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februarie 2024. Rezultatele sarcinii la aceste femei au fost comparate cu cele ale 21 de gravide neinfectate
cu HIV. Femeile au fost tratate cu ART conform protocolului pentru prevenirea transmiterii infectiei de la
mama la copil, protocol care a variat in timpul perioadei de studiu. A fost analizat efectul utilizarii ART asupra
nasterii premature si restrictiei de crestere intrauterina.

Rezultate

Gravidele HIV pozitive au prezentat o probabilitate mai mare de a finaliza sarcina cu o nastere pre-
matura (9,4%), restrictie de crestere intrauterina a fatului (9,8%) si anemie (5,2%), in comparatie cu femeile
neinfectate (7,5%, 5,1% si, respectiv, 3,8%). Incidenta unor afectiuni, precum ca hipertensiunea indusa de
sarcind, diabetul zaharat gestational si colestaza intrahepatica a fost similara in ambele grupuri. Greutatea
medie la nastere a fost semnificativ mai mica la nou-nascutii gravidelor seropozitive (2563,40 g) comparativ
cu cei ai femeilor neinfectate cu HIV (3106 g). Necesitatea de terapie intensiva pentru nou-nascutii gravidelor
HIV pozitive a fost semnificativ mai mare. Femeile infectate cu HIV tratate cu ART au prezentat o incidenta
redusa a nasterii premature si a restrictiei de crestere intrauterina a fatului.

Concluzii

O asistenta prenatald adecvata si colaborarea intre membrii unei echipe multidisciplinare pot optimiza
rezultatele perinatale ale gravidelor HIV pozitive.
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Cuvinte-cheie: preeclampsie, screening, markeri biochimici

Introducere

Preeclampsia (PE) este o tulburare multisistemica care afecteaza intre 2% si 5% dintre femeile insarcinate
si este una dintre principalele cauze ale morbiditatii si mortalitdtii materne si perinatale, mai ales atunci cand
afectiunea apare in stadiile incipiente ale sarcinii. Aceastd boala complexa are multiple cauze si interactiuni
care conduc la manifestarile clinice variate pe care le prezinta. Insolubilitatea sa la un tratament eficient, in
afara de decolarea si degajarea placentei, face ca preeclampsia sa fie subiectul unor cercetari stiintifice con-
siderabile, cu implicatii importante pentru sanatatea femeilor la nivel global.

Scopul acestei investigatii este de a examina valoarea potentiala a examenului Doppler al arterei oftal-
mice materne la 11-13 sdptamani de gestatie, atat singur, cat si in combinatie cu biomarkerii preeclampsiei
(PE) din primul trimestru, inclusiv indicele de pulsatilitate a arterei uterine (UtA-Pl), media presiunii arteriale
(MAP), factorul de crestere placentara seric (PIGF) si proteina plasmatica A asociata sarcinii serice (PAPP-A), in
predictia dezvoltarii ulterioare a PE, urmata de o scurta prezentare a rolului profilactic al aspirinei in prevenirea
acestei afectiuni.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului propus, a fost efectuata o analiza a review-ului literaturii, prin intermediul
motoarelor de cautare: MEDLINE, PubMed, CENTRAL, EMBASE, analizand un total de 78 de studii.

Rezultate

Screeningul eficient pentru PE poate fi realizat in primul trimestru al sarcinii, cu o rata de detectie de
aproximativ 95% si o rata a rezultatelor fals pozitive de 10%. intr-o noua abordare propusa pentru ingrijirea
prenatald, valoarea potentiala a unui screening integrat la 11-13 saptamani de gestatie, in care caracteristicile
materne siistoricul sunt combinate cu rezultatele unei serii de markeri biofizici si biochimici, cum ar fi factorul
de crestere placentara (PIGF) si proteina plasmatica A asociata sarcinii (PAPP-A), pentru a evalua riscul pentru
0 gama larga de complicatii ale sarcinii, a fost documentatd pe scara larga. De asemenea, artera oftalmica
este un vas usor accesibil pentru evaluarea Doppler care ofera informatii despre circulatia intracraniana mai
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putin accesibila. La femeile cu preeclampsie, in comparatie cu gravidele normotensive, exista o scadere a
impedantei la flux si o crestere a vitezelor in formele de unda ale vitezei fluxului din arterele oftalmice. in
contextul PE, scopul principal al unui astfel de screening este identificarea cazurilor care ar putea beneficia
de interventii farmacologice profilactice pentruimbundtatirea circulatiei placentare; valoarea screeningului
precoce si a tratamentului grupului cu risc ridicat cu doze mici de aspirina.

