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fost propuse metode alternative care sa inlocuiascéd sau sa com-
pleteze metodele fenotipice traditionale. Cele mai utilizate dintre
aceste metode sunt testele PCR si secventierea de gene.

Material si metode

Au fost cercetate 118 tulpini de E. coli, izolate din urocultu-
rile semnificativ pozitive (10° UFC/ml), recoltate de la pacientii
cu ITU. Tulpinile au fost identificate pe baza proprietitilor mor-
fotinctoriale, culturale si biochimice, utilizind teste API 20E
(Biomerieux). Sensibilitatea tulpinilor de E. coli la preparatele
antimicrobiene a fost determinata prin metode fenotipice (disc-
difuzimetrica Kirby-Bauer, testul de sinergie) si de biologie mo-
leculard (reactia de polimerizare in lant: PCR multiplex, Rep -
PCR, secventiere).

la fluorochinolone (acid nalidixic) a constituit 89%, la betalacta-
mine (ticarcilina) - 77%, aminoglicozide (gentamicina) - 72%
si sulfamide (cotrimoxazol) — 72%. Betalactamazele cu spectru
extins (BLSE), identificate la tulpinile de E. coli, au fost de tip
CTX-M, si anume: o tulpind tip CTX-M-1, trei tulpini de tip
CTX-M-14; alte trei tulpini sunt de tip CTX-M-15. S-a constatat
cd filogenetic 58,5% tulpini de E. coli BLSE apartin grupului B,
grupului A - 27,9%, grupului D - 12,7%, alte grupuri — 0,9%.
Tipizarea tulpinilor de E. coli BLSE urinare a evidentiat faptul
cé tulpinile de la diferiti pacienti au avut profiluri BLSE CTX-M
similare. Majoritatea tulpinilor au fost de tipul BLSE-CTX-M-14,
apartinand grupului filogenetic B,, cu exceptia a doua tulpini:
CTX-M-15 grup filogenetic B,, si CTX-M-3 grup filogenetic A.

Concluzii

Rezultate obtinute 1. Prezenta E. coli, producitoare de BLSE la pacientii cu ITU,

este datoratd utilizdrii expansive a antibioticelor cu spectru
larg, fiind una din cauzele principale care a generat sciderea
sensibilitdtii bacteriene, datorate achizitionarii unor mecanis-
me variate de realizare a rezistentei printre care si producerea
de BLSE.

Stoparea raspandirii tulpinilor bacteriene multirezistente la
actiunea antibioticelor impune cunoasterea detaliatd a meca-
nismelor de rezistentd bacteriand, in paralel cu dezvoltarea si
aplicarea unor politici intraspitalicesti adecvate de antibioti-
coterapie.

Rezultatele obtinute prin testele biochimice de screening
si de confirmare pentru Enterobacteriaceae, au pus in eviden-
td faptul cd din totalul de tulpini izolate de la pacientii cu ITU,
predominante au fost tulpinile de E. coli (92,9%). Determinarea
antibioticogramei si raportarea periodica a sensibilitétii diferitor
bacterii la antibiotice constituie un obiectiv major in instituirea 2.
unei terapii de prima intentie adecvata, si in realizarea unei stra-
tegii de prevenire a rezistentei la preparatele antibacteriene.

Determinand si evaluand sensibilitatea la antibiotice a tulpi-
nilor de E. coli studiate, a fost semnalat fenomenul de multirezis-
tenta la preparatele antibacteriene. Ponderea tulpinilor rezistente
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Outcomes of preterm rupture of membranes in twin pregnancies

The relevance of twin pregnancy is determined by the high perinatal morbidity and mortality, a great deal of complications during childbirth and
high rate of caesarean sections. Spontaneous preterm birth is the leading cause of perinatal morbidity and mortality in twin pregnancies, with preterm
premature rupture of membranes a significant cause. The article presents the results of a retrospective study based on the analysis of 160 obstetric records
from all twin pregnancies delivered in 2010 in the Scientific Research Institute of Mother and Child Health Care. The aim of the present study was to
define the incidence of PROM in twin pregnancies at < 34 weeks of gestation, to highlight the risk factors involved, which predispose to the development
of PROM, as well as to evaluate maternal and fetal complications that occur secondary to premature rupture of membranes.
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Bnusnue JOPOJOBOr0 N3NMNTVA OKO/IOIVIOAHBIX BOJ HAa VICXOIbI MHOI‘OH}IOJ.IHOI‘/'I 6epeMeHHOCTI/I

