bronhopneumonie bilaterald diagnosticatd si la 1 copil din grupul de control in legaturd cu

infectie intrauterina.

Rezultatele studiului nostru ne permit sa facem concluzie, ca:

1. Evolutia sarcinii §i nasterii la femeile, ce au suportat interventie chirurgicala la plamini in
proces tuberculos, poartd un caracter agravat. Mai des, decit la gravide sandtoase, s-a apreciat
anemia feriprivd de gradul I-II, iminentd de Intrerupere a sarcinii la diferite termene,
patologia sistemului feto-placentar, gestoze precoce si tardive; procentul sporit de ruperea
prenatald a pungii amniotice si de traumatismul cailor moi de nastere.

2. Nu am stabilit dependendentd directa intre evolutia gestatiei-rezultate perinatale si perioada de
timp de la momentul efectuarii interventiei chirurgicale la plamini i volumul acesteea.

3. La femeile cu rezectie pulmonara in proces tuberculos in anamneza este necesara planificarea
si conduita sarcinii §i nasterii In comun cu ftiziatrii, cu efectuarea terapiei antirecidivante
specifice pina la sarcind, in timpul sarcinii si in perioada postpartum.

4. In scopul evaludrii functiei respiratorii externe si aprecierii conduitei nasterii este
recomandata internarea prepartum a gravidelor cu rezectie pulmonard in anamneza. Se da
prioritatea nasterilor per vias naturalis, cu excluderea, la necesitate, a scremetelor prin nasteri
asistate.
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PATOLOGIA ANEXELOR FETALE
Rodica Tautu
(Conducator stiintific, Acad. Gh. Paladi)
Catedra Obstetrica-Ginecologie FECMF

Summary
Pathology of fetal annexes

Currently in the specialized literature there are outlined three priority scientific direction
that could lead to lower perinatal indicators both worldwide and in Moldova : reducing
prematurity, management of hypertensive states and the pathology of the fetal Annexes. That is
why we initiated a study that has the purpose to detect the incidence of abnormalities of fetal
annexes, the clinical features, the diagnostic period and their consequences based on the perinatal
outcome. A descriptive analytical study was conducted that included 8330 births that took place
in the Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, during 2010. For the 2189 births that took
place in the 3™ block were calculated the umbilical torsion index and the umbilical thickness
index and were appreciated their clinical role.
Conclusions:
1. Of 8330 births that took place during 2010 in Nr. 1 Municipal Clinical Hospital, Chisinau, the
pathology of the fetal annexes was diagnosed in 4184 patients (50.2%).
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2. Often the perinatal outcomes in cases with annexes pathology do not correlate with the
ultrasound examination, Doppler examination performed ante partum, leading to the
disorientation of the obstetrician that makes it difficult to assess the risk and make the right
decision regarding the initiation of birth.

3. The detailed examination postpartum of the fetal annexes is absolutely necessary and can
explain many cases of perinatal losses. In order to obtain that it would be useful to implement a
unique formulary model like in some of the Western countries.

4. Unfortunately microscopic pathological examination results in cases of suspected fetal
annexes pathology are not available for obstetricians and gynecologists. They are fixed in the
documentation submitted only in cases of perinatal death.

5. If we could avoid the death of children with the pathology of the fetal annexes, the antenatal
mortality would reduce by 3.3 %o avoid the intranatal one and reduce the perinatal from 10.1 %o
to 7.9 %o.

Rezumat

La moment 1n literatura sunt schitate trei directi stiintifice prioritare care ar putea duce la
micsorarea indicatorilor perinatali atat pe plan mondial cat si In Republica Moldova: reducerea
prematuritatii, managementul starilor hipertensive si patologia anexelor fetale. Iatd de ce am
initiat un studiu scopul céreia constd in depistarea incidentei anomaliilor anexelor fetale, a
particularitatilor clinice, momentului diagnosticarii acestora si consecintelor perinatale. A fost
efectuat un studiu analitic descriptiv in care au fost incluse 8330 nasteri ce au avut loc in
Spitalului Clinic Municipal numarul 1, Chigindu, pe parcursul anului 2010. Pentru 2189 nasteri
ce au avut loc 1n blocul obstetrical numarul 3 a fost calculat indexul de torsiune si indicele de
grosime a cordonului ombelical si apreciat rolul clinic a acestora.
Concluzii:

1. Din 8330 nasteri ce au avut loc pe parcursul anului 2010 in incinta SCMNr1 patologia
anexelor fetale a fost diagnosticata la 4184 paciente(50,2%).

