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Summary

Intrauterine fetal growth retardation (IFGR) shows a cur-
rent perinatal issue leading to multi-perinatal complica-
tions, affecting the development of the fetus and determining
long-term morbidity.

Dopplerography introduction allowed the opportunity to
make repeated noninvasive studies of utero-fetal-maternal
hemodynamics. Compared with other methods of fetal moni-
toring, dopplerography supposed to be more sensitive in
establishing early compromise of fetal status and determine
timing for induction of labor.

The purpose of this study is the analysis of presented gravity
in changes taking place in the utero-placento-fetal circula-
tion in fetuses undergoing IFGR and blood flow disturbance
effects of different degree of perinatal outcomes.

A study was conducted of 70 pregnancies between 24.0-36.6
weeks’ gestation term amenorrhea resulting in premature
birth accompanied by IFGR. Studied tasks were distributed
in the degree of circulatory insufficiency according to clas-
sification proposed by M. Medvedev.

In the presented study a predominance of pathological
vascular flow with a high degree of involvement was estab-
lished in tasks that term IF GR started early with a moderate
attenuation index with advancing gestation period. Uterine
artery dopplerography changes are present in almost half of
all cases resulting in premature birth, while preeclampsia
is very common in cases of fetal retardation.

After the results of this study it was found that dopplerog-
raphy placental circulation may be an effective method
for predicting multiple complications in pregnancy and
fetuses were subjected IFGR more likely to be hospitalized
in intensive care unit and to develop obstetric and neonatal
complications.

Introducere

Una dintre problemele actuale ale perinatolo-
giei este retardul de crestere intrauterina a fatului
(RCIU). Aceasta patologie este cauza complicatiilor
perinatale, a dezvoltarii nesatisfacatoare a copilului,
determinand starea sanatatii copilului in urmatorii
ani de viata.

RCIU este cauzat de o aprovizionare insuficienta
cu substante nutritive a fatului ca urmare a dereglarii
functiei placentare, la baza careia sta dereglarea
hemodinamicii utero-placentare [1]. Ca raspuns, la
fat se activeaza mecanismele de reglare, ce sporesc
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posibilitatile lui de supravietuire, apare redistribuirea
circulatiei feto-placentare pe fond de micsorare a
activitatii lui motorii [2, 3, 4].

Dopplerografia arterei uterine (AU) ofera un
indice de dezvoltare placentara si de invazie a trofo-
blastului in patul vascular matern. In sarcinile cu PE
sau RCIU rezistenta fluxului sangvin in artera uterina
sporeste inainte de aparitia semnelor clinice [5], fapt
confirmat de studiile histologice, care au demonstrat
cavaloareaindicelui de rezistenta Doppler pe artera
uterind este invers proportionala cu numarul vaselor
in care s-a produs invazia trofoblastului [6].

in RCIU incidenta decesului intranatal al fatului,
asfixia la nastere, aspiratia meconiala, hipoglicemia
neonatala si hipotermia sunt inalte, astfel morbidi-
tatea si mortalitatea perinatala sunt inalte [7], fapt
ce impune un studiu cat mai detaliat al indicilor
fetometrici si dopplerografici ai fluxurilor vasculare
fetale si materne la fetusii diagnosticati cu RCIU.

Scopul studiului este de a analiza gravitarea
schimbarilor ce au loc la nivelul circulatiei utero-
placento-fetale la fetusii supusi RCIU si efectele
dereglarii fluxurilor sangvine de diferit grad asupra
rezultatelor perinatale.

Materiale si metode

A fost efectuat studiul a 70 de sarcini in inter-
valul termenului de gestatie 24.0-36.6 saptamani
amenoree, soldate cu nastere prematura, insotite de
RCIU, intre anii 2010-2012, in Institutul de Cercetari
Stiintifice in Domeniul Ocrotirii sanatatii Mamei si
Copilului, orasul Chisinau, R. Moldova. Examinarile au
fost efectuate cu aparatul Esaote My Lab 40 (2009).

in calcul s-a luat:

. biometria fetald: diametrul biparietal (BPD),
circumferinta craniana (HC), circumferinta ab-
dominald (AC), lungimea femurului (FL), masa
probabila a fatului.

«  relocimetria Doppler a fluxurilor sangvine: prin
studiul indicelui de rezistenta (IR), pe artera
ombilicala (Aomb), artera uterina (AU).
Sarcinile studiate au fost repartizate in functi

de gradul de insuficienta circolatorie, conform cla-

sificarii propuse de Medvedev M.

