Stiinte Medicale

189

7. Saini S., Gupta N., Batra G., Arora D.R. Role of
anaerobes in acute pelvic inflammatory disease. Indian Jo-
urnal of Medical Microbiology, 2006, Volume: 21, Issue:
3: 189-192.

8. Shibahara H., Takamizawa S., Hirano Y., Ayus-
tawati Takei Y., Fujiwara H., Tamada S., Sato 1.; Relati-
onships between Chlamydia trachomatis Antibody Titers
and Tubal Pathology Assessed using Transvaginal Hy-
drolaparoscopy in Infertile Women American Journal Of
Reproductive Immunology July 2006, Volume 50 Issue 1,
Page 7.

9. Strandell A., Lindhard A. Salpingectomy prior to
IVF can be recommended to a well-defined subgroup of
patients. Human Reproduction, October 2007, Vol. 15, No.
10, 2.072-2.074.

10. Strandell A., Lindhard A., Waldenstrom U., Thor-
burn J. Hydrosalpinx and IVF outcome: cumulative results
after salpingectomy in a randomized controlled trial. Hum.
Reprod., November 1, 2006; 16 (11): 2.403-2.410.

11. Strandell A., Lindhard A. Why does hydrosalpinx
reduce fertility?: The importance of hydrosalpinx fluid
Hum. Reprod., May 1, 2003; 17 (5): 1.141- 1.145.

12. Sagoskin W., Lessey B.A., Mottla G.L., Richter
K.S., Chetkowski R.J., Chang A.S., Levy M.J., Stillman
R.J. Salpingectomy or proximal tubal occlusion of unila-
teral hydrosalpinx increases the potential for spontaneo-
us pregnancy. Hum. Reprod., December 1, 2003; 18 (12):
2.634-2.637.

13. Stewart J. A. Stimulated intra-uterine inseminati-
on is not a natural choice for the treatment of unexplained
subfertility: Should the guidelines be changed? Hum. Re-
prod.: 2006: V. 18. Ne 5. P. 903 - 907.

14. Thomas K., Simms 1. Chlamydia trachoma-
tis in subfertile women undergoing uterine instrumen-
tation: How we can help in the avoidance of iatrogenic
pelvic inflammatory disease? Hum Reprod 2002 Jun;
17(6):1.431-2.

15. Wiesenfeld C.H., Hillier L.S., Krohn A. Mari-
jane, Amortegui J.A., Heine R. Ph., Landers V.D., Swe-
et L.R. Lower Genital Tract Infection and Endometritis:
Insight Into Subclinical Pelvic Inflammatory Disease
Obstetrics&Gynecology 2006; 100:456-463.

16. Wilson J.D., Ralph S.G., Rutherford A.J. Rates of
bacterial vaginosis in women undergoing in vitro fertilisa-
tion for different types of infertility. BJOG 2007 Jun; 109
(6):714-7.

17. Witkin S. S., Linhaures 1., Giraldo Paulo at al. /n-
dividual immunity and susceptibility to femal genital tract
infection Am. J. Obstetr. Gynecol. — 2008. — V. 183. - Nel.
—P.252-255.

Rezumat

In lucrare este evaluat rolul infectiilor genitale in infer-
tilitatea tubo-peritoneald. S-a constatat ca infectia genitala
mixta are un rol decisiv in aparitia proceselor inflamatorii
ale organelor genitale (anexite cronice, cervicite si colpite)
fiind factori de risc in aparitia infertilitatii tubo-peritone-
ale.

Cuvinte-cheie: Infectii genitale, infertilitate tubo-pe-
ritoneala, infertilitate.

Summary

The purpose of this study was to identify the infectious
factor in tubal-peritoneal infertility. Based on the study it
was found that the leading role in the occurrence of infer-
tility, inflammatory processes are encountered in the inves-
tigation of genital infections, which is a risk factor in the
development of tubal-peritoneal infertility.

Keywords: Tubal-peritoneal infertility, inflammatory
processes, infertility.