2. Deseori rezultatele obtinute dupa nasterea copilului in ce priveste patologia anexelor nu
coincid cu datele examenului ultrasonografic,a examenului Doppler efectuate
antepartum, ceea ce duce la dezorientarea medicului obstetrician de a aprecia pericolul si
de a lua decizia corecta in ce priveste declansarea nasterii.

3. Examinarea minutioasd a anexelor fetale de catre medici postpartum e absolut necesara,
putind explica in multe cazuri pierderile perinatale. In acest scop ar fi utila
implimentarea unei anchete unice, dupa modelul tarilor occidentale.

4. Cu regret rezultatele examenului microscopic anatomopatologic in caz de suspectie a
unei patologii ale anexelor fetale nu sunt accesebile pentru medicii obstetricieni-
ginecologi. Ele fiind transmise si fixate in documentatia obstetricala numai in caz de
deces perinatal.

5. Daca am fi putut evita decesul copiilor cu patologii ale anexelor fetale am fi redus
mortalitatea antenatald cu 3,3%o evita-o pe cea intranatald si reduce perinatala de la
10,1%o 1a 7,9%o.

Actualitatea

Datorita implimentdrii pe larg a ultrasonografiei, aplicarii in practica a efectului Doppler,
revizuireii unor tactici obstetricale, datorita tratdrii bolii membranelor hialine pe parcursul
ultimelor 50 ani pe plan mondial s-a obtinut o imbunatatire a indicatorilor perinatali. Stiinta nu
std pe loc, continuu se lucreaza in ce priveste depdsirea tuturor rezervelor tehnice, obstetricale,
neonatale ce ar putea indeparta toate riscurile perinatale si duce in final la nasterea copiilor
sandtosi. La moment 1n literaturd sunt schitate trei directi stiintifice prioritare care ar putea duce
la micgorarea indicatorilor perinatali atat pe plan mondial cat si in Republica Moldova: reducerea
prematuritdtii, managementul starilor hipertensive si patologia anexelor.
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Aceste directii sunt i mai actuale pentru Republica Moldova unde pierderile perinatale
depasesc de 4-5 ori si mai mult aceiasi indicatori din tarile industrial dezvoltate fard a avea
tendinte de reducere in pofida reformelor intreprinse in domeniul perinatologiei si a scaderii
numarului de nasteri pe parcursul ultimelor decenii de la 94.727 in anul 1986 pana la 40000 in
anul 2010 [1,3].

Numai patologia cordonului ombelical se semnaleaza la fiecare al 3-lea nou-nascut, in
7,7-21,4% este cauza asfixiei nou- nascutilor, iar in 1,7-4,3% determina moartea intranatala a
fatului si in 1,5-1,6% moartea neonatala [2,6].

Incd Hipocrate in lucrarea sa “De Octimestri Partu” mentiona rolul anexelor fetale asupra
rezultatelor perinatale. Prima descriere stiintificd a cordonului ombelical ajunsd pana in zilele
noastre poate fi gasitd in lucrarile lui Galen (129 - 200 e.n.), iar Harvey a fost acela care in 1657
a sugerat ca intreruperea circuitului sangvin ombelical determina decesul fatului.

Placenta la randul ei a fost descrisd de chirurgul italian, péarintele embriologiei, Hieronymus
Fabricius in lucrarea “De formata foetu” (1604), denumirea acestei anexe fetale fiind data inca
de Realdus Columbus in 1559[5].

Fig.1. “De formata foetu”, imaginea placentei.

AP

Patologia anexelor fetale e asemanata cu un aisberg, iar o examinare mai minufioasa a
problemei ar elucida tabloul real explicand un procent semnificativ din pierderile perinatale.

