rolul lui este important pentru procesul de lactogeneza. De aceea la pacientele cu anemie
feripriva exista dereglari ale lactatiei [7,8]. Dupa analiza perioadei post-partum, s-a constatat ca
la majoritatea pacientelor cu anemie existd dereglari ale functiei de lactatie (hipogalactie si
agalactie) [10,11,12].

Rezultatele studiului prezent au demonstrat o incidentd mai mare a hipogalactiei la
pacientele cu anemie feripriva si sideropenie. Studiul ne permite sd concluzionam, ca ca deficitul
de fier reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei.

Concluzii

1. Deficitul de fier reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei.

2. Suplimentarea cu acid folic, in asociere cu Sorbifer, in timpul sarcinii §i post-partum

amelioreaza procesul lactatiei.
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OXIDUL NITRIC (NO) CA MARKER DIAGNOSTIC iN RDIU AL FATULUI
Corina Iliadi-Tulbure
Catedra Obstetrica si Ginecologie (Rezidentiat)

Summary
NO - diagnostic marker in intrauterine growth restriction (IUGR)

The study is based on evaluation of 182 cases in SCMNI, city of Chisindu, from wich
114 cases of intrauterine growth restriction (IUGR), 31 cases of constitutional hypotrophy and
37 cases from control group. Maternal pathology and evoluation of gestation were evaluated.
The paraclinical contemporary examinations (USG, Doppler) were done. Concentrations of NO
were established. A hight corelation between NO concetrations and paraclinical methods of
diagnosis was determined.

Rezumat

Studiul se bazeazd pe cercetarea a 182 cazuri in cadrul SCMNI1, mun. Chisindu, pe
parcursul aa. 2002-2006, dintre care 114 cazuri cu RDIU a fatului, 31 cazuri cu hipotrofie
constitutionald, 37 cazuri prezentand lotul de control. A fost evaluata patologia extragenitald
materna si evolutia perioadei de gestatie. Au fost efectuate examenele paraclinice contemporane
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(USG-fia si velocimetria Doppler) pentru diagnosticarea RDIU al fatului si gradului de suferinta
fetald. Au fost apreciate valorile NO in calitate de marker biologic diagnostic in serul matern si
fetal. A fost stabilitd o corelatie directa dintre nivelul NO si metodele paraclinice utilizate.

Actualitatea temei

Interesul pentru problematica retardului de dezvoltare intrauterina (RDIU) al fatului se
afld 1n ascensiune continua, fapt determinat de incidenta sporitd a nasterii copiilor hipotrofici
(intre 3-30% in functie de zona geografica si nivelul socio-economic al tarii) si de progresele nici

pe departe suficiente in managementul acestora. Un moment important este lipsa, pand in
prezent, a unui marker biologic optim, care ar aprecia gradului de suferinta fetald si ar permite sa
concluzionam despre prezenta retardului fetal, in pofida numeroaselor incercari intreprinse in
acest domeniu.

In literatura de specialitate, au aparut studii despre rolul oxidului nitric (NO) ca marker
biologic 1n aprecierea gradului de hipoxie a copiilor nascuti in asfixie [1,4,5]. Dupa datele lui
Casanello P. (2006) nivelul NO se modifica in functie de gradul de suferintd in utero al fatului,
aceste schimbari fiind critice pentru procesele de dezvoltare fetala. Cu toate acestea, studii
privind rolul NO in sarcinile complicate cu RDIU sunt controversate. Seligman S.P. si coaut.
(1994) considerd cd concentratia NO nu creste considerabil in sarcinile complicate cu retard
fetal, pe cand Lyall F. si coaut. (1996) relateaza o majorare a concentratiei acestuia.

Tinand seama de cele expuse, ne-am propus stabilirea valorilor NO 1n calitate de marker
biologic diagnostic in caz de retard fetal si determinarea corelatia dintre nivelul acestuia si
metodele paraclinice contemporane utilizate (examenul USG-fic si velocimetria Doppler).

Material si metode

Pentru determinarea scopului propus, am cercetat 182 cazuri, In cadrul SCMNI1, mun.
Chisinau, pe parcursul aa. 2002-2006, dintre care 114 - cu RDIU al fatului (62,64+3,59%) care
au fost incluse in lotul de studiu; 31 cazuri cu hipotrofie constitutionald (HC) (17,03+2,79%)
care au constituit lotul de comparatie si 37 cazuri incluse in lotul de control (20,33+2,98%).
Lotul de studiu a fost subdivizat in 3 subloturi: / sublot, constituit din 54 cazuri (47,37+3,7%) cu

RDIU al fatului de gr.1 (ponderea la nastere - 2501-2799 g); al Il-lea sublot, reprezentat de 32
cazuri (28,07£3,33%) de retard fetal de gr.2 (ponderea la nastere - 2001-2500 g); a/ I1l-lea sublot
au fost prezentat de 28 cazuri (24,56+3,19%) de RDIU al fatului de gr.3 (ponderea <2000 g).

Markerul NO a fost apreciat in 2 medii biologice (serul sangvin matern si fetal), preluate
in timpul sarcinii (pentru serul matern) si imediat dupa nastere (pentru serul fetal). Nivelul NO a
fost determinat prin metoda expusa de Bunorpamos H.A. (2001) si Gudumac V. si coaut. (1999).

