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Summary
Hydroamnios: the impact on pregnancy

According to WHO, the frequency of hydroamnios is 1%, of which 20% of cases evaluate
with fetal malformations. This illness represents a complex response of the maternal and fetal
organism to expressed problem of health of the pregnant woman or fetus, bound up with
inflammatory diseases, endocrine diseases and other unfavorable environmental factors. So
pathological pregnancies can be complicated by spontaneous abortion, premature birth and
abnormal fetal development.

Rezumat

Conform datelor OMS, frecventa hidroamniosului este 1% din totalul gravidelor, dintre care
in 20% cazuri evolueaza cu anomalii fetale. Acesta patologie reprezinta un raspuns complex al
organismului matern si fetal la o problema exprimata in starea sanatafii gravidei sau a fatului,
legata de patologii inflamatorii suportate, patologii endocrine §i alti factori nefavorabili ai
mediului intern, cit si celui extern. Asa sarcini patologice se pot complica cu avort spontan,
nastere prematurd si anomalii de dezvoltare ale fatului.

Introducere

Hidroamnios reprezintd exces de lichid amniotic care depaseste 1500 ml. Frecventa lui
constituie 1% din totalul gravidelor. Mortalitatea perinatald in hidroamnios variaza in jur de 30
%0.

Pind in prezent cauzele hidroamniosului sunt insuficient studiate. Dar se considerd ca el
poate insoti diferite complicatii ale sarcinii. Hidramniosul care nu poate fi asociat cu o cauza
identificabila si este etichetat ca idiopatic cu o frecventd 30-60% din totalul gravidelor. Trebuie
de mentionat faptul cd hidroamniosul acut uneori conduce la nasteri premature. Cea mai
frecventd complicatie a sarcinii in caz de hidroamnios este avortul, iar in termene tardive
survine nasterea prematura . Uneori In caz de hidroamnios acut, In legaturd cu progresarea
dereglarilor cardiovasculare si respiratorii, apare necesitatea de Intrerupere artificiala a sarcinii .
O alta complicatie frecventd in hidroamnios este cordonul ombilical circular in jurul diferitor
regiuni ale corpului din cauza ca fatul se misca liber in lichidul amniotic .

Ruperea prematura a pungii amniotice este o consecintd in evolutia gestatiei, fenomen ce
poate duce la prolabarea cordonului ombilical si procidienta membranelor fetale, uneori chiar si
la decolarea precoce a placentei normal inserate. Aceste situatii induc o conduitd operativa de
rezolvare a sarcinii .

Nasterea in hidroamnios deseori este complicata prin insuficienta contractiilor uterine,
evolutia nasterii poate fi trenanta. In perioada de delivrenta si postnatald precoce apar hemoragii
uterine.

Consecintele hidroamniosului asupra fit si nou-ndscut sunt : avort spontan, nasterea
prematurd , prezentari fetale anormale, anomalii ale tubului neural ( ca anencefalie, spina bifida,
hidrocefalie), malformatii ale aparatului digestiv ( atrezie de esofag, omfalocel, hernie
diafragmald, fanta palatind), malformatii ale tractului urinar ( rinichi polichistic, hidronefroza,
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nefroblastom), malformatii cardiace ( transpozitia vaselor magistrale, anomalii ale arcului aortic,
dereglari de ritm si conducere).

Reesind din cele expuse ca scop al studiului a servit stabilirea factorii materni si fetali in
aparitia patologiei hidroamniosului, evolutia sarcinii §i nasterii in aceste patologii, evaluarea
starii nou-ndscutilor si sugarilor la nastere si in decursul primului an de viata

Materiale si metode

Studiul dat a inclus 94 de gravide care au fost repartizate in 2 loturi: I lot a fost constituit din
64 de gravide diagnosticate cu hidroamnios. Cu scopul efectudrii unei analize comparative a
temei in cercetare a fost inclus lotul de control formatd din 30 de gravide cu cantitatea de lichid
amniotic normal. Pe parcursul primului an de viatd a fost evaluati 84 copilasii .

