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Rezumat
Introducere: Una din sarcinile de baza ale protectiei sanatatii mamei si copilului este reducerea morbiditatii peri-

natal specifice acestei categorii de nou-nascuti. In sirul metodelor existente, ultrasonografia este o metoda neinvaziva de
studiu a fatului. Ea permite stabilirea starii functionale a fatului in trimestrul II de sarcind, fiind o metoda costeficienta si
inofensiva de examinare, ceea ce permite utilizarea ei pe larg in practica cotidiana. Fetometria include in sine masurarea
diferitelor structuri anatomice, care, fiind comparate cu normogramele pentru termenul gestational prezent, pot concretiza
termenul de gestatie si aprecia rata cresterii intrauterine. Pentru a stabili o tactica corectd de declansare a travaliului, a
termenului lui oportun, cat si a particularitatilor de supraveghere si tratament a nou-nascutilor cu RCIU este necesara
calcularea cat mai exact posibild a masei estimative (ME) a fatului. La fel un indice important in RCIU a fatului este
volumul lichidului amniotic, deoarece odata cu aparitia unei afectiuni fetale, asociate cu starea de hipoxie si de redis-
tributie a fluxului sanguin spre organele de importanta vitala, apare o hipoperfuzie renala, ce duce la micgorarea formarii
urinei. Din cele expuse mai sus rezulta necesitatea obligatorie al analizei in complex al diferitor parametri ecografici in
evaluarea RCIU fetal. Scopul: Aprecierea eficacitatii diversilor parametri fetometrici ecografici, a corelatiei intre ei, in
diagnosticarea retardului de crestere intrauterind. Material si metode: Au fost studiate diverse aspecte ecografice la 111
gravide, la care s-a diagnosticat RCIU fetal si 116 fara date al acestei patologii, la care a avut loc nasterea prematura la
termenul de 24-36® saptamani amenoree. Studiul cazurilor clinice a fost efectuat cu cel mult 2 zile inainte de nastere.
Criteriul pentru selectarea gravidelor in lotul de baza a fost masa estimativa a fatului, stabilita la examenul ecografic, mai
mica de percentila a 10-a, conform standardelor ultrasonografice de masa a fatului. Rezultate: S-a stabilit ca la aprecierea
masei estimative a fetusilor din lotul de baza versus, cei din lotul de control dupa termenul gestational, s-a inregistrat o
diferentd semnificativa statistic intre loturile de comparatie (p<0,01), iar diagnosticul de RCIU este stabilit intrauterin
mai exact atunci, cand percentila masei estimative este egald cu sau mai joasd de a 5-a (X* = 19,5 df =2, p <0,001).
Diagnosticul de RCIU a fatului a fost mai des prezent in grupul fetusilor cu termen gestational cuprins intre 33 si 36*
saptamani amenoree (55,86%), iar repartizarii fetusilor in grupele de termen gestational dupa percentila masei estimative
pentru acest termen, nu a identificat o diferenta semnificativa statistic a acestui parametru in grupele de studiu. S-a stabilit
ca ME direct coreleaza cu volumul lichidului amniotic iar sensibilitatea oligoamnionului in RCIU este inalta (100%). Din
indicii fetometrici valoarea circumferintei abdomenului are o sensibilitate mai inalta n stabilirea diagnosticului de RCIU
si in special, valoarea percentilei mai mici de 3% si, s-a stabilit o corelare directd intre dimensiunile AC si valoarea ME.
Rezultatele studiului au demonstrat ca pentru stabilirea gradului de deficit de masa, ne putem baza pe valoarea percen-
tuala a circumferintei abdomenului, care in majoritatea cazurilor corespunde aceleiasi percentile a ME pentru termenul
gestational. Concluzii: Aprecierea diversilor indici ecografici si, in special al AC, ME si volumului lichidului amniotic
reprezinta o veriga importanta in diagnosticul RCIU fetal.
Cuvinte-cheie: RCIU, masa estimativa, circumferinta abdominala, volum lichid amniotic

Summary: Aspects of various ultrasound parameters in assessing of fetal intrauterine growth retardation