Rezultate si discutii

Pe parcursul cercetdrii am stabilit prezenta maladiilor materne in toate loturi cercetate:
patologia renala (69,3+3,42%), cardiacd (53,51£3,69%), respiratorie (42,11£3,66%) si
ginecologici (32,45+3,47%) (p<0,05). In lotul cu HC si cel de control, maladiile renale au fost
apreciate in 61,30+8,75% si 59,46+8,07%; bolile cardiace - in 48,39+8,97% si 45,95+8,19%; iar
maladiile respiratorii — in 41,94+8,86% si respectiv 37,84+7,97% cazuri (p<0,05). In RDIU al
fatului, graviditatea s-a complicat cu gestoza precoce (42,98+3,67%); hipertensiunea indusa de
sarcina (HIS) fiind apreciati in 34,21£3,46%. In loturile cu HC si de control gestoza precoce a
fost remarcatda in 38,71£8,75% si 32,43+7,70%; iar HIS — in 29,03+8,15% si 24,32+7,05%
cazuri) (p<0,05). Diagnosticul de retard fetal a fost stabilit si/sau confirmat la USG-fia repetata
peste 14 zile in 104 cazuri, ceea ce a constituit 91,23+2,10%, gradul divers de suferinta fetala
fiind confirmat la velocimetria Doppler a arterelor uterina, ombilicala, cerebrald medie a fatului.

In lotul cu RDIU al fatului, in 63 cazuri (55,26+3,69%), copiii s-au niscut per vias
naturalis (PVN), in 51 cazuri (44,74+3,69%) fiind extrasi prin operatie cezariand (OC)
(programata — 64,70+3,54% si urgentd — 35,30+3,54%) (p<0,05). Indicatiile de baza au fost
diagnosticul de retard fetal apreciat la examenul USG-fic in 76,4743,14%; suferinta fetald
cronica determinata la velocimetria Doppler (80,40+2,94%) si HIS — in 23,53+3,14% cazuri. in
lotul de control, OC a fost efectuatd in 21,52+3,05% cazuri (p<0,01), indicatiile fiind prezentatia

73



patologica a fatului (10,81+2,30%) si decolarea precoce a placentei normal inserate
(8,10+2,02%). Toti hipotroficii constitutionali s-au nascut PVN.

Valorile NO apreciate in sarcina, atestd un nivel mediu crescut in RDIU al fatului
(5,57£1,70 nmol/l) vs. de lotul de control (3,38+1,34 nmol/l) (p<0,01). Acest moment este
confirmat si post-partum (5,40+1,68 nmol/l vs. de 3,32+1,33 nmol/l in lotul de control) (zab.1).

Tabelul 1
Valorile NO in functie de gradul de RDIU al fatului
NO, nmol/l NO, nmol/l
Loturile Serul matern Serul fetal
Lotul I - RDIU gr.1 4,30+1,50" 4,14+1,48"
Lotul I - RDIU gr. 2 5,10+1,63 4,97+1,61°
Lotul Il - RDIU gr. 3 7,30+1,93 7,09+1,90
RDIU (valoarea medie) 5,57+1,70 5,40+1,68
Lotul IV - HC 3,38+1,34" 331+1,33"
Lotul de control 3,38+1,34" 3,32+1,33"

*- p<0,05 comparativ cu lotul III;**- p<0,01 comparativ cu lotul IIIl;  ***- p<0,05 comparativ cu RDIU

In cadrul cercetirii, a fost determinati o corelatie directa (r=1) dintre nivelul NO si gradul
de suferintd fetald in ambele medii de cercetare. Cele mai crescute valori au fost intalnite in gr.3
de retard fetal vs. de gr.1. In serul matern, nivelul NO a constituit 7,30+1,93% nmol/l in gr.3 de
RDIU al fatului, fatd de 4,30+1,50% nmol/l in gr.1. Concentratia NO in serul fetal in gr.3 de
retard fetal a fost de 7,09+1,90% nmol/l vs. de gr.1 (4,14+1,48% nmol/l) (p<0,01) (fig.1).

Pe parcursul studiului efectuat, a fost apreciatd o interdependenta dintre nivelul NO si
datele examenelor paraclinice utilizate. Valori crescute ale NO au fost determinate n cazul
situarii parametrilor biometriei fetale sub percentila a 10-a la examenul USG-fic si prezenta
suferintei fetale in utero (valori patologice ale IR si IP) la velocimetria Doppler uterind si/sau
ombilicala.

4 8 )
71
61
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2
11
o/
Serul matern Serul fetal
\ D RDIU gr.1 mRDIU gr.2 oRDIU gr.3 0 HC m Lotul de control y

Figura 1. Valorile NO in functie de gradul de RDIU al fatului

Tinem sa mentiondm ca valorile NO cuprinse intre 4,97+1,61 - 7,09+1,90 nmol/l in serul
matern, ar putea constitui indicatii fetale directe cétre finalizarea sarcinii cu RDIU al fatului prin
OC, in asocierea obligatorie cu datele examenelor paraclinice. In nasterile PVN, valorile NO in
ambele medii de cercetare, au fost mai inalte in comparatie cu nasterile prin OC (tab.3).
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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)
Catedra Obstetrica si Ginecologie — rezidentiat USMF , Nicolae Testemitanu”

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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