Tabelul 3
Valorile NO in functie de modalitatea de nastere

Loturile Serul matern, nmol/l Serul fetal, nmol/l
PVN ocC PVN ocC
RDIU 5,18+1,74 4,30+1,50 6,0+1,76 5,10£1,63
Lotul de control | 338+1,34 | 338+134 | 331£1,33 | 3,31£1,33

* - p<0,01 comparativ cu RDIU
** - p<0,05 comparativ cu RDIU
**%_ p<0,05 comparativ cu PVN

Nou-nascutii cu retard fetal, au fost apreciati cu peste 6 puncte dupa scorul Apgar, in 48
cazuri (42,11£3,66%), cu 3-6 puncte — in 59 cazuri (51,7543,70%), obtinand sub 3 puncte — in 7
cazuri (6,14+1,78%) (p<0,01). Toti hipotroficii apreciati cu sub 3 puncte si 1/3 din cei — intre 3-6
puncte au avut valori crescute a NO. In 32 cazuri (86,49+2,53%), nou-niscutii din lotul de
control au fost apreciati cu peste 6 si doar intr-un caz — cu sub 3 puncte. Toti hipotroficii
constitutionali au fost apreciati cu peste 6 puncte dupa scorul Apgar.

Concluzii

e Datele obtinute, ne fac sa concluzionam asupra necesitatii aprecierii NO in calitate de
marker diagnostic al hipoxiei cronice in utero, frecvent intalnite in caz de RDIU al
fatului.

e A fost apreciata o corelatie directd dintre valorile NO si prezenta maladiilor materne,
asocierea complicatiilor de gestatie, datele examenelor paraclinice (USG-fie, Doppler),
modalitatea de finalizare a sarcinii si aprecierea nou-nascutului conform scorului Apgar,
ceea ce denota gradul de suferinta fetala si de RDIU al fatului.
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PARTICULARITATILE CONDUITEI NASTERII LA GRAVIDELE CU HEPATITA
CRONICA VIRALA B SI PURTATOARE DE HbsAg.
Iana Gaevscaia, Gheorghe Gaina
(Coordonator stiintific, conferentiar — Zinaida Sarbu, dr in medicind)
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Summary

In this report were analised 93 observation files from the data base of IMSP SCM nr.1,from
the obstretical sections, during 2006-2007.

Based on these date,we analised how is leading the birth in pregnancies with viral chronic
hepatities B and those with HbsAg and it was established the algoritme of birth conduite,at these
group of women.

Rezumat

In aceasti lucrare au fost analizate 93 foi de observatie din baza de date a IMSP SCM nr.1
din sectiile obstetricale, pe perioada anilor 2006-2007.
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Bazindu-ne pe datele obtinute, am analizat cum decurge nasterea la gravidele cu hepatita
cronica virala B si purtatoare de Hbs Ag si am format algoritmului de conduita a nasterii la acest
contingent de femei.

Actualitatea temei

Conform datelor literatrurii de specialitate in lume exista 400 milioane de purtitori de VHB
si cd aproximativ jumatate de milion de persoane mor anual prin infectie cu VHB (50.000 prin
infectie acutd si 470.000 prin afectare hepatica cronicd sau carcinom hepatocelular)[6,8,9].

In multe zone de pe glob curba epidemici a infectiei cu VHB a depasit-o pe cea a infectiei cu
VHA. In Romania, dupi unele sondaje, prevalenta infectiei cu VHB este de 7% din populatie,
ponderea hepatitei cronice VHB reprezinta 22% din totalitatea bolilor cronice hepatice (10,6%
din bolile cronice hepatice la copil si 43% din bolile cronice hepatice ale adultului > 30 de ani)
[8].

Conform datelor literatrurii de specialitate sarcina pe fundal de hepatitd virala acutd se
complica Tn 90 % din cazuri cu infectie intrauterind a fatului, 17-30 % din cazuri cu intreruperea
sarcinii la diverse termene de gestatie, in 25-30 % cazuri cu hipotrofie si hipoxie fetald, moarte
antenatala si perinatala a fatului[8].

Literatura de specialitate relateaza despre faptul cd hepatita virald acutd in trimestrul I de
sarcind are efect embriotoxic si teratogen asupra fatului. Tot acesti autori mentioneaza ca sarcina
poate acutiza hepatita cronica virala In trimestrele II si III de graviditate [8].

