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SUPLIMENT

M. A. Moga, Dr. C. Anastasiu, Dr. Calin Cobelschi
PLACENTAL VOLUME IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY
EVALUATED BY 3D ULTRASOUND AND VIRTUAL ORGAN COMPUTER-AIDED ANALYSIS (VOCAL)
AS PREDICTOR FOR PREECLAMPSIA
Faculty of Medicine, Transilvania University of Brasov, Romania

Introduction: The placenta is an essential fetal organ, with multiple functions, that ensures the interchange between
mother and fetus. All the changes in the normal development of the placenta are in accordance with its functions and
any disturbance in the normal process of placentation can generate abnormal perinatal outcomes. Pregnancies affected
by preeclampsia continue to be challenging for obstetricians since ancient times. The main reason for the occurrence of
this entity is the abnormal placental development and in some cases, abnormal placental volume can predict the appari-
tion of this pathology, sooner or later during pregnancy.

Objective: The aim of this study was to investigate if the placental volume measured in the first trimester by 3D
ultrasound and Visual Organ-Aided Analysis (VOCAL) could be an early predictor for the apparition of hypertensive
disorders, especially preeclampsia.

Material and methods: This is a prospective study conducted during the period January 2017 — December 2017.
The study included a number of 140 pregnant women with singleton pregnancies and with low risk for the development
of preeclampsia. Placental volume was measured by 3D ultrasound between 11-14 weeks of gestation and analyzed
using VOCAL software. The affected cases were divided into two categories: early-onset preeclampsia and late onset
preeclampsia, depending on the gestational age at which this hypertensive disorder was diagnosed.

Results: From the total number of patients included in our study- 140 cases, only 10 women (7,14%) developed
preeclampsia: 6 cases (4,28%) developed early-onset preeclampsia (EPE) and 4 cases (2,85 %) developed late-onset
preeclampsia (LPE) . The mean placental volume in normal pregnancies was approximately 43, 6 cm* . In preeclamp-
sia group, the mean placental volume of the EPE was significantly reduced than the unaffected women: 36,1 cm?®. The
difference between the placental volume of the women with late onset preeclampsia and the normal women was insig-
nificant: 40,5 cm?® vs 43, 6 cm’.

Conclusion: A slightly smaller placental volume could be discover at the 3D ultrasound examination in the first
trimester at the low risk women who will develop preeclampsia. This pathology seems to be induced by any abnor-
malities in the placental development, which could be identified even in the late first trimester and used as possible
early predictors for the developing diseases. Despite the fail to reach statistical significance, our small study revealed
placental modifications that could be more refined in the future and could find a place in the preeclampsia screening for
low risk pregnancies.

Grigoriu Corina, Anca Al. F., Virtej P., Grigoras Mirela, Cezar Cristina, Horhoianu V.V.
ALGORITHM OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THROMBOPHILIA IN PREGNANCY -
THE EXPERIENCE OF THE OBSTETRICS-GYNECOLOGY DEPARTMENT OF THE EMERGENCY
UNIVERSITY HOSPITAL BUCHAREST

University Emergency Hospital, Dept of Ob/Gyn, Bucharest, Romania

Thrombophilias defines a group of disorders associated with an increased tendency for thrombosis. They may also
be seen as a heterogeneous group of conditions which have been associated during time with a variety of pregnancy
complications, including early and late fetal loss, intrauterine fetal death, placental abruption, poor fetal growth (IUGR)
and preeclampsia.

Our clinical retrospective study was performed between 1* January 2006 and 30" June 2008. We evaluated 11518
pregnant women, who delivered in our Clinic, out of which 254 (2.20%) had different types of thrombophilias: an-
tiphospholipid antibody syndrome (62.20%), factor V Leiden (16.93%), protein S deficiency (14.17%), protein C defi-
ciency (3.94%), antithrombin I1I deficiency (2.76%).

Preeclampsia was present at 27.17% of patients, out of which most cases were recorded in the APLS (36.08%),
followed by APCR (30%) and the protein S deficiency (8.33%). There were mild forms of preeclampsia and they oc-
curred in the patients who started treatment late (after the 26™ week of pregnancy, due to the moment of diagnosis).



Fetal pathology was represented by IUGR (20.47%) and premature birth (11.81%). The health condition of new
borns, expressed by Apgar index was very good in most of the cases (IA=10: 8.66%, IA=9: 71.26%, IA=8: 14.96%,
1A=7: 3.94%, 1A-6: 1.18%). The favorable evolution of the fetuses was due to the early diagnosis established and the
properly treatment administrated.

We had no fetal death in the group of diagnosed and treated thrombophilia patients, as well as no other thrombem-
bolic complication.

As a conclusion, we think that there are several important issues that should be taken into account when managing
a pregnant thrombophilic woman. It is of a great importance:

o To think that pregnancy is a state of acquired hypercoagulability, and that a women hiding a trombophilia may

present with clinical symptoms for the first time during gestation or the puerperium — so think THROMBOPHILIA
= To correctly select the patients for thrombophilia testing

= To choose the correct moment for testing

= To provide thromboprophylaxis before the occurence of any obstetrical complication mentioned above.

» To judge correctly especially during the second half of pregnancy the ultrasonic appearence of the placenta, the

growth curves of the fetus and the placental circulation, elements that can modulate the management of that preg-
nancy (modifying the dosage of anticoagulant, establishing the right time for delivery).

Vasiliev I'8., Vasilieva Maria'#., Vasilieva Irina'# Litarczek G., Friptu V34., Gladun S**., Diug Valentina®*.,
Vartanov V', Stavrou I° ., Tarabrin O7 ., D’ Ambra Mirta'®.

DE-INSTALLATION OF THE MULTI-ORGANIC DYSFUNCTION SYNDROME BY ASSOCIATING THE
MITOCHONDRIAL MICROCIRCULATORY RECRUITMENT WITH MULTIPLE ORGAN SUPPORT
THERAPY IN EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT ORGANIZATION
"World Academy of Medical Sciences (WAMS). Netherland. 2Fundeni Institute. Bucharest. Romania.
®Institute of Scientific Research in the field of Mother and Child Health Care. Republic of Moldova. “State University
of Medicine and Pharmacy “Nicolae Testimitanu™. Republic of Moldova. °State Medical University of Samara.
The Russian Federation. SAretaieion University Hospital, Athens Medical School, National and Kapodistrian
University of Athens. Greece. "Odesa National Medicine University. Ukraine .8Private Hospital Medical Institution
“Via - Intosana”. Republic of Moldova. °Medicine University of Buenos Aires . Argentina.

Key words: microcirculatory - mitochondrial distress syndrome (MMDs); microcirculatory - mitochondrial re-
cruitment; multi-organ support therapy (MOST); extracorporeal life support organization (ELSO); hypo - (an) - ergic
mitochondria; mitochondrial energy collapse; lysosomal clearance (mitophagia); mitochondrial permeability transition
pore; canal uniporte - Ca ** ; the marker of tissue hypoxia, pCO,; systemic perfusion pressure; mean blood pressure;
capillary resistance; extravascular lung water index (EVLWI); thoracic epidural block; alveolar recruitment; microcir-
culation; macro-circulation; pulmonary distress syndrome (ARD,); area metabolic capillary - cell; syndrome of multi-
organic acute dysfunction (MODS).

Introduction: The installation of macro - circulation centralization in MODS triggering in critical obstetric states
caused by intravascular coagulation , HELLP, shock, SIRS, septicemia, CARS, embolism of the pulmonary artery,
cerebral and other, — microcirculation will also be seriously damaged, as the reduction in blood flow perfusion affects
the venous return to eliminate the waste of cellular metabolism, where a marker of tissue hypoxia is the increase in
carbon dioxide.

Objective: The mitochondrial microcirculatory recruitment with multiple organ support therapy in extracorporeal
life support.

Material and methods: This is a retrospective study over 35 years, in a lot of critical situations in obstetrics.

Results: This disorder generates microcirculatory - mitochondrial distress syndrome, mitochondrial energy col-
lapse, which can be recovered by microcirculation — mitochondrial recruitment to optimize systemic perfusion pressure
(SPP), in turn dependent on mean blood pressure and capillary resistance. Microcirculation - mitochondrial recruitment
decentralizes macro circulation benefits microcirculation in the capillary-cell metabolic area.

In cases of manifestation respiratory-pulmonary CO, 1 (ARD), confirmed | PaO2/FiO2 |300 to Acute Respi-
ratory Distress Syndrome (Berlin definition, 2012), thus also aggravates the microcirculatory-mitochondrial distress
syndrome, mitochondrial collapse and the recruitment of the microcirculatory-mitochondrial is supplemented with
multi-organ support therapy (MOST). 1. Alveolar recruitment through respiratory support in specific ventilation modes,
predominantly APRV, with permissive hypercapnia at a normal pH. 2) MOST - extracorporeal with technical support.
Extracorporeal Life Support Organization — ELSO. 3) Modeling of extra - vascular pulmonary fluid; 4) Th, - Th, tho-
racic epidural block.



Conclusion: The absence of decreasing of the pCO, tissue hypoxia marker at the A-V difference after microcircula-
tory - mitochondrial recruitment, rejects the necrosis / apoptosis, cellular hypo- (an) ergic and proves the mitochondrial
eu-energetic metabolic remodeling with the elimination of the hypo (an) ergic mitochondria performed by clearance
lysosomal (mitophagy), thus demonstrating eu-ergic mitochondria with the normalization of mitochondrial uniporter-Ca
**and mitochondrial permeability pore transition, which productively inactivate the toxic forms of oxygen and nitrogen.

RezumAT

Instalarea centralizarii macro - circulatiei in declangsarea MODS 1in stari critice de obstetricd cauzate de coagularea
intravasculara, HELLP, soc, SIRS, septicemie, CARS, embolie a arterei pulmonare, cerebrala si altele; - microcirculatia
va fi de asemenea grav afectata, iar perfuzia fluxului sanguin afecteaza revenirea venoasa pentru a elimina deseurile de
metabolism celular, unde un marker al hipoxiei tisulare este cresterea dioxidului de carbon, la diferenta A-V. Aceasta
tulburare genereaza sindromul detresei microcirculator — mitocondriale (MMDs), colapsul energetic mitocondrial,
care poate fi de-instalat ( recuperat) prin recrutarea microcirculator - mitocondriald odatd cu optimizarea presiunii
de perfuzie sistemicd, in dependentd de tensiunea arteriala medie §i rezistenta capilard. Recrutarea microcirculator
- mitocondriald descentralizeaza macrocirculatia si amelioreazd microcrculatia in spatiul metabolic capilar — celula.
in cazurile de manifestare a 1CO2-dependent respirator-pulmonar, confirmat | PaO2 / FiO2 | 300 pentru ARDS,
sindromul de detresa respiratorie acutd (definitia de la Berlin, 2012), agraveazd de asemenea, si sindromul detresei
microcirculator-mitocondriale, colapsul mitocondrial iar recrutarea microcirculator - mitocondriald este suplimentata
cu terapiea de sprijin multi-organ (MOST). 1. Recrutarea alveolara prin suport respirator in moduri de ventilatie speci-
fice preponderent APRYV, cu hipercapnie permisiva la un pH normal. 2) MOST - extracorporal cu suport tehnic in man-
agmentul vital prin sprijin extracorporeal - ELSO. 3) modelarea fluidului pulmonar extra-vascular; 4) Blocul epidural
T4-ThS toracic.

Reducerea markerului hipoxiei tisulare pCO2 la diferenta A-V dupa recuperarea microcirculator - mitocondriala,
respinge necroza / apoptoza, hipo- (an) ergicul celular si dovedeste remodelarea metabolica eu-energeticd mitocondriala
prin eliminarea hipo (an) mitocondriilor ergice efectuate prin clearance-ul lizozomal (mitofagie), demonstrand astfel
mitocondriile eu-ergice cu normalizarea tranzitiei porilor permeabilitatii mitocondriale si canalului uniporter-Ca ++ ,
care inactiveaza productiv formele toxice de oxigen si azot.

Liudmila Stavinskaya
HORMONE REPLACEMENT THERAPY USED FOR CORRECTION OF MENSTRUAL
DYSFUNCTION ASSOCIATED WITH LIVER PATHOLOGY
Obstetrics and Gynaecology Department N2 (resident). State University of Medicine and Pharmaceutics
«Nicolae Testemitanu», Republic of Moldova

The problem of viral hepatitis and menstrual dysfunctions stays present, being determined by the high incidence and
severity of physiopathological abnormalities, specific to these associations. In Republic of Moldova 9% of population
are chronic carriers of HVB, HVC affects 1.5-5% of population.

The purpose of this work was to study the therapeutic effect of hormone therapy in women with menstrual dys-
functions caused by chronic viral hepatitis.

Materials and methods: The controlled randomized study evaluated the treatment results of 80 patients with men-
strual dysfunctions in association with liver pathology, randomly picked out from 319 women suffering from chronic
viral hepatitis. The selection of the hormonal therapy was made depending on the menstrual irregularities, hormonal
profile and results of the genitals sonography:

0 1% group (26 patients) — hepatoprotectors,

0 2" group (23 patients) — Didrogesteron 10 mg (Duphaston) + hepatoprotectors,

0 3" group (31 patients) — Etradiol 2mg + Didrogesteron 10 mg (Femoston) + hepatoprotectors. The control group
included 15 healthy women of reproductive age with normal menstrual cycle.

Results: The examined patient’s age varied between 18 and 40 years, mean age - 26.0+5 years. Bilirubin level in
patients with HVB was 3 times higher compared with control group, but in mix-hepatitis -10 times. Transaminases were
elevated 10-40 times, especially in mixed viral hepatitis. Alkaline phosphatase (27.81 + 1.3 Ul/l), prothrombin, total
protein, and albumin were considerably decreased. Similar changes have been observed in cholesterol level (dropped
till 2.60+0.21 mmol/1) and B-lipoprotein (195.0 = 25.3 Un), which are evidently decreased in all patients with all types
of viral hepatitis. Regular menstrual cycle was present only in 7.5 + 2.48.



Menstrual dysfunction in the evaluated patients was depend on the type of HV. Hypermenstrual syndrome and uter-
ine bleeding were found in 2,4% patients. But 22.6 + 1.48% patients revealed a hypomenstrual syndrome and 67,5%
was with amenorrhea. The disorder was more manifest in patients with HVC (35,342,3%) and in those with mix-hepa-
titis (28,58+1,08%). Analysis of hormone’s reflects a wide range of variations in the content of estradiol (from 70.3 to
670 nmol / 1) and progesterone (from 1.42 to 5.5 nmol / 1). Hyperestrogenemia prevail in patients with severe HVB and
those with mixed forms (in 63.75 £ 3.1% cases). Progesterone was dropped in 67,5+2,9% patients and varied from 1,42
to 7,42 nmol/l, thus indicating an essential hypoprogesteronemia (p>0,05). FSH seric concentrations (6,62+0,3 mME/
ml) and LH (2,7+0,08 mME/ml) slightly exceeded the maximal tolerated limit. High levels of Prolactin (505,3 + 46,3
ng/ml (p<0,05)) were registered in the majority of cases.

At the ultrasound investigation performed in the 13™ day of the menstrual cycle, it has been observed a decreased
M-echo till 4.0+ 0.9 mm, in patients with HVB, 3.0 + 1.1 mm — with HVC, and 3.2+ 0.8 mm — with mix- hepatitis.

The results of the study reveal serious disturbances in all hepatic functions in patients with viral hepatitis with direct
repercussions over the ovaries, which lead to derangements in ovarian hormone biosynthesis. The correction of men-
strual abnormalities depends on the activity degree of the viral hepatitis activity and the length of these dysfunctions.

In the 1% group a gradual normalization of hepatic function after 3 months of traditional treatment was observed, a
full recuperation of the menstrual function using only hepatoprotectors is not possible. Duphaston is a selected treat-
ment for correcting the menstrual function at women with the minimum and moderate hepatitis activity degree, contrib-
uted to menstrual cycle adjustment, thus decreasing menstrual cycle dysfunction’s incidence with 52% compared with
1-st group (RR=0,246; 1C=0,52+0,098; (p<0,001)). Femoston is recommended for the recovery of serious hormonal
dysfunctions, caused by viral the mixed hepatitis, moderate or severe forms. The high efficiency of the Femoston
therapy was observed in 67.74% of cases (RR=0.51, 1C=0.34+0.098, (p<0.05).

Conclusions. The clinical researches showed the lack of adverse effects of the Femoston and Duphaston therapies
over the hepatic function.

Codreanu Nadejda, Botnari-Gutu Mihaela
PREECLAMPSIA AND FUTURE CARDIOVASCULAR RISK
Obstetrics and Gynaecology Department N1 (resident). State University of Medicine and Pharmaceutics
«Nicolae Testemitanuy, Republic of Moldova

Key Words: preeclampsia, maternal morbidity, complications

Introduction: Preeclampsia is a pregnancy-specific disorder resulting in hypertension and multiorgan dysfunction.
There is growing evidence that these effects persist after pregnancy. We aimed to systematically evaluate and quantify
the evidence on the relationship between preeclampsia and the future risk of cardiovascular diseases.The goal of this
review is to determine the association of preeclampsia and future cardiovascular risk and to explore the potential man-
agement options for these high-risk women.

Materials and methods: Study of obstetrical history of patients with a ischemic cardiovascular diseases. The study
performed in the Cardiology department of IMSP SCM-3 mun. Chisindu during 2014-2016. The study also included 98
pregnant women whose pregnancy was complicated by preeclampsia of various degrees of severity during 2010-2012,
analyzed after 5 years.

Discussion results The study found that 29 patients out of 52 had complicated pregnancies with preeclampsia, ac-
counting for 56%, 13 patients having complicated pregnancies - 25%, and 19% - 10 patients had a physiological preg-
nancy. Preeclampsia is a major risk factor for developing cardiovascular complications 3 times more frequently than
uncomplicated pregnancies (OR 17.62; 95% CI 6.65 to 46.4) P < 0.001. Women with a history of preeclampsia have a
double risk of subsequent ischemic heart disease, stroke and thromboembolic events within the next 5-15 years after
pregnancy. None of the 98 women after birth complicated with preeclampsia was not monitored, and so they developed
complications.

Conclusion: Preeclampsia is associated with a 4-fold increase in future incident heart failure and a 2-fold increased
risk in coronary heart disease, stroke, and death because of coronary heart or cardiovascular disease. This important as-
sociation can be used to screen for women with an increased risk to better target counselling on lifestyle modifications
such as weight loss, exercise, and a healthier diet.



Codreanu Nadejda, Codreanu I., Ignat Adriana
ENDOMETRIOSIS AND APPENDICITIS
Obstetrics and Gynaecology Department N2 (resident). State University of Medicine and Pharmaceutics
«Nicolae Testemitanuy, Republic of Moldova

Introduction: Endometriosis is a common condition that can affect up to 15% of women of childbearing age.
Women with endometriosis have multiple surgeries due to algic syndrome, infertility, endometriomas and adherence,
one of the pathologies is also appendicitis. The risks and benefits associated with an elective coincidental appendectomy
should be considered.

Aim of study: Assessing the incidence of appendicitis in patients with different forms of endometriosis compared
to patients without endometriosis.

Material and methods: In a retrospective study, data were obtained by chart review of an internal database for
women who had endometriosis. We analyzed 318 women with endometriosis and infertility and 150 women with in-
fertility who underwent diagnostic laparoscopy for 3 years (2014-2016). We compared the rate of endometriosis of the
appendix in women who were diagnosed with deep infiltrating endometriosis (DIE), superficial endometriosis, or no
endometriosis.

Results: Endometriosis was diagnosed for 318 women,, 165 (51,88%) had deep endometriosis and 153 (48,11%)
superficial endometriosis. The prevalence of AppE was 23,27% (74/318) overall; 18 (11,76%) of 153 women with su-
perficial endometriosis and 56 (33,93%) of 165 with DE were affected. The prevalence of Appendicitis in control group
is 4,6 % (7/150). Frequency of AppE was increased among women with DE, abnormal appendix appearance, and surgi-
cal indication (all P<0.001). Women with DE had a higher risk of AppE compared with women without endometriosis,
controlling for appendiceal appearance and surgical indication, and a higher risk of AppE compared with those with
superficial endometriosis

Conclusion: The study demonstrated the need to check the appendix in patients with endometriosis, particularly
those with deep ovarian endometriosis on the right (endometrium on the right), and its removal during endometriosis
surgery, which would reduce the need for repeated surgery 5 times compared to patients without endometriosis. Women
with DE have increased risk of AppE. Coincidental appendectomy should form part of complete endometriosis excision
for these patients.

Dr.Codreanu Nadejda.
OXIDATIVE STRESS IN EVOLUTION OF ENDOMETRIOSIS
IF'Obstetrics and Gynecologydepartment, State University of Medicine and Pharmacy.
Republic of Moldova

Spreading of endometriosis is succeeded by the destructive processes in myocytes membrane, in the myometrium
connective tissue and also by the activation of lipid peroxidation processes.

Objectives: the purpose of this work was to estimate the oxidative stress degree in patients with adenomyosis and
to determine the oxidant/antioxidant potential of different treatment methods.

Materials and methods: There was investigated 130 patients with adenomyosis in different stages of the disease,
which were administered different methods of treatment. The oxidative stress degree was estimated by determining
lipid peroxidation (POL) final product (malonic dialdehyde (DAM)), the serum antioxidant activity (AAO) and the
enzymes: superoxide dismutase (SOD), catalase, and glutathione peroxidase (GP), and then calculated the antioxidant
activity index AAO/DAM.

Results: DAM dynamics is correlated with severity of the disease, and in 4th stage it exceeds almost twice (p<0,
01) the physiological normative in Republic of Moldova (4, 56+0, 09 nmol/l). The antioxidant activity index marks
a similar tendency, and this activity is suppressed as the disease progresses, in the 4th stage reaching 54, 83+0, 80%
comparing with the tolerable normative 74,28+0,48% (p<0,01)

Conclusions: The antioxidant protection index AAO/DAM, which has been calculated in this work, can serve as a
supplementary preclinical criterion to objectivize the adenomyosis severity, to predict the disease evolution and treat-
ment efficacy. Hysterectomy- a radical method of treatment, changes the AAO/DAM index, but in the same time it
remains 2 times below the tolerable normative, persisting the risk of progression of the pathologic process, of spreading
or malignization.



Capros Hristiana, Luminita Mihalcean, Ignatiuc Lidia
ULTRASOUND PREDICTION OF FETAL BIRTH WEIGHT IN PRETERM DELIVERY
IstObstetrics and Gynecology department, State University of Medicine and Pharmacy.

Key words: estimated fetal weight, birth weight, ultrasound, Hadlock formula.

Introduction. The prediction of fetal birth weightis crucial for establishment of corectbirth plan. It gives to the
obstetrician a lot of useful information concerning the possible evolution of labor, appearence of complications, the
need for specific obstetrical intervention and delivery by cesarien section and at an equipped center. The internationally
accepted set of quality indicators for patient safety in obstetrics, eg. prenatal morbidity and mortality depends and in-
crease in abnormalbirthweight range fetuses. The two main methods to predict the fetal size are: clinical estimation and
ultrasound measurement. The clinical evaluation of fetal weightis based on abdominal palpation of fetus, determination
of fundal height, body mass or abdominal circonférence of the motherisis subjective and not standarderized. This iswhy
the the ultrasound examination is thought to be more helpful and accurate.

The goal of the studywas to asses the presicion if the ultrasound in the prediction of fetal birth weight.

Material and methods. This is a descriptive, non-experimental study of pregnant women hospitalized during 2017
in the Obstetrical department of Municipal Hospital No 1, Chisinau, Republic of Moldova. The pregnant patients were
admitted to the hospital because of the pregnancy complication, or for delivery or because of a high possibility of
spontaneous onset of labor in the next few days. All the patients who were included in the study fulfilled the inclusion
criteria. All the patients underwent ultrasound examination by the same experienced sonographer. The obtained fetal
measurements were: Biparital diameter, Head circumference, Femur length, Humerus length and Abdominal circumfer-
ence by Gray-scale two-dimensional ultrasound. The results of these ultrasound data (head circumference, abdominal
circumference, femur length, humeruslength ) was used to calculate the actual fetal weight. Birthweightwas best esti-
mated by different formulas: Chepard: Logl0BW = 1.7492 + 0.0166 (BPD +) + 0.0046 (AC) - 0.00002646 (ACxBPD)
Campbell: LnBW = 4.564 +: Logl0BW = 1.326-0.0000326 (ACxFL) x 0.00107 (HC) + 0.00438 (AC) +0.0158 (FL),
Hadlock Log10BW = 1.304 + 0.005251 (AC) + 0.01938 (FL) 0.00004 (Acx FL) 0.000016 (FL) 2 0.0000169 (FL), War-
sofLnBW = 2.792 + 0.108 (FL) +0.000036 (ACxFL) + 0.00316x (BPD) +0.0045 (AC) +0.01623 ) 2-0.00027 (FLX-
AC), Combs BW = (0.00023718x (AC) 2x (FL) 2) +0.00003312 (HC), Ott Logl0OBW = 0.004355 (HC) +0.005394
(AC) -0.00008582 (HCxAC) +1.2594 (FL / AC) 0.326 + 0.00451 (SDI) +0.383,Deter EFW = 101.335-0.0034AcxFL +
0.0316BPD + 0.0457AC + 0.1623FLAlI the pregant women delivered within 48 hoursfrom the ultrasound examination.
The newborns wereweighted 2 hours after the deliveryusing a graduated scale and the actual birth weights were re-
corded. The data collection was made by extraction of the important information from medical files of the hospitalized
patients, in accordance with the elaborated questionnaire for this research. Statistical processing was performed using
the program “Microsoft Office Excel”.

Results. The total number of 200 pregnant women were included in the study. Fromthese 100 atterm and 100
whodeliveredprematurely. The average age of mothers of children was 29.07 years, the age ranged from 21 to 42 years.
The average weight of neonatesat birth was 2057 gr. The difference between the estimated fetal weight by ultrasound
and the birth weight of the fetus varieted from 10 grams to 520 grams. The deviation from birth weight in thee formulas
corresponded to: Shield 187g, Hadlock 362, Deter 572g. The average difference was 355.71 grams. The difference
<300 grams was 47.62%, > 300 grams was 52.38%.

Conclusion. The ultrasound evaluation showed to have an average sensitivity in the predicting the foetal weight at
birth (47.6%). From the used formulas the Hadlock formula show less deviation from neonatal weight in term deliver-
ies, and Shield formula in preterm. Accurate diagnosis of intrauterine fetal weight can be achieved by improvement of
methods for assessing the foetal biometry.

Anca-Daniela Stanescu'?, Romina-Marina Sima'?, Denisa-Oana Balalau?, Liana Ples'*
CONDUITA TERAPEUTICA IN HEMORAGIA DIN POSTPARTUM
UMF ,,Carol Davila”, Clinica ,, Bucur”, Spitalul Clinic ,,Sf. loan”, Maternitatea’Bucur”, Bucuresti Romdnia

Cuvinte cheie: Balon Bakri, Sutura B-Lynch, ligatura O’Leary

Introducere: Hemoragia din postpartum reprezintd o cauza importanta de morbididate si mortalitate materna. Cauzele
cele mai frecvente sunt: atonia uterina, solutiile de continuitate, aderentele anormale ale placentei si coagulopatie.

Material si metode: Am revizuit baze de date medicale internationale cu studii randomizate, meta-analize referi-
toare la tendintele actuale despre histerectomia postpartum si tehnicile alternative in hemoragia din postpartum.
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Rezultate: Incidenta hemoragiei din postpartum este de 1% in conditiile unei atitudini terapeutice rapide. Trata-
mentul este directionat de cauza. Astfel, pentru atonie uterina initial se tenteazd mijloace farmacologice si ulterior
gesturi chirurgicale precum ligatura arterei uterine - O’Leary sau ligatura arterei hipogastrice. Sutura B-Lynch si vari-
antele acesteia sunt concepute pentru realiza compresia uterului prin fortd mecanica. Baloanele uterine sunt proiectate
pentru a realiza tamponarea zonele de sdngerare placentara. Aceasta este cea mai eficientd metoda deoarece cateterul
aplica presiune directd la locul de sangerare. Dispozitivele cu balon uterin concepute special pentru tamponada uterina
dupa nastere vaginald sau cezariana includ: cateterul Foley, Balon Bakri, dispozitiv B-T Cath si dispozitiv dublu-balon
Ebb care este, de asemenea, proiectatsi pentru hemostaza cervicala. Radiologia interventionala impune gestionarea
avansatd, minim invaziva a hemoragiei in postpartum.

Conclusii: Utilizarea uterotonicelor, ligaturile vasculare pelvine si tamponadele cu baloane sunt primii pasi in
abordarea terapeutica a hemoragiei din postpartum. Conduita adecvata consta intr-o atitudine promta, deseori cu echipa
multidisciplinara.

Valentina Vatamaniue, Valentina Diug
CONTRACEPTIA iN PREMENOPAUZA
Liga Italiana de Lupta contra Tumorilor. or. Trento, Italia. USMF, ,Nicolae Testemitanu", Chiginau Moldova

introducere. in aceasti prezentare, metodele contraceptive disponibile vor fi analizate in functie de beneficii si
riscuri.

Obiective. Alegerile si recomandarile contraceptive, sunt in dependenta de unele caracteristici ale perimenopauzei
ca fazd de viata:

a) Cresterea in functie de varsta a riscurilor cardiovasculare si a altor factori de risc.

b) Modificari ale ciclului menstrual, incluzénd aparitia menoragiei.

¢) Fluctuatii hormonale contribuind la simptome psihovegetative (simptomele vasomotorii sunt presente de la 60%
la 80% din femeile in postmenopausa, si la 90% din femeile in perioada perimenopauzald).

d) Cresterea incidentei depresiei, tulburarilor de anxietate.

Fiecare femee trebuie sa fie considerata absolut indiviaduala, deoarece sunt prezente asocierea acestor afectiuni.

Material si metode. Mectode de contraceptie puse in discutie: criterii de eligibilitate medicala (OMS, domeniul
sanatatii sexuale si reproductive ), orientari ale organizatiilor stiintifice internationale,

Rezultate: Metodele pot fi caracterizate prin eficacitatea lor, inclusiv modul lor de aplicare, riscurile lor pentru
sanatate, efectele secundare si potentialul lor preventiv si terapeutic. Ajutand o femeie in perioada perimenopauzala
sa gaseascd o metoda contraceptiva care i se potriveste cel mai bine, se bazeaza pe priorititile si valorile ei personale,
profilul de risc medical si psihologic, plangerile ei care afecteaza calitatea vietii si experientele ei anterioare.

Preferintele femeilor pot exclude unele metode (convingeri de sandtate, valori culturale, experiente anterioare).
Femeile sanatoase in perioada perimenopauzald (fara riscuri majore si plangeri) pot folosi toate metodele disponibile
cu un profil de risc avantajos (fara contraindicatii medicale). Cea mai mare eficacitate datorita actiunii independente de
utilizator, combinatd cu absenta riscurilor cardiovasculare sunt DIU de cupru, LNG (progestinic) si implante. Pentru a
minimiza problemele de sangerare, DIU cu LNG s-au dovedit a fi cele mai bune metode. Pentru femeile cu tulburari
climacterice, risc inalt de osteoporoza, probleme de sdndtate mintald trebuie implimentata contraceptia cu Estriol.

Concluzie: Consilierea contraceptiva in perimenopauza este o activitate importantd de mentinere si de promovare
a sanatatii femeii.

SUMMARY

CONTRACEPTION IN PREMENOPAUZE

Methods can be characterized by their efficacy, including their mode of application, their health risks, their side ef-
fects and their preventive and therapeutic potential. Helping a woman in the perimenopausal period to find a contracep-
tive method that fits her best is based on her personal priorities and values, the medical and psychological risk profile,
her complaints that affect her quality of life and her past experiences.
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NEOPLAZII OVARIENE DEZVOLTATE PE LEZIUNI ENDOMETRIOZICE PREEXISTENTE
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Cuvinte cheie: endometrioza, tumora ovarian

Introducere: Capacitatea de transformare maligna a endometriozei este cunoscuta: fie implantele endometriozice
pot suferi direct transformarea maligna, fie ambele procese impart aceleasi mecanisme precursoare si/factori predispo-
zanti.

Cancerul ovarian asociat endometriozei apare la 60-80% din cazuri in asociere cu endometrioza atipica si este rep-
rezentat de carcinomul cu celule clare si carcinomul endometrioid.

Obiective: Studiul vizeaza identificarea modificarilor atipice dezvoltate in cazul leziunilor de endometriozice ca si
leziuni precursoare ale carcinoamelor endometrioide sau carcinoamelor cu celule clare precum si asocierea acestora .

Material si metoda: Studiul reprezinta o analiza retrospectiva a cazurilor de neoplazie ovariana cu celule clare si a
carcinoamelor endometrioide internate la Institutul Regional de Oncologie in perioada 01 03 2012 si 01 03 2017.

Rezultate: Au fost identificate 21 de cazuri internate si tratate pentru aceste afectiuni.

Comparativ cu alte variante histologice de cancer ovarian, acestea au fost asociate cu un prognostic defavorabil.

Concluzii: Dificultatile de diagnostic in endometrioza sunt cauzate in parte de lipsa de specificitate a simptomelor,
cele mai frecvent intilnite fiind dismenoreea, durerea pelvina si infertilitatea.

Asocierea cu neoplaziile reprezinta un motiv in plus in dorinta de a o diagnostica precoce, de a o trata adecvat si de
a o supraveghea corespunzator.

Focsa Artur
EXAMINAREA ECOGRAFICA ANTENATALA A ARCULUI AORTIC FETAL
Cabinet obstetrica-ginecologie “Gynelux”, Zalau, Romdnia

Variatiile anatomice ale Arcului Aortei (AA) si ale ramificatiilor sale sunt comune in populatia generala. Extinderea
examinarii cordului fetal pe crosa aortei permite depistarea celor mai frecvent intalnite variante de AA si ne ofera posi-
bilitatea excluderii altor anomalii cardiace sau extracardiace asociate.

Existenta unei variante “neobignuite” de AA poate fi asociata unor probleme genetice si creste semnificativ riscul
afectiunilor neurologice sau de boala a aortei toracice (anevrism, disectie, s.a.). Aceste anomalii sunt considerate bi-
omarker. AA atipic care nu este asociat cu defecte cardiace poate avea la baza deletia cromozomului 22q11.

Exista 2 grupe mari de AA atipic: 1) anomalii ale ramificatiilor AA (cel mai des intélnite); 2) anomalii ale AA pro-
priu-zis (AA intrerupt, coarctatie de aortd, AA pe dreapta, aorta dubld). Crosa aortei cu 2 vase se intalneste in variantele:
artera carotida comuna (ACC) stg si trunchiul brahiocefalic (TB) cu baza comund pe AA; ori ACCstg are originea pe
TB. Crosa aortei cu 4 vase poate avea artera vertebrala stg sau artera subclavia dr aberante. Anomaliile arcului aortic
propriu-zis intalnite mai frecvent sunt: “crosa pe dreapta” si AA dublu.

Actuala lucrare prezinta fundalul embriologic si aspectul anatomic al acestor “atipii”. Sunt descrise cazuri de AA cu
2 vase, artera subclavia dr aberantd si AA pe dreapta, un caz de coexistenta a originii comune a ACC stg cu TB si arterei
vertebrale stg aberante, depistate in cadrul unor examinari ecografice standard.

[ J
Gheorghe Iliev!, Maria Stamatin?, Daniela Scripcaru®, Eusebiu Vlad Gorduza*
VENA CAVA SUPERIOARA STANGA PERSISTENTA. DIAGNOSTIC ECOGRAFIC PRENATAL.
CONDUITA OBSTETRICALA SI CONSIDERATII REFERITOARE LA POPULATIA DE COPII SIADULTL
I Centrul Medical Dr. Gh. lliev, lasi, Romdnia > Departamentul de Neonatologie, UMF ”Gr.T. Popa” lasi, Romdnia.

3 Laboratorul de Anatomie Patologicda, SCOG ”Cuza Voda”, lasi, Romdnia.
* Departmentul de Genetica Umand, of Neonatology, lasi, Romdnia

Cuvinte cheie: Vena cava superioara stdnga persistentd, ecocardiografie fetala, diagnostic prenatal, diagnostic post-
natal, ecocardiografie transtoracica.
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Obiective. Vena cava superioara stanga persistenta (VCSSP) este cea mai frecventa anomalie venoasa toracica. Iden-
tificarea postnatali a VCSSP in ecocardiografia transtoracici este dificil. In general, la copii si adulti, malformatia este
descoperita accidental in timpul cateterizarii cardiace prin vena subclaviculara stanga (VSCS). Prezentam importanta
ecocardiografiei fetale In diagnosticul prenatal al VCSSP si implicatiile clinice prenatale si postnatale ale acesteia.

Material si metode. Am efectuat studiul in perioada 01.01.2008-31.07.2018. Am practicat de rutind ecocardiografia
fetala aprofundata in cadrul morfologiei fetale din trimestrul doi si trei de sarcind conform recomandarilor The Inter-
national Society of Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (ISUOG) Practice Guidelines (2006, 2013). Am identificat
VCSSP in incidenta trei vase ca un vas supranumerar situat in stdnga trunchiului pulmonar. Am identificat in incidenta
patru camere sinusul coronar (SC) dilatat.

Rezultate. Am diagnosticat 33 de cazuri cu VCSSP: A) 6 cazuri asociate cu malformatii cardiace severe complexe,
dintre care 2 cazuri cu agenezie de vena cava superioara dreapta (VCSD); B) 4 cazuri asociate cu defect septal ventricu-
lar, dintre care 1 caz cu agenezie de VCSD; C) 10 cazuri asociate cu malformatii extra-cardiace; D) 13 cazuri cu VCSSP
izolata, dintre care 2 cazuri cu agenezie de VCSD. Conduita obstetricala a fost stabilitd n functie de complexitatea
cazurilor.

Concluzii. Diagnosticul ecografic prenatal al VCSSP este facil. Conduita obstetricala este stabilita in functie de com-
plexitatea cazurilor. in acelasi timp, la copii sau adulti, identificarea prenatald a VCSSP permite evitarea dificultatilor
sau a complicatiilor la cateterizarea cordului drept prin VSCS.

SUMMARY

PERSISTENT LEFT SUPERIOR VENA CAVA. PRENATAL ULTRASOUND DIAGNOSIS. OBSTETRICAL APPROACH
AND CONSIDERATIONS IN CHILDHOOD AND ADULTHOOD.

Objectives. The persistent left superior vena cava (PLSVC) is the most common thoracic vein abnormality. Postna-
tal identification of PLSVC in transthoracic echocardiography is difficult. Generally, in children and adults, the malfor-
mation is accidentally detected during cardiac catheterization via the left subclavian vein (LSCV). We present the im-
portance of fetal echocardiography in prenatal diagnosis of PLSVC and its prenatal and postnatal clinical implications.

Material and methods. We conducted the study between 1" January 2008 — 31%" Julay 2018. We routinely per-
formed fetal echocardiography in the second and third trimester of pregnancy as recommended by The International
Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology Practice Guidelines (2006, 2013). We identified PLSVC in the
three vessels view as a supernumerary vessel to the left of the pulmonary trunk. We have identified dilated coronary
sinus in the four-chamber view.