Pesrome

Llens maHHOTO WCCIIEIOBAHMSI COCTOSUIA B OIpEZe-
JneHnu WH(QEKIMOHHOro (akTopa pa3BUTHH TpPyOHO-
NepuTOHeabHOTO Oecrutoans. Ha ocHoBaHMM nccienoBa-
HUsI OBLIO YCTaHOBJIEHO, YTO BEAYIIIOIO POJb, B PA3BUTHH
JITAHHOTO OECIUIONMS, UI'PAIOT BOCTIAJIHUTEIBHBIE TTPOIECCHI
BO3HMKIINE B CIICJICTBUM TEHHTAILHONH HMHQEKIHMH, KO-
TOpast sBIseTCS (DAKTOPOM pPUCKA B PAa3BUTHU TPYOHO-
TIEPUTOHEATLHOTO OECIUIONNSI.

KaioueBrble ciroBa: [enuranbpHbie HHOEKIMH, TPYOHO-
TIepUTOHEANIbHasE OeCIIoaNs, OecIuIo/re.
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Actualitate. Peptida natriuretica cerebrald (BNP)
a fost identificatd pentru prima datd in extracte de
creier porcin, motiv pentru care a primit acest nume.
Precursorul proBNP contine 108 aminoacizi din care
rezultd peptida activd BNP cu 32 de aminoacizi si
peptida neactiva NT-proBNP cu 78 de aminoacizi
[6].

In practica clinica cele mai utilizate peptide na-
triuretice sunt BNP si precursorul sau NT-proBNP.
Acestia sunt sintetizati si eliberati atat in atrii, cat si
in ventricule, majoritatea secretiei derivand din ven-
tricule, 1n principal din ventriculul stang. BNP/NT-
proBNP este secretat ca raspuns la cresterea tensiunii
la nivelul peretilor cardiaci, in cazul supraincarcarii
de volum de orice geneza, si secretia este direct pro-
portionala cu gradul acesteia. Cel mai frecvent, supra-
incarcarea de volum este determinatd de insuficienta
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cardiaca din valvulopatiile cardiace, fibrilatia atriala
si, mai putin, din hipertensiunea arteriala si se asocia-
za cu cresterea nivelului de BNP/NT-proBNP [7].

Nivelul plasmatic de BNP/NT-proBNP are o va-
loare de prognostic pentru evenimentele cardiovas-
culare 1n populatia generald, chiar si in lipsa insufi-
cientei cardiace. BNP/NT-proBNP sunt prezente la
subiectii practic sandtosi, prezintd nivele crescute la
persoanele cu disfunctia ventriculului stang si servesc
drept biomarkeri pentru detectarea acesteia. BNP/NT-
proBNP nu poseda semnificatie prognosticd pentru
persoanele practic sanatoase, insa sunt independent
corelate, reprezintd mijloace importante de diagnos-
tic si pronostic la pacientii cu disfunctia ventriculului
stang si sunt incluse in toate ghidurile pentru diagnos-
ticul insuficientei cardiace.

Cresterea concentratiei plasmatice a BNP/NT-
proBNP este un predictor independent si suficient de
puternic de pronostic nefavorabil la pacientii cu insu-
ficienta cardiaca de orice etiologie [8]. Nivelul aces-
tor substante, care cresc concomitent cu formarea si
progresarea insuficientei cardiace, este strans corelat
cu varsta pacientilor, clasa functionala de insufici-
entd cardiacd, presiunea capilard pulmonara, fractia
de ejectie a ventriculului stang si ventriculului drept,
activitatea noradrenalinei, reninei, aldosteronului si
endotelinei din plasma sangvina [9].

Totodata, NT-proBNP, ca marker biochimic, are
mai multe avantaje in comparatie cu BNP: perioada
de circulatie si concentratia in sange sunt mai mari
(timpul de injumatatire pentru BNP - 20 de minute,
pentru NT-proBNP - 60-100 minute), prezinta vari-
abilitate individualda mai mica (pana la 130% pentru
BNP si pana la 90% pentru NT-proBNP) si este mult
mai stabil in vitro [7].

Scopul acestui studiu constd in determinarea ni-
velului de NT-proBNP la gravide practic sanatoase,
la gravide cu valvulopatie mitrald reumatismala si in-
suficientd cardiaca NYHA I sau insuficienta cardiaca
NYHA II si evaluarea capacitatii acestui marker de a
detecta disfunctia ventriculara.