AKTYa/lIbHOCTD M3y4eHNsI MHOTOIUIOZHOI GepeMeHHOCTI CBsA3aHa C OBBIIIEHHO TePUHATATBHON 3a00/IeBAEMOCTDIO I CMEPTHOCTBIO, GOTBIINM
KOMYECTBOM OC/IOKHEHNIT POJIOB, @ TAK)Ke BBICOKOJ YaCTOTOI KecapeBa cedeHms. IIpesxyieBpeMeHHbIe POJIbl, YaCTO 1e6I0TUPYH C JOPOJOBOTO
USTIUTHUSA OKOMOIUIOHBIX BOJI, IIPECTAB/IAIT CO60I OCHOBHYIO IPUYMHY NEPMHATAILHON 3a60/IeBaeMOCTI M CMEPTHOCTH y O/M3Hel0B. B craTbe
NIPE/ICTaB/IEHDl PE3Y/IbTAThl PETPOCIEKTUBHOIO UCCIEN0OBAHMs, OCHOBAHHOTO Ha aHanu3e 160 aKkylmepcKuX UCTOPUIL KEHIH, POflOPa3peIleHHbIX B
Hayuno-Viccnenosarenbckom Vucturyre Oxpanbl 3noposbsa Matepn u PeGenka B Tedenne 2010 roga. Ilenbio HAaCTOAIIETO MCCIETOBAHNA ABUIACH
orerka yactoTsl [IVIOB npu MHOTOIIIORHOIT GepeMEeHHOCTI C FeCTALMOHHBIM CPOKOM < 34 Heflenn, BblsB/IeH e (aKTOPOB prcKa, Bepymux k [TVIOB, a
TaK)Ke OLleHKa OCTIOYKHEHNIT CO CTOPOHBI MaTePH U I/I0/1a, MTOSB/IAIONINXCA BCIECTBIE Pa3phiBa IIOHBIX 000/I0YeK O HaYama PO{OBOIL IeATeTbHOCTIL.

KiroueBsple cnoBa: MHOTOII/ZIOTHAA 6epeMeHHOCTb, TNIPEXTEBPEMEHHOE M3INTVIE OKOTOIUIOOHBIX BO, HepVIHaTa}'IbeII;[ UICXO0n.
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MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Introducere

Nasterea prematura, adesea debutind cu ruperea prenatald
de membrane, reprezintd cauza majord a morbiditatii si mortali-
tatii perinatale in sarcina gemelard [21].

Ruperea prenatald a membranelor (RPM) reprezinta ruperea
spontand a membranelor pand la instalarea contractiilor uterine
regulate. Ruperea membranelor pand la termenul de 37 de sépta-
mani de gestatie se considera RPM pani la termen (pretermen,
prematurd) [1, 8]. Se va exclude ruptura precoce a membranelor
ce se produce la inceputul travaliului, la o dilatatie mica.

Sarcina gemelard, corelata in mare parte cu tratamentul in-
fertilitatii si cresterea numarului de cazuri de reproducere asista-
td, capatd o importantd viditd pentru practica medicald [7]. Nu
mai putin importante sunt riscurile si complicatiile frecvente atat
materne cét si fetale, care insotesc sarcina si nasterea gemelara,
ceea ce o atribuie la categoria sarcinilor cu risc crescut, doar 15-
30% finisandu-se fiziologic [2, 6, 11]. Mortalitatea perinatald in
cazul sarcinii gemelare este de 10 ori mai mare decat in cazul sar-
cinii monofetale [3, 9, 19]. Cresterea mortalititii si morbiditatii
in sarcina gemelara se asociazd cu complicatiile apérute frecvent
cum ar fi nagterea prematura (pana la 37 de saptaméni) (30-50%),
unde nasterea la termene mici (pana la 32 de saptiméni) ocupd
circa 6% [9, 10], ceea ce favorizeaza nasterea unor copii cu semne
vadite de prematuritate cu un pronostic nefavorabil.