Studiul dat a fost efectuat in baza Clinicii de Obstetrica si Ginecologie USMF ,N.
Testemitanu ”, in cadrul sectiilor de obstetrica ; sectiile de patologie a sarcinii; sectiile de
reanimare §i terapie intensiva a nou-ndscutului a LM.S.P. S.CM.N 1 din mun. Chisinau.
Cercetarea a fost efectuatda prin studierea documentatiei medicale : carnetul perinatal, fisa de
examinare obstetricald, fisa nou-nascutului, examenele clinico-paraclinice, precum si evaluarea
ulterioara a copiilor, in perioada anilor 2010-2011.

In cadrul studiului dat au fost utilizate diferite metode de investigare: metoda de
anchetd , care a inclus 167 intrebari privind: date generale a gravidelor , prezenta factorilor
nocivi de acasa §i serviciu, prezenta deprinderilor ddunatoare, prezenta patologiilor extragenitale
a gravidelor, anamneza obstetricald , evolutia prezentei sarcini, la fel si evolutia si consecintele
nasterii curente, cit si intrebari referitoare la starea nou-nascutului. Pentru stabilirea starii de
sandtate ulterioard a copiilor anchetelor le-au fost anexate intrebari privind dezvoltarea fizica,
cognitivd, emotionald, sociala; precum si intrebari ce scot in evidentd afectiuni din partea
organelor si sistemelor. Metoda interviului a fost utilizatd pentru introducerea unor date
suplimentare, referitoare la dezvoltarea fizica si psihicd a copiilor, alimentatie, patologiile
aparute pe parcursul primului an de viata .

Rezultatele au fost prelucrate statistic pe baza programei SPSS 19.

Rezultate si discutii

In urma analizei rezultatelor studiului, s-a stabilit ci din 64 de gravide diagnosticate cu
hidroamnios , intervalul de virsta cuprins intre 19-34 ani s-a constatat in 85,9+ 1,86% si peste
35 ani a constituit 14,1 + 1,14% . Similar, in lotul de control intervalul de virsta majoritar a fost
19-34 ani — 96,7 £ 2,86% , iar pina la 18 ani au fost 3,3+ 0,18% gravide.

In lotul pacientelor diagnosticate cu hidroamnios, majoritatea femeilor locuiesc in mediu
urban 95,3+1,73% si doar 4,7+0,31% in mediu rural. Pe cind in lotul de control, toate
gravidele sunt locuiesc in mediul urban 100%.

In lotul pacientelor diagnosticate cu hidroamnios, 76,6 + 2,29% din paciente au fost incadrate
in cimpul de muncd, efectuind o munca usoara, dintre care 83,6+ 1,41% au studii universitare
superioare. Restul 23,4 +2,23% nu au fost angajate in cimpul de munca. In lotul de control doar
40+ 2,7% gravide lucreaza, restul 60 = 5,04% gravide nu sunt angajate in cimpul de munca.

in lotul pacientelor cu hidroamnios primipare au fost 35,9 +2,99% , iar 60,9+ 2,05% erau
primigeste. Pe cind in lotul de control acesti indici au valori mai mari, primipare fiind
76,7%3,01% si primigeste 83,3+ 1,09%.

Cea mai frecventa grupa sanguind in lotul pacientelor diagnosticate cu hidroamnios a fost a 11
(A)- 45,31+ 0,73 %, Rh negativ s-a intilnit in 18 +0,33%. Asemandtoare sunt rezultatele in lotul
de control unde grupa sanguina II (A) prevaleazd — 56,7+ 2,57% , iar Rh negativ a constituit
10+£0,47% .

7,8+ 0,58 % de paciente din lotul evaluate cu hidroamnios erau purtitoare de HBsAg, dar
toate au fost diagnosticate negativ la HIV SIDA si RW. Comparativ cu grupa de control, in care
nici o gravida nu a fost purtatoare de HbsAg, RW si nu suferda de HIV SIDA.
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Dintre factorii nocivi studiati la gravide, a fost evidentiat tabagismul, care a constituit
1,6+£0,38% 1n lotul de gravide diagnosticate cu hidroamnios, comparativ cu lotul de control, in
care acest indice este nul.

