OBSTETRICA

cu obstructia totala sau partiala a fluxului sanguin ombilical care se reflecta in modificarilr specifice ale tra-
seului CTG. Obstructia completa a cordonului ombilical este relativ rara (0,14-0,62%) si, ca urmare, riscul de
leziuni cerebrale este, de asemenea, scazut. Pentru prevenirea obstructiei complete a cordonului ombilical
au fost propuse mai multe manevre. Acestea includ ridicarea manuala transvaginala (impingerea in sus a
portiunii de prezentare a fatului pentru a decomprima cordonul ombilical), umplerea vezicii urinare materne
cu solutie salind (cu efect de impingere indirecta in sus a partii de prezentare), pozitionarea parturientei
in decubit lateral stang (pozitia Sims) sau in pozitie Trendelenburg sau genu-pectorala. Intr-un studiu s-a
mentionat ca prolabarea cordonului poate fi asociatd cu bradicardie persistenta, deceleratii recurente sau
un traseu normal. In acelasi studiu, autorii au remarcat ca pH-ul sangelui arterial a scazut cu 0,009 pe minut,
cu un risc ridicat de acidoza atunci cand nasterea a avut loc dupa 20 de minute. Bradicardia persistenta ca
urmare a unei deceleratii prelungite este una dintre principalele cauze ireversibile ale hipoxiei acute intrapar-
tum, necesitand o nastere rapida. in cazul unei hipoxii acuta, pH-ul arterei ombilicale scade cu 0,1 la fiecare
10 minute. Deoarece este o afectiune clinica grava, care poate pune viata in pericol, este necesar un nivel
ridicat de suspiciune atunci cand factorii de risc sunt asociati cu schimbari in traseul CTG.

Concluzii

Prolabarea cordonului ombilical rdmane a fi una dintre urgentele obstetricale ireversibile. Standardul de
aur al diagnosticului este examenul clinic vaginal, efectuat dupa un eveniment clinic sau paraclinic suspectat.
in cazul in care evenimentul survine in timpul spitalizarii, rezultatul este de obicei favorabil datorita interventiei
rapide. Cu toate acestea, atunci cand evenimentul are loc in ambulatoriu, riscul de deces fetal este foarte mare.
Prin urmare, pacientele cu risc ridicat trebuie sa fie consiliate prenatal cu privire la prolapsul cordonului ombilical.
Cand se inregistreaza o decelerare persistenta pe urma CTG in timpul travaliului, dupa ruptura membranelor
amniotice spontane sau amniotomie, prolabarea cordonului trebuie luatd in considerare si verificata de urgenta.

CZU:618.1/.2-089-072.1

@ ROLUL LAPAROSCOPIEI IN OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
Constantin Ostrofet', Olga Cernetchi’, Zinaida Sarbu?, Silvia Agop*

"USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar
2USMF ,,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetrica si Ginecologie, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar
*USMEF ,,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar
*USMEF ,,Nicolae Testemitanu’, Disciplina de Obstetricd si Ginecologie, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar

Cuvinte-cheie: laparoscopie, SCM ,Gheorghe Paladi”

Introducere

Laparoscopia reprezintd o provocare pentru obstetrica si ginecologia contemporana din Republica
Moldova, deoarece tot mai mult inlocuieste laparotomia clasicd. Acest progres a inceput in anul 1990, cand
academicianul Gheorghe Paladi a introdus laparoscopia in clinica SCM nr 1. Analiza datelor din literatura
de specialitate nationala arata ca prima lucrare, intitulata ,Experienta a 800 de laparoscopii chirurgicale in
practica ginecologicd”, a fost publicatd in Materialele conferintei stiintifice anuale consacrate semicentena-
rului USMF ,Nicolae Testemitanu’, Chisinau, 1995, p. 377. De atunci pana in 2000 au fost publicate 18 teze,
dintre care doud in SUA, la Washington, si doud in Rusia, la Moscova, in care a fost relatata experienta in
tratamentul laparoscopic al afectiunilor ginecologice. De atunci, s-au facut multe modificari in tehnica si
indicatiile laparoscopiei in obstetrica si ginecologie, iar in ultimii 5 ani, la Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe
Paladi” au fost efectuate 3576 de laparoscopii.

Scopul

Evaluarea ratei laparoscopiei diagnostico-curative in tratamentul chirurgical al patologiei ginecologice.