Background: One of the basic tasks of mother and child health protection is to reduce perinatal morbidity and mortal-
ity. Advances in obstetrics and neonatology have greatly improved the possibilities for prenatal diagnosis of fetuses with
intrauterine growth restriction and postnatal care and treatment options specific to this category of infants. In the series
of existing methods, ultrasound is a noninvasive method to study the fetus. It establishes the functional status of the fetus
in the second trimester of pregnancy, it is a lowcost and harmless method of examination, which allows its use widely in
everyday practice. Fetometry includes the measurement of various anatomical structures, which, compared to the gesta-
tional age normogram currently can establish the gestational age and appreciate intrauterine growth rate. To establish a
proper strategy trigger labor, the appropriate terms, as well as the particularities of supervision and treatment of newborns
with [UGR necessary to calculate as accurately as possible the estimates mass (ME ) of the fetus. Equally important index
in IUGR is amniotic fluid volume because with the advent of fetal conditions associated with hypoxia state and redistri-
bution of blood flow to vital organs, renal hypoperfusion occurs, which leads to decrease urine formation. From the above
results it is very important to analysis in complex the various parameters in ultrasound evaluation of [IUGR. Aim: Assess-
ment of the effectiveness of various ultrasound parameters of fetometry, the correlation between them in the diagnosis
of intrauterine growth retardation. Materials and methods: We studied ultrasound various issues in 111 pregnant were
fetus was diagnosed with [IUGR and 116 without data of this pathology which took place in the period of 24-367° weeks
amenorrhea. The study of clinical cases was performed in 2 days before birth. The criteria for selecting the main group of
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pregnant women was estimated fetal weight, determined by ultrasound examination, less than 10" percentile correlated
to the standards table. Results: It was found that the estimated fetal weight of main group versus the control group after
the gestational age , there was a statistically significant difference between comparison groups (p < 0.01) and diagnosis of
TUGR set exactly when the mass percentile estimate is equal to or lower than 5% percentile (X2 = 19.5 df =2, p <0.001).
Diagnosis of IUGR was more often present in fetuses of gestational age group between 33 and 36 ** weeks amenorrhea
(55.86 % ) and the distribution of gestational age fetuses in groups after mass percentile estimates for this period has not
identified statistically significant difference in this parameter study groups. It was established that ME directly correlated
with amniotic fluid volume and sensitivity of oligoamnios in IUGR is high (100 %). From all the fetometric parameters
abdominal circumference (AC) value has the highest sensitivity in the diagnosis of RCIU and especially when it is lower
that 3% and established a direct correlation between the size of AC and ME value. The study results showed that for the
determination of degree of mass defficiency, we can rely on the percentile value of abdominal circumference, which in
most cases correspond to the same percentile for the gestational age ME. Conclusions: The study of various ultrasound
parameters, especially the AC, ME and amniotic fluid volume is an important link in the diagnosis of ITUGR.
Key words: ITUGR, estimated weight, abdominal circumference, amniotic fluid volume

