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Summary
Birth in prolonged/overriped pregnancy

Each 4-th calving admitted in obstetrical department, represents a birth in a prolonged
overriped pregnancy.The prolonged /overriped pregnancy lasts 10-14 more days than in a normal
one, but the final diagnosis can be established only after finishing birth. The reality of this
problem in time, has bean demonstrated the negative influence on baby, who could die, before in
or after birth, and the many methods of begining the labor at these calvings.

This study comes to demonstrate that the incidence of prolonged/overriped pregnancy
represents 801 (25,7%) cases, from the total number of births — 3116 (100%), but the prolonged
birth has been found in 111 (3,56%) cases from the total number of births, or in 13,85% cases
from all the overriped pregnancies.

Rezumat

Fiecare a 4-a parturientd internatd in sectia obstetricala reprezinta nastere intr-o sarcina
prolongata/supramaturata. Sarcina prolongata/supramaturata se prelungeste cu 10-14 zile mai
mult decat cea normala, dar diagnosticul definitiv se stabileste numai dupa finisarea nasterii.
Realitatea prezentei acestei probleme in timp s-a demonstrat prin actiunea nefasta asupra fatului,
care poate deceda inainte, In timpul sau dupa nastere si prin multitudinea metodelor de
declansare a travaliului la acest contingent de parturiente.

Studiul a demonstrat cd incidenta sarcinilor prolongate/supramaturate constituie 801
(25,7%) cazuri din numarul total de nasteri (3116), iar nasterea supramaturatd s-a constatat
numai in 111 (3,56%) cazuri din numarul total de nasteri sau in 13,85% cazuri din toate sarcinile
prolongate.

Actualitatea

Sarcina care se prelungeste cu 10-14 zile mai mult decit cea normala poate fi apreciata ca
prolongata sau suprapurtata.

Sarcina prolongata se finiseaza cu nasterea unui copil functional matur fard semne de
supramaturare si fard semne de imbatranire a placentei.

Sarcina supramaturata adevaratd se caracterizeaza prin nasterea unui copil cu semne
certe de supramaturare: lipsa sebumului, maceratia tegumentelor, oligoamnios, suturile si
fontanelele inguste, oasele craniului dure. La supramaturarea marcata in lichidul amniotic apare
meconiu si culoarea lui devine verzuie sau surie.

Pentru sarcina supramaturatd sunt caracteristice semne de imbatranire a placentei
(microinfarcte, subtierea sau ingrosarea placentei). Sarcina supramaturatd este o problema care
prezintd un mare interes practic si stiintific Tn obstetrica. Actualitatea acestei probleme se explica
prin multitudinea de complicatii in nastere, mortalitate si morbiditate perinatala nalta. Abordarea
stiintifica a problemei de supramaturare a sarcinii s-a definit in anul 1902, cand pentru prima
data Belentain, apoi Runge (1948) au descris semnele de supramaturare a nou-nascutului, acest
sindrom fiind numit Belentain-Runge.

Incidenta sarcinii prelungite variaza intre 2.4-3.68%. Realitatea prezentei acestei probleme s-a
demonstrat prin actiunea nefastd asupra fatului care poate deceda inainte, in timpul sau dupa
nastere.

Etiologia (factorii de risc) si patogeneza sarcinilor supramaturate:

1. Schimbari endocrine: in functia glandei tiroide, diabetul zaharat, schimbari in raportul
dintre hormonii sexuale feminini (estrogen/progesteron);

2. Anamneza obstetricald si ginecologica complicatd cu avorturi, procese inflamatorii,
operatii la uter;
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3. Deregléri de ciclu menstrual (menarha prea timpurie sau intirziata, ciclul neregulat,
ciclu de 35 zile, opsomenorea, spaniomenorea);

4. Dereglari in sistemul nervos central (hipotalamus, sistemul limbic, structurile din
scoarta amplasate in lobii temporali ai emisferelor cerebrale);