Conform datelor literatrurii de specialitate, in nastere cea mai frecventa complicatie este
hemoragia hipotonica, care se inregistreaza in 3,5-23 % din cazuri. Cauza lor este
hipoprotrombinemia, diminuarea proprietatilor tromboplastice ale singelui, micsorarea
rezistentei capilarelor etc.

Din datele literaturii de specialitate in 12 % din cazuri apare decolarea precoce a placentei
normal inserate.

Scopul

Evaluarea particularitatilor evolutiei nasterii la gravide cu hepatite cronice virale si
purtatoare Hbs Ag.

Material si metode

Retrospectiv au fost analizate 93 de foi de observatie a gravidelor cu hepatite cronice virale
B, purtatoare de Hbs Ag din baza de date IMSP SCM nr.1, pe perioada anilor 2006-2007 din
sala de nastere nr.1, sala de nastere nr.2, sectia observatie nr.2.

In functie de forma hepatitei virale B numdrul total de cazuri clinice din studiul nostru a fost
divizat in 2 loturi:

Lotul T — 30 (32,2%) pacienti cu hepatitd cronica virala B; lotul II — 63(67,8%) pacienti
purtatori de Hbs Ag.

Pentru realizarea scopului nostru au fost folosite urmatoarele materiale si metode:

Statistica — s-au aplicat urmatorii indici matematici: eroarea valorilor medii aritmetice,
valoarea medie relativa, autentificarea diferentilor.

Sociologico-medicald - anchetarea ( virsta gravidelor, anamneza, datele obiective si
paraclinice ), inclusiv aprecierea sindroamelor hepatice de baza: sindromul citolitic ( ALAT,
ASAT ), colestatic ( bilirubina totald si conjugata, FA ), hepatodepresiv ( proteina totala, indicile
protrombinic, fibrinogenul ) si apreciarea hemostazei ( timpul de coagulare, numarul de
trombocite ).

Activitatea hepatitei a fost apreciatd in comun cu medicul internist, concluziile caruia sint
descrise 1n figele studiate.

Rezultate

Varsta gravidelor incluse in studiu a variat intre 16-40 ani, in mediu 28+10,3 ani: 16-20 ani —
4 (4,3%=1,3) cazuri, 21-25 ani — 38 (40,9%=2,1), 26-30 ani — 26 (27,9% +2,1), 31-35 ani — 17
(18,3%=1,8), 36-40 ani — 8 (8,6%=*1,9) cazuri, p>0,5.
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In lotul T vérsta medie a pacientelor estimate a fost in mediu 23+1, 3 ani, iar in lotul I — 32 +
7,1 ani, (p=0,5).

Din 93 paciente incluse in studiu, primipare s-au inregistrat in 46 (49,46%) cazuri si
multipare — in 47 (50,53%) cazuri: in lotul I primipare in 23(76,66%) cazuri si multipare 7
(23,33%) cazuri, iar in lotul II primipare in 23(36,5%) cazuri si multipate 40 (63,49%) cazuri,
(p=0.5).

Studierea datelor anamnestice a constatat ca la 85 (91,4% =+ 3,0) paciente ciclul menstrual a
fost regulat, fara dereglari si numai la 8 (8,6%=1,8) paciente s-a depistat dereglari de ciclu
menstrual: in lotul I — 5(5,4%=1,4 ) cazuri; in lotul 1T — 3(3,2%+1,3) cazuri.

Analiza anamnezei obstetricale a determinat prezenta avorturilor medicale in anamneza la 35
(35,7%=*1,9) paciente: in lotul 1-15 (43%+2,7) cazuri, in lotul II-20 (57%=3,0); avorturi
spontane au fost Inregistrate la 11(11,2%+2,6) paciente: in lotul I - 5(45%=1,4), in lotul II —
6(55%=1,8); cicatriciu pe uter din cauza operatiei cezariene s-a apreciat la 2(2%=1,5) paciente:
in lotul I — in 1(1%+1,2) caz, in loturi II — in 1 (1%=*1,2) caz; nastere prematura in antecedente a
suportat 1(1%=1,2) pacienta din lotul [; moarte neonatala precoce in anamneza a avut 1(1%=1,2)
pacientd din lotul II.