Iata de ce am initiat un studiu scopul careia consta in depistarea incidentei, a tipurilor de
anomali ale anexelor fetale, particularitatilor clinice, a momentului diagnosticarii acestora si
consecintelor perinatale.

Materiale si metode

S-a efectuat un studiu analitic descriptiv In care au fost incluse 8330 nasteri ce au avut loc
in Spitalului Clinic Municipal numarul 1, Chisinau, pe parcursul anului 2010.

Studiul a urmdrit stabilirea incidentei si tipurilor de anomali ale anexelor fetale,
momentului diagnosticarii acestora, a impactul asupra evolutiei sarcinii, nasterii, modul de
finisare a sarcinii precum si rezultatele perinatale obtinute.

Pentru 2189 nasteri ce au avut loc in blocul obstetrical numarul 3 a fost calculat indexul
de torsiune si indicele de grosime a cordonului ombelical si apreciat rolul clinic a acestora.

Rezultate si discutii

Din numarul total de nasteri la 3740 paciente (44,9%) s-au semnalat patologii ale
cordonului ombelical (lotul I), in 152 cazuri (1,82%) a fost constatatd patologia placentei (lotul
1), iar in 292 cazuri (3,5%) patologia lichidului amniotic (lotul III).

In ce priveste patologia cordonului ombelical au fost analizati urmatorii parametri:
lungimea, modul de insertie, indexul de grosime (raportul dintre masa cordonului ombelical si
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lungimea acestuia) si de torsiune (numarul total de spire complete raportat la lungime),
circularele de cordon, prezenta nodurilor adevarate sau false. Pacientele cu patologii ale
cordonului ombelical au fost in 59,7 %=+ 1,5% primipare, iar in 40,3 %=*1,5% multipare.
Majoritatea pacientelor din acest lot au avut varsta de 25 ani + 3 ani.

Incidenta cordon ombelical <40 cm in lotul de studiu a fost de 11,19%, iar mai mare de
70 cm in 13,82%. In nici un caz lungimea cordonului nu a fost mai mica de 32cm.

In 3283 cazuri (87.8%%0,96%) cordonul ombelical a avut insertie centrald, in 445 cazuri
(11,9%+0,94%) s-a depistat insertie marginala, si doar in 12 cazuri (0.3%+0,17%) vilamentoasa.
Circulara de cordon ombelical s-a constatat in 49,3% la nou-nascutii de sex masculin si in 37,6%
la cei de sex feminin. Circulard unicd de cordon ombelical a fost semnalatd in 2775 cazuri
(74,2%), dubla — 547 cazuri (14,62%) si tripla in 419 cazuri (11,2%). Numai in 24% din cazuri
circulara a fost diagnosticatd antenatal. Nodurile false - ingrosari locale ale cordonului datorate
dilatarii varicoase a venei ombilicale sau acumuldrii gelatine Warton au fost depistate in 23
cazuri (0,6%) pe cand noduri veridice in 65 cazuri (1,73%). In doud cazuri s-a constatat
procidenta de cordon ombelical.

Pentru determinarea a asa anomalie ca cordon ombelical subtiat, considerat factor de risc
pentru retardul de dezvoltare intrauterind si asfixia fatului in timpul nasterii s-a determinat
indicele de grosime, raportdnd masa cordonului ombelical la lungime. Confrom datelor mai
multor autori cordon ombelical trebuie considerat subtiat cand indicele de grosime constituie
pentru fetite mai putin de 0,492 g/cm, iar pentru baitei mai putin de 0,549 g/cm'”. Noi am
constatat valori reduse a indicelui de grosime la 179 fetite (4,79 %=+0,89%) si la 613 baietei
(16,4%+1,9%) din numarul total de nasteri. E. DI. Naro (2001) in studiu sdu stabileste o
incidentd a acestei patologii de 10,3% 1n populatia generala.