5. Maladiile ficatului, stomacului si intestinului care contribuie la dereglari in sinteza si
metabolizarea hormonilor sexuali feminini;

6. La gravidele aflate o perioada indelungata la pat, cu scop de pastrare a sarcinii si cele
cu mod sedentar de viata, capsorul fatului ramane mult timp nefixat, nu excita aparatul receptor
al segmentului inferior al uterului;

7. Prezenta patologiilor obstetricale: gestozele tardive, prezentatiile pelviene, oblice,
transversale;

8. Infantilismul general si al organelor genitale;

9. Alimentatia irationala si insuficientd, astfel, fatul avand nevoie de mai mult timp
pentru maturizare;

10. Predispozitia eriditara si individuald (o sarcinad supramaturatd mareste riscul de 3-4
ori de a se repeta);

11. Patologia cardiovasculara, care provoaca hipoxia cronica a fatului;

12. In survenirea sarcinii, evolutia ei si caracterul dezvoltirii activitatii de nastere un rol
important ii revine estrogenilor, progestinelor, corticosteroizilor, gonadotropinei horionice,
mediatorilor (acetilcholina, cateholamind, serotonind, chinind, histamine, prostoglandine),
enzime, electroliti, microelemente si vitamine. Nivelul de estrogeni are rol important in
declansarea travaliului, insd nu reprezintd factorul decisiv. Estrogenii se sintetizeaza 1n sistemul
fetoplacentar, Incepind cu dehidroepiandrosteron in suprarenalele fatului, care in ficatul lui se
hidrolizeaza in 16 DEAS, iar in placenta se transforma in estriol. Numai o cantitate destul de
mica de DEAS se formeaza in organismul matern;

13. S-a constatat ca anomaliile de dezvoltare a fatului, in temei a SNC si a suprarenalelor
conduc la prolongarea si supramaturarea sarcinii,

14. Schimbarile in placenta in sarcina supramaturatd sunt secundare, insd, dezvoltarea
insuficientei placentare deregleaza metabolismul fetal, diminuind viabilitatea fatului.

Termenul sarcinii i data nasterii se determind dupa urmatoarele criterii: data ultimei
menstruatii (280 zile), data fecundarii (268-275 zile), dupa ovulatie (266 zile), dupa prima vizita
la medic, dupa prima miscare a fatului, dupa USG, dupa formula Jardani, Sculschi, dupd datele
OMS ( de la prima zi a ultimei menstruatii minus 3 luni).

Diagnosticul se stabileste in baza datelor examenului obstetrical si examenului
instrumental. Din datele examenului obstetrical pentru sarcina supramaturata sunt caracteristice:

-diminuarea circumferintei abdomenului gravidei cu 5-10 cm (cauza deshidratarea);

-diminuarea turgorului pielii gravidei;

-micgorarea masei corporale a gravidei (aproximativ cu 1-2 kg);

-marirea Tnaltimii fundului uterin;

-madrirea consistentei uterului din motive de oligoamnioza,;

-la examenul vaginal- duritatea oaselor capsorului fetal, fontanelele si suturile sunt
inguste:

-schimbarea BCF , care confirma hipoxie fetala provocata de insuficienta placentara;

-eliminarile din glandele mamare-lapte matur si nu colostru,

-colul uterin lung, dur, excentric “nematurizat”

Scopul studiului constd in determinarea efectului sarcinii supramaturate asupra
modalitatii de declansare a travaliului si asupra nou-nascutilor.

Materiale si metode

Studiului au fost supuse fisele de observatie clinica a gravidelor, parturientelor si lauzelor
precum si a nou-ndscutilor lor trecute prin IMSP SCM N1, sectia obstetricala Nr.3 pe parcursul
anului 2012
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Rezultate si discutii

Studiul efectuat a demonstrat ca incidenta sarcinii prolongate/supramaturate constituie
801 (25,7%) cazuri din numarul total de nasteri (3116). Din ele — nasteri supramaturate s-au
confirmat post-natal in 111 (3, 56%) cazuri, ceea ce constituie 13,85% cazuri din toate sarcinile
prolongate.

