finalizat cu histerectomie din motive de hemoragii marcante (mai mult de 1,5 litri de sange) si
care se prelungeau.

Histerecomii pe parcursul unui an in sectia obstetricali nr. 3 la numarul total de nasteri
3116 s-au inregistrat-5 (0,16%) cazuri, din ele in 2 cazuri la sarcind supramaturata.

Mentionam, ca din numarul total de nou-ndscuti supramaturati (111) au avut nevoie de
ingrijire §i tratament in sectia de terapie intensiva si reanimare 11 (9,9%), depasind cu mult
procentul nou-nascutilor la termen trecuti prin terapia intensiva — 54 (1,73%) cazuri. Transferati
la etapa a doua de ingrijire a nou-nascutilor in sectia de neurologic — 7 (6,0%) din nou-nascutii
supramaturati, ne diferentiindu-se de media nou-nascutilor la termen transferati la etapa a doua
- 186 (5,97%) cazuri. Decese perinatale in structura nasterilor supramaturate nu s-au semnalat,
ceea ce denotd un management corect al nasterilor in sarcinile prolongate/supramaturate.

Concluzii si recomandairi

1. Studiul a demonstrat o incidentd a nasterilor supramaturate de 3,56% din numarul
total de nasteri sau de 13,85% cazuri din toate sarcinile prolongate.

2. Conform studiului conchidem ca sunt supramaturate toate nasterile la 42 si mai mult
de 42 saptamani de gestatie si unele din nasteri la 41-42 saptamani.

3. Incidenta operatiei cezariene in nasterile supramaturate constituie 31%, depasind cu
mult incidenta acestei interventii in nasterile la termen — 407 (13%) cazuri, iar incidenta
operatiilor cezariene in structura sarcinilor prolongate este putin mai mica 90 (11,23%) cazuri; S-
au declansat per vias naturalis 667 (83,27%) cazuri din numarul total de sarcini prolongate.

4. Nou-nascuti supramaturati au avut necesitate mai frecventa de ingrijire si tratament in
sectia de terapie intensiva comparativ cu nou-nascutii la termen.

5. Histerectomia in sarcina supramaturata se efectuiaza mai frecvent.

Bibliografie
1. Aunamaszsu 3.K., Psouesa U.T., HoBukos b.H., 3aitnynuna M.C., Ilanunka I'.K.,
TapacoBa M.A. AKymiepcTBO: y4eOHHUK 7151 MEJUIIMHCKUX BY30B , 2010.
3. Eden, Elizabeth (16 November 2006). "A Guide to Pregnancy Complications".
HowStuffWorks.com. Retrieved 2008-11-13.
4. Kendig, James W (March 2007). "Postmature Infant”. The Merck Manuals Online
Medical Library. Retrieved 2008-10-06.
Sandra D. Dayaratna,Obstetric Evidence Based Guidelines, Second Edition, March 2012
6. "Postmaturity”. Morgan Stanley Children's Hospital of NewY ork-Presbyterian. Retrieved
2008-11-13.

N

o

CARACTERISTICI ALE MICROCIRCULATIEI IN SARCINA FIZIOLOGICA iN
BAZA DATELOR LASER DOPPLER FLOUMETRIEI
Ludmila Etco®, Anton Chiriac®, Natalia Corolcova® , Ala Chiriac?
Catedra Obstetrica si Ginecologie, USMF , Nicolae Testemitanu” L

IMSP Institutul Mamei si Copilului 2

Summary
Characteristics of the microcirculation in the physiological
pregnancy according to laser Doppler flow

One of the major body systems, ensuring consistency of homeostasis is the
microcirculation. The perspective method in the studing of the state of the microvasculature of
pregnant women is a method of laser Doppler flow, which allows to study the reactivity of the
various components of the system of the microcirculation. This study examined the
characteristics of basal blood flow of 19 women with physiological pregnancy, compared with
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16 non-pregnant. Found that in pregnant period observed declines in capillary blood flow
reserve. For a more complete description of the features of the microcirculation by laser Doppler
flow, with physiological pregnancy, it is necessary to continue research in the various stages of
gestation.