Indicelui de torsiune (numadarul de spire complete raportat la lungime) a cordonul
ombilical a fost clasificat in hipo, normo si hipertorsionat. Cordonul ombelical hipotorsionat
conform literaturii se asociaza frecvent cu hipoxie acutd a fatului, asfixie medie si grava la
nastere, corioamnionitd, cel hipertorsionat e asociat cu retardul intrauterin de dezvoltare a fatului,
nasteri premature si indici velocimetrici alterati. S-a constatat cordon ombelical hipotorsionat (
mai mic de 0,05 spire/cm) in 789 cazuri (21,11%=*1,3%), iar hipertorsionat (valori mai mari de
0,319 spire/cm) in 107 cazuri (2.87%+0,53%).

Din 3740 paciente cu patologia cordonului ombelical, 2892 (77,3%) au ndscut per vias
naturalis, fiind aplicate In 164 cazuri (5,7%) ventuze obstetricale, operatia cazariand in mod
urgent s-a efectuat in 479 cazuri (12,8%), iar cezariana planica in 369 (9.86%) cazuri. Indicatiile
pentru terminarea sarcinii in mod operativ pe langa patologia anexelor in cazul cezarienelor in
mod urgent au servit: bazin anatomic stramtat-bazin clinic stramtat, insuficienta secundard a
fortelor de contractie; iar in cazul cezarienilor in mod planic - tratamentul indelungat al cuplului
steril cu fetrilizare In vitro, cicatrice anterioare pe uter, patologie extragenitald decompensata
(epilepsie 1 caz, cardiopatie dismetabolicd 1 caz, afectare SNC cu retard mental si surditate
bilaterala).

Din 152 cazuri la care a fost constatatad patologia placentei, la 37 paciente s-a diagnosticat
placenta previa, in 41 cazuri s-a stabilit dezlipire de placenta normal inseratd, retentia de tesut
placentar datoritd lobilor accesorii s-a semnalat la 20 paciente, in 53 cazuri s-a constatat placenta
aderents, la o singura pacientd a fost stabilitd in timpul operatiei cezariene placenta increta
efectudndu-se in cele din urma histerectomie totala.

Dacd in cazul patologiei cordonului ombelical predominau pacientele primipare, apoi in
cazul placenta previa si apoplexiei placentare predomina multipare fiind in proportie de 84% si
respectiv 73%. In ce priveste placenta previa rezultatele studiului au coincis cu datele de
literatura aceasta fiind diagnosticatd in special la pacientele cu antecedente ginecologice
complicate prin chiuretaje uterine, emdometrite, uter cicatricial post operatii cezariene sau
miomectomii conservative.

Din numarul total de nasteri decolarea de placenta normal inseratd reprezinta doar 0,45%.
Datele obtinute evidentiaza ce cauza principald a acestei entitati nozologice e in proportie de
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72% reprezentatd de starile hipertenisive in sarcind, fiind incriminate §i sarcina multipla,
polihidramniosul, traumatismul abdominal.

In ce priveste patologia membranelor si lichidului amniotic la 29 pacienta s-a costatat
impregnare meconiala a membranelor amniotice si in 10 cazuri a fost confirmata diagnoza de
corioamnionitd, polihidramniosul a fost semnalat in 2,7% din cazuri, iar oligomniosul n 0.9%.

Atat in cazul excesului de lichid amniotic cat si in caz de deficientd a acestuia au
predominat pacientele primipare in proportie de 51,2% respectiv 58,1%. Din numarul total de
paciente cu polihidramnios 51,8% aviau anamneza obstetricald complicata, acest indicator fiind
de 74,6% la pacientele cu oligoamnios. Patologia cronicd extragenitald a fost reprezentata la
pacientele cu polixidramnios de diabet zaharat (3,4%), infectiile tractului urinar (9,2%),
respirator(2,5%). Pacientale cu oligoamnios au prezentat afectiuni ale tractului urinar(29,7%),
respirator(3,1%), gastrointestinal(5,6%), endocrin (8,6%).

In cazul pacientelor cu polihidramnios purtitoare de AgHBs au fost 7,6%, nu s-a
semnalat nici un caz de infectie cu sifilis sau HIV/SIDA. La pacientele cu oligoamnios incidenta
purtatoarelor de AgHBs a fost de 5,3%, investigatia la RW a fost negativa in 100% din cazuri,
iar doud paciente au fost diagnosticate pozitiv in ce priveste HIV/SIDA una din ele fiind
asimptomatica.