Din lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios 60 * 2,03% aveau anamneza obstetricala
complicata, dintre care au suportat un avort spontan 56,1 £ 3,01% , avort artificial in 28,1+ 1,78
% , infectii urogenitale 10,9+ 0,85 % , cu sterilitate primara- 1,6 = 0,38% , sarcini extrauterine in
trecut 1,6+ 0,38% , nastere prematurd in anamneza 1,6+ 0,38% si uter cicatrizant 3,3 +0,56%
(Fig.1.1). Pe cind 1n lotul de control luat la evidentd 6,7+ 0,26% din gravide aveau o anamneza
obstetricala complicata din cauza avorturilor artificiale efectuate in trecut.
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Fig. 1.1. Reprezentarea graficd a anamnezei obstetricale complicate prezente la
pacientele cu hidroamnios.
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Fig. 1.2. Reprezentarea graficd a infectdrii pacientelor diagnosticate cu hidroamnios.

Din pacientele din lotul diagnosticat cu hidroamnios, 31,2+2,93% din gravide sunt
purtdtoare de agenti patogeni , dintre care 10,9+ 0,85% au suportat forma acutd a infectiei
corespunzatoare in timpul sarcinii actuale , iar 4,7 £0,31% forma cronica. Paciente purtatoare
de citomegalovirus au constituit 7,8 £ 0,58% , chlamidia trachomatis 3,1+ 0,17% , toxoplasmoza
1,61+ 0,23% ; asocierea dintre citomegalovirus, chlamidia trachomatis, herpes simplex tip II
7,8+ 0,58% , citomegalovirus, toxoplasmoza, herpes simplex tip II 4,7+ 0,31% , citomegalovirus
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si micoplasma 1,6% (1) si citomegalovirus cu herpes simplex tip II constituie 4,7+ 0,31% (Fig.
1.2). Comparativ cu lotul de control, in care lipsesc infectiile sus-numite.

In urma interogatoriului s-a constatat faptul ci in lotul de paciente diagnosticate cu
hidroamnios 7,81 £4,26% multigeste sarcinile trecute s-au complicat cu : sarcind extrauterina
1,6+0,34% , nastere prematurd 1,6 £ 0,34% , moarte anenatald a fatului 1,6 £ 0,34% , sarcina
stagnatd 1,6+0,34% , fat cu viciu cardiac congenital si deces neonatal 1,1+0,24% . Spre
deosebire de lotul de control, in care multigestele au avut sarcini fiziologice cu nou-nascuti
sanatosi.

Din lotul de gravide diagnosticate cu hidroamnios luate la evidentd 11 +0,86% suferd de
patologii cardiovasculare, in 9,4+ 0,55% suferd sistemul digestiv, 31,25+ 2,93% este afectat
aparatul urogenital, sistemul endocrin este afectat in 9,4+0,72% , sistemul osteoarticular
3,1+ 0,17% si aparatul vizual 1,6 +0,67% , sistemul hematopoetic este afectat in 40,6 +4,13% .
Patologiile sistemului endocrin sunt reprezentate prin obezitate gradul II 6,3+0,44% ,
infantilism general 1,6 +0,49% , hipotrofia glandei tiroide gr. II 1,1£0,38% . Afectiuni ale
sistemului osteoarticular la gravide sunt reprezentate doar de bazin strimtat 3,110,17%
Patologiile aparatului urogenital sunt repartizate astfel: pielonefrita cronica 23,4+2,06 % |,
chistectomia ovariana 1,6 +0,49% , DEE a colului uterin 1,6 +0,49% , iar uter bicorn, miom
uterin cite 1,6 £ 0,49% . Pe cind in lotul de control, din 30 de gravide doar 6,7 £2,6% sufereau
de patologii somatice, si acestea reprezentau sistemul genitourinar. Pielonefritd cronica a fost
depistatd in 3,3+ 0,59% si DEE a colului uterin 1n acelasi procentaj 3,3 £ 0,59%.