Scopul studiului

Studiul nostru a avut scopul sd evalueze nasterile premature
gemelare, complicate cu ruperea pretermen a membranelor am-
niotice si complicatiile lor postpartum, care au avut loc in clinica
IMSP ICSDOSMsiC pe parcursul anului 2010.

Pentru realizarea scopului s-au elaborat urmatoarele obiec-
tive:

o Evaluarea ponderii RPM in sarcinile gemelare cu varsta

gestationald < 34 de sdptdmani.

o Evaluarea factorilor de risc, care provoaca RPM la sarcinile

gemelare.

o Evaluarea complicatiilor materne si fetale ce apar la sarcina

gemelard complicata cu RPM.

Material si metode

Studiul a fost orientat asupra analizei retrospective a 160 de
fise medicale ale pacientelor cu sarcina gemelars, care au niscut
in sectiile obstetricale Ne 1-2 ale Institutului de Cercetari Stiinti-
fice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului, or. Chi-
sindu, pe o perioadi de 1 an (1.01.-31.12.2010). In perioada re-
spectivd au fost asistate 5 393 de nasteri, dintre care 160 (2,96%)
de nasteri gemelare, inclusiv un triplex.

Criteriile de includere:

o Gravide cu vérsta gestationald de 26-34 de saptimani de

amenoree.

o Sarcind gemelard (duplex, triplex).

« Membrane rupte spontan inainte de debutul travaliului.

Criteriile de excludere:

o Gravide cu varsta gestationald < 26 si > 34 de saptimani
de amenoree.

« Membrane rupte dupd debutul travaliului.

La toate gravidele au fost studiate datele anamnezei, complica-
tiile graviditétii, nasterii si perioadei postpartum, la fel ca i starea

sdndtatii nou-nascutilor in perioada neonatald. Termenul gestatiei
a fost determinat dupa data primei zile a ultimei menstruatii,
data primei miscari a fitului, luarea timpurie la evidenta, datele
examenului obstetrical extern si USG.

Diagnosticul de RPM, stabilit pe baza examinarii colului ute-
rin in specule, a evidentierii prelingerii lichidului amniotic din
canalul cervical, scutecului de control.

Evaluarea paraclinicd s-a efectuat conform unui program
de cercetare clinica ampld, realizat in sectiile patologia gravide-
lor VII, III, 1V, sectia obstetricald Ne 1-2 a IMSP ICSDOSMsiC.
Pe langd metodele traditionale de evaluare a stdrii intrauterine
a fatului (auscultarea BCE evaluarea caracterului activitatii de
miscare a fitului), majoritatii pacientelor le-a fost efectuatd car-
diotocografia.

Rezultate si discutii

In perioada anului 2010, la IMSP ICSDOSM si C au fost asis-
tate 160 de sarcini gemelare. La 20 (12,5%) dintre acestea ruperea
pretermen a pungii amniotice a avut loc la termenul de gestatie <
34 de saptiméni (tab.1). Se poate remarca faptul ca este un pro-
cent mai mare decét cel citat in literatura de specialitate (7-10%
cazuri) [25].

Tabelul 1

Varsta gestationala si factorii clinici la ruperea
pretermen a pungii amniotice

<30de 30-34de
Total Soexoa s | x e s
(n=20) saptamani | saptamani
(n=7) (n=13)
Varsta materna 27 de ani 26,8 ani 27,8 ani
(18-35de (18-35de | (19-34de
ani) ani) ani)
Reproducere asistata 35% 42% 30,7%
Perioada alichidiana <24 h 35% 10% 40%
Perioada alichidiana > 24 h 65% 50% 15%
Semne clinice de infectie 25% 15% 10%
Semne histologice de 40% 25% 15%
infectie

Cele 20 de cazuri de sarcind gemelard, complicate cu ruperea
pretermen a pungii amniotice, au fost repartizate in 2 loturi, con-
form vérstei gestationale. Astfel, primul lot a fost constituit din
paciente cu varsta gestationald < 30 de sdptamani, iar in al doilea
lot varsta gestationala a fost cuprinsa intre 30-34 de saptamani.
Varsta pacientelor incluse in studiu a variat intre 18 si 35 de ani,
in medie fiind de + 27 de ani. Procedura de reproducere asistatd
(FIV) a fost efectuatd in 7 cazuri (35%).

