OBSTETRICA

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.

CZU: 618.3-06:[616.6+618.1]-022.7:579.887

I—_|—_|_| INFECTIA CU UREAPLASMA IN SARCINA: EVALUAREA GRADULUI DE INOFENSIVITATE

Hristiana Capros', Ion Bologan?, Mihail Surguci®, Valentin Friptu*

' USMF ,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrici, Ginecologie si Reproducere Umand, doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar

2USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umana, doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar

*USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umand, doctor in stiinte medicale,
conferentiar universitar

*USMF ,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd, Ginecologie si Reproducere Umand, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar

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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Astfel, raportul de sanse pentru nasterea prematura a fost urmatorul: U. urealyticum OR 1,96, 95% (Cl
1,14 1a 3,39) (16 studii, 6727 de participante), U. parvum OR 1,79, 95%, IC (14 studii, 8229 de participante).

Raportul de sanse de ruptura prematura a membranelor a fost urmatorul: U. urealyticum (4 studii, 1372
de paciente), OR 9,87, 95% (Cl 1,81 pana la 53,72), U. parvum (2 studii, 946 de paciente), OR 3,19, 95% (Cl
1,25 panala 8,15).

Prezenta Ureaplasma spp. a fost asociata si cu avortul spontan: U. urealyticum (3 studii, 1204 femei) OR
2,43,95% (Cl 1,21 pana la 4,86), U. parvum (2 studii, 986 de participante) OR 1,65, 95% (Cl 0,67 pana la 4,05).
Infectia cu Ureaplasma spp. ca o cauza a mortalitatii perinatale: U. Urealyticum — un studiu, 872 de participante,
OR3.52,95%Cl 0.14 to 87.0; U. parvum — un studiu, 872 de participante, OR 2.78,95% (Cl 0.11 to 68.46). Din
studiile examinate, doar 6 au respectat criteriile NICE de validitate externa si interna.

Concluzii

Detectarea speciei Ureaplasma a fost foarte dificila pana in prezent din cauza dimensiunilor foarte mici
si a structurii specifice a acestor bacterii. De asemenea, se observa o crestere a riscului de complicatii ca
avortul spontan, nasterea prematura, ruperea prematura a membranelor amniotice si mortalitatea perina-
tala la pacientele cu Ureaplasma spp. Studiile publicate pe acest subiect pana in prezent, desi numeroase,
prezinta defecte semnificative de proiectare. In concluzie, infectia cu Ureaplasmain timpul sarcinii reprezinta
un subiect de cercetare important, avand in vedere probabila asociere cu o morbiditate perinatala crescuta.
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Cuvinte-cheie: obezitate, sarcind, nastere

Introducere

Obezitatea materna reprezinta un factor de risc major in timpul sarcinii si nasterii, avand consecinte
semnificative asupra sanatatii mamei si a copulului. Frecventa complicatiilor asociate sarcinii in acest grup
de femei este direct proportionala cu indicele lor de masa corporala si cu adaosul ponderal pe durata intregii
graviditati. Printre cele mai des intalnite complicatii la femeile obeze in timpul sarcinii se numara diabetul
gestational si hipertensiunea arteriala indusa de sarcina. De asemenea, acestea prezinta adesea prima si a
doua perioada de travaliu prelungita. Epuizarea materna precoce, insuficienta fortelor de contractie, esecul
inducerii travaliului, dificultati mecanice in angajarea si coborarea capului fetal, macrosomiile, nasterea pne-
umatica sau operatia cezariand sunt caracteristice pentru acest grup de parturiente. Copiii nascuti de mame
obeze prezinta un scor Apgar mai mic si un risc mai mare de a dezvolta sindromul metabolic in adolescenta,
precum si un risc crescut de a suferi de obezitate in copilarie, diabet si boli cardiace.

Scopul

Evaluarea evolutiei sarcinii si a rezultatelor nasterii la gravidele cu obezitate, pentru a imbunati mana-
gementul obstetrical.

Materiale si metode

Pentru realizarea scopului cercetdrii, a fost realizat un studiu retrospectiv, analitic, observational, caz-
control orientat spre determinarea evolutiei sarcinii si a rezultatelor nasterii la 240 de femei, care au nascut
la IMSP Institutul Mamei si Copilului si IMSP SCM,Gheorghe Paladi”. Lotul de cercetare a inclus 120 de femei
obeze, cu un indice de masa corporald mai mare de 30 kg/m?, in timp ce lotul de control a fost format din
120 de femei normoponderale, cu un indice al masei corporale cuprins intre 18,5 si 24,9 kg/m? Toate datele
obtinute au fost interpretate statistic prin intermediul SPSS 23 si Microsoft Excel.
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