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Summary
Specific features of pregnancy evolution and delivery in pregnant women with
diabetes mellitus

Pregnancy and delivery evolution in 55 patients with diabetes mellitus was studied in 2004 —
2010 with gave birth at the Institute of Helth Protection and Research of Mother and Child. The
pregnancy developed on a gynecological and somatically complicated bachground. The obstetric
pathology was practically revealed in every patients with diabetes mellitus: the imminence of
abortion and premature birth in 12(21,8%), iron defficience anemia in 23(41,8%),
polyhidroamnios in 14(25,4%), fetoplacental insufficiency in 18(32,7%) patients.

The most preferred method of solving the pregnancy was cesarian which was performed in
48(87,3%) of pregnancy 35-37 weeks. Most of the babies (69,1%) were born with immaturity
signs of diabetic fetopathy 17(30,9%) of babies, with pulmonary pathology (cogenital
pneumopathy and pneumonia) 9(16,4%) with jaundice and hyperbilirubinemia 14(25,5%), and
macrosomia 11(20%) of babies.

Prophylaxis of respiratory insufficiency was performed with dexametasone according to the
scheme for patients with the pregnancy of less than 34 weehs.

It is recommended for the gravidas with diabetes mellitus to be refered to the Research
Institute for Mother and Child Heeth Protection to solve the problem of the III level pregnancy.

Rezumat

A fost studiata evolutia sarcinii §i nasterii la 55 paciente cu diabet zaharat care 1n anii 2004-
2010 au nascut in maternitatea ICSDOSMC.

Sarcina la aceste paciente a evaluat pe un fundal a statutului ginecologic si somatic
complicat. Patologia obstetricala s-a depistat practic la fiecare pacientd cu diabet zaharat:
iminenta de avort si nastere prematurda la 12(21,8%), anemia fierodeficitara la 23(41,8%),
polihidroamniosul la 14(25,4%), insuficienta fetoplacentara la 18(32,7%) paciente.

Metoda preferentiala de rezolvare a sarcinii a fost operatia cezariand care s-a efectuat la
48(87,3%) gravide la termenul optimal de sarcina 35-37 saptimini.

Marea majoritate a copiilor (69,1%) sau nascut cu semne de imaturitate, cu semne de
fetopatie diabetica au fost 17(30,9%) copii, cu patologie pulmonard (pnevmopatie si pneumonie
congenitald) 9(16,4%), cu icter si hiperbilirubinemie 14(25,4%), cu macrosomie 11(20,0%)
copii.

Profilaxia detresei respiratorii cu dexametazona s-a efectuat, conform schemei, pacientelor
cu vista de sarcind de pind la 34 saptamini.

Se recomanda referirea gravidelor cu diabet zaharat pentru rezolvarea sarcinii la nivelul III —
maternitatea ICSDOSMC.

Actualitatea

In ultimul timp tot mai multe gravide cu diabet zaharat concept sarcina. Incidenta diabetului
zaharat asociat sarcinii constituie de la 1% si pina la 3,5%.

Diabetul zaharat ocupd unul dintre primele locuri in multitudinea problemelor medico-
sociale globale care influenteaza negativ sdnatatea populatiei , capitind prportii tot mai mari
asemdnatoare unei epidemii ( 1,8,12 ).

Statisticile mondiale indica cresterea alarmanta a cazurilor de diabet zaharat in rindurile
populatiei care la moment afecteza aproximativ 180 milioane de personae, iar cdtre anul 2025
acest indice va atinge cota de peste 300 milioane (2,9).
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Practica medicala de toate zilele ne aratd ca diabetul zaharat si sarcina sunt influentate
negative reciproc, aducind la diferite complicatii din partea mamei si fatului ( 3,4,7,8).

Pe parcursul utimelor decenii functia reproductivd in marea majoritate a femeilor ce
sufereau de diabet zaharat s-a ameliorat considerabil. Mortalitatea gravidelor si parturientelor
bolnave de diabet zaharat , care al inceputul secolului XX tingea cota de 50% si mai mult in
prezent s-a micsorat pind la 0,2 — 0,7%. In consecinti numarul sarcinilor si nasterilor la aceste
bolnave a crescut considerabil. Astfel, la fiecare 180 — 200 de nasteri revine cite o nastere la o
bolnava cu diabet zaharat (6,10,11).

Necatind la faptul cd in ultimele decenii indicatorii mortalitdfii materne §i perinatale
considerabil s-au ameliorat mai ramine multe de fiacut in aceastd directie. Din aceste
considerente se poate cert de spus, cd problema diabetului zaharat in sarcina ramine actuala si in
continuare nu numai in practica medicala, dar si in sfera sociald (2,5,6,9). Problema data nu este
pusd suficient de bine la punct nici la noi in tard, de aceia ea ramine a fi actuald si pentru
institutia noastra.

Scopul lucrarii date este de a studia evolutia clinica a sarcinii §i nasterii la gravidele cu
diabet zaharat care sau adresat pentru asistentd medicald specializatd in clinica obstetricald a
Institutului de Cercetari Stiintifice In Domeniul Ocrotirii Sdnatatii Mamei si Copilului.