Pe3tome: OcoO0eHHOCTH Pa3/IMYHBIX YJIbTPAa3BYKOBBIX NAPAMETPOB B OLEHKe 3aJeP:KKH BHYTPUYTPOOHOIO
pa3BHUTHS 110

OpnHOM M3 OCHOBHBIX 33/1a4 3aIUTHI 30POBBsI MAaTepu M peOCHKA SIBISIETCS] COKPAIIEHNE IepHHATAIbHON 3a001eBa-
€MOCTH ¥ CMEPTHOCTHU. JloCTHKEeHNS B 001aCTH aKyIIepcTBa U HEOHATOJIOT MU 3HAYUTENHHO YTy UIIHINCh BO3MOKHOCTH
MIPEeHaTaJIbHON JTHarHOCTHKH IUIOAA ¢ BHYTPUYTPOOHOH 3aJ€pKKH pOCTa M BO3MOXKHOCTEH IOCIEPOIOBOM TAaKTHKH U
JICYCHUS JaHHOM KaTeropuu Aetei. B cepun cymiecTBYIOIMX METOJOB, YJIBTPa3ByK SBISETCS HEMHBA3UBHBIM METOIOM
n3ydenus wiona. OH ycraHaBiInuBaeT (PYHKIIMOHATIBHOE COCTOSIHUE TI0OIa BO BTOPOM TpHUMECTpe OEpeMEHHOCTH, SBIIS-
eTcs He JOPOrMM M Oe3BpEeIHBIN METO[ 00CIen0BaHuUs, KOTOPBIN IO3BOJISET HUCIIONL30BaTh €TO IIHPOKO B TIOBCEIHEB-
HOU mpakThke. DeToMeTpus BKIIOYACT M3MEPEHNE PA3IMYHBIX aHATOMUYECKHX MapaMETPOB, KOTOPHIE, B CPABHEHUIO
C HOPMMOTpaMaMH JIsl TECTAI[IOHHOTO BO3pacTa JIaeT BO3MOXHOCTB OIPEACINTh TeCTAIIMOHHBIA BO3PACT M OLIEHUTH
BHYTPHUYTpOOHBIE TEMITbI pocTa Iutona. Jlist onpeneneHus NpaBUIbHON TaKTUKN BEACHHS POAOB, HanboJee NMpueMIICH-
HOTO CPOKa POJOPA3PEILICHUs, a TAaK)Ke 0COOCHHOCTEH MOHUTOPUHTA U JiedeHns1 HOBopokaeHHbIX ¢ 3BPIT Heobxoanmo
OTIpeNeuTh Hanbolee TOYHO pacueTHyIo Maccy mioxa (MII). He menee BakapiM mokazatenem 3BPII saBisercs o0bem
aAMHUOTHYECKON ’KHUAKOCTH, TOTOMY YTO C TOSIBJICHHEM Y IUI0Ja cocTosiHuA rutornepdysun Ha ¢pone 3BPII npoucxoant
CHIDKEHHE 00pa30BaHus MOYH. 113 NpUBECHHBIX BBIIIE PE3YIIBTATOB aApIYMEHTHPOBAHO 00513aTENbHOE KOMIUIEKCHOE YiIb-
TPa3ByKOBOE HCCIIEIOBAHNE PA3INYHBIX YIBTPA3BYKOBBIX mapamerpoB B oreHke 3BPII. Heab: Ouenka a¢dexruBHOCTH
Pa3IMYHBIX YIBTPA3BYKOBBIX (PETOMETPHUECKHUX IAPAMETPOB, KOPPEISIINN MEKITYy HUMH B JTUArHOCTHUKE BHYTPHYTPOO-
HOW 3a7ep>KKH pocTa. MaTepHaJbl H MeTOAbI: BBIIO MPON3BEICHO YABTPa3ByKOBOE HccaenoBanue y 111 6epeMeHHBIX ¢
3BPII u 116 6e3 maHHBIX 3TOi MaTonoruu. B 006cnenoBanne ObUTH BKITFOYCHBI OepeMEHHBIE Y KOTOPBIX IPOU3OIILTH TIPEK-
JieBpeMeHHbIe pofpl. ViccaenoBanne KIMHNYECKUX CITy4aeB IPOBOAMINCH MAKCUMAIIBHO 3a 2 THS 10 ponoB. Kpurepuem
BBIOOpA B OCHOBHYIO I'PYIITy ObUTH OepeMEHHBIE JKEHIIMHBI, y KOTOPBIX 0 orieHkaM Y 3M Bec moaa onpenessicss MeHb-
1II€ IeCSATON IPOLCHTHIIN CTAHAAPTHBIX HOPMATHBOB JUISl OTIPEICNICHHOTO cpoka OepemeHHOoCTH. Pe3yabrarel: bouio 00-
Hapy’KeHO, YTO 110 PACYETHOMY BECy IIOAa B OCHOBHOH T'PYTIIIE 110 CPABHEHUIO ¢ KOHTPOJIBLHOM TPYMIION 110 TeCTAIOH-
HOMY BO3pacTy, IPUCYTCTBOBAJIAa CTATUCTUYECKN 3HaYMMasl pa3HuIla MeX Iy rpynmnamu cpasHeHus (p < 0,01) a tuarxos
3BPII ycTanaBnuBaeTCsl TOYHO, KOTJ[a pacdeTHas Macca Iuiofla paBHA MU HIDKE, 9eM S-as mpoueHTms (X2 = 19.5 DF =
2, p <0,001). dwarnos 3BPII game HabmomaeTcs y TIOA0B TeCTAIIOHHBIN BO3pacT KOTOPBIX HAXOAUTCS Mexay 33 u 36
*6 Henenb GepemenoctH ( 55.86%). Ha mo6oM cpoke 6epeMEeHHOCTH MOYKHO OOHAPY)KUTh Pa3HbIC OTKJIIOHEHUS OT HOPMBI
B TOM YTO KacaeTcst Je(HuIUTa Macchl Tesia. He ObIIO BBISABIEHO CTAaTHCTHUECKH 3HAYMMON pa3HMIBI B 9TOM ITapameTpe
rpynmax. beuto ycranoBieHo, 4TO mperonaraeMas Macca Iuiofa HaupsIMylo KOPPEIHpYeT ¢ KOJMYECTBOM OKOJIOIUIOA-
HBIX BOJI @ 4yBCTBUTENbHOCTh MasoBoausi B 3BPII Beicoka (100%). 3 Becex heTomMeTpuuecKux mapamMeTpoB 3HAYCHHE
OKPYKHOCTH ’KMBOTa UMEET CaMyI0 BBICOKYIO UyBCTBUTEILHOCTD B inarHocTrke 3BPII 1 ocobenHO 00HapyxeHne Jncen
HIDKE 3 TPOLEHTWIIM. YCTAHOBJICHA IpsMasi B3aMMOCBSA3b MEKAY Pa3MepOM OKPYKHOCTH KMBOTA M INPEIOIaracMon
Macchl moza. IomydeHHbIe pe3ynbTaTsl HCCIeJOBaHMS MTOKA3alIH1, YTO JUIS ONPEIeNICHHE CTENeHN Ie(UIINTA MAaCChI TI0-
J1a, MOYKHO T10J1araThCsl Ha CTENIEHb OTCTaBaHMsI OKPY)KHOCTH ’KHBOTA COIVIACHO MPOIEHTHIISIM JUTSL OTIPE/ICIIEHHOTO CPOKa
OepeMEeHHOCTH, KOTOpasi B OOJIBIIMHCTBE CIy4aeB COOTBETCTBYIOT TEM JK€ MPOLEHTWIISIM ISl TECTAIlMOHHOTO BO3pacTa
IIpeAIoIaraeéMoil Macchl mioza. BeiBoabl: VcciienoBaHue pa3inuHbIX YIBTPA3ByKOBBIX 11apaMETPOB, 0COOCHHO 00BbEM
KHMBOTA, IIPEATIoIaraeMas Macca Ioja U KOJIMIECTBO )KUAKOCTH SBIISIETCS BaKHBIM 3BeHOM B auarHoctuke 3BPII.

