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REZULTATE OBSTETRICALE DUPA NASTEREA ASISTATA PRIN VENTUZA
Catedra de obstetrica si ginecologie nr.2

Introducere: Pentru trecerea capului fatului prin cdile de nastere sunt suficiente fortele de nastere. Atunci cand
survine pericol pentru mama si/sau fat este necesard terminarea rapida a nasterii se recurge la metode chirurgicale sau
instrumentale. Una din metodele moderne ale obstetricii operative face parte extractia fatului cu ventuza obstetricala.
Rezultatele aplicarii ventuzei sunt apreciate dupa principiul cu cét este mai dificild aplicarea lui cu atat mai multe
complicatii materno-fetale.

Materiale si metode:a fost studiate date din 3 maternitati din Chisinau, Republica Moldova. S-a cercetat indicatiile
pentru finisarea nasterii, prezenta dificultatilor la aplicarea ventuzei obstetricale sicomplicatiile materno-fetale dupa
nasterea asistata.

Rezulatele: au fost clasificate dupa mai multe criterii- indicatiile materne sau fetale, dificultati tehnice sau de apli-
care a ventuzei, pasii efectuati, aprecirea variettii si fontanelelor, tipul de complicatii materne sau fetale s-a observat.

Concluzie:aplicarea ventuzei obstericale reprezintad un progres al practicii obstetricale cu avand grija, sa fie respec-
tate conditiile si tehnica de aplicare. Necesitatea evaluarii modului de aplicare a ventuzei obstetricale poate descoperi
unde se ascunde posibile erori §i cum pot evitate complicatiile materno-fetale.

Cernetchi Olga**, Caus Catalin**, Caus Natalia**, Craciun Alina**, Otel Cristina*.
NASTEREA CU FETI MACROSOMI
*Catedra de obstetrica §i ginecologie nr 1, ** Catera de obstetrica si ginecologie nr.2

Cuvinte cheie: macrosomie, complicatii materne, complicatii fetale.

Introducere: Macrosomia este definitd — ca greutatea nou nascutului ce constituie 4000gr si mai mult (pana la
4999¢r) la nastere.Prevalenta macrosomiei in lume este de 10%. Acest fenomen obstetrical este asociat cu dereglari
metabolice materne, diabet gestational, obezitate, etc. Semne clinice obstetricale caracteristice pentru macrosmie fun-
dul uterin >40cm, circum-ferinta abdomenului matern >100cm. Antecedente de macrosomie: in familie, in nagterile
precedente, constitutia personald sau a partenerului,etc. Macrosomia frecvent este asociatd cu complicatii antepartum,
intrapartum, postpartum si neonatale imediate si/sau la distanta.

Scopul lucrarii. Studierea modului de nastere si tipul complicatiilor materno fetale cu feti macrosomi, si care au
fost date clinice, paraclinice ce au diagnosticat acesta stare obstetricala.

Material si metode. Au fost studiate retrospectiv 1550 de nasteri cu fat macrosom din trei maternitati din Chisinau,
Republica Moldova.

Rezultate.Determinantele materne cum ar fi: obezitatea, ados ponderal in sarcind > 15kg, diabet zaharat, anamneza
de macrosomie. Nasterea prin operatia cezariand s-a constat Intr-un numar considerabil de cazuri. Iar complicatiile
meterne au o frecventd crescutd (laceratiile de tract genital de grad 2,3; travaliu prelungit; hemoragie postpartum,
disproportie feto pelvind, etc ) la fel si complicatiile fetale (distocie de umerasi, nastere asistata, leziuni de diferit grad
a blexului brahial, ruptura de clavicula, asfixie fetala).

Concluzii: Nasterea cu fat macrosom se asociaza cu o rata crescutd de operatie cezariand, in caz de nastere naturala
creste probabilitatea complicatii materno-fetale. Necesitatea elaborarii de noi formule de diagnostic al macrosomiei
prin examen obstetrical si ultrasonografic.

Silvia Agop, Olga Cernetchi
VACCINAREA ANTI-HPV iN REPUBLICA MOLDOVA
Catedra Obstetrica si Ginecologie nr. 2

Introducere. Cancerul cervical ocupa locul II din toate tipurile de cancer la femei cu varsta cuprinsa intre 15-44
ani, conform datelor disponibile ale Agentiei Internationale de studiu a Cancerului (IRAC). Datele OMS relateaza ca in
lume decediaza la fiecare 2 minute o femeie de cancer cervical, anual se diagnostica 528 000 cazuri noi, 266 000 decese,
din ele 85% - In tarile in curs de dezvoltare. IRAC examineaza rata estimativa a mortalitatii cauzate de cancer cervical la
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nivel mondial si catre anul 2050 vor fi raportate: un milion de cazuri noi, 90% -in tarile in curs de dezvoltare. Incidenta
estimativa a cancerului de col uterin in RM reprezinta 15,6 % in anul 2015 si plaseaza Republica Moldova printere
primele locuri din tarile Europei Centrale. Tratament etiologic pentru infectia cu HPV nu exista! Pirghii eficiente in
lupta cu cancerul cervical reprezinta prevenirea primara prin vaccinare anti-HPV. Conform datelor GAVI (alianta glo-
bala pentru vaccinuri si imunizare) vaccinul anti HPV a fost introdus in 74 tari. Acoperirea cu vaccin impotriva HPV
in Regatul Unit al Marii Britanii, aa. 2008-2016 — 88% din populatia tinta. Studiile clinice de monitorizare a duratei
protectiei conferite de vaccin au estimat imunogenitatea — pana la 8,4 ani si eficacitatea — pana la 9,4 ani si nici un caz
de infectie la cei vaccinati — pana la 10 ani, nu existd dovezi cd eficacitatea ar scadea in timp. Evenimentele adverse
postvaccinale (EAPV) sunt rare, riscul de anafilaxie a fost caracterizat ca fiind de aproximativ 1,7 cazuri la un milion
de doze, iar sincopa a fost stabilita ca o anxietate comunitard sau o reactie legata de stres la injectare. Privind siguranta
vaccinului — exista experienta mondiala de vaccinare a peste 100 milioane persoane cérora li s-au administrat peste
280 milioane doze de vaccin anti-HPV ne fiind confirmate EAPV cauzate de vaccin. Gratie suportului UNICEF, OMS,
GAVI RM a beneficiat de vaccinul Gardasil tetravalent — care se efectuiaza gratis in cabinetele de vaccinare a Centrelor
Medicilor de Familie din noiembrie 2017 pentru fetele cu varsta de 10 ani, in doua doze 0 si 6 luni.