In cazul pacientelor diagnosticate cu exces de lichid amniotic 30,8% au fost purtitoare de
agenti patogeni, citomegalovirusul a fost depistat in 7,3% , Clamidia Trachomatis in 3,2%,
HSV tip II la 3,1% cazuri, toxoplasmoza in 1,2%, cu asocieri intre citomegalovirus- Clamidia
Trachomatis-HSV tip II in 7,1%, citomegalovirus- toxoplasmoza-HSV tip II 1n 4,2% din cazuri,
citomegalovirus- HSV tip II in 4,7% din cazuri.

In cazul pacientelor cu oligoamnios statutul de purtitor de agenti patogeni a fost
confirmat la 37,9% din cazuri, citomegalovirusul a fost depistat in 6,8% , Clamidia Trachomatis
in 10,2%, HSV tip II la 4,1% cazuri, cu asocieri intre citomegalovirus- Clamidia Trachomatis-
HSV tip I in 8,2%, citomegalovirus- toxoplasmoza-HSV tip II in 3,2% din cazuri,
citomegalovirus- HSV tip II in 4,5% si citomegalovirus-micoplasma 1% din cazuri.

Retardul de dezvoltare intrauterin a fatului a fost diagnosticat la 8,1% din pacientele cu
polihidramnios si la 31,7% din pacientele cu oligoamnios.

Din numarul total de paciente cu exces de lichid amniotic 76% au nascut per vias
naturalis, iar 24% prin operatie cezariani. In cazul pacientelor cu oligoamnios per vias naturalis
au ndscut 66,4%, in restul cazurilor sarcina finisdndu-se in mod operator.

Din 375 copii internati in sectia de terapie intensivd a nou-nascufilor in 79 de
cazuri(21%) s-a semnalat patologii ale placentei si cordonului ombelical, in sase cazuri (1,6%) a
fost confirmata diagnoza de corioamnionitd, iar in 21 cazuri (5,6%) s-a semnalat oligo sau
polihidramnios asociat cu retard fetal, hipertensiune indusa de sarcina, infectiile in special din
grupul TORCHI. in total din numarul de copii internati in sectia de terapie intensivd a nou-
ndscutilor 106 (28,2%) prezentau patologii ale anexelor fetale.

Pe parcursul anului 2010 mortalitatea antenatald a constituit 4,7%o, la termen fiind de
1,1%o, iar pretermen de 73,8%o. Din 40 de copii decedati antenatal 12 (30%) au prezentat
patologii ale anexelor fetale, la 10 copii (25%) acestea au fost cauza de baza a decesul antenatal,
in celelalta doua cazuri a fost semnalat polihidramnios cauza mortii antenatale fiind sindromul de
transfuzie feto-fetald (sarcind multipld) si anomalii de dezvoltare a fetului.

Desi apoplexia placentard e semnalatd in doar 0,49% (41 nasteri), ea e responsabild de
decesul antenatal a trei copii dintre care unul matur. Intr-un caz cauza mortii antenatale a servit
insuficienta fetoplacentara cu flux diastolic zero anatomopatologic constatandu-se multiple zone
de infarcte placentare, cu edem a vililor, bride necrotice si depuneri masive de fibrina. Patologia
cordonului ombelical si anume circulare de cordon, noduri veridice, tromboza vaselor ombelicale
au fost cauza asfixiei i mortii antenatale a sase copii.

Cauza unicului deces intranatal semnalat in anul 2010 a fost consecinta tot a patologiei
anexelor fetale si anume a decolarii de palcenta normal inseratd la termenul de 32-33 saptamani
intr-o sarcind multipla.
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Mortalitatea neonatald precoce inregistratd pentru anul 2010 in cadrul SCMNr 1 a fost de

5,2%o (44copii), la termen fiind de 1,8%0% (15 copii), iar prermen fiind de 74,9%o. Din 44 de
copii decedati 1n perioada neonatala precoce la Scopii (11,3%) cauza decesului a servit patologiia
anexelor fetale. Prematuritatea a fost cauza de baza a deceselor neonatale precoce.