Karouesnie ciioBa: 3BPII, macca miiona, OKpy>KHOCTb )KHMBOTA, OKOJIOTUIOAHAS KHIKOCTb

Introducere. Una din sarcinile de baza ale pro- rautatirea starii ecologice, cu actiunea precara a fac-
tectiei sanatatii mamei si copilului este reducerea torilor socio-economici, i cu avansarea in varstd a
morbiditatii perinatale si a mortalitatii. Odata cu in-  gravidelor, a sporit procentul de crestere a sarcinilor
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si nasterilor asociate cu diverse patologii [1]. In
structura cauzelor morbiditatii perinatale, primul
loc 1l ocupa hipoxia intrauterind, constituind 44,4%-
56,2% [1], ce apare deseori ca o consecintd a retar-
dului de crestere intrauterina a fatului (RCIU) si in-
duce multiple dereglari neurologice la nou- ascuti,
se rasfrange negativ asupra dezvoltarii ulterioare a
lor si reprezinta un factor de risc in dezvoltarea sin-
dromului detresei respiratorii (SDR) [2]. Totodata,
pe langa aparitia modificarilor neurologice la copiii
ce au suportat hipoxie intrauterina cronica, se obser-
va si schimbari somatice: dereglari la nivelul siste-
mului cardiovascular, tractului gastrointestinal si al
altor organe [3]. Progresele din domeniul obstetricii
si neonatologiei au Tmbunatatit foarte mult posibili-
tatile de diagnostic prenatal al fetilor cu intarziere
ingrijire si tratament postnatal specifice acestei cate-
gorii de nou-ndscuti. Diagnosticul oportun, condui-
ta obstetricala adecvata si supravegherea corecta in
perioada neonatald permit micsorarea cazurilor de
deces si ameliorarea pronosticului de supravietuire
pentru copil pe termen indelungat.

In sirul metodelor existente, ultrasonografia este
o metoda neinvaziva de studiu a fatului. Ea permite
stabilirea starii functionale a fatului in trimestrul II
de sarcina, fiind o metoda costeficienta si inofensiva
de examinare, ceea ce permite utilizarea ei pe larg in
practica cotidiand. Fetometria include in sine masu-
rarea diferitelor structuri anatomice, care, fiind com-
parate cu normogramele pentru termenul gestational
prezent, pot concretiza termenul de gestatie si aprecia
rata cresterii intrauterine. In studiile lui Baschat et al.,
s-a observat ca valoarea predictiva pozitiva a circum-
ferintei abdomenului, cat si a masei probabile fetale,
pentru diagnosticarea RCIU fetale este de 36,6% si,
respectiv, 50% [4, 5]. Pentru a stabili o tactica corecta
de declansare a travaliului, a termenului lui oportun,
cat si a particularitatilor de supraveghere si tratament
a nou-nascutilor cu RCIU este necesara calcularea cat
mai exact posibild a masei estimative (ME) a fatului.
Conform datelor din literatura stiintifica sensibilitatea
ME (masa la nastere mai mica de percentila a 10-a)
pentru prognozarea RCIU a fatului este de 85,7%, iar
valoarea predictiva pozitiva este de 50% [4]. Astfel,
aprecierea masei estimative a fatului reprezinta o ve-
rigd de baza in stabilirea diagnosticului de RCIU. Un
indice important in RCIU a fatului este volumul li-
chidului amniotic. Este cunoscut faptul ca, formarea
urinei la fat reprezinta factorul principal ce determina
volumul lichidului amniotic, 1n special, in trimestrul
III de sarcina [6, 7], iar cantitatea lichidului amniotic
este un indicator important al starii intrauterine fetale
[8, 9], deoarecere odata cu aparitia unei afectiuni fe-

tale, asociate cu starea de hipoxie si de redistributie a
fluxului sanguin spre organele de importanta vitala,
apare o hipoperfuzie renala, ce duce la micsorarea for-
marii urinei. Totodata si, prezenta factorilor infectiosi
favorizeaza afectarea rinichilor fetali, conducand de
asemenea la micsorarea filtratiei glomerulare si favo-
rizand aparitia oligoamnionului. In acelasi timp, este
demonstrat faptul ca, in reglarea volumului lichidului
amniotic, pe langd sistemul urinar fetal, participa si
membranele amniotice, una din functiile de baza ale
carora este eliminarea apelor fetale din cavitatea am-
niotica [10].