Materiale si metode

Pentru a realiza obiectivele lucrarii a fost studiate evolutia sarcinii si nasterii la 55 gravide
cu diabet zaharat (lotul de bazd), care au nascut in ultimii 6 ani (2004- 2010) in maternitatea
IMSP ICSDOSMC. Virsta pacientelor a fost intre 18 si 40 ani, In medie 28,6 ani. Cu viza de
resedinta din orase au fost 22(40,0%), din localitatile rurale 33(60%).

Dupa locul de munca si functia ocupatd neangajate in cimpul de munca (casnice) au fost
32(58,2%), slujbase — 16(29,1%) si invalide de diferite grupe — 7(12,7%). Conform clasificarii
maladiei de baza, a diabetului zaharat (9,11) pacientele s-au divizat in felul urmator : diabet
zaharat tip I — insulinodependent — 27(49,2%), diabet zaharat tip II nedependent de insulind —
14(25,4% si diabet zaharat gestational — 14(25,4%) paciente.

Statutul eriditatar din partea parintilor sau a altor rude apropiete a fost agravata la 38(69,1%)
gravide. Toate gravidele s-au aflat la evidenta de dispanser in privinta sarcinii la medicul de
familie. Tardiv dupa 12 saptdmini de sarcina au fost luate la evidenta, necatind la maladia de
baza — 12(21,8%) gravide.

Conform maladiei de baza, diabetul zaharat, pind la sarcind la evidenta de dispanser s-au
aflat 41(74,5%) paciente. La 14(25,4%) gravide pentru prima data diabetul zaharat a fost depistat
pe parcursul sarcinii actuale. De mentionat, ca cd marea majoritate a gravidelor cu diabet zaharat
49(89,1%) au fost spitalizate prepartum in sectia de patologie a sarcinii in termenii de sarcind 34
— 40 saptamini, conform deciziei CMC din sectorul primar.

Lotul martor l-au constituit 52 gravide practic sdnatoase aproximativ de aceiasi virstd ca si
cele din lotul de baza.

Rezultate si discutii

Putem mentiona ca sarcina actuala la gravide cu diabet zaharat a evaluat pe un fundal destul
de complicat.

Studiind statutul ginecologic al pacientelor din lotul de baza s-a constatat cd menarha la
virsta de 12 — 15 ani a survenit la 42(76,4%) paciente, menarhe tardiva la virsta de 16 si mai mult
la 13(23,6%) femei. De algodismenoree acuzau 11(20,0%) paciente. Statutul ginecologic
complicat cu patologie ginecologicd (chist ovarian, miom uterin, policistozd ovariana,
endocervicoza, polip a canalului cervical, etc) la 17(30,9%) ginecopate. In total, statutul
ginecologic la pacientele cu diabet zaharat a fost agravat la 36(65,45%) in comparatie cu
7(13,5%) in lotul martor.
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Statutul somatic la acest contingent de paciente a fost agravat de urmatoarea patologie: boli
copilaresti — la 39(70,9%) paciente, maladii ale sistemului endocrin, 1n afard de patologia de baza
(hipo- hipertirecoza glandei tiroide, obezitate — la 25(45,45%), maladii ale sistemului
gastrointestinal — la 9(16,4%), maladii ale sistemului urinar (pielonefrita, nefritd) —la 11(20,0%),
sistemului cardiovascular HTA, varice, angiopatie diabetica — la 16(29,1%), patologia sistemului
ocular (retinopatie) — la 8(14,5%). De mentionat, cd patologia somaticd a fost asociatd la
46(83,6%) paciente, cu exceptia a 9 gravide In comparatie cu 9(16,4%) in lotul de martor.

Sarcina pe parcursul ei la unele paciente cu diabet zaharat a evaluat cu un sir de complicatii,
cum ar fi: iminentad de avort spontan, nastere prematurd — la 12(21,8%), gestoza tardiva —
34(61,8%), anemie fierodeficitara la 23(41,8%). Insuficienta feto-placentard s-a constatat la
18(32,7%, polihidroamniosul — la 14(25,4%) gravide. in total, patologia obstetricala pe parcursul
sarcinii s-a depistat practic la fiecare pacientd cu diabet zaharat, in comparatie cu 6(11,5%)
paciente in lotul martor.

Din cele mentionate putem conchide, ca patologia ginecologicd si extragenitala au servit
drept fundal pentru o evolutie patologica a sarcinii la acest contingent de femei.

De mentionat ca din contingentul studiat de gravide lotul de baza au nascut pe jos 7(12,7%)
parturiente, la celelalte 48(87,3%) paciente sarcina a fost rezolvatd prin operatia cezariana.
Operatia cezariand la rece s-a efectuat In 41(85,4%) si de urgentd — la 7(14,6%) parturiente.
Drept indicatii pentru operatia cezariana de urgentd din partea mamei in 3(6,25%) cazuri au
servit insuficienta fostelor de contractie si in 4(8,3%) din partea fatului — hipoxia incipienta si
progresanta a fatului.