Dacd am fi putut evita decesul copiilor cu patologii ale anexelor fetale am fi redus

mortalitatea antenatald cu 3,3%o evita-o pe cea intranatald si reduce perinatala de la 10,1%o la
7,9%o.
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Concluzii

. Din 8330 nasteri ce au avut loc pe parcursul anului 2010 in incinta SCMNrl patologia

anexelor fetale a fost diagnosticata la 4184 paciente(50,2%).

. Deseori rezultatele obtinute dupd nasterea copilului in ce priveste patologia anexelor nu

coincid cu datele examenului ultrasonografic,a examenului Doppler efectuate antepartum,
ceea ce duce la dezorientarea medicului obstetrician de a aprecia pericolul si de a lua decizia
corectd in ce priveste declansarea nasterii.

. Examinarea minutioasd a anexelor fetale de catre medici postpartum e absolut necesard,

putand explica in multe cazuri pierderile perinatale. In acest scop ar fi utili implimentarea
unei anchete unice, dupa modelul tarilor occidentale.

. Cu regret rezultatele examenului microscopic anatomopatologic in caz de suspectie a unei

patologii ale anexelor fetale nu sunt accesebile pentru medicii obstetricieni-ginecologi. Ele
fiind transmise si fixate in documentatia obstetricald numai in caz de deces perinatal.

. Dacd am fi putut evita decesul copiilor cu patologii ale anexelor fetale am fi redus

mortalitatea antenatald cu 3,3%o evita-o pe cea intranatald si reduce perinatala de la 10,1%o la
7,9%o.
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AVORTUL iN REPUBLICA MOLDOVA
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Summary
Abortion in the Republic of Moldova

In spite of all measures taken abortion remains the most widely used method of fertility
control in Moldova . Analyzing the dynamics of abortion, we found large differences in the ratio
of abortion in different districts of the country: from 8-10 to 100 births (Drochia, Ocnita, Orhei)
up to 72.4 to 101.7 abortions per 100 births in Cahul and Taraclia. This prompted us to initiate a
study aimed to Analise in detail the interruption of pregnancies and the implementation of family
planning methods in Cahul. A study was conducted retrospectively analyzed the medical records
on all abortion on demand made during 2010 SR Cahul. And has conducted a prospective study
based on survey and medical records of 950 abortions performed in Cahul District Hospital
during January-August 2010.

Rezumat

Necatand la toate masurile Intreprinse avortul continua sa fie cea mai utilizatda modalitate de
reglare a fertilitatii in Republica Moldova. Pe parcursul a mai multor ani se semnaliazd un
decalaj semnificativ intre ratele avorturilor in diferite raioane ale republicii: de la 8-10 la 100
nasteri (Drochia, Ocnita, Orhei..,) pana la 72,4-101,7 avorturi la 100 nasteri in Cahul si Taraclia.
Acest fapt ne-a determinat sa initiem un studiu orientat spre analiza mai detaliatd in ce priveste
intreruperea sarcinilor §i implimentarea metodelor de planificare familild in raionul Cahul. A
fost efectuat un studiu retrospectiv in care au fost analizate pe baza fiselor medicale toate
avorturile la cerere efectuate in SR Cahul pe parcursul anului 2010. Precum si s-a efectuat un
studiu prospectiv pe bazd de ancheta si fise medicale a 950 de intreruperi de sarcina efectuate in
SR Cahul in perioada ianuarie - august 2010

Actualitatea

In pofida progresului tehnico-stiintific obtinut, a tuturor succeselor medicinei contemporane,
in multe tari ale lumii avortul continud sa fie o metodd de reglare a natalitatii, pe fodul unei
sanatati reproductive precare §i al cresterii numarului cuplurilor infertile. Imoral, din punctul de
vedere al Bisericii, scos in ilegalitate de legislatia unor state, dreptul la avort a avut o evolutie
sinuoasd, permanent controversatd pe parcursul intregii istorii.

Lumea anticd a prezentat o atitudine, in general, tolerantd in ceea ce priveste dreptul femeii
de a decide viitorul propriei sarcini.

Aparitia crestinismului a intensificat atitudinea negativa a societatii fata de avortul provocat.
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