Din cele expuse mai sus rezulta necesitatea obli-
gatorie a analizei in complex al diferitor parametri
ecografici in evaluarea RCIU fetal.

Scopul: Aprecierea eficacitatii diversilor parame-
tri fetometrici ecografici, a corelatiei intre ei, in dia-
gnosticarea retardului de crestere intrauterina.

Material si metode: Cercetarea a fost efectuata
in sectia de ecografie perinatald a Institutului Ma-
mei si Copilului din Republica Moldova. Datele au
fost colectate pe parcursul anilor 2010-2013. Lotul
de baza l-au constituit gravidele cu RCIU a fatului
cu termenul gestational panad la 36+6 s.a. (n=111),
iar lotul de control a fost format din 116 femei gra-
vide fara date de RCIU, normotensive, cu evolutie
fiziologica a sarcinii si dezvoltare normala a fatului,
la care a avut loc nasterea prematura la termenul de
24-36" saptamani amenoree. Studiul cazurilor clinice
a fost efectuat cu cel mult 2 zile inainte de nastere.
Criteriul pentru selectarea gravidelor in lotul de baza
a fost masa estimativa a fatului, stabilita la exame-
nul ecografic, mai mica de percentila a 10-a conform
standardelor ultrasonografice de masa a fatului [11].
In studiu nu au fost inclusi fetusii cu malformatii in-
compatibile cu viata si aneuploidii. Examenul eco-
grafic a fost efectuat la aparatele Esaote My Lab 40 si
Esaote My Lab 15, cu sonde convexe cu frecventa de
3,3-6,6 MHz, prin metoda transabdominala, folosind
programul obstetrical ce functioneaza in regim real. A
fost studiata corespunderea dimensiunilor fetale ter-
menului de gestatie pe baza masurarii circumferintei
craniene, diametrului biparietal, circumferintei abdo-
menului, lungimii femurului. Rezultatele obtinute au
fost corelate cu normogramele curbelor de percentila
Hadlock 84. Masa estimativa fetald a fost calculata
conform formulelor Hadlock 1991, folosind curbele
de percentile.

Rezultate si discutii:

Este cunoscut faptul, ca RCIU a fatului este di-
agnosticat 1n cazurile in care ME fetald este situata
mai jos de percentila 10 pentru termenul gestational.
Comparand media masei estimative, care mai este nu-
mita si probabila, a fetusilor din lotul de baza versus



76

Buletinul ASM

cei din lotul de control dupa termenul gestational, s-a
inregistrat o diferentd semnificativa statistic intre lo-
turile de comparatie (p<0,01). In lotul de baza ME
medie la termenul gestational pana in 28 s.a. a con-
stituit 642,2 gr., pe cand in lotul de control aceasta
valoare a fost de 890,2 gr., in intervalul termenului de
gestatie 28-32"¢ s.a. aceste valori au constituit 1120,1
gr. si respectiv 1759,3 gr., iar la termenul gestational

cuprins intre 33 si 36'¢ s.a. ME 1n lotul de baza a fost
de 1746 gr., raportatd la 2502,6 gr. in lotul de control.
Astfel, in cel de baza am obtinut valori numerice mult
mai mici fata de cele din lotul de control, indicii fiind
in lotul de baza situati sub percentila a 10-a pentru
termen gestational, pe cand in lotul de control indi-
cii s-au pozitionat intre valorile percentilei a 10-95-a
(Figura 1).

o &r 1900-3224 gr)
2500 2502,6
(1170-2262 gr)
2000
1746 ME lot baza
1500 +(650-1008 gr)
(878-2239 o) ~———— ME lot control
1000 -
500 (525-1556 gr)
(417-871 gr)
0 +——
<0,001 ‘ ﬁ(_]-_ﬂl‘
<28sa 28324652 33-36+6s.a p=0.01 '

Fig. 1. Mediile ME (gr.) in loturile comparate pentru diferite grupe de termen gestational

Analizand datele obtinute in studiul nostru pri-
vind corelarea dintre media masei estimative a fetu-
silor, calculata pana la nastere si, masa nou-nascuti-
lor imediat dupa nastere nu am observat o diferenta
semnificativa statistic (p>0,001) nici in lotul de baza,
nici 1n cel de control (Tabelul 1), fapt ce ne permite sa
utilizdm aceastd metoda in practica clinica.