Rezumat

Unul dintre sistemele importante a organismului uman, asigurand coerenta homeostaziei ,
este microcirculatia.O metoda de perspectiva in studierea starii microcircuitului la femeile
insarcinate este laser Doppler floumetria , ce permite studierea starii diferitor componente ale
sistemului microcirculator. In lucrarea data a fost studiata caracteristica fluxului de singe bazal
la 19 gravide cu sarcina fiziologica in comparatie cu cel al 16 femei neinsircinate. in baza
investigatiilor s-a constatat, ca la gravide are loc scaderea indicelui de rezerva a fluxului capilar.
Pentru studierea mai detaliatd a particularitatilor microcirculatiei cu ajutorul laser Doppler
floumetriei la gravidele cu sarcina fiziologica este necesar de a continua investigatiile in diferite
perioade ale gestatiei.

Introducere

Problema mentinerii sanatatii mamei si copilului are o mare importantd medico-sociala si
calitatea ajutorului medical acordat cere o atitudine deosebitd. Actualitatea problemei de
adaptare este determinatd de posibilitatea individualizarii stirii gravidei nu numai in cadrul
indicatorilor standard specifici sarcinii, dar, de asemenea, si celor voalati, care nu se manifesta in
tabloul clinic caracterizat prin starea de incordare a diferitor sisteme, fapt ce duce la
dezechilibrul mecanismelor compensatorii si limitarea potentialului de protectie la factorii
nefavorabili. Ritmul intensiv de viata al femeilor moderne, mediul informativ extrem de bogat,
influenta zilnicd a factorilor stresogeni, problemele ecologice — toate in complex afecteaza
procesele de adaptare la sarcina, duc la un dezechilibru homeostatic, ce balanseaza intre o stare
de sdnatate si boala [8].

In cautarea unor noi cdi de diminuare a complicatiilor sarcinii este necesar de a utiliza
cele mai noi abordari de apreciere a starii de sanatate a gravidei, ce ar permite caracteristica nu
numai a simptomelor clinice ale bolii, dar si a potentialului organismului de a face fatd si a
rezista 1n calea dezvoltarii modificarilor patologice [5].

Unul dintre cel mai important sistem al organismului ce asigurd constanta homeostazei
este microcirculatia sanguind [3]. Fluxul microcirculator nu este unul static, o forma fixa de
transport sanguin. Arhitectonica functionala a acestuia se modificd permanent, adaptandu-se
necesitatilor organelor in alimentarea cu sange. Arteriolele si capilarele indreapta sangele in
circuitul capilar. Nivelul Tnalt al variabilititii fluxului sanguin creeazd conditii pentru adaptarea
microcircuitului de singe la necesitdtile tesuturilor in substante nutritive si la eliminarea
metabolitilor. [4,9]. Schimbadrile fiziologice din organismul femeii insdrcinate sunt orientate la
asigurarea fatului in crestere cu substante nutritive, la crearea conditiilor pentru o dezvoltare fara
patologii, dar si la pregatirea femeii pentru nastere si alaptare [1].

Laser Doppler floumetria (LDF) este o metoda noud si de mare perspectiva in studierea
procesului microcirculator ce permite analiza reactivititii diferitor segmente ale sistemului
microcirculator ca urmare a schimbarilor morfologice si fiziologice ce au loc in timpul
graviditatii [2,6]. Spre regret, in literatura de specialitate sunt putine lucrari n acest domeniu, ce
ar permite formularea unor idei satisfacatoare referitor la dinamica microcirculatiei la gravide in
diferite perioade de gestatie, in diferite stari functionale ale organismului: norma si stari
patologice. Din punctul de vedere al cerintelor stricte privind aspectul neinvaziv si al sigurantei
pentru gravide pe de o parte si necesitatea de a obtine maximum de informatii pe de altd parte,
metoda laser Doppler floumetria si analiza spectrala a oscilatiilor fluxului sanguin se dovedeste a
fi una dintre cea mai fezabile abordari.