Scopul lucririi. Evaluarea rezultatelor vaccinarii anti HPV in RM.

Material si metode. Studiu retrospectiv pe parcurs a 4 luni (decembrie —martie ) anul 2017-2018 ce a inclus fetele
cu varsta de 10 ani din toata tara, supuse vaccinului anti — HPV. Rezultatele au fost extrase din actele medicale a cen-
trelor medicilor de familie conform domiciliului.

Rezultate. in rezultatul studiului a fost estimat ci pe parcursul lunilor decembrie 2017 — martie 2018 au fost cu-
prinse cu prima doza de vaccin 11.167 fete, doar 64,3% din contingentul planificat de IMSP AMP. Cercetarea a detrmi-
nat cd sapte teritorii administrative (Floresti, Basarabeasca, Briceni, Cimislia, Edinet, Nisporeni, Ungheni) au utilizat
integral stocul de vaccin destinat pentru administrarea primei doze. Cea mai critica situatie se atesta in r-nul Vulcanesti
in care au fost cuprins cu vaccinari doar circa 8% din contingentul planificat, de asemenea in lunile februarie si martie
nici o dozé nu a fost administratd. Rate scazute de acoperire vaccinala au fost raportate in mun. Balti (32,3%), mun.
Ciadir-Lunga (32,8%), mun. Chisinau (43,9%), mun. Cahul (44,3%), r-nul Riscani (46,6%) si r-nul Donduseni (49%).
EAPYV a fost inregistrat doar un caz in raionul Orhei manifestat prin atac de panica, respectiv in acest raion ulterior rata
vacinarii a fost zero, ce vorbeste despre lipsa informarii si comunicarii eficace.

Concluzii: Cancerul cervical reprezintd o drama a femelor tinere aflate in plina activitate iar vaccinarea anti-HPV
— reprezinta un instrument util in lupta cu el.

In rezultatul cercetirii a fost estimat cd vaccinarea anti-HPV se realizeaza insuficient (64,3%) si necesitd o comuni-
care mai eficientd a persoanelor abilitate cu populatia tinta si explicarea minutioasa a beneficiilor.

Comunitatea medicald autohtona in comun cu Societatea de Colposcopie si Patologie Cervicala din RM tine sa sen-
sibilizeze populatia femenina in constientizarea problemei cancerului cervical si sa pledeze pentru metodele eficiente
de prevenire.

Friptu Valentin*, Caus Catalin**, Moruz Liliana*** Rosca Mariana****
DETERMINAREA PERCUTANATA A BILIRUBINEI iN PERIOADA NEONATALA PRECOCE
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,

*Catedra de obstetrica §i ginecologie nr 1,**Catedra de obstetcica si ginecologie nr 2
***Clinica Familia

Cuvinte cheie: Bilitest, bilirubina, icter.

Introducere: Icterul neontal este o situa ie frecvent intilnita la nou-ndscu i i consta int t s

Introducere Icterul neontal este o situatie frecvent intilnita la nou-nascuti si consta in colorarea in galben a tegu-
mentelor si mucoaselor in special a conjunctivei oculare, ca urmare a excesului de bilirubind in sange. Bilirubina este
un pigment normal rezultat din degradarea hemoproteinelor din eritrocite. in mod normal bilirubina este transportati la
ficat i excretata in materiile fecale. Icterul apare cand nivelele de bilirubind cresc foarte mult iar capacitatea ficatului
nou-nascutului de a prelua si excreta pigmentul sunt depasite.

Scopul lucrarii. Determinarea bilirubinei percutanate in perioada neonatald precoce duce la reducerea riscului de
encefalopatie bilirubinica; sporeste calitatea examindrii clinice si paraclinice; imbunatateste calitatea tratamentului;
reduce numarul cazurilor de deces prin icter neonatal.

Material si metode. S-a determinat bilirubina prin metoda percutanata si sanguina la copii nascuti in Clinica Fa-
milia pe perioada martie 2017-martie 2018. Determinarea percutanata s-a efectuat cu ajutorul BILITEST-ului cat si de-
terminarea sanguina din cordonul ombilical. Graficul examinarii: imediat dupa nastere, la 6 ore, la 24 ore. Masuratoarea
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