obstetricala a fost agravata cu sarcina ectopica in 7 % cazuri, iar cu avort spontan in 12 %
cazuri.

4. Sarcina indusa medicamentos se soldeaza cu complicatii de tipul infectiilor intrauterine
ale fatului, retardului de dezvoltare intrauterind a fatului, insuficientd feto-placentara,
hipotrofie fetald, oligo- sau polihidramnioza, iminenta de intrerupere a sarcinei, nastere
prematurd mai frecvent decit in lotul martor.

5. Studiul asupra copiilor nascuti de la femeii cu sarcina indusd medicamentos n-a remarcat
careva anormalitdti anatomice sau functionale fata de grupul de control.
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FACTORUL INFECTIOS SI INFLUIENTA LUI ASUPRA OPRIRII iN EVOLUTIE A
SARCINII
Luminita Mihalcean
Catedra Obstetrica si Ginecologie (Rezidentiat) USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Infectious factor and its influence in pregnancy stopped in evolution

The aim of our research consists of the incidence of pregnancy stopped in evolution until 21
weeks in women with this pathology during of 2007 from CMH nr.1, where were hospitalized all
women with stopped pregnancy, who live in Chisinau, and to establish the influience of
infectious factor in pregnancy stopped in evolution until 21 weeks.

The assessement of etiological factors of stopped pregnancy gives the possibility to
elaborate a preconceptional diagnosis program and further treatment in these women leading to
a decrease of pathology incidence.

Rezumat

Scopul prezentului studiu a fost de a stabili incidenta sarcinii oprite In evolutie pana la
termenul de 21 sdptdmani la femeile internate pe parcursul anului 2007 in SCM N1, unde se
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spitalizeaza toate femeile din municipiul Chisindu cu sarcind stagnatd si aprecierea rolului
factorului infectios la oprirea in evolutie a produsului de conceptie.

Determinarea factorilor etiologici ai sarcinii oprite in evolutie vor contribui la elaborarea
unui program de diagnostic preconceptional si tratament ulterior la femeile cu sarcind stagnata in
anamneza, ceea ce va duce la micsorarea incidentei acestei patologii.

Actualitatea temei

In randul problemelor cu care se confrunti obstetrica contemporani se numari si sarcina
opritd in evolutie ce reprezintd moartea intrauterind a produsului de conceptie pana la termenul
de 21 de saptamani. Conform literaturii, incidenta ei, In general, variaza intre 10-15% din
numarul total de nasteri si are o tendinta de crestere in ultimii ani.[2]

Una din numeroasele cauze ce pot duce la oprirea in evolutie a sarcinii este infectia [3,4].

In conditiile tranzitiei actuale socio-economice si culturale din Republica
Moldova, lipsei educatiei sexuale, debutul vietii sexuale la o varstd mai precoce decat generatiile
precedente contureaza existenta unor conditii ce sporesc riscurile comportamentului sexual
al populatiei in societatea actuald, avand drept consecinte unele fenomene demografice si sociale
cum ar fi cresterea incidentei infectiilor acute si cronice, in special a bolilor cu transmitere
sexuald ce actioneazd negativ asupra evolutiei sarcinii.

Totusi, rolul infectiei in geneza stagndrii sarcinii este pe larg discutat in literaturd. Dupa
datele E.M. Demidova (2000), infectia este unul din cei mai importanti factori ce cauzeaza
intreriperea sarcinii.

O atentie deosebitd merita infectiile virale( citomegalovirus, herpes, adenovirus, virusul
gripei, rubeolei, parotidita epidemicd) agentii cauzali ai carora patrund prin bariera placentara si
activ se multiplicd 1n placentd, alterand-o, ceea ce duce la dereglarea sistemului imun si de
hemostaza cu infectarea intrauterina a fatului si respingerea lui ulterioara [5,6,7].

In sarcina fiziologica celulele citotrofoblastului sunt imunoindiferente. Daca insi pe aceste
celule se fixeaza un virus, complexul format devine un factor declansator in activarea celulelor
imune si a imunoagresiei[1,].