Results. We have diagnosed 33 cases with PLSVC: A) 6 cases associated with severe cardiac malformations, of which
2 cases with right superior vena cava agenesis (RSVC); B) 4 cases associated with ventricular septal defect, of which 1
case with RSVC agenesis; C) 10 cases associated with extra-cardiac pathology; D) 13 cases with isolated PLSVC, of
which 2 cases with RSVC agenesis. Obstetrical approach was determined according to the complexity of the cases.

Conclusions. The prenatal ultrasound diagnosis of PLSVC is easy. Obstetrical approach is determined according to
the complexity of the cases. At the same time, in children or adults, prenatal identification of PLSVC allows avoiding
difficulties or complications in case of right heart catheterization by LSCV.

Hy6uak A.E. Munesckuii A.B.
BEPEMEHHOCTbDB U POJbI ¥V )KXEHIIIUH C TPYBHO-IEPUTOHEAJIbBHBIM BECIIJIOJAUEM
B AHAMHE3E B 3ABUCUMOCTH OT ITPETPABUJAPHON IMOJATOTOBKH.
'Y “Hucmumym nedouampuu, axyuepcmesa u eunexonoeuu AMH Yipaunwt”, 2. Kues

B paboTe ycraHOBIEH 3HAYMTENbHbBIH MPOLEHT OCIOHEHHH Te4YeHHs OCPEeMEHHOCTH, POMOB, COCTOSHHUS ILIOAA
1 HOBOPOXKICHHOI'O Yy EHIIUH Oe3 mperpaBuaapHoi moAroToBku. I[Ipu 3ToM Hambosiee 4acTo BCTpedaeTcs yrposa
npepsiBaHmst bepemenHocTd (mout y 100% obciaeqoBaHHBIX).

KaroueBble ciioBa: 6epeMeHHOCTD, POJIbl, OECIUIONHE, IPErpaBUIapHast MOATOTOBKA.

Bgenenue. Ilo cTarMcTHUECKHM JIaHHBIM, B MUpE, OECIUIOAMEM CTpaJaeT Kaxaas IsTas Cynpyxeckas rnapa, B
Poccutickoit dexepannu 3Ta IaTOJIOTH BCTPEYAETCS HE MEHbIIE, yeM B 15-17% Opaxos [1], B Ykpaune okomno 1 miH.
CynpyKeCcKux map oecruiogasie [2].

B HEkoTOpHIX 3apyOexHBIX cTpaHax, B yacTHocTu B CIIA u 'epmaHum, 0OTMEYAIOT, YTO MPOIEHT OECIUIOMHBIX Tap
pacTeT IMEHHO 3a CYeT TPYOHO-IIEPUTOHEATLHOTO (haKTopa, IOCKOJbKY ¢ KOHIA 70-X T010B 0TMEYaeTCsl CTPEMUTEbHBIIH
pocT 3a00eBaHNl, KOTOPBIC TIEPEAAIOTCS TOJIOBBIM IMyTEM M METUITMHCKUX abopToB [3,4,5].

13



OOuienpu3HanHo, 4To ()aKT HACTYIUICHHS OCPEMEHHOCTH - 3TO OCHOBHOH KPUTEPHI MPEOIONCHUS OCCILIONMS.
OpHako Uil KOHKPETHOW IAIMeHTKH HE MEHEe BaXKHBIM SIBISIETCS OJarorojlydHOe 3aBeplieHHE TMOJNyYeHHON
0EepPEeMEHHOCTH M POXKIICHUE J)KUBOTO PEOCHKA.

Jlaneko He Bce OEPEeMEHHOCTH IOCIIE MPEONoICHUs TpyOHO-TIepuToHeaabHoro oecruionus (TIIB) 3akaHunBarOTCS
POXICHUEM JKHBOTO, 370pOoBOr0 pebeHka. Cepbe3HOCTh MPOOIeMbl BBIHAIIMBAHUS OEPEMEHHOCTH MOJITBEPIKAACTCS
BBICOKUM YPOBHEM IIEPUHATATIBHBIX MTOTEPh, KOTOPBIC COCTABISIOT pubIm3uTeapHo 30-50% [6].

Leab wuccienoBanus. V3yueHue TedeHUs OEPEMEHHOCTH M POJOB y JKEHIIMH C TPyOHO-TIEPUTOHEATbHBIM
OecruioaveM B aHaMHe3€e, B 3aBUCHMOCTH OT TPErpaBUIapHOMN MOJTOTOBKH.

Marepuansl u Metonbl. OG6ciemnoBano 90 OepeMEHHBIX JKEHIIMH (OCHOBHAs Tpymma) ¢ OecIuiomuem
BOCHAJIUTEIBHOTO T'eHe3a B aHamHe3e. 65 u3 Hux (1 rpymma) 10 OepeMEHHOCTH MPOIUTA MPOTHBOBOCIATUTEIHHOE
JIeYCHUE W BO30YIUTEIN MHPEKINI TepeIatoInXCs IOJIOBBIM IyTEM, Y HUX HE BBISBIISUINCH, 25 eHIIUH (2 rpymnma)
70 OEpeMEHHOCTH HE JICYWJIMCh MM HE BbUICUENIUCH B MONHOM oObeme. KonTposbHyio (3 rpynmy) cocraBwiu 30
OepeMeHHBIX ¢ (PU3NOIOTHUECKUM TeUEHHEM OEpEMEHHOCTH, Y KOTOPBIX HE ObIIO OecIyIonus B aHaMHe3e.

OO0cetoBaHKe IPOBOAMIOCH C TMEPBBIX JTHEH YCTaHOBJIECHUsI OEPEMEHHOCTH, 10 5 CYTOK MOCIEPOJOBOTO MEPUO/IA.

Pe3yabraThl. B pe3ynsraTe npoBeieHHBIX HCCIIEAOBAaHUN YCTAHOBJICHO, YTO TeueHue GepemeHHocTH B 70 (77,8%)
MAIMEeHTOK OCHOBHOW TPYIIIBI OCIOKHHJIOCH YTPO30H MpephIBaHUS OEPEeMEHHOCTH, B KOHTPOJBHOI Tpymie 3Ta
narosyiorust Habmronanack B 4 (13,3%) ciyuaes (p<0,001). Yrposa mpepsiBaHusi O6PEMEHHOCTH B CPOKE 10 8 HECb
OepeMeHHOCTH Obljia y BCEX KEHIIUH, KOTOphIe HE JICYMIIUCH 10 OepeMeHHOCTH. KpUTHYECKHMMHU CPOKaMH YrpO3bl
npepbiBaHus 0epeMeHHOoCTH Yy xkeHIuH ¢ TI1b 6putn 5-8, 16-18 u 28-30 Henens.

N3yueHne TeueHus: 6epeMEHHOCTH Y 00cie0BaHHbIX JkeHITUH ¢ TIIB B 3aBHCHUMOCTH OT MPOBEICHHOTO JICUCHHUS
JI0 HACTYIUICHUSI OCPEMEHHOCTH CBHJCTEILCTBYET, UTO Yrpo3a NpepbiBaHus OepeMeHHOCTH Habmromanack B 92,0%
YKEHIIUH, KOTOpBIE HE MOIyYalld MPOTHBOBOCIATIHUTEIBHYIO TEPAIIHIO WIH TOJy4alu ee He B TToJIHOM oObeme, p<0,05.
Xponnueckuii JIBC-cuHApOM OTMEYAJICSl MOYTH BTPOE Yallle y KECHIUH, KOTOphIe HE TMONyYald MperpaBuIapHyIo
ITOJITOTOBKY B JIOCTATOYHOM KOJIMYECCTBE, PAHHUI TOKCHKO3 - B 5,3 pa3a, aHeMus: OEpEMEHHBIX - TOUTH B 5 pa3 (p<0,05).

XOpHOHHT BBISIBIICHHBIH [TOYTH Y BCEX )KEHILUH, KOTOPBIE HE MOJTyYall HaJUIexkalleH perpaBuiapHoi OATOTOBKHY,
YacTHYHAs OTCJI0IKa XOpHoHa Habmoanach noutH B 11 pa3 4aiie uem B 00CIe0BaHHBIX OCHOBHOM I'PYIIIBI, KOTOPBIE
JICYMITHCH 10 TIOBOAY BOCTIAIMTENIHHBIX 3a00JIEBaHNIT BHYTPEHHUX TIOJIOBBIX OPI'aHOB, THITOIJIa3Hsl XOpUOHa - B 21 pas.

B II u III TpumecTpe GepeMeHHOCTH OOHApYKEHO YIydIlleHne TedeHus recraiuu y nanuenTok ¢ TI1b B anamuese,
HO MPaKTHYECKH 10 OOJBIIMHCTBY M3yYEHHBIX NapaMETPOB YacTOTa aKyIIEPCKUX OCIIOKHEHHH Y JKSHIINH OCHOBHOM
TPYNIBI TpEeBbIlIaa MOKa3aTeld KOHTPOJIBHOM TIpymIbl. Yrpo3a NpepbhiBaHHs OEpPEeMEHHOCTH B 00CIIEIOBaHHBIX
OCHOBHOM Tpynibl OblIa B 7,2 pa3a BbIIE, YeM y JKCHIIMH KOHTPOJbHOM rpymmsl (p<0,05), anemus ornpeaensiach
MMOYTH Y KaXJIOW TpeThel OEpeMEHHOM OCHOBHOM IpyIbl, recto3 — B 7,7% manueHTok. [lnaneHrapuas nuchyHKIUsS
nuarHoctupoBaHa B 30 (33,3%) mamueHTOK OCHOBHOW Tpynmnbl M xponudeckuit JIBC-cunmpom - B 28 (32,2%)
o0cIieIoBaHHBIX KEHIIUH C OecruiopueM B aHamHese. Y 2 (2,2%) >KEHIIMH OCHOBHOH TPyHIbI Oblla MCTMHKO-
LIEpPBHUKAIbHAS HEMOCTATOYHOCTD, B 3 (3,3%) — runorpodus mwioza I ct. B Il tpumectpe Bce 0CiioHEHUST OEPEeMEHHOCTH
He npessimanu 20%. OqHaxko yrpo3a NpexIeBpeMEHHbBIX POJOB, aHEMUs OepeMeHHBIX, recto3 | - II cT. coxpansuics
MOYTH Y KaXKJOH MATOW MallMeHTKH, YTO, BO3MOXKHO, CBS3aHO C HAJMYMEM y HUX XPOHHUYECKOTO BOCIAINUTEIBHOTO
npoliecca BHYTPEHHHX MOJIOBBIX OPTaHOB U MEPCUCTEHINEH MUKPOOPTaHH3MOB.

CBOeBpeMEHHBIMH pOlaMH OepeMEeHHOCTh 3akoH4umnach B 77 (85,6%) oOcCienoBaHHBIX OCHOBHOM TIpYMIIBL.
[IpexneBpemenHbIMU ponamu B 8 (8,9%) xenmmH ¢ TIIb. CaMonmpon3BOIBHBIN BRIKUIBII Mpousomen B 5 (5,6%)
MAIMEeHTOK OCHOBHOM rpyMIibl. AHAIM3UPYS 3aBepIleHNE OEPEMEHHOCTH Y 00CIIE0BAHHBIX XKEHIIINH B 3aBUCUMOCTH OT
MIperpaBUAAPHON MOArOTOBKH, OOHAPYKEH 3HAUMTENbHBII NPOLIEHT OCJIOKHEHUH Y MAIIMEHTOK, KOTOPbIE HE MOJTyYallH,
WJIW TIOJTy4aliy He B TIOJTHOM 00beMe, IperpaBuaapHyo moarotosky. B 59 (90,8%) sxennun ¢ TIIB, koTopsle nomyyanu
JieueHHUEe 10 OEpPEeMEHHOCTH, OEPEMEHHOCTh 3aKOHYHMIACH CBOCBPEMECHHBIMU POJAMH, Y KCHIIMH 2 Tpymnmsl - B 72%,
TOrJa KaK B KOHTposbHOH rpymme 100% manueHTok poanim BoBpeMst. CaMOnpou3BOIBHBIN BBIKHIBIII TIpOU301Ie B 4
(16%) obcnenoBanHbIX 2 Tpynmnsl, B 1 rpyme - y 1 (1,5%) nanneHTk.

[lpu aHanu3e mepuHATANBHBIX MMOCIEACTBUII M 3a00JeBaHUN HOBOPOXKICHHBIX HaMH OBIJIO YCTAaHOBIEHO, YTO
y KaXJIOTO ISTOr0 HOBOPOXKIEHHOTO 2 TPYMIIbI OLIEHKA MO MiKajte Anrap mMeHee 7 OaJuloB, y Ka)IOrO IIECTOTO
- uiemMu4ecko-TpaBMarudeckoe nopaxenue L[HC, u3-3a BBICOKOM 4acTOTHI IMPEkIEBPEMEHHBIX poaoB B 16,7%
HaOJIIO/IeHNH BO3HHKIIa HEOOXOIMMOCTD B ITPOBEJACHUH PEaHNMAIIMOHHBIX MEPOIIPHUSATHI U B IIEPEBOZIC Ha BTOPOH ATam
neuenus. Kpome storo, B 11,1% HOBOPOXAEHHBIX 2 TPyMIIbI AMATHOCTHPOBAJIACh ITHEBMOHUS, B 5,6% - KOHBIOHKTHBHT.

BouiBonbl. TakuM 00pa3oM, HECBOSBPEMEHHOE U HEaJCKBATHOE JICUCHUE TCHUTATBHBIX HHGEKIHH y sxeniuH ¢ TI1hb
SIBJISIETCSI HE TOJIBKO (haKTOPOM PUCKA OCIOKHEHHH TeueHHs: OEpEeMEHHOCTH U POJIOB, HO M BBICOKOM MEpHHATAIBHON
3a00JIeBAEMOCTBIO.

Hamm uccienoBaHusi CBUIETENBCTBYIOT O HEOOXOAMMOCTH MPOBEACHHS aJIeKBATHOM AITHOTPOIHOW Teparnuu
KEHIIMHAM ¢ OECIUIOANEM BOCIIAINTEIBHON 3THOJIOTHH.
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Dubchak A., Milievskyi O.
PREGNANCY AND DELIVERY IN WOMEN WITH A HISTORY OF TUBE-PERITONEAL INFERTILITY
IN DEPENDENCE ON THE CONDUCTED PREGRAVIDANT PREPARATION
State Institution “Institute of pediatrics, Obstetrics and Gynaecology of Academy of medical sciense of Ukraine”

Pregnancy and delivery in women with a history of tube-peritoneal infertility.

We study the frequency of complications of pregnancy and delivery in women with a history of tube-peritoneal
infertility.

Features of motion of pregnancy and delivery, state of fetus and new-born in women with a history of tube-perito-
neal infertility of inflammatory genesis.

It has been developed the clinic-paraclinical criteria of complication origin in pregnant women depending on the
conducted pregravidant preparation and mathematical model and algorithm of complication prognosis.Key words:
pregnancy, infertility, delivery, treatment.
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H.C. JIynenko
NPUMEHEHMUE CEJEKTUBHbBIX MOAYJISATOPOB 3CTPOI'EHOBBIX PELHEIITOPOB
B KOMIIJIEKCHOM JIEYEHUM )KEHIIUH C IEPBUYHOM OTKPBITOYTI'OJ1bHOM INIAYKOMOM
3anopooicckasn meduyurckas akademus ROCIeOUnIOMHO20 00pa308anus, Yrxpauna

Bgenenue. B HacTosmee Bpems HoapoOHO U3ydeHBI MOP(OIOTHIECKIE M3MEHEHHNS B TKAHSX 171432, TIOATBEPIKIAIOIINE
THIIOTE3Y, YTO TIayKOMa Jalle BCTpeyaeTcs PH IMPEXIeBPEMEHHOM CTAPEHIH OPTraHN3Ma 1 I3MEHEHNS, BEISIBIICHHBIE B Jpe-
HaKHOM CHCTEeMe I71a3a, SBILIOTCS YaCTHBIM MPOSBIICHIEM HHBOTIOIMOHHBIX ITPOLIECCOB BO BCEM OpraHm3Me. MHoOrme aBro-
PBI CYHMTAIOT, YTO HE3aBUCHMOH IETEPMHHAHTON Ka4eCTBa )KU3HH, (PH3UIECKOr0 COCTOSIHUS, CTAPEHHUS SBIISIETCS YPOBEHB I10-
JIOBBIX CTEPOHIOB. MccenoBanys BEISIBUIHN YBEJIMYIEHHE YaCTOTHI BCTPEYAEMOCTH ITEPBIYHON OTKPBITOYTOJIEHOM ITTayKOMBI
(TTOYT) npu paHHEel MeHOTIay3€ WU MOCTIe XUPYyPruIecKoi MeHomay3bl. MI3BeCTHO, 9TO CENEKTUBHBIE MOIYIISITOPBI 3CTPO-
TeHOBBIX perenTopoB (COPM) npuMeHsIOTCS TIPH JIEYeHNH HeHpoeTeHepaTHBHBIX 3a00JIeBaHH.

Hens uccjen0BaHUs — H3YIUTH COAEPIKAHUE MOJIOBBIX CTEPOUTHBIX TOPMOHOB (3CTPAIHOI, TECTOCTEPOH) Y JKEH-
e npu [IOYT u ouenuth 3¢ GeKTUBHOCTH MpuMeHeHHs penapatoB COPM B KOMIIEKCHOM JICUCHUH

MaTtepuaJsbl M MeTOAbI UccieaoBaHus. ConepikaHne MOJOBBIX CTEPOUIHBIX TOPMOHOB H3Y4YEHO y 84 >KeHITHH
(117 tna3) ¢ ITIOYT u 45 xenmuu (90 ™1a3) aHAJIOTMYHOTO BO3pacTa, 0e3 miaykombl. [IpuMeHeHHne mpenaparoB
COPM npoBoauiiochk Ha 0OCHOBE HH()OPMHUPOBAHHOTO cornacus y 39 6ompHBIX (64 171a3a) ¢ MepBUYHON HEeCTaOWIIH-
3UPOBAHHOMN TMIAyKOMOM, HO KOMIIEHCUPOBAHHBIM BHYTpUriIa3HbeiM nasineHueM (BIJ]). I[TanmeHTkH ObIIN pa3aeneHbl
Ha 2 noarpynmsl. [Tepsast ( 22 60onbpHBIX, 36 171a3) mosrydana B kauecTBe COPM - kmuMaauHOH B BHJIE TAOJIETOK HIIN
B BH/IE Karesnb 80MI/CyTky B 2 MpreMa Ha IPOTSDKEHUH 3 MecsieB. Bropas moarpymnmna (17 601bpHbBIX, 28 171a3) — Jin-
Buai, 1o 1,25 Mr B CyTKM Ha mpoTshkeHUHU 3 MecsueB. Kaxapie 3 mMecsma Kypc Tepamuu moBTopsuics. KOHTpob-
HyIo rpymnmy coctapmin 18 xeHmuH (28 11a3). Bo3pact 60onbpHBIX Konebancs ot 50 g0 76 neT, B cpeaHeM COCTaBHII
64,4+1,8 rona.

Pe3yabTarsl. YcTaHOBIEHO, 4TO Y keHIUH ¢ [IOYT oTMedanoch CHIKEHHE CONepKaHus ACTpaaronia B 3,6 pa3a u
YBEJIMYEHNE YPOBHS TECTOTEPOHA B 2,9 pa3a 1o cpaBHEHUIO C KOHTPOILHOM Tpymmoii. [Ipumenenne npenaparos JIuBu-
an u KiimMannHOH B KOMIUIEKCHOM JISYEHHH CIIOCOOCTBOBANIO CTA0MIN3AINH ITIayKOMHOTO Tporecca y 58,8 %, ymyd-
mennio — y 37,3%. B koHTponbHOM Tpynne crabmmu3amist otMedanachk B 39,3 %, ymydmenus He HaONMOAaIoCh HA Y
OJHOTO TMAIMeHTa, a yXyAleHne otMedanocs B 60,7 % cirydaes.
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3akaiouenne. BritoueHne B KOMIUIEKC JICYCHHS OONBHBIX MEPBUYHON OTKPBITOYTOIBEHOM IIIayKOMOH ¢ KOMIICHCH-
posanubsM BI'Jl npenapatoB COPM (kimMMaanHOH, TUBHAI) TATOTEHETHIECKH 00OCHOBAHO U CIIOCOOCTBYET HE TOIBKO
CTabMIN3anuy IpoLecca, HO ¥ YITyUIICHHIO 3PUTEIBHBIX (QYHKLIUH.

SUMMARY

USING OF SELECTIVE ESTROGEN RECEPTORS MODULATORS IN TREATMENT
OF WOMAN WITH PTYMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA

In this article are presented the results of examination of sex steroid hormones level in 84 women with primary open
angle glaucoma (POAG) and 45 healthy woman. Established the expressed deficit of estradyol in patients with glaucoma.
The using of selective estrogene receptors modulators of in complex treatment of 39 women (64 eyes) with glaucoma leads
to the stabilization of glaucoma process, increasing visual acuity, improvement of hydrodynamic parameters.

Kpacnononsckuit B.U., HoBukosa C.B., Manunosckas B.B., Kyug A.A.,

[yrunun U.0., HueuuBanze E.b., Aramkanosa E.A.
MPO®UJIAKTUKA BYU Y BEPEMEHHBIX C TEPIIECBUPYCHOM MH®EKIIUEN
I'V3 MOHUUAT, I'YHUHU snudemuonozuu u MUkpoouoniocuu um.

H.®. I'amaneu, HUU eupyconocuu um. J{.1.Ueanosckoeo PAMH, Mockea, Poccus

3HaueHne reprnecBUpPyCHBIX HHEKuii B pa3Butur BY noaTBep:k1eHO MHOTOYHCIIEHHBIMU UCCIIEIOBAHUSMH, J10-
Ka3aBIIMMH, YTO Y HOBOPOXKIEHHBIX C EpUHATAIbHOM MaTonoruei, 00cne0BaHHbIX B MEPBbIE THU JKU3HU AT BBISAB-
JICHUS! TTPEACTABUTEIILCKOH TPYIITBI BUPYCOB, BPOXK/JICHHAS TePIIECBUPYCHAs MH(EKINS BBIABISIIACH JOCTOBEPHO Yallle
(63,3%), 4eM y 3710pOBBIX JICTCH.

Leab n 3a7a4u HccaeI0BAHUS: ONITUMHU3ALNS JIEICOHBIX MEPONIPHUATHI Y OEPEMEHHBIX I'PYIIIBI BHICOKOTO PHCKa
B OTHOIIEHUH pa3Butus BYI.

Marepuajabl 1 METOABI HCCJIENOBAHMS: 11011 HAOTFOCHUEM Haxonmiochk 150 6epemennbix ¢ BIIT-2 uHbeknueii,
50 — ¢ BIII'-1 undexuneit u 120 ¢ LIMB undexuumeit. Tepanus mpoBoxuiiach IMyTeM NPUMEHEHHS T€HHO-UHXEHEPHOTO
PEKOMOMHAHTHOTO Tpernapara BU(epoH, NPeICTaBIAIONIEro co0oii a-2-uHTephepoH, acCCOLUMPOBAHHBIN ¢ aHTHOKCH-
nantamu. Budepon HazHavancs ¢ 14 Henenb OepeMeHHOCTH. bl pa3paboTaHbl ¥ IPUMEHEHBI CIIEAYIOIUE CXEMBI
neuenus: Bupepor 500000 ME mo 1 cBeue yepe3 12 yacos (2 pa3a B jieHb) B TeucHue 10 aHel, 3atem o 1 cBeue yepes
12 yacos (2 pasa B neHb) qBax bl B Henento — 10 cBeueit. J{anee uepes 4 Heen MpOBOIMIIUCE MPOGHUIAKTUIECKUE UH-
TepdepoHcTadmIH3Upyrome Kypchl npemnapara sudepon 150000 ME mo 1 cBede kaxpie 12 4acoB B TCUCHUE S5 THEH.
[Mpodunakriueckre Kypchl MOBTOPSIM Kaxable 4 HenelaH. beuin npuMeHeHbl 00IIEKINHIYECKHE, YIbTPa3ByKOBEIE,
Bupyconornueckue (ITLP, RtITIP, BKM, mU®A, onpenenenne aBUIHOCTH aHTHTEN) U UMMYHOJIOTHYECKHE METObI
uccnenosanus (onpenenenue UDPHa, UPHg, UJT 18, WJI 6, 1JI 8).

Pe3ysnbrarbl: Ha (pOHE TPOBOAMMOTO JICYEHHUSI OTMEUEHO CHIDKEHHE OOLIEro Yucia CiIyyacB BHyTPUYTPOOHOU MH-
¢exnuu Gonee 4yeM B 3 pasa, B TOM 4HCIE TSDKENBIX ee (opM (BHYTPHYTpOOHasi THEBMOHHMS, cericuc) ¢ 26,7 no 5,2%.
C 25 no 11,3% yMeHpLIMIOCH YHCIIO CIIy4aeB MEpUHATAIbLHON 1aToorun HenHpeKknronHoro revesa (3BYP, xponu-
YyecKasi THIOKCHUs], acUKCHs TPH POXKAEHHWH, HapyIIeHHEe MO3TOBOrO KpoBooOpaumieHus). Yactora mepuHaTalIbHbBIX
OCIIO)KHEHNH Y HOBOPOXKJICHHBIX Ha ()OHE MpoBeeHUs BH]epoHOoTEepanuu Obl1a 00paTHO MPONOPLIUOHANIEHA KOJIHYe-
cTBY KypcoB Bu(epona. O0rmas yacroTa ociokHeHui 6epemenHoctu (PITH, recros, yrposa npepbeiBanust 6epeMeHHO-
CTH) CHU3MJIACh B 2 pas3a.

BruIBoabI: MpoBe/IeHHBIE MCCIIEAOBAHUS CBUAETEILCTBYIOT O TOM, YTO NPUMEHEHHE BU(EpoHa y OepeMEeHHBIX C
reprecBUPYCHOI MH(MEKIMEH ymydIlaeT COCTOSHUE 3J0POBbsI HOBOPOXKAECHHBIX M CHIKAET YacTOTy OCJIOKHEHHH Oe-
PEMEHHOCTH, POJIOB M PAaHHEr0 HEOHATaJIbHOTO MEpHUojia B Pe3yibTaTe ONOCPEJOBAHHOIO MONOKUTEIBHOTO BO3JCH-
CTBHS TPOBOAMMOI MIMMYHOKOPPEKIIMK Ha ()OPMHPOBAHHE UMMYHHUTETA TUIOAA U HOBOPOXKIEHHOTO. DTO MMEET BaXK-
HOE€ MEAMKO-COIMAIbHOE 3HaUYEHHE, TOCKOJIBKY CIIOCOOCTBYET CHHIKEHHIO TIEPHHATAIBHBIX OCIIOKHEHUH.

SUMMARY

PREVENTION OF INTRAUTERINE INFECTION IN PREGNANT WOMEN WITH HSV

Due to the high risk of IUI in children, born from mothers with HSV infection, an attempt was made to optimize
the tactics of this group of patients. Examined and treated 320 pregnant women with HSV-2, HSV-1, CMV infection.
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Therapy was conducted by using genetically engineered recombinant product Viferon representing the B-2-interferon,
associated with antioksidants. Resulting from the treatment the total number of cases of intrauterine infection decreased
in more than 3 times, including heavy forms (intrauterine pneumonia, sepsis) from 26,7 to 5,2%.

Mumnna K.H., JIynenxo H.C., Mumuna H.H.
OCOBEHHOCTH NEPUONEPAIIMOHHOM TAKTUKH Y MAIIMEHTOK C KJIMMAKTEPHYECKUM
CHUHJIPOMOM M JJUCILJIABUEN COEJVUHUTEJBHON TKAHHU
Tocyoapcmeennas meouyunckas akademus NOCIeOUNIOMHO20 00pa30eanus, 2.3anopodicve, Yxpauna.

BBenenne. M3BecTHO, uTo nuctuiazus coeauautensHoi Tkanu (JICT) sBisiercs, B HacTosIee BpeMsi, IUPOKO pac-
MIPOCTPAaHEHHOH U Majo AMAarHOCTHPYEMOH MaToJoruei, KoTopas BIUsSET Ha COCTOSHUE TKaHEH, a, ClIeI0BaTeNbHO, Ha
MIPOIIECCHl MHBOIOIUH, penapanumy, ....... YuuThIBasi OTCYTCTBHE CBEJCHUI 00 0COOCHHOCTSIX BOCCTAHOBIICHHMS 1ie-
JIOCTHOCTH TKaHEH MpH COYETaHHH TAKUX COCTOSHMH Kak kinMmakrepuueckuit cunapom (KC) u JICT, neabro pabotsl
CTaJIO: M3yUHUTh TIpepacroaranme GakTopbl pa3BUTH HECOCTOSATEILHOCTH MEPEIHEH OPIOIIHOM CTEHKH y NalueH-
TOK C KJIMMaKTEPUYECKUM CHHIPOMOM U HeuddepeHInpoBaHHON AUCIIa3iel COSMHUTENBHON TKaH! U ONPENIeITUTh
0COOEHHOCTH MEPUOTIEPAIIMOHHON TaKTHKH.

Marepuana u Metoabl. O6ce10BaHO METOJJAMH aHKETHPOBAHUS U aHTPONIOMETpHH 316 MarMeHTOK XUpyprudecKo-
IO CTaI[OHapa Ha HaJM4yue AUCIUIa3uu coenHuTenbHol Tkanu (JICT). @eHoTunuueckne Npu3HaKy AUCIUIa3UU BBISB-
neHsl y 76 narmentok. Knumakrepudeckuit cunanpom (KC) nuarnoctuposas y 49 xenmnms c JICT.

Pe3yabTaThl pa6oThl. B Halmx npeablIyInX SKCIEPUMEHTAIBHBIX U KIMHUKO — MOP(]OJIOrHYeCKUX HCCIleIoBa-
HUSIX JTOKa3aHO HapyIICHHE MPOIECCOB KOJIAreHOO0pa3oBaHus, JuinTelbHOe (10 12 Mec.) hopMupoBaHue pyOIIoBoit
TKaHM allOHEBPO3a C UCXOJIOM B €€ HECOCTOSATENBHOCTD B nocneonepanuonHoM nepuone mpu JCT. Coueranue JICT ¢
KC, To ecTb ¢ XapaKTepHOIi IS MOCIIETHETO PEAYKIMEH KoTareHoo0pa3oBaHus, BEIET K B3aUMOOTSTOIIAIOIIEMY BIIH-
SIHUIO, YTO TPOSBIISIETCS Pa3BUTHEM I'PBIXK, B TOM YHCIIE U TOCICONECPAllMOHHbIX, YBEIMUYCHUEM OKPY>KHOCTH KHBOTA,
(OpMHUPOBaHHEM «OTBHCIIOTO )KUBOTAY.

BruiBoasI: npu onepatuBHbIX BMerarenbeTBax y skeHnmH ¢ KC n ICT s npodunaktrku GpopMupoBaHus mocie-
OTEPallMOHHBIX T'PBDK, OTBUCIIOTO ’KMBOTa HEOOXOAUMO HCIIOIB30BaHUE CETYAThIX TPAHCIUIAHTOB, a B ITOCIEONepalu-
oHHOM niepuoe mpoBoauTh 3I'T B pexumMe He MeHee 6 Mec. (ITPHU OTCYTCTBHH MTPOTUBOIIOKA3aHUI).

SUMMARY

PECULIARITY OF PERIOPERATION TACTIC FOR PATIENTS WITH CLIMACTERIC SYNDROME
AND DISPLASIA OF CONNECTIVE TISSUE.

The questions of prophylaxis of afteroperation complications are in-process examined, as insolvency of front ab-
dominal wall for patients with displasia of connective tissue and climacteric syndrome. Drawn conclusion about the
necessity of the use of reticulated transplants during an operation and use of hormonotherapy during 6 month.

Hogsukosa C.B., Manunosckas B.B., Kyur A.A., Aramxkanosa E.A., [lusuusaznse E.b.
BU®EPOHOTEPAIIUS Y BEPEMEHHBIX C TEPIIECBUPYCHOM MH®EKIUEN
I'V3 MOHUHAT, I'YHUHU snudemuonozuu u muxkpoouonocuu um. H.®@. I'amaneu, HUHU eupyconozuu
um. /.U . Heanosckoeo PAMH, Mocxksa, Poccus

I'eprieTnueckast nHpEKIUs y OEPEMEHHBIX CO3/1aeT CEPhE3HBIH PUCK BHYTPHYTPOOHOTO MHOHUIUPOBAHMS IO U
HeOnaronpusTHOro ucxona depemeHHocTH. Bupyc mpocroro repreca (BIIIY) — sTrHonornyeckuii areHT 31oit HHMEKIHH,
HEpEeJKO SIBISETCS MPUYMHON Pa3BUTHS HEBPOJOTMYECKHUX, COMAaTHUECKUX U YHJOKPHHHBIX ITPOOJIEM Y HOBOPOXK/ICH-
HBIX JieTeil 1 aereii Oonee crapiero Bo3pacra. Y 6epemennsix BIII- undexmus BcTpeyaercst B 7 — 35% cirydaes, a B
MOCJIEIHEE BPEMsI 3TOT NTOKa3aTeNb MOCTOSHHO yBEIHMUUBAETCS.

Leab u 3aga4n ncceq0BaHMsI: YIyUllIeHUE [IEpUHATAIBHBIX HCX00B Y OepemenHbIx ¢ BIII - nndeknueit myrem
ONTHUMHU3AIMY TUarHOCTHKY ¥ IPOBEACHHS a/IeKBaTHON HHTEP()EPOHKOPPUTHPYIOLIEH Teparny.

Marepuaabl 1 MeTOABI HCCJIeA0oBaHuA: ObLTO 00cienoBano 60 6epemennbix ¢ BIIT - nndeknueii, HabMonaBIINX-
csi B MOHUUAT. HccnenoBanust NpOBOAWINCH B AMHAMUKe, HauuHas co Il TpumecTpa OGepemenHocTH: B 14 Henens,
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22-24 Hepienb U nepe poAopaspelieHreM. bpiii npruMeHeHbl 00IeKIMHIUYECKIe, a Takxke Bupyconorundeckue (bKM),
Mosekyisapao-ononorndeckue (ITLP, TP real-time), ceponornyeckue (mMDA) 1 UMMyHOIIOTHYECKHE METOJIBI HC-
cnenoBanus. [lanneHTK OBUTH pa3iesieHbl Ha 2 Tpymnmsl: 27 (45%) U3 HUX modydanu 0a3ucHyro Tepamnuto, 33 (55%)
OepeMEeHHBIM JIOTIOIHUTEIBHO poBoaAnIack Budeponorepanus. Budpepon-500000 ME na3znauancs ¢ 14 Henenb 6epe-
MEHHOCTH per rectum 1o pa3paboranHoi cxeme: 1o 1 cBeue uepe3 12 gacos B Teuenue 10 aueit (20 cBeueit), nanee no
1 cBeue uepe3 12 yacoB aBaxkbl B HeAemo (10 cBeuekt).

Pe3yabTaThl: Bo Bpems OepemenHocTy BIIIT anumuaMpoBan u3 opranusma y 9 xenums (27,3%), monydaBimx B
JIOTIOJTHEHHE K 0a3ucHOit Tepanuu npenapar BudGepoH-500000 ME. Ha ¢one Budeponorepanuu HU B 01HOM HaOIIO/E-
HUHU He oTMeueHO peaktuBaiuu BIIT Bo Bpemst manHoi OepemerHocTH. Cpeir OEpEMEHHBIX, HE MOIYYaBIINX BHbe-
POH, NMUMUHAIYS BUPYCa BBISABJICHA JIUIIb B 3 HAOIIOACHUAX, uTO cocTaBmio 11,1 %. YV 7 6epemennbix (25,9%), Hene-
YEHHBIX BU()EPOHOM, 3apETUCTPHPOBAHO HApACTAHNE TUTPA HU3KOABUIHBIX (MHEKC aBUAHOCTH < 50%) aHTHTEN Ki1ac-
ca IgG, 4To CBUIETEIHCTBOBAIIO O PEaKTHBAIMY TepIeCBUPYCHON HH(BEKIMU. B rpymme keHIHH, MoTy4aBIInX BUde-
pou-500000 ME cnyuaeB peakTuBaIliy Ir'eprecBUPYCHOM nHpEKIUH He Ob110. B 00eux rpymmnax 0epeMeHHBIX IepBUY-
HOTO MH(QUIUPOBaHUS HE 3a(PHUKCUPOBAHO.

BruiBoasi: BritoueHue Bugepona - 500000 ME B ycioBusix aMOyIaTOpHO-NONMKINHHYECKOTO HAOMIONCHHS B KOM-
IUIeKCHOE JieueHue OepeMennbix ¢ BII-undekimeli ¢ 14 Hemenb OEpeMEHHOCTH CIIOCOOCTBYET MUMHUHAIINN BHPYCa
W3 OpraHu3ma B 2,5 pa3za yaiie 10 CpaBHEHHIO C HeJICYeHHBIMH BU(GEPOHOM, a TAK)KE CHUIKAET PUCK PEaKTUBALIUH Tep-
MIECBUPYCHOM MH(EKIIMU BO BpeMst OepeMEHHOCTH. B KOHEYHOM MTOTE 3TO IO3BOJIMT CHU3UTH IIOKA3aTelIy IEPHHATAb-
HOW MH(EKIIMOHHON 32001€BaeMOCTH.

SUMMARY

TREATMENT BY VIFERON IN PREGNANT WOMEN WITH HERPES INFECTION.

Herpetic infection in pregnant women poses a high risk of intrauterine fetal infection and adverse pregnancy out-
comes. In order to improve perinatal outcomes were examined 60 pregnant women with HSV infection, starting at 14
weeks of gestation. In the group of patients treated in addition to standard treatment by Viferon-500000 IU, elimination
of the virus detected in 27.3%, and there have been no cases of reactivation of HSV.