Interesant este faptul ca 70,3+0,56% de sarcini diagnosticate cu hidroamnios si
76,7+ 3,02% de sarcini din lotul de control au fost planificate.

in majoritatea cazurilor a fost depistatd anemie fierodeficitard in 77,7+ 3,18% , cea mai
frecventd fiind anemia de gradul I- 57,8+2,09 % in lotul de paciente diagnosticate cu
hidroamnios. Studiind rezultatele lotului de control, putem afirma cd anemia a constituit
13,3+ 1,67% in aceste sarcini si a fost de gradul 1.

In lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios adaosul ponderal al gravidelor in timpul
sarcinii a costituit In proportia cea mai mare 64,1+ 3,27% 10-19 kg, 10,9+ 0,85% pind la 10 kg,
intre 20-29 kg au adaugat 23,4+ 0,60% , iar peste 30 kg a adaugat 1,6+ 0,45% . In29,7+0,82%
sarcini din lotul celor diagnosticate cu hidroamnios a fost suspectat fat macrosom, pe cind in
lotul de control fat macrosom a fost suspectat in 10+ 0,47% .

Din lotul de gravide evaluate cu hidroamnios la 15,6 £1,28% s-au depistat edeme
gestationale, pe cind 3,1+0,17% de paciente au suferit de hipertensiune indusd de sarcina.
Eminenta de nastere prematurd s-a intimplat in 9,4+ 0,72% , iar insuficienta fetoplacentara s-a
diagnosticat in 4,7+ 0,31% . La gravide din lotul de control au lipsit edemele gestationale,
insuficienta fetoplacentara si hipertensiune indusa de sarcind, iar nasterea nu s-a complicat cu
eminenta de nastere prematura.

In lotul de gravide cu hidroamnios in majoritatea cazurilor a fost stabilit situs fetal
longitudinal 96,9+ 1,39% , dintre care prezentatia craniana a fost in 95,3 £ 3,5% , podalica in
1,6% siin 3,1£0,17% a fost situs transversal . Comparativ cu lotul de control ,in care situs fetal
longitudinal a constituit 100%.

Dupa datele noastre, nasterea s-a declansat intre 37- 41 saptamini in lotul cu hidroamnios in
92,2+ 0,32% , nastere prematurd a avut loc in 3,1+£0,17 % , iar cea supramaturatd peste 42
saptdmini — in 4,7+ 0,22% (Fig. 1.3). Preponderent, in 89,1 £2,64% a fost nastere de urgenta,
iar in 10,9+ 0,85% a fost planica.

In lotul de gravide diagnosticate cu hidroamnios, in 75+4% nasterea a decurs per vias
naturalis, iar in 25+2,23% nasterea s-a rezolvat prin operatie cezariand. Analizind rezultatele
obtinute din studiul lotului de control, putem afirma ca preponderent in 90+ 1,52% cazuri
nasterea s-a declangat la termenul de 37- 41 sdptamini, pe cind 10 +0,23% nasteri au avut loc
dupa 42 saptamini. In 100% nasterile au fost de urgenta si au decurs per vias naturalis.
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in lotul de paciente cu hidroamnios, retardul fetal a fost prezent in 7,8 £ 0,58% , de gradul
I fiind 4,7+ 0,31% de gradul II constituind 6,3 £ 0,44%, comparativ cu lotul de control in care
nu s-a stabilit acest diagnosis.
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Fig. 1.3. Reprezentarea graficd a termenului de gestatie de declansare a sarcinii
la pacientele diagnosticate cu hidroamnios.

In cazul nasterii pe cale vaginald, durata perioadei I a travaliului in lotul cu hidroamnios
a constituit preponderent pina la 12 ore - 59,4+ 2,16%, perioada II a durat intre 30 min-2 ore
39,1£1,1% , durata perioadei III a travaliului a decurs circa 30 minute in 78,1 £ 3,74%.
Durata perioadei alichidiene a constituit pind la 17 ore in 73,4+ 1,42% in lotul de gravide
diagnosticate cu hidroamnios. In lotul de control durata perioadei I a travaliului preponderent a
constituit pind la 12 ore 83,3+ 1,09% , perioada II 30 min- 2 ore a fost 56,7+ 4,57% ,durata
perioadei III a travaliului pind la 30 minute a avut loc in 100% . Durata perioadei alichidiene a
constituit pina la 17 ore in 100% .
In lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios lichidul amniotic a fost clar, transparent in
75+ 4% , meconiale in 1,6 £0,17% , verzui in 20,3 £1,78% si verzui-meconiale in 1,6 £0,17%
(Fig. 1.4). Lichidul amniotic a fost clar, transparent in totalitate 100%.
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Fig. 1.4.Reprezentarea grafica a caracteristicii lichidului amniotic in sarcini cu hidroamnios.