Infectia bacteriand presupune afectarea aparatului genital de catre agenti cauzali cum ar fi
micoplasme, ureoplasme, chlamidii, gonococi, treponeme, streptococi din grupul B, toxoplasme,
listerii.[4,5]

In prezenta infectiei genitale sarcina se poate opri in evolutie atat in termeni precoce, cat si
tardivi[8,9] agentul infectios poate afecta fatul direct sau sd actioneze prin intermediul activarii
citokinelor proinflamatorii, care poseda efect citotoxic [5].

Cercetdrile din ultimii ani au aratat ca [5,10] in cazul sarcinii survenite pe fonul endometritei
cronice are loc activarea brusca a factorilor celulari si umorali ai inflamatiei la nivel local. Acest
fapt se exprimd prin cresterea infiltratiei leucocitare a endometrului, a cantitatii de T-limfocite,
macrofagelor, creste brusc titrul de IgA, IgG. Activarea reactiilor imune locale poate duce la
dereglarea proceselor de implantare, invazie si dezvoltare a corionului si corespunzator la oprirea
in evolutie a sarcinii in cazul in care ea a survenit pe fon de endometrita cronica.

Persistaind un timp mai indelungat, infectia virala si bacteriand pot duce la schimbarea
structurii antigenice a celulelor infectate, atat din contul antigenelor infectiosi ca atare, inclusi in
structura membranelor externe, cat si din contul formarii antigenelor celulare noi, determinate de
catre genomul celular. Se formeaza un raspuns imun la anticorpi heterogenizati, ceea ce duce la
aparitia autoanticorpilor [5] si dezvoltarea formei cronice a sindromului CID [10].

In acest mod, la prezenta asimptomatica a infectiei virale si/sau bacteriene are loc activarea la
nivel local a sistemului de hemostaza si imun, ceea ce are un rol important in procesul de oprire in
dezvoltare a produsului de conceptie [5,10].

Actualitatea studiului de fata pe langa aspectele mentionate este determinata de faptul cd in
Moldova nu a fost efectuat un studiu ce sa reflecte incidenta sarcinii oprite in evolutie pana la
termenul de 21 sdptamani si rolul factorului infectios in aparitia acestei patologii, de unde si
reiese scopul acestui studiu.
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Materiale si metode

In studiu au fost incluse 120 de femei divizate in doua loturi de studiu: I lot -60 de femei la
care sarcina s-a oprit in evolutie pana la termenul de 21 de saptdmani internate in SCM N1 din
municipiul Chisindu pe parcursul anului 2007 si lotul II -60 de femei la care sarcina s-a finisat
prin nastere.

Pentru realizarea scopului propus, la lotul de studiu a fost examinatd minutios anamneza;
femeile au fost investigate bacteriologic, prin metoda polimerizarii in lant, imunologic.

Rezultate

Incidenta sarcinii oprite In evolutie pana la termenul de 21 de saptdmani a fost de 8+1,2%
(p<0,001) din 6912 nasteri.

Conform varstei, femeile la care sarcina s-a oprit in evolutie (lotul I) au fost repartizate in
felul urmator:<18 ani-4 femei (6,6%); 20-29ani-28(46,6%); 30-39ani-25(41,7%), >40ani-
3(5,1%) si cele din lotul de control (II):>18 ani-3 femei (5%); 20-29ani-29 (48,3%); 30-39 ani-
27(45%); >40ani-1(1,7%). Astfel, s-a constatat ca sarcina s-a oprit in evolutie la 46,6% de femei
din lotul I la o varsta reproductiva optima (20-29ani) iar la varsta de 30-39ani sarcina s-a oprit in
evolutie Tn 41,7% cazuri, la aceasta varsta fiind crescut riscul aparitiei aberatiilor cromozomiale.

Inceputul precoce al vietii sexuale (pana la 18 ani), constatat la 26 femei(43,3+£2,1%), din
lotul de baza comparativ cu 9 femei(15,0+11,9%) din lotul de control (p<0,05). Rezulratele
obtinute ne sugereaza ca riscul de aparitie a maladiilor cu transmitere sexuald in lotul I de studiu
este de 2,8 ori mai mare comparativ cu lotul de control (RR=2,8 95% ii:1,1-4,5).