Tabelul 1
Media comparativi a masei estimative fetale
si celei neonatale (gr.)

Grupul Masa medie | Masa tovalue p
estimativa reala
de baza: ME 1443,8 | 13744 | 1,124 | 0,262
vs masa reald
de control:
ME vs masa 2073,2 2038,6 | 0,497 | 0,61
reala

In lotul de baza, care a inclus fetusi cu diagnos-
ticul prenatal de RCIU a fatului, din 111 cazuri pre-
supuse de retard fetal, in 104 cazuri (93,7£2,31%)
s-a confirmat diagnosticul dupa nastere, ceea ce In-
seamna ca la acesti nou-nascuti masa reala s-a situat
sub percentila a 10-a pentru termenul gestational. In
7 cazuri (6,3+2,31%) nou-ndscutii la nastere au avut
masa mai mare de percentila a 10-a, astfel, existand
un procent extrem de mic de cazuri de RCIU necon-
firmate dupa nastere (p < 0,001). Asa s-a intamplat
in grupul cercetat, in care masa estimativa s-a aflat
intre percentilele a 5-a si a 10-a (p>0.05), in special,
pacientii la care ME corespundea cu percentila a 9-a
pentru termenul gestational, fapt ce poate fi explicat

printr-o eroare de masurare sau prin faptul ca AC nu
intotdeauna are o valoare exacta, din cauza miscarilor
pe care le face fatul intrauterin. In grupul cu percen-
tila masei de la a 3-a la a 5-a, eroarea de diagnostic a
constituit 2,7%, fiind un indice destul de bun pentru
un diagnostic clinic (p<0.05), iar in grupul fetusilor
cu masa estimativd mai mica de percentila a 3-a pen-
tru termenul gestational toate, cazurile diagnosticate
prenatal au fost confirmate postnatal (p<0.001) (Ta-
belul 2). In lotul de control nu a fost vreo divergenta
intre ME si rezultatele postnatale, in toate cazurile
valoarea masei estimative a fost mai mare de 10%.
Asadar, diagnosticul de RCIU este stabilit intraute-
rin mai exact atunci cand percentila masei estimative
este egala cu sau mai joasd de a 5-a (X? = 19,5 df =
2, p <0,001).

Tabelul 2
Frecventa confirmdarii RCIU postnatal in functie de

ME (%) calculate pdnd la nastere

ME Cazuri Cazuri
(percen- confirmate neconfirmate p
tile) (n=104) (n=7)
5-10 10 (9,042,7%) 4 (3.6+1.8%) | >0.05
3-5 17 (15,3+3,4%) 3 (2.7£1.5%) | <0.05
<3 77 (74,0+4,3%) 0 <0.001

In studiul nostru Se acestui indicator pentru pro-
gnozare RCIU fetal a constituit 47,3%, VPP — 93,7%.
Analizand Se, Sp, VPP, VPN, RP(+), RP(-) ale ME
fetale pentru prognozarea RCIU am stabilit ca impor-
tanta indicilor sus-numiti sporeste odata cu micsora-
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rea percentilei ME fetale. Astfel, in grupul de percen-
tild a ME cuprinse intre a 5-a si a 10-a Se a constituit
8,2, intre percentilele a 3-a i a 5-a valoarea ei a fost
de 13,1%, iar in cazul percentilei mai mici de a 3-a
- respectiv 39,9%. Sp in cazul percentilei cuprinse
intre a 5-a si a 10-a a fost de 3,8%, intre a 3-a si a
5-a - de 3,1%, iar la o percentilda a ME mai mici de a
3-a - de 0,0%. VPP creste odata cu diminuarea valorii
ME; astfel, in cazul percentilei ME mai mici de a 3-a
ea a constituit 69,4%, respectiv VPN descreste odata
cu micsorarea masei fetale, constituind in cazul va-
lorilor percentuale mai mici de a 3-a - 0,0%. Acelasi
fenomen a fost constatat si in cazul RP(+) si RP(-). In
cazul percentilei mai mici de a 3-a RP(+) a constituit
0,399, iar RP(-) - 0,0 (Tabelul 3).
Tabelul 3
Sensibilitatea, specificitatea, VPP, VPN, RP (+), RP
(-) ale diferitor valori ale percentilei masei
estimative pentru prognozarea RCIU fetald

ME
(pe.rcen- (§/§) (§/f:) 2:;:1)) \(/021;1 RP+ | RP-

tile)
5-10 82 | 38 | 90 | 34 0,09 |242
3-5 13,1 | 3,1 | 153 | 2,6 0,14 | 28,0
<3 399 | 0,0 | 694 | 00 | 039 | 0,0

Diagnosticul de RCIU a fatului a fost mai des
prezent in grupul fetusilor de termen gestational cu-
prins intre 33 si 36 saptamani amenoree (55,86%),
moment in care se epuizeaza fortele compensatoare a
placentei afectate de careva factor etiologic, iar fatul
la acest moment Incepe sa creasca vertiginos si, ca
urmare, aria placentard nu mai poate sa indestuleze
necesitatile fatului in oxigen si substante nutritive.

