o Vor beneficia de tratament chirurgical acele paciente la care vor fi depistate chisturi ovariene suspecte atit clinic
cit si paraclinic, de dimensiuni mari si gigante, clinic simptomatice si cele care continud sa creasca in dimensiuni pe
parcursul sarcinii.

o Sunt necesare deasemenea studii suplimentare orientate atit spre diagnosticarea cit si spre tratamentul acestor
paciente cit mai precoce posibil.
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Cuvinte-cheie: agenezia corpului calos, diagnostic ultrasonografic prenatal.

Introducere: Corpul Calos este foarte important pentru dezvoltarea functionala si structurald a creierului, iar lipsa
acestuia avand repercusiuni grave asupra dezvoltarii ulterioare a copilului. Conform Fundatiei de Medicina Fetala
(Londra), este cea mai frecventa malformatie cerebrald, fiind parte componentd a peste 250 de sindroame genetice, iar
incidenta constituie 1:300 nou-ndscuti (pentru comparatie, incidenta sindromului Down constituie 1:600). in circa 80%
cazuri se atestd manifestdri neurologice severe.

Continut: Prezentarea accentueaza importanta diagnosticului imagistic prenatal in stabilirea Ageneziei Corpului
ografiei. Investigarea prin rezonanta magnetica permite o acuratete mai buna in aprecierea structurilor cerebrale si poate
fi utilizata prenatal, insd poseda unele dezavantaje. Tomografia computerizata oferd posibilitatea de a stabili diagnos-
ticul, dar din cauza radiatiei ionizante nu poate fi indicata prenatal. Sunt prezentate ilustratii si imagini obtinute in cadrul
Centrului Medical Repromed.

Concluzii: Agenezia de Corp Calos impune o conlucrare dintre mai multe specialitti, avand in vedere asocierea cu o
multitudine de anomalii, iar in cazul diagnosticarii acesteia este nevoie de examinat minutios toate organele si sistemele.
Protocolul examenului ecografic din al doilea trimestru trebuie sa includa si evaluarea cavitatii septului pelucid. Imagistica
este de neconceput in stabilirea acestei malformatii, varsta gestationald optimala fiind 20-22 saptamani amenoree.
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Introducere: Actualmente reproducerea asistatd este principala metodd de tratament a infertilitatii, de care
beneficiazad anual sute de mii de femei din intreaga lume. Se estimeaza ca aproximativ 350.000 de copiii conceputi prin
metode de reproducere asistata se nasc anual in intreaga lume.

in Republica Moldova primul laborator de embriologie in Republica Moldova a fost deschis in incinta Centrului
Mamei si copilului in anul 1995. Experienta acumulata pe parcursul a peste 20 ani de activitate ne permite de a ne
impartdsi cu societatea medicala despre progresele obtinute de noi in domeniul reproducerii asistate.

Obiectivele studiului au fost aprecierea eficacitatii metodelor reproducerii asistate in functie de cauzele de bazd a
infertilitatii i metodele de stimulare hormonalacu evidentierea factorilor ce afecteaza succesul procedurii §i determina-

Materiale si metode. A fost efectuata o analiza retrospectiva a 5400 cazuri de proceduri FIVefectuate in cadrul Cen-
trului National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicald (actualmente Centrul mamei si Copilului) si Clinica
”Repromed”. Indicatii pentru efectuarea procedurii FIV au fost: infertilitatea tubo-peritoneald, disfunctia hormonala,
endometrioza, infertilitatea imunologica, patospermia la sot, infertilitatea de origine neclara. Procedura FIV a inclus
urmatoarele etape: pregatirea catre procedurd, stimularea ovariana cu gonadotropine, punctia foliculilor, fertilizarea in
vitro a oocitelor, transferul embrionilor si suportul fazei luteine.