Unul dintre factorii de risc majori ai ruperii pretermen de
membrane il reprezintd RPM in sarcinile precedente (riscul re-
curentei fiind egal cu 20-30%), singerare vaginala de etiologie
necunoscutd, decolare de placentd normal inserata (evidentiata
in 10-15% de sarcini complicate cu RPM, mai des fiind rezultatul
dar nu si cauza), insuficienta istmico-cervicald, infectii cervico-
vaginale, amniocenteza, fumatul, polihidramnios si tratament
cronic cu steroizi [5, 25]. Durata perioadei dintre ruperea spon-
tand prenatald a membranelor si nastere depinde de un sir de
factori. Una dintre acestea este varsta gestationald. In mai multe
studii a fost demonstratd legdtura corelationald indirectd intre
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termenul gestational si durata perioadei alichidiene [21, 25]. Sar-
cinile gemelare < 30 de sdptaimani au perioada alichidiana mai
lungé decit cele > 30 de sdptdmani (1,5 zile in comparatie cu 0,9
zile conform rezultatelor studiului efectuat de Brian M. Mercer).
Sarcina multipla este, de asemenea, un factor deoarece s-a de-
monstrat, cd in sarcinile gemelare perioada latenta este mai scur-
ta in comparatie cu cele monofetale [23].

S-a observat ca RPM are o frecventd crescutd la primipare
(60%). Aceasta valoare crescutd s-a datorat antecedentelor obste-
tricale complicate cu avorturi medicale §i spontane (chiuretaje
repetate, dilatatii agresive). Din aceste considerente multi explo-
ratori atribuie femeile cu avorturi si nasteri premature in anam-
nezd la grupul de risc inalt [15,18].

In pofida faptului cd majoritatea autorilor considera infecta-
rea ca un factor principal, cu rol in scurgerea prenatala de lichid
amniotic, etiologia si patogenia ruperii prenatale de membrane
ramane insuficient studiata [14, 24]. Cu toate acestea este dove-
dit faptul, cd ruperea prenatald de membrane de 2,6-3,8 ori mai
des se intalneste la gravidele cu vaginozi bacteriani [17]. In ca-
drul studiului nostru, infectiile cervico-vaginale (preponderent
cele nespecifice) au fost depistate la 25% cazuri (conform datelor
clinice, examenului bacterioscopic al frotiului, insdimantarii din
vagin). Multi cercetatori considerd modificérile inflamatorii ale
membranelor una dintre cauzele principale ale scurgerii prenata-
le de lichid amniotic [1, 17]. Probabilitatea infectarii membrane-
lor, pe cale ascendentd, din colul uterin in RPM, este confirmatd
prin studii multiple [17]. Conform datelor fiselor medicale eva-
luate, diagnosticul de corioamnioniti a fost stabilit in 15% cazuri
la sarcinile finisate pand la 30 de saptamani de gestatie si in 10%
cazuri la cele finisate la termenul cuprins intre 30 si 34 de sap-
taméani. Examenul morfopatologic al placentelor, in majoritatea
cazurilor, a evidentiat corioamnionitd parietald leucocitara, fle-
bitd, funiculita a cordonului ombilical. Doar intr-un singur caz,
examenul morfologic prin microscopie nu a evidentiat semne de
afectare a membranelor.