Analiza repartizarii fetusilor in grupele de termen
gestational dupa percentila masei estimative pentru

acest termen, nu a identificat o diferenta semnificati-
va statistic a acestui parametru in grupele de studiu.
In toate grupele examinate am atestat atit cazuri cu
masa extrem de mica, situdndu-se sub percentila a
3-a, cat si cazuri cu masa ce se include in intervalul
de la 3% la 5% si in cel de la 5% la <10% (Tabelul
4). Astfel, nu s-a observat o corelare intre termenul
gestational si ME la nastere, ceea ce denota faptul ca
termenul gestational nu influenteaza parametrii de
masa fetald (X2 =4,10; df =4; p=0,393).

Volumul lichidului amniotic (LA) reprezinta un in-
dice important in caracteristica retardului de crestere
intrauterind a fatului, avand o sensibilitate si o speci-
ficitate destul de 1nalta in aceastd patologie. Analizand
corelarea dintre volumul lichidului amniotic si valoa-
rea percentilei masei estimative, am observat ca in gru-
purile unde valoarea percentilei ME este mai mare de
a 5-a, predomind cazurile cu volum normal de lichid
amniotic - 8,1£2,59%, comparativ cu 3,6£1,77% ca-
zuri cu volum redus de lichid amniotic. In intervalul
valorii cuprinse intre 3% si 5%, cazurile cu indice am-
niotic normal sau redus au fost inregistrate aproape cu
aceeasi frecventa; iar cazurile in care masa estimativa
fetala era mai mica de percentila a 3-a pentru termenul
gestational au fost foarte dese - 40,5+4,66% cazuri in-
sotite de oligoamnion, raportate la 27,0+4,2% asociate
cu volum normal de lichid amniotic (Tabelul 5). Asa-
dar, putem conchide cad o reducere excesiva a masei
fatului duce la dereglarea accentuata a hemodinamicii
lui, insotite de hipoperfuzie a organelor fetale, in speci-
al, a rinichilor care sunt sursa de excretie a urinei fetale
si, deci a clearance ale lichidului amniotic.

In studiul nostru, forma asimetrica a RCIU a fatu-
lui a prevalat comparativ cu forma simetrica, consti-
tuind 70 de cazuri (63,1+4,56%), iar cea simetrica a
fost observata in 41 de cazuri (36,9+4,58%).

Tabelul 4

Corelarea dintre termenul gestational la nastere i percentila ME pentru termenul gestational

Termenul gestational ME (%) <3 (n=77) ME (%) 3-5 (n=20) ME (%) 5-10 (n=14)
<28 s.a. 5 (6,5£2,81%) 0 1(7,1£6,88%)
28-32"¢s.a. 33 (42,9+5,64%) 7 (35,0£10,67%) 3 (21,4£10,97%)
33-36"s.a. 39 (50,6£5,70%) 13 (65,0£10,67%) 10 (71,4%£12,07%)

Tabelul 5

Corelarea dintre volumul lichidului amniotic §i valoarea percentuald pentru termenul gestational
a masei estimative fetale

ME ( %)
Volumul LA
<3 3-5 5-10
Norma 30 (27,0+4,2%) 11 (9,9+2,83%) 9 (8,1+2,59%)
Oligoamnion 46 (40,5+4,66%) 9 (8,1£2,59%) 5 (3,6£1,77%)
Polihidramnion 1 (0,9+0,89%) 0,0+0,0 0,0+0,0

x2=6.8, d.f. 4, p>0.05
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Totodata nu a fost deteminata o diferentd semni-
ficativa statistic intre formele simetrica si asimetrica
in grupele de termen gestational de pand la 28 s.a.
si de la 28 la 32*°s.a. Doar in grupul de la 33 s.a. la
36" s.a. forma asimetricd s-a constatat de doud ori
mai frecvent (67,7+6,0 cazuri) decat cea simetrica
(32,246,0 cazuri) (Tabelul 6.), ceea ce corespunde cu
datele literaturii.

Tabelul 6
Repartizarea formelor RCIU dupd termenul
gestational

Forma <28 s.a. 28-32*%s.a. | 33-36"°s.a.

retar-

dului Abs. Abs. Abs.
Qis;me- 3 (50,0422.,4) | 25 (58,17,6) | 42 (67,7+6,0)
Simetric | 3 (50,0+22,4) | 18 (41,9+7,6) | 20 (32,2+6,0)

Mortalitatea perinatalda in cazul formelor sime-
trice a constituit 0,9%o (n=10) cazuri, iar in formele
asimetrice - 0,9%o (n=1), demonstrand ca formele si-
metrice de RCIU a fatului sunt mult mai compromise
si reprezintd un risc sporit pentru deces perinatal.