Analiza rezultatelor a determinat ca durata maladiei pana la 5 ani s-a apreciat in 11 (36,7 % +
1,5) cazuri, pana la 6-10 ani in 1 (3,3 % = 1,2) caz, si a depasit 10 ani in 1 (3,3%=1,2) caz.

Activitatea hepatitei virale a fost apreciatd dupa urmatoarele criteriile expuse in tabelul 1.

Tabelul 1
Criteriile diagnostice ale hepatitei virale
Nr criteriiul Lotul T Lotul II Total
1. Transaminazele 3(10%) - 3(10%)
>2,1mkmol/l
2. Birirubina 1(3,33%) - 1(3,33%
totala >20mkmol/l )
3. Protrombina > 100% 2(6,66%) - 2(6,66%
)
4. Protrombina <70% - 1(1,58%) 1(1,58%
)
5. Fibrinogenul 5,0g/1 2(6,66%) 1(1,58%) 3(8,24%
)

Analiza rezultatelor din tabelul I a permis de a aprecia gradul de activitate a procesului
patologic. Astfel, gradul usor de activitate a hepatitei virale s-a constatat in 27 (90%+2,5) cazuri,
grad mediu s-a constatat in 2(6,7%=1,5) cazuri —de activitate si grad inalt de activitate in 1
(3,3%%1,2) caz.

Estimarea datelor paraclinice a determinat cresterea nivelului transaminazelor la gravidele cu
hepatita virald cronica B si purtitoare de Hbs Ag >2,1mkmol/l+1,2, la 3 (10%) gravide din lotul
I, cresterea nivelului bilirubinei totale >20mkmol/1+2,3 la 1 (3,33%) gravida din lotul I, cresterea
nivelului protrombinei >100 % la 2 (6,66%) gravide din lotul I, scdderea nivelului protrombinei
<70% la 1 (1,58%) gravida din lotul II, cresterea nivelului fibrinogenului >5,0g/1£1,4 la 3
(3,22%) gravide, dintre care din lotul I — 2 (6,66%) gravide, din lotul I — 1 (1,58%) gravida.

Analiza datelor din fisele de observare obstetricale despre decurgerea sarcinii a determinat
ca, sarcina la gravidele pe fon de hepatitd virald cronica si Hbs Ag pozitiv a decurs relativ
satisfacatoare In 62 (66,66%+2,7) cazuri, iar 1in 31(33,33%=2,2) cazuri, ultima s-a complicat
cu:

- iminenta de intrerupere a sarcinii in 15(13,6%1,9) cazuri: in lotul I - 6(40%=1,5) cazuri, in
lotul IT — 8(60%=1,8) cazuri;
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- pielonefrita cronica in acutizare in 6 (5,5%=1,5) cazuri: in lotul I — 3(50%=1,4 ) cazuri, in
lotul 1T — 3(50%=1.,4);

- polihidroamnioza in 5(4,5%=1,4) cazuri: in lotul I — 3(60%+2,0) cazuri, in lotul II —
2(40%=1,7);

- oligoamnioza in 5(4,5%*1,4) cazuri: in lotul T — 2(40%=*1,7) cazuri, in lotul II
3(60%=£2,0);

- hipotrofia fetala in 5(4,5%1,4) cazuri: in lotul 1 — 2(40%=1,7) cazuri, in lotul II
3(60%=2,0);

- dizgravidie precoce in 4(3,7%=*1,3) cazuri: in lotul I — 2(50%=1,6)cazuri, in lotul II —
2(50%=1,6);

- edeme gestationale in 4(3,7%=1,3) cazuri: in lotul T — 2(50%=1,6)cazuri, in lotul II
2(50%=1,6);

- insuficienta circulatorie gr. I-II in 3(2,6%1,8) cazuri: dintre care 2(66,6%+2,5) cazuri din
lotul I si un caz (33,4%=1,2) din lotul II;

- hipertensiunea arteriald indusa de sarcina in 1(1%=1,2) caz, la pacienta din lotul II.

