2. La gravidele cu hepatita cronica virald se micsoreaza durata nasterii, creste numarul de
nasteri rapide si fulgeratoare ce sunt urmate respectiv de traumatismul postnatal al mamei si al
fatului.

3. Vaccinarea nou-ndscutilor impotriva hepatitei B se v-a efectua 1-2 ore, deoarece permite
prevenirea dezvoltarii HDV- infectiei.
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PARTICULARITATILE ADAPTARII iN PERIOADA NEONATALA PRECOCE A
COPIILOR NASCUTI DUPA PROCEDURA IVF
Iurie Dondiuc, Zoreana Cazacu, Iana Gaevschi
Catedra Obstetrica si Ginecologie (rezidentiat)

Summary
The particularities to adaptation in early neonatal period babies,
given birth by woman’s with infertility after cycles ivf

The particularities of the current early neonatal period by 50 babies, born after IVF have
been analyzed. It is installed that by 78% babies existed the breach of the period to adaptation,
38% babies were preterm born that is conditioned by large number of multiple pregnancies, 36%
babies had of neurological problems. For the further rehabilitation on the second level of caring
and treatment were translated for 48% babies. Well-timed undertaking the complex measure,
directed on provision normal course of pregnancy and sort at women’s, after IVF, contributes the
prevention of development perinatal complications by their babies.

Rezumat

Au fost analizate particularitatile evolutiei perioadei neonatale precoce la 50 de copii,
nascuti dupa procedura IVF. S-a stabilit, ca la 78% de copii a avut loc dereglarea perioadei de
adaptare, 38% de copii s-au nascut prematur, ce a fost determinat de numarul mare de sarcini
multiple, 36% de copii au suferit afectarea perinatala a SNC. Pentru reabilitare ulterioara la etapa
a doua de ingrijire si tratament a nou-ndscutilor s-au transferat 48% de copii. Efectuarea la
moment a complexului de masuri indreptate la asigurarea evolutiei fiziologice a sarcinii si
nasterii la femei dupd IVF, contribuie la prevenirea dezvoltdrii complicatiilor perinatale la copiii
lor.

Actualitatea problemei
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Infertilitatea in casatorie devine o problema medico-sociald tot mai actuald pentru
Republica Moldova. Studiile recente au demonstrat crestere considerabila in ultimii ani a ratei
infertilitatii. Se considerd ca in prezent mai mult de 25% din cupluri sufera de infertilitate.
Ultimele decenii se caracterizeaza prin rezultate remarcabile in domeniul diagnosticului si
tratamentului diferitor forme de sterilitate. Actualmente una din cele mai efective metode de
tratament al cuplului infertil este metoda IVF. Implementarea acestei metode a oferit
posibilitatea unicald de a realiza functia reproductiva in diferite forme de sterilitate in cuplu,
chiar si in cele anterior netratabile. Insid odati cu cipitarea sarcinii dorite apare problema
“calitatii oului fetal”, deoarece factorii patogenetici, care au cauzat sterilitatea, pot determina
afectiuni fetale perinatale. Trebuie sd mentionam faptul cd contingentul de bazad a pacientelor
supuse procedurii IVF, este alcatuit din femei de varstd reproductivd avansatd, cu perioada
infertilda indelungata, cu anamneza obstetrical-ginecologica si somatica complicata, ce majoreaza
riscul aparitiei tulburarilor de dezvoltare la fat, defectelor cromozomiale i multor altor
complicatii perinatale. Insuficientd feto-placentara, iminentd de avort spontan si nastere
prematura ocupa un loc de vaza in geneza hipoxiei intrauterine si hipotrofiei antenatale a fatului.
Conform datelor literaturii la copii nascuti dupd procedura IVF, se atestd diferite dereglari in
perioada adaptarii neonatale precoce: frecventa inaltd a retardului de crestere intrauterind a
fatului, afectarea perinatala a SNC, dereglarea functiilor sistemului imun si endocrin etc. La
aplicarea metodei IVF creste considerabil riscul aparitiei sarcinii multiple, ceea ce complica si
mai mult evolutia sarcinii, majoreaza riscul nasterii premature, determina evolutia complicata a
perioadei neonatale precoce.