Hemoragia 1n perioada post-partum a constatat pina la 500 ml in nasteri fiziologice si pina la
1000 ml in operatii cezariene.

In lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios, cordonul circular a fost prezent in
37,5+ 1,09% , dintre care in 26,6 £ 0,69% a fost unicircular, in 9,4 + 0,72% a fost dublu circular
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siin 1,6+0,38% triplucircular . In lotul de control cordonul ombilical circular a fost prezent in
13,3+ 0,67% sarcini, dintre care In 10+ 0,47% a fost monocircular si in 3,3+ 0,15% caz a fost
dublu circular.

Lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios: La aprecierea starii nou-ndscutului dupa
nastere au fost apreciati sdnatosi — 62,5+ 4,08% , feti supramaturati au constatat 17,2+ 1,44% ,
feti hipotrofici -3,1+0,17% . Intr-un caz 1,1£0,15% s-a inregistrat un deces prenatal, cauza
fiind anomaliile de dezvoltare ale fatului. Precum si s-au constatat 7,4+ 0,69% feti cu
malformatii congenitale si 1,1 +£0,15% cu sindrom de infectare intrauterind. Pe cind 1n grupa de
control 96,7+ 2,86% nou-nascuti au fost diagnosticati ca sanatosi, si doar 3,3+0,42% caz
apreciat ca supramaturat.

In lotul de gravide diagnosticate cu hidroamnios, masa corporali a nou-nascutilor a fost in
limitele normei preponderent (N = 2500- 4499 g) in 89,1+2,64% , intre 1500-1999 ¢
3,1£0,17% si supraponderali 4,7+ 0,31% . Talia noi-nascutilor a variat: intre 48-52 cm la
53,1£2,64% cazuri, pind la 47 cm 4,7+3,6% cazuri , iar peste 53 cm s-au depistat
42,2+ 1,19%. Masa nou-ndscutilor din grupa de control a fost stabilita intre 2500-4499 g in 100
% , 1ar talia a constituit 48-52 cm In 70+ 2,87% si 30+ 1,85% nou-ndscuti peste 53 cm.

La nastere toti nou-ndscutii au fost apreciati dupa scara lui Apgar cu 0- 10 puncte in primul si
al cincilea minut , astfel stabilindu-se urmatoarele rezultate 0 puncte in 1,1 £0,36% , 4-6 puncte
in 1,6 £0,68% sicu 7-10 puncte 96,9+ 1,4% 1n lotul de gravide diagnosticate cu hidroamnios.

In lotul de control toti nou-nascutii 100% au fost apreciati cu 7-10 puncte dupa scara lui Apgar.

Astfel, in lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios, nou-ndscutii sufereau de din
ventriculomegalie 2,1 £ 0,14% si 1,1£0,1% cu cardiomegalie si hipoplazia ventriculului drept.
Patologiile sistemului respirator au fost 1,1+ 0,1% caz de hidrotorax si 2,1 £0,14% cu suferinta
respiratorie ugoard. Afectiunile sistemului digestiv a fost reprezentate de ascitd 1,1+£0,1% si
atrezia anusului 1,1+0,1% . Malformatiile aparatului osteoarticular au constatat din displazie
coxo-femurala bilaterald in 2,1 £ 0,14% , picior strimb si git strimb cite 1,1 £0,1% , genu valgus
in 1,1+£0,1% , iar malformatia coloanei vertebrale in 1,1 £0,1% . Anomaliile sistemului nervos
la nou-nascuti au fost constituite din hidrocefalie 2,1+ 0,14% si cefalohematom 1,1 +0,1% .
Afectiunile ale Tnvelisului cutanat au fost reprezentate de eritem alergic in 1,1+ 0,1% , piodermie
in 2,1+0,14% si sindrom hemoragic cutanat in 2,1+ 0,14 % . in comparatie cu lotul de control,
in care nu s-a diagnosticat nici o malformatie congenitald sau patologie la nou-nascuti.