Material si metode de cercetare. In studiu au
fost incluse 30 de gravide cu varsta cuprinsa intre 17
si 42 de ani, inclusiv 10 femei cu valvulopatie mitrala
reumatismala si insuficienta cardiaca NYHA I (lotul
de baza 1), 10 femei cu valvulopatie mitrala reumatis-
mala si insuficientd cardiacda NYHA II (lotul de baza
2) si 10 femei practic sandtoase, cu evolutie fiziolo-
gicd a sarcinii, care nu prezentau la examenul clinic
factori de risc cardiovascular, afectiuni ale sistemului
circulator sau boli renale, iar examenul ecocardiogra-
fic nu a constatat afectarea structurii si functiei ventri-
culului stang (lotul-martor).

In scopul instaldrii diagnosticului la gravide, au

fost utilizate procedee de inregistrare totala sau par-
tiala: extragerea informatiei din documentatia medi-
cala, inregistrarea datelor in cadrul anchetelor prin
sondaj, metode clinice generale de cercetare, metode
de laborator, metode speciale de studiu (ecocadio-
grafia si electrocardiogrfia maternd, ultrasonografia,
velocimetria si cardiotocografia fetald), determinarea
hormonilor 1n serul sangvin al gravidelor §i nou-nas-
cutilor, aprecierea proteinei NT-proBNP si proteine-
lor specifice ,,zonei de gestatie” in serul sangvin al
gravidelor, studiul morfofunctional al placentei.

Nivelul NT-proBNP a fost determinat in serul
sangvin prin metoda imunofermentativa la analizato-
rul Humareader Singli (Germania) la sfarsitul trimes-
trului IT (28-29 saptdmani de gestatie), cand sistemul
cardiovascular suportd un efort maxim suplimentar
din cauza aparitiei, dezvoltarii si functionarii intensi-
ve in sarcind a celui de-al I1I-lea sistem sangvin circu-
lator materno-fetal, la sfarsitul trimestrului IIT (37-38
saptamani de gestatie) si la a 5-a zi a perioadei de
lauzie. Au fost folosite reactive ,,Bio medica” (Slova-
cia), Lot M 102a.

Procesarea datelor primare a fost efectuata cu pro-
gramul SPSS 20.0 prin procedee statistice descriptive
si inferentiale. Compararea variabilelor discrete am
efectuat-o aplicand metoda y* cu corectia lui Yates
sau metoda exactd a lui Fisher. Pentru testarea dife-
rentei dintre valorile medii in loturile de studiu am
utilizat analiza de variantd unifactoriald cu aplicarea
testelor de analiza post-hoc (Bonferroni, Scheffe si
Tukey in cazul dispersiilor egale, Tamhane si Dunnett
in cazul dispersiilor inegale). Statistic semnificative
au fost acceptate diferentele cu pragul de semnificatie
bidirectional p<0,05.

Rezultate obtinute si discutii. Femeile din lotu-
rile de studiu nu se deosebeau semnificativ statistic in
functie de varstd. Valoarea medie a varstei constituia
25,68+0,6 ani in lotul martor, 26,5+0,5 ani 1n lotul de
baza 1 si 26,840,5 ani 1n lotul de baza 2 (p>0,05).

Desi predictorii clinici si ecocardiografici ai com-
plicatiilor cardiace in timpul sarcinii au fost identi-
ficati [10], stratificarea riscului este incompletd, iar
stratificarea curentd a riscului nu include evaluarea
gradului de adaptare cardiacd adecvatd a mamei in
timpul sarcinii. In plus, deoarece semnele sarcinii
pot imita simptomele de decompensare cardiaca, di-
agnosticul clinic al afectiunilor cardiovasculare este
mai dificil la gravide si, prin urmare, un rol important
pentru detectarea decompensarii cardiace s-ar atribui
markerilor biochimici, cum ar fi nivelul seric de pep-
tide natriuretice [11].

In studiul nostru, nivelul NT-proBNP a fost puter-
nic influentat de insuficienta cardiaca. La gravide cu
termenul 28-29 saptimani de gestatie nivelul mediu



Stiinte Medicale

al NT-proBNP constituia 107,4+11,6 pg/ml: 52,8+5,4
pg/ml in lotul martor, 95,0+5,4 pg/ml in lotul de baza
1 si 174,44€20,0 pg/ml in lotul de baza 2. Diferenta
statistic semnificativa s-a constatat intre lotul-martor
si lotul de baza 1 (p<0,001), intre lotul-martor si lotul
de baza 2 (p<0,001), intre lotul de baza 1 si lotul de
baza 2 (p<0,05).