Kopkan A.N.
IIYTHU YIYYHIIEHUA XUPYPTUYECKOI'O JIEHEHUSA
TPYBHO-ITIEPUTOHEAJIBHOI'O BECIVIOAUSA

Xupyprudeckoe JedeHre OecIIoans sBIsIeTCs] HanOoee TEXHMYECKH 3aTPATHBIM M TPYAHO JOCTHXKAMBIM B TUIAHE
TIOJTyYeHHS Pe3yibTaTa JeYeOHBIM MTPOIIECCOM, TOITOMY MPEOJIONIECHIE OEeCIUTONS U POXKICHNE peOeHKa HeceT B cebe
CTpaTernveckoe BHUACHUE COBEPIICHHO OTIIMYHOE OT MOHMMAHMSA APYTUX IaTOJOTHYECKUX COCTOSHUH XKEHCKOTO Op-
ranu3Ma. Ilepen XupypriuuecKiM JeUeHHN OECIUTONS MPOBOIUTCS OLICHKA PETIPOLYKTHBHBIX CHCTEMBI 000MX CYNpy-
TOB ¥ TIPOBOANTCS TUaTHOCTHKA MH(EKIIMOHHBIX TPOIIECCOB CITIOCOOHBIX BBI3BATH ITATONIOTHYECKHUE COCTOSIHUS. B Ha-
meM uccenenoBanuu npu nposeaenun [1LIP Ha yporenuranbsHble HH(EKIMH 00HAPYKUIIOCH, YTO: TATh U OoJiee cren-
ndudecKux rpym Bo3oyaureneit onpenenstores B 0,9+0,06% ciayuaes, getsipe B 24,6+1,3%, Tpu BozOynuTenst YI'U
B 55,3+0,7%, mBa B 19,1+1,4% v HU B OTHOM cIly4ae HE YIAIOCh ONPENeUTh MOHOMH(DEKIno. B MOMeHT mpoBene-
HUSI CAaMOTO OIIEPATHBHOTO JICYEHHS MbI YETKO MPHUAEPKUBAEMCS alTOPUTMA, KOTOPBIH BKIIOYaeT B cedsa oOcienoBa-
HUE B PAaHHIOIO CEKPETOPHYIO (a3y, TpU 3Tala XUPYPrHIecKoro MCCIIeN0BaHMS (THCTEPOCKOMNS, JarapoCKoIus, (ha-
JIOTIOCKOMIHSL MIJI aMITYJIOCKOIINS ), IPOTHOCTHYECKAs OIIEHKA BEPOSITHOW OEpEMEHHOCTH, U TOPMOHAJIBbHAS TTOIEPKKA
WIN JaXe CTUMYIISIHS CYTICpOBYIISIINN B CIEAYIOINA MEHCTPYaIbHBIN IIUKJI TOCHe onepanuu. M Kak pe3ynbrar mpu
OIIEHKH 3((PEKTUBHOCTH POBEACHHOTO JICUCHHS ¢ yueToM AanHbIX BPT, Mbl omyunu 62% OepemeHHOCTEH B TpyTI-
TI€ TT0CTIe XUPYPTUIECKOTO JICUCHNS.
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Hypranuesa I.T.!, Bonoran 1.2, Mana6aesa I'.K.!, Kricray6aesa A.C.'.
MATEPUHCKHUE U IEPUHATAJIBHBIE UCXO/bI IIPU BBIXKUJATEJIbHOM TAKTHKE BEJIEHUS
PAHHEN MTPEDKJIAMIICUM TSAXKEJION CTENEHA
"Tocyoapcmeennuiii meouyunckuil ynusepcumem 2. Cemetl, kagheopa akyuepcmea u 2UHeKoL02UU.
’Tocyoapcmeennviii Ynusepcumem Meouyunsl u @apmayuu umenu Huxonas Tecmemuyany, kageopa axywepcmea u
eunexonoeuu Ne 1. Kuwunes, Monoosa

Brenenne: no nanasiM BO3 Tspkenas npesxsiaMIcus ocioxHAeT oT 2 10 8 % Bcex GepeMeHHOCTEH, a Tak e ocTa-
€TCsI OTHOM M3 BEAYIIUX MPUYMH MaTEePHHCKOM ¥ TIepHHATaIbHON 3a00JIeBAEMOCTH M CMEPTHOCTH BO BcéM mupe. B Ka-
3axCTaHe yACTIbHBIN BEC THIEPTCH3UBHBIX COCTOSIHUMN, KaK OCIOKHEHHUI BO BpeMs OepeMeHHOCTH B 20161- 4,5 %, B
BKO nanHbBII TIOKa3aTelb BBIIIE PECTyOIUKAaHCKOTO U COCTaBiseT 5,7%.

Heab: U3ydnTh MaTePUHCKHE U TIEPUHATANIEHBIC UCXOBI TPU IPEIKIaMIICHH TSXKeNoN cTeneHu B 24-34 nenenu Oe-
PEMEHHOCTH B 3aBUCHUMOCTH OT TAKTHKU BEACHUSI.

MarepuaJbl H MeTObI: ObLIO ITPOBE/ICHO TIONEPEUHOE NCCIEIOBAHNE MATEPUHCKHX M IEPHHATAIBHBIX HCXO/IOB C Mpe-
SKJIaMIICHeH Tspkesoi crenenu B 24-34 nemermu 3a 2013 u 2016 11 B n Cemeit PK. B 2013 roxy mpu npeskiaMIicuu Tspke-
JI0i cTeneny B 24-34 Heneny IpUMeHsIach aKTHBHAs TAKTUKA: pojiopasperienue nocie nposeaeHus CJ{P-npodunakruky, B
2016 romy - BDKHIATENIbHAS TaKTHKA: POJIOHTUPOBaHNE OEPEMEHHOCTH /10 34 Hezlelb IIPY HAJIWYHMH YCIIOBHH (CTaOWIIbHOE
COCTOSIHME MaTepy M 110/, OTCYTCTBUE KAJIO0 1 OMOXMMHYECKHX M3MEHEHHI KPOBH) U TIPH TMHAMHYECKOM HaOIIONCHHN
3a COCTOSIHUEM MaTepH U III0JIa, TPU YXYAILIEHUH COCTOSHUN MaTepy MM IJI0[a — POIOpa3pelleHHUE.

Pesyabrarsl: U npu akTUBHOM, U TIPU BBDKHUIATEIHHON TaKTHKE ONEPaTUBHOE POJOpa3pelieHue mpeodiaaano Hag
ponamu 4epe3 eCTeCTBEeHHBIE POIOBBIE MyTH. BeiKMIaTeIbHAS TaKTUKA TIPH MPE3KIIAMIICHHU TSKETIOHM CTENeHN He TOBITH-
sijla Ha CpellHee BpeMsl HaxXOXK/IeHHUs POIMIIBHUIIBI ITOCTIe POIOB (B cpefHeM 7,5 mHeH Ipu BBDKHUIATENbHON TakTHKe, 7,9
JTHEW TIpHU aKTUBHOM TaKTHKE), YBEJIMUYEHHE KOJIMYeCcTBa Koifko-aHel 1o pomnos (12,94 nHs npu BEDKUIATETIHHON TaKTH-
Ke, 3,9 JHS TpH aKTHBHOM TaKTHKE) UMeeT OONbIIoe 3HaYeHHE ISl TPO(GHUIAKTHKA Pa3BUTHS Y HEOHOIIEHHOTO HOBO-
poxaenHoro PIIC-cunapoma. OTMedaeTcs yMEHBIICHHE CPEIHETO BPeMEHH HaX0XIeHNUS HOBOpOXKJIeHHBIX B IIUT mpu
BBDKUJIaTeNbHOM TakTuke M=5,58; Me=3; IQR=9; B xouTponsHo# rpynme: M=7,13; Me=4; IQR=10. BepkuBaemMocTh B
TpyIMIie JeTel ¢ SKCTpeMaabHO HU3KOW Maccoi Tejla B OCHOBHOM rpymre yBennduiach ¢ 36,5 % mo 49,6%; B rpymie ¢
OYeHb HU3KOI Maccoi MpU POXKISHNH 3TOT TT0Ka3aTellb BBIpoc Oosee 3HauuTessHo ¢ 59,1% no 92,4 %. Yacrora Hebnaro-
MIPUATHBIX NEPHHATAIBHBIX UCXOJ0B MPU BBDKHIATENBHOI TakTHKe cocTaBmia -13,9%, npu akTuBHOMN TakTHke -17,1%,
BBIABIICHHAS PA3HAUIIA CTATHCTHYECKH 3HAYMMAs: KpUTepHii XH-KBaapar ¢ nonpaskoii Heiirca =- 0,496; p<0,001.

BobiBoabI: He OBUIO ONYUYEHO YOSUTENIFHBIX IAHHBIX O HEONAroMpUsATHOM BIUSIHUY BEDKHIATEILHOM TAaKTHKU BE-
JIEHUsI paHHEH MPEe3KIaMIICHH TsDKEJIOW CTENeHH Ha MaTepUHCKUE MCXO/bl, BEDKHBAEMOCTh B IpyIIIE AeTell ¢ IKCTpe-
MaJbHO HU3KOHM Maccolt Tena yBenuuuiach ¢ 36,5 % no 49,6%.

SUMMARY

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOMES IN EXPECTANT MANAGEMENT OF EARLY ONSET SEVERE PREECLAMPSIA

For today in the world there is no common management of conducting concerning preeclampsia, developed in 24-34
weeks of pregnancy. It was a transverse study of maternal and perinatal outcomes in active and expectant management
of early onset severe preeclampsia. Conclusion: There was no convincing evidence of the adverse effect on maternal
outcomes in expectant management of early onset severe preeclampsia, survival rate of children with extremely low
body weight increased from 36.5% to 49.6%.

Keicray6aeBa A.C.!, Bonoran 1.2, Tausiiesa I'A!, Cemenoa F0.M.!, Hypranuesa I T'.
OIIBIT PABPABOTKH MONY.JIALIMOHHOM I'PABUOT PAMMBbI
JIJIS1 BEPEMEHHBIX KA3AXCKOM STHUYECKOM I'PYIIIbI
"Tocyoapcmeennviii Meouyunckuti Ynusepcmumem 2. Cemetl, kagedpa uHmepHanypvl o aKyuiepcmey u
eunexonoauu. ° F'ocyoapcmeennviii Ynugepcumem Meouyunvt u @apmayuu umenu Huxonas Tecmemuyany,
kagedpa axyuepcmsa u eunexonozuu Ne 1 Kuwunes, Monoosa

BBeHeHHe: OHeHKa TCMITIOB POCTA IUI04a MPU NOMOIIU I'PaBUAOTPAMMEBI, SABJISACTCA O}IHOﬁ us3 3(1)(1)6KTI/IBHI>IX MEp,

yiaydumaromux AXarHoCTUKy HapyIlIeHI/Iﬁ mjioaa U CHWXXAIOIMUX TMCPUHATAJIbHBIC MOTEPU HAa aHTCHATAJIbHOM OJTarle.
FpaBMz[orpaMMa, MOCTpPOCHHAA Ha peq)epeHcm,Ix MOMYJISIHUOHHBIX 3HAYCHHUAX, C YHETOM STHUYECKOU MPUHAAJIC)KHOCTH
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MaTepy U MECTHOCTH €€ IPOXKMBAHUS MOBBIIIAET KaY€CTBO JUATHOCTHUKU MAJOro K IeCTalliOHHOMY BO3pacTy ILIoja
(MI'BII).

Hean: Pa3paborars 1 ONpeAeInTh TUArHOCTUYECKYIO [IEHHOCTh TPaBUIOTPaMMBI, TIOCTPOCHHOH Ha ped)epeHCHBIX
3HAUYEHUSX BBICOTHI CTOSHUS qHA MaTtku (B/IM) nmomynsnuu 3THHUECKHX Ka3allek.

Marepuansl M MeToabl: [ co3maHus TpaBUAOTPaMMBI HCIIONB30BaHBl NaHHBIE 22640 m3mepenuit B/IM,
MOJyYeHHBIX B pe3ynbrare oocnenoBanus 4170 OGepeMeHHBIX Ka3axCKOi HalMoHajIbHOCTH. [10 3HaueHHIO cpemHero
apu(hMETHUYCCKOTO, CTAHIAPTHOTO OTKJIIOHCHHUS ¥ TECTAIIMOHHOTO CPOKa, TIPOBECH pacyeT z-0aios, paBHbIX -1,28; 0;
1,28, 9T0 cOOTBETCTBYET MO 3HaUeHUIo 10-omy, 50-omy, 90-oMy TIPOIICHTHIISIM.

Pesynbrarel: TecTupoBaHHME TpaBHIOTPAMMBI MIPOBEIEHO B CPAaBHEHMM C 30JI0THIM CTaHAApPTOM, B KadeCTBE
KOTOpPOTO KCIOIb30BaHa rpaBuorpamma Belizan J., B mpocriekTHBHOM HccieoBaHNH Ha BEIOOpKe U3 1362 6epeMeHHOMH
KeHIIUHbI. 74 cimydyass MI'BII Obutn BBIZICTICHBI ITyTEM TECTHPOBAHUS Beca HOBOPOXKACHHOTO MO HEOHATAILHOM KapTe
COOTBETCTBUS Beca K T€CTAIMOHHOMY CPOKY, pekoMeHoBanHoit BO3. Kpussie, pacnonoxenusie o 10-omy, Huxe 10-
Oro MPOLIEHTHUJICH, UMEIOIIHEe TepeceyeHNs MPOLEHTHIBHBIX KPUBBIX, HAllpaBIEHHbIC HA MMOHMKEHUE U NIepecedecHne
10-oro mpoueHTms, 66UTH YeioBHO oTHeceHbl K MI'BII. Kpusebie, pacnionaratomuecs mo 50-omy, 90-omy, Bbiie 90-oro
MIPOIIEHTUIIEH WK B Kopuaope Mexay 90-oit — 50-o0ii u 50-o0# — 10-01f NpoleHTHIIEHBIMU KPHUBBIMH, PACIICHEHBI KaK «HE
MI'BII». /luarHoctudeckas IEHHOCTh OIpECIcHa MyTeM pacdeTa YyBCTBUTCIBHOCTH U CHCIU(DUIHOCTH, KOTOPHIE
B pazpaboTtanHOM rpaduke nokaszanu 63% u 72% cOOTBETCTBEHHO, 0 cpaBHeHHIO ¢ 25% u 84% B aelcTByIOIIEM
rpaduke. OTHOLICHUE NPABIONIOA00US MOJIOKUTENBFHOTO Pe3yJibTaTa TeCcTa B HOBOM rpaMke UMeNo pesyisTar 2,25
mo cpaBHeHHIo ¢ 1,56 B neiictByromiem rpaduke. [Lnomans nogx ROC-kpuBoii B pazpadboTannoM rpaduke paHa 0,681,
95% J1U: 0,468;0,632. B rpaduke Belizan J., nannsriii mokaszarens 0but HIDKE B 1,23 pasa u cocrasuia 0,550, 95% JIU:
0,605; 0,757.

BruiBoasl: ['paBunorpamma, pazpaboTanHas Ha pe)epeHCHBIX 3HAUSHUSIX MOMYJISLUN OEpEMEHHBIX Ka3alleK, UMEeeT
B 2,5 pa3a OOJblIYIO YyBCTBUTENBHOCTH NpH BhisiBieHH MI'BII, uem aefictBytomas rpaBunorpamma Belizan J.

SUMMARY
EXPERIENCE OF DEVELOPMENT OF A POPULATION GRAVIDOGRAM FOR PREGNANT OF KAZAKH ETHNIC GROUP

Estimating of fetal growth rates with gravidogram is one of the effective measures to improve the diagnosis of fetal
disorders and reduce perinatal losses at the antenatal stage.Effective perinatal care for high-quality SGA diagnostics
suggests using customized gravidograms premised on nationality, anthropometric data, parity, age, fetal gender and
concomitant conditions.Conclusions: The gravidogram, developed at the reference values of the population of Kazakh
expectant pregnants, has a sensitivity to SGA diagnostic 2,5 times higher than gravidogram of BelizanJ.

Raiu Natalia
REZULTATELE MATERNE SI PERINATALE iIN OPERATIA CEZARIANA ELECTIVA
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Cuvinte cheie: operatie cezariana electiva, detresa respiratorie neonatala, tahipnee tranzitorie a nou-nascutului.

Introducere. Rata operatiilor cezariene efectuate la nivel mondial este in continud crestere. Aspectele etice si medi-
cale ale operatiilor cezariene elective constituie un subiect controversat si foarte discutat in literatura medicala. Exista
o variabilitate considerabila in ceea ce priveste termenul sarcinii la care este efectuata operatia cezariana, in cazul in
care nu existd un risc iminent pentru viata mamei sau a fatului. Operatiile cezariene elective la termenul sarcinii cuprins
intre 37 i 38 sdptdmani de gestatie, desi frecvente in practica medicala, nu sunt sustinute in literatura de specialitate,
care stabileste cd operatia cezariand electiva trebuie sa fie efectuatd dupd a 39-a sdptdmana de sarcind. Conform datelor
existente, operatia cezariana electivad efectuatd pana la 39 saptimani de sarcind este asociatd cu un risc mai mare de
complicatii materne si complicatii respiratorii neonatale.

Scopul studiului a fost determinarea incidentei si tipului complicatiilor materne si neonatale in cazul operatiilor
cezariene elective efectuate pana la si dupd a 39-a saptamana de sarcina.

Material si metode. Au fost analizate retrospectiv diferentele in rezultatele materne si neonatale in cazul operatiilor
cezariene elective la termen de 3740 - 38+6 sdptdmani si la termen de >39+0 saptamani, efectuate in SI Medpark in
perioada anilor 2013-2017.

Rezultate. in perioada anilor 2013-2017 in SI Medpark au fost efectuate 598 operatii cezariene elective. 368 oper-
atii cezariene elective au fost efectuate la termen mai mare sau egal cu 39 s.a., iar 230 operatii cezariene elective au fost
efectuate la termenul sarcinii mai mic de 39 s.a. Rata elective efectuate pana la a 39-a saptamana de sarcind a constituit
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38,5%. Tahipnee tranzitorie cu necesitate de oxigenoterapie au dezvoltat 28 nou-nascuti, dintre care 22 nou-nascuti la
termen mai mic de 39 s.a. si 6 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Hipoglicemie au dezvoltat 38 nou-nascuti
la termen mai mic de 39 s.a. si 11 nou-nascuti la termen mai mare de 39 s.a. Nu s-au constatat diferente in rezultatele
materne in dependenta de termenul sarcinii la care a fost efectuata operatia cezariana electiva.

Concluzii. Rezultatele studiului au evidentiat o incidenta mai mare a tahipneei tranzitorii la nou-nascuti in cazul op-
eratiilor cezariene elective efectuate la termenul sarcinii mai mic de 39 s.a. Decizia clinica despre momentul efectudrii
operatiei cezariene elective, atunci cand este discutat cu pacienta si familia ei, trebuie sd includa toate riscurile si ben-
eficiile, iar interventia ar trebui sa fie amanata la termen de >39+0 saptamani pentru a ameliora rezultatele neonatale.

Calaras Maxim
PESARIA CERVICALA IN PREVENIREA NASTERII PREMATURE LA GRAVIDELE
CU COL UTERIN SCURT
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Cuvinte cheie: nastere prematura, beanta colului uterin, pesar cervical.

Introducere. Nasterea prematura contribuie la peste 50% din totalitatea cazurilor de mortalitate perinatala la nivel
mondial. Incompetenta cervicala sau beanta colului uterin reprezintd unul din multiplii factori de risc ai nasterii pre-
mature. Diverse strategii de prevenire a nasterii prenature la gravidele cu col uterin scurt sunt descrise in literatura de
specialitate. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o metoda simpla care nu necesitd anestezie, este mai putin invaziva
si poate inlocui cerclajul cervical la aceasta categorie de paciente.

Scopul studiului a fost evaluarea utilitatii pesarului cervical in prevenirea nasterii premature la gravidele cu col
uterin scurt.

Material si metode. Studiul a inclus 12 gravide cu sarcind monofetald la termen de 18-24 saptamani si risc inalt
de nastere prematura determinat de col uterin scurt <25 mm confirmat prin examen ecografic transvaginal (anii 2017-
2018). Toate gravidele au fost informate despre alternativele existente de prevenire a nasterii premature, riscurile si
complicatiile posibile ale fiecarei metode. Anterior aplicarii pesarului cervical, toate pacientele incluse in studiu au
semnat acordul informat.

Rezultate. Varsta medie a gravidelor incluse in studiu a constituit 28 ani. Nici o gravida nu au avut in antecedente
intrerupere spontana tardiva a sarcinii, iar 2 gravide au prezentat in antecedente nastere prematura. Varsta medie a
sarcinii la care a fost aplicat pesarul cervical a constituit 20 saptamani. Toate gravide au nascut la termen 38-41 spt,
fara repozitionarea pesarului pe parcursul sarcinii. Rata nasterilor premature a constituit 0%. Greutatea medie a nou-
nascutilor la nastere a constituit 3000 gr. Nici un nou nascut nu a dezvoltat ditresa respitarorie.

Concluzie. Aplicarea pesarului cervical reprezintd o alternativa rezonabild pentru prevenirea nasterii premature la
gravidele cu col uterin scurt.

Elena Mornealo, Diana Al Faraj, Victor Muntean
EFICACITATEA TEHNICILOR DE REPRODUCERE ASISTATA iIN CAZURI APARENT DEPASITE.
ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA- CHEIA SUCCESULUL CAZ CLINIC
Spitalul International Medpark, Chisinau, Moldova

Introducere. Sindromul de insensibilitate partiala la androgeni reprezintd o forma rara de hipogonadism masculin,
cauzatd de mutatia genei care codifica receptorul androgenic, ceea ce determina rezistenta tesuturilor tinta la actiunea
androgenilor. In consecinta apare afectiunea de dezvoltare sexuald — la indivizii cu cariotipul 46 XY nu se produce vi-
rilizarea normald 1n ciuda prezentei testiculelor bilateral si a concentratiei de testosteron in limitele sau chiar depasind
limitele de referinta. Gena incriminata este recesiva, X-linkatd, se transmite de la mama la fiu. Persoanele cu rezistenta
partiald la androgeni reprezintd ambiguitatea organelor genitale de diferit grad, hipogonadism si infertilitate. Fiind o
patologie foarte rara (1 caz la 20000-100000 nasteri de feti genetic masculi), de obicei este doar mentionata in ghi-
duri profesionale, lipsind consensul medical referitor la tratamentul acestor pacienti. Infertilitatea este o caracteristica
invariabila a sindromului de rezistentd la androgeni, in majoritatea publicatiilor fiind stipulati drept ireversibila. in
literatura de specialitate sunt citate cazuri unice de nastere a copiilor dupa tehnici de reproducere asistata, utilizand
sperma obtinutd de la barbati cu formele usoare ale sindromului rezistentei la androgeni.
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Prezentarea cazului. Prezentdm cazul unui pacient cu sindromul de rezistentd partiald la androgeni, avand feno-
tipul predominant masculin, dar §i ambiguitatea organelor genitale. La varsta de 33 ani, In cadrul evaluarilor pentru
aplicarea tehnicilor de reproducere asistata, prezentand azoospermie, virilizare incompleta a fost diagnosticat primar cu
sindromul de rezistenta la androgeni. Pacientul a fost tratat cu doze mari de androgeni, rezultand virilizarea ameliorata,
urmata de extractia testiculara a spermatozoizilor si injectia intracitoplasmatica a spermei de succes. Munca coordonata
in echipa a specialistilor urolog, endocrinolog, embriolog, reproductolog a rezultat in obtinerea sarcinii gemelare si
nasterea a doi copii de gen masculin sanatosi.

Concluzie. Administrarea dozelor mari de testosteron la pacienti cu rezistenta partiald la androgeni poate depasi
deficitul functional al receptorilor androgenici si rezulta in imbunatatirea conditiei pacientului, ameliorarea pronosticu-
lui si chiar restabilirea fertilitatii. Tehnicile moderne de reproducere asistatd aplicate individualizat ofera rezultate de
succes, chiar in cazuri aparent depasite.

Tabuica Uliana
DIAGNOSTICUL SI MANAGEMENTUL LEZIUNILO PRECANCEROASE ALE COLULUI UTERIN
Universitatea de Stat de Medicina §i Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Catedra de Obstetrica-ginecologie

Introducere: Dintre toate tumorile maligne, cancerul cervical poate fi prevenit cel mai eficient prin screening.
Obiectivul principal al screening-ului cancerului cervical este de a identifica femeile care prezinta leziuni pre-invazive,
astfel incat acestea din urma sa fie eliminate, ducand la impiedicarea dezvoltarii cancerului de col uterin invaziv.
Screening-ul cancerului cervical poate depista, de asemenea, tipuri asimptomatice de cancer, insd acestea urmeaza
a fi detectate in etapele lor initiale, spre deosebire de cazurile de cancer detectate pe baza simptomelor clinice, astfel
determinandu-se imbunatatirea rezultatelor tratamentului, precum si reducerea mortalitatii.

Programele eficiente de screening cervical permit reducerea cu circa 80% a incidentei cancerului cervical, dar aceast
obiectiv poate fi atins doar daca toate serciviile implicate sunt de inalta calitate.

Continut: Prezentarea accentueaza rolul deosebit al colposcopiei, care integreaza definitivarea diagnosticului si
elaborarea tacticii de conduita ulterioara a pacientei. Colposcopia este destinatd femeilor cu rezultate anormale la
screening si reprezintd etapa secundara sau uneori $i tertiald a screening-ului, care include monitorizarea, definitiva-
rea diagnosticului si tratamentul al patologiilor precanceroase. in lipsa unor mecanisme de referire eficiente si a unei
capacitati suficiente de realizare a investigatiilor suplimentare, precum si de diagnosticare si tratare a tuturor femeilor
testate pozitiv, screening-ul cervical ar fi un proces atat inutil, cat si lipsit de etica.
uterin. Astfel, managementul leziunilor precanceroase ale colului uterin depinde de: rezultatul citologic, prezenta sau
lipsa HPV, varsta pacientei, manifestarile colposcopice si durata persistentei leziunii. In prezentare sunt incluse imagini
colposcopice ale diferitor cazuri clinice.

Concluzii: Managementul pacientelor cu leziuni precanceroase ale colului uterin trebuie sa fie individualizat 1n
dependenta de caracteristicele personale ale pacientei (varsta, anamneza, patologii asociate, planuri reproductive) si
rezultatele investigatiilor (citologice, colposcopice, patomorfologice).

Bologan Ion, Capros Hristiana, Bologan Ludmila, Belousov Tatiana
INGRIJIRILE PERINATALE iN REPUBLICA MOLDOVA
USMF “Nicolae Testemitanu”, Catedra obstetrica-ginecologie N 1

introducere. Implementarea tehnologiilor oportune si cost-efective in asistenta perinatald au avut la baza necesi-

pe familie si de imbunatatire a calitatii acestor Ingrijiri.

Scop si obiective. Evaluarea implementarii tehnologiilor perinatale propuse de OMS si ghidurile nationale de peri-
natologie in maternitatile de nivel 1,2 si 3 din Republica Moldova.

Materiale si metode A fost evaluata organizarea asistentei medicale; supravegherea conduitei nasterilor, ingrijirea
nou-nascutilor sanatosi si consilierea pacientilor. A fost evaluat nivelului cunostintelor si deprinderilor practice a medi-
cilor si moaselor privind tehnologiile perinatale prin discutii si supravegere, convorbiri cu pacientele din maternitate
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pentru aprecierea calitatii serviciilor perinatale prestate. Evaluarea s-a efectuat pe baza Instrumentului OMS de evaluare
a calitatii asistentei perinatale spitalicesti prestate mamelor §i nou-nascutilor.

Rezultate In cadrul evaluirii au fost relevate urmitoarele momente pozitive:

e in toate maternitatile sunt sali individuale de nastere cu conditii corespunzitoare;

¢ s-a implementat conduita activa a perioadei a treia a nasterii;

e s-au dezis de proceduri de rutind (clizma evacuatoare, berbierit, epiziotomii de rutina, examenul in valve dupa
nastere cateterizarea vezicei urinare;

e demedicalizarea nasterii;

o a fost implementata prezenta partenerului la nastere;

e pretutindeni se incurajaza administrarea lichidelor si hranei in nastere;

e in maternitati se folosesc haine de acasa pentru mame si nou-ndscut;

e copii sint precoce aplicati la san, contact ”piele la piele”;

e sunt toate conditiile pentru spélatul pe miini (apa 24/24 ore, sapun licid, algoritm)

e sunt vacuum extractoare in toate maternitatile.

Totodata au fost relevate unele rezerve pentru aimbunatati calitatea serviciilor perinatale:

o deseori partograma se completeza post factum;

e majoritatea nasterilor in perioada a doua se petrec in fotoliul de nastere in pozitie de litotomie, cu dirijarea screm-
etelor (recomendarea - numai nu pe spate si fara dirijarea scremetelor)

e sunt maternitati unde medicii anesteziologi nu poseda tehnica anesteziei regionald in operatiile cezariene;

e au fost depistati copii in hipotermie, astfel se denota nu tot timpul se masoard temperatura nou-nascutilor in sala
de nastere

e nu la toti copii se efectuiaza profilaxia gonoblenoreii;

e dupd operatia cezariand, in unele maternitati, copiii sunt separati de mama pe parcursul aflarii ei in sectia de ATI;

Concluzii:Majoritatea tehnologiilor sunt implementate,dar mai sunt unele rezerve pentru a imbunatiti calitatea
ingrijirilor perinatale

SUMMARY

PERINATAL CARE IN THE REPUBLIC OF IN MOLDOVA

In this study we evaluated the implementation of the perinatal technologies proposed by WHO and national perina-
tal guidelines in the maternities of the Republic of Moldova. The majority of the technologies are already implemented,
but some improvement is still needed to achieve a higher quality of perinatal care.

Cernetchi Olga', Ceban Emil 2
PIELONEFRITELE GESTATIONALE OBSTRUCTIVE
USMF “Nicolae Testemitanu”
!Catedra Obstetrica si ginecologie nr. 2, *Catedra Urologie si nefrologie chirurgicald

introducere. Piclonefrita acutd se inregistreazi la 8-10% dintre femeile gravide, mai frecvent la prima sarcini
si, de reguld, in cel de-al doilea trimestru. In timpul sarcinii apar modificari functionale ale ciilor urinare, care se
manifestd prin micsorarea tonusului si hipokineziei ureterelor. In mod egal sunt afectati unul sau ambii rinichi. Pielone-
frita gestationald se dezvolta numai pe parcursul sarcinii, dar deseori in aceasta perioada are loc acutizarea pielonefritei
cronice. Entitatea nosologica afecteaza negativ starea fatului, nou-nascutul, fiind sursa infectiei intrauterine si adesea
asociindu-se cu diverse complicatii.

Scopul studiului: evaluarea rezultatelor tratamentului pielonefritei gravidelor cu dereglarea pasajului urinar si
semne de hidronefroza obstructiva.

Material si metode. Studiul a fost realizat in temeiul analizei retrospective a 124 cazuri de piclonefrita acutd la
gravidele internate In IMSP IMC (Chisindu, Republica Moldova) pe parcursul anilor 2015 — 2017 in termenele de
gestatie 12-34 saptamani. Varsta pacientelor era cuprinsa intre 17 i 32 de ani.

Pacientele examinate, in functie de gradul de dereglare a urodinamicii si modificarile structurale asociate in sistemul
calice-bazinet, au fost divizate 1n 3 grupuri clinice: 1 grup a inclus 62 (50,0%) paciente care, in prezenta unei pielone-
frite manifestate clinic, nu au fost diagnosticate cu dereglari obstructive ale sistemului reno-ureteral ; cel de-al doilea
- 44 (35,5 %) paciente gravide cu dilatarea bazinetelor renale, care corespundea hidronefrozei de gradul [; - 18 paciente
(14,5 %) au fost incluse in al treilea grup cu diagnosticul de hidronefroza de gradul II.
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Lipsa efectului de la terapia complexa antiinflamatorie a pielonefritei, acutizarile frecvente ale maladiei au servit ca
indicatie pentru instalarea unui stent renovezical la 6 (13,6 %) paciente din al doilea grup clinic. Tratamentul conserva-
tor in al treilea grup a fost ineficient, prin urmare, pentru a restabili urodinamica, toate gravidele 18 (100%) au suportat
stentarea ureterala.

Concluzie. Piclonefrita gestationald, complicata cu dereglarea pasajului urinar, hidronefroza de divers grad, se
asociaza frecvent si cu deregliri de vascularizare. In acest caz, drenarea ciilor urinare prin stentare, restabileste uro-
dinamica, contribuind la reducerea vadita a procesului inflamator si imbunatétirea vascularizarii rinichilor. Utilizarea
acestei metode de tratament, de rind cu terapia medicamentoasa, micsoreaza rata complicatiilor pe parcursul sarcinii gi
nasterii.

Cernetchi Olga
MALPAXIS-UL iN OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
USMF ,, Nicolae Testemitanu”, Catedra Obstetrica si ginecologie nr. 2

Malpraxis-ul reprezintd un esec de a urma un standard acceptat de ingrijire profesionald medicala sau cunostinte,
care provoaci rdnire, deteriorare sau pierdere (A.Studdert et al, 2005). In ultimii ani se inregistreaza tot mai multe
cazuri de malpraxis in domeniul obstetricii si ginecologiei, care au mai multe repercusiuni sociale, deoarece sanatatea
reproductiva este o tema sensibild, interesul pentru care adesea este alimentat eronat de catre mass-media. Cazurile de
malpraxis sunt conditionate si de un sir de cauze medicale cum ar fi starea precara a sanatatii femeii pana la nastere,
particularititile de asistentd medicala pe parcursul sarcinii, micsorarea numarului de nasteri fiziologice. In obstetrica
mai frecvent malpraxis-ul poate fi determinat in distocia umerilor fatului in nastere, procedeul Kristeller, interpretarea
eronatd a rezultatelor cardiotocografiei in aprecierea starii fatului, nedeagnosticarea malformatiilor, retardului fetal,
localizarilor patologice de sarcind la examenul ultrasonografic. Acestea pot fi completate cu complicatiile tehnice din
timpul operatiei cezariene si chiuretajelor uterine (perforatii, lezarea intestinelor etc), conduita neadecvata a hemor-
agiilor uterine si, desigur, complicatiile anesteziologice in sarcini si nastere. In perioada postoperatorie subaprecierea
diurezei, volumului eliminarilor prin dren, TA, respiratiei pacientei poate avea urmari grave, catalogate drept malpraxis
din motivul nedepistarii la timp a complicatiilor aparute.

Concluzii. In ultimii ani societatea, sistemul medical si jurisprudenta semnalizeaza tot mai frecvent cazurile de
malpraxis . In domeniul obstetricii si ginecologiei acest fenomen este destul de frecvent intalnit cu repercusiuni nega-
tive asupra personalului medical. Caile de prevenire a malpraxis-ului obstetrical ginecologic sunt consimtdmintul in-
format al pacientei, conduita pacientelor conform protocoalelor si ghidurilor clinice, analiza cazurilor de proximitate
in domeniu, utilizarea Anchetei Confidentiale in analiza mortalitatii materne, perfectionarea deprinderilor practice si
dezvoltarea abilitatilor de comunicare a medicului.

Capros Hristiana, Friptu Valentin, Capros Natalia., Ana Popa
MANAGEMENTUL TACHICARDIEI SUPRAVENTRICULARELA GRAVIDE. Prezentare de caz
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Rezumat. Scopul lucrarii a constat in descrierea unui caz clinic de tachicardie supraventriculara diagnosticata la o
gravida in Spitalul Clinic municipal Nr.1. Rezultatele evaluarii clinice, paraclinice, ecocardiografice si monitorizarii
a ritmului cardiac Holter a gravidei au fost in concordanta cu diagnosticul de prolaps mitral valvular si tachicardie
supraventriculara. In cazul dat, gravida evoluat cu paroxisme si interniri repetate, necesitand tratament individual. In
concluzie, managementul personalizat al tachicardiei supraventriculare la gravide impune tratament oportun in baza
unui diagnostic diferentiat desfagurat cu supraveghere clinica a starii gravidei si a fatului.

SuMMARY
MANAGEMENT OF SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA IN PREGNANT WOMEN
The purpose of this paper was to describe a clinical case of supraventricular tachycardia diagnosed in a pregnant

woman in the Municipal Clinical Hospital No. 1. The results of clinical, paraclinical, echocardiographic and Holter
heart rate monitoring were consistent with the diagnosis of valvular mitral prolapse and supraventricular tachycardia.
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In this case, the pregnant woman evolved with repeated paroxysms and hospital admissions, requiring individual treat-
ment. In conclusion, personalized management of supraventricular tachycardia in pregnant women requires appropriate
treatment based on a differential diagnosis conducted with clinical surveillance of the pregnant and fetal state.

Ostrofet Constantin, Olga Cernetchi
ROLUL LAPAROSCOPIEI iN DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL MALADIILOR
SEPTICO-PURULENTE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu*, Catedra Obstetrica si ginecologie nr. 2

Introducere. Maladiile septico-purulente reprezinta un grup de infectii acute, cronice, subacute sau recurente care
intereseaza tractul genital feminin in portiunea lui supracervicald. Netratata, aceastd patologie poate evolua catre dez-
voltarea complicatiilor si sechelelor, cu constituirea formatiunilor tubo-ovarieme inflamatorii (abcese ale anexelor).
Patologia se caracterizeaza prin etiologie microbiand multifactoriald, prevaland microoganisme ca: N. gonorrhoeae,
Ch. trachomatis, M. hominis, E. coli, Proteus, Klebsiella, Streptococcus etc., precum si frecventa asociere a acestora.
Tratamentul laparoscopic al maladiilor septico-purulente prevede: inlaturarea focarului de infectie (rezectia partiald sau
extirparea organului afectat), lavajul minutios al cavititii peritoneale, drenajul cavitatii peritoneale.

Scopul studiului a fost de a analiza rolul laparoscopiei in diagnosticul si tratamentul maladiilor septico-purulente in
Republica Moldova, pe parcursul anilor 2012-12017.

Material si metode. Am efectuat o cercetare pe un numar de 1500 paciente, diagnosticate cu patologii septico-
purulente, care au fost diagnosticate si tratate prin metoda laparoscopica in IMSP SCM nr. 1, pe parcursul anilor
2012-2017.

Rezultate si discutii. Diagnosticurile stabilite, in cadrul cercetérii, au fost: piosalpinx in 239 cazuri (15,9%), piovarium
in 110 cazuri (7,3%), tumori tubo-ovariene in 160 cazuri (10,7%), pelvioperitonita fiind apreciatd in 1017 cazuri (67,8%).
Am observat ca varsta medie a pacientelor a fost de 29+2ani. Pacientele au avut anamnestic ginecologic complicat prin
prezenta bolii inflamatorii pelvine in 294 cazuri (19,6%); infertilitatea a fost apreciatd in 256 cazuri (17,1%); pacientele
au avut intreruperi de sarcina, sarcini stagnate, sarcini oprite in evolutie in 302 cazuri (20,1%). In 652 cazuri (43,5%) pa-
cientele au primit tratament antibacterian, antiinflamator anterior. Acuzele prezentate de paciente au fost: durere pelvina
acutd, secretie vaginala sau cervicald anormala, febra peste 38,3C, cefalee, greatd, voma, dispareunie, sangerari menstruale
neregulate, disurie, meteorism. Pacientele au beneficiat de un diagnsotic complex, fiind utilizate examene de laborator,
ecografia pelvina, testele bacteriologice si serologice, examenul histologic. In toate cazurile a fost efectuata laparoscopia
pentru diagnostic si tratament. Ea a constituit 37,7% cazuri de utilizare in maladiile septico-purulente din numarul total
de laparoscopii efectuate in cadrul IMSP SCM nr. 1 (3980 cazuri). Volumul operator, a fost preponderent organomena-
jant, luand in considerare vérsta tanira a pacientelor si dorinta lor de a procrea in viitor. In piosalpinx, in peste 189 cazuri
(79,1)%, a fost efectuata plastia trompei uterine afectate; in piovarium in 97 cazuri (88,2%) — ovarul a fost pastrat, trata-
mentul fiind suplimentat prin terapie antibacteriana si de detoxificare etc. In toate cazurile a fost efectuat lavajul si drenarea
cavitatii abdominale, drenul fiind pastrat si monitorizat pe parcursul a 3-4 zile. Pacientele au fost spitalizate pe o perioada
de 5-7 zile, fiind externate cu recomandari individualizate pentru investigatii si tratament.