Ulterior, starea de dezvoltare a copilasilor a fost evaluatd la domiciliu pe parcursul primului
an de viatd. Din motiv cd nu au fost de gasit, in studiu s-au inclus 59 de copilasi din lotul
diagnosticat cu hidroamnios si 25 copilasi in lotul de control.

A fost stabilit cd in primul an de viata, dezvoltarea fizica In majoritatea cazurilor a corespuns
virstei. In lotul de paciente diagnosticate cu hidroamnios, dezvoltarea fizici normald a fost
stabilitd in 49 cazuri din 59 , addugind in medie 750 g in greutate, 5 cm in naltime, 2 cm la
perimetrul cranian si 3 cm la perimetrul toracic. In lotul de control, dezvoltarea fizici a fost
corespunzator virstei in 25 din 25 cazuri. La trei luni copilagii au adaugat in greutate
corespunzator virstei: lotul pacientelor diagnosticate cu hidroamnios — 51 din 59 cazuri, 5 cazuri
inregistrind valori mai mici (sub 500 g pe luni) si 2 cazuri de accelerare in dezvoltare fizici. In
lotul de control, dezvoltarea fizici a fost corespunzitor virstei in 25 din 25 cazuri. In luna a noua
de viata o insuficientd dezvoltare fizicd s-a Intilnit Tn 4 cazuri in lotul diagnosticat cu
hidroamnios. . O accelerare a dezvoltarii fizice s-a intilnit in 2 cazuri. La un an s-au inregistrat
aceleasi date despre dezvoltarea fizica a copilasilor. In lotul de control, copilasii au avut o
dezvoltare fizica corespunzatoare virstei in 25 din 25 cazuri. Dezvoltarea cognitivd, emotionala
si sociald a copiilor pe parcursul primului an de viata a fost satisfacatoare (Tabelul 1.1).
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Tabelul 1.1.
Dezvoltarea cognitiva, emotionala si sociala a copiilor pe parcursul primului an de viata.

Virsta | Numarul de | Numarul de
cazuri in lotul | cazuri in lotul
diagnosticat cu | de control Caracteristica
hidroamnios
I luna | 55 din 59 25 din 25 Si-au exprimat emotiile prin plins, grimase, au

etalat o fatd vioaie si veseld. Au reactionat la
lumind §i zgomot mare din jur.

3lunda | 52 din 59 25 din 25 Au inceput sa zimbeasca si sd gingureasca, sa-
si sustind capusorul, deosebeste mama de alte
persoane.

6 lunda | 54 din 59 25 din 25 Au stat sprijiniti pe sezute, au reusit sd se
intoarca de pe spate pe abdomen si sd repete
silabe.

9lunda | 55din 59 25 din 25 Au stat pe sezute nesprijiniti, au reusit sd se

rostogoleasca si s steie pe picioare sprijinindu-
se de obiectele din jur apoi sa se ridice singuri
in picioare .

I an 55 din 59 25 din 25 Au reusit sa se tirlie, s mearga fiind sustinut
de ambele miini, apoi sd mearga fiind sustinuti
de o singura mind. Au inceput sd vorbeascd
avind 1n vocabular 2 -4 cuvinte.

In urma anamnezei a fost stabilit ci pe parcursul primului an de viatd copii au suportat mai
multe afectiuni. In lotul pacientelor diagnosticate cu hidroamnios in prima luni s-a intilnit :
sindrom de hipertensiune intracraniand (3 cazuri), spina bifida (1 caz), omfalitd (1 caz),
pneumonie (5 cazuri), conjunctivitd herpeticd (1 caz), atrezia anusului (1 caz), displazie
coxofemurala bilaterala (3 caz), trombocitopenie congenitalda (1 caz), defect al septului
interventricular si ventriculomegalie (1 caz), malformatie a coloanei vertebrale si picior strimb (1
caz).