Scopul studiului a constat in analiza particularitatilor adaptarii in perioada neonatald
precoce si caracterul patologiei perinatale la copii nascuti dupa procedura IVF cu identificarea
legaturii posibile intre rezultatele obtinute si particularititile evolutiei sarcinii si nasterii la
mamele lor.

Materiale si metode

In cadrul SCM N1 (Chisindu) pe anii 2006-2007 au fost inregistrate 39 cazuri de nasteri la
gravide dupa procedura IVF, s-au nascut 50 de copii, 22 fiind din duplexuri. Varsta
parturientelor a alcatuit 22-42 de ani (in mediu 32 de ani), durata perioadei infertile — de la 2
pani la 20 ani (in mediu 11 ani). Primiparele au constituit 33 cazuri, multiparele — 6 cazuri. In
dependentd de momentul efectudrii procedurii IVF au fost stabilite 22 cazuri de sterilitate
primard si 17 cazuri de sterilitate secundard. In ultimul grup anamneza obstetricald a fost
complicatd cu avorturi spontane — 7 cazuri; avorturi medicale — 6 cazuri; sarcina stagnata — 2
cazuri; sarcina extrauterind — Scazuri. Intre cauzele sterilitatii feminine factorii endocrini s-au
diagnosticat la 10 femei, 4 femei au avut sterilitate tubara absolutd, la 16 femei s-au determinat
factorii asociati de sterilitate (endocrina si tubo-peritoneald). In lotul studiat 2 paciente au avut
anamneza ginecologica complicatd cu endometrioza genitald, 5 — cu patologia uterului (miom
uterin nodular, uter bicorn), laparoscopia a fost efectuatd in 35 cazuri. Evaluarea nou-néscutilor a
fost efectuatd imediat dupa nastere si in perioada neonatald precoce prin intermediul scorului
Apgar, metodelor de diagnostic clinic si paraclinic (AGS, ABS, USG). Totodata a fost efectuata
analiza evolutiei sarcinii §i nasterii la aceste femei dupa procedura IVF.

Rezultate si discutii

Rezultatele studiului copiilor nascuti dupa IVF au demonstrat ca procentul celor prematuri
a constituit 38%. Varsta gestationald a copiilor prematuri a alcatuit: 30 saptdmani — 1 copil, 32-
33 saptamani — 2 copii, 34-35 sdptamani — 4 copii, 36-37 saptdmani — 12 copii. (Fig.1.) Dupa
scorul Apgar nou-ndscutii au fost apreciati in felul urmator: cu 7-8 puncte — 43 (86,0%); cu 6-7
puncte — 5 (10,0%); cu 5-6 puncte — 2 (4,0%), cu 3-4 puncte — 0. (Fig.2.) Semnele prematuritatii
morfofunctionale au fost prezente la 27 (54,0%) copii. Retardul de dezvoltare intrauterind a
fatului dupa tipul hipotrofic a avut loc la 24 (48,0%) copii. S-au determinat 18 (36,0%) cazuri de
afectare perinatald a SNC (encefalopatie hipoxico-ischemici). In lotul studiat a fost constatata
prezenta semnificativdi a Disstres sindromului respirator — 8 (16,0%) cazuri. Anomalii
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congenitale mici s-au diagnosticat Intr-un caz (2%) — simbleparon congenital palpebral
unilateral.(Tab.1.)