Rezultatele studiului prezent au constatat ca nasterea la pacientele estimate s-a finalizat la
termenului de gestatie de 36 sdptamani in 20 (43,5%+2,4) cazuri, dintre care 11(55%+2,6) cazuri
la pacientele din lotul I s1 9 (45%+1,8) cazuri la cele din lotul II; de 37 saptdmini — 13
(28,3%+2,1): in lotul I — 5 (38,5%=*1,6) cazuri, in lotul II — 8 (61,5%=1,4); 38 saptamini — 6
(13%=2,2): in lotul I 3(50%=*2,1) cazuri si 1n lotul II — 3(50%=*1,8); 39 sdptimini — 4
(8,7%=1,3), dintre care 2 (50%=1,6) cazuri din lotul I si 2 (50%=1,6) cazuri din lotul II; 40
saptamini— 3 (6,5%%2,0) cazuri din lotul II, ce poate fi legatd cu insuficienta functiei hepatice
care duce la dereglarea metabolismului si inactivarea estrogenilor, cantitate carora in trimestrul
III creste considerabil.

Prin operatie cezariana a fost finisat nasterea la 10(10,7%3,1) paciente, dintre care in mod
programat in 7(70%+1,7) cazuri si in mod urgent - 3(30%=*1,5), iar per vias naturalis In
83(89,3%%2,9) cazuri.

Indicatiile pentru operatiile cezariene in mod urgent au fost: in 2 cazuri insuficienta primara a
fortelor de contractie si intr-un caz decolarea prematura a placentei normal Inserate.

Analiza datelor despre durata totala a nasterii s-a constata la gravidele primipare? Da unde
sunt multiparele?, durata mai < de 5 ore in 11 (18,3%+2,1) cazuri, dintre care 8 (72,7%+2,4) din
lotul I, 3 (27,3%=*1,4) din lotul II; de 5-7 ore in 14 (23,3%=*1,9) cazuri: 7 (50%=1,7) cazuri din
lotul I s1 7 (50%=1,7) din lotul II; 7-10 ore — 26 (56,2 %=2,7)cazuri: 14(53,8%+2,8) — in lotul I,
12(46,1%+1,4) — in lotul 1.

Rezultatele studiului dat au constatat urmatoarele complicatii a primei perioade de nastere:

- ruperea prematurd a pungii amniotice in 18(32,7%1,9): din lotul I - 10 (55,6%+2,2), din
lotul 11 — 8(44,4%=+2,7);

- insuficienta primara a fortelor de contractie — 3(5,5%=2,1) cazuri la pacientele din lotul [;

- insuficienta secundara a fortelor de contractie — 5(7,3%=1,6) cazuri, din lotul I — in
2(40%=1,3) cazuri, si din lotul IT — 3 (60%=2,1) cazuri.

Perioada a doua a nasterii s-a complicat cu :

- circularea de cordon 1n 15(27,3%=1,7) cazuri, dintre care 5(33,3%=2,1)cazuri in lotul I,
10(67,7%=*1,5) — in lotul II;

- cordon anatomic scurt in 6(10,9%+1,4) cazuri din lotul II .

Perioada Ill-a a nagsterii,in 7(7,52%) cazuri,s-a complicat cu defect de tesut placentar,in
legitura cu ce s-a efectuat controlul instrumental al cavitétii uterine,din lotul I - 4(13,33%)
cazuri, din lotul IT — 3(4,76%)cazuri.

In 80(86%=2,9) din nasteri, hemoragia totald a constituit mai putin de 500 ml; in 13(14%)
din cazuri 500-1000 ml, dintre care 7(53,8%=3,3) cazuri din lotul I, 6(46,2%+2,7) — din lotul II.

Complicatii dupa nastere nu au fost depistate nici la una dintre femei.

La a 3- 5 zi au fost externate 83(89,2%+2,3) din lauze, la 5- 10 zi 10(10,8%1,9).

O mare parte dintre nasterile rapide s-au asociat cu traumatism matern n 43(51,8%) cazuri:
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ruperea comisurei posterioare in 14(16,9%=+2,1) cazuri, 10(71,4%+1,2) — in lotul I,
4(28,6%=3,1) — in lotul II;

ruperea perineului de gr. I in 14(16,9%=*1,7), 7(50%=2,8) — in lotul I, 7(50%=*2,8) — in lotul
IT;

ruperea vaginului in 5(6%=2,5) - tot cazuri din lotul [;

cu ruperea colului uterin in 3(3,6%+2,4) cazuri din lotul II si hematom al vaginului Intr-un
(1,2 %=*1,2) caz in lotul I.