La lotul de bazd sarcina s-a oprit in evolutie pana la termenul de 12 sdptdmani la 45
femei(75,0+6,5%, p<0,001), la 18(40,0+11,5%, p<0,01) cazuri dintre ele depistandu-se prezenta
unuia sau mai multi agenti infectiosi iar la 13-21 sdptamani la 15 femei (25,0+11,1%,p<0,05),
dintre care la 13 femei(86,7+9,4%,p<0,001) s-a identificat prezenta factorului infectios.

La examen paraclinic la femeile din lotul I de studiu in 51,6+£2,8% cazuri (p<0,001) s-au
depistat infectii ale organelor genitale, 51,2+2,7%(p<0,001) revenind infectiilor cu micoplasme,
ureaplasme si chlamidii, 30£2,9%(p<0,001)-candida albicans, 21,0+£10,8%(p<0,05) -infectii cu
trthomonas vaginalis si 19,0+9,5%(p<0,05)-gardnerella. Prezenta toxoplasmei s-a determinat in
9,7£2,9%(p<0,001), CMV s-a depistat in 12,9+2,7%, (p<0,001) iar herpes simplex tip II in
6,5+2,4% cazuri, (p<0,05). Monoinfectia s-a depistat in 13,0+3,1% cazuri, (p<0,001) in
87,0+£2,3% cazuri, (p<0,001) 1nsa a predominat infectia urogenitala mixta.

In lotul de control, in urma examenelor de laborator s-au depistat infectii ale organelor
genitale in 31,6+10,7% cazuri, (p<0,01), din ele la 10,5+9,6%, (p<0,05) s-a depistat prezenta de
ureaplasme, micoplasme si chlamidii, la 52,6+15,8%, (p<0,001) -candida albicans, Ila
15,84+4,7%, (p<0,01) s-a depistat trthomonus vaginalis; in 15,8+15,8%, (p<0,001) s-a depistat
gardnerella, la 5,3+5,3%, (p<0,05) s-a depistat CMV. Herpes simplex tip II si toxoplasma in
lotul II nu a fost depistatd. Monoinfectia s-a depistat in 23,0+9,4% cazuri, (p<0,05) iar in
77,046,7% cazuri, (p<0,001) s-a depistat flora mixta (fig.1).

Aprecierea factorului infectios in grupele de studiu Figura 1
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Discutii si concuzii

Studiul efectuat in SCM N1 din municipiul Chisinau a relevat o incidentd crescutd sarcinii
oprite in evolutie pana la termenul de 21 de saptamani (8+1,2%, p<0,001 din 6912 de nasteri).

Din rezultatele studiului reiese ca printre femeile la care sarcina s-a oprit in evolutie
infectiile cu chlamidii, micoplasme si ureaplasme a predominat (51,2 2,7%, p<0,001), specificul
lor fiind ca au o evolutie subacutd, cu tablou clinic sters, ceea ce a facut dificild diagnosticarea
lor precoce.

Nu este de neglijat nici rolul celorlalti agenti infectiosi depistati mai frecvent in lotul I de
studiu comparativ cu lotul II, ceea ce ne sugereaza faptul ca factorul infectios joaca un rol
important in oprirea in evolutie a sarcinii pana la termenul de 21 de sdptamani.

Determinarea factorilor etiologici ai sarcinii oprite in evolutie vor contribui la elaborarea
unui program de diagnostic preconceptional si tratament ulterior la femeile cu sarcina stagnata,
ceea ce va duce la micsorarea incidentei acestei patologii.
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EFECTUL BROMURII DE S-ETILIZOTIOURONIU (IZOTURON) iN PREVENIREA
DISMENOREEI PRIMARE
Ina Tocarciuc, Corina Cardaniuc, M. Surguci, M. Todiras
Catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF “N. Testemitanu”

Summary
The effect of S-ethylizothiourone (Izoturon) for the
prevention of primary dysmenorrhea

The aim of the study was to investigate the clinical effect of S-ethylizothiourone
(Izoturon) in the prevention of primary dysmenorrhea. Our results explicitly indicate that
Izoturon 100 mg. (vaginal suppositories) is an efficient medicine with disappearance of
menstrual pain in 100% cases and provide an alternative approach for prevention and treatment
of primary dysmenorrhea.
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