Concluzii. Laparoscopia reprezintd o metoda foarte buna si utila de diagnostic si tratament in cazul maladiilor septi-
co-purulente. Beneficiul metodei este dictat de: rapiditatea utilizarii, permite efectuarea interventiilor organomenajante
in cazul unui grup de paciente tinere si care doresc sa isi exercite functia fertild in continuare si o spitalizare pentru o
perioada sacurtd de timp, cu recuperarea satisfacatoare si rapida a pacientelor.

Friptu Valentin*, Caus Catalin**, Moruz Liliana*** Rosca Mariana****
DETERMINAREA PERCUTANATA A BILIRUBINEI iN PERIOADA NEONATALA PRECOCE
* Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu *,

Catedra de obstetrica si ginecologie nr. 1,**Catedra de obstetcica si ginecologie nr 2, *** Clinica Familia

Cuvinte cheie: Bilitest, bilirubina, icter.

Introducere Icterul neontal este o situatie frecvent intilnita la nou-nascuti si constd in colorarea in galben a tegu-
mentelor si mucoaselor in special a conjunctivei oculare, ca urmare a excesului de bilirubind in sange. Bilirubina este
un pigment normal rezultat din degradarea hemoproteinelor din eritrocite. in mod normal bilirubina este transportati la
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ficat i excretata in materiile fecale. Icterul apare cand nivelele de bilirubind cresc foarte mult iar capacitatea ficatului
nou-nascutului de a prelua si excreta pigmentul sunt depasite.

Scopul lucrarii. Determinarea bilirubinei percutanate in perioada neonatald precoce duce la reducerea riscului de
encefalopatie bilirubinica; sporeste calitatea examindrii clinice si paraclinice; imbunatateste calitatea tratamentului;
reduce numarul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material si metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanata si sanguina la copii nascuti in Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanata s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cat si de-
terminarea sanguina din cordonul ombilical. Graficul examinarii: imediat dupa nastere, la 6 ore, la 24 ore. Masuratoarea
prin BILITEST s-a méasurat la nou-nascuti -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioard, 3 plante. Procesul de
masurare dureaza 1-2 secunde. Rezultatul masurarii este afisat imediat pe ecranul sau.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi nascuti cu risc de dezvoltare a icterului neonatal.
Risc de icter neonatal s-a observat cand valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST
atunci cand valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a initia fototerapia si a preveni complicatiile imediate si
la distanta

Concluzii: Avantajele determinarii percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; usor de interpretat ; nu necesita echipa-
ment si personal de laborator ; disponibilitate 24 ore; nu necesita consumabile ; examinare fara durere.

Friptu Valentin*, Caus Catalin**, Toma Tatiana***  Cotelnic Anatol**** Cernei Stefan®***
ANALGEZIA POSTOPERATORIE PRECOCE
* Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu *,
Catedra de obstetrica si ginecologie nr. 1,**Catedra de obstetcica si ginecologie nr 2, *** Clinica Familia,
**** Catedra de antesteziologie si reanimatologie nr 2, *****Spital Clinic Municipal nr. 1

Cuvinte cheie: Antiinflamatoare, Analgezia precoce, Operatie cezariana

Introducere: Analgezia postoperatorie precoce permite o analgezie mai eficienta si o mobilizare mai rapida pentru
lauzele bine motivate. Mentinerea analgeziei se face cu opioide antiinflamatoare nonsteroide si paracetamol.

Scopul lucririi: Studierea eficientei n initierea unei analgezii precoce cét si mentinerea analgeziei postoperatorii
si reducerea perioadei de imobilizare a lauzei.

Material si metode. Au fost studiate 90 paciente postpartum ce au nascut prin operatie cezariana din Clinica Fa-
milia unde s-a administrat intraoperator preparate antiinflamatoare intr-o doza unica.

Rezultate. Utilizare antiinflamatoarelor a permis reducerea consumului de opioizi in perioada postoperatorie, mo-
bilizarea mai rapida si mai eficienta dupa sase ore de la interventie. O atentie sporita trebuie acordatd in cazurile de
hemoragii, afectarea renala in preeclamsiile severe. Determinantele materne cum ar fi: durerea postoperatorie, discom-
fort postoperator, restabilirea ingreunata si tardiva sunt inlaturate prin utilizarea regulata a preparatelor antiinflamatorii
nonsteroide.

Concluzii: Nasterea prin cezariana nu este un obstacol pentru 1auza care vrea sa ingrijeasca de copilul sau la sase ore
dupa operatie. Utilizarea antiinflamatorilor permite reducerea considerabila a preparatelor opioide si a disconfortului
de la utilizarea acestora.

Pavelescu Livia, Balan Sergiu, Revencu Dan, Burnusus Constantin
RESTABILIREA FUNCTIEI MENSTRUALE SI REPRODUCTIVE LA FEMEILE OBEZE
DUPA TRATAMENT CHIRURGICAL BARIATRIC PRIN OPERATIE DE BY-PASS GASTRIC
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu “, Catedra Obsterica si Ginecologie N 1;
SCM “Sf. Arh.Mihail”’; CSF ~Galaxia”

Introducere: Obezitatea este definita prin cresterea exagerata a masei corporale, mai exact, o crestere a indicelui
masei corporale (IMC) peste 30kg/m? . Prevalenta obezitatii este in continua crestere in toate grupurile de varsta. La
nivel mondial, rata obezitatii in randul femeilor a crescut de la 16% la 25% in ultimii 10 ani, una din 4 femei este su-
praponderala. Obezitatea este o tulburare multifactoriala, adesea asociata cu multiple patologii semnificative, cum ar fi
diabetul zaharat, hipertensiunea arteriala si alte patologii cardiace, la fel cu un impact negativ sever si asupra functiei
reproductive. La femeile obeze se atesta o rata mai mica a sarcininilor survenite spontan, comparativ cu femeile nor-
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moponderale, intr-o perioada similara de timp. Mai mult decat atat, odata cu survenirea sarcinei, la femeile obeze creste
riscul complicatiilor: avort sponan, nasteri premature, diabet gestational, preeclampsie si eclampsie, fat macrosom,
moarte antenatala a fatului s.a.

Scopul: Evaluarea impactului obezitatii asupra functiilor menstruale si reproductive, cu estimarea ulterioara a efec-
tului tratamentului chirurgical bariatric in restabilirea acestor functii.

Material si metode: Studiul retrospectiv a vizat 40 femei obeze, avand un IMC mai mare de 30kg/m?, cu varsta
cuprinsa intre 18-45 ani, operate prin by-pass gstric, in perioada anilor 2011-2017.

Rezultatele studiului: In baza studiului, 28 din aceste femei sufera de obezitate din copilarie, avand unul sau
ambii parinti obezi, la celelalte 12 femeli, obezitatea a survenit dupa prima sarcina. Ciclul menstrual in 12 cazuri pana
la operatie era regulat, menstruatia cu flux moderat. 28 (70%) femei au prezentat preoperator dereglari de ciclu men-
strual: 13-menometroragie, 10-hipomenoree, amenore-2, menoragie-3. Preoperator, sarcini spontane au survenit in 21
cazuri si 2 sarcini prin metoda de fertilizare in vitro (FIV), reusite. Intr-un caz, la aceiasi femeie, preoperator au fost 5
tentative de fertilzari in vitro fara succes. Avorturi spontane s-au produs in 4 cazuri: 3 in termen pana la 12 saptamani,
1 la termenul de 15-16 saptamani, 1 caz de moarte antenatala a fatului. S-au inregistrat 15 cazuri de infertilitate: 12
cazuri-infertilitate primara, 3-secundara. In perioada postoperatorie, prin anchetare telefonica, s-a observat reducerea
IMC semnificativ (in medie cu 14kg/m?) in primul an, in toate cazurile. Profilul functiei menstruale postoperator in
grupul femeilor cu ciclul menstrual regulat (12cazuri): in 9 cazuri, ciclul menstrual a ramas regulat, nemodificat, intr-un
caz a survenit amenoreea si in 2 cazuri menometroragia. In grupul femeilor cu ciclul menstrual neregulat, acesta s-a
normalizat in 22 cazuri (78,6%): pana la 3 luni postoperator in 15 cazuri, 6 cazuri in termen de 3-6 luni postoperator si
intr-un caz peste 6 luni dupa operatie; in 2 cazuri a ramas neregulat, ca si preoperator, in 2 cazuri s-a instalat amenoreea
si in 2 menometroragia. In grupul femeilor cu infertilitate preoperatorie, postoperator a survenit sarcina spontan in 7
cazuri (46,6%): in decursul primului an postoperator -3 cazuri si 4 cazuri pe parcursul celui de al doilea an. O sarcina
s-a obtinut prin FIV, cu rezolvare reusita. 2 din sarcinile obtinute sponan postoperator s-au finisat cu avort sponan pana
la 12 saptamani.

Concluzii:

1. Obezitatea are impact negativ sever asupra functiei menstruale si reproductive ;

2. Reducerea IMC, prin operatie de by-pass gastric, normalizeaza functia menstruala in majoritatea cazurilor;

3. Functia reproductiva s-a restabilit in aproape jumatate de cazuri dupa lichidarea obezitatii morbide prin tratament
chirurgical bariatric.

Restoration of menstrual and reproductive function in obese women after surgical bariatric treatment by gastric
bypass.

Obesity is a rising epidemic affecting millions worldwide. Around 1 in 4 women are at least overweight. Obesity
decreases the rates of successful pregnancy in natural conception cycle, also significantly affects woman’s capacity to
carry on a term pregnancy. Our study targeted 40 obese women. The results show that weight loss, after bariatric sur-
gery, in 78,6% restores menstrual function and in almost half of cases — reproductive function.

Catrinici Rodica, Bodrug Vlada
INCOMPETENTA ISTMICO-CERVICALA — ASPECTE STATISTICE SI DE TRATAMENT
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu “, Catedra Obsterica si Ginecologie nr. 1

Cuvinte cheie. Incompetenta istmico-cervicala, cerclaj, avort spontan, nastere prematura.

Introducere. Incompetenta istmico-cervicald (IIC), denumita si insuficienta cervicala, se intalneste cu o incidenta
de 1,5-2% in sarcina. Aceasta reprezinta un factor de risc major, fiind una dintre cauzele principale ale avorturilor spon-
tane si nasterilor premature.

Scopul lucrarii. Evaluarea termenului si modului finisarii sarcinii la pacientele cu si fara aplicarea cerclajului colu-
lui uterin, cu identificarea factorilor de risc ce sugereaza diagnosticul de IIC.

Material si metode. Am efectuat un studiu retrospectivee a cuprins 113 paciente diagnosticate cu IIC pe perioada
2016-2018. Pacientele au fost Tmpartite in 2 grupuri: cele carora li s-a aplicat cerclajul colului uterin in cadrul IMSP
SCM Nrl, sectia Patologia sarcinii, si cele carora nu li s-a aplicat cerclaj pe col, din cauza contraindicatiilor prezente:
hemoragii, vulvovaginite, termenul mare de gestatieetc. Datele obtinute au fost introduse si sistematizate prin programul
Microsoft Excel.

Rezultate.Din totalul de 113 paciente, cerclajul cervical a fost aplicat la 87 de paciente — 77%. 72 de paciente (64%)
au varsta mai mare de 30 de ani, 31 (27%) — 25-30 ani si 10 (9%) — <25 ani. 56 de paciente (50%) aufostmultigeste,
33 (29%)- secundigeste, iar 24 (21%) — primigeste. Cerclajul profilactic a fost aplicat in 63 de cazuri (72%), iar cel de
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urgenta — in 24 de cazuri (28%) din cele 87.In26 decazuri (30%) procedurade cerclajnu a avutcomplicatii. Sarcina s-a
finisatlatermen in 60% (52paciente): 40prinnastereperviasnaturalis si 12prinoperatiecezariana.

Concluzii.(1) Studiul scoate in evidenta incidenta cazurilor de IIC in Republica Moldova in perioada 2016-2018.(2)
Tehnicile de cerclaj McDonald si Shirodkar sunt de electie, datorita eficacitatii si simplitati in aplicare. (3)Perioada cea
mai indicatd pentru aplicarea cerclajului este de 14-18 saptamani de gestatie. (4) Decizia de aplicare a cerclajului cervi-
cal trebuie s fie individualizatd pentru fiecare pacientd. Desi nu existd o garantie ca cerclajul va preveni intreruperea
sarcinii, aplicarea lui contribuie, in majoritatea cazurilor, la prelungirea duratei sarcinii, deseori pana la termen.

Burnusus Constantin, Plesacov Ana, Vasilcan Tatiana
CONDUITA NASTERII LA GRAVIDELE CU UTER CICATRICIAL
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu “, Catedra Obsterica si Ginecologie nr. 1

Cresterea semnificativa a incidentei operatiei cezariene din ultima perioada, remarca o noud problema - conduita
nasterii la gravidele cu uter cicatricial.

Introducere. Scopul studiului a fost de a analiza particularitatile evolutiei sarcinii la gravidele cu uter cicatricial,
analiza complicatiilor intra si postoperatorii, precum si posibilii factori care au determinat necesitatea repetarii operatiei
cezariene.

Materiale si metode. S-a efectuat un studiu retrospectiv pe o perioada de 3 ani, intre 1 ianuarie 2011 si 31 decem-
brie 2013 (152cazuri), a nasterilor cu uter cicatricial in cadrul Spitalului Clinic Municipal Nr 1. A fost utilizata metoda
anchetei, cu analiza datelor privind evolutia sarcinii si nasterii la gravidele cu uter cicatricial.

Rezultate. in urma analizei perioadei incluse in studiu, in cadrul Spitalului clinic Municipal Nr 1 s-a determinat o
mentinere constantd a numarului de operatii cezariene intre anii 2011-2012, constituind 15,7 % din totalul numar de
nasteri si o crestere nesemnificativa in anul 2013 cu aproximativ 1%, ajungind la 16,9% . Operatiile cezariene repetate
reprezintd principalul motiv a cresterii acestor cifre. Astfel, in 2011, operatiile cezariene repetate au constituit 24%,
in 2012 — 25,2%, iar in 2013 — 22,8%. Din totalul numar de operatii cezariene efectuate, indicatia principald pentru
repetarea acesteia a fost starea insuficienta a cicatriciului. Intr-un caz s-a determinat dehiscenta cicatriciului, iar in 12
cazuri 1n perioada postoperatorie s-a determinat complicatii septico-purulente. Din totalul numarului de gravide cu uter
cicatricial, 14 au nascut pe cale vaginala.

Concluzie. Actualmente, uterul cicatricial rimine a fi principala indicatie pentru o ulterioara interventie chirurgicala.
Posibilitatea nasterii vaginale a unei gravide cu uter cicatricial implica analiza detaliatd a anamnezei obstetricale si gi-
necologice; a evolutiei sarcinii actuale; cunoasterea indicatiilor, tipului de incizie §i sutura efectuate anterior precum si
evolutia perioadei postoperatorii. Toate acestea vor indica corect posibila selectare a gravidelor cu uter cicatricial pentru
nastere vaginala.

SUMMARY

LABOR MANAGEMENT IN WOMEN WITH SCARRED UTERUS

Lately the cesarean section rates have been increasing dramatically, thus revealing a new problem as labor manage-
ment in women with uterine scars.

Introduction. The purpose of the study was to analyze the particularities of labor outcomes in women with uterine
scars, study intra and post-operative complications, as well as detect the possible triggers for having a repeat caesarean
section.

Materials and methods. A retrospective three year study has been conducted from January 1, 2011 to December
31,2013 (152 cases) in pregnant women with scarred uterus at Municipal Clinical Hospital No. 1. The survey method
has been applied, including data on pregnancy evolution and delivery in women with uterine scars.

Results. Based on the analysis of cohort data conducted at the Municipal Clinical Hospital No.1, there was de-
termined a steady cesarean section rate between 2011-2012 viz. 15.7% of the total number of births and a slightly
increased rate in 2013 with approximately 1% viz. 16.9%. Repeat cesarean sections are the main reasons of an increase
in the number. Thus, repeat cesarean operations made up 24% in 2011, 25.2% in 2012, and 22.8% in 2013. Of the total
number of cesarean operations performed, the main recurring indication was insufficient scar condition. One case of
dehiscence of the uterine scar and 12 postoperative septic-purulent cases have been detected. There was a total of 14
vaginal deliveries with uterine scars.

Conclusion. Currently, the scarred uterus remains a major indication for a subsequent surgery. The chances of a
vaginal delivery with scarred uterus requires a detailed analysis of obstetric and gynecological anamneses, evolution of
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the current pregnancy, knowledge of the indications and types of previously performed incisions and sutures, as well
as evolution in the postoperative period. All these criteria indicate a possible selection among pregnant women with
scarred uterus for having a vaginal birth.

Fuior-Bulhac Liliana
ASPECTE ECOGRAFICE iN EVALUAREA RETARDULUI
DE CRESTERE INTRAUTERINA FETALA (RCIU)
IMSP Institutul Mamei si Copilului

fetal, in aprecierea starii functionale a fetusilor cu RCIU pentru ameliorarea diagnosticului prenatal i optimizarea
conduitei obstetricale.

Material si metodi: Cercetarea a fost efectuata in sectia de ecografie perinatala a IMSP Institutul Mamei si Copilu-
lui (IM si C) din Republica Moldova, pe parcursul anilor 2010-2015. Au fost analizate 227 de cazuri ale gravidelor de
diferitd varsta gestationala cu nasteri premature. Dintre acestea 111 cazuri, care au constituit lotul de baza, au fost asoci-
ate cu RCIU a fatului si 116 cazuri de gravide farda RCIU a fatului, acestea constituind lotul de control.

Rezultate: Studiul a demonstrat cad valoarea circumferintei abdomenului §i cea a masei estimative fetale situate
sub percentila a 10-a reprezintd parametrii de baza in depistarea cazurilor de RCIU a fatului (CA4 o Se de 100%, Sp de
74,8%, VPP de 61,4%, VPN de 100%, MEF o Se de 97,1%, Sp — 100%, VPP — 100%, VPN — 97,4%), indicand o core-
lare directa intre valoarea percentilei pentru circumferinta abdomenului si valoarea percentilei pentru masa estimativa
fetala (p <0,001), fiind frecvent asociati cu oligoamnios (40,5+4,66%,). S-a dovedit ca inregistrarea parametrilor dop-
plerografici patologici in artera cerebrala medie este un criteriu de incredere in prognozarea hipoxiei fetale, inregis-
trand n cazul prezentei modificarii IR o Se de 100%, Sp panad la 66,6%, VPP de 42,6% si un RP (+) 3,0, in special
la Inregistrarea modificarilor patologice in artera ombilicala, avand o Se de 100% si VPP de la 46,7% pana la 87,5%.
S-a demonstrat, cd, concomitent cu avansarea gradului insuficientei circulatorii, creste riscul rezultatelor perinatale
nefavorabile in caz de RCIU. Gradul III sporeste frecventa sindromului detresei respiratorii pana la 87,5% (p<0,001),
frecventa instalarii hipoglicemiei (68, 7%), predispunerea la aparitia acidozei metabolice (Se de 100%, VPP de 87,5%),
in special a formelor decompensate de 37,5%, inregistrarea morbiditatii in 75% din cazuri.

Concluzii: Examenul ecografic si Dopplerografia reprezintd metoda de bazd in evaluarea stdrii intrauterine a
fetusilor cu RCIU si prognozarea rezultatelor perinatale.

Zinaida Sarbu
DISFUNCTIILEMENSTRUALE LA PACIENTELE TINERE CU SINDROM METABOLIC
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu “, Catedra Obstetrica §i §i ginecologie nr.2

Actualitatea. Sindrom metaboliceste o constelatie de factori de risc de origine metabolica, ce promoveaza dezvolta-
rea bolii cardiovasculare, aterosclerotice si a diabetului zaharat tip 2. Datele OMS (2009), evidentiaza ca afectiunile
mentionate prezintd o povara majora pentru societate, invocand pierderi considerabile economice si sociale, ocupand
primele locuri in spectrul problemelor medico-sociale globale care influenteazd negativ economia tarilor, capatand
proportiile unei epidemii.

Scopul studiului: Evaluarea formelor de disfunctiilor ovariene la pacientele tinere cu sindrom metabolic cu apre-
cierea impactului DO asupra SM.

Pentru a realiza scopul au fost trasate urmatoarele obiective:

1. Aprecierea structurii disfunctiilor ovariene la pacientele tinere.

2. Determinarea interrelatiei disfunctiilor ovariene si SM.

Materiale si metode: Pentru realizarea scopului si obiectivelor studiului vor fi folosite urmatoarele materiale si
metode: Statistice —anchetarea si perlucrarea datelor anchetei; Medicale — examenul obiectiv general si specific, de
laborator si instrumental.

Rezultatele studiului: Analza datelor antropologice obtinute, confirma cé toate pacientele incluse in studiul dat
au corespuns criteriilor de includere in studiu: varsta cuprinsa intre > 19<30 ani: din 135 paciente incluse in studiu 43
aveau varsta de 20-23 ani, 52- 24-26 ani si 37 — 27-30 ani, adaus ponderal patologic sau obezitate sa constatat la toate
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pacientele, din ele IMC intre 25-30 sa apreciat la 11 paciente si > 30 la 124 paciente fard mari diferente intre loturi.

Analiza rezultatelor obtinute, evidentiazad prezenta urmatoarelor deregla a ciclului menstrual: numai opsomenoree
prezenta in 38 (28,14+1,6%) cazuri, opsomenoree cu oligomenoree — in 19 (14,07+2,1%) opsomenoree cu hipermeno-
ree — 18(13,33£2,3%). Numai spaniomenoree sa constatat in 27 (20,0 + 1,8%), spaniomenoree cu oligomenoree —in 18
(11,85+3,1%), spaniomenoree cu cu hipermenoree - in 18 (11,85+3,1%) cazuri.

Analiza rezultatelor investigatiilor hormonale denota date in limitele normei a hormonilor Prl si TSH, iar nivelele de
FSH cit si cel de LH la toate pacientele incluse in studiul corespund fazei foliculare preovulatorii a CM. Aceste date ne
dovedesc lipsa ovulatiei la pacientele estimate. Totodatd Raportul LH /FSH mai mare de 1 in 68 (50,38+5,3%) si egal
cul-67(49,6246,3%).

Concluzii: Pacinetele cu sindrom Metabolic au dereglari de ciclul menstrual de tim hipomenoreic.

1. Structura sindromului hipomenoreic este urmatoarea:opsomenoree,spaniomenoree, opsomenoree cu oligomeno-
ree, opsomenoree cu hipermenoree, spaniomenoree cu oligomenoree, spaniomenoree cu cu hipermenoree.

2. Pacinetele cu sindrom Metabolic au lipsa ovulatiei.

Voloceai Victoria
ROLUL HORMONULUI AMH iN IDENTIFICAREA DIFERITOR FENOTIPURI
ALE SINDROMULUI OVARELOR POLICHISTICE
Catedra de Obstetrica si ginecologie nr. 1

Consensul de la Rotterdam au identificat 4 fenotipuri ale SOP in baza combinarii criteriilor dintre anovulatie (AV),
hiperandrogenie (HA), si semne USG caracteristice pentru SOP (SOP u) stabilind: fenotip 1 (AV+HA+SOP u), fenotip
2 (AV+HA), fenotip 3 (HA+SOPu), fenotip 4 (AV+SOPu). Hormonul AMH a fost sugerat sa joace un rol patofiziologic
si de diagnostic al acestui sindrom.

Scopul studiului:_De a compara valorile hormonului AMH la pacientele cu diferite fenotipuri ale SOP in raport cu
particularitatile clinice, endocrine §i metabolice.

Material si metode: Au fost supuse examinarii 179 de paciente cu SOP ( IMC: 26.54 + 6,20 kg/m2, cu varsta
cuprind intre 18-39 ani si 24 din grupul de control. Au fost evaluate caracteristicile antropometrice, scorul Ferriman-
Gallway, caracteristicele USG, parametrii hormonali inclusive AMH.

Rezultate; Am constatat ca: prevalenta fenotipului 1 pind la 4 este de: 63,4%, 8,6%, 11,1%, 16,9%. Fenotipul 1 a
demonstrate prezenta cea mai inaltd a nivelulului LH, T, a volumului ovarian si a valorilor serice ale AMH( 10, 20 + 8,87
ng/ml, p<0.05), versus fenotip 2, in care s-a apreciat o hiperandrogenie moderatd, un volum ovarian diminuat si valori ale
AMH care au fost cuprinse in limita 5,0+4,89 ng/ml. Fenotipul 3 a demonstrate o hiperandrogenie diminuata, valori ale
AMH cuprinse intre 4,87+4,22ng/ml. Particularitatile clinice si endocrine a fenotipului 4 au fost similar cu cele din grupul
de control, exceptind un volum ovarian mai mare si un AMH carev s-a incadrat in limitele 7,62+3,85ng/ml, p<0,05.

Concluzie: Rezultatele studiului au demonstrate o asociere dintre valorile homonului AMH, disfunctia menstruala,
gradul de hiperandrogenie la diferite fenotipuri ale pacientelor cu SOP, stabilind AMH drept unul dintre criteriile certe
de diagnostic al SOP.

Voloceai Victoria
ASPECTE CORELATIONALE DINTRE HORMONUL AMH SI CRITERIILE CLINICE,
BIOCHIMICE SI ULTRASONOGRAFICE LA PACIENTELE CU SOP
Catedra de Obstetrica si ginecologie nr. 1

Hormonul AMH este o glicoproteina dimetrica, secretatd exclusiv de catre celulele granuloase ale foliculilor antrali.
Pacientele cu SOP sunt diagnosticate cu un AMH de 2-3 ori mai mare, fapt explicabil printr-un numar de 2-3 ori mai
mare a foliculilor antrali.

Scopul studiului: De a aprecia existenta unor corelatii dintre hormonul AMH si criteriile clinice, biochimice si
ultrasonografice la pacientele cu SOP.

Materiale si metode: in studiul prospectiv au fost incluse 179 de paciente cu SOP, la care au fost apreciate gradul
de hiperandrogenie clinica in baza scarii Ferriman —Gallaway, calculate IMC, testate valorile hormonilor AMH, T, LH,
FSH si descrise criteriile USG (volumul ovarian si numarul foliculilor antrali).
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Rezultate: Studiul a constatat cd AMH este intr-o corelatie directd cu IMC (r= 0,694, p<0.01), scara Feriman-Gala-
way (r= 0,701, p<0.01), hormonii T (r= 0,633, p<0.01), LH (r= 0,692, p<0.01), invers proportional cu FSH (= -0,545,
p<0.01). De asemenea este in corelatie directd cu numarul foliculilor antrali ( r= 0,818, p<0.01), si volumul ovarian (
r= 0,498, p<0.01).

Concluzie: Hormonul AMH este intr-o corelatie stransa cu criteriile clinice, biochimice su ultrasonografice la pa-
cientele cu SOP.

Elena Visternicean, Veaceslav Mogin
HIPERHOMOCISTEINEMIA SI POLIMORFISMUL MTHFR C677T, MTHFR A1298C, MTRR A66G, MTR
A2756G CA POTENTIALI FACTORI DE RISC iN DEZVOLTAREA AVORTULUI SPONTAN RECURENT
Catedra de obstetrica si ginecologie nr. 2, USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Introducere. Homocisteina si expresia genelor metionin—sintetaza (MTR), metilen-tetrahidrofolat-reductaza
(MTHFR) si metionin—sintetaza—reductaza (MTRR) ce codifica proteinele implicate in metabolismul homocisteinei si
metioninei constitue factori de risc pentru producerea avortului spontan recurent.

Scop. Aprecierea si asocierea hiperhomocisteinemiei si polimorfismelor genetice MTHFR C677T, MTHFR
A1298C, MTRR A66G, MTR A2756G cu pierderea recurenta de sarcina.

Materiale si metode. In prezenta cercetare a fost proiectat un studiu de cohorta, realizat pe un lot de cercetare, care
a cuprins 57 de femei cu avorturi spontane in antecedente. Criteriile de includere in cercetare au fost: varsta femeilor
— 20-45 ani; paciente cu cel putin 2 avorturi spontane consecutive de cauza neprecizatd in antecedente. Rezultatele
obtinute au fost raportate la cele din lotul de control, format din 57 de femei fara avorturi spontane in antecedente. Cri-
teriile de includere in cercetare au fost: varsta femeilor — 20-45 ani; femei cu cel putin 1 sarcina fiziologica si nastere
la termen in antecedente. Homocisteina serica totala a fost determinata prin metoda chemiluminiscenta. Pentru testarea
geneticd a polimorfismelor MTHFR C677T, MTHFR A1298C, MTRR A66G, MTR A2756G s-au realizat reactiile
PCR/RFLP (reactie de polimerizare in lant si polimorfismul lungimii fragmentelor de resctrictie). Datele primare au fost
procesate prin intermediul aplicatiei Excel (din pachetul Microsoft Office 2010). Semnificatia statisticd pentru a fost
stabilitd prin calcularea riscului relativ (RR) si intervalului de incredere pentru 95% (Ifgs).

Rezultatele studiului. Valoarea medie a nivelului seric de homocisteind totald in lotul de control a fost de
6,90+0,40 umol/l, iar in lotul de baza aceasta a constituit 13,3140,87 umol/l, constatdndu-se semnificatie statistica inalt
semnificativa cu p< 0.0001. in acest context a fost apreciat RR si s-a constatat cd RR de avort spontan recurent in cazul
pacientelor cu hiperhomocisteinemie are valoare de 10,4 cu Ifgs 6,76-14,04. Astfel, pacientele cu hiperhomocisteinemei
prezinta riscul de a dezvolta avort spontan recurent de 10,4 mai mare decét femeile din lotul de control (RR = 10,4).
Analiza genotipurilor polimorfismelor testate a permis identificarea mutatiilor in genele MTHFR, MTR si MTRR in
98,25+0,98% semnificativ statistic la pacientele cu avort spontan recurent fata de lotul martor (p >0.001). In continu-
are, am analizat RR pentru fiecare polimorfism genetic in parte, presupuse a influenta dezvoltarea avortului spontan
recurent. Astefl, RR prezintd de cate ori este mai mare probabilitatea de a face avort spontan recurent la pacientele cu
mutatia prezenta, decét la cele cu mutatia absenta. in cazul genotipurilor mutante heterozigot CT si homozigot mutant
TT pentru polimorfismul genetic MTHFR C677T, RR are valoarea de 2,46 cu Iigs 1.30 — 3,61, deci riscul este apre-
ciat ca fiind dublu in prezenta mutatiei. Pentru genotipurile mutante heterozigot AC si homozigot mutant CC pentru
polimorfismul genetic MTHFR A1298C, RR are valoarea de 3,0 cu Ii% 1.62 — 4,38, riscul este apreciat ca fiind triplu
in prezenta mutatiei respective. RR de avort spontan recurent in cazul pacientelor pentru mutatia heterozigota AG si
homozigota mutantd GG pentru polimorfismul MTR A2756G comparativ cu genotipul normal AA are valoare de 4,71
cu Ifgs 2,07 — 7,34, deci riscul este apreciat ca fiind de 4 ori mai mare in prezenta mutatiei. Pentru polimorfismul genetic
MTRR A66G, genotipurile mutante heterozigot AG si homozigot mutant GG determina, de asemenea, un risc de 4 ori
mai mare in prezenta mutatiei comparative cu genot}pul normal AA, valoarea RR fiind 4,72 cu Iigs 3,11 -6,32. RR in
cazul polimorfismelor asociate a constituit 7,93 cu Il 3,94 — 15,98, deci riscul este apreciat ca fiind de 8 ori mai mare
in prezenta polimorfismelor associate.

Concluzii. Rezultatele cercetarii efectuate arata tendinta de asociere a valorilor crescute ale homocisteinei (RR=10,4),
genotipurilor mutante pentru polimorfismele MTHFR C677T (RR=2,47), MTHFR A1298C (RR=3,0), MTR A2756G
(RR=4,71) si MTRR A66G (RR=4,72) cu pierderea recurenta spontana a sarcinii.
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Liudmila Stavinskaia
UTILIZAREA TERAPIE HORMONALE DE SUBSTITUTIE PENTRU CORECTIA DISFUNCTIILOR
MENSTRUALE LA PACIENTELE CU PATOLOGIE HEPATICA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu “, Catedra Obstetrica §i ginecologie nr.2

Actualitatea.Problema hepatitelor virale si a disfunctiilor ciclului menstrual ramane actuala, fiind determinata de
incidenta crescuti si severitatea modifcarilor fiziopatologice, specifice acestor doua patologii. In Republica Moldova
9% din populatie sunt purtatori cronici de virusul hepatic HVB, iar 1.5-5%- HVC.

Scopul studiului. De a studia efectul terapeutic al terapiei hormonale la femeile cu dereglari ale ciclului menstrual
cauzate de hepatita virald cronica.

Materiale si metode: A fost efectuat un studiu clinic randomizat in care s-au analizat rezultatele tratamentului
hormonal aplicat la 80 de paciente cu patologie hepatica, selectate aleatoriu din 319 paciente, ce prezentau disfunctie
menstruald. Tipul terapie hormonale administrate fiecarei paciente a fost in dependentd de dereglarea menstruala, pro-
filul hormonal si examenul ecografic al organelor bazinului mic. Pacientele au fost incluse in 3 grupuri:

I grup(26paciente)- hepatoprotectoare,

I grup(23 paciente)- Didrogesteron 10mg(Duphaston) + hepatoprotectoare,

I grup(31 paciente)- Estradiol 2mg+ Didrogesteron 10mg(Femoston)+ hepatoprotectoare.

in grupul de control au fost incluse 15 femei sinitoase, de varsta reproductivi cu functie menstruald normala.

Rezultate: Varsta pacientelor examinate a fost cuprinsa intre 18-40 ani, varsta medie fiind 26.0+5 ani. Nivelul seric
al bilirubinei la pacientele cu HVB a fost de 3 ori mai mare compartiv cu cel al pacientelor din grupul de control, dar la
pacientele cu hepatita mixta — aceasta fiind de 10 ori mai mare. Transaminazele au atins valori de 10-40 de ori mai mare
decat norma, in special la pacientele cu hepatita virald mixta. Nivelul fosfatazei alcaline(27.81+1.3 Ul/l), protrombinei,
proteinei totale, si albuminei a fost considerabil scazut. Modificari similare au fost observate si la nivelul colesterolu-
lui (scazut pina la 2.60+0.21mmol/1) si al beta- lipoproteinei(195.0+25.3UI). Aceste valori diminuate al parametrilor
biochimici fiind observate la toate pacientele cu hepatita virala cronica. Doar la 7.5+2.48% de femei ciclu menstrual a
fost regulat.

La pacientele examinate, tipul disfuncie menstruale a variat in functie de tipul hepatitei virale. Sindromul hiper-
menstrual si metroragia a fost intilnit la 2.4% din paciente. La 22.6+1.48% din paciente a fost determinat sindromul
hipomenstrual si In 67.5% cazuri acestea prezentau amenoree. A fost observat ca tulburdrile de ciclu menstrual au o
incidentd mai mare printer pacientele cu HVC (35.3+ 2.3%) si cele cu hepatitd mixta (28.58 + 1.08%). Rezultatele
testarilor homonale au aratat o ratd mai mare de variatii al nivelului de estradiol (de la 70.3 la 670 nmol/l) si de proges-
teron (de la 1.42 la 5.5 nmol/l). Hiperestrogenemia a prevalat la pecientele cu HVB forma severa si la cele cu forma
mixta de hapatita (in 63.75+ 3.1%cazuri). Nivelul progesteronului a fost apreciat ca micsorat in 67.5+ 2.9% de cazuri,
variind de la 1.42 la 7.42 nmol/l, aceste valori indicand o hipoprogesteronemie esentiald (p>0.05). Concentratia FSH-1ui
(6.624+0.3 mME/ml) si LH-lui (2.7+0.08 mME /ml) usor au trecut peste valoarea normala. In moajoritatea cazurilor s-a
observat nivelul 1nalt al Prolactinei(505.3+46.3 ng/ml(p<0.05)).

Examenul ecografic a fost efectuat la a 13-a zi a ciclului menstrual. Acesta a relevat a micsorarea a grosimii en-
dometrului corespunzator fazei: M-Echo pina la 4.0+ 0.9 mm la pacientele cu HVB, 3.0+1.1 mm- cu HVC, si 3.2+ 0.8
mm — cu hepatitd mixta.

Rezultatele studiului au aratat dereglari severe ale tuturor functiilor hepatice la pacientele cu HV, cu repercursiuni
directe asupra functie ovariene, fiind afectata biosinteza hormonilor ovarieni.

Tactica corectiei dereglarilor menstruale este in strinsa corelare cu gradul de activitate a hepatitei virale si de durata
aparitiei acestor disfunctii.

Dupa 6 luni de tratament la pacientele din primul grup a fost observat o ameliorare trepatatd a functiei hepatice, insa
o recuperare deplind a functie menstruale dupa administrarea doar a hepatoprotectoarelor nu a fost posibila.

Concluzii: 1. Duphastonul a fost ales in tratamentul disfunctiilor menstruale la pacientele cu hepatita virala cu
activitate minimalad sau moderata, contribuind la reglarea ciclului menstrual prin scaderea incidentei disfunctiei men-
struale In 52% comparativ cu pacientele din primul grup(RR=0.246; IC=052 + 0.098; (p<0.001)).

2. S-a dovedit eficienta inalta a Femostonului la pacientele cu hepatita virala activitate moderata sau severa, fiind
observata 1n 67.74% cazuri (RR=0.51; 1C=0.34+0.098,(p<0.05)).

3. Administrarea terapiei hormonale cu Duphaston si Femoston in managementul disfunctie menstruale la pacien-
tele cu hepatita virala, nu actioneaza asupra functiei hepatice.
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Rodica Comendant, Irina Sagaidac,,Virginia Salaru, Ludmila Sirbu
SANATATEA SI DREPTURILE SEXUALE SI REPRODUCTIVE ALE FEMEILOR
CU DIZABILIT;&TI IN MOLDOVA
CIDSR, Catedra Obstetrica si Ginecologie nr. 1, Catedra Obstetrica si Ginecologie, nr.2,
Catedra Medicina de Familie, USMF ,Nicolae Testemitanu”, UNFPA, Moldova

Introducere. Drepturile sexuale si reproductive (DSR) fac parte din categoria drepturilor fundamentale ale omului.
Drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitéti, nu sunt expres reglementate in legislatia R. Moldova.
La nivel national nu existd statistici sau sisteme stabilite de colectare, monitorizare, raportare si evaluare a datelor
cu privire la accesarea serviciilor de planificare familiala, utilizarea metodelor de contraceptie, avorturi, infectii cu
transmitere sexuald, numarul de nasteri in randurile femeilor cu dizabilitati. Articolul dat reprezintd rezultatul analizei
situationale a respectarii DSR ale femeilor cu dizabilitati locomotorii si a bazei legislative si actelor normative ale R.
Moldova in domeniul DSR ale persoanelor cu dizabilitati.