Rezultate similare au fost prezentate si in alte stu-
dii. Asa, intr-un studiu recent, care a evaluat rolul NT-
proBNP in diagnosticarea disfunctiei diastolice izolate
[5], autorii au constatat o crestere semnificativa (de 3,7
ori) a acestei peptide natriuretice la 68 de pacienti cu
varsta medie de 51 de ani si disfunctie diastolica izo-
lata, comparativ cu 50 de pacienti cu varsta medie de
49 de ani si functie diastolica normala (189,54 pg/ml si
51,89 pg/ml, respectiv; p<0,001). Nivelul NT-proBNP
creste semnificativ in functie de clasificarea NYHA a
insuficientei cardiace. La pacientii cu clasa functionala
NYHA I valoarea medie a NT-proBNP reprezenta 97,5
pg/ml, comparativ cu 55,7 pg/ml in grupul de control
(p<0,04). Pentru clasa functionala NYHA II acest in-
dicator constituia, respectiv 177,3 pg/ml si 97,5 pg/
ml (p<0,01), iar pentru clasa functionala NYHA III -
334,7 pg/ml si 177,3 pg/ml (p<0,015) [5].

Un alt studiu recent, care a investigat nivelul NT-
proBNP intr-o comunitate generald si a evaluat ca-
pacitatea acestuia de a detecta disfunctia ventriculara
stangd, a constatat cd nivelul mediu al NT-proBNP al-
catuia 69,9 ng/l intr-un lot din 1939 persoane cu var-
sta de 45 de ani si mai mare. Concomitent cu stadiul
insuficientei cardiace creste si nivelul mediu al NT-
proBNP: 39,4 ng/l printre persoanele cu insuficientd
cardiaca in stadiul 0, 72,1 ng/l printre persoanele cu
insuficienta cardiacd in stadiul A, 138,5 ng/l printre
persoanele cu insuficienta cardiaca in stadiul B, 777,8
ng/l printre persoanele cu insuficientd cardiaca in sta-
diul C [2].

In studiul nostru, la femeile insircinate cu terme-
nul 37-38 saptamani de gestatie, comparativ cu ter-
menul 28-29 sdptimani de gestatie, se determind o
tendinta de crestere a nivelului mediu de NT-proBNP
in general (112,4+11,7 pg/ml) si in fiecare lot de stu-
diu 1n parte: 57,8+6,1 pg/ml in lotul-martor, 99,54+4,9
pg/ml in lotul de baza 1 si 180,1+20,1 pg/ml in lotul
de baza 2. La a 5-a zi a perioadei de lauzie, nivelul
NT-proBNP are o tendintd de reducere: 109,7+12.3
pg/ml in general, 53,4+6,7 pg/ml in lotul-martor,
97,6+6,0 pg/ml in lotul de baza 1 i 178,1+£22,4 pg/ml
in lotul de baza 2. Diferentele statistice ale nivelului
de NT-proBNP intre loturile de studiu, determinate la
gravide in perioada 28-29 saptimani de gestatie, se
mentin §i la etapele ulterioare: 37-38 saptamani de
gestatie si a 5-a zi a perioadei de lauzie vezi figura.
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Figura. Dinamica nivelului de NT-proBNP in serul
sanguin in diferite perioade ale sarcinii

Asadar, determinarea NT-proBNP este un test
simplu, rapid, care poate fi efectuat in clinica sau la
patul bolnavului, poate prezice fiabil prezenta sau
absenta disfunctiei ventriculului sting. NT-proBNP
poate fi un excelent instrument de screening pentru
disfunctii ale ventriculului stang, in special, in popu-
latii cu risc crescut pentru boli cardiovasculare si cu
acces limitat la ecocardiografie. In astfel de cazuri,
analiza NT-proBNP ajutd foarte mult in depistarea
oportuna a pacientului i in optimizarea tratamentului
medicamentos [5].

Concluzii

1. NT-proBNP persistd in serul sangvin al gra-
videlor sanatoase si creste in functie de severitatea
insuficientei cardiace.

2. Nivelul peptidei NT-proBNP se majoreaza
concomitent cu cresterea termenului de graviditate si
se reduce dupa nastere, indiferent de prezenta sau ab-
senta insuficientei cardiace. Aceste rezultate sugerea-
74 ca scaderea functiei miocardice si agravarea fibro-
zei, dilatarea si hipertrofia miocardica pot contribui la
cresterea nivelului de NT-proBNP.