. Gradul I:

A. Dereglarea circulatiei utero-placentare cu
flux feto-placentar normal

B. Dereglarea circulatiei feto-placentare cu
indici utero-placentari pastrati
. Gradul Il - dereglarea la nivelul ambelor circu-

latii, fara a atinge nivele critice

. Gradul lll - flux 0 sau revers flow pe a. ombilicalg,
cu indici normali sau patologici pe aa. uterine
Dat fiind faptul ca exista un decalaj esential

intre normativele indicilor veloci metrici, determinat

de termenul de gestatie, au fost stabilite 3 grupe de
varsta gestationald pentru loturile studiate (24.0-27.6

s.a., 28.0-32.6 s.a., 33.0-36.6 s.a.)
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| grupa au constituit-o 6 sarcini, Il grupa - 26,
Il grupa - 38 sarcini.

Criterii de diagnostic pentru Aomb au fost:
indici de rezistenta normali, indici de rezistenta
patologici (indici de rezistenta sporiti, flux diastolic
nul, flux diastolic inversat). Pentru AU - indici de
rezistenta normali si patologici (indici de rezistenta
sporiti, prezenta notch-ului uni- sau bilateral). in
cazurile de asimetrie a curbei velocimetrice pe AU
dreapta si stanga, drept criteriu de diagnostic a fost
luata media sumara a indicilor de rezistenta ai am-
belor artere uterine.

S-a efectuat corelare intre datele dopplerografi-
ce, inregistrate pana la nastere, si rezultatele perina-
tale, luand drept criteriu morbiditatea si mortalitatea
perinatala.

Rezultate

Efectuand velocimetria Doppler pe vasele circu-
itului materno-fetal, s-a observat ca in | grupa toate
sarcinile au fost insotite de insuficienta circulatorie
de grad lll, iar odata cu avansarea termenului de
gestatie incep a domina fluxuri mai putin agresive
si, respectiv, au un grad mai mic de insuficienta feto-
placentara.

Diagrama distributiei percentuale a deregla-
rilor circulatiei sangvine feto-placentare in functie
de varsta gestationala este redata in diagrama ce
urmeaza.

cazuri
12 1
M fluxuri normale

104 OicerlA 26.31%
Olcgrad 1B 30.76%
81 Hicgradll 6.92%
6%
Oicgrad Il
64
15,38%
15,
4 11,54

24.0-27.6s.a. 28.0-32.6s.a. 33.0-36.6 5.a.

Repartizarea procentuala a gradelor de insuficientd
circulatorie (IC)

Analizand rezultatele perinatale ale fetusilor cu
RCIU in grupa unde lipsea insuficienta circolatorie,
s-a stabilit ca 12 (17%) copii au necesitat internarea
in sectia de terapie intensivd, in cazul insuficientei
circulatorii grad IA - 5 (7%) copii, IB - 8 (11%) copii,
Il - 14 (20%), Ill - 7 (10%) copii. Toate cazurile au
fost internate pe motiv de prematuritate, iar unele
erau asociate cu dezvoltarea unor patologii fetale. in
grupa cu fluxuri normale pe circulatia feto-placen-
tara s-au semnalat SDR de debut - 2 (2,8%) cazuri,
pneumonii congenitale - 3 (4,2%) cazuri, unul dintre
care era asociat cu sepsis si hemoragii pulmonare,
un caz (1,4%) de hipertensiune pulmonara. in gru-
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pa cu insuficienta circulatorie IA — un caz (1,4%) de
pneumonie congenitala si un caz (1,4%) de SDR grav.
In grupa cu insuficienta circulatorie IB s-a semnalat
1 caz (1,4%) de SDR debut. in grupa cu insuficienta
circulatorie grad Il au fost inregistrate 3 (4,2%) cazuri
de pneumonie congenitala, 2 (2,8%) de SDR debut,
un caz (1,4%) de hemoragie gastrica si unul (1,4%)
de infectie generalizata. In grupa cu insufucienta
circulatorie grad lll s-a diagnosticat un caz (1,4%)
de pneumonie insotit de meningita, sepsis si soc
septic, un caz (1,4%) de ileos meconial si unul (1,4%)
de SDR grav.

In ceea ce priveste mortaliitatea, a fost inregis-
trat un nivel inalt in cazul prezentei insuficientei feto-
placentare grad Il - 14 (20%) cazuri, pe cand in alte
grupe acest indice lipsea, cu exceptia a doua cazuri
(2,8%) in grupul cu insuficienta circulatorie IA.

Analizand datele clinice ale mamei, s-a stabilit
cafin 18 cazuri (25%) RCIU a fost asociat cu preeclam-
psia (PE) (IC 1A — 6 cazuri, ICIl - 6, IC Il - 6 cazuri),
care in special era prezenta la termenul de gestatie
28,0-32,6 s.a. — 10 cazuri (56%).

Discutii

Implementarea dopplerografiei a oferit posibi-
litatea de a efectua studii repetate noninvazive ale
hemodinamicii materno-utero-fetale. Exista multiple
studii care demonstreaza cd indicii dopplerografici ai
circulatiei fetale pot prezice rezultatele perinatale la
pacientii obstetricali cu prevalenta inalta a complica-
tiilor, asa ca in cazurile de RCIU. Comparativ cu alte
metode de monitorizare fetald, dopplerografia este
mult mai sensibila in stabilirea timpurie a stdrii de
compromitere fetala si in determinarea momentului
oportun pentru inducerea nasterii.