Scopul. Domeniul DSR ale persoanelor cu dizabilitati a fost mai putin explorat in Moldova. De aceea ne-am propus
sa identificam problemele cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati ale aparatului locomotor in exercitarea
DSR si anume: a) identificarea nevoilor femeilor si fetelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor in sénatatea sexuala
si reproductiva (SSR); b) identificarea nevoilor de asistenta a principalilor intermediari (membri de familie, medici
de familie, asistenti sociali) in oferirea sprijinului femeilor si fetelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor in ac-
cesarea informatiei si serviciilor de SSR; ¢) examinarea cadrului legal, normativ si institutional cu privire la DSR ale
persoanelor cu dizabilitdti; d) formularea de recomandari care sd adreseze unele aspecte ale problemelor identificate.

Materiale si metode. Identificarea barierelor care stau in calea exercitarii acestor drepturi a fost posibila in baza
analizei interviurilor §i chestionarelor completate de cétre femeile cu dizabilitati locomotorii, membrii familiilor aces-
tora, medici de familie si asistenti sociali din Edinet, Cahul, Hincesti si Chisindu. Analiza interviurilor si chestionare-
lor completate precum si analiza cadrului legal care se refera la sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pen-
tru a evalua cum acesta faciliteazd sau dimpotriva defavorizeaza persoanele cu dizabilitati au fost efectuate de citre
expertii grupului multidisciplinar de lucru, care a inclus experti in séndtatea reproductiva, medicina de familie, drept si
reprezentanti ai ONG-urilor.

Rezultate. Accesul limitat la institutiile publice in domeniul SSR, lipsa cunostintelor in domeniul dat la toate grupu-
rile intervievate si numarul restrans al surselor de informare in domeniu au fost determinate, ca fiind problemele majore
cu care se confrunta femeile cu dizabilitéti locomotorii in calea exercitdrii acestor drepturi.
nu beneficiaza pe deplin de existenta unor prevederi legale elaborate in limitele standardelor internationale, accesul
la serviciile de SSR este limitat datorita lipsei accesului catre institutiile medicale, a echipamentului necesar, adaptat
nevoilor acestui grup de beneficiari in institutiile respective, medicii de familie evita consilierea sau prescrierea con-
traceptivelor femeilor cu dizabilitdti din caza cunostintelor insuficiente in domeniu dat, asistentii sociali §i membrii
familiilor femeilor cu dizabilitati nu au cunostinte indeajuns in domeniu, pentru a putea oferi suport informational
femeilor cu dizabilitati.

SUMMARY

A SITUATIONAL ALALYSIS OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS
OF WOMEN WITH DISABILITY IN MOLDOVA

A situational analysis was carried out on knowledge of SRHR, sources of information, access and quality of services
of women with locomotor disabilities in Moldova.

The results showed poor knowledge among women with disability about their SRHR, fear to have a disabled baby;
low demand for services, due to existing barriers, poor knowledge where to address for services; poor access to serv-
ices: lack of adapted infrastructure: lack of ramps, toilets, not adapted elevator, lack of adapted gynecological chairs.
Women felt stigmatized, discriminated and coerced into making the decision to interrupt the pregnancy or discouraged
to have kids when they addressed for SRH services. They mentioned low quality of services, due to services providers
capacity gaps; poor knowledge of the SRR and needs of people with disability, unfriendly attitude and discriminatory
behavior. At the policy level: there are gaps in policies/standards, making service providers accountable for respecting
SR rights.
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Zharkin N.A., Laveniukova E.A., Morozova G.S.
CONTROL UTERINE BLEEDING IN CAESAREAN SECTION
Department of Obstetrics and Gynecology, Volgograd State Medical University, Russia

Key words: Caesarean Section, intra-operation blood loss, devascularization the uterus.

Abstracts. Prospective trial of 137 pregnant women underwent C/s due to previous occurrence (110) or high risk
(27) hemorrhage was performed. The ligation of a.uterine at 2 levels bilaterally (devascularization uteri), compression
sutures and its combinations were used. The effectiveness of conservative surgery in case of obstetrical hemorrhage was
94.5%. There was no any short-term and long-term complication in all patients. The preventive devascularization uteri
in case of high risk intra- or postoperative hemorrhage reduced blood lost and didn’t cause any circulation disturbances.

Introduction. Caesarean Section has become the most frequent operation in medicine in 21% Century. Intra-oper-
ating complications are increase with successive number of CS [1]. The following categories were identified as specific
problems: bleeding during and after CS, pre-eclampsia and eclampsia, anesthesia related death, pregnancy related
sepsis and embolism [2]. Serious maternal morbidity progressively increased as the number of previous caesarean de-
liveries increased [3]. Among the life-threatening complications of multiple CSs the massive obstetrics hemorrhage and
blood transfusion is on the 1% position [4]

The aim of our investigation is to minimize the intra-operation blood loss in the group with high risk of massive
hemorrhage.

Study Design. Prospective trial of 137 pregnant women was performed. All patients underwent C/s due to previous
occurrence (110) or high risk (27) hemorrhage. The indications of C/s in case of hemorrhage were placenta abruption
(90), multiple C/s (14), rupture of the uterus in vaginal birth after C/s (1), uterus hypotonia after vaginal delivery (3),
severe thrombocytopenia (2). The high risk hemorrhage associated with multiple pregnancy with severe preeclampsia,
giant fetus, C/s plus myomectomy, 7" C/s for the patient, severe thrombocytopenia, severe placenta abruption without
Cuveler’s uterus.

In case of hemorrhage the surgeon complied with the clinical protocol. At the first stage the uterine artery was li-
gated bilaterally at 2 levels, such as called “devascularisation”. If unsuccessfully, compression sutures were used either
B-Linch or Pereira or its combination. If hemorrhaging persisted, the ligation of a.iliac int. or hysterectomy were per-
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Figure 1. The volume of blood lost in the groups with devascularization (1) and without it (2)
M — mediana.
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formed. The ligation of a.uterine at 2 levels bilaterally as a preventive measure was carried after removing placenta and
exteriorization uterus from abdominal cavity [S]. Doppler control was used in postoperative period.

Results. We performed 77 ligation of the uterine arteries at 2 levels bilaterally, 13 compression sutures by B-Linch,
Pereira or its combination, 11 combination ligation of uterine arteries with compression sutures, 2 ligation of the iliac
int. arteries and 6 hysterectomies for stop bleeding (total 110). Thus the effectiveness of conservative surgery in case of
obstetrical hemorrhage was 94.5%. The indications for hysterectomy (5.5%) were uterus of Cuveler, placenta increta,
stubborn hypotonia of the uterus, and rupture of the uterus resulting in damaged vessels. Preventive ligation of the
uterine arteries were highly effective. No postoperative bleeding, lactation, low abdominal pain and menstrual disorders
later were reported.

To assess the effectiveness of devascularization, the volume of blood loss in 18 patients was compared with Pla-
centa Abruption, of which in 11 patients devascularization was performed in comparison with those who did not have
devascularization (7 patients). It turned out that in the group with devascularization the total volume of blood loss was
significantly lower (1269+140 ml) than in the group without devascularization (14544367 ml). The difference between
the maximum blood loss in the patients of the compared groups was also significant (p<0,01). (Figure 1).

The question of the expediency of preventive uterine devascularization at a high risk of massive blood loss during
caesarean section is debatable. We observed for a few years 17 patients, whose uterine arteries were ligated for preven-
tive purposes, and out of these 17 normal menstrual function hade 14, improved — 3 (decreased menstrual blood lost)
and 4 got pregnant 3 years after the surgery with a favorable outcome.

We consider the indications for preventive ligation of uterine arteries at two levels are the factors that promote uter-
ine hypotonia after a surgery, or disturbance of hemostasis. These factors include the following:

= Excessive distension of the uterus (polyhydramnios, multiple pregnancy, giant fetus), which demonstrates the
low ability to contract during operation

= Factors that promote disorder of myometrial trophism (placenta abruption, high parity, more than 2 cesarean
section in history, endometritis in history, conservative myomectomy prior to or during pregnancy in past history)

= Disturbance of the hemostasis system

v Blood disorder
v Risk of, or ongoing DIC syndrome (severe preeclampsia)

= Placenta previa (ligation of arteries after removing the fetus and prior to removing the placenta)

=  Complications of labor promoting uterine hypotonia (CPD, prolonged induction with oxytocin, prolonged labor,
chorioamnionitis in labor, etc.)

= Conservative myomectomy after extracting the fetus

One should bear in mind that surgical preventive ligation of uterine arteries (devascularization) does not exclude
prevention of uterine hypotonia using medicamentous therapy with uterotonic drugs. There was no any short-term and
long-term complication in all patients.

Conclusion. Thus, the arresting intraoperative obstetrical hemorrhage through ligation of the a.uterine at 2 levels
bilaterally solely as the first step in conservative surgery or in combination with compression sutures exhibits a success
rate of 94.5%. This method as a preventive measure in case of a high risk of hemorrhage during C/s shows good indica-
tors for success and doesn’t result in any short-term/long-term reproductive disturbances.
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CHISTURILE EPIDERMOIDE A VULVEI SI PERINEULUI
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“Institutul de Medicina Urgentd, Chisinau, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: chist epidermoid, vulva, perineu

Introducere: Chistul epidermoid (histologic epidermis + din greacd eidos aparentd; sinonim — chist epidermal) —
formatiune de volum, partea interna a careia este acoperita cu epiteliu scuamos stratificat, iar continutul este prezentat
de solzi cornificati. Chistul epidermoid (CE) este o tumora destul de rarad a organelor genitale feminine externe si in
literatura de specialitate se intdlnesc publicatii sporadice referitor la aceastd patologie doar in calitate de cazuri clinice
rare sau serii mici de paciente. Diagnosticul preoperator al CE prezintd unele complicatii si rezultatul final se bazeaza
pe datele examenului morfopatologic a preparatelor inlaturate.

Material si metode: A fost efectuata o analiza retrospectiva a bazei de date a chisturilor vulvei si perineului, operate
in doud clinici din aa.1990 pana 2017. Analizand baza de date au fost depistate trei cazuri, ce corespund cerintelor de
selectare — CE morfologic confirmate. Rezultate: Varsta medie a pacientelor a constituit 23.7+1.8 ani (95% CI: 16.08-
31.26). Manifestarile clinice principale a CE sunt prezenta unei formatiuni de volum, indolore in regiunea organelor
genitale externe. Durata medie a maladiei a constituit - 33.7+4.1 luni (95% CI: 16.22-51.11). In majoritatea cazurilor
(2:1) In anamneza s-au inregistrat interventii chirurgicale in regiunea organelor genitale feminine externe. La palpare
CE se apreciau ca tumori moi-elastice, relativ mobile si putin sensibile la compresie. A fost stabilita localizarea pre-
ponderenta a CE din dreapta (2:1) a regiunii perineului si numai intr-un caz cu implicarea vulvei. La efectuarea ultra-
sonografiei a CE pe perineu s-a vizualizat o formatiune chistica hipoecogena cu incluziuni hiperecogene. Dimensiunile
maximale a CE au constituit in mediu 100.1+£8.5 mm (95% CI:63.24-136.8), iar cele minime - 77.7+5.8 mm (95%
CI:52.66-102.7). Grosimea peretelui CE a variat de la 5 pana la 7 mm. In calitate de abord chirurgical a fost folosita
incizia verticala in partea proieminenta a chistului. Formatiunea chistica a fost enucleatd din tesuturile adiacente moi cu
pastrarea integritdtii peretilor chistului (chistectomie ideald). La sectionarea preparatelor inldturate in interiorul chistu-
lui s-a constatat prezenta de mase cazeoase (a.n. gunoi — debris). La examenul morfopatologic a stability diagnosticul
de CE. Durata supravegherii acestor paciente a constituit de la 37 pana la 126 luni, fara a fi inregistrat recidiv la nici
una din paciente (zero).

Concluzie: CE din regiunea organelor genitale externe se referd la tipul de patologie rara. In majoritatea cazurilor
ele se dezvolta dupa interventiile chirurgicale a organelor genital externe (traume). Tratamentul chirurgical (chistecto-
mie ideald) este metoda de electie in tratamentul acestei patologii.

"Misina A., 'Harea P., '"Madan D., 2Fuior-Bulhac L., *Petrovici V.
TUMORILE OVARIENE BENIGNE LA PACIENTELE PEDIATRICE:
ANALIZA A 124 CAZURI CONSECUTIVE
ISectia ginecologie chirurgicald, *imagistica, *morfopatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului,
Chisinau, Republica Moldova

Introducere: Tumorile ovariene la pacientele pediatrice este o patologie destul de rar intalnita si frecventa lor dupa
datele literaturii anglo-saxone constituie 2.6 cazuri/100.000 pe an. Scopul studiului — stabilirea frecventei tumorilor
ovariene benigne (TOB) la pacientele pediatrice, particularitdtilor diagnosticului, tratamentului chirurgical si cracteris-
ticele morfologice.

Material si metode: A fost efectuata analiza retrospectiva a bazei de date a 259 cazuri de chisturi si tumori ovariene
la pacientele pediatrice. Pentru diagnostic au fost folosite ultrasonografia (USG), tomografia computerizata (TC) sau
imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). Selectiv au fost determinati markerii oncologici (AFP, b-hCG, CA 125,
CEA i CA 19.9).

Rezultate: TOB s-au intlnit in 124(47.9%) cazuri. Varsta medie a constituit 16.1+0.2 ani (95% CI:15.66—
16.46) inclusiv 5(4.1%) — premenarhe si 1(0.8%) — amenoree primard (sindromul Mayer—Rokitansty—Kiister—
Hauser). Torsiuneca TOB s-a inregistrat in 21(16.9%) cazuri. Tumorile ovariene au fost localizate din dreapta
—61(49.2%), stanga — 54(43.5%), bilateral — 6(4.8%) si in 3(2.4%) cazuri s-au combinat cu chist al ovarului con-
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tralateral. Dupéd datele examenului radiologic formatiunile tumorale ovariene s-au caracterizat: dimensiunile max.
—9.6+0.4 cm (de la 3.8 pina la 32.1), tumori mari — 61(49.2%) si gigante — 11(8.9%); indexul ,,morfologic” dupa
Jeoung HY. — 5.440.1 (de la 2 pand la 9). Interventiile chirurgicale s-au efectuat cu folosirea laparotomiei dupa
Phannenstiel — 92(74.2%) cazuri, aplicand tehnologiile endoscopice — 32(25.8%). Dupa volumul operatiilor au
fost efectuate: tumorectomie cu pastrarea tesutului ovarian — 103(77.4%), anexectomii — 21(15.8%), ovarectomii
— 8(6.1%) si rezectie partiald de ovar — 1(0.7%). La examenul histologic au fost depistate urmatoarele categorii
de tumori: epiteliale (n=72, 55.4%), germinogene (n=53, 40.8%), tumorile din mezenchim si cordoanele sexuale
(n=4, 3.1%) si vasculare (n=1, 0.7%).

Concluzii: In structura TOB cel mai frecvent se intalnesc tumorile epiteliale si germinogene. In majorutatea cazuri-
lor este posibil de a efectua operatii organamenajante. Factorii care influenteaza negativ la efectuarea acestor interventii
chirurgicale este torsiunea de ovar, dimensiunile gigante ale chistului si predominarea componentului solid in structura
morfologica a chistului.

"Misina Ana, >Cutitari Irina, 'Harea Patricia, '"Mamoncic Elena
UTER SEPTAT TOTAL CU SEPT VAGINAL LONGITUDINAL
ISectia ginecologie chirurgicala, IMSP Institutul Mamei si Copilului,
’Departamentul Radiologie si Imagistica,
Universitatea de Stat Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu” Chisinau, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: uter septat, sept vaginal, tratament chirurgical

introducere: Septul uterin total cu implicarea colului uterin si septul vaginal longitudinal se referd la o anomale
destul de rara a ducturilor Miilleriene. Pana in present in literatura anglo-saxona sunt prezentate serii mici de paciente
cu astfel de anomalie si problemele corectiei chirurgicale raman discutabile. Scopul acestui studiu — analiza frecventei,
manifestarilor clinice, diagnosticul si particularitatile corectiei chirurgicale a acestei anomalii.

Material si metode: A fost analizatd baza de date cu 98 de cazuri de uter septat, carora li s-au efectuat operatii
reconstructive (metroplastii abdominale). Pentru diagnosticul acestor malformatii a fost utilizatd ultrasonografia 3D
(USG 3D) si imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). Variantele anomaliilor organelor genitale feminine se apreciau
conform clasificarii ESHRE/ESGE (2013).

Rezultate: Septul uterin total cu implicarea colului uterin si septul vaginal longitudinal sau clasa U2bC1/2V1
(dupa ESHRE/ESGE, 2013) s-a depistat in 8(8.2%) cazuri. La examinarea minutioasa a acestei anomalii a fost sta-
bilit cd mai frecvent se intdlnea varianta cu sept in unicul col uterin (C1), comparativ cu duplicatia colului (C2) si
au constituit respectiv - 7(87.5%) vs 1(12.5%), ceea ce este statistic veridic (p<0.05). Analiza ulterioara a dovedit ca
varianta septului in unicul canal cervical s-a intdlnit statistic veridic mai des (p=0.0291), decat septul cu formarea a
doua canale cervicale si frecventa lor constituie respectiv - 85.7% vs 14.3%. Manifestarile primare a acestei anomalii
sunt legate de prezenta septului vaginal longitudinal (dispareunie, dificultati in timpul actului sexual sau introdu-
cerea tampoanelor igienice). In majoritatea cazurilor (7/8, 87.5%) a fost efectuatd interventia in doud etape (excizia
septului vaginal cu ulterioara metroplastie dupd Bret—Guillet) si numai la o singurd pacienta s-a efectuat corectie
reconstructivd unimomentana.

Concluzii: Clasa U2bC1/2V1 (dupa ESHRE/ESGE, 2013) este o anomalie destul de rard a ducturilor Miilleriene
cu diferite variante de malformatii a colului uterin (C1/C2). USG 3D si IRM sunt metodele de bazi in diagnosticul
anomaliilor uterine. Este oportun de a efectua interventii etapizate — excizia septului vaginal longitudinal cu efectuarea
ulterioara a metroplastiei.
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Liudmila Stavinskaia, Uliana Tabuica, Victor Petrov, Elena Mamoncic, Veronica Stetco
NASTEREA VAGINALA DUPA OPERATIE CEZARIANA ~ANALIZA SI CONTRAVERSE
Catedra Obstetrica si ginecologie nr.2, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie "Nicolae Testemitanu *,
IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMsiC)

Actualitatea. La momentul actual, problema cresterii ratei operatiei cezariene (OC) reprezinta o preocupare serioasa,
atat printre profesionisti, cit si in Intreaga societate. Datele statistice ale diferitor tari aratd o tendintd unidirectionala.
Astfel, in SUA, in perioada anilor 1970-1988, rata OC a crescut de la 5% la 25%, iar, conform datelor anului 2006,
aceasta a constituit mai mult de 31.1%. In Canada, in anul 2000, acest indicator a constituit in mediu aproape 23%. in
medie, in lume 1 din 5 femei gravide naste prin OC, in Marea Britanie 1980-9%, 2001-21%, SUA 1970-5%, 1988-25%,
2006-31.1%, Ucraina 2006-14.3%, 2008-15.8%, dupa datele din IMSP IMC 2014- 33.6%, 2016 -30.5%, 2017-30.7 %.
Indicatia principald pentru operatie este prezenta cicatriciului pe uter. Conform unor rapoarte, fiecare a treia operatie
cezariand este operatie repetatd. Este bine stiut ca fiecare operatie ulterior agraveaza prognosticul si creste numarul
de complicatii. Din aceste motive o solutie in micsorarea complicatiilor sus numite este reducerea ratei operatiei ce-
zariene prin abordarea conduitei per vias naturalis in cazurile posibile. Insa acest lucru necesiti combinarea nu numai
a cunostintelor si abilitdtilor medicilor care conduc nasterea, dar si un management corespunzator pe parcursul sarcinii
al pacientelor ce au in anamneza nastere prin operatie cazariana conform recomandarilor protocoalelor internationale,
organizarea corecta a selectiei contingentului de gravide cu uter cicatriceal. Toate acestea va permite reducerea in viitor
a pierderile perinatale in cazul pacientelor cu uter cicatriceal, de a elimina unele incertitudini terapeutice si de a proteja
practicianul din punctul de vedere al malpraxisului. Astfel, astazi sloganul clasic al lui E.Gradin (1916): “o operatie
cezariand — intotdeauna operatie cezariand” nu mai este actual.

Scopul studiului: De a evalua cazurile clinice de nastere vaginala dupa operatia cezariana in cadrul IMsiC.

Materiale si metode: A fost efectuat studiul retrospectiv nasterilor pe un esantion de 2316 paciente care au in
anamneza cicatriciu pe uter dupa operatie cazariand in cadrul sectiilor obstetricale a IMSP IMsiC, in perioada anilor
2015-2017.

Rezultatele studiului: Analiza datelor clinice au demonstrat ca pe parcursul a 3 ani, odata cu scaderea generala a
numarului de nasteri in IMsiC (2015- 6493 cazuri, 2017-6122 cazuri) cit si in intreaga tard —a fost inregistrat o crestere
constantd a numarului de femei cu cicatriciul pe uter dupa operatie cezariana anterioara, mai exact 808 (13.2%) in 2017
vs 756 (11.3%) in 2015. Este important de mentionat faptul cd IMsiC este unica institutie de nivelul III in RM, unde
sunt directionate numarul maxim de femei cu aceastd patologie, inclusiv cazurile cu 3 sau mai multe interventii. Acest
fapt determina o tendinta regulatd de crestere a numarului de operatii repetate, de la 31.22% (2014) la 37.8% (2017).
In acelasi timp, trebuie remarcat faptul ci implementatea in practica obstetricald a protocolului national pentru man-
agementul NVDC din ianuarie 2015, a permis scaderea ratei operatiei cezariene, de la 33.6% in 2014 la 30.7% in 2017,
inclusiv si din cresterea numarului de nagterii per vias naturalis la aceasta categorie de pacienti. Numarul nasterilor
vaginale la femeile dupa nastere anterioara abdominala se afld in cresterea anuald de la 7.7% (57) la 12.1% (98) din
numarul femeii cu cicatriciul pe uter.

Din cei 406 de pacienti selectati pentru nasterea pe vias naturalis, 76.3% au avut nasterea conservativa, numai
38.96% dintre ei au avut o istorie de nastere prin operatie ceyariana. Acest fapt subliniaza selectia destul de bund a
pacientilor. In acelasi timp, prezenta in 9,8% cazuri dintre nasterile spontane care aparut la femeile planificate pentru
interventie chirurgicala programata denota ca exista rezerve existente in acest sector. Din numarul total de nasterii vagi-
nale, 21.25% s-au finisat prin asistarea cu vacuum-ectrator, datoritd hipoxiei fetale acute sau insuficientei scremetelor.
Stimularea travaliului cu uterotonice a fost necesara la 12.5% dintre nasteri. Este de remarcat absenta hemoragiei pa-
tologice in perioada III a travaliului la 100% dintre pacienti. Controlul cavitatii uterine a fost efectuat numai la 7.56%
pentru defectul stabilit al tesutului placentar. In ceea ce priveste rezultatele perinatale in cohorta studiati a pacientilor,
numai 1n doud cazuri s-au nascut copii cu 4/5 puncte dupa Apgar, datorita hipoxiei acute, restul avand 7/8 puncte.
Insuficienta primara a travaliului sau aparitia semnelor de insuficienta cicatricelui care s-a inregistrat in 19.2% cazuri si
hipoxia fetald in 4.4%, a constituit motivul efectuarii delivrarii abdominale urgente.

Concluzii: Managementul rational al femeilor gravide cu cicatriciu pe uter, alegerea corecta a metodei si termenul
de finisare a sarcinii permite reducerea riscului de patologie obstetricila si perinatald. In cazul sarcinii la termen si a
colului biologic matur la pacientele cu cicatriciu pe uter, este posibild inducerea travaliului prin amniotomie precoce.
Gradul de maturitate al colului uterin si debutul spontan a travaliului este factor predectiv care indicd competenta cica-
triciului pe uter.
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Daniela Rosca!, A. Serbenco?
STATUTUL LIPIDIC MATERN PRENATAL iN SARCINA COMPLICATA CU DIABET ZAHARAT
L IMSP Institutul Mamei si Copilului, Catedra Obstetrica-Ginecologie Nr.2
2Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”. Catedra Obstetrica-Ginecologie Nr.2.

Introducere. Sarcina fiziologica este asociata cu o serie larga de adaptari metabolice care pot, la fel, influenta me-
tabolismul lipidelor si lipoproteinelor. Modificarile metabolismului lipidic pe parcursul sarcinii fiziologice, comparativ
cu femeile non-gravide, sunt prezentate prin concentratia serica crescutd de acizi grasi nesaturati, trigliceride (TG),
colesterol, fosfolipide si apolipoproteine. Diabetul zaharat (DZ) este considerat un important factor, care contribuie la
afectarea metabolismului matern cu prejudicii frecvente a dezvoltarii fetale. DZ este, de asemenea, asociat cu dislipi-
demii si cu tulburari ale profilului lipoproteinelor serice. Profilul lipidic in DZ este frecvent dependent de nivelul de
rezistentd la insulind - indicele de sensibilitate la insulind coreleaza negativ cu nivelul de lipide, in special cu nivelul
de TG.

Scopul studiului. Studierea unor particularitati ale metabolismului lipidic la gravidele cu diferite forme de diabet
zaharat.

Materiale si metode:S-a realizat un studiu prospectiv de cohorta: 96 de gravide cu diabet zaharat (lotul de bazad) si
96 de gestante fara diabet zaharat (lotul martor), care au nascut in IMSP IMC. Lotul de baza a fost divizat in 3 subloturi,
in dependenta de tipul DZ: 31 (32,3%) gravide cu DZ tip I (sublotul 1), 15 (15,6%) gravide cu DZ tip II (sublotul 2) si
50(52,1% ) paciente cu diabet zaharat gestational (DZG) (sublotul 3). Varsta gestantelor din ambele loturi era cuprinsa
in limitele 18-44 de ani.

Pentru determinarea profilului lipidic prenatal (TG, colesterol total, LDL colesterol, HDL colesterol) la gravide s-a
utilizat metoda enzimatica colorimetrica. Analiza rezultatelor s-a efectuat cu ajutorul programului statistic MedCalc.

Rezultatele studiului: Analiza statutului lipidic prenatal la gravidele cu DZ a evidentiat per total o crestere a valo-
rilor TG -2.534+0.69mmol/L (1,75-5,68mmol/L), comparativ cu gestantele farda DZ, care au avut valori medii de TG
-2.21+0.28mmol/L (1,65-2,76mmol/L), p<0.0001si a LDL colesterolului, respectiv 4.64+0.84 mmol/L (1,38-7,43mmol/
L),versus 4.07+0.67 (1,72-5,02 mmol/L), p<0.0001. HDL colesterolul a fost mai mic la gravidele din lotul de baza
si anumel.5440.55mmol/L (0,41-3,44mmol/L), comparativ cu lotul martor- 2.224+0.74 mmol/L (0,31-3,37mmol/L),
p<0.0001. Gestantele din ambele loturi au avut marirea colesterolului total, in special in lotul martor- 10.27+0.73mmol/L
(7,94-11,48mmol/L),comparativ cu lotul de baza- 8.89+1.11 (4,88-11,87) mmol/L, p<0.0001, ceea ce denota ca aceasta
crestere este independenta de statutul diabetic si este 0 manifestare simpla a sarcinii.

Studiul a relevat faptul, ca un factor suplimentar predispozant pentru dislipidemii la gravidele diabetice cu consecinte
pe termen scurt si lung este si indicele de masa corporala ( IMC) preconceptional ridicat, care la gravidele din sublotul
2 (DZ 1I) si 3 (DZG) a fost considerabil marit, respective 34.09+7.14 si 31.11+£7.24, pe cand la femeile din sublotul
1 (DZ 1) si lotul martor a fost 22.75+7.24 si 25.46+5.37. Am constatat ca femeile obeze din ambele loturi au avut
dereglari mai mari a metabolismului lipidic, comparativ cu gravidele din loturi similare, dar normoponderale. Astfel ca
TG la gravidele cu obezitate si DZ au avut o valoare medie - 3.74+0.79 mmol/L (1,87-5,26 mmol/L), versus 3.56+0.62
mmol/L (1,75-5,68 mmol/L) la normoponderale diabetice; la insarcinatele obeze din lotul martor- 2.04+0.19 mmol/L
(1,99-2,71 mmol/L),versus 2.31+£0.22 mmol/L (1,65-2,76mmol/L) la normoponderale.

Concluzii.1.Sarcina la femeile cu DZ este asociatd cu modificari mai pronuntate in metabolismul lipidic, preponder-
ent cresterea TG si LDL colesterol si micsorarea HDL colesterolului.

2. Modificarile lipidelor in sarcina sant destul de subtile si de scurtd durata, dar in viitor ele devin ca factor de risc
pentru bolile cardiovasculare.

Misina Ana, Harea Patricia
COLPOPOIEZA PERITONEALA LA PACIENTELE CU SINDROMUL
MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER: REZULTATELE ANATOMICE SI FUNCTIONALE
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Cuvinte — cheie: sindromul Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser ¢ colpopoieza peritoneali * sinitatea sexuala

Intoducere: Drept scop al acestui studiu a fost aprecierea particularitatilor anatomice si functionale a rezultatelor
tardive a vaginoplastiei cu folosirea lamboului peritoneal (technica Davadov) la pacientele cu sindromul Mayer-Roki-
tansky-Kiister-Hauser (MRKH).

Material si metode: A fost efectuata o analiza retrospectiva a 36 paciente cu agenezia vaginului (sindromul MRKH)
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din practica personala, carora li s-a efectuat reconstructia vaginului cu utilizarea lamboului peritoneal (tehnica Dava-
dov). Rezultatele functionale (calitatea vietii sexuale) au fost apreciate cu folosirea Female Sexual Function Index (
FSFI) si revised Female Sexual Distress Scale (FSDS—R).

Rezultate: Durata medie de supraveghere a constituit 9.3+0.5 luni (95% CI:8.31-10.35). Lungimea medie a
neovaginului (rezultatul anatomic) a fost de 10.4£0.9 mm (95% CI:8.50—12.22) pana la interventia chirurgicald si
99.4+1.1 mm (95% CI:97.28-101.6) dupa corectie. Marirea medie a lungimii vaginului a constituit +89.1+1.3 mm
(95% CI1:86.45-91.66) si a variat de la +74 pana la + 107 mm. Epitelizarea neovaginului a fost confirmata ca totala (se
aprecia cu testul Schiller) in 25(69.4%) cazuri, test negativ =~ 10-30% din suprafata neovaginului (n=11, 30.6%). Peste
12 luni dupa tratamentul chirurgical epitelizarea completa s-a petrecut la toate pacientele. pH vaginului a constituit
6.5+0.02 (de la 6.2 pana la 6.8) si bacilele Ddderlein au fost prezente la 97.2. Calitatea vietii sexuale dupa vaginoplastie
s-a schimbat considerabil: FSFI — 13.74+0.6 (95% CI:12.43—15.05) vs. 27.94+0.5 (95% CI:26.83-28.97) si FSDS-R —
36.84+0.9 (95% CI:34.86—-38.79) vs. 6.9+0.6 (95% CI:5.63-8.29), un punctaj prevalent pentru ambele calculari, ceea ce
este statistic veridic (p<0.0001).

Concluzii: Formarea vaginului artificial cu folosirea peritoneului pelvian (tehnica Davadov) este o metoda eficienta
pentru pacientele cu sindromul MRKH. Dupd aceastd procedurd se obtine un rezultat anatomic (100%) si functional
(96.6%) satisfacator pe o perioada indelungata de timp.

Migina Ana, Harea Patricia, Petrovici V., Zaharia S., Misin I.
ENDOMETRIOZA CICATRICEI POSTOPERATORII CONDIIIONATA DE OPERATIA CEZARIANA
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere: Endometrioza cicatricei postoperatorii (ECP) constituie o patologie rara si necercetata cu o incidenta
subapreciatd, conditionatd preponderent de operatia cezariand. Scopul studiului - evaluarea riscurilor aparitiei ECP si
particularitatilor de diagnostic preoperator.

Material si metode: Au fost studiate 25 cazuri de ECP tratate chirurgical la baza a doua clinici pe parcursul anilor
1991-2018. Diagnosticul ECP confirmat prin metode imagistice: ultrasonografie (USG) + dopplerografie, tomografie
computerizatad (TC), imagistica prin rezonanta magnetica (IRM), examen morfologic si imunohistochimic.

Rezultate: Varsta medie a pacientelor cu ECP a constituit 30.7£1.1 ani (95% CI:28.43-32.93). Au fost constatate
urmdtoarele particularitati caracteristice ECP: endometrioza pelvind absenta (84%, p<0.0001), predominarea la primi-
pare (80%, p<0.0001), punga amniotica integra (88%, p<0.0001), dupa operatiile cezariene planice (76%, p=0.0005),
incizia Pfannenstiel (92%, p<0.0001), unghiul sting a cicatricei postoperatorii incizia Pfannestiel (73,9%, p=0.0028),
endometrioame monofocale (92%, p<0.0001). Metodele imagistice utilizate la stabilirea diagnosticului au fost: ultra-
sonografia (n=15), USG cu dopplerografie (n=11), TC si IRM (n=9). La examenul USG s-au determinat formatiuni hip-
oecogene cu contur hiperecogen, cu urmatoarele dimensiuni: media maxima 24.1+£3.2 mm (95% CI:17.25-30.93), iar
media minima 15.9+2.3 mm (95% CI:10.88-20.91). La toate pacientele a fost efectuat tratament chirurgical cu excizia
ECP en bloc cu respectarea marjei de sigurantd. Examenul morfologic si imunohistochimic a confirmat diagnosticul
de ECP si a stabilit ca interventia chirurgicala a fost radicala. Recidive la distanta in perioda postoperatorie nu au fost
inregistrate.

Concluzie: Efectuarea interventiei chirurgicale inaintea declansarii travaliului ar putea creste riscul de aparitie a
ECP. Profilaxia ECP post-operatie cezariana admite anumite masuri de tehnica chirurgicala, dar aceste conduite preven-
tive nu si-au dovedit eficacitatea deplina.

Harea Patricia
TUMORILE OVARIENE BENIGNE LA PACIENTELE PEDIATRICE:
ANALIZA A 124 CAZURI CONSECUTIVE
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere: Tumorile ovariene la pacientele pediatrice este o patologie destul de rar intdlnita si frecventa lor dupa
datele literaturii anglo-saxone constituie 2.6 cazuri/100.000 pe an. Scopul studiului — stabilirea frecventei tumorilor
ovariene benigne (TOB) la pacientele pediatrice, particularitatilor diagnosticului, tratamentului chirurgical si cracteris-
ticele morfologice.
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Material si metode: A fost efectuata analiza retrospectiva a bazei de date a 259 cazuri de chisturi i tumori ovariene
la pacientele pediatrice. Pentru diagnostic au fost folosite ultrasonografia (USG), tomografia computerizata (TC) sau
imagistica prin rezonanta magnetica (IRM). Selectiv au fost determinati markerii oncologici (AFP, b-hCG, CA 125,
CEA 5i CA 19.9).

Rezultate: TOB s-au intalnit in 124(47.9%) cazuri. Varsta medie a constituit 16.1+0.2 ani (95% CI:15.66—-16.46)
inclusiv 5(4.1%) — premenarhe si 1(0.8%) — amenoree primara (sindromul Mayer—Rokitansty—Kiister—Hauser). Tor-
siunea TOB s-a inregistrat in 21(16.9%) cazuri. Tumorile ovariene au fost localizate din dreapta — 61(49.2%), stinga
— 54(43.5%), bilateral — 6(4.8%) si In 3(2.4%) cazuri s-au combinat cu chist al ovarului contralateral. Dupa datele
examenului radiologic formatiunile tumorale ovariene s-au caracterizat: dimensiunile max. — 9.6+0.4 cm (de la 3.8
pina la 32.1), tumori mari — 61(49.2%) si gigante — 11(8.9%); indexul ,,morfologic” dupa Jeoung HY. — 5.4+0.1 (de la
2 pand la 9). Interventiile chirurgicale s-au efectuat cu folosirea laparotomiei dupd Phannenstiel — 92(74.2%) cazuri,
aplicand tehnologiile endoscopice — 32(25.8%). Dupa volumul operatiilor au fost efectuate: tumorectomie cu pastrarea
tesutului ovarian — 103(77.4%), anexectomii — 21(15.8%), ovarectomii — 8(6.1%) si rezectie partiala de ovar — 1(0.7%).
La examenul histologic au fost depistate urmatoarele categorii de tumori: epiteliale (n=72, 55.4%), germinogene (n=53,
40.8%), tumorile din mezenchim §i cordoanele sexuale (n=4, 3.1%) si vasculare (n=1, 0.7%).

Concluzii: In structura TOB cel mai frecvent se intalnesc tumorile epiteliale si germinogene. in majorutatea ca-
zurilor este posibil de a efectua operatii organamenajante. Factorii care influenteaza negativ la efectuarea acestor
interventii chirurgicale este torsiunea de ovar, dimensiunile gigante ale chistului si predominarea componentului solid
in structura morfologicd a chistului

Paladi Gheorghe!, Iliadi-Tulbure Corina!,Viorica Cogpormac?
CONDUITA HEMORAGIILOR POST-PARTUM iN REPUBLICA MOLDOVA
Catedra Obstetrica si ginecologie nr. 21 Catedra Anesteziologie §i reanimatologie nr. 22
USMF “NicolaeTestemitanu”, IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMsiC)

Introducere. Hemoragia post-partum (HPP) ca si cauza directa a deceselor materne, reprezinta 27% la nivel global,
in special intarile 1n curs de dezvoltare, cu resurse economice scazute. HPP va continua sa rimana o problema actuala,
cu repercusiuni asupra vietii pacientei prin: atonia uterina (26,5%), apoplexia utero-placentara (21,3%), rupture uterina
(19,5%), retentia de resturi placentare (16%), placenta praevia (12,5%), placenta adherens (2,5%), laceratiile céilor de
nastere (1,8%) etc.

Scopul studiului a constat in evaluarea conduitei cazurilor clinice diagnosticate cu HPP in Republica Moldova.

Material si metode. Am efectuat un studio retrospective descriptiv, pe un esantion de 57 paciente cu HPP >1500
ml, menajate in cadrul IMSP IMsiC si IMSP SCM nr. 1 pe parcursul anilor 2014-2016.

