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sanguin hepatic, nivelurile de activitate a enzimelor microzomale, distribuția fluidelor corporale şi nivelurile 
de albumină serică. Administrarea de medicamente ar trebui să fie efectuată numai cu recomandarea medi-
cului atunci când beneficiile depăşesc riscurile, după o consiliere prealabilă adecvată şi în funcţie de vârsta 
gestaţională şi de categoria medicamentului, pentru a minimiza reacțiile adverse.
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Introducere

Nu există o definiție unică şi universal acceptată pentru termenul de „făt macrosom”. Potrivit studiilor 
clinice, la stabilirea diagnosticului de făt macrosom se iau în considerare două criterii: greutatea la naştere 
peste 4000 g şi greutatea care depăşeşte percentila 90 pentru vârsta gestațională. Organizația Mondială a 
Sănătății defineşte un copil drept macrosom dacă greutatea acestuia la naştere depăşeşte 4000 g. Frecvența 
macrosomiei fetale la mamele sănătoase este de aproximativ 12%, dar poate creşte la 15-45% în cazul 
gravidelor cu diabet gestațional, în dependență de nivelul glicemiei. În Republica Moldova, rata macro-
somiei fetale se estimează la 5% şi are tendință de creştere. În literatura de specialitate, printre factorii de 
risc pentru macrosomia fenală se numără diabetul zaharat la mamă, obezitatea maternă, adaosul ponderal 
patologic, multiparitatea, vârsta gestațională mai mare de 40 de săptămâni de amenoree (s.a.) şi fătul de 
sex masculin. Macrosomia fetală poate creşte riscul de deces fetal şi de complicații materne şi neonatale 
pe termen lung de 2-3 ori. Naşterea unui făt macrosom poate fi asociată cu complicaţii în travaliu, precum 
insuficienţa primară şi secundară a forţelor de contracţie, insuficienţa forțelor scremetelor, disproporţia 
feto-pelvină, ruperea prematură pretravaliu a pungii amniotice, hemoragiile hipotone, creşterea frecvenţei 
şi a severității traumatismului matern şi fetal. Pentru a preveni macrosomia fetală şi complicatiile asociate, 
în special la pacientele cu risc crescut, având în vedere că fătul creşte cu 230 g/săptămână după 37 s.a., în 
studiile clinice s-a propus inducerea electivă a travaliului înainte sau aproape de termen.

Scopul studiului este de a reduce numărul de cazuri de morbiditate şi mortalitate perinatală şi maternă 
cauzate de macrosomia fetală, prin utilizarea inducerii travaliului la termen sau aproape de acesta.

Materiale și metode

Metodologia acestui studiu se bazează pe o sinteză a literaturii de specialitate, care include articole 
publicate pe platformele PubMed, NCBI, Cochrane Database şi ScienceDirect, în intervalul 2015-2023. Cuvin-
tele-cheie utilizate pentru căutare au inclus: „macrosomie fetală”, „inducere”, „travaliu” şi „distocie de umăr”.

Rezultate

Studiile efectuate au demonstrat că pentru a induce travaliul în mod sigur şi eficient este important 
să se îndeplinească anumite condiții, cele mai importante fiind maturitatea pulmonară a fătului şi un 
scor Bishop ≥6 p. Inducerea travaliului în cazul imaturității pulmonare a fătului sau a unui col uterin 
biologic nepregătit pentru naştere creşte riscul de complicații şi poate necesita intervenții medicale 
suplimentare sau chiar o naştere prin operație cezariană. În situația în care se estimează că greutatea 
fătului va depăşi 4250 de grame într-o sarcină asociată cu diabet gestațional sau 4500 de grame în cazul 
unei sarcini fiziologice, se recomandă naşterea prin operație cezariană electivă. Alte indicații pentru o 
naştere prin cezariană în cazul unui făt macrosom includ disproporția feto-pelvină şi insuficiența forțelor 
de contracție.
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Estimările prenatale ale greutății fetale pot fi adesea imprecise, ceea ce poate duce la induceri inutile 
ale travaliului. Numărul exact de induceri ale travaliului necesare pentru a preveni un deces perinatal în cazul 
feților macrosomi poate varia. Conform unui studiu din anul 2018, pentru a preveni un deces perinatal în cazul 
feților macrosomi, sunt necesare în medie 426 de induceri. Studiile clinice au arătat că inducerea travaliului 
pentru macrosomia fetală suspectată poate duce la o greutate medie la naştere mai mică în comparație 
cu fătul care nu este supus inducerii. Aceasta poate reduce riscul de complicații asociate cu naşterea unui 
făt macrosom, cum ar fi distocia de umăr, hipoxia fetală, lezarea plexului brahial, traumatismul cerebral ş.a.

Pe de altă parte, cercetările demonstrează că inducerea travaliului pentru macrosomia fetală nu afec-
tează semnificativ rata operaților cezariene sau a naşterilor asistate instrumental. 

Unele studii au sugerat că inducerea travaliului ar putea fi asociată cu o uşoară creştere a ratei de 
operații cezariene.

În mod normal, maturitatea pulmonară a fătului este atinsă în jurul celei de-a 37-a săptămâni de 
gestație. Totuşi, la fetuşii născuți de mame cu diabet gestațional, plămânul poate să nu fie complet matur 
până la 38-39 de săptămâni de amenoree sau chiar mai târziu. Prin urmare, o sarcină complicată cu diabet 
gestational necesită o atenție specială. 

Concluzii

Inducerea travaliului la termen sau înainte de termen poate reduce masa nou-născutului şi poate scădea 
riscul de distocie de umăr în cazul suspectării de macrosomie fetală sau la gravidele cu diabet gestațional. 
Cu toate acestea, beneficiile pot varia şi pot depinde de mai mulți factori, inclusiv momentul exact al in-
ducerii, caracteristicile individuale ale fiecărei sarcini etc. Decizia de a induce travaliul ar trebui să fie luată 
în urma unei discuții între medic şi pacientă, ținând cont de factorii de risc prezenți, preferințele şi valorile 
individuale ale gravidei.
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Introducere

Malformațiile conotruncale (MCT) se caracterizează prin anomalii ale căilor de ejecție ale cordului şi 
sunt cauzate de dezvoltarea aberantă a regiunii conotruncale a inimii embrionare. Diagnosticul prenatal al 
MCT optimizează îngrijirea obstetricală şi neonatală. 

Scopul 

Evaluarea acurateței diagnosticului prenatal al MCT, al malformațiilor cardiace şi al extracardiace aso-
ciate şi stabilirea prognosticului perinatal. 

Materiale și metode

Studiul este unul retrospectiv şi a inclus perioada 01.05.2007-30.11.2023. Pentru morfologia şi ecocar-
diografia fetale au fost folosite ecografele HITACHI-ALOKA, modelele F37 şi Arietta 70. Examinarea cardiacă 
fetală a fost realizată conform unui protocol extins de ecocardiografie. Au fost incluse în studiu cazurile cu 
transpoziție de vase mari (TVM), TVM corectata congenital (TVMcc), tetralogie Fallot (TF), ventricul drept cu 
dubla ejecție (VDDE), atrezie pulmonară asociată cu defect septal ventricular (AP+DSV) şi trunchi arterial 


