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Cuvinte-cheie: tripleti, nastere prematura extrema, sepsis

Introducere

Nasterea prematura (NP) continua sa fie o provocare in obstetrica contemporana si medicina perinatala.
Incidenta acestora in intreaga lume variaza intre 2,5% si 30%, iar in Repubica Moldova este de 5,6%.

Analiza datelor din literatura de specialitate din ultimii 5 ani indica faptul ca anual se nasc prematur
aproximativ 15 milioane de copii, ceea ce implica un consum imens de resurse materiale pentru ingrijire,
tratament si reabilitare. De asemenea, unul din zece copii nascuti prematur (1 milion) decedeaza in fiecare
an din cauza complicatiilor nasterii premature, iar cei care supravietuiesc se confrunta adesea cu dizabilitati,
inclusiv probleme neurologice, vizuale si auditive.

Scopul

Prezentarea a doua cazuri clinice de sarcina cu tripleti, pentru a demonstra lipsa unei corelatii intre
modul de finalizare a sarcinii si rezultatele perinatale in nasterea prematura extrema.

Materiale si metode

Evaluarea rezultatelor clinice ale sarcinilor cu tripleti care s-au finalizat cu nastere prematura extrema.

Caz clinic

In primul caz, pacienta X, in varsta de 38 de ani, a fost transferata la Centrul Perinatal de nivel lll cu dia-
gnosticul: Sarcind 2445 s.a, Gll NIl Triplex tricorionic, triamnional, obtinuta prin fertilizare in vitro (FIV). AOC
(1 nastere prematura la 22 s.a). A fost diagnosticata cu insuficienta istmico-cervicala. Cerclaj pe col+pesar
obstetrical. RPPA pretermen si HTA esentiala de gradul ll, precum si obezitate de gradul Ill.

Din extras s-a constatat ca inhainte cu 7 zile s-a finalizat profilaxia SDR cu dexametazon. La examenul
obstetrical ulterior, s-a scos sutura si pesarul obstetrical de pe col, obtinand o deschidere a colului de 6 cm,
cu prezentatie cefalica a primului fat .

S-a stabilit diagnosticul de sarcind 25 de sdaptamani si 4 zile, multipla cu tripleti si RPPA pretermen.

S-a decis continuarea nasterii per vias naturalis. Dupa aproximativ 4 ore, nasterea s-a finalizat cu nasterea
a trei feti vii, F1 — M=690 g, Apgar 3/5 p, F2 — M=800 g, Apgar 3/5 p, F3 — M=600g, Apgar 3/5 p. Acestia s-au
dovedit a fi extrem de imaturi la nastere, prezentand respiratii ineficiente si tegumente cianotice, motiv
pentru care nou-nascutii au fost intubati si plasati la VAP cu FiO2 100%. Evolutia starii nou-nascutilor F2 si
F3 a fost negativa, ambii decedand pe 23.05.22, din cauza sepsisului neonatal precoce.

Nou-nascutul F1, care a prezentat o stare grava la nastere, a raspuns pozitiv la tratamentul complex si,
cu o dinamica pozitiva, a fost transferat in sectia de prematuri pentru monitorizare ulterioara. Apoi, a fost
externat la domiciliu in stare satisfacatoare. in anul 2024 a implinit 2 ani.

In al doilea caz, pacienta Z., in varstd de 30 de ani, a fost internaté in spital prin intermediul AMU
cu dureri moderate in regiunea inferioara lombara, preponderent pe partea dreapta, cu diagnosticul:
Sarcina 25 s.a., Gl. NI. AOC (sterilitate 13 ani) si AGC (laparoscopie in 2017 si 2018). Conceptie obtinuta
prin FIV. Diagnosticul prenatal a relevat un triplex biamnional (F2/F3), bicorial (F2/F3) si iminentd de
nastere prematura.