Rezultate si discutii. Varsta medie a liuzelor a constituit 27+3ani. In peste 50% cazuri, femeile au fost secundipare
(29 cazuri — 50,9%). In 30 cazuri (52,6%), s-a determinat istoric obstetrical complicat. Cicatrice pe uter au prezentat
20 paciente (35,1%). In 33 cazuri (57,9%), pacientele au prezentat istoric somatic complicat. Evolutia sarcinii s-a
complicat prin preeclampsie severa 8 cazuri (14,0%). In 42 cazuri (73,7%) sarcina a finalizat prin operatie cezariana,
din cauza cicatricei pe uter dupa operatie cezariand anterioard (19 cazuri —45,2%), fiind apreciate cazuri cicatrice dupa
>2 interventii si/sau insuficienta cicatricei. Cauzele legate de patologia placentei s-au atestat in: 14 (24,6%) cazuri prin
placenta accreta, In 10 (17,5%) cazuri prin placenta praevia si in 7 (12,3%) cazuri prin dezlipirea prematura a placentei
normal inserate. In 6 (10,5%) cazuri, extractia fitului a avut loc prin placenta cezareea. HPP datorate resturilor placen-
tare au fost In 3 cazuri (5,2%), atonia uterina a fost apreciata intr-un caz (1,8%). Alte 9 paciente (15,8%) au suportat
laceratii profunde ale vaginului si perineului, iar intr-un caz (1,8%) a avut loc ruptura de uter. Cea mai inalta ratd a HPP
i-a revenit placentei accreta (14 cazuri — 24,6%), incidenta acestei patologii crescand alarmant in ultimii ani. Volumul
estimat al hemoragiei a fost: <2000 ml — in 20 cazuri (35,1%); Intre 2000-2500 ml — in 25 cazuri (43,9%); intre 2501-
3000 ml — 1n 8 cazuri (14,0%) si >3000 ml — in 4 (7,0%) cazuri. Subestimarea volumului de sangerare a constituit
500 ml in 5 (8,8%) cazuri, intre 500-1000 ml — in 7 cazuri (12,3%), iar >1000 ml — intr-un caz (1,8%). La 35 paciente
(61,4%) a fost stabilit sindromul CID, in cadrul caruia s-au determinat: hematom retroperitoneal la 7 (15,6%) lauze;
hemoragii din vasele mici ale ligamentului lat — 2 (3,5%) femei; hematom al vaginului — intr-un caz (1,8%).

Concluzii. HPP practic in jumatate din cazuri sunt favorizate de patologia de insertie a placentei, ultima fiind
determinata de cresterea ratei de nasteri prin operatie cezariand. Mortalitatea si morbiditatea materna sunt reduse daca
nasterea este realizatd de o echipa multidisciplinard competenta, care acorda ajutor medical specializat printr-o abordare
standartizata.
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Petru Nedelciuc
HISTERECTOMIA TOTALA VAGINALA CA PARTE COMPONENTA A TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL COMPLEX AL FORMELOR SEVERE DE PROLAPS GENITAL
Centrul Perinatal, IMSP SCM Balti, Catedra Obstetrica si Ginecologie, USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Generalitati. Histerectomia reprezinta unul dintre principalii timpi al tratamentului chirurgical complex in formele
severe de prolaps genital, chiar daca nu rezolva problema defectelor de statica pelvina.

Scopul studiului. Evaluarea eficacitatii histerectomiei totale vaginale ca parte componenta a tratamentului chirurgi-
cal al formelor severe de prolaps genital.

Material si metode. Pe parcursul ultimilor 5 ani in cadrul sectiei ginecologie a Centrului Perinatologic Balti hister-
ectomia totald vaginala, in diverse modificatii, a fost efectuatd la 59 de paciente:

a) in 25 cazuri a fost efectuatd histerectomia vaginala asociata cu colpectomie extinsa, asociatd cu obliterarea fun-
dului de sac Douglas si miorafia 1nalta a ridicatorilor anali;

b) in 23 cazuri a fost efectuata colpectomia partiala cu colpoperineorafia posterioara si miorafia ridicatorilor anali
cu pastrarea functionalitatii vaginului;

¢) in 11 cazuri histerectomia a fost efectuata la pacientele fara prolaps genital, indicatiile fiind fibromioamele aso-
ciate cu metroragii persistente sau cu hiperplazii benigne si leziuni precanceroase de endometru, cu examen biopsic
preoperator obligatoriu.

Rezultate. In perioada postoperatorie accidente grave, asa ca lezarea vezicei urinare sau a rectului n-au fost inregis-
trate. In 13,56% cazuri au fost constatate hemoragii din spatiul de clivaj, in 6,78% cazuri au fost constatate hematoame
vaginale si perineale, in 5,08% cazuri s-a inregistrat supurarea plagii perineale, iar in 28,8% cazuri au fost diagnosticate
tulburari tranzitorii de mictiune imediat dupa operatie. Recidive ale prolapsului peretilor vaginali de diverse grade au
fost diagnosticate la 7 paciente (11,8%).

Concluzie. Rezultatele au demonstrat o eficientd 1naltd a utilizarii histerectomiei vaginale ca prim timp operator la
pacientele cu forme severe de prolaps genital.

Munteanu Igor!, Sarbu Zinaida?
MANAGEMENTUL SARCINII SI NASTERII LA PACIENTELE CU CHIST OVARIAN
12 USMF “Nicolae Testemitanu”, Catedra Obstetricd §i ginecologie nr.2

Introducere: Conform datelor literaturii de specialitate incidenta chisturilor ovariene in timpul sarcinii variaza intre
0,15 si 5,7%. Din numarul total de formatiuni ovariene depistate in timpul sarcinii incidenta celor cu potential malign
variaza in limitele 0,8 — 13%. Important de cunoscut este faptul ca cancerul ovarian se numaéra printre primele 5 tipuri de
cancer depistate in timpul sarcinii. Incidenta joasa 1i incrimineaza patologiei statut de incognito pentru majoritatea prac-
ticienilor cu crearea dificultatilor in adoptarea unei conduite rationale atit a sarcinii cit §i nasterii pentru aceste paciente.

Scopul studiului: elucidarea momentelor cheie in managementul sarcinii si nasterii la pacientele cu chisturi ova-
riene In urma analizei literaturii de specialitate existente.

Materiale si metode: reviul surselor bibliografice existente in bazele de date precum Pubmed si Google Scholar
prin accesarea in motoarele de cautare a cuvintelor cheie: sarcind, chisturi ovariene in sarcind, managementul sarcinii
la gravidele cu chisturi ovariene. Analizei au fost supuse doar lucrarile publicate in ultimii 5 ani consacrate acestei
patologii si care reflecta structurat principii obiective si fezabile In adoptarea unei conduite corecte a sarcinii §i nasterii
pentru pacientele cu chisturi ovariene.

Rezultate: evaluarea lucrarilor selectate demonstreaza incad odata cit de controversata este abordarea problemei
chisturilor ovariene la gravide, nu sunt stabilite criterii clare, bine definite pentru selectarea pacientelor eligibile pentru
o conduitd expectativd sau chirurgicald. Totusi intr-un final toti cercetatorii ajung la un consensus §i anume necesi-
tatea supravegherii cu atentie deosebitd a acestor paciente cit si adoptarea unei conduite individualizate a sarcinii §i
nasterii. Necesitatea inlaturarii formatiunilor anexiale in cursul sarcinii, in timpul nasterii sau postpartum in dependenta
de manifestarile clinice cit §i caracteristicile morfologice evidentiate obiectiv sau instrumental. Totodatd oferd unele
recomandari cu privire la metodologia de diagnostic si tratament.

Concluzii: in urma realizarii acestui reviu pot fi trasate urmatoarele concluzii:

e Managementul sarcinii §i nasterii la pacientele cu chisturi ovariane poate fi atit expectativ cit si chirurgical.

e Pentru conduita expectativa vor fi selectate gravidele cu formatiuni ovariene mici sau medii, clinic asimptomatice
si care nu sunt identificate ca fiind suspecte pentru patologia oncologica la examenul clinic §i paraclinic.
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o Vor beneficia de tratament chirurgical acele paciente la care vor fi depistate chisturi ovariene suspecte atit clinic
cit si paraclinic, de dimensiuni mari si gigante, clinic simptomatice si cele care continud sa creasca in dimensiuni pe
parcursul sarcinii.

o Sunt necesare deasemenea studii suplimentare orientate atit spre diagnosticarea cit si spre tratamentul acestor
paciente cit mai precoce posibil.

Mosin Veaceslav Jr, Bejan Feodosie, Certan-Bejan Rodica
DIAGNOSTICUL ANTENATAL AL AGENEZIEI DE CORP CALOS
Catedra de Radiologie si Imagistica, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”,
Centrul Medical Repromed, Chisindu, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: agenezia corpului calos, diagnostic ultrasonografic prenatal.

Introducere: Corpul Calos este foarte important pentru dezvoltarea functionala si structurald a creierului, iar lipsa
acestuia avand repercusiuni grave asupra dezvoltarii ulterioare a copilului. Conform Fundatiei de Medicina Fetala
(Londra), este cea mai frecventa malformatie cerebrald, fiind parte componentd a peste 250 de sindroame genetice, iar
incidenta constituie 1:300 nou-ndscuti (pentru comparatie, incidenta sindromului Down constituie 1:600). in circa 80%
cazuri se atestd manifestdri neurologice severe.

Continut: Prezentarea accentueaza importanta diagnosticului imagistic prenatal in stabilirea Ageneziei Corpului
ografiei. Investigarea prin rezonanta magnetica permite o acuratete mai buna in aprecierea structurilor cerebrale si poate
fi utilizata prenatal, insd poseda unele dezavantaje. Tomografia computerizata oferd posibilitatea de a stabili diagnos-
ticul, dar din cauza radiatiei ionizante nu poate fi indicata prenatal. Sunt prezentate ilustratii si imagini obtinute in cadrul
Centrului Medical Repromed.

Concluzii: Agenezia de Corp Calos impune o conlucrare dintre mai multe specialitti, avand in vedere asocierea cu o
multitudine de anomalii, iar in cazul diagnosticarii acesteia este nevoie de examinat minutios toate organele si sistemele.
Protocolul examenului ecografic din al doilea trimestru trebuie sa includa si evaluarea cavitatii septului pelucid. Imagistica
este de neconceput in stabilirea acestei malformatii, varsta gestationald optimala fiind 20-22 saptamani amenoree.

Veaceslav Mosin, Alina Hotineanu, Victoria Racila, Maria Croitor, Natalia Sorici, Zinaida Ciorap,
Radu Stratila, Elizaveta Rasohin, Elena Tabac, Mariana Caliga
REPRODUCEREA ASISTATA iN REPUBLICA MOLDOVA: EXPERIENTE A 23 ANI DE ACTIVITATE
Centrul Medical Repromed

Introducere: Actualmente reproducerea asistatd este principala metodd de tratament a infertilitatii, de care
beneficiazad anual sute de mii de femei din intreaga lume. Se estimeaza ca aproximativ 350.000 de copiii conceputi prin
metode de reproducere asistata se nasc anual in intreaga lume.

in Republica Moldova primul laborator de embriologie in Republica Moldova a fost deschis in incinta Centrului
Mamei si copilului in anul 1995. Experienta acumulata pe parcursul a peste 20 ani de activitate ne permite de a ne
impartdsi cu societatea medicala despre progresele obtinute de noi in domeniul reproducerii asistate.

Obiectivele studiului au fost aprecierea eficacitatii metodelor reproducerii asistate in functie de cauzele de bazd a
infertilitatii i metodele de stimulare hormonalacu evidentierea factorilor ce afecteaza succesul procedurii §i determina-

Materiale si metode. A fost efectuata o analiza retrospectiva a 5400 cazuri de proceduri FIVefectuate in cadrul Cen-
trului National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicald (actualmente Centrul mamei si Copilului) si Clinica
”Repromed”. Indicatii pentru efectuarea procedurii FIV au fost: infertilitatea tubo-peritoneald, disfunctia hormonala,
endometrioza, infertilitatea imunologica, patospermia la sot, infertilitatea de origine neclara. Procedura FIV a inclus
urmatoarele etape: pregatirea catre procedurd, stimularea ovariana cu gonadotropine, punctia foliculilor, fertilizarea in
vitro a oocitelor, transferul embrionilor si suportul fazei luteine.

Rezultatele studiului. Experienta acumulatd de noi pe parcursul acestor ani de activitate a aratat, ca printre factorii
principali ce influenteaza rezultatele FIV sunt: schema de stimulare, experienta clinicii i performantele laboratorului
embriologic, varsta pacientelor, patologia asociata si factorul masculin.
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Concluzii. Reproducerea asistata este o0 metoda destul de efectiva in tratamentul infertilitatii. Cele mai bune rezul-
tate ale procedurii FIV pot fi obtinute la femeile de varsta pand la 35 ani ce nu au patologie tubara, cu ciclu menstrual
regulat, uter fara patologie, normospermie la sot. Insuccesul programului FIV in mare masura e determinat de varsta
avansata a femeii, rezerva ovariana diminuatd, patologia tubara (obturarea trompelor in regiunea ampulara, in special
cu formarea hidrosalpinxului), endometrioza ovariana, patologia uterina sipatospermia severa.

Jubircd Svetlana!, Iliadi-Tulbure Corina?
CONDUITA SARCINII, NASTERII SI PERIOADEI POST-PARTUM LA ADOLESCENTE
I IMSP Institutul Mamei si Copilului, Catedra Obstetrica si ginecologie nr. 2,
2USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Introducere. Statisticile arata ca la nivel global, zilnic, cca 20000 femei cu varsta sub 18 ani devin mame, acest
fenomen manifestandu-se preponderent in tarile in curs de dezvoltare. Din numarul total de 7,3 mln mame adolescente,
anual, cele cu vérsta sub 15 ani reprezintd 2 mln. In cazul in care tendintele mentionate vor continua, conform datelor
UNFPA (2014), numarul nasterilor la adolescentele sub 15 ani ar putea creste pana la 3 mln catre anul 2030. Nasterile la
adolescente reprezintd 10% din totalul nasterilor in lume si 23% din nivelul morbiditatii si mortalitatii materne. Astfel
sarcina in adolescenta trebuie considerata ca fiind cu un risc Tnalt de complicatii si necesitand o conduitd complexa.
Drept motiv pentru aceasta ar servi faptul ca adolescentele sunt mult mai predispuse la stresul psihologic cand devin
gravide, au tendinta de a nega prezenta sarcinii i, ulterior, de a Intarzia cu stabilirea la evidenta prenatala. Actualitatea
problemei date este determinata de numarul 1nalt al sarcinilor la adolescente, la care imaturitatea sistemelor de adaptare,
labilitatea psiho-emotionald, indexul de sdnatate scazut conduc la dezvoltarea complicatiilor pe parcursul graviditatii,
nasterii $i perioadei post-partum atat la mame, cat si la nou-nascuti.

Scopul studiului a constat in aprecierea particularitatilor conduitei sarcinii, nasterii $i perioadei post-partum la
adolescente.

Material si metode. Studiul a inclus cercetarea unui numar de 261 gestante, perioada perinatala a cérora a fost
monitorizatd in IMSP Institutul Mamei si Copilului, pe parcursul anilor 2013-2017. Gestantele au fost divizate in doua
grupuri in functie de varsta: grupul de cercetare a inclus 126 gravide adolescente cu varsta cuprinsa intre 13-18 ani 11
luni si 29 de zile si grupul de comparatie — 135 gestante cu varsta de 19-24 ani. Ca instrument pentru cercetare a servit
un chestionar special elaborat, care a inclus compartimente medico-sociale si psihologice de evaluare.

Rezultatele studiului. in baza rezultatelor obtinute a fost elucidat profilul adolescentei gravide: varsta medie de
16,5 ani (p<0,01), nivel educational scazut (83,3%), (p<0,001), debut precoce al vietii sexuale In medie la 15,5 ani
(46,0%) (p<0,001), raporturi sexuale neprotejate (59,5%), parteneri adulti > 5 ani (p<0,01), evidenta prenatala precara
(73,0%) (p<0,001). Dintre particularitatile clinico-evolutive ale sarcinii nasterii si perioadei post-partum la adoles-
cente au fost elucidate: gestoza precoce (p<0,01), anemia ferdificitard in 80,2%, (p<0,05), piclonefrita gestationala in
50,8% (p<0,001), infectii ale cdilor genitale in 60,3% (p<0,01), iminenta si nastere prematura (p<0,01), preeclampsia in
12,7% (p<0,05), bazin anatomic stramtat in 7,9% (p<0,05), distocie dinamica in 51,6% (p<0,001), complicatii septico-
purulente (p<0,05), hipoxie fetala (p<0,01), restrictia de crestere intrauterina a fatului (p<0,05), anomalii congenitale
7,1%, p<0,05), in urma actiunii factorilor psihologici si sociali, coreland direct cu Varsta ginecologica. Sarcinile la ado-
lescente evolueaza pe fondal de stres, fiind determinate de insuficienta dezvoltarii neuro-psihologice si statutul social
vulnerabil (lipsa sustinerii familiare (p<0,05), violenta in sarcina (42,6%), p<0,001, aparitia sarcinii nedorite (6,3%),
psihologic acceptate (54,8%), etc.).

Concluzii. Datele prezentate confirma necesitatea aprecierii prenatale a factorilor de risc in aparitia complicatiilor
sarcinii §i starii de depresie printre adolescente, pentru a actiona prompt in scopul diminudrii acestora. Este evidenta
necesitatea screeningului si tratamentului infectiilor urogenitale si starilor hipertensive. Din cauza riscurilor aparitiei
unor complicatii ca rupere prematurd a membranelor amniotice, restrictia de crestere intrauterind a fatului, nasterea
prematura, sarcina survenitd in perioada de adolescenta trebuie abordata ca o sarcind cu risc sporit care necesita con-
duita mai deosebita.
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Iliadi-Tulbure Corina',Viorica Cogpormac?
MANAGEMENTUL PREECLAMPSIEI SEVERE
ICatedra Obstetrica si ginecologie nr. 2,’Catedra Anesteziologie si reanimatologie nr. 2
USMF “Nicolae Testemitanu”, IMSP Institutul Mamei si Copilului (IMsiC)

Introducere. Preeclampsia severa constituie una dintre cele mai frecvente complicatii ale sarcinii, printer cazurile
clinice menajate in Centrul Perinatal de nivel III IMPS IMsiC din Republica Moldova. Se atesta la varsta de gestatie
peste 20 sdptamani si poate persista pentru 4-6 saptamani post-partum. Cele mai frecvente manifestari sunt: cresterea
valorilor TA >160/110 mmHg, asocierea semnelor de afectare a organelor-tinta, proteinuria, precum si patologia fetala
(restrictia de crestere intrauterina a fatului). Patologia necesita diagnostic si tratament riguros, cea mai important etapa
de algoritm fiind finalizarea oportuna a sarcinii prin operatie cezariana.

Scopul studiului a constat in evaluarea cazurilor clinice de preeclampsia severa in cadrul IMsiC.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe un grup de 1019 paciente diagnosticate cu preeclampsia severa,
internate Tn mod urgent in sectia Reanimare obstetrical-ginecologica (ROG), in perioada anilor 2014-2017, ceea ce a
constituit 11,7% din numarul total de paciente internate.

Rezultatele studiului. in functie de structurarea nozologiilor, s-a constatat ci preeclampsia severda constituit cel
mai frecvent diagnostic obstetrical stabilit, monitorizat si tratat in sectia ROG. Preeclampsia severa a prezentat o rata
stabil crescutd, pe parcursul perioadei cercetate. In anul 2014, pacientele cu preeclampsie severd au constituit 258
cazuri (15,5%), in anul 2015 — 247 cazuri (12,6%), in anul 2016 — 266 (14,7%) cazuri, iar in anul 2017, diagnosticul
constituind 248 cazuri (13,2%). Frecventa relativ constantd, in medie de 13-15%, explica aspectul etiopatogenetic strict
dependent de modificarile pocesului de gestatie. Varsta medie a pacientelor a constituit 27+6,9 ani, cele mai compli-
cate cazuri fiind apreciate sub 20 si peste 38 ani. Patologia s-a manifestat preponderent la primipare (552 cazuri — 54,2
%). Preeclampsia severd s-a complicat prin eclampsie in 18 cazuri constituind 1,8%. Sindromul HELLP a complicat
evolutia sarcinii in 113 cazuri (13%), ponderea cea mai inaltd revenindu-i perioadei anilor 2016-2017, cand diagnos-
ticul a fost stabilit in 33 cazuri (12,4%) si, respectiv, in 32 cazuri (12,9%). Patologia somatica asociata sarcinii a con-
stituit: HTA cronicd, boala varice, diabet zaharat, piclonefrtia cronica etc. Toate pacientele au primit terapie intensiva
polimodala, fiind cu disfunctii sau insuficiente multiple de organe (MODS/MSOF). In toate cazurile mentionate, sarcina
a fost finalizata prin operatie cezariana urgenta.

Concluzii. In ultimii ani, preeclampsia severa se apreciazi preponderent la primipare, cele mai complicate cazuri
fiind determinate la varsta sub 20 ani si peste 38 ani. Preeclampsia severa constituie o complicatie grava, asociata
frecvent cu un sir de complicatii, tratamentul de baza fiind finalizarea urgenta a sarcinii (de cele mai dese ori prin
operatie cezariand). Se atestd necesitatea informarii pacientelor si familiilor acestora despre riscurile, semnele clinice
ale acestei patologii si necesitatea adresarii urgente la serviciul specialistilor.

Stanislav Groppa, Anatolie Serbenco, Diana Hovanscaia, Natalia Stoianov
PARTICULARITATILE CLINICO-EVOLUTIVE ALE EPILEPSIEI iN iN SARCINA SINASTERE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”

Actualitatea. Astazi epilepsia este una din cele mai frecvente boli cronice a sistemului nervos central. Conform
datelor ILAE (Liga Internationald Antiepilepsie) pe glob se inregistreazi 50 mln bolnavi de epilepsie. in Republi-
ca Moldova de epilepsie suferd aproximativ 60.000 oameni, printre care pana la 15.000 (25%) sunt femei de varsta
reproductiva. In ultimele decenii numarul gravidelor cu epilepsie a crescut de 4 ori, iar incidenta epilepsiei constituie
0,5% (1 caz la 200 de sarcini).

Material si metode. Pentru a descrie particularitatile anamnestice, debutul, forma, evolutia bolii §i tratament an-
ticonvulsivant la femeile gravide cu Epilepsie in perioada retrospectiva a fost realizat un studiul transversal. Studiul
a fost efectuat pe un lot de 153 de gravide cu epilepsie care au nascut la IMSP IM si C in perioada anilor 2010-2014.

Rezutatele. Datele studiului efectuat de noi arata ca in majoritatea cazurilor debutul epilepsiei a avut loc in copilarie
(0-12 ani) - 68 de cazuri (44,4 + 4,0%), si in perioada adolescentd (12-18 ani) -52 de cazuri (34,0+3,8%), in 2 cazuri s-a
constatat aparitia primara crizelor convulsive in timpul sarcinii. In majoritatea cazurilor se intilneste forma simptomatica
al epilepsiei, in 103 de cazuri (67,3+3,8%), dar cele mai dese ca cauze sint patologia perinatala si traume cranio-cereb-
rale suportate de catre femei. Dupa tipul crizelor epileptice in majoritatea cazurilor -120 (78,4+3,3%) pacientele au avut
convulsii tonico-clonice generalizate in anamneza. Studiul nostru a relevat cé rata crizelor epileptice cu frecventa mare
(plure cotidiene, saptaminale sau lunare) 1n sarcina nu se deosebea semnificativ -42 de cazuri (27,5+£3,6%), comparativ
cu rata convulsiilor pind la nastere 41 de cazuri( 26,8+3,6% ) la acestea paciente. Cauza principald a fost abandonarea
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sau administrarea incorectd tratamentului anticonvulsivant. In 2 cazuri s-a complicat grav cu aparitia statusului epi-
lepticus la gestante. La pacientele cu epilepsie rezolvarea sarcinii prin operatie cezariana s-a constatat in -71 de cazuri
(46,4+4,0%) si in majoritatea cazurilor- 28 ( 39,4+4,0% ) a fost efectuata dupa indicatii neurologice.

Rezultate. Datele studiului efectuat de noi arata cd in majoritatea cazurilor debutul epilepsiei a avut loc in copilarie si
in perioada adolescenta. In majoritatea cazurilor se intilneste forma simptomatica al epilepsiei cu convulsii tonico-clonice
generalizate. Rata crizelor epileptice frecvente in sarcina nu se deosebea semnificativ comparativ cu rata convulsiilor pina
la nastere . Cauza principald a convulsiilor dese a fost abandonarea sau administrarea incorecta tratamentului anticonvul-
sivant, ceea ce a dus in unele cazuri la aparitia aga complicatiei grave ca “’statusul epileptic” si crizelor in cursul travaliului.
Cercetarea noastra a relevat un impact considerabil al epilepsiei asupra modalitatii de finisare a nasterii.

Rodica Comendant, Irina Sagaidac, Virginia Salaru, Ludmila Sirbu
SANATATEA SI DREPTURILE SEXUALE SI REPRODUCTIVE ALE FEMEILOR
CU DIZABILITATI IN MOLDOVA
CIDSR, Catedra Obstetrica si Ginecologie nr. 1, Catedra Obstetrica si Ginecologie, nr.2,
Catedra Medicina de Familie USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Introducere Drepturile sexuale si reproductive (DSR) fac parte din categoria drepturilor fundamentale ale omului.
Drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor cu dizabilitéti, nu sunt expres reglementate in legislatia R. Moldova.
La nivel national nu existd statistici sau sisteme stabilite de colectare, monitorizare, raportare si evaluare a datelor
cu privire la accesarea serviciilor de planificare familiala, utilizarea metodelor de contraceptie, avorturi, infectii cu
transmitere sexuald, numarul de nasteri in randurile femeilor cu dizabilitati. Articolul dat reprezinta rezultatul analizei
situationale a respectarii DSR ale femeilor cu dizabilitati locomotorii si a bazei legislative si actelor normative ale R.
Moldova in domeniul DSR ale persoanelor cu dizabilitéti.

Scopul. Domeniul DSR ale persoanelor cu dizabilitati a fost mai putin explorat in Moldova. De aceea ne-am propus
sa identificam problemele cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati ale aparatului locomotor in exercitarea
DSR si anume: a) identificarea nevoilor femeilor si fetelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor in sénatatea sexuala
si reproductiva (SSR); b) identificarea nevoilor de asistenta a principalilor intermediari (membri de familie, medici
de familie, asistenti sociali) in oferirea sprijinului femeilor si fetelor cu dizabilitati ale aparatului locomotor in ac-
cesarea informatiei si serviciilor de SSR; ¢) examinarea cadrului legal, normativ si institutional cu privire la DSR ale
persoanelor cu dizabilitati; d) formularea de recomandari care sd adreseze unele aspecte ale problemelor identificate.

Material si metode. Identificarea barierelor care stau in calea exercitarii acestor drepturi a fost posibilad in baza analizei
interviurilor si chestionarelor completate de catre femeile cu dizabilitati locomotorii, membrii familiilor acestora, medici
de familie si asistenti sociali din Edinet, Cahul, Hincesti si Chisinau. Analiza interviurilor si chestionarelor completate
precum si analiza cadrului legal care se refera la sanatatea si drepturile sexuale si reproductive pentru a evalua cum acesta
faciliteaza sau dimpotriva defavorizeaza persoanele cu dizabilitdti au fost efectuate de cétre expertii grupului multidisci-
plinar de lucru, care a inclus experti in sandtatea reproductiva, medicina de familie, drept si reprezentanti ai ONG-urilor.

Rezultate. Accesul limitat la institutiile publice in domeniul SSR, lipsa cunostintelor in domeniul dat la toate grupu-
rile intervievate si numarul restrans al surselor de informare in domeniu au fost determinate, ca fiind problemele majore
cu care se confrunta femeile cu dizabilitéti locomotorii in calea exercitarii acestor drepturi.
nu beneficiaza pe deplin de existenta unor prevederi legale elaborate in limitele standardelor internationale, accesul
la serviciile de SSR este limitat datorita lipsei accesului catre institutiile medicale, a echipamentului necesar, adaptat
nevoilor acestui grup de beneficiari in institutiile respective, medicii de familie evita consilierea sau prescrierea con-
traceptivelor femeilor cu dizabilitati din caza cunostintelor insuficiente in domeniu dat, asistentii sociali i membrii
familiilor femeilor cu dizabilitati nu au cunostinte indeajuns in domeniu, pentru a putea oferi suport informational
femeilor cu dizabilitti.

SUMMARY

A SITUATIONAL ALALYSIS OF SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS OF WOMEN
WITH DISABILITY IN MOLDOVA

A situational analysis was carried out on knowledge of SRHR, sources of information, access and quality of services
of women with locomotor disabilities in Moldova.

The results showed poor knowledge among women with disability about their SRHR, fear to have a disabled baby;
low demand for services, due to existing barriers, poor knowledge where to address for services; poor access to services:
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lack of adapted infrastructure: lack of ramps, toilets, not adapted elevator, lack of adapted gynecological chairs. Women
felt stigmatized, discriminated and coerced into making the decision to interrupt the pregnancy or discouraged to have kids
when they addressed for SRH services. They mentioned low quality of services, due to services providers capacity gaps;
poor knowledge of the SRR and needs of people with disability, unfriendly attitude and discriminatory behavior. At the
policy level: there are gaps in policies/standards, making service providers accountable for respecting SR rights.

Zoreana Cazacu
TUBERCULOZA MATERNA — ASPECTE DE CONDUITA CLINICA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”’, Catedra Obstetrica-Ginecologie Nr.2

Introducere. Riscul patologiei materne si perinatale creste semnificativ la gravidele cu tuberculoza (TB) activa a or-
ganelor respiratorii. Datele bibliografice de specialitate relateaza sporirea frecventei disgravidiilor precoce si gestozelor
tardive, avorturilor spontane, nasterilor premature, retardului de crestere intrauterind a fatului (RDIF), anemiilor
feriprive, travaliului discoordonat, hemoragiilor postpartum, patologiei neonatale. Severitatea acestor complicatii sunt
in functie de forma clinica a procesului specific, momentul depistariii si durata tratamentului administrat.

Scopul studiului a constat in analiza particularitatilor de evolutie clinicd a sarcinii, nasterii si rezultatelor perinatale la
pacientele cu TB activa a organelor respiratorii, cu elaborarea algoritmul de conduita clinica a sarcinii la aceste paciente.

Material si metode. In studiu au fost incluse 116 gravide cu varsta cuprinsa intre 18 si 41 de ani (varsta medie
25,94+40,4 ani). Lotul general de studiu a fost divizat in 2 subloturi: lotul de baza (LB) - 58 de gravide cu tuberculoza
activa a organelor respiratorii in varsta de 19-41 de ani (varsta medie 25,48+0,7 ani) si lotul de control (LM) - 58 de
gravide practic sandtoase in varsta de 18-35 de ani (varsta medie 26,4+0,5 ani).

Rezultate. Am constatat ca la gravidele cu TB activa a organelor respiratorii, comparativ cu gravidele fard TB (53 -
91,4+3,7% s1 27 - 46,6£6,6%, respectiv; p<0,001) mult mai frecvent apar diferite complicatii pe parcursul sarcinii: iminenta
de avort spontan precoce in trimestrul I (6 - 10,3+£4,0% si 0 - 0%, respectiv, p<0,05), patologia sistemului feto-placentar
(19 - 32,846,2% si 3 - 5,242,9%, respectiv, p<0,001), iminentd de nastere prematura in trimestrul III (12 - 20,7+5,3% si
6 - 10,3£4,0%, p>0,05), edeme in sarcina (4 - 6,9+3,3% si 1 - 1,7+1,7%, p>0,05), gestoze precoce (4 - 6,9+3,3% si 0 - 0%,
p>0,05). Mai mult de % din gravidele LB au prezentat anemie feripriva: de gradul I (37 - 63,8+6,3% si 11 - 19,04£5,2%,
respectiv; p<0,001) si anemie feripriva de gradul I (9 - 15,5+4,8% si 1 - 1,7+1,7%, respectiv; p<0,01). Patologia lichidului
amniotic (polihidroamnioza) a fost apreciata in 6 - 10,3+4,0% la gravidele din LB si 2 - 3,4+2,4% la gravidele din LM
(p>0,05), oligoamnioza - la 4 - 6,9+3,3% printre gravidele din LB si la 0 - 0% printre gravidele din LM (p>0,05). In cadrul
studiului am constatat ca fiecare al 6-lea caz de sarcina a fost complicat cu RDIUF de tip hipotrofic: 9 - 15,5+4,8% la
gravidele LB si 1 - 1,7+1,7% la gravidele LM (p<0,05). Au predominat forme de TB infiltrativa (36 (62,1+£6,4%) cazuri)
si pleurezie TB (16 (27,6+5,9%) cazuri). In 5 (6,1+2,6%) cazuri a fost diagnosticata TB-multidrogrezistenta. Patologii
neonatale au fost diagnosticate statistic semnificativ mai frecvent in lotul gravidelor cu TB activa a organelor respiratorii,
comparativ cu gravidele fara TB (27 - 46,6+6,6% si 5 - 8,6+3,7%, respectiv; p<0,001), inclusiv infectie intrauterina (7 -
12,1+4,3% si 0 - 0%, respectiv; p<0,05) si RDIUF (12 - 20,745,3% si 3 - 5,2+2,9%, respectiv; p<0,05).

Concluzii. Cercetarea realizata a aratat ca procesul tuberculos influenteaza negativ evolutia sarcinii si nasterii, de
aceea gravidele cu TB activa a organelor respiratorii fac parte din grupul de risc major pentru dezvoltarea complicatiilor
obstetricale i perinatale. S-a constatat proportionalitatea directa intre forma clinica a procesului specific pulmonar activ
si frecventa complicatiilor obstetricale. Algoritmul de conduita clinicd a sarcinii elaborat pentru paciente cu TB activa
a organelor respiratorii va facilita si va protocoliza conduita acestor cazuri.

Cernetchi Olga**, Caus Natalia*/**, Caus Catalin**
EVALUAREA ECOGRAFICA A RASPUNSULUI OVARIAN LA STIMULARE
iN CADRUL TEHNICILOR DE REPRODUCERE UMANA ASISTATA
*Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2- doctorand, medic obstetrician- ginecolog Clinica Familia.
** Catedra de obstetrica si ginecologie nr 2

Cuvinte cheie: stimulare ovariani, ecografie, reproducere umana

Introducere: Infertilitatea feminind raméane un mister pe care departamentele de reproducere umana asistata
incearca sa-1 descopere. Odata cu avansarea tehnologiei si a tehnicilor de reproducere umana asistatd, jumatate dintre
cupluri infertile au obtinut sarcini, iar altd jumatate sunt in asteptarea implinirii, urmand noi diverse scheme de trata-

47



ment. Evaluarea unui cuplu infertil impune un algoritm de investigare complex care contine o multitudine de analize
de laborator, examene imagistice, iar uneori necesitd manipulatii invazive cu scop de diagnostic si tratament. Exam-
inarea ecografica intrd intotdeauna in bilantul infertilitatii pentru ca permite evaluarea morfologie organelor pelviene
feminine, in vederea identificarii etilogiei, dar si evaluarea rezervei ovariene prin numararea foliculilor ovarieni antrali.

Materiale si metode: Metoda de monitorizare a stimuldrii ovariene in cadrul tehniciilor de reproducere umana
asistata revine ecografiei. Numararea i masurarea foliculilor se face cu sonda transvaginald de frecventd inalta, iar
imaginea ovarului trebuie magnificata, astfel incat sa ocupe cel putin jumate de ecran. Miscarile de baliere trebuie sa
fie lente, cu viteza constanta.

Rezultate: In ciclurile in care se practica stimularea ovariana examenul ecografic este util si necesar pentru a apre-
cia efectele stimularii si a stabili momentul potrivit pentru punctia ovariana in cadrul procedurii de fertilizare in vitro.
Raspunsul ovarian bun reprezintd numarul de foliculi ovarieni mari care la momentul punctiei ovarine prin ghidaj
ecografic va obtine un numar optimal de ovocite mature. Ecografia permite identificarea pacientelor cu risc mare de
sindrom de hiperstimulare ovariana.

Concluzie: Ecografia transvaginala ramane standardul de aur ce permite evaluarea aparatului reproductiv in cadrul
tehnicilor de reproducere umana asistata. Mai cu seama a devenit esentiala in fertilizare in vitro in procesul de moni-
torizare: a stimuldrii ovariana, a punctiei foliculare si a embrio-tansferului.

Cernetchi Olga**, Caug Natalia* /**, Caus Catalin**
EVALUAREA ECOGRAFICA A ENDOMETRULUI
iN CADRUL REPRODUCERII UMANE ASISTATE

* Clinica Familia **Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie: uter, endometru, reproducere umana asistata, ecografie

Introducere: Infertilitatea feminind poate fi cauzatd de orice tip de anomalii: cervicali, uterine/ endometriale, tu-
bare, peritoneale, ovariene. Endometrul este o componenta a sistemului reproductiv feminin, ce se transforma sub
actiunea hormonilor si suferda modificari functionale ritmice ca raspuns la schimbarile ovariene. Modificarile fiziologice
ale endometrului sunt dirijate incat sa se creeze conditii optime pentru implantarea la momentul oportun a ovului fecun-
dat. Uterul este locul de crestere a sarcini in evolutie, iar factorii uterini care pot compromite fertilitatea feminina sunt:
malformatiile corpului uterin, polipii endometriali, sinechiile intrauterine,corpii straini, fibromioame, etc.

Examenul ecografic poate evalua si diagnostica mare majoritate din acesti factori enumerati.

Materiale si metode: Masurarea ecografica a endometrului reprezintd acum o componentd indispensabild a
monitorizarii in cadrul tehnologiilor de reproducere umana. Grosimea endo-metrului poate fi apreciata cu ajutorul ec-
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ografiei endovaginale, pe sectiune sagitald. Ecografia transvaginald este superioara ecografiei transabdominale datorita
utilizarii transductorului de Tnaltd frecventa si cu rezolutie net crescuta.

Rezultate: Leziunile uterine de tip: mioame, polipi, corpi straini, malformatii, etc au anumite caracteristice ultra-
sonografice ce pot fi recunoscute la examenul ecografic cu o rata crescutd de sensibiliate si specificitate care permite
de diagnostica corect si in timp util pentru o conduitd medico-chirurgicala adecvata sau la stabilirea cauzei infertilitatii
feminine legate de uter.

Concluzii: Modificarile patologice ale uterului asociate cu cele endometriale pot determina performanta reproductiva
scazutd. Evaluarea ecografica a endometrului si a corpului uterin a permis progresul in tratamentul infertilitatii.

Friptu Valentin*, Caus Natalia**, Caug Catalin**, Railean Ludmila**
DETERMINAREA ECOGRAFICA SI OBSTETRICALA A MASEI PROBABILE A FATULUI
LA ZIUA TRAVALIULUI
*Catedra de obstetrica si ginecologie nr 1, **Catera de obstetrica si ginecologie nr. 2

Cuvinte cheie: masa probabila a fatului, ecografie, formule

Introducere: Aprecierea masei probabile a fatului dupa formule obstetricale (Iakubova, Jordania, Bublicenko,
Lankovet, Jonson) include: indltimea fundului uterin (IFU), circumferinta abdominala (CA), masa parturientei (MP),
talia gravidei (TG). Determinarea greutatii fatului prin ecografie se bazeaza pe diametrul bi-parietal, circumferinta
capului, circumferinta abdominald, lungimea femului.Suspiciune unei disproportii feto-pelvine si/saumarcosomii
fetale induce o frica pentu nastere pe cale vaginald, optand pentru finisarea nasterii prin operatiei cezariene itera-
tive. Dificultatile in luarea decizii apar atunci cdnd masa probabild a fatului constatd un fat macrosom astfel conduita
obstericald devine incertd, iar evolutia nasterii se bazeaza pe elimente de pronostic a partogramei, corelatd la experinta
personala si posibilitatea de a lua decizii la momentul oportun evitand potentiale riscuri materno-fetale.

