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infertilitate si varsta pacientelor a fost aproape in jumatate de cazuri (46%). Alte motive pentru incheierea
sarcinii prin cezariana au inclus cicatrici pe uter, malformatii cardiace la fat, preeclampsie, restrictia cresterii
intrauterine a fatului si ruperea membranelor amniotice fara debutul spontan al travaliului. Starea fetilor la
nastere a fost evaluata folosind scorul Apgar. La un minut de viatd, 12 dintre nou-nascutii din sarcinile duplex
si 2 dintre cei din sarcinile monofetale au obtinut cu un scor Apgar de 6-7 puncte. in ceea ce priveste al doilea
nou-nascut din sarcinile duplex, 50% au obtiunut un scor de 5-7 puncte si 50% au obtinut 8 puncte. Din
cauza prematuritatii si a detresei respiratorii, 5 nou-nascuti au avut nevoie de resuscitare cardio-pulmonara,
suport respirator cu oxigen si administrare de surfactant, dintre care 4 au provenit din sarcini gemelare. De
supraveghere in sectia de terapie intensiva au avut nevoie 9 noi-nascuti din sarcinile gemelare (30%) si 2
copii din sarcinile monofetale (6%). Greutatea medie a nou-ndscutilor a constituit 2900 g in cazul sarcinilor
monofetale si de 2300 g in cazul sarcinilor cu duplex.

Concluzii

Rezultatele obtinute confirma necesitatea unei supravegheri complexe in cazul sarcinilor si nasterilor
la parturientele care au obtinut sarcina prin FIV. Aceste sarcini prezinta adesea complicatii precum nasterea
prematura si necesitatea unei operati cezariene de urgenta, greutatea mica la nastere, ceea ce contribuie la
rezultate perinatale nefavorabile. Copii nascuti din sarcina multipla dupa FIV au o adaptare maiindelungats,
scoruri mai mici la nastere si necesita ingrijiri spitalicesti prelungite.
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Introducere

Infertilitatea si dificultatea de a obtine o sarcind reprezintd o problema globala a pacientelor cu sindromul
ovarelor polichistice (SOP). Acest sindrom este strans legat de complicatiile materne, neonatale si perinatale.
O sarcina la o femeie cu SOP poate fi asociata cu multiple complicatii, inclusi un risc crescut de avort spontan,
nasteri premature, diabet gestational, boala hipertensiva, preeclampsie si o probabilitate mai mare de nastere prin
cezariand. Rezultatele fetale si neonatale confirma faptul ca SOP poate fi asociat cu prematuritate, morbiditate
neonatald crescuta, varietati ale greutatii la nastere (atat subponderalitate, cat si greutate excesiva pentru varsta
gestationald), restrictie de crestere fetala si necesitatea transferului intr-o unitate neonatala de terapie intensiva.

Scopul acestui studiu a fost sa analizeze particularitatile de evolutie a sarcinii, a nasterii si a datelor des-
pre nou-nascutii in randul gravidelor cu sindromul ovarelor polichistice, in vederea imbunatatirii rezultatelor
perinatale.

Materiale si metode

Afostrealizat un studiu retrospectiv care a inclus un lot reprezentativ de 120 de cazuri (atat paciente, cat
si fetii acestora), repartizate in doua loturi distincte: lotul de cercetare a cuprins 60 de respondente gravide
diagnosticate cu SOP si fetii acestora, si lotul de control, care a inclus 60 de respondente gravide sanadtoase
si nou-nascutii acestora. Pentru colectarea si analiza datelor, s-au folosit programele SPSS Statistics versiunea
26.0 si Excell, ceea ce a asigurat o prelucrare statistica riguroasa a informatiei colectate.