Pentru reabilitare ulterioard in sectia de reanimare a nou-nascutilor au fost transferati 6
(12%) copii cu urmatoarele indicatii: Disstres sindrom respirator cu insuficienta respiratorie,
asfixie usoara.
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Tabelul 1
Particularitatile evolutiei perioadei neonatale precoce la copii nascuti dupa IVF

Nr Evolutia perioadei neonatale precoce Cifre absolute Procente
(%)
1 Retard de dezvoltare intrauterind a fatului dupa 24 48,0

tipul hipotrofic

2 Disstres sindrom respirator 8 16,0
3 Encefalopatie hipoxico-ischemica 18 36,0
4 Asfixie usoara 2 4,0
5 Infectie intrauterind 4 8,0
6 Anomalii congenitale mici 1 2,0

Un numdr considerabil de copii nascuti au necesitat transferul ulterior la etapa a doua de
ingrijire si tratament — 24 (48,0%) copii.

Cercetarea starii copiilor nascuti dupa procedura IVF, a permis de a identifica dependenta
directd a frecventei dezvoltdrii patologiei perinatale cu particularitatile evolutiei sarcinii si
nasterii la mamele lor. Toate femeile au avut dereglari in evolutia procesului gestational. (Tab.2.)

Tabelul 2
Particularitatile evolutiei sarcinilor la femei dupa IVF
Nr Denumirea patologiei Cifre absolute Procente
(7%0)
1 Iminenta de intrerupere a sarcinii 34 87,2
2 Nagterea prematura 11 28,2
3 Anemia 19 48,7
4 Insuficienta feto-placentara 12 30,8
5 Patologia lichidului amniotic 3 7,7
6 Edeme gravidare 6 15,4
7 Hipoxia cronicd intrauterind a fatului 23 59,0
8 Retardul de dezvoltare intrauterina a fatului 8 20,5
9 Insuficienta istmico-cervicala 16 41,0
10 | Gestozele precoce 5 12,8
11 Hipertensiunea indusa de sarcina 5 12,8
12 | Hipoxia acutd intrauterind a fatului 4 10.3
13 | Placenta jos inserata 2 5,1
14 | Sarcina multipla 11 28,2

Din datele prezentate se constatd cd iminenta de intrerupere a sarcinii s-a urmadrit aproape
la toate femeile (34 cazuri), preponderent la termenele 23-24 saptamani de sarcind. Sarcina s-a
complicat cu anemie feripriva — in 19 ( 48,7%) cazuri, cu insuficientd feto-placentard — in 12
(30,8%) cazuri, cu patologia lichidului amniotic — in 3 ( 7,7%) cazuri, cu edeme gravidare — in 6
(15,4%) cazuri, cu hipoxie cronicd intrauterind a fatului — in 23 ( 59,0%) cazuri, cu retard de
dezvoltare intrauterind a fatului — in 8 (20,5%) cazuri, cu hipertensiune indusa de sarcind— in 5
(12,8%) cazuri, cu insuficientd istmico-cervicala—in 16 ( 41,0%) cazuri.

Patologia somatica s-a depistat la 19 femei. Maladiile aparatului respirator s-au determinat
in 30% cazuri, patologia tractului urinar — in 12% cazuri, a sistemului cardiovascular — in 19%
cazuri, patologiile glandei tiroide — Tn 8% cazuri.

Travaliul s-a complicat cu insuficienta fortelor de contractie — in 8 (20.5%) cazuri;
discoordonarea travaliului — in 3 (7.7%) cazuri; cu hipoxia acutd intrauterind a fatului — in 4
(10.3%) cazuri; cu ruperea prematura a pungii amniotice — in 9 (23.1%) cazuri.(Tab.3.)

83



Tabelul 3
Particularitatile complicatiilor in travaliu la femei dupa FIV

Nr Denumirea complicatiei Cifre absolute Procente
(%)
1 Insuficienta fortelor de contractie 8 20,5
2 Discoordonarea travaliului 3 7,7
3 Hipoxia acutd intrauterind a fatului 4 10,3
4 Ruperea prematurd a pungii amniotice 9 23,1

Nasterea s-a finisat in 2 (5.1%) cazuri per vias naturalis; prin operatie cezariand — in 37
(94.9%) cazuri, dintre care 25 (64.1%) cazuri — planificata si 12 (30.8%) cazuri — in mod
urgent.(Tab.4.)