Materiale si metode:examinarea clinica obstetricala si paraclinica prin ecografie a 50 de pacientele internate in sala
de nastere pentru a evalua masa probabila a fatului dupa formule obstetricale existente si comparate cu biometria fetala
evaluata ultrasonografic.

Rezultate:determinarea masei probabile a fatului dupa diferite formule obstetricale au demon-strat rezultate diferite
cu o marja de eroare pana la 400 de grame, determinarea greutétii fetale prin ecografie a prezentat la fel o marja de eroare
pana la 200gr. Date 1n favoarea macrosomii fiind observate de la o circumferinta abdominala >100cm, Tnaltimea fundului
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uterin >35cm, adaos ponderal a parturientei >20kg, diametrul biparietal superior de 100 mm, circumferinta abdominala
>370mm, lungimea femului >77mm, diametru abdominal transvers esta mai mare cu 15 mm ca diametru biparietal.

Concluzii:Studiul a reiterat necesitatea de cercetare in acesta directie prin crearea de formule noi, cat si reevaluate
intrapartum prin diferite scoruri sau recomandari clinice pentru a fi utile in luarea unei conduite obstetricale bazate pe
protocoale si ghiduri de buna practica.

Formula /Parametru examinat Masa probabila Formula /Parametru examinat Masa probabila
Takubova (IFU+CA)/ 4 x100 CA circumferinta abdomenului
Jordania I[FU x CA MP masa parturientei
Bublicenko MP/20 TG talia gravidei
Lankovet (MP+TG+IFU+CA) x 10 DBP diametru biparietal
Jonson pana 90 kg= (IFU-11) x 155 DTA diametru transvers abdominal
Jonson dupa 90kg= (IFU-12) x 155 DBA diametru biacomial
Masa probabila a fatului la ecografie CA circumferinta abdomenului
IFU inaltimea fundului uterin LF lungimea femului
([ ]

Caus Catalin, Caus Natalia, Armasu Tatiana
DEFECT DE CICATRICIU UTERIN
Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie:defect de cicatriciu uterin, istmocel, dehiscenta uterini

Introducere: Defect de cicatriciu uterin (DCU) este caracterizata printr-o discontinuitatea miometriala a peretelui
anterior uterin (in segmentul inferior) situat la nivelul cicatricei dupa operatie cezariana. Defectul poate afecta partial
sau toatal suprafata cicatriciului dupa operatie cezariani. In literatura de specialitate poate fi intalnita sub diferite denu-
miri ca diverticul uterin deficientd, istmocel uterin, nisa, pouch uterin,dehiscenta a cicatricei uterine.Incidenta raportata
in literatura este diferitade la 5%-19%. Manifestarile clinice ce prezintd pacientele sunt diverse: dispareunie, secretii
vaginale maronii dupa coitus, sangerari intermenstruale, dismenoree, infertilitate.

Materiale si metode:Ecografie transvaginald fiind recomandata ca primd intentie in stabilirea diagnosticului
de DCU deoarece este o metoda imagisticd non invaziva ce poate usor depista modificari de miometru si prezenta
discontinuitatii de tesut. Autorul Vaate descrie mai multe tipuri de DCU si recomanda descrierea formei DCU, latimea
DCU, adancimea DCU cat si grosimea miometrului ramas. Alte metode invazive de evaluare a DCU sunt: hister-
osonografia cu solutie salind, histerosalpingografia, histeroscopia, rezonanta magnetica nucleara.

Rezultate: Pacientele incluse in aceast articol prezinta in antecedente obstetricale nastere prin operatie cezariand
repetatd. Diagnosticul DCU a fost stabilit prin ecografie transvaginald 2D, completat de manifestarile clinice si ante-
cedente personale. Motivul consultatiilor acestor paciente fiind sdngerarea cu debut postmenstrual cu aspect lichid fluid
de culoare maroniu cu durata variabila, ce apare dupa act sexual, efort fizic.

Concluzie: Diagnosticulde defect de cicatriciu uterin poate fi stabil exclusiv prin metode imagistice, iar ecografia
transvaginald este standartul de aur. Operatia cezariana (repetata) este factor de risc in dezvoltarea DCU.
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Cernetchi Olga Caus Catalin Iliadi-Tulbure Corina
REZULTATE OBSTETRICALE DUPA NASTEREA ASISTATA PRIN VENTUZA
Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Introducere: Pentru trecerea capului fatului prin cdile de nastere sunt suficiente fortele de nastere. Atunci cand
survine pericol pentru mama si/sau fat este necesard terminarea rapida a nasterii se recurge la metode chirurgicale sau
instrumentale. Una din metodele moderne ale obstetricii operative face parte extractia fatului cu ventuza obstetricala.
Rezultatele aplicarii ventuzei sunt apreciate dupa principiul cu cét este mai dificild aplicarea lui cu atat mai multe
complicatii materno-fetale.

Materiale si metode:a fost studiate date din 3 maternitati din Chisinau, Republica Moldova. S-a cercetat indicatiile
pentru finisarea nasterii, prezenta dificultatilor la aplicarea ventuzei obstetricale sicomplicatiile materno-fetale dupa
nasterea asistata.

Rezulatele: au fost clasificate dupa mai multe criterii- indicatiile materne sau fetale, dificultati tehnice sau de apli-
care a ventuzei, pasii efectuati, aprecirea variettii si fontanelelor, tipul de complicatii materne sau fetale s-a observat.

Concluzie:aplicarea ventuzei obstericale reprezintad un progres al practicii obstetricale cu avand grija, sa fie respec-
tate conditiile si tehnica de aplicare. Necesitatea evaluarii modului de aplicare a ventuzei obstetricale poate descoperi
unde se ascunde posibile erori §i cum pot evitate complicatiile materno-fetale.

Cernetchi Olga**, Caus Catalin**, Caus Natalia**, Craciun Alina**, Otel Cristina*.
NASTEREA CU FETI MACROSOMI
*Catedra de obstetrica §i ginecologie nr 1, ** Catera de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie: macrosomie, complicatii materne, complicatii fetale.

Introducere: Macrosomia este definitd — ca greutatea nou nascutului ce constituie 4000gr si mai mult (pana la
4999¢r) la nastere.Prevalenta macrosomiei in lume este de 10%. Acest fenomen obstetrical este asociat cu dereglari
metabolice materne, diabet gestational, obezitate, etc. Semne clinice obstetricale caracteristice pentru macrosmie fun-
dul uterin >40cm, circum-ferinta abdomenului matern >100cm. Antecedente de macrosomie: in familie, in nagterile
precedente, constitutia personald sau a partenerului,etc. Macrosomia frecvent este asociatd cu complicatii antepartum,
intrapartum, postpartum si neonatale imediate si/sau la distanta.

Scopul lucrarii. Studierea modului de nastere si tipul complicatiilor materno fetale cu feti macrosomi, si care au
fost date clinice, paraclinice ce au diagnosticat acesta stare obstetricala.

Material si metode. Au fost studiate retrospectiv 1550 de nasteri cu fat macrosom din trei maternitati din Chisinau,
Republica Moldova.

Rezultate.Determinantele materne cum ar fi: obezitatea, ados ponderal in sarcind > 15kg, diabet zaharat, anamneza
de macrosomie. Nasterea prin operatia cezariand s-a constat Intr-un numar considerabil de cazuri. Iar complicatiile
meterne au o frecventd crescutd (laceratiile de tract genital de grad 2,3; travaliu prelungit; hemoragie postpartum,
disproportie feto pelvind, etc ) la fel si complicatiile fetale (distocie de umerasi, nastere asistata, leziuni de diferit grad
a blexului brahial, ruptura de clavicula, asfixie fetala).

Concluzii: Nasterea cu fat macrosom se asociaza cu o rata crescutd de operatie cezariand, in caz de nastere naturala
creste probabilitatea complicatii materno-fetale. Necesitatea elaborarii de noi formule de diagnostic al macrosomiei
prin examen obstetrical si ultrasonografic.

Silvia Agop, Olga Cernetchi
VACCINAREA ANTI-HPV iN REPUBLICA MOLDOVA
Catedra Obstetrica si Ginecologie nr. 2

Introducere. Cancerul cervical ocupa locul II din toate tipurile de cancer la femei cu varsta cuprinsa intre 15-44
ani, conform datelor disponibile ale Agentiei Internationale de studiu a Cancerului (IRAC). Datele OMS relateaza ca in
lume decediaza la fiecare 2 minute o femeie de cancer cervical, anual se diagnostica 528 000 cazuri noi, 266 000 decese,
din ele 85% - In tarile in curs de dezvoltare. IRAC examineaza rata estimativa a mortalitatii cauzate de cancer cervical la
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nivel mondial si catre anul 2050 vor fi raportate: un milion de cazuri noi, 90% -in tarile in curs de dezvoltare. Incidenta
estimativa a cancerului de col uterin in RM reprezinta 15,6 % in anul 2015 si plaseaza Republica Moldova printere
primele locuri din tarile Europei Centrale. Tratament etiologic pentru infectia cu HPV nu exista! Pirghii eficiente in
lupta cu cancerul cervical reprezinta prevenirea primara prin vaccinare anti-HPV. Conform datelor GAVI (alianta glo-
bala pentru vaccinuri si imunizare) vaccinul anti HPV a fost introdus in 74 tari. Acoperirea cu vaccin impotriva HPV
in Regatul Unit al Marii Britanii, aa. 2008-2016 — 88% din populatia tinta. Studiile clinice de monitorizare a duratei
protectiei conferite de vaccin au estimat imunogenitatea — pana la 8,4 ani si eficacitatea — pana la 9,4 ani si nici un caz
de infectie la cei vaccinati — pana la 10 ani, nu existd dovezi cd eficacitatea ar scadea in timp. Evenimentele adverse
postvaccinale (EAPV) sunt rare, riscul de anafilaxie a fost caracterizat ca fiind de aproximativ 1,7 cazuri la un milion
de doze, iar sincopa a fost stabilita ca o anxietate comunitard sau o reactie legata de stres la injectare. Privind siguranta
vaccinului — exista experienta mondiala de vaccinare a peste 100 milioane persoane cérora li s-au administrat peste
280 milioane doze de vaccin anti-HPV ne fiind confirmate EAPV cauzate de vaccin. Gratie suportului UNICEF, OMS,
GAVI RM a beneficiat de vaccinul Gardasil tetravalent — care se efectuiaza gratis in cabinetele de vaccinare a Centrelor
Medicilor de Familie din noiembrie 2017 pentru fetele cu varsta de 10 ani, in doua doze 0 si 6 luni.

Scopul lucririi. Evaluarea rezultatelor vaccinarii anti HPV in RM.

Material si metode. Studiu retrospectiv pe parcurs a 4 luni (decembrie —martie ) anul 2017-2018 ce a inclus fetele
cu varsta de 10 ani din toata tara, supuse vaccinului anti — HPV. Rezultatele au fost extrase din actele medicale a cen-
trelor medicilor de familie conform domiciliului.

Rezultate. in rezultatul studiului a fost estimat ci pe parcursul lunilor decembrie 2017 — martie 2018 au fost cu-
prinse cu prima doza de vaccin 11.167 fete, doar 64,3% din contingentul planificat de IMSP AMP. Cercetarea a detrmi-
nat cd sapte teritorii administrative (Floresti, Basarabeasca, Briceni, Cimislia, Edinet, Nisporeni, Ungheni) au utilizat
integral stocul de vaccin destinat pentru administrarea primei doze. Cea mai critica situatie se atesta in r-nul Vulcanesti
in care au fost cuprins cu vaccinari doar circa 8% din contingentul planificat, de asemenea in lunile februarie si martie
nici o dozé nu a fost administratd. Rate scazute de acoperire vaccinala au fost raportate in mun. Balti (32,3%), mun.
Ciadir-Lunga (32,8%), mun. Chisinau (43,9%), mun. Cahul (44,3%), r-nul Riscani (46,6%) si r-nul Donduseni (49%).
EAPYV a fost inregistrat doar un caz in raionul Orhei manifestat prin atac de panica, respectiv in acest raion ulterior rata
vacinarii a fost zero, ce vorbeste despre lipsa informarii si comunicarii eficace.

Concluzii: Cancerul cervical reprezintd o drama a femelor tinere aflate in plina activitate iar vaccinarea anti-HPV
— reprezinta un instrument util in lupta cu el.

In rezultatul cercetirii a fost estimat cd vaccinarea anti-HPV se realizeaza insuficient (64,3%) si necesitd o comuni-
care mai eficientd a persoanelor abilitate cu populatia tinta si explicarea minutioasa a beneficiilor.

Comunitatea medicald autohtona in comun cu Societatea de Colposcopie si Patologie Cervicala din RM tine sa sen-
sibilizeze populatia femenina in constientizarea problemei cancerului cervical si sa pledeze pentru metodele eficiente
de prevenire.

Friptu Valentin*, Caus Catalin**, Moruz Liliana*** Rosca Mariana****
DETERMINAREA PERCUTANATA A BILIRUBINEI iN PERIOADA NEONATALA PRECOCE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,

*Catedra de obstetrica §i ginecologie nr 1,**Catedra de obstetcica si ginecologie nr 2
***Clinica Familia

Cuvinte cheie: Bilitest, bilirubina, icter.

Introducere: Icterul neontal este o situa ie frecvent intilnita la nou-ndscu i i consta int t s

Introducere Icterul neontal este o situatie frecvent intilnita la nou-nascuti si consta in colorarea in galben a tegu-
mentelor si mucoaselor in special a conjunctivei oculare, ca urmare a excesului de bilirubind in sange. Bilirubina este
un pigment normal rezultat din degradarea hemoproteinelor din eritrocite. in mod normal bilirubina este transportati la
ficat i excretata in materiile fecale. Icterul apare cand nivelele de bilirubind cresc foarte mult iar capacitatea ficatului
nou-nascutului de a prelua si excreta pigmentul sunt depasite.

Scopul lucrarii. Determinarea bilirubinei percutanate in perioada neonatald precoce duce la reducerea riscului de
encefalopatie bilirubinica; sporeste calitatea examindrii clinice si paraclinice; imbunatateste calitatea tratamentului;
reduce numarul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material si metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanata si sanguina la copii nascuti in Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanata s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cat si de-
terminarea sanguina din cordonul ombilical. Graficul examinarii: imediat dupa nastere, la 6 ore, la 24 ore. Masuratoarea
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prin BILITEST s-a méasurat la nou-nascuti -1 deasupra nasului, 2 pe torace partea superioard, 3 plante. Procesul de
masurare dureaza 1-2 secunde. Rezultatul masurarii este afisat imediat pe ecranul sau.

Rezultate: Valori bilirubinei determinate a permis depistarea noi nascuti cu risc de dezvoltare a icterului neonatal.
Risc de icter neonatal s-a observat cand valorile bilirubinei sanguine erau mai mare de 80 mmol/l, iar la BILITEST
atunci cand valorile erau mai mari de 55 mmol/l. A permis de a initia fototerapia si a preveni complicatiile imediate si
la distanta

Concluzii: Avantajele determinarii percutanate a bilirubinei: accesibilitate ; usor de interpretat ; nu necesita echipa-
ment si personal de laborator ; disponibilitate 24 ore ; nu necesitd consumabile ; examinare fara durere.

Natalia Corolcova', Mihaela Burac!, Alina Alsatou?
SARCINA SI NASTEREA LA PACIENTELE CU DEREGLARI DE CICLU MENSTRUAL iN ANAMNEZA
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
! Catedra de obstetrica, ginecologie si reproducere umanda Nr.1, ? Catedra de obstetrica si ginecologie Nr.2

Cuvinte cheie: dereglarile ciclului menstrual, nastere, sarcina.

Introducere. Dereglarile ciclului menstrual sunt unele dintre cele mai frecvente afectiuni ginecologice care se
intalnesc la 9-30% paciente de varsta reproductiva. Un interes deosebit prezinta studierea evolutiei sarcinii §i nasterii
la gravidele cu aceasta patologie in anamneza.

Scopul studiului. Evaluarea particularitatilor sarcinii si nasterii la pacientele cu dereglarile ciclului menstrual in
anamneza.

Material si metode. in studiu au fost incluse 185 de paciente care au fost divizate in doua loturi: L, (de cercetare) —
65 de respondente cu dereglarea functiei menstruale si L (de control) — 120 de respondente cu ciclul menstrual regulat.

Datele statistice au fost analizate In programul SPSS 20. Analiza variabilelor s-a efectuat prin aplicarea testelor
statistice U Mann — Whitney, corelatia Pearson.

Valoarea p<0,05 a fost considerata statistic semnificativa.

Rezultatele studiului. Pacientele incluse in studiu au fost omogene conform vérstei, media in ambele loturi fiind
26,75+4,63 ani. La pacientele cu dereglarile ciclului menstrual in anamneza mai frecvent au fost depistate: afectiuni ne-
frourinare ¢?=6,643 df=1 j=0,189 cc=0,186 p=0,010; afectiuni digestive ¢*= 6,059 df =1 j=0,181 cc=0,178 p=0,014;
dar sarcina s-a complicat cu iminentd de nastere prematurd c?= 4,644 df' = 1 j=0,158 cc= 0,156 p=0,031; disgravidii
precoce si/sau tardive dupa testul U Mann—Whitney 3258,000, p=0,037. Pe parcursul nasterii n-au fost depistate criterii
statistic semnificative (p>0,05).

Concluzii. Dereglérile de ciclu menstrual in anamneza la pacientele incluse in studiu s-au asociat mai frecvent cu
afectiuni nefrourinare, digestive si au avut un impact important in evolutia sarcinii, complicata cu disgravidii precoce
si/sau tardive, iminenta de nastere prematura.

V.Guzun!, Olga Cernetchi?
REZULTATELE GRAVIDITATII DUPA APENDICECTOMIE PE PARCURSUL SARCINII
I'IMSP SCM nr.1, Chisinau. > Catedra obstetrica si ginecologie Nr 2, USMF “Nicolae Testemitanu”

Introducere: Apendicita acutd (AA) in timpul sarcinii este o problema dificild, care necesitd o diagnosticare si
interventie chirurgicald urgenta. Conform diferitor surse AA la gravide variaza de la 1:1.500 pana la 1:2.500 de sarcini.
Laparotomia reprezintd un factor de risc esential atat pentru evolutia sarcinii, cat i pentru viata mamei. Anterior s-a
demonstrat, cd efectuarea oricarei laparotomii pe parcursul graviditatii comporta un risc al nasterii premature in 10-15%
cazuri.

Material si metode: Pe parcursul a 3 ani in Clinica chirurgie generala au fost operate pentru AA 41 gravide. Varsta
femeilor a variat intre 18 si 35 ani, termenul sarcinii — de la 4 la 38 saptamani. Pacientele au fost spitalizate de la 3 la
96 ore de la debutul bolii. Diagnosticul a fost stabilit prin colectarea anamnezei, examenul clinic chirurgical si gineco-
logic, testele de laborator si datele ultrasonografice. La doua paciente a fost efectuata laparoscopia diagnostica. Metoda
de anestezie (locald, combinata, spinald, generald) a fost selectata in dependenta de gradul modificarilor inflamatorii
presupuse ale apendicelui, raspandirea peritonitei, termenul sarcinii, starea fatului, patologia concomitenta prezenta.
Antibioticoterapia postoperatorie a fost administrata in 28 (68,2%) cazuri. Viabilitatea fatului a fost apreciata pre- si
postoperator prin ecografie sau stetoscopie.
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Rezultate: Mortalitate maternd in studiul de fatd nu a fost inregistrati. Postoperator in sectia patologiei gravidei
au fost reinternate 25 (60,9%) femei, in majoritatea cazurilor cu iminentd de nastere prematura la diferite termene a
gestatiei. Doud gravide au finisat sarcina prin avort medical in perioada postoperatorie precoce dupd apendicectomie
prin prezenta indicatiilor sociale. Au finisat nasterea per vias naturalis 35 (85,4%) gravide, in unele cazuri cu prezenta
complicatiilor obstetricale: ruperea prematura a pungii amniotice (RPPA) —in 9 cazuri, insuficienta contractiilor uterine
cu hipoxia progresiva a fatului — in 4 cazuri. La 4 (9,7%) gravide sarcina s-a rezolvat prin operatie cezariand, indicatiile
fiind RPPA cu insuficienta contractiilor uterine — in trei cazuri, $i termenul mai mare de 41 saptimini, prezentare
pelviand — intr-un caz.

Concluzii: Apendicectomia oportund, anestezia cat §i terapia medicamentoasa contemporane efectuate gravidelor
cu AA sunt inofensive §i rezultd cu un risc minor al morbiditatii si mortalitatii materne sau fetale.

Apendicectomia pe parcursul sarcinii nu a influientat tactica de rezolvare a acesteia, ultima fiind dependentd de
complicatiile obstetricale caracteristice: RPPA, insuficienta contractiilor uterine, sarcina suprapurtatd si prezentarea
pelviana.

SUMMARY

GESTATIONAL OUTCOME AFTER APPENDECTOMY DURING PREGNANCY

During 3-years period 41 pregnant women underwent appendectomy for acute appendicitis. The diagnosis was
established by reviewing the anamnesis, surgical and gynecological examinations, blood tests and ultrasound scanning.
A living fetus was identified either by ultrasound or stethoscopy. There was no maternal mortality. Two pregnancies
were terminated before term by requested therapeutic abortion. Another 35 (85,4%) patients had in-term delivery, and
4 (9,7%) underwent caesarean section due to obstetrical indications. In conclusion, appendectomy during pregnancy is
not associated with maternal and fetal mortality, and has not influenced the mode of delivery.

Gh. Severin
ANALGEZIA INTRAVENOASA iN NASTERE (travaliu) pro.
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”
Catedra Anesteziologie —Reanimatologie ,, V. Ghereg "universitaea

Cuvintele cheie: Analgezia, intravenoasa, travaliu, trimeperidin, fentanil etc.

Durerea provocatd de procesul de nastere este una fiziologica, iar managementul durerii este influentat de o
interactiune intre statutul emotionala al gravidei cit si schimbarile fiziologice care apar in timpul travaliului. Cu toate ace-
stea lipsa unui managiment al durerii in timpul travaliului poate avea rasunet negativ, cu asocierea complicatiilorasupra
starii atit ai mamei cit si ai copilului. Durerea 1si are impactul sdu asupra duratei de nastere cit si asupra calitatii nasterii.

Alinarea dureri poate fi efectuatd in diverse modalitati, analgezie intravenoasd, intramusculara, epidurala, spinala
sau inhalatorie.n ultimul perioada in tarile inalt dezvoltate promovarea analgeziei epidurale este tot mai larga. Cu toate
acestea doliantele pacientei de a nu fi aplicata anestezia epidurald sau lipsa dotarii serviciului cu anestezia epidurala,
duce la utilizarea preparatelor opeoide atit intravenos cit si intramuscular tot atit de fregvent cit si celelalte tipuri de
analgezi.

Tehnica analgeziei intravenoase poate fi efectuata atit prin injectarea unica cit si prin administrarea continua a anal-
geticului, cu implicarea parturientei sau completautomatizat.

Beneficiile: tehnica simpla de utilizare, cu scutirea necesitatii implicarii instrumentale este miniivaziva. Accesi-
bilitate la toate nivelele institutionale, posibilitatea aplicérii de o singura persoand, cost eficienta buna, timpul scurt
de aplicare. Beneficiu plus la pacientele care au contraindicatii pentru anesteziile locoregionale. Doliantele pacientei.

Preparatele analgetice §i combinatia lor in mare parte depinde de protocoalele internationale, nationale, institutionale
cit si de specialistul care aplica. Preparatele utilizabile sunt: trimepiridin, pentazocina, petidina, fentanil, tramadol,
diamorfina, nanlbufina etc. La moment nu este clar elucidat care dintre aceste opioide eventual ar fi mai benefice, cu
mai putine efecte adverse, cu lipsa efectului nociv asupra mamei si copilului.

Bibliografire:

1. Ullman R, et al.Parenteral opioids formaternal painmanagement in labour (Review)Copyright © 2011 The Cochrane Collabo-
ration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

2. Weibel S et al.Patient-controlled analgesia with remifentanil versus alternative parenteralmethods for painmanagement in
labour (Review)Copyright © 2017 The Cochrane Collaboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.
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Cardaniuc Corina, Chesov Ion
ANALGEZIA EPIDURALA PENTRU NASTEREA VAGINALA - ARGUMENTE PRO
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”’, Chisindau, Moldova

Analgezia epidurala este utilizatd pe scara larga ca metoda de ameliorare a durerii in timpul travaliului. Dintre toate
beneficiile epiduralei, cresterea confortului in timpul travaliului este ceea ce atrage cel mai mult gravidele si parturien-
tele. Dovezile care sustin ca analgezia epidurald este mai eficace in reducerea durerii in timpul travaliului comparativ cu
metodele non-epidurale sunt de calitateslaba.in plus, exista motive de ingrijorare cu privire la efectele adverse nedorite
asupra mamei, fatului si nou-nascutului.Efectele nedorite tind sa fie mai mari la doze mai mari de medicamente utili-
zate, la un interval mai lung in care medicamentul este 1n actiune si in caz de imaturitate sau suferinta fetala. Astfel, pe
langa argumente pro, ca orice procedura medicala,epidurala are si argumente contra.

Reviul sistematic efectuat de Anim-Somuah, M., Smyth, R.M., & Jones, L. (2011) a evidentiat ca epidurala cauzeaza
hipotensiune materna care duce la administrarea aditionala de medicamente, utilizarea oxitocinei pentru accelerarea
nasterii, nastere asistatd mai frecvent prin aplicarea ventuzei obstetricale sau a forcepsului, retentie materna de urina,
febra materna care poate duce la proceduri invazive la nou-ndscut pentru a exclude un proces infectios, perioada II a
nasterii prelungita, incidenta crescutd a operatiei cezariene. Laceratiile genitale (cervicale, vaginale sau perineale) sunt
mai frecvente la parturientele cu analgezie epidurala, din cauza necesitatii crescute de aplicare a ventuzei sau a forcep-
sului obstetrical.

Analgezia epidurald in nastere implicd o utilizare mai larga a interventiilor pentru monitorizarea si tratamentul
efectelor adverse, iar parturientele raman in pat, atasate la aceste echipamente. Epidurala implica de asemenea monitori-
zare electronica fetala continua, linii intravenoase, masurarea frecventa a TA si administrarea medicamentelor contra
pruritului. in aproxinativ 10% din cazuri, epidurala asigura o diminuare partial a durerii. Aproximativ 1% din partu-
rientele care beficiaza de analgezie epidurald, dezvolta cefalee severa dupa nastere, care poate persista zile sau chiar
siptamani. Durerea de spate are o incidentd de doua ori mai mare la femeile care au avut epidurala in travaliu. In cazuri
rare, complicatiile pot include amorteala reziduald, cauzatd de leziuni ale nervilor la locul injectdrii si, cel mai grav,
leziuni cerebrale sau chiar deces.

In unele cazuri, complicatiile epiduralei pot cauza efecte adverse asupra nou-niscutului, inclusiv complicatii neuro-
comportamentale pe termen scurt, cum ar fi iritabilitatea, capacitatea scazutd de urmarire vizuald si scaderea capacitatii
de reactie.

Ghidurile cele mai recente sugereaza cd, in absenta contraindicatiilor medicale, solicitarea maternd este o indicatie
suficienta pentru analgezia epidurald in timpul travaliului.Tinand cont de cele expuse, insd, fiecare gravida ar trebui
sa inteleaga alternativele, avantajele, dezavantajele si riscurile implicate inainte de a decide daca va solicita sau nu o
epidurala in timpul nasterii.

Bibliografie:

1. Williams Obstetrics Twenty-Second Ed. Cunningham, F. Gary, et al, McGraw Hill Professional, 2005

2. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World Health Organization; 2018.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

3. Anim-Somuah M, Smyth RMD, Cyna AM, Cuthbert A. Epidural versus non-epidural or no analgesia for pain management
in labour. Cochrane Database of Systematic Reviews 2018, Issue 5. Art. No.: CD000331. DOI: 10.1002/14651858.CD000331.pub4

4. Epidural versus non-epidural or no analgesia for pain manag ement in labour (Review) Copyright © 2018 The Cochrane Col-
laboration. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

Svetlan Plamadeala
DE CE NU MI-AS DORI SA FIU ANALGIZATA SISTEMIC iN TIMPUL NASTERII?
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
Catedra Anesteziologie si Reanimatologie nr. 1 "Valeriu Ghereg”

Desi durerea in nastere este una dintre cele mai intense dureri pe care au enuntat-o generatii de femei, exista un sir
de NU-uri la capitolul analgeziei sistemice.

Nu, deoarece toate preparatele analgezice utilizate in scop analgezic la nastere se folosesc ”off label”, ce-ar insemna
ca FDA nu a acceptat aceste preparate in scopul analgizarii nasterii.

Nu, deoarece in mai bine de 2/3 de cazuri de nasteri analgizate cu opiozi administrati sistemic durerile persista,
intensitatea variind de la medie la inalta si de cele mai dese ori efectul rezidua mai degraba la sedare vs analgezie.
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Nu, deoarece analgezicele opiode (Morfina, Petidina, Meperidina, Diamorfina, Fentanil s.a.) administrate sistemic
provoaca greatd, vome, prurit, somnolentd, confuzie, depresie respiratorie (in functie de dozele) insotitd de desaturare
inregistrata intre contractii; intarzie golirea gastrica ce rezuti in sporirea volumului continutului gastric. In cazul Mepe-
ridinei metabolitii activi poseda proprietati proconvulsivante.

Nu, deoarece analgezicele opioide traverseaza bariera hemato-placentara si, astfel, sporesc riscul depresiei respi-
ratorii la nou nascut. Analgezicele opioide ce se comporta ca alcalii, ajunse in mediul acid al circulatiei fetale, circula
in forma ionizata, ce rezultd in sporirea concentratiei fetale si, respectiv, accentuiza efectele adverse, In mod special, in
cazul copiilor nascuti In acidoza marcatd. Depresia resiratorie a nou-nascutului este potentatad de imaturitatea centru-
lui respirator si de concentratia sporitd a opioidului circulant in forma libera, gratie concentratiei reduse a proteinelor
plasmatice. Depresia respiratorie la randul sau rezulta intr-un scor Apgar mai mic, saturatii oxigenice reduse §i presiuni
mai mare ale CO, seric.

Nu, deoarece gratie efectelor respiratorii ale opioizilor atat parturienta, cat si nou-nascutul, impune monitorizare
mai complexa atit in timpul nagterii cat si dupd, precum sporeste si necesitatea in adiminitrare de O,.

Nu, deoarece nici metoda inhalatorie de analgezie prin utilizarea de Entonox (care reprezintd amestecul de Protoxid
de Azot si Oxigen), agenti halogenati nu asigura efectul analgezic dorit, ba mai mult ca atat, cele din urma impun anu-
mite cerinte de dotare §i organizare a sélii de nagtere pentru conformitate.

Sunt mult prea multe de ”NU” pentru aceasta metoda de analgezie, si, timp in care exista alternative, nu pare logica
rutina de utilizare a metodei date.

Baltaga Ruslan
DUREREA N TRAVALIU DIN VIZIUNEA MAMEI SI A FATULUI
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemifanu”
Catedra Anesteziologie si Reanimatologie nr. 1 “Valeriu Ghereg”

Modul in care este exprimatd durerea in nastereeste o reflectare a circumstante lor emotionale, motivationale, cog-
nitive, sociale si culturale ale individului [1]. Multe femei, in special nulipare, apreciaza durerea in travaliu ca fiind
foarte severa sau intolerabila [2]. Durerea intravaliu si nastere variaza in randul femeilor, iar fiecare nastere a unei femei
individuale poate fi destul de diferita. De exemplu, o prezentarea normald a fatului (de exemplu, occipital posterior)
esteasociata cu o durere mai severa si poate fi prezentd intr-o singura sarcind, dar nu in urmétoarea.

Colegiul American de obstetricieni si ginecologi (ACOG) noteaza cd nu existd o altd situatie in care se considera
acceptabil ca un individ suferind de o durere severd, sa fie supus unei calmari usoare a durerii, in timpce se afla sub
ingriji remedicala (3).

Efectele adverse ale durerii 1n nastere pot cuprinde cresterea consumului de oxigen, hiperventilatia cu hipocarbia i
alcalozare spiratoriecon secventa, cresterea aciditatii gastrice, lipoliza, cresterea rezistentei vasculare periferice, a deb-
itului cardiac, a tensiunii arteriale, scaderea perfuziei placentare, activitate necoordonata a uterului, efecte psihologice
postpartum, cum ar fi tulburarea de stres post traumatic— toate fiind cu effect negative atita supra mamei cit i potential
asupra fatului[4].

Din Recomandarile ACOG pentru analgesia nasterii reieseca: Analgezia neuraxiald nu sporeste rata cezarienelor;
Opioidele sunt asociate cu efecte adverse pentru mamad, fat si noundscut cu precddere depre sierespiratorie;
Anesteziaspinald, CSE, sau generald sunt disponibile pentru cezariana urgenta (in lipsa cataterului ei dural); Trombo-
cytopenia este o contra indicatie relativa pentru blocada neuroaxiald; In absenta contra indicatiilor medicale, solicitarea
mamei este o indicatie medicala suficientd pentru analgesia nasterii; Analgesia/anestezia Epidurala si spinald sunt con-
siderate acceptabile la un pacient cu un numar de trombocite >80,000 / microliter cu conditia ca nivelul trombocitelor
este stabil, nu este o altd coagulopatie congenitald sau dobindita, functia trombocitelor este norma si pacientul nu
primeste medicatie antiplachetara sau anticoagulanta.
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Chesov Ion, Cardaniuc Corina
ANALGEZIA EPIDURALA IN NASTEREA VAGINALA - ARGUMENTE PRO
Universitatea de Stat de Medicina i Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Moldova

La nivel institutional, analgezia travaliului reprezintd una din componentele care a Imbunatatit semnificativ
experienta de nastere a femeii [1]. In prezent analgezia epidurali este cea mai raspanditi metoda de management al
durerii 1n travaliu [2]. Analgezia epidurala este recomandata de OMS ca metoda de analgezie a nasterii vaginale pentru
gravidele sandtoase care solicitd tratamentul durerii in timpul travaliului [1].

Analgezia epidurald a evoluat succesiv de la administrarea intermitentd de bolusuri de anestezic local, la administra-
rea continud de anestezic local, ulterior la analgezie controlata de cétre pacienta si, in final, la o combinatie de tehnicilor
mentionate. Spatiul epidural poate fi abordat prin instalarea unui cateter (tot mai rar) sau prin efectuarea unui bloc com-
binat spinal si epidural, sau prin instalarea cateterului epidural in combinatie cu punctie a durei mater [4].

Totodatd, analgezia epidurald reprezintd o tehnica invaziva de analgezie care ar putea genera reactii adverse (greata,
frison, prurit, cefalee) si, uneori, complicatii (ar putea creste incidenta nasterii asistate) [3]. Pentru a diminua potentialul
impact negativ al analgeziei epidurale asupra travaliului si nasterii, recent este aplicata o noud paradigma de utilizare
a medicamentelor pentru analgezia epidurald in nasterea vaginala — solutii diluate de anestezic local in combinatie cu
doze mici de opioizi [2, 3, 5, 6].

Printre avantaje oferite de analgezia epidurald se numara [4,6, 7]:

- Ofera o analgezie mai eficientd comparativ cu alte metode de analgezie;

- Nu are o influenta asupra nou-nascutului (scorul Apgar, rata interndrii in terapie intensiva, administrare de naloxon);

- Permite mobilizarea parturientei in timpul travaliului;

- La mama scade incidenta greturilor, vomei si a depresiei respiratorii care ar putea necesita administrare de oxigen;

- Nu are impact asupra incidentei operatiei cezariene;

- Nu influenteaza pe termen lung incidenta durerii de spate;

- Permite mamei sa se odihneasca in caz de travaliu prelungit;

- Poate oferi o experienta pozitiva a nasterii, prin reducerea disconfortului asociat cu travaliul;

- Permite mamei sa fie alerta si sd participe activ la nastere;

- La necesitate, permite efectuarea anesteziei pentru operatia cezariand si analgeziei postoperatorii.

Desi ar mai existd inca unele dificultati, posibile complicatii §i controverse, analgezia epidurala, prin prisma
abordarilor actuale, ofera un control eficient al durerii in conditii de siguranta.
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TIon Bologan!, Ludmila Bologan?, Galina Galit?
PREVENIREA TRANSMITERII MATERNO-FETALE A INFECTIEI HIV. ROLUL MOASEI
TUSMF “N.Testemitanu”, Catedra de Obstetrica si Ginecologie nr.1.
?Centrul de Educatie Medicala Continua a Personalului Medical §i Farmaceutic cu Studii Medii (CEMCPMFSM)

Introducere: in Republica Moldova, in anul 2016 graviditatea a fost stabilita la 225 femei HIV pozitive, dintre
acestea la 95 diagnosticul HIV pozitiv a fost stabilit prima data in timpul sarcinii. Pe parcursul anului au nascut 203
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femei HIV pozitive, dintre care 51 prin operatie cezariana. Din 203 femei HIV pozitiv care au nascut in anul 2016,
7 nu au primit TARV profilactic. La moment, statutul HIV pozitiv este stabilit la 3 copii nascuti in anul 2016, astfel
rata transmiterii materno-fetale constituind 1,5%. In R.Molodva este elaborat Protocolul Clinic national “ Prevenirea
transmiterii materno-fetala a infectiei HIV” ce tine cont de recomandarile OMS: WHO consolidated guidelines on the
use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-infection. Recommendations for a public health approach,
second edition 2016 - http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ (WHO 2016), dar spre regret nu este specificat rolul
moasei in prevenirea acestei maladii si actiunile ei.

Scopul: deducerea rolului moasei si spectrul ei de actiuni in prevenirea transmiterii materno- fetale a infectiei
HIV, bazandu-se pe recomandarile specificate in Protocolul Clinic National: ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV”

Material si metode: au fost deduse rolului moasei si spectrul ei de actiuni conform nivelului de asistenta medicala
in prevenirea trnsmiterii materno-fetale a infectiei HIV, bazandu-se pe recomandarile PCN ,,Prevenirea trensmiterii
materno-fetale a infectiei HIV”.

Rezultate: Moasa detine un rol important in prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV, fiind una din ver-
igile echipei multidisciplinare. Spectrul ei de influenta si de activitati este dictat de nivelul de asistenta medicala unde
dansa isi desfasoara activitatea. La Nivelul de asistenta medicala primara si consultativ specializata activitatea de baza
este intreptata spre profilaxia primara a transmiterii materno-fetale a infectiei HIV, a monitorizarii sarcinii gravidelor
cu infectie HIV si a starii intrauterine a fatului, precum si a lauzelor cu infectie HIV si a nou-nascutilor din mame HIV
pozitive. La nivelul asistentei medicale spitalicesti moasa pe langa activitatile de la nivelul asistentei medicale primare
i se alatura si supravegherea intrapartum a femeii cu infectie HIV si a nou-nascutului ei, precum si consilierea, edu-
carea familiei acesteia. Pe langa activitatile moasei la nivelul asistentei medicale primare, in responsabilitatile ei intra
si supravegherea intrapartum a femeii cu infectie HIV si a nou-nascutului ei, precum si consilierea, educarea familiei
acesteia.