Concluzii

Screeningul eficient pentru dezvoltarea preeclampsiei (PE) poate fi asigurat in primul trimestru al
sarcinii. Screeningul printr-o combinatie de factori de risc matern, Doppler a arterei uterine, presiunea
arteriala medie, proteina plasmatica A asociata sarcinii (PAPP-A) si factorul de crestere placentard poate
identifica aproximativ 95% din cazurile de PE cu debut precoce, cu o rata de rezultate fals pozitive de 10%.
Dopplerul arterei oftalmice este un instrument complementar cu performante bune pentru diagnosticul
preeclampsiei severe, avand sensibilitate si specificitate ridicate. Raportul PSV al arterei oftalmice la 11-13
saptamani de gestatie este un biomarker potential util pentru predictia dezvoltarii ulterioare a PE precoce,
dar sunt necesare studii mai ample pentru a valida aceasta constatare. Aspirina in doza mica s-a dovedit a fi
benefica in prevenirea preeclampsiei atunci cand este administrata intr-o doza zilnica de =100 mg fnainte
de 16 saptamani de gestatie, fiind eficienta in tratamentul profilactic pentru preeclampsia precoce.
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Cuvinte-cheie: infectie cu ureaplasma, U. parvum, U. urealiticum

Introducere

Ureaplasma este o bacterie conditionat patogena care poate fi gasita in tractul genital inferior al femeilor
sanatoase, active sexual. Aceasta bacterie atipica a fost in trecut dificil de detectat din cauza dimensiunilor
sale foarte mici si a absentei unei membrane celulare rigide. Odata cu progresele tehnologice, se ridica in-
trebarea despre inofensivitatea infectiei cu Ureaplasma in timpul sarcinii. Prezenta ureaplasmei la femeile
gravide in diverse studii este corelata cu dezvoltarea complicatiilor perinatale.

Scopul cercetarii a constat in revizuirea publicatiilor originale din literatura de specialitate nationala si
de peste hotare pentru evaluarea gradului de inofensivitate al infectiei cu Ureaplasma spp. in timpul sarcinii
si in perioada neonatala.

Materiale si metode

A fost efectuata o cautare sistematicd in baze de date nationale si internationale, inclusiv PubMed,
Cochrane Library, DOAJ si IBN, folosind termenii ,ureaplasma’, ,sarcind” si ,complicatii perinatale”. Toate
articolele originale publicate pana in decembrie 2023 au fost incluse in aceastd analiza. S-a cautat si extras
raportul de sanse pentru dezvoltarea complicatiilor obstetricale si neonatale, precum infectia intrautering,
ruptura prematura a membranelor amniotice, travaliul prematur, avortul spontan, greutatea mica la nastere,
displazia bronhopulmonard, hemoragia intraventriculard, sepsisul neonatal, enterocolita si decesul perinatal.

Rezultate

In perioada cuprinsa intre ianuarie 1971 si decembrie 2024, au fost publicate 1194 de studii privind
Ureaplasma spp. Dupa aplicarea criteriilor de selectie, au fost incluse in analiza 53 de studii. Din acestea
s-au extras raportul de sanse pentru dezvoltarea complicatiile perinatale asociate cu infectia Ureaplasma
urealyticum (U. urealyticum) si Ureaplasma parvum (U. parvum).
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