Gravida a fost monitorizatd in dinamica in conditii de stationar obstetrical, timp de 14 zile, dupa care
au apdrut brusc eliminari sangvinolente abundente si s-a decis finalizarea sarcinii prin operatie cezariana
de urgenta. La operatie au fost extrasi 3 feti vii: F1 — M=970, Apgar 6/7 p, F2—M=790 g, Apgar 6/7 p si F3 —
M=870 g, Apgar 6/7 p.
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Nou-nascutii au fost transferati in sectia de reanimare pentru nou-ndscuti, avand in vedere imaturitatea
lor extrema si respiratiile ineficiente. Starea nou-nascutilor a evoluat negativ, iar decesul acestora a survenit
la F1 pe 7 decembrie 2020, la F2 pe 19 noiembrie 2020 si la F3 pe 22 noiembrie 2020, din cauza sepsisului
neonatal precoce si a pneumoniei congenitale.

Concluzii

Nasterea in sarcinile multiple premature extreme prezinta rezultate perinatale similare indiferent de metoda
de finalizare - per vias naturalis sau prin operatie cezariana. Operatia cezariand este indicatd in cazul aparitiei
complicatiilor care punin pericol viata gravidei: DPPNI, placenta previa, preeclampsie severa sau exlampsie etc.
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Cuvinte-cheie: diabet, patologie extragenitala, nefropatie, sarcinad

Introducere

Diabetul zaharat complica pana la 10% din toate sarcinile. Dintre acestea, intre 0,2% si 0,5% sunt paci-
ente cu diabet zaharat de tip |. Progresele recente in tratamentul cu insulinad si metodele de administrare au
crescut numarul de optiuni disponibile pentru echipa obstetrical-endocrinologica pentru finalizarea sarcinii
la termene viabile pentru fat.

Scopul studiului este de a investiga abordarea multidisciplinara a conduitei sarcinii la gravidele cu DZ
tip | complicat, in vederea finalizarii sarcinii la termen viabil pentru fat, luand in considerare si semnele de
pericol pentru viata gravidei.

Materiale si metode

Evaluarea rezultatelor clinice, de laborator si instrumentale la o gravida cu DZ de tip | insulino-depen-
dent complicat.

Caz clinic

Pacienta X, in varsta de 21 de ani, s-a prezentat initial prin intermediul AMU cu diagnosticul de sarcina
in saptamana a 25-a, Gl, NI. Iminenta de nastere prematura. DZ de tip | complicat cu insuficienta renala
cronica, nefropatie, hidronefroza de gradul Il si retinopatie diabetica.

Potrivit antecedentelor, gravida a fost diagnosticata cu DZ de tip | de la varsta de 6 ani. Cu toate ca a
urmat un tratament cu preparate insulinice corijate de medicul endocrinolog, afectiunea s-a agravat prin
complicatiile descrise mai sus.

Pe fondul acestor complicatii, sarcina a evoluat fiziologic pana la sdptdmana a 25-a, moment in care
DZ de tip | si complicatiile asociate s-au acutizat (creatinina 229, ureea 22).

A fost organizat un consiliu multidisciplinar intre consultantii specialisti (nefrolog, urolog, ginecolog,
reanimatolog, endocrinolog) pentru a evalua evolutia sarcinii in favoarea mentinerii acesteia. Rezultatul
acestui consiliu a fost un plan de tratament multidisciplinar al gravidei care a condus la o ameliorare clinica
si de laborator (creatinina 135, ureea 12).

La termenul de 36 de sdptamani, conform planului stabilit, sarcina a fost finalizata prin operatie ceza-
riand. A fost extras un fat de gen feminin, cu o greutate de 2380 de grame si un scor Apgar 7/8.

Concluzii

Abordarea multidisciplinard a unei gravide cu patologie extragenitald agravata permite elaborarea unei
conduite complexe interdisciplinare, avand ca rezultat obtinerea unor conditii optime pentru finalizarea
favorabila a sarcinii atat pentru mama, cat si pentru copil.
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