Concluzii: Moasa este una din verigile echipei multidisciplinare care are un spectru larg de activitati autonome,
dependente si semidependente indreptate spre profilaxia transmiterii materno-fetale a infectiei HIV.

SUMMARY

THE PREVENTION OF THE MATERNAL-FETAL TRANSMISSION OF THE HIV INFECTION. THE MIDWIFE’S ROLE.

In the Republic of Moldova, in 2016, 225 HIV positive women have become pregnant. Out of them, 95 were dis-
covered to be HIV positive during the pregnancy. In the course of the year, 203 HIV positive women have given birth
and out of them 51- through a cesarean section. Out of all the 203 HIV positive women who have given birth in 2016,
7 were not given prophylactic ART (antiretroviral therapy). The National Clinical Protocol “The prevention of the
maternal-fetal transmission of HIV” has been elaborated in the Republic of Moldova, but unfortunately the role and
activity of the midwives in preventing this infection has not been specified. After conducting the necessary research, the
role and activity of the midwives has been established, depending on the level of medical assistance in the prevention
of the vertical transmission of the HIV infection.

Conclusion: The midwife is one of the main links in the multidisciplinary team, who has a large spectrum of au-
tonomous, dependent and semi-dependent activities directed towards the prophylaxis of the vertical transmission of the
HIV infection.

Marina Carausul, Tatiana Sulimal
IMBUNATATIREA CALITATII FORMARII MOASELOR PRIN PRIZMA REFORMELOR
DIN iNVATAMANTUL PROFESIONAL TEHNIC
1. Centrul de excelenta in medicina si farmacie "Raisa Pacalo”(CEMF "Raisa Pacalo”).

itroducere: Asigurarea calititii procesului educational in invatiméantul medical postsecundar nontertial este realizata
printr-un ansamblu de actiuni ce tin de dezvoltarea capacitatii institutionale si a bazei tehnico-materiale si didactice, de
calitatea standardelor educationale si racordarea acestora la cerintele pietii muncii, de pregétirea si competenta cadrelor
didactice, de calitatea manajmentului educational, care in ansamblu formeaza increderea beneficiarilor ca institutia
furnizoare de formare profesionald asigura educatia de calitate.

Scopul: Imbunititirea sistemului de invatamant profesional tehnic din RM prin modernizarea procesului de for-
mare a specialistului medical cu studii postsecundare nontertiare, ajustata la reformele actuale din domeniul ocrotirii
sanatatii si racordarea rezultatelor invatarii la cerintele pietii muncii.
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Materiale si metode:Studiind experientele de reformare si modernizare a invatdmantului profesional tehnic din
Republica Moldova am tinut cont de urmétoarele directii de instruirea profesionala a moaselor:

1. Elaborarea si implementarea Planurilor de invatimant in baza Sistemului de Credite de Studii Transferabile in
conformitate cu Planurile-cadru aprobate de Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii, Cadrul National al Calificarilor
si Nomenclatorul domeniilor de formare profesionala.

2. Elaborarea si implimentarea in procesul didactic a curricula la unitatile de curs axate pe formarea si dezvoltarea
de competente profesionale la moasa.

3. Asigurarea procesului educational cu resurse educationale si crearea Centrului de simulare in cadrul CEMF
”Raisa Pacalo”

Rezultate: Conform planului de studii durata instruirii moagelor este de 3 ani, 6 semestre cu o durata de 15
saptamani. Fiecare semestru se finalizeaza cu sesiune de examene cu o durata de 2-3 sdptamani semestrial. Durata
saptamanii de studii este de 5 zile cu 36 ore sdptamanale de contact direct. Unitatea principald de masura este creditul
de studii.

Creditele se aloca fiecdrei unitati de curs, stagiilor de practica, examenelor de absolvire si exprima cantitatea de
munca sub toate aspectele ei (activitati didactice, inclusiv lucrul individual). Creditele se acumuleaza pe parcursul se-
mestrelor si anilor de studii, constituie 60 credite anual si 30 credite semestrial, care sint proportional repartizate pe ani
de studii si semestre. Numdrul total de credite pentru trei ani de studii este 180.

Instruirea practica reprezinta o parte componenta obligatorie a programului de formare profesionala initiald, in-
clude: practica didactica, patru stagii practice si practica ce precede probele de absolvire.

Concluzii:Implimentarea directiilor de instruire profesionala a moaselor in Centrul de excelenta in medicina si far-
macie “Raisa Pacalo” asigura formarea specialistilor competitivi si sunt racordate la cerintele pietii muncii.

Summary: Ensuring the quality of education in post-secondary medical education is ahieved through a set of ac-
tions related to the development of institutional capacity and material, technical and didactic base, quality of educa-
tional standart and their aligment with labor market requirements and the training and competense of teachers, quality
management education, which as a whole form tre trust beneficiaries that the providing institute of vocational training
ensures the educational standarts of quality.

Conclusion: The implementation of professional training directions of the midwives in Center of exellens in medi-
cine and pharmacy ”Raisa Pacalo” ensures the training of compelling specialists and are linked to labor market require-
ments.

Lilia Cantir, Tatiana Gutium
NASTEREA CA ACASA iN CONDITII SPITALICESTI SUB SUPRAVEGHEREA MEDICILOR
IMSP Maternitatea Municipala Nr. 2

Introducere: Nasterea acasa are din ce in ce mai multi adepti, chiar si in tara noastra. Din ce In ce mai multe mamici
aleg sa nasca natural, acasa, fard sd mai permitd interventia medicilor si toate procedurile medicale "obligatorii", din
dorinta de a face aceastd experientd mai placuta, de a simti ca bebelusul lor vine pe lume intr-un mediu familiar, cald
si sigur.

Sa nasti acasd Inseamna sa te simti ca acasd pe tot parcursul travaliului: confortabil si In sigurantd. Principalul motiv
pentru care femeile aleg sa nasca in propria casa este nevoia de liniste, intimitate si control. Nasterea va decurge mai
relaxat si acesta este motivul pentru care, majoritatea nasterilor acasa sunt percepute ca fiind experiente placute in ciuda
durerilor si sunt chiar mai rapide.

Scopul: Depistarea de catre echipd a complicatiilor care pot aparea in lipsa pregatirii prenatale si nesupunerii pa-
cientei la cerintele protocoalelor obstetricale institutionale.

Evitarea complicatiilor pe parcursul nasterii, cit si postpartum,in conditiile de casa, reducind riscurile posibile la
maxim si prezenta echipei de garda ce permite asistenta medicald de urgenta in cazurile neprevazute.

Material si metode: in acest context, administratia, ,Maternitatii Municipale Nr.2” a venit in intimpinarea gravidelor
— adepte ale nasterii acasa si a permis amenajarea unui salon special, cu anturaj, ,ca acasa” pentru a evita complicatiile
pe parcursul nasterii, cit i postpartum, reducind riscurile la maxim.

Rezultate: Reiesind din activitatea ,,salonului roz” pe perioada 01.08.2017 pina in prezent putem afirma ca cele 30
de nasteri asistate 1n acest salon special puteau fi riscante la domiciliu fara prezenta echipei necesare.

Concluzii: Datorita acestui salon s-a micsorat numarul de nasteri la domiciliu i concomitent i numarul de paciente
care ni se adreseazad dupa o nagtere la domiciliu fard succes.
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SUMMARY

HOME BIRTH IN HOSPITAL CONDITIONS UNDER THE DOCTOR’S SUVEILLANCE

Home birth has more and more followers, even in our country. More and more mothers choose to give birth naturally
at home, without allowing physicians to intervene, and also all the medical, "obligatory” procedures, desiring to make
this experience more enjoyable, to feel that their baby comes to the world in a familiar environment - warm and safe.

In this context, the administration of “Municipal Maternity Nr.2” came to meet the pregnant women needs - fol-
lowers of the birth at home and allowed the setting up of a special salon with an entourage like “at home” to avoid
complications during birth and postpartum, reducing risks to the maximum.

The priority of this salon is to be in the immediate vicinity of the team on duty, that provides emergency medical
assistance in unforeseen circumstances.

Conclusion: Due to this salon, the number of births at home and the number of patients who are addressing us after
a homebirth have failed.

Andrei Miruna, Vania Limban
IMPACTUL EDUCATIEI ASUPRA PROFESIEI DE MOASA
Active Family Center (AFC)

Introducere: Educatia pentru moase a fost o cerinta la admiterea Romaniei in Uniunea Europeand, ceea ce a deter-
minat definirea de urgenta a unui cadru legislativ si educational prin adoptarea legii practicarii profesiei de Moasa in
Romania si infiintarea facultatilor de moase.

Scopul: Moase cu studii superioare in conformitate cu cerintele UE pentru practicarea legala a profesiei, atat in UE,
cat si in Romania in mediul urban sau rural, ca moasa angajate sau moasa independente In maternitati de stat sau private,
centre de sanatate din comunitate, in proiecte de cercetare.

NB. Absolventele Facultatii de Moase au sarcini complexe pentru care sunt pregatite in cei 4 ani de facultate. Ele
constau in: *informarea si consilierea in planificarea familiala *diagnosticarea sarcinii *supravegherea sarcinii normale
*efectuarea examindrilor necesare supravegherii evolutiei sarcinii normale *ingrijirea §i asistarea mamei in timpul trav-
aliului si monitorizarea starii fatului in uter prin mijloace adecvate *asistarea nasterii normale *recunoasterea la mama
sau la fat a patologiilor care necesita interventia medicului *examinarea si ingrijirea nou-nascutului * ingrijirea mamei
si monitorizarea progreselor in perioada post-natala *consilierea viitorilor parinti in materie de igiend si alimentatie.

Atributiile unei moase nu pot fi preluate de alti profesionisti din sistemul de sanatate

Materiale & Metode: * Definirea initiala si modelarea continua a curriculei facultatilor pentru moase in conformi-
tate cu ,,Directivelor Uniunii Europene pentru Moase” *Norme de practica pentru moase la legea practicarii profesiei
de moasa * Proiect Infiintarea ,,Ordinului Moaselor din Romania” pentru inregistrarea moaselor cu studii superioare,
controlul si reglementarea profesiei * Promovarea Facultatilor de Moase la conferinte, simpozioane

Rezultate: In Romania, in prezent exista 1000 de moase licentiate absolvente ale Facultatilor de Moase” gata sa
sa se angajeze in sistemul pentru santatea reproducerii si sa ajute la reducerea ratei mortalitatii materno-infantile, la
cresterea ratei nasterii naturale cu perineu intact, la cresterea ratei alaptarii, la scaderea numarului de nasteri la adoles-
cente si reducerea abandonului nou-nascutului, dar nu o pot face pentru ca sistemul nu le angajeaza.

Concluzii: In Romania, moasele licentiale vor contribui substantial la imbuntatirea indicilor de sanatate ai mamei
si copilului in perioda prenatala, intranatala, la nastere si postnatala, la ridicarea nivelului de educatie a fetelor tinere
pentru scaderea ratei nesterilor la adolescente, la cresterea sporului populatiei.

“The Impact of Education on the Midwifery Profession” - Andrei Miruna Student at Midwives Faculty, Univer-
sity of Craiova, addresses the midwifery education model in Romania, its global recognition, the problems of student
midwives and the way in which they are integrated in the labor market after graduating from the faculty.

Vania Limban
EDUCATIA PRENATALA —- MODELE DE PREGATIRE PENTRU NASTERE
Active Family Center(AFC) — Centru de pregatire a viitorilor parinti pentru nastere si ingrijirea nou nascutilor prin
metode natural Asociatia Moaselor din Romania (AMsR).Parenting Ads & Social Moms

Introducere: In vederea sustinerii dorintei femeilor de a da nastere natural fara interventii si fara sa sufere, de-a
lungul timpului, medicii de obst & gin si moasele au structurat diferite modele de pregatire pentru nasterea naturala,
oferind alternative benefice care si-au dovedit eficacitatea.
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Scopul: * Informarea medicilor de obst & gin, moaselor, asistentelor de obstetrica & gin care urmaresc gravidele in
perioada de sarcina si le asista in travailiu & la nastere *Informarea si educarea gravidelor si cuplurilor de viitori parinti,
despre modelele de pregatire pentru nastere care si-au adus contributia de-a lungul timpului si contribuie si in prezentl
la luarea deciziilor informate pentru o nastere naturala, avand ca puncte de reper: cresterea autocontrolului, reducerea
durerii, scaderea considerabila a duratei travaliului, mentinerea perineului intact la nastere, altele. In conformitate cu
rezultatele studiilor, nasterea naturala este nasterea cea mai sigura si mai lipsita de riscuri pentru mama si copil.

Materiale si Metode

Materiale: In urma constatarilor facute prin observatiile directe referitoare la nivelul de educatie si a deciziilor leg-
ate de nastere luate de gravide si cuplurile de viitori parinti, ca si a constatarilor legate de cresterea interesului acestora
pentru primirea unor informatii corecte din partea personalului medical in conexiune cu diferitele metodele education-
ale si modul in care, in conformitate cu specificul fiecareia, pot sa-si folosesca propriile resurse fizice si psihoemeo-
tionale, ca si asocierea acestora cu beneficiile folosirii fortei de gravitatie si a efectului de relaxare al apei in anumite
conditii, s-a structurat prezentarea “Educatia Prenatala — Modele de Pregatire pentr Nastere” despre istoricul si
beneficiilor folosirii principalelor modele de pregatire pentru nastere.

Metode: Sustinerea acestei prezentari in cadrul *Evenimentelor publice de parenting adresate gravidelor si viito-
rilor parinti (Conferintele Prenting ADs & Social Moms, altele) *Simpozioanelor de training pentru moase “Arta de
a fi Parinte” - Proiect educational derulat in Romania de Asociatia Moaselor din Romania *Cursurilor de instruire a
gravidelor & viitorilor parinti de la Active Family Center.

Rezultate: *Constientizarea de catre personalul medical, gravide si cupluri de viitori parinti a necesitatii informarii
constante si corecte la nivel macro si micro *Cresterea substantiala a numarului de participanti la conferinte & sim-
poziona de parenting, cursuri de pregatire pentru nastere, alte forme de educare si informare.

Concluzii: Educarea si informarea cuplurilor de viitori parinti va contribui la *Cresterea ratei nasterilor naturale
*Scaderea mortalitatii materno - infantile si a complicatiile survenite la nasterile medicalizate *Scaderea considerabila
a numarului de nasteri prin operatie cezariana.

“Prenatal Education - Birth Training Models” - Vania Limban, independent midwife at Active Family Center,
presents the most important models of prenatal education for future parents, as they have shaped them over time and
their benefits for natural birth to the detriment of birth by cesarean surgery, birth with peridural anesthesia, medicalised
birth. Vania Limban presents her concept of “Assumed Birth - Yes, I can”.

Ursu Rodica
TABAGISM SI1 S TABAGISM SI SARCINA
IMSP SCM nr. 1, s. Patologie graviditatii nr. 1

Introducere. in ciuda avertismentelor din partea cercetatorilor, companiilor industriale, campaniilor publice si a
recomandarilor profesionistilor in domeniul sénatatii publice, fumatul in timpul sarcinii rimine o problema de sanatate
publica. Statistica ne demonstreaza ca 20-30% de gravide fumeaza in timpul sarcinii, punand in pericol nu numai
sdnatatea proprie, dar si sdnatatea fatului.

Obiectivele studiului sunt elucidarea factorilor de risc pentru tabagism in timpul sarcinii.

Rezultate. Tabagismul in timpul sarcinii afecteaza sanatate cat a mamei, att si a fatului. A fost demonstrat ca fumatul
antreneaza urmatoarele riscuri pentru sarcina asa ca: moartea antenatald a fatului si avort spontan, restrictie de crestere
intrauterind a fatului, prematuritate, placenta praevia, moartea subitd a sugarului. Totodata fumatul antreneaza si riscuri
pentru mama, asa ca infertilitate si menopauza precoce. Monoxid de carbon are afinitatea crescuta cu hemoglobina
fetald, ceea ce reduce aportul de oxigen la fat si duce inevitabil la retard de dezvoltare intrauterina a fatului. Nicotina
are efecte vazoconstrictoare asupra uterului, placentei, ceea ce diminueaza circulatia feto-placentara. Concentratia de
nicotina este cu 15% mai mare la nivelul circulatiei fetale si a lichidului amniotic. Tutunul diminueaza biodisponibili-
tatea a viteminei B12, vitaminei C, zincului, acidului folic, elemente care sunt esentiale pentru dezvoltare armonioasa
a fatului. Studiile aratd o scaderea a fertilitatii la femeile fumatoare. Astfel, fumatul diminueaza rezerva ovariana de
ovocite, are un efect antiestrogenic si stimuleaza secretia de androgeni suprarenalieni. Cu toate acestea rata de succes a
fertilizarii in vitro la femeile cu tabagism cronic este redusa de 8 ori. Fumatul in timpul sarcinii creste riscul de sarcina
ectopica, intr-o relatie doza-efect.

Concluzii. Sarcina este un bun prilej si un motiv destul de puternic pentru o femeie pentru a renunta la fumat —
beneficiile pentru sanatatea fumatorului sunt de necontestat, iar argumentul unei sarcini sigure si a unui copil sanatos
ar trebui sa fie suficient!
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SUMMARY

SMOKING AND PREGNANCY

Tobacco smoking and pregnancy is related to many effects on health and reproduction, in addition to the general
health effects of tobacco. A number of studies have shown that tobacco use is a significant factor in miscarriages among
pregnant smokers, and that it contributes to a number of other threats to the health of the fetus. Ideally, women should
not smoke before, during or after pregnancy. If this is not the case, however, the daily number of cigarettes can be
reduced to minimize the risks for both the mother and child. This is particularly important for women in developing
countries where breastfeeding is essential for the child’s overall nutritional status.

Conclusions. Pregnancy is a good opportunity and a strong reason for a woman to quit smoking - the benefits to
the health of the smoker are undeniable, and the argument of a safe pregnancy and a healthy baby should be enough!

Calancea Ana, Cozlova Svetlana
TEHNOLOGII OPORTUNE IMPLEMENTATE iN IMSP SCM NR. 1
IMSP SCM nr. 1, s. Obstetricala nr. 1

Introducere. IMSP Spitalul Clinic Municipal nr. 1 actualmente este una dintre institutiile medicale de frunte
in domeniul obstetricii, perinatologiei, ginecologiei operative clasice si endoscopice, care fac tangentd cu infertili-
tatea feminind, dar si una din institutiile de top in profilul chirurgiei vasculare si terapiei generale. Scopul principal
al institutiei noastre constd in asigurarea necesitatilor §i asteptarilor pacientilor privind calitatea serviciilor medicale
prestate cu respectarea standardele medicale de specialitate.

Material si Metode. Pentru a obtine scopul si obiectivele lucrarii noastre au fost colectate date reprezentative in

Rezultate. In scopul monitorizarii permanente a nivelului calitatii asistentei medicale si implementirii unor mecanis-
me de evaluare obiectivi a calitatii serviciilor prestate a fost fondat in anul 2010 Consiliul Calitatii. Incepand cu anul 2012,
in cadrul spitalului au fost elaborati si aprobati indicatorii de calitate si de rezultat ai Centrului Perinatologic. Mortalitatea
perinatalda — principalul indicator de rezultat al institutiei, inregistrat de la 500 gr. constituie 9,8 %o in perioada I trimestru
al anului 2015, comparativ cu 9,1 %o 1n aceeasi perioada a anului 2014. Un succes al anului 2014 pentru spitalul nostru
poate fi considerat realizarea unui proiect investitional in suma de circa 2800 mii lei, care a permis procurarea, montarea §i
darea in exploatare a 2 generatoare producatoare de oxigen medical, care asigura blocurile de operatii si sectiile de reani-
mare in regim non stop cu oxigen calitativ cu o puritate de 94-95% si 1n conditii de siguranta garantata. Gratie ajutorului
acordat de o structurd umanitara din tara mentionata, spitalul a receptionat sub forma de asistenta umanitara 19 patucuri
pentru nou/nascuti, 2 1ampi moderne pentru sélile de operatii i 2 mese universale pentru interventii chirurgicale, care deja
au fost montate si sunt utilizate cu succes, incepand cu 10 mai curent. In cadrul IMSP SCM nr.1 sunt aprobate 2 docu-
mente necesare conform Standardelor de baza de evaluare si acreditare pentru spitalele din Republica Moldova: Planul de
management al riscurilor; Registrul de riscuri in activitatea institutiei. In vederea progresului continuu si autodepasirii au
fost trasate unele obiective concrete ale nivelului calitatii serviciilor prestate, fiind apreciaté activitatea medicala in baza
respectarii cerintelor Protocoalelor clinice institutionale. La moment, in spitalul nostru sunt aprobate 246 de Protocoale
Clinice Institutionale, inclusiv numai in anul 2014 au fost aprobate 139 astfel de protocoale.

Concluzii. Astfel, unul din obiectivele spitalului constd In ameliorarea starii sanatatii populatiei in perioada
antenatald si perinatala, prin Imbunatatirea continua a calitatii serviciilor medicale si satisfactiei pacientilor tratati.

SUMMARY

MODERN TECHNOLOGIES IMPLEMENTED IN MCH NR. 1

The Municipal Clinical Hospital no. 1 is currently one of the leading medical institutions in the field of obstetrics,
perinatology, classical and endoscopic operative gynecology, which are tangential to female infertility, but also one of
the top institutions in the profile of vascular surgery and general therapy. In order to permanently monitor the quality
of healthcare and implement objective evaluation mechanisms for the quality of services provided, the Quality Council
was established in 2010. Perinatal mortality - the main result indicator of the institution, registered from 500 gr. is 9.8
%o in the first quarter of 2015 compared to 9.1 %o in the same period of 2014.

Conclusions. Thus, one of the objectives of the hospital is to improve the health status of the population during the
antenatal and perinatal period, by continuously improving the quality of medical services and the satisfaction of the
treated patients.
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Taulean Cristina', Jubirca Svetlana?, Pancu Viorica®
MANAGEMENTUL NEMEDICAMENTOS AL DURERII iN TRAVALIU
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Introducere. Intensitatea durerii in travaliu depinde de multipli factori fiziologici si psihosociali, iar intensitatea
acesteia variaza de la o femeie la alta. Durerea in travaliu este probabil cea mai severa durere experimentata pe parcur-
sul vietii. Majoritatea femeilor necesita aplicarea unor metode de reducere a durerii. Acestea pot beneficia, in timpul
travaliului, de un spectru larg de metode de management al durerii, care includ metode nemedicamentoase (hipnoza,
biofeedbackul, injectarea intracutanatd sau subcutanatd a solutiei fiziologice sterile, hidroterapia, aromaterapia, me-
todele de relaxare (yoga, muzica, audio), acupunctura sau acupresura, metode manuale (masaj, reflexologia), stimularea
magneticad nervoasa transcutanatd (TENS) si metode farmacologice (anestezia inhalatorie, medicamentele opioide si
non-opioide, blocarea nervoasa regionald, injectiile epidurale si intratecale cu anestezice locale sau opioide).

Scopul studiului. Evidentierea mecanismelor durerii in travaliu §i a metodelor non-farmacologice de management
ale acesteia.

Materiale si metode. Am efectuat un review al literaturii de specialitate referitor la metodele non-farmacologice
utilizate pentru reducerea durerii in travaliu.

Concluzii. in timpul sarcinii, gravidele trebuie informate despre avantajele si rezultatele potential negative pentru
sine si copil a diferitor metode de analgezie in travaliu. Majoritatea metodelor nemedicamentoase de reducere a durerii
in travaliu sunt non-invazive si inofensive pentru mama si copil.

in general, femeile pot alege o metoda de reducere a durerii in timpul travaliului care este mai eficientd. Femeile care
aleg metodele nemedicamentose de reducere a durerii in timpul travaliului, trebuie sa cunoasca cé in caz de necesitate
acestea pot beneficia si de analgezie medicamentoasa.

SUMMARY

NON-DRUG PAIN MANAGEMENT IN LABOUR

The pain that women experience during labour is affected by multiple physiological and psychosocial factors and
its intensity can greatly vary. The labour pain has been reported to be the most severe pain that a woman experiences in
her lifetime. Most women in labour require pain relief.

A wide range of pain management methods are used by women during childbirth. Commonly, these include nonp-
harmacological interventions (hypnosis, biofeedback, intracutaneous or subcutaneous sterile water injection, immer-
sion in water, aromatherapy, relaxation techniques (yoga, music, audio), acupuncture or acupressure, manual methods
(massage, reflexology), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)) and pharmacological interventions (in-
haled analgesia, opioids, nonopioid drugs, local anaesthetic nerve blocks, epidural and intrathecal injections of local
anaesthetics or opioids, or both).

Conclusions. During pregnancy, women should be told about the benefits and potential adverse effects their babies
and on themselves of the different methods of pain control. Most methods of non-pharmacological pain management
are non-invasive and appear to be safe for mother and baby.

Overall, women should feel free to choose whatever pain management they think would help them most during labour.
Also, women who choose non-drug pain management shouldn’t hesitate, if needed, to move onto a drug intervention.

Ludmila Bologan', Ion Bologan?, Galina Galit'
AMELIORAREA INGRIJIRILOR PERINATALE iN REPUBLICA MOLDOVA PRIN INTERMEDIUL
FORMARII CONTINUE AL MOASELOR.
'Centrul de Educatie Medicala Continua a Personalului Medical si Farmaceutic cu Studii Medii (CEMCPMFSM).
2USMF “N.Testemitanu”, catedra de obstetrica si ginecologie nr.1

Introducere: Formarea profesionald continud reprezinta un ansamblu de procese organizate in vederea educatiei
recurente §i compensatorii, care continua educatia initiald si datoritd carora moasele isi dobandesc/dezvoltd competen-
tele profesionale, isi formeaza o noud orientare si fac posibila evolutia aptitudinilor si comportamentelor lor intr-o dubla
perspectiva: de dezvoltare integrald a naturii umane si de participare la dezvoltarea sistemului de sdnatate.

Una din sarcinele de baza a CEMCPMFSM este instruirea continud a moaselor capabile sd acorde ingrijiri perinatale
de calitate.

Scopul: ameliorarea ingrijirilor perinatale in Republica Moldova prin intermediul formarii continue a moaselor
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Material si metode: au fost elaborate si implimentate un sir de actiuni la nivel de CEMCPMFSM ce au fost in-
dreptate spre imbunatatirea calitatii procesului educational in cadrul formarii continue a moaselor. In urma studierii
procesului de dobandire si dezvoltare a competentelor, care au fost appreciate la inceputul si finalul instruirii, s-a putut
concluziona reusita activitatilor intreprinse prin calcularea indicilui de calitate.

Rezultate: Calitatea formarii continue a moaselor necesitd o bund planificare si proiectare a procesului de studii,
adaptarea continuturilor planurilor tematice la nevoile formabililor. Planul de studii cuprinde o gama larga de cursuri cu
durata perioadei de instruire de la 0,25 saptamini (36 ore/credite) pind la 1,0 luni (156 ore/credite). Pe parcursul intregii
instruiri competentele profesionale dezvoltate ale cursantilor sunt evaluate permanent prin diverse metode traditionale
si complementare cum ar fi: brainstorming-ul, testarea, studiu de caz, proiectare, planuri de ingrijiri, problematizare,
portofoliu, simularea medicala, etc. La finalul cursurilor se realizeaza evaluarea prin testare i proba practica.

Un compartiment nou al planului de studii este introducerea orelor/creditelor pentru studiul individual, care
reprezinta o activitate de autoinstruire si autoformare a cursantului.

Sunt implimentate un sir de cursuri tematice axate pe nevoile cursantilor.

In urma actiunilor intreprinse in scopul imbunatatirii procesului de formare continua a moaselor am obtinut urma-
toarele rezultate: Indicele de calitate s-a marit de la 92% in anul 2016 la 96% in anul 2017.

Concluzii: Masurile intreprinse de catre Centrul de Educatie Medicald Continuad a Personalului Medical si Far-
maceutic cu Studii Medii prin intermediul formarii continue a moagelor vor spori calitatea Ingrijirilor perinatale in
Republica Moldova.

SUMMARY

THE IMPROVEMENT OF PERINATAL CARE IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA THROUGH
THE CONTINUOUS EDUCATION OF MIDWIVES

One of the main tasks of CEMCPMFSM is the increase in the professional level of midwives through further pro-
fessional education. As a result of the measures taken to improve the process of continuous training of midwives, we
have obtained the following results: the quality index has increased from 92% in 2016 to 96% in 2017. Therefore, the
midwives that posess professional abilities of good quality with be able to increase the quality of perinatal care in the
Republic of Moldova.

Conclusion: The measures taken by CEMCPMFSM will increasse the level of the midwives’ professional training,
who will be able to provide good quality perinatal care.

Achilina Svetlana, Batir Tatiana
MANAGEMENTUL HEMORAGIILOR POST-PARTUM
IMSP SCM nr. 1, s. Obstetricala nr.2. IMSP SCM nr.1, s. Obstetricala nr.3

Introducere. Hemoragia post-partum este cauza principald a mortalitatii materne in toatd lumea cu o rata anuala
estimatd de 140000, sau 1 deces la fiecare 4 minute.Majoritatea acestor decese au loc in decurs a 4 ore de nastere, ceea
ce indicd cd acestea sunt consecintele perioadei a treia a travaliului.

Obiectivul principal este de a actiona prompt si de a stopa hemoragia la etapa initiald pentru a preveni starea de
soc si pierderile masive sangvine.

Rezultate. Tratamentul anemiei fierodeficitare in cadrul asistentei antenatale, evitarea epiziotomieo de rutind este
un factor de protectie pentru evitarea hemoragiilor post-partum. Conduita activd a perioadei a IlI-a a nasterii include
administrarea uterotonicelor imediat dupa nasterea copilului a 10 UN Sol. Oxitocina i/m, pensarea si incizia prcoce a
cordonului ombilical, tractiunea controlatd a cordonului ombilical, masaj fin al uterului dupa extractia placentei, moni-
torizarea contractarii uterului la fiecare 15 min. dupa eliminarea placentei reduc semnificativ riscul aparitiei hemoragi-
ilor post-partum. Formarea cheagului mai mult de 7-8 min ne indica o agravarea a sistemului de coagulare la pacienta.
Caugzele principale a hemoragiilor post-partum sunt defect placentar, hipotonia uterului, traumatism matern la nastere,
deregliri a sistemului de coagulare a singelui. In cazul aparitiei hemoragiilor post-partum se recomandi de apelat la
echipa anesteziologica, se puncteaza vena periferica cu instalarea perfuziei cu oxitocina, se cateterizeaza si se goleste
vezica urinard, se efectueazd operatia controlul manual/instrumental al cavitatii uterine, se administreaza preparate
uterotonice, dacd hemoragie nu se opreste, pacienta se transfera in sala d operatie.

Concluzie. Cunoasterea factorilor de risc permite identificarea pacientelor la care se poate dezvolta o hemoragie
post-partum si efectuarea masurilor necesare de prevenire gi/sau tratament, pentru a evita consecintele nedorite ale aces-
tei complicatii. De cele mai dese ori hemoragia post-partum este imprevezibila, fard prezenta factorilor evidente de risc.
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SUMMARY

MANAGEMENT OF POSTPARTUM BLEEDING

Postpartum bleeding or postpartum hemorrhage (PPH) is often defined as the loss of more than 500 ml or 1,000 ml
of blood within the first 24 hours following childbirth. The most common cause is poor contraction of the uterus fol-
lowing childbirth. Not all of the placenta being delivered, a tear of the uterus, or poor blood clotting are other possible
causes. Prevention involves decreasing known risk factors including procedures associated with the condition, if pos-
sible, and giving the medication oxytocin to stimulate the uterus to contract shortly after the baby is born. Misoprostol
may be used instead of oxytocin in resource poor settings.

Conclusions. Knowing the risk factors allows identification of patients in whom post-partum haemorrhage can be
developed and necessary prevention and / or treatment measures to avoid the unintended consequences of this compli-
cation. Most often post-partum haemorrhage is imprecise without the presence of obvious risk factors

Oxana Zavtoni, Catdlina Zavtoni, Taulean Cristina
ECHIPA MULTIDISCIPLINARA iN ASISTENTA PERINATALA
IMSP AMT Ciocana, Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor. USMF, ,N. Testemitanu”’, IMSP CMC.

Introducere: Una din prioritatile sistemului de sanatate publica din Republica Moldova este grija fatd de sanatatea
mamei si copilului. Lucrul in echipa existent in prezent in centrele perinatale reprezinta una dintre cele mai importante
orientdri existente in asistenta perinatologica din Republica Moldova si tarile lumii. Echipa este formatd din totali-
tatea persoanelor care conlucreaza pentru o anumita perioada de timp in vederea atingerii unui rezultat. Scopul princi-
pal al lucrului in echipa multidisciplinara in asistenta perinatald este imbunatatirea principalilor indicatori de calitate,
obtinerea satisfactiei materne si reducerea nivelelor mortalitatii materne, perinatale si infantile, rata cérora este direct
proportionald cu eficienta lucrului in echipa perinatala.

La nivel national si international existd un program de perfectionare continua a lucrului in echipa orientate spre
atingerea unui scop comun §i obtinerea unor rezultate cat mai inalte n asistenta perinatala.

Scopul: Sporirea volumului si calitatii serviciilor medicale acordate mamei si copilului prin eficientizarea utilizarii
resurselor umane.

Material si metode: Am efectuat un review al literaturii de specialitate referitor la metodele de lucrul in echipa
pentru imbunétatirea serviciilor in asistenta perinatala. Activitati eficiente bazate pe protocoalele si ghiduri clinice 1n
conformitate cu standardele profesionale. Au fost studiate rapoartele anuale de statistica ale IMSP IMsiC, si rapoartele
de evaluare a expertilor OMS in, ,Implimentarea tehnologiilor moderne bazata pe dovezi stiintifice”.

Rezultate:

Lucrul in echipa presupune interactiunea cu alti indivizi, urmarind un anumit scop comun si se diferentiaza de alte
tipuri de lucru prin identitate, autonomie, control, coeziune. Contrar grupurilor, in echipe se pune foarte mult accent pe
o comunicare deschisa, nemijlocita, discutarea continua si constantd a performantelor, respectiv oferirea de feedback
constructiv. In acest fel, intr-o echipa, membrii isi insusesc atat meritele, cat si vina eventualelor esecuri.

Echipa multidisciplinard are ca scop mobilizarea cunostintelor teoretice i practice a personalului medical prin
crearea unei forte unice capabild sd gaseasca solutii in cele mai dificile si urgente situatii. Eficienta lucrului in echipa
multidisciplinara depinde de capacititile individuale ale fiecarui membru, de interactiunea si comunicarea intre membri
echipei. Lucrul 1n echipa presupune incredere, colaborare, respect intre membrii acesteia.

Pentru a asigura un serviciu perinatal de calitate este necesara crearea unor echipe multidisciplinare profesionale,
bine instruite, care se modernizeaza continuu si oferd servicii de 1nalta calitate. Lucrul in echipa este considerat una
dintre cele mai eficiente practici In obstetrica si ginecologie. Fiecare membru al echipei trebuie sa-si cunoasca atributiile
in cadrul sectiei, dar §i sd posede capacitatea sa rezolve probleme in comun si sa contribuie la reducerea riscurilor si

Respectul si constientizarea responsabilitatilor de catre fiecare membru al echipei este o necesitate in obtinerea unor
indici de calitate.

Concluzii:

1. Ambitia de a oferi servicii medicale de calitate este obiectivul unei echipe multidisciplinare performante focusata
pe pacient.

2. Este necesara o continud modernizare a echipei cu practici traditionale pentru a obtine o echipa cu efort orientat
spre obtinerea unei asistente perinatale de cea mai buna calitate.

3. Organizatiile care ofera servicii medicale trebuie sa asigure o Ingrijire exceptionala a pacientului prin adoptarea
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unei culturi bazate pe o echipa multidisciplinara in care exista principii si valori care sunt comunicate in mod transpar-
ent Intre membrii acesteia, iar pacientii sa fie plasati in centrul eforturilor comune ale acesteia.

Multidisciplinary perinatal care team

Summary: Nowadays, the teamwork in Perinatal Healthcare Centers is one of the most important oriented goal in
perinatal care in the Republic of Moldova and worldwide as well. The teamwork consists of all the people who work
together for a certain period of time to achieve a common result.The scope is to increase the volume and quality of
medical services provided to mother and child by increasing the use of human resources.

Camelia Irimia
ARTA DE A FI PARINTE
Vicepresedinte AmsR

Proiectul, ,Arta de a fi parinte ,, este un proiect exclusiv al Asociatiei Moaselor din Romania, acesta ludnd nastere
in anul 1999, la inceput in cadrul Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti bazele acestuia fiind puse de Vania
Limban,Mirela Gherghina si Marcela Dobre. De-a lungul timpului, proiectul a suferit numeroase modificari,ajungand
in prezent sa aiba o valoare foarte mare in ceea ce priveste pregatirea moaselor si asistentilor de obstetrica din Romania.
Scopul acestui proiect este acela de a forma pentru moase si asistente de obstetrica abilitdti in comunicarea cu pacientele
atat in timpul travaliului cat si pregatirea acestora in vederea efectudrii de cursuri cu viitori parinti.

In anul 2017 in cadrul acestui proiectul au fost organizate doud Simpozioane cu titlul, ,Arta de a fi parinte” la Tar-
naveni si Turda la care au participat un numar de aproximativ 80 de moase si asistente de obstetrica, acestea fiind pilot
ale proiectului urméand ca acesta sa continue in marile orase ale tarii:Timisoara,Cluj,Brasov,lasi,Craiova,Galati,Consta
nta, Bucuresti.

In martie anul 2018 a fost organizat la Timisoara Simpozionul, ,Arta de a fi parinte ,, unde au participat peste 40 de
moase si asistente de obstetrica. Sponsorii si partenerii proiectului au fost primariile din orasele respective si Transgaz
Medias,Fuck ventilatoare Tarnaveni,LifeCare, Stem cels,Regina Maria,Spitalul Premiere,Spitalul Tarnaveni,Spitalul
Turda, Salina Turda, Stuco,Active Center,Did fara rid,Scoala mamei nu Irimia Camelia. La evenimente au fost invitate
oficialitati ale oraselor in care s-au derulat evenimentele si gravide si bebelusi.

In cadrul simpozioanelor au fost organizate tombole atat pentru participante cat si pentru gravide.

,,The Art of Being Parent” - Cameliaa Irimia, assist ob & gin Premiere Timisoara. vice-president of the Association
of Midwives in Romania, present the conclusions and results of the Projet “The Art to be a Parent” which addresses to
midwives and ob& gin nurses & pediatric nurses to acquire theoretical and practical skills in order to initiate and sustain
educational courses for future parents. On the other hand it offers them and a group of pregnant and future parents, too,
a demo about how these skills can be used in connection with three topics of high interest: the modern principle of the
breastfeeding, the benefits of the labor ball in pregnancy and at birth and methods of toning the perineum for and after
birth.
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