Cel mai mare studiu, care a analizat consecintele nasterilor
complicate cu RPM in sarcini gemelare fatd de monofetale (efec-
tuat de catre Bianco A.T., Stone J., Lapinski R), a conchis cé rezul-
tatele perinatale si neonatale au fost similare in cele doud grupuri,
cu toate acestea, perioada de latentd medie a fost semnificativ
mai scurta in sarcina gemelara (11,4 versus 19,5 ord) [25]. Un alt
studiu a raportat ca corioamnionita si alte manifestari ale infla-
matiei au fost semnificativ mai mici la al IT-a fat in comparatie cu
I-ul, dar numai in placenta bicorionala [25]. Infectia discordanta
in sarcina gemelard poate fi importanta, deoarece sindromul de
raspuns inflamator fetal este asociat cu un risc crescut de afectare
neurologicd, cu toate acestea, acest lucru nu a fost studiat siste-
matic in cadrul sarcinii gemelare [22].

In structura patologiei depistate la gravide au dominat va-
ginitele (35%), majoritatea fiind nespecifice, pe locul doi se afla
anemia fierodeficitard (65%), pe locul trei — pielonefrita croni-
ca (20%). Datele relatate mai sus oglindesc opiniile mai multor
autori, in privinta infectarii, care reprezintd factorul principal al
ruperii prenatale de membrane [15, 17].

Din analiza datelor, legate de varsta sarcinii, tragem concluzia
ca majoritatea pacientelor la care ruptura membranelor a surve-
nit in mod spontan, inaintea declansirii travaliului, la 30-34 de
sdptdmani (65%), 35% nasteri cu termen cuprins intre 26-30 de
saptaméni de gestatie.

In privinta intervalului de timp la nastere, 65% de gravide au
ndscut intr-un interval mai mic de 24 de ore, iar 35% au nascut
dupa 24 de ore de la ruperea membranelor, cauza fiind adresarea
tardiva sau necesitatea tacticii expectative pentru efectuarea pro-
filaxiei detresei respiratorii la feti si prolongarea sarcinii in cazul
termenului prea mic de sarcind. Printre cercetitori nu existd o
pérere unica despre influenta perioadei alichidiene indelungate
asuprd stdrii sdndtatii mamei. Majoritatea cercetdtorilor conside-
rd cd prolongarea graviditatii in conditiile perioadei alichidiene
indelungate este factorul infectarii intr-un grad mai mare a fe-
tilor decat a mamei [16]. Complicatii materne includ cresterea
incidentei de operatie cezariand, infectie intraamnionald si endo-
metritd postpartum [20].

Unii autori insista cd prolongarea sarcinii premature dupa
RPM mareste riscul dezvoltarii afectiunilor septico-purulente,
altii considera ca utilizarea preparatelor bactericide reduce riscul
infectarii la minimum [4, 18, 20]. Conform datelor fiselor medi-
cale, majoritatea pacientelor cu perioada alichidiana indelungata
au administrat terapie antibacteriand conform recomandarilor
protocolului clinic standardizat. Exista parerea ca administrarea
antibioticelor trebuie si fie initiata doar in cazurile dezvoltérii
corioamnionitei [13, 15].

Tn 35% cazuri femeile au nascut per vias naturalis, iar in 65%
cazuri nasterea a fost finisatd prin operatie cezariand. Sarcinile cu
termenul pand la 28 de saptdméni s-au finalizat per vias naturalis.
O parte din nasteri cu RPM se soldeazd prin operatie cezariana,
cu toate cd nu constituie indicatia principala in ruperea prema-
turd a membranelor, decét cele cu indicatii obstetricale [1, 10].

Dintre complicatiile ce au fost intalnite in timpul nasterii §i in
perioada de lauzie precoce putem sa mentiondm:

« nasterea rapida - 20% cazuri;

« insuficienta fortelor de contractie — 15%;

o defect de placenta — 6%;

« hemoragie hipotona — 4%.

Datele mai sus relatate coreleaza cu cele din literatura de speci-
alitate. Pe un material clinic semnificativ a fost dovedit, ca ruperea
prenatald de membrane si prelungirea perioadei alichidiene duc
la complicatiile nasterii (nasterea in asalt si rapida, insuficienta si
discoordonarea fortelor de contractie) [15].