Rezultate

Varsta medie a gravidelor cu SOP a fost de 31.5 + 5.37 ani si de 29.95 + 5.7 ani in grupul de control.
Sarcina a fost asociata cu un procent mai mare de stari hipertensive, inregistrandu-se 25% din grupul cu
SOP in comparatie cu 10% (p<0.05) in grupul de control, diabet gestational in 28.3% vs. 5% (p<0.001),
prematuritate in 13.3% vs. 0% (p<0.01), si avorturi spontane in 11.7% vs. 0% (p<0.01). Rezultatele studiului
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privind nasterea si rezultatele perinatale au aratat ca inducerea travaliului s-a realizat in 75.47% vs. 40%
(p<0.001), operatia cezariana fiind necesara in 62.26% vs. 21.7% (p<0.001) din aceste cazuri. De asemenea,
macrosomia fetald s-a constatat in 26.43% vs. 0% (p<0.001), iar scorul Apgar de 7-8 puncte a fost inregistrat
in 38.3% vs. 0% (p<0.01). Prezenta diabetului gestational printre gravidele cu SOP demonstreaza o corelatie
puternica cu macrosomia fetala (r = 0.74, p<0.001). De asemenea, aparitia diabetului gestational si a stdrilor
hipertensive a demonstrat, de asemenea, o corelatie evidenta cu nasterea prematura la pacientele gravide
cu SOP comparativ cu grupul de control (r = 0.57, p<0.001; r = 0.40, p<0.01).

Concluzii

Rezumatul subliniaza importanta strategiilor de management preconceptional in cazul gravidelor cu
SOP prin reducerea indicelui de masa corporala (IMC), screeningul pentru diabetul zaharat si starile hiper-
tensive. De asemenea, ajustarea tratamentului corespunzator si monitorizarea atenta a sarcinii sunt esentiale
pentru a reduce riscurile asociate cu SOP si complicatiile perinatale ale acestora.
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Introducere

Prolabarea cordonului ombilical este o situatie clinicd rara, cu o incidenta raportata de la 1-6 la 1000 de
sarcini, dar in scadere in ultimul timp, probabil datorita numarului redus de femei multipare si a incidentei
in crestere a operatiei cezariene. Situatia este descrisa atunci cand cordonul ombilical aluneca prin colul
uterin dilatat sub partea de prezentare a fatului. In cele mai multe cazuri, prolabarea este o urgenta clinica,
deoarece cordonul este vulnerabil la compresia dintre partea prezentata a fatului si tesuturile moi materne,
in special colul uterin. Exista mai multi factori de risc asociati cu prolabarea cordonului, inclusiv interventiile
obstetricale (amniotomia in caz de prezentatie inalta a fatului, prezentatie mobila, transversala sau oblicad),
precum si manipuldrile vaginale asupra fatului (presiunea asupra partii prezentate in cazul membranelor
rupte si versiunea cefalica externd). Printre factorii materni se numera multiparitatea, polihidramniosul,
nasterea prematura, masa fatului de pana la 2500 g, ruptura prematura a membranelor si alti factori.

Scopul

Revizuirea literaturii contemporane si determinarea rolulul examenului GTC pentru diagnosticul pro-
labarii de cordon ombilical.

Materiale si metode
Au fost analizate mai multe articole din bazele de date UpToDate, PubMed, Medscape din ultimii cinci ani.

Rezultate

Prolabarea cordonului ombilical este o urgenta obstetricala in care este cruciala o nastere rapida pen-
tru a minimiza riscul hipoxic-ischemic pentru tesutul cerebral neonatal. Conform unui studiu, s-a constatat
faptul ca un interval de timp mai scurt de la prolabarea cordonului pana la extractia fatului, mai mic de 30
de minute, este asociat cu rezultate mai bune. S-a observat, de asemenea, ca scorurile Apgar mai mici (mai
putin de 7 la 5 minute) sunt corelate cu un interval mai lung de la diagnosticul prolabarii pana la extractia
fatului, mai mare de 60 de minute. Cateva studiii mici au raportat, de asemenea, un interval de timp lung
de la diagnostic pana la extractia fatului, mai ales din cauza factorilor asociati precum (locul diagnosticului,
disponibilitatea blocului operator, manevrele clinice aplicate inainte de nastere pentru a preveni obstructia
fluxului sanguin). In toate cazurile prezentate, prolabarea cordonului ombilical a fost diagnosticata pe baza
modificarilor bruste ale traseului CTG. Cu toate acestea, toate pacientele prezentau factori de risc pentru
aceastd afectiune, care au fost identificati in timpul evaludrii clinice sianamnestice initiale. Riscul este asociat
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