Tabelul 4
Rezultatele conduitei nasterii
Nr Denumirea patologiei Cifre absolute | Procente (%)
1 Nastere spontand 2 5.1
2 Operatie cezariand de urgenta 12 30.8
3 Operatie cezariand planificata 25 64.1
4 Ventuza obstetricala 1 2.0

Incidenta 1nalta a operatiilor cezariene este determinata de prezenta unor indicatii asociate,
cum sunt anamneza ginecologica (perioada infertild indelungatd) si obstetricala complicate,
varsta naintatd a parturientelor, patologia somaticd concomitentd. Procentul considerabil al
nasterilor premature (28.2%) se datoreaza numadrului inalt de sarcini multiple (28.2%). Astfel,
sarcina §i nasterea la femei dupa IVF sunt atribuite la grupul de risc sporit pentru dezvoltarea
diferitor complicatii si nasterilor premature, ce influenteaza negativ procesele de supravietuire a
fatului.

Concluzii
1. Nou-nascutii pacientelor dupd IVF posedd un procent inalt de prematuritate, insuficienta

respiratorie, imaturitate morfofunctionald, hipoxie ante- si intranatald, patologie perinatala,
chiar §i Intr-o sarcind la termen; alcatuind grupul de risc sporit pentru dezvoltarea afectarii
perinatale a SNC, evolutia complicata a perioadei de adaptare neonatala.

2. Au fost evidentiati urmatorii factori de risc pentru dezvoltarea patologiei neonatale:

e virsta mamei dupa 30-35 ani, in special primiparele;
perioada infertila mai mult de 6-10 ani;
patologii somatice si ginecologice;
evolutia patologica a sarcinii;
actiunea farmacologica asupra fatului;
sarcina multipla;

¢ riscul anomaliilor de dezvoltare se majoreaza la aplicarea tehnicii ICSI.

3. Pacientele supuse procedurii FIV (de varstd reproductivd avansatd, cu perioada infertila
indelungata, cu anamneza obstetrical-ginecologicd si somaticd complicatd) fac parte din
grupul de risc major pentru dezvoltarea iminentelor de avort spontan sau nastere prematura,
insuficientei feto-placentare, retardului de crestere intrauterind a fatului ceea influenteaza
negativ asupra dezvoltarii intrauterine a fatului.

4. Termenele critice pentru dezvoltarea iminentelor de intrerupere a sarcinii sunt termenele
sarcinii 23-24 si 28-32 sdptamani. La aparitia simptomaticii minore se recomanda spitalizarea
la termenele indicate. In caz de sarcina multipld se propune spitalizarea profilactica la aceste
termene.
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8.
9.

. Termenele optime pentru finisarea sarcinii la pacientele dupa IVF sunt: la sarcina monofetala
— 38-39 saptamani, la duplex — 37 sdptimani, la triplex — 33-34 saptimani. In cazul
duplexului sau triplexului se recomanda nasterea prin operatie cezariana.

. Modalitatea de nastere se alege in functie de tipul sterilitatii. La pacientele cu sterilitate
feminind sau combinati este indicata lirgirea indicatiilor pentru operatie cezariana. in timp ce
gravidele cu sterilitate masculind pot naste per vias naturalis in lipsa indicatiilor pentru
operatie cezariand inafara IVF in anamneza.

.La nastere per vias naturalis la pacientele dupa IVF se indicd efectuarea profilaxiei
insuficientei fortelor de contractie, in special celei secundare. Insuficienta secundara a fortelor
de contractie fiind indicatie pentru operatie cezariana.

. Luand 1n consideratie cele expuse mai sus strategia indreptatd la imbunatatirea rezultatelor
finale dupa IVF ar trebui sa includd un complex de mdsuri pentru micsorarea frecventei
sarcinilor multiple, in primul rand, majorarea eficacitatii corectiei devierilor cu risc pentru
evolutia fiziologica a sarcinii, 1n al doilea rand, si alegerea tacticii optime in conduita nasterii.
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