3. Determinarea nivelului de NT-proBNP este
un test extrem de specific, oferd perspective noi si
importante in diagnosticul, pronosticul si prevenirea
primara a insuficientei cardiace.
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Rezumat

NT-proBNP persista in serul sangvin al gravidelor sa-
natoase si creste in functie de severitatea insuficientei car-
diace. Nivelul acestei peptide se majoreaza concomitent cu
cresterea termenului de graviditate si se reduce dupa naste-
re, indiferent de prezenta sau absenta insuficientei cardiace.
Aceste rezultate sugereaza ca scaderea functiei miocardice
si agravarea fibrozei, dilatarea si hipertrofia miocardica pot
contribui la cresterea nivelului de NT-proBNP. Determina-
rea nivelului de NT-proBNP este un test extrem de specific,
ofera perspective noi si importante in diagnosticul, pronos-
ticul si prevenirea primara a insuficientei cardiace.

Cuvinte-cheie: Insuficientd cardiaca, NT-proBNP,
gravide sanatoase.

Summary

NT-proBNP persists in blood serum of healthy preg-
nant women and increases depending on the severity of
heart failure. The level of this peptide is increased while
increasing the term of pregnancy and is reduced after birth,
regardless of the presence or absence of heart failure. The-
se results suggest that decreased myocardial function and
worsening fibrosis, dilatation and myocardial hypertrophy
may contribute to higher levels of NT-proBNP. Determina-

tion of NT-proBNP level is a highly specific test, provides
important new insights in diagnosis, prognosis and primary
prevention of heart failure.

Keywords: Heart failure, NT-proBNP, healthy preg-
nant women.

Pesrome
NT-proBNP BbIsiBISIETCS B CBIBOPOTKE KPOBH 3110pO-
BBIX OEpEMEHHBIX JKCHIIMH M €r0 YPOBEHb YBEIMUMBACTCS
C TSDKECTBIO CEP/ICUHON HEOCTATOYHOCTH. YPOBEHB 3TOTO
TIETITH 1A TIOBBIIACTCS IIPU YBEINYEHUH CPOKa OEpeMEHHO-
CTH ¥ YMEHBIIIAETCS TTOCIIC POXKICHUS, HE3aBUCUMO OT Ha-
JIMYHST W OTCYTCTBUSI CEPACUHOM HEIOCTaTOYHOCTH. DTH
pe3yabTaThl MO3BOJISTIOT IPEAIIOIOKUTE, YTO CHHMKEHHE
(GyHKINU MUOKapna u ycyryoneHue ¢udposa, TumaTamnus
U TUNEpTpodus MUOKapaa MOXKET CIIOCOOCTBOBAaTh POCTY
ypoBHs NT-proBNP. Onpenencane ypoBHsS NT-proBNP
SIBISIETCS] BEChMa CHEU(PUIECKUM TECTOM, CIIOCOOCTBYIO-
LM JMAarHOCTHKE, TPOTHO3Y W NMEPBUYHON MPOQPUIAKTH-
K€ CepJCYHON HEOCTATOUHOCTH.
KaroueBbie ciaoBa: CepreuHas HEIOCTaTOYHOCTS,
NT-proBNP, 3mopoBrie OepeMEeHHBIC KESHIITUHBL.
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Multe studii clinice mentioneaza, ca patologia
sarcinii este 1n crestere. La nastere avem tot mai
multi copii cu diverse anomalii de dezvoltare, diverse
encefalopatii, sindroame epileptice, sindroame ge-
netice etc. (L.O:Badalen 1984, Geormaneanu C. et
al. 1986 J. Aicardi 1992; J. Volpe 1995, V. Popescu
2001, L. Iliciuc, 2002, 2007; Tu. Barasnev 2007). Se
nasc tot mai multi copii prematuri. Sunt readusi la
viata si cei cu masa corpului la nastere pand la un
kg, ceea ce este deja contrar legilor Naturii ale dez-
voltarii vietii umane pe Tera. O buna parte din copii,
adolescenti si maturi sunt readusi la viatd din starile
comatoase extremale. Toate aceastea sunt o bogata
rezerva de dezvoltare a indivizilor cu diferite devieri
neuropsihice dar si fizice 1n societate.

Astazi tot mai multe forte de distrugere in masa
cresc si se perfectioneaza, pe cand creierul practic a
ramas neschimbat sau evolutia lui pozitiva decurge