In a treia lunid de viatd, copilasii au suferit de aceleasi patologii, dar au mai fost
diagnosticate 1 caz de polichistoza renala. In a sasea si, respectiv a noua luna de viata s-a pastrat
sindromul de hipertensiune intracraniand in aceleasi 3 cazuri, spina bifida (1 caz), displazie
coxofemurala bilaterala (3 caz), trombocitopenie congenitalda (1 caz), defect al septului
interventricular si ventriculomegalie (1 caz), malformatie a coloanei vertebrale si picior strimb (1
caz). La un an, diapazonul de patologii s-a pastrat adaugindu-se otita catarala i bronsita acuta in
cite un caz.

Copilasii din lotul de control s-au evaluat ca sanatosi fara depistarea vreunei patologii n
prima lund de viatd. In luna a treia a aparut colici abdominale (8 cazuri), alergie ( 3 cazuri) si
anemie in 5 cazuri. In a sasea luna de viati, alergia a fost depistatd (3 cazuri) si anemie in 4
cazuri. In noud luni, s-au pastrat alergia si anemia in aceiasi frecventa. Iar la un an de viata s-a
intilnit doar alergia in 3 cazuri.

Concluzii

1. Cauza hidroamniosului este plurifactoriala si studiul dat a evidentiat citiva dintre ei. Este
dificil de evidentiat importanta unuia asupra altuia, dar s-a observat cu in fiecare caz
aparte prepomind un complex de factori.

2. Factorii determinan{i a hidroamniosului conform studiului dat pot fi considerati:
patologiile infectios-inflamatorii si neinflamatorii a organelor urogenitale, avorturile
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spontane si artificiale din trecut, prezenta agentilor ce cauzeaza boli sexual transmisibile
ca citomegalovirus, chlamidia, toxoplasmoza, micoplasma, herpes simplex tip II si
anumite boli de sistem ca diabet zaharat, hipotrofia glandei tiroide si tiroidita autoimuna.

3. Malformatii congenitale ale fatului, care in literatura se considera principala cauza a
hidroamniosului , in studiu a constituit 23,4%. Malformatiile congenitale la nou-nascuti
depistate In hidroamnios au fost reprezentate de anomalii ale sistemului cardiovascular
3,2%, ale sistemului respirator in 3,2%, sistemului digestiv 2,2%, sistemului nervos in
3,2%, sistemului endocrin 1,1% si osteoarticular in 5,5%.

4. Sarcinele diagnosticate cu hidroamnios au avut o evolutie nefavorabild din cauza
complicarii lor cu eminentd de nastere prematura in 10,6%, edeme gestationale 11,7%,
hipertensiune indusa de sarcina in 3,2% si insuficientd fetoplacentara in 6,4%.

5. Fetii a avut de suferit in urma complicatiilor aparute, dezvoltindu-se hipoxia intrauterina
si retard fetal in 13,8%. Impactul negativ a hidroamniosului si oligoamniosului a indus o
atitudine patologica a fatului in uter reprezentata prin situs transversus in 4,25%.
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HIPERBAROOXIGENOTERAPIA IN TRATAMENTUL
GESTOZELOR PRECOCE LA GRAVIDE
Alla Chichicea, Eugenia Cebotari, Natalia Corolcova, Tatiana Belousova
Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Hyperbaric oxygen therapy in the treatment of early gestosis

This article presents the results of the dynamic of pregnancy of 85 women with diagnosis
of early  gestosis.

The cases were analyzed in two cohorts I-experimental group included 45 pregnant women

who attended HBO besides the usual treatment, and the second group - 40 women who were
treated without HBO- control group that followed drug therapy.
The study showed that the application of this procedure to pregnant women in early terms of
pregnancy reduced vomiting 2.0 times fell by2.5 number of spontaneous abortions 3,1 or
decreased development and circulatory failure 1.6 developing late gestosis in the experimental
group compared with the control group.

Rezumat
In articol sunt prezentate rezultatele decurgerii sarcinii la 85 de gravide cu diagnosticul de
gestoza precoce. Cazurile au fost analizate In doua cohorte I lot experimental —a inclus 45 de
gravide, care pe lingd tratamentul obisnuit au urmat si HBO, si al IT lot 40 de gravide care au
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