In studiul nostru am stabilit o predominare
a fluxurilor vasculare patologice, cu un grad inalt
de afectare in sarcinile la care RCIU a debutat la un
termen mai timpuriu, cu o atenuare moderata a
indicilor odata cu avansarea termenului de gestatie,
dar in acelasi timp procentul sarcinilor la care s-a
stabilit grad Il de insuficienta circulatorie ramine
destul de inalt.

Schimbarile dopplerografice pe artera uterina
sunt prezente practic in jumatatea tuturor cazurilor
soldate cu nastere prematura, iar PE este foarte
frecventa in cazurile de retard fetal. Respectiv se
confirma inca o data rolul primordial al proceselor
deinvazie trofoblastica si de despiralizare a arterelor
spiralate, pentru a avea o sarcina normala.

Reiesind din studiul efectuat, se poate observa
cain trimestrul Il si debutul trimestrului lll de sarcina,
prezenta fluxurilor patologice pe AU agraveaza starea
intrauterina a fatului, iar numarul nasterilor la acest
termen de gestatie des depaseste numarul celor ce
nu sunt insotite de afectarea fluxurilor pe AU.




in rezultatul acestui studiu s-a constatat ca
dopplerografia circulatiei feto-placentare poate fi o
metoda efectiva pentru predictia multiplelor compli-
catii severe in sarcina. Odata cu avansarea gradului
de insuficienta circulatorie, procentul morbiditatii
perinatale sporeste, iar nivelul mortalitatii este cel
mai inalt la fetusii la care s-a inregistrat gradul Il de
insuficienta circulatorie. In acelasi timp, pacientii care
nu prezinta aceste schimbari sunt supusi unui risc
mai mic de a dezvolta complicatii perinatale.

Concluzii

Velocimetria Doppler pe artera ombilicala
este un parametru informativ pentru prognozarea
rezultatelor perinatale, indiferent de termenul de
gestatie.

Odata cu avansarea termenului de gestatie,
gravitatea schimbarilor indicilor dopplerografici pe
vasele fetale se atenueaza.

Prezenta schimbarilor pe AU este insotita mai
des de schimbari patologice in vasele fetale, uneori
si aparitia celor critice, comparativ cu sarcinile ce
nu sunt insotite de astfel de modificari, respectiv
agraveaza starea intrauterina a fatului, in special la
termenul de gestatie pana la 32.6 s.a.

Fetusii supusi RCIU au o probabilitate mai
mare de a fi internati in sectia de terapie intensiva,
precum si de a dezvolta complicatii obstetricale si
neonatale.
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COMPLICATIILE VENTILATIEI ARTIFICIALE
PULMONARE LA COPIII PREMATURI. ASPECT
RADIOLOGIC

Inessa GAMURARI, Larisa CRIVCIANSCHI,
Petru STRATULAT, Nicolae DONI,
IMSP ICSDOSMC

In Republica Moldova, implementarea teleme-
dicineiin sistemul perinatal s-a inceput in anul 2009,
aceasta avand 2 suporturi:

1) sistemul pe larg utilizat SKYPE,

2) platforma internationald IPATH.

Cazurile clinice expuse in acest raport au fost
colectate din 4 centre raionale de perinatologie:
centrul perinatal, spitalul nr. 1, mun. Chisinau; cen-
trul perinatal Balti; centrul perinatal Cahul, care sunt
conectate in retea unica cu centrul IMSP ICSDOSMC
prin intermediul sistemului de telemedicina.

Patologiile sistemului respirator la copiii prema-
turi sunt cauzele principale ale insuficientei respira-
torii acute, care duc la deces in primele trei zile dupa
nastere. Toate acestea necesita ventilatie artificiala
pulmonara (VAP), dupa indicatiile vitale. Folosirea
VAP creste riscul complicatiilor pulmonare severe
(barotraume, actiunea toxica a oxigenului). Majori-
tatea complicatiilor cauzate de VAP nu au o terapie
specifica. Pronosticul si tratamentul sunt individuale.
Raspunsul la aceste complicatii este prevenirea lor.
Solutia de teleradiologie ofera o gama larga de avan-
taje precum: consultarea cazurilor grave neonatale si
obstetricale in regim nonstop si la distanta (inclusiv
cu centrele perinatale internationale):
=  Monitorizarea in dinamica, cu arhivarea si de-

pozitarea materiarelor.
=  Reducerea prezentei medicilor-specialisti de

garda.
= Obtinerea rapida a unei pareri secundare.

NYYEBAA AUATHOCTUKA OCTPbIX IECTPYKTUBHbIX
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