Actualmente laser Doppler floumetria este studiatd insuficient in practica obstetrico-
ginecologica. Cu toate acestea investigatiile din ultimele decenii ne permit de a aprecia fluxul
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microcirculator ca o verigd a sistemului cardiovascular, unde au loc cele mai importante reactii
din procesul de adaptare la o varietate de factori externi. Cu o sensibilitate ridicata la schimbarile
starii microhemodinamice al circuitului sanguin laser Doppler floumetria are un avantaj distinct
fata de alte metode de cercetare a procesului microcirculator si permite evaluarea mecanismelor
fluxului de sange [10].

Scopul investigatiilor in cadrul prezentei lucrari a fost stabilirea particularitatilor
microcirculatiei la gravide cu sarcina fiziologica in baza datelor floumetriei cu lazer Doppler.

Reiesind din scopul propus au fost trasate urmatoarele sarcini:

1. A determina in timp real caracterul circuitului sanguin bazal la femeile gravide cu
sarcind fiziologicd in trimestrul II si III al perioadei de gestatie.

2. A stabili particularitatile circuitului sanguin bazal la gravide cu sarcind fiziologica in
comparatie cu femeile neinsarcinate.

Material si metode

In procesul studierii particularitatilor fluxului microcirculator la gravide cu sarcina
fiziologica au fost efectuate investigatii clinice si instrumentale pe o transa de 35 femei (dintre
care: 19 - gravide cu sarcina fiziologica, ce au alcatuit lotul de baza si 16 femei neinsarcinate —
lotul martor) in cadrul sectiei stiintifice Obstetricd si a Policlinicii Consultative a IMSP
Institututul Mamei si Copilului din orasul Chisindu. Criteriile de selectare a femeilor pentru
investigatii au fost: femei cu varsta fertila de la 18 la 39 ani In trimestrul II si III al sarcinii;
femei neinsarcinate cu varsta fertild de la 18 la 39 ani. Conform codului de etica toate femeile
participante la investigatii au confirmat in scris acordul de participare. Criteriile de excludere:
gravide cu sarcind complicatd; gravide cu patologii extragenitale; femei neinsarcinate cu boli
ginecologice in forme acute si cronice; femei neinsdrcinate cu patologii extragenitale; femei
neinsdrcinate ce au primit contraceptive orale o perioada indelungata; prezenta menstruatiei in
zlua investigatiei.

Starea microcircuitului sanguin s-a apreciat cu ajutorul analizatorului laser al circuitului
sanguin capilar LAKK - 02 («kLAZMA» Rusia). Diagnosticarea starii microcirculatiei sanguine
s-a efectuat de regula in doua etape. La prima etapa s-a studiat circuitul bazal, la cea dea doua —
s-au aplicat incarcaturi functionale (probele ortostaticd si ocluzionald) in circuitul microvascular
[7]. Pentru determinarea particularitatilor microcirculatiei in lotul de baza si martor s-a aplicat

urmatorul dizain de studiu: anchetare (dupa o ancheta special elaborata) —
diagnosticarea microcirculatiei dupd metoda laser Doppler floumetria — calculul datelor si
parametrilor.... —comparatia rezultatelor obtinute in cadrul loturilor de baza si martor —

discutarea rezultatelor — concluzii —»  posibilitati de implementare a metodei LDF in
practica cotidiana.

Se recomanda ca investigatiile sd fie efectuate la temperaturi optimale, ce variaza intre
21-24°C. Timp de 10-15 minute pana la inceputul diagnosticarii pacientul trebuie sa fie calm,
zona de testare sa fie descoperita. Pand la investigatie pacientii nu trebuie sd ménance sau sa bea,
sunt contraindicate alimentele ce contin cofeind, alcool, toate cele ce influenteaza
microcirculatia. Este necesar ca diagnostica sd fie efectuata in acelasi timp [7].