Materiale si metode

Analiza statistica a rapoartelor referitoare la interventiile chirurgicale efectuate in domeniul ginecologiei
in perioada 2019-2023 in cadrul clinicii Spitalului Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”
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Rezultate

Pe parcursul anilor 2019-2023, in cadrul clinicii Spitalului Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi’, laparo-
scopia cu scop diagnostic a fost efectuatd in 22 de cazuri (1,6 = 1,3%), iar cea chirurgicala in 3554 de cazuri
(98,4% + 2,3%). Dintre acestea din urmd, 3369 de cazuri (72,5% + 1,3%) au fost interventii planificate, in
timp ce in 207 cazuri (27,5% + 1,3%) a fost necesara o interventie de urgenta. Laparoscopia diagnostico-
curativa a fost efectuata pentru urmatoarele patologii: apoplexie ovariana - 54 de cazuri (27,5% + 1,3%),
piosalpinx - 50 de cazuri (27,5% + 1,3%), sarcina extrauterina - 300 de cazuri (27,5% = 1,3%), chist ovarian
- 897 de cazuri (27,5% * 4,3%), infertilitate - 1249 de cazuri (27,5% + 3,9%), absces tuboovarian - 26 de
cazuri (27,5% = 4,3%).

in perioada 2019-2023, s-au efectuat un total de 1886 de laparotomii ginecologice. Dintre acestea, 1286
(55 + 4,3%) au fost interventii planificate, iar 600 (45 + 3,9%) au fost urgente. Structura indicatiilor pentru
laparotomia ginecologica a fost urmatoarea: miom uterin - 1508 cazuri (80 + 5,1%), incluzand miomectomie
n 603 cazuri (40 £ 5,9%), histerectomie subtotala in 663 de cazuri (50 + 1,3%), histerectomie totala in 179
de cazuri (10 £ 3,3%), interventii pe anexe - 410 cazuri (20 £ 3,9%), anexectomie in 54 de cazuri (14 £ 1,3%),
sarcina extrauterina - 278 de cazuri (71 + 5,3%), piosalpinx - 50 de cazuri (10 £+ 1,1%), absces tuboovarian -
26 de cazuri (5 + 1,6%).

Pacientele care au suferit laparoscopii diagnostico-curative au fost externate in 3552 de cazuri (98,0%
+ 2,5%) dupa doua zile de la interventie, iar in 22 de cazuri (2,0 + 1,5%) dupa 4-5 zile.

Pacientele care au suferit laparotomii ginecologice au fost in mare parte externate dupad 5 zile de la
interventie in 2268 de cazuri (80,0 + 3,3%), iar peste 7 zile in 1380 de cazuri (20,0 + 3,5%).

Concluzii

Laparoscopia diagnostico-curativa reprezinta metoda de electie in tratamentul chirurgical al patologiei
ginecologice la Spitalul Clinic Municipal ,Gheorghe Paladi”

Raportul de 3 laparoscopii la 1,5 laparotomii este benefic din punct de vedere medical si financiar.

Este necesar sa ne indreptam catre un tratament chirurgical laparoscopic de 100% pentru pacientele
de varsta reproductiva, deoarece repercursiunile postchirurgicale asupra fertilitatii sunt minime.

Beneficiile pacientului in urma interventiei laparoscopice sunt net superioare fata de chirurgia clasica
prin: durerea postoperatorie scazuta, minimizarea riscurilor de hemoragie dupa interventia chirurgicala,
lipsa traumei produse asupra peretelui abdominal, rata scazuta de complicatii, recuperarea postoperatorie
rapida, timp de spitalizare redus, reintegrarea rapida in activitatea sociala.
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Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sdanatatii (OMS), preeclampsia (PE) reprezinta una din cele
mai frecvente cauze de suferinta fetala si deces matern la nivel global. Maladaptarea vasculard materna in
preeclampsie este un fenomen complex, care implicd o gama variata de factori patologici. Pentru a preveni
complicatiile materno-fetale asociate cu aceasta afectiune, este important sa se efectueze studii exhaustive
ale tuturor aspectelor implicate, inclusivimpactul asupra sistemului cardiovascular, disfunctiei placentare,
precum si efectele asupra dezvoltarii fatului. O abordare comprehensiva in cercetarea acestei maladaptari
vasculare va contribui la dezvoltarea de strategii eficiente de prevenire si management al preeclampsiei. O
teorie importanta in patogenia PE este reprezentata de activizarea stresului oxidativ cu alterarea functiei
placentare si endoteliale. Stresul oxidativ este apreciat printr-un dezechilibru dintre indicii nivelului de
produsi prooxidanti si activitatea sistemului antioxidant. Factorii prooxidanti principali in PE sunt verpre-
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