In structura sarcinilor prolongate/supramaturate predomind primiparele — 535 (66,79%)
cazuri, intilnindu-se de 2 ori mai frecvent decit la multipare - 266 (33,21%) cazuri. Din toate
sarcinile prolongate fatul s-a nascut fard semne de supramaturare, apreciat la termen in marea
majoritate din cazuri — 690 (86,15%). Din toate parturientele cu sarcind prolongatd, incluse in
studiu, au avut termenul pind la 41 saptdmani de gestatie 665 (83,03%); 41-42 saptdmani s-a
constatat la 111 (13,85%) parturiente; 42 si mai mult de 42 sdptamani s-a semnalat n 25 (3,12%)
cazuri.

Post-natal sarcina supramaturatd s-a confirmat in unele cazuri la parturientele cu termen
de gestatie 41-42 sdptamani si 1n toate cazurile 42 si mai mult de 42 sdptamani. Cazuri de
supramaturare la parturientele cu termen de gestatie pana la 40, 40-41 si 41saptamani nu s-au
inregistrat in studiul dat. Din numarul total de gravide cu sarcind prolongatd au fost internate
direct la nastere 606 (75,65%); din patologia sarcinii - 195 (24,35%).

Tabelul 1
Complicatiile sarcinii la gravidele din grupul de studiu
N d/r Patologii extragenitale N abs. de %
cazuri
1. Patologie renala 44 5,49
2. Patologie cardio-vasculara 4 0,49
3. Infectii TORCH 15 1,87
4. Obezitate 40 4,99
5. Anemie 25 3,12
6. Patologie a tractului respirator 2 0,24
7. Patologie a tractului digestiv 2 0,24
Patologii obstetricale
1. HTA indusa de sarcina 9 1,12
2. Insuficienta feto-placentara 34 4,24
3. Polihidramnioza 30 3,74
4, Oligoamnioza 12 1,49
5. Fat macrosom 131 16,35

Sarcina a fost indusd hormonal in 2 cazuri (0,2%). Din numarul total de sarcini
prolongate per vias naturalis s-au declansat 667 (83,27%) cazuri; prin operatie cezarianda — 90
(11,23%) cazuri; numarul operatiilor cezariene pe sectie alcatuind 407 (13%) cazuri. Operatia
cezariana in nasterea supramaturatd constituie 31%. Acest fenomen il explicam din contul
sporirii incidentei aplicarii vacuum-extractiei fatului — 44 (5,49%) cazuri din numarul de sarcini
prolongate, comparativ cu vacuum-extractia fatului in general pe sectie — 136 (4,4%) cazuri din
numarul total de nasteri. Remarcam, cd operatii cezariene sunt cu 2% mai frecvente decit la
numarul total de nasteri.

Procentul aplicarii vacuum extractorului a crescut si din contul dereglarilor de ritm
cardiac fetal (56 cazuri — 6,99%) si anume cand operatia cezariana nu mai putea fi efectuatd —
capsorul fatului se afla in cavitatea sau la iesirea din bazinul mic. In sarcina supramaturati
nasterea s-a complicat cu insuficienta fortelor de contractie in 44 (5,49%) cazuri; de 2 ori mai
frecventa a fost insuficienta secundara (66%), comparativ cu insuficienta primara (33%).

Placenta aderens s-a confirmat in 4 (0,48%) cazuri. Retentii de tesut placentar au avut
loc in 41 (5,11%) cazuri, care au fost urmate de raclaj al cavitatii uterine in perioada a treia de
nastere. Hemoragii hipotonice s-au constatat in 7 (0,87%) cazuri si in 2 (0,24%) cazuri s-au
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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.
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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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