Aprecierea starii nou-nascutilor dupd scorul Apgar (>7 puncte — 75(80,6%+1,5) cazuri, 6-7
puncte — 7(7.5%=+1,3): 4(57,1%=*2,1) din lotul I, 3(42,9%+2,6) cazuri din lotul II; 5-6 puncte —
5(5,4%=2,4) cazuri: 3(60%=1,6) din lotul I, 2(40%=2,6) din lotul II; 0-5 puncte — 6(6,5%=1,8):
3(50%=3,1) cazuri din lotul I si 3(50%=3,1) din lotul IT) si pe baza datelor antropometrice ( masa
> 2500g 1in 80(86%=*2,9) cazuri; 2000-2500 g in 4(4,3%=1,3) din lotul II; 1500-2000 g in
2(2,2%=2,5) din lotul I; 1000-1500 g in 2(2,2%+2,5) cazuri din lotul I $i mai putin de 1000 g in
5(5,3%=1,7) cazuri: 3(60%+2,9) - in lotul I si 2(40%+2,6) — in lotul II) inderect demonstrindu-ne
ca vascularizarea utero-placentard nu este dereglata.

La toti nou-nascutii In primele 24 ore a fost efectuata profilaxia specifica impotriva hepatitei
virale B prin vaccinare.

Complicatiile depistate la nou-ndscuti constituie 58(63,4%+3,2) , dintre care :

- retard de dezvoltare intrauterind a fatului gr.I 9(9,7%=1,6) ( tip hipotrofic ): 4(44,4%+1,6)

—1n lotul I, 5(55,6%=*1,8) — in lotul II;

- encefalopatie hipoxico-ischemica gr.I 3(3,2%=1,5) din lotul [;

- cefalohematom 2(2,2%+2,5) din lotul II;

- sindrom hemoragic 2(2,2%+2,5) din lotul I;

- boala hemolitica in grupa de risc Rh si ABO conflict 2(2,2%=2,5) cazuri din lotul II;

- moartea neonatala precoce 2(2,2%=2,5) ( malformatii fetale ) din lotul II;

- displazie coxofemorala bilaterala 1(1%=1,2) din lotul L.

Discutii

Rezultatele studiului ca si datele literaturii de specialitate au constatat ca declansarea nasterii
la pacientele cu hepatita virald are loc la termeni de gestatie mai precoce, In legdturd cu
insuficienta functiei hepatice, care afecteaza metabolismul general si cel al estrogenilor, cantitate
carora in trimestrul III creste considerabil [6].

Datele literaturii de specialitate ca si rezultatele studiului dat au determinat ca la gravidele
cu hepatitd cronica virald se micsoreaza durata nasterii, creste numarul de nasteri rapide si
fulgeratoare si traumatismul postnatal al mamei si al fatului. De asemenea se determinda mai
frecvent ruperea prenatala de membrane amniotice[8].

La fel, atit literatura de specialitate cét si rezultatele studiului au confirmat ca nou-nascutii au
fost apreciati dupd scorul Apgar - stare satisfacatoare, iar conduita nasterii, de obicei, nu
implicd particularititi. Este indicatd profilaxia hipoxiei intrautrine a fatului si a hemoragiei
patologice din perioada a III de nastere. Operatia cezariand este indicatd doar la indicatii absolute
[1,2].

Evidentiem ca datele de literaturd recomanda vaccinarea nou-nascutilor impotriva hepatitei
B, care permite prevenirea dezvoltdarii HBV si HDV- infectiei avind o eficacitate de 90%.
Totodata, cu toate ca vaccinarea nou-nascutilor se efectueaza chiar in primele ore dupa nastere,
riscul transmiterii infectiei de la mama la fat se mentine la rata de 5-15 %. Imunoprofilaxia
specifica impotriva altor forme de hepatite virale nu a fost elaborata [9].

Mentiondm ca in conformitate cu datele literaturii de specialitate sarcina este contraindicata
numai femeilor cu hepatita cronica in faza activa agresiva, in cirozd hepaticd, in colecistitd acuta
cu febra, icter [6,9].

Concluzii

1. Rezultatele studiului au constatat ca declansarea nasterii la pacientele cu hepatita virala
are loc la termeni de gestatie mai precoce(36-38 sapt.).
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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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