Au fost studiati urmatorii indici: modificarea medie in perfuzie - M, o, K, si rezerva de
flux capilar - RFC. M - valoarea medie a fluxului sanguin - masurata in unitati de perfuzie (un.
perf.).Variatia M (mirire sau micsorare) caracterizeaza cresterea sau sciderea perfuziei. In
sondarea tesuturilor reflectarea radiatiei are loc de la eritrocitele, prezente pe tot parcursul
microcirculatiei. De aceea, cresterea M poate fi legatd de scaderea tonusului arteriolar vascular,
care conduce la cresterea volumului de sange in arteriole, la fel si la acumularea sangelui in
segmentul venular. o (sigma) - modificarea medie in perfuzie — comparativ cu valoarea medie a
fluxului de sange M, se calculeazd dupa formula pentru deviatia standard si se exprima in unitati
de perfuzie. Parametrul o(un. perf.). caracterizeaza modificarea temporara a perfuziei, reflecta
modularea medie a circuitului sanguin in toate intervalele de frecventd. Cu cat este mai mare
valoarea o, cu atat mai intens are loc modularea microcircuitului. Cresterea ¢ poate fi datorata
atat manifestarii sporite a mecanismelor de control activ al microcirculatiei, cat si in rezultatul
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cresetrii ritmurilor cardiace si respiratorii.

Este evident, ca modificarea valorilor M u ¢ este interdependenta. De exemplu, cresterea
perfuziei in cazul scaderii tonusului vascular duce la sporirea valorii M ca urmare a acumularii
volumului fluxului de sdnge in arteriole, fapt ce poate duce la marirea ¢ din cauza cresterii
amplitudinii ritmului cardiac, care vine din arterii cu un continut sporit de eritrocite, ce patrund
in arteriole. Similar, Tn cazul acumularii de sange in venule are loc cresterea numdarului de
eritrocite in segmentul venular, care in cazul scaderii tensiunii perfuzionale duce la cresterea
amplitudinii ritmului respirator, si ca rezultat la micsorarea indicilor M u 6. Anume din acest
motiv la analiza parametrilor de calcul este cazul de a se orienta la coraportul dintre M u o, adica
la K, - coeficientul de variatie (K, = 6/M - 100%). RFC - rezerva de flux capilar - se calculeaza
dupa raportul dintre valoarea maxima a indicelui de microcirculatie (IMmax) si valoarea medie
a indicelui de microcirculatie (IMmed), date ce indicd la gradul de activare a capilarelor de
rezerva in caz de crestere a poverii asupra organismului si se exprima in procente (IMmax/
IMmed) - 100%. RFC se calculeaza in timpul testelor functionale, ortostatica si ocluzionala.
Este cunoscut faptul, ca nu toate capilarele functioneaza simultan. Circuitul sanguin in unele
capilare este neintrerupt, in altele Intrerupt sau periodic. Sunt si capilare de rezerva care se includ
in activitate numai in cazul cresterii sarcinilor. Gratie acestui fapt se asigura o functionare mai
economd a organismului [7]. Prelucrarea datelor a fost efectuatd cu ajutorul programelor
software.

Rezultatele investigatiilor si discutii

Varsta medie a femeilor din lotul de baza a alcatuit 25,1+3,9 ani; din lotul martor -
24,143,1. Loturile de studiu au fost comparabile dupa datele antropometrice obtinute (Fig. 1).

m Lotulde baza (n=19) Lotulmartor (n=16)

109,5 1106

Indltimea (cm) Greutatea (kg) TA sistolica TA daistolica
(mm Hg) (mm Hg)

Figural. Datele antropometrice in loturile de studiu

Varsta medie a menarhei in lotul de baza a fost 13,5+2,3 ani, in lotul martor -13,2+2,0 ani
In lotul de baza numarul de sarcini a fost urmitor: 1 sarcini — la 5(26,3%), 2- la 10(52,6%) , 3 si
>- la 4(21,1%) paciente. In lotul martor - 12(75,0%) femei nau avut graviditate in anamneza, 1
sarcina — au avut 3(18,8%), 2sarcini - 1(6,2%) paciente, corespunzitor. Din anamneza s-a
stabilit ca in ambele loturi femeile nu sufereau de boli ale sistemului cardio-vascular, fapt ce ar
putea influenta rezultatele.

