea sarcinilor cu risc crescut. Utilizarea Velocimetriei Doppler permite evalu-
area gradului de suferinta fetala pe baza criteriilor de suferinta fetala (indicele de rezistenta crescut, fluxul
diastolic scazut, nul sau inversat, prezenta incizurii protodiastolice, indicele cerebro-placentar subunitar si
modificari considerabile pe ductul venos).

Operatia cezariana in caz de RCF este subiectul unor dezbateri, deoarece poate conduce la diminuarea
indicilor neonatali, insa fiecare situatie necesita o abordare individualizatd. Decizia de a efectua o operatie
cezariana trebuie sa fie justificata de indicatii medicalte clare si argumentate si de un bilant al beneficiilor
si riscurilor asociate interventiei chirurgicale. Survenirea RCF conditioneaza prognosticul imediat la nastere
al copilului si poate influenta dezvoltarea acestuia pe termen lung.

Scopul

Analiza evolutiei sarcinii, a nasterii si a rezultatelor perinatale la 396 de gravide diagnosticate cu RCF a
fost efectuata cu scopul facilitarii managementului orientat spre beneficiar.

Materiale si metode

Studiul s-a desfasurat in Centrul Perinatal Tertiar, Institutul Mamei si Copilului din Chisindu, Republica
Moldova (RM), in ultimii 4 ani. Au fost utilizate atat metode clinice (evaluarea inaltimii fundului uterin, para-
metrii hemodinamici, auscultarea frecventei cardiace fetale), cat si metode paraclinice, incluzand examinarea
ecograficd, velocimetria Doppler la nivelul arterelor uterine, ombilicale, cerebrale medii la fat si/sau ductus
venosus etc.).

Rezultate

Rezultatle studiului au aratat ca incidenta RCF a ramas practic neschimbata in RM in ultimii ani,
fiind de aproximativ 6,2% din cazuri. Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a fost de 27+6,9 ani.
O evolutie mai dificila a patologiei a fost observata la varstele extreme, sub 20 de ani si peste 40 de ani,
asociate cu RCF in sarcinile anterioare, pierderi reproductive, preeclampsie severa si infectii TORCH. Dia-
gnosticul a fost stabilit preponderent la gravidele multipare (233 de cazuri - 58,8%) cu diverse patologii
somatice cronice. Confirmarea diagnosticului a fost realizata in 100% din cazuri prin examenul ecografic.
Au fost identificati mai multi factori de risc materni, fetali si placentari. Patologiile asociate ale mamei au
fost constatate in 261 de cazuri (66,0%), inclusiv hipertensiunea cronica esentiald primara sau secundara
patologiei renale sau endocrine, bolile cardiovasculare, diabetul zaharat, pielonefrita cronica etc. Au fost
identificate, de asemenea, mai multe cazuri de patologii fetale (155 de cazuri — 39,1%) si maladii mediate
placentar (174 de cazuri—43,9%). Sarcinile diagnosticate cu RCF au fost complicate prin hipoxie fetala (69
de cazuri - 23,4%) si preeclampsie severd (57 de cazuri — 14,4%), care au necesitat finalizarea sarcinii si/
sau nasterea prin operatie cezariana. Majoritatea nasterilor s-au produs per vias naturalis (261 de cazuri -
65,9%), cu efectuarea de analgezie epidurala in aproape toate cazurile. In 223 de cazuri (56,3%), sarcinile
au atins termenul, iarin 173 de cazuri (43,7%) a survenit nasterea prematurd. Mortalitatea perinatala a fost
inregistratd in 10 cazuri, toate sarcinile fiind finalizate intre saptamanile 26-30 de gestatie, dupa indicatii
materne si/sau fetale.
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Concluzii

RCF reprezinta o problema majora, frecvent asociata cu numeroase complicatii, iar etapa de baza a
managementului implica finalizarea urgentd a sarcinii si/sau nasterea, de obicei prin operatie cezariana. Lu-
and in considerare aceste aspecte, este necesar ca gestantele cu diagnostic de RCF sa fie directionate catre
specialisti pentru confirmarea diagnosticului precis si elaborarea unui plan de conduita adecvat, adaptat
nevoilor individuale.
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Cuvinte-cheie: conizatie de col uterin, sarcind, nastere prematura, avort spontan

Introducere

Una din problemele actuale in domeniul obstetricii si ginecologiei este problema realizarii functiei re-
productive la femei dupa un tratamentinvaziv al neoplaziilor intraepiteliale cervicale (CIN). Printre metodele
adecvate de tratament pentru cancerul preinvaziv al colului uterin (displazie severd) la femeile de varsta
reproductiva se numara conizatia de col uterin, care presupune o procedura concomitenta de diagnostic si
tratament. Frecventa survenirii sarcinii dupa metodele invazive de tratament al patologiilor colului uterin
variaza considerabil, intre 15,9% si 36,7%, conform diferitelor surse. Opiniile contradictorii din literatura de
specialitate privind evolutia sarcinii si nasterii dupa astfel de proceduri distructive si invazive de tratament
genereaza necesitatea unei cercetari aprofundate in acest domeniu.

Scopul acestui studiu este de a identifica particularitatile evolutiei sarcinii si nasterii la gravidele care au
tratat in anamneza neoplazii intraepiteliale cervicale prin conizatie de col uterin. Aceasta cercetare urmadreste
sa dezvolte un algoritm de conduita a sarcinii si a nasterii pentru aceste paciente.

Materiale si metode

In studiul descriptiv au fost incluse 50 de gravide care au fost supuse conizatiei colului uterin pentru
CIN Il in anamneza. Studiul a fost efectuat la IMSP SCM ,Gheorghe Paladi”in perioada anilor 2013-2023.

Rezultate

Varsta medie a pacientelor incluse in studiu a constituit 30,2+3,2 ani. in urma analizei functiei reproduc-
tive, s-a constatat ca sarcina prezenta a fost prima la 7 (14,0%) gravide, in timp ce 18 (36,0%) paciente fusesera
afectate de avorturi spontane in trecut. In ceea ce priveste nasterile anterioare, 17 (34,0%) gravide au avut
cel putin o nastere. Intervalul de timp intre tratamentul pentru CIN 3 si aparitia sarcinii a variat intre 2 si 6 ani.

In primul trimestru de sarcina, cea mai frecventa complicatie a fost iminenta de avort spontan (74,0%),
gestoza precoce (28,0%), anemia (18,0%), vaginita (38,0%) si vaginoza bacteriana (58,0%). Tn trimestrul al
doilea, a persistat incidenta crescutd a avortului spontan. S-au observat si alte complicatii, precum ingrosarea
difuza a placentei (24,0%) si dereglarea producerii adecvate a lichidului amniotic (8,0%). Totusi, suferinta
fetala marcata a fost constatata doar la o gravida cu duplex bicorial biamnional. Una din cauzele persistentei
iminentei de avort spontan a fost insuficienta istmico-cervicald, care a fost diagnosticata la 18 (36,0%) gravide.
Deformarea semnificativa a segmentului vaginal al colului uterin contribuie la alterarea functiei de barierd a
acestuia si laincompetenta organica si functionald a colului uterin, provocand astfel iminenta de intrerupere
a sarcinii si creeaza conditii pentru infectarea ascendenta.

in trimestrul Il al sarcinii, complicatia predominanta a fost iminenta de nastere prematura (64,0%), in
timp ce incidenta anemiei (22,0%) si a HTA gestationale (14,0%) a ramas inalta. Semne de suferinta intrau-
terina a fatului si insuficienta fetoplacentara au fost constatate la 19 (38,0%) gravide, RDIUF a fost observata
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