Complicatiile neonatale sunt legate, mai ales, de prematurita-
te, inclusiv sindromul de detresa respiratorie (SDR), hemoragie
intraventriculara (HIV), enterocolitd necrozantd (NEC) si sep-
sis. In general, ruperea pretermen de membrane este asociatd
cu cresterea de patru ori a mortalitatii perinatale si de trei ori
a morbiditatii neonatale [25]. Studiind rezultatele imediate ale
nasterilor complicate cu RPM sub forma scorului Apgar, in pri-
mul minut s-a constatat ca 16 din 40 de feti nou-nascuti au obti-
nut scorul Apgar mai jos de 7 puncte, 2 feti au decedat in primele
5 minute de viatd. Multi autori subliniazd, ca cel mai frecvent
manifestdrile infectdrii intrauterine nu au un tablou bine expri-
mat, si semnele precoce poartd un caracter nespecific sub forma
sindromului de infectare, una din manifestarile netipice ale céd-
ruia este nota joasd dupa scorul Apgar [5, 17]. Practic, toti N-N
au dezvoltat sindrom de detresa respiratorie de diferit grad. In
pofida multiplelor studii, nu existd o pirere unici despre admi-
nistrarea corticosteroizilor pentru accelerarea maturizarii pla-
manilor fatului in caz de RPM in nastere prematura. Unii autori
considerd, ca pentru accelerarea maturizarii plamanilor la fat
este necesara administrarea glucocorticosteroizilor. O alta opi-
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nie este ci perioada alichidiand indelungata favorizeaza sinteza
surfactantului [5, 15]. Datele fiselor medicale relateazd ca in ma-
joritatea cazurilor s-a efectuat profilaxia detresei respiratorii cu
sol. Dexametazona 24 mg.

Tactica activa a nasterii complicate cu RPM a fost aplicata
in 20% cazuri, in majoritatea cazurilor fiind dictatd de cresterea
leucocitozei in dinamici si aparitia semnelor de infectie intrau-
terina la fat (mai des in nasteri premature). Scopul principal al
conduitei expectative a fost micsorarea incidentei detresei res-
piratorii la fat, ceea ce reprezintd principala cauza a mortalitatii
copiilor prematuri [5, 15]. Mai multe studii clinice au dovedit
legatura directd dintre termenul sarcinii si rezultatele favorabile
nasterii pentru copii [16, 17]. Datele literaturii de specialitate
demonstreaza cd pericolul cel mai mare al prolongarii sarcinii
il reprezinta infectarea intrauterina a fitului [8, 24]. Riscul dez-
voltarii infectiei intrauterine l-au avut 30% de N-N, la 20% s-a
depistat pneumonie congenitala uni- sau bilaterald, 40% de N-N
au necesitat terapie antibacteriana. In ultimul timp, in conduita
conservativd este inclusa utilizarea vitaminei K pentru micso-
rarea incidentei hemoragiilor intraventriculare, terapie anti-
bacteriand intensd si precoce. Problema calitétii vietii copiilor
prematuri (hipotrofie, anomalii de dezvoltare, afectare SNC, in-
validizare) continud si rimand actuala.

Concluzii

1. Incidenta RPM, raportatd la numarul de nasteri in studiul
nostru a constituit 12,5%, fiind un procent mai mare decét cel
citat in literatura de specialitate.

2. Etiologia RPM se bazeazd pe factori favorizanti: infectii cer-
vico-vaginale (25%), avorturi suportate (30 %), reproducere
asistatd (35%).

3. Nasterile pe fon de RPM in sarcina gemelara cel mai frecvent
se complicd cu un travaliu fulgerator si rapid (20%), insufici-
enta fortelor de contractie (15%), leziuni ale tesuturilor moi
ale cdilor de nastere (50%), scorul Apgar jos la nastere (40%)
si dezvoltare a infectiei intrauterine la fat (mai des prin pneu-
monie congenitald) (20%).

4. Conduita expectativa a RPM este pe larg aplicatd in cadrul cli-
nicii (80%), durata ei fiind legata de varsta gestational, starea
fatului, prezenta infectarii.
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