Rezultatele studiului. Experienta acumulatd de noi pe parcursul acestor ani de activitate a aratat, ca printre factorii
principali ce influenteaza rezultatele FIV sunt: schema de stimulare, experienta clinicii i performantele laboratorului
embriologic, varsta pacientelor, patologia asociata si factorul masculin.
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Concluzii. Reproducerea asistata este o0 metoda destul de efectiva in tratamentul infertilitatii. Cele mai bune rezul-
tate ale procedurii FIV pot fi obtinute la femeile de varsta pand la 35 ani ce nu au patologie tubara, cu ciclu menstrual
regulat, uter fara patologie, normospermie la sot. Insuccesul programului FIV in mare masura e determinat de varsta
avansata a femeii, rezerva ovariana diminuatd, patologia tubara (obturarea trompelor in regiunea ampulara, in special
cu formarea hidrosalpinxului), endometrioza ovariana, patologia uterina sipatospermia severa.
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Introducere. Statisticile arata ca la nivel global, zilnic, cca 20000 femei cu varsta sub 18 ani devin mame, acest
fenomen manifestandu-se preponderent in tarile in curs de dezvoltare. Din numarul total de 7,3 mln mame adolescente,
anual, cele cu vérsta sub 15 ani reprezintd 2 mln. In cazul in care tendintele mentionate vor continua, conform datelor
UNFPA (2014), numarul nasterilor la adolescentele sub 15 ani ar putea creste pana la 3 mln catre anul 2030. Nasterile la
adolescente reprezintd 10% din totalul nasterilor in lume si 23% din nivelul morbiditatii si mortalitatii materne. Astfel
sarcina in adolescenta trebuie considerata ca fiind cu un risc Tnalt de complicatii si necesitand o conduitd complexa.
Drept motiv pentru aceasta ar servi faptul ca adolescentele sunt mult mai predispuse la stresul psihologic cand devin
gravide, au tendinta de a nega prezenta sarcinii i, ulterior, de a Intarzia cu stabilirea la evidenta prenatala. Actualitatea
problemei date este determinata de numarul 1nalt al sarcinilor la adolescente, la care imaturitatea sistemelor de adaptare,
labilitatea psiho-emotionald, indexul de sdnatate scazut conduc la dezvoltarea complicatiilor pe parcursul graviditatii,
nasterii $i perioadei post-partum atat la mame, cat si la nou-nascuti.

Scopul studiului a constat in aprecierea particularitatilor conduitei sarcinii, nasterii $i perioadei post-partum la
adolescente.

Material si metode. Studiul a inclus cercetarea unui numar de 261 gestante, perioada perinatala a cérora a fost
monitorizatd in IMSP Institutul Mamei si Copilului, pe parcursul anilor 2013-2017. Gestantele au fost divizate in doua
grupuri in functie de varsta: grupul de cercetare a inclus 126 gravide adolescente cu varsta cuprinsa intre 13-18 ani 11
luni si 29 de zile si grupul de comparatie — 135 gestante cu varsta de 19-24 ani. Ca instrument pentru cercetare a servit
un chestionar special elaborat, care a inclus compartimente medico-sociale si psihologice de evaluare.

Rezultatele studiului. in baza rezultatelor obtinute a fost elucidat profilul adolescentei gravide: varsta medie de
16,5 ani (p<0,01), nivel educational scazut (83,3%), (p<0,001), debut precoce al vietii sexuale In medie la 15,5 ani
(46,0%) (p<0,001), raporturi sexuale neprotejate (59,5%), parteneri adulti > 5 ani (p<0,01), evidenta prenatala precara
(73,0%) (p<0,001). Dintre particularitatile clinico-evolutive ale sarcinii nasterii si perioadei post-partum la adoles-
cente au fost elucidate: gestoza precoce (p<0,01), anemia ferdificitard in 80,2%, (p<0,05), piclonefrita gestationala in
50,8% (p<0,001), infectii ale cdilor genitale in 60,3% (p<0,01), iminenta si nastere prematura (p<0,01), preeclampsia in
12,7% (p<0,05), bazin anatomic stramtat in 7,9% (p<0,05), distocie dinamica in 51,6% (p<0,001), complicatii septico-
purulente (p<0,05), hipoxie fetala (p<0,01), restrictia de crestere intrauterina a fatului (p<0,05), anomalii congenitale
7,1%, p<0,05), in urma actiunii factorilor psihologici si sociali, coreland direct cu Varsta ginecologica. Sarcinile la ado-
lescente evolueaza pe fondal de stres, fiind determinate de insuficienta dezvoltarii neuro-psihologice si statutul social
vulnerabil (lipsa sustinerii familiare (p<0,05), violenta in sarcina (42,6%), p<0,001, aparitia sarcinii nedorite (6,3%),
psihologic acceptate (54,8%), etc.).

Concluzii. Datele prezentate confirma necesitatea aprecierii prenatale a factorilor de risc in aparitia complicatiilor
sarcinii §i starii de depresie printre adolescente, pentru a actiona prompt in scopul diminudrii acestora. Este evidenta
necesitatea screeningului si tratamentului infectiilor urogenitale si starilor hipertensive. Din cauza riscurilor aparitiei
unor complicatii ca rupere prematurd a membranelor amniotice, restrictia de crestere intrauterind a fatului, nasterea
prematura, sarcina survenitd in perioada de adolescenta trebuie abordata ca o sarcind cu risc sporit care necesita con-
duita mai deosebita.
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