In rezultatul comparatiei ambelor loturi de studiu s-a stabilit, ci valoarea fluxului sanguin
mediu - M la gravidele cu sarcina fiziologica este semnificativ(p<0,05) mai mare (7,5. +1,2 un
perf.) decat la femeile neinsarcinate (4,1 +1,4un.perf,) fapt ce indicé la cresterea perfuziei.(Fig.
2)
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B M(un. perf) o(un.pert) By (%)

28,3

Lotul de baza 1_7__"""’-7——7_,_,_7

Lotul martor

Figura2. Indicii circuitului sanguin bazal in loturile de studiu

Sporirea indicelui M probabil este din cauza atat a slabirii tonusului vascular arteriolar,
care duce la cresterea volumului de sange 1n arteriole, cat si din cauza acumularii de sange in
segmentul venular.

Intensitatea functionarii mecanismelor controlului activ al microcirculatiei — o
demonstreaza, ca nivelul de reglare a microcirculatiei din contul factorilor activi de control la
femeile cu sarcina fiziologica (o= 0,7+ 0,3un. perf.) este mai scazut decat la femeile
neinsircinate (6=0,9+ 0,4un. perf.) S-a stabilit scdderea semnificativa (p<0,01) a coeficientului
de variatie K, in lotul de baza (12,64 0,1%) in comparatie cu lotul martorl (28,3+0,3%), fapt ce
reflectd un nivel mai jos de activitate a secretiilor endoteliale.

RFC(%), proba ortostatica RFC(%),proba ocluzionala

T 1401 | 7

296,4

/

B Lotul de baza (n=19) # Lotul martor (n=16)

Figura 3. Indicii rezervei de flux capilar in loturile de studiu

Probele functionale obtinute au relevat urmatorii indicatori ai rezervelor fluxului sanguin
capilar: in lotul de baza in cazul probei ortostatice valoarea medie a RFC a alcatuit 114,7+67,2%
si respectiv in lotul martor 140,1+58,9%; in lotul de baza in cazul probei ocluzionale valoarea
medie a RFC denoti - 205,8+117,1% si 296,4+118,1%. - pentru lotul martor (Fig. 3) In cazul
probei ocluzionale la femeile sanatoase rezerva fluxului capilar este mai mare de 200%.

Rezultatele investigatiilor efectuate in cadrul acestui studiu probabil sunt legate de faptul,
ca in perioada sarcinii fiziologice are loc o deschidere semnificativa a capilarelor de rezerva din
contul maririi volumului fluxului sanguin, fapt ce contribuie la cresterea fluxului de sange in
circuitul microvascular. La finalizarea probei ocluzionale la gravide se remarca o dezvoltare mai
pasiva heperemiei reactive postocluzionale. Probabil acest lucru este determinat de faptul ca la
femeile insarcinate are loc o crestere semnificativa a numarului de capilare active, ce reprezinta o
masura de adaptare la intensificarea metabolismului ce asigurd o dezvoltare optimala a fatului in
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crestere.

Concluzii

1. Laser Doppler floumetria este o metodd neinvaziva, sigurda si informativa de
determinare in timp real a starii microcirculatiei la gravide.

2. Sa stabilit scaderea activitatii endoteliale in trimestrul II si 111 al sarcinii fiziologice.

3. Efectuarea probelor functionale (ortostatica si ocluzionala) remarca in lotul de baza
scaderea indicelui de rezerva a fluxului capilar.

4. Pentru o descriere mai completd a particularitatilor microcirculatiei in caz de sarcina
fiziologica este necesar sa se continue cercetarile in diferite etape ale gestatiel.
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Catedra Obstetrica si Ginecologie USMF , Nicolae Testemitanu"

Summary
Antenatal intrauterine fetal death: causes, conduct

Antenatal death is a failure of development of pregnancy and, along with the reduction of
the birth rate and the increase in the number of abortions, is one of the forms of reproductive
losses.

The article reflects the analysis of medical records of 39 women whose pregnancy ended
with antenatal death.

Data obtained allowed us to conclude that the causal factors in the structure of antenatal
mortality are the presence of infections, congenital malformations, pathology of placenta,
umbilical cord abnormalities and hypertensive conditions. Those particularities impose strict
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