In toate celelalte 41(85,4%) cazuri indicatile pentru operatia cezariana planificata au fost
asociate: diabet zaharat tip I insulinodependent, insuficientd feto-placentard- la 23(56,1 %)
paciente, diabet zaharat tip I insulinodependent, prezentatie pelviand — la 2(4,9 %), diabet
zaharat tip I insulinodependent, uter cicatriceal —la 2(4,9 %).

In diabetul zaharat tip I, asociat cu preeclampsie, anamneza obstetricali complicatd operatia
cezariand s-a efectuat la 6(10,9%) paciente, diabet zaharat asociat cu anamneza obstetricala
complicata, insuficientd feto-placentara, suferintd fetald operatia cezariand s-a efectuat la
8(14,5%).

Diabetul zaharat gestational asociat cu fat macrosom, prezentatie pelviana a servit indicatii
pentru operatia cezariand In 7(17,1%) cazuri. Deci, operatia cezariana la pacientele cu diabet
zaharat s-a efectuat in 87,3%.

Sarcina la pacientele cu diabet zaharat in dependenta de tipul lui, suferinta fetla si anamneza
obstetricald complicata a mamei s-a rezolvat in urmatorii termeni de gestatie:36-37 saptamini de
sarcind la 34(61,8%), gravide, In termenii de sarcind 38 sdptdmini $i mai mult sarsina a fost
rezolvata la 21(38,2%) paciente. De mentionat, ca la 11(20,0%) paciente la care sarcina a fost
rezolvata dupa 38 saptamini de gestatie au nascut feti macrosomi cu fetopatie diabetica.

Marea majoritate a copiilor s-au nascut cu un scor Apgar bun (8 — 10 puncte), 7(12,7%) cu
scorul Apgar 6-7 puncte si numai un copil cu 1-2 puncte, care a decedat In primele 24 ore.

La copii nascuti de la mamele cu diabet zaharat s-a depistat urmatoarea patologie: fetopatie
diabetica — la 17(30,9%), pneumopatie — la 5(9,1%), pneumonii congenitale — la 4(7,3%), in
total- la 9(16,4%), imaturitate — la  (69,1%), icter neonatal — la 8(14,5%), hiperbilirubinemie pe
fond de prematuritate — la 6(10,8%), fat macrosom — la 11(20,0%), atelactazie pulmonara, retard
fetal la doi nou-ndscuti.

Marea majoritate a copiilor au fost externati acasa la timp, in afara de 4 nou-nascuti care au
fost transferati in alte sectii : 3 copii la etapa a II de ingrijire si un copil in sectia de chirurgie
nou-nsscuti.

Concluzii

1. Practic la toate gravidele cu diabet zaharat in sarcina statutul ginecologic, somatic,
precum $i anamneza obstetricalda au fost complicate, deci sarcina a decurs pe un fundal
premorbid agravat asociat cu diabetul zaharat.
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2. Pentru a preveni complicatiile din partea fatului in nastere, mortalitatea perinatald si
morbiditatea sporitd a nou-ndscutilor (traumatismul fetal, fetopatia diabetica etc) considerdm ca
termenul oportun de rezolvare a sarcinii e necesar sa fie de 36 — 37 saptamini de gestatie.

3. Pentru a preveni malformatiile fetale congenitale la acest contingent de paciente e
necesar de a efectua ecografia repetata la termenele de sarcina de 19-20 si 26-27 saptamini.

4. In cazul unei presupuse suferinte fetale sau a unei fetopatii diabetice in termenul de
sarcind de dupa 30 sdptamini gravida se spitalizeaud in sectia de patologie a sarcinii unde se
indica si investigatii paraclinice: ecocardiografia si cardiotografia fetala la fiecare 3-4-a zi pentru
a decide la timp momentul rezolvarii sarcinii.

5. Prealabil inainte de rezolvarea sarcinii pind la 34 sdptamini se efectuiaza profilaxia
detresei respiratorii fetale cu dexametazond in doza de 6 mg peste 12 ore , total 24 mg.

6. Drept metoda de electie in rezolvarea sarcinii la pacientele cu diabet zaharat se
recomanda operatia cezariana.

7. Nivelul de referire la pacientele cu diabet zaharat se recomandd de a fi Centrul
perinatologic de nivelul III maternitatea IMSP ICSDOSMC.

8. In baza rezultatelor obtinute si a datelor de literaturd contemporana pe specialitate a fost
elaborat protocolul de conduita in diabetul zaharat si sarcind pentru uz republican.
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INHIBINA B MARKER iN RASPUNSUL OVARIAN
Natalia Caus
(Conducator stiintific - Prof. universitar Valentin Friptu)
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Summary
Inhibin B a marker for ovarian response
Inhibin B is a heterodimetric glycoprotein released by the granulosa cells of the follicle.
The low concentration was predictive for a poor ovarian response and decreased the success
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