Comparand media valorilor a circumferintei cra-
niului (HC), abdomenului (AC) si lungimea femurului
(FL), masurate intrauterin, in lotul de baza si in cel de
control cu normele percentuale stabilite pentru para-
metrii studiati la un anumit termen gestational, dupa
grupele de termen gestational, nu s-a observat o dife-
renta statistic semnificativa a valorilor calculate pentru
HC si FL, dat fiind faptul ca forma asimetrica a RCIU
fetala presupune valori ce se includ in intervalul 10%-
95% ale circumferintei HC si lungumii femurului (FL),
iar 1n studiul dat forma asimetrica a fost prezentd in-
tr-o proportie mai mare decat cea simetrica (p<0.001).
Analizand media valorilor fetometriei dupa AC, s-a
stabilit o diferenta statistic semnificativa (p<<0.01) in-
tre lotul de baza si cel de control, astfel incat in lotul
de baza valorile circumferintei AC s-au situat, 1n toate
cazurile, mai jos de percentila a 10-a, raportate la nor-
mogramele pentru termenul gestational, iar in lotul de
control toate valorile s-au inclus in intervalul 10-95%,
fapt ce confirma inca odatd importanfa masurarii AC
pentru stabilirea diagnosticului de RCIU.

Am incercat sa determindm daca termenul gesta-
tional influenteaza gradul de retard de crestere intrau-
terind fetald, in special la modificarea valorii procentu-
ale pentru un anumit termen gestational a indicilor fe-
tometrici. Analizand acesti parametri (HC, AC si FL),
am observat ca nu exista o diferenta statistica raportata
la valoarea percentilei pentru termenul gestational. In
cazul parametrului HC X?=6,88 d.f. 6, p>0,05, la anali-
za AC X?>=291, d.f. 6, p>0,03, iar in cazul FL X?>=4.88,
d.f. 6, p>0,05. Am stabilit ca nu existd o dependenta a
valorilor parametrilor studiati de termenul gestational

al fatului, deci la orice termen de gestatie putem ntalni
atat valori ce se apropie de norma, cat §i cazuri cu un
grad avansat de RCIU a fatului.

Baschat si Weiner au demonstrat ca valorile joase
ale circumferintei AC au sensibilitatea cea mai inalta
(98,1%) 1n diagnosticul de RCIU a fatului (masa la
nastere < 10%), iar un AC mai jos de percentila 2,5
are o valoare predictiva pozitiva de 36,3% [4].

Ne-am propus sa determindm valoarea anumitor
parametri statistici in prognozarea RCIU fetala. in
studiul efectuat, sensibilitatea circumferintei craniene
pentru valorile procentuale mai mici de 10 in progno-
zarea RCIU fetala a constituit de la 82,4% la 100%
(in functie de percentila valorii HC), specificitatea -
de la 53,8% la 61,7%; VPP - de la 12,6% la 35,1%;
VPN - de la 97,4% la 100%; RP(+) - de la 1,71% la
2,61%; RP(-) - de la 0,33% la 0,0%. In cazul valorii
percentuale a HC mai mari de percentila a 10-a, Se
a constituit 26,6%, Sp - 4,1%, VPP - 58,6%, VPN -
2,6%, RP(+) - 0,28%, RP(-) - 18,9%.

Vorbind de circumferinta abdominala, in cazul
valorilor percentuale mai mici de a 10-a, Se pentru
RCIU a fatului s-a situat ntre 90% si 100%, in func-
tie de valoarea percentuala a AC, Sp - 55,1%, in ca-
zul valorii percentuale localizate intre al0-a si a 5-a
- pana la 74,8%, in cazurile unei percentile a AC mai
joase de a 3-a, VPP - de la 16,2% (in cazul percentilei
10-5), cu o valoare practic identica de 18,9% 1n cazul
percentilei de la a 5-a la a 3-a, cu o valoare semnifica-
tiva inalta de 64,9% 1n cazurile cu percentila AC mai
mica de a 3-a. VPN s-a incadrat intre valorile 98,3% si
100%, RP(+) a constituit de la 2,0% la 3,97%, RP(-)
- de 12 0,18% la 0,0%. In cazul fetusilor la care valoa-
rea percentilei AC s-a stabilit mai sus de a 10-a, Se a
constituit 0,0%, Sp - 1,8%, VPP - 0,0%, VPN - 1,7%,
RP(+) - 0,0%, RP(-) - 55,6% .

Analizand aceiasi indici pentru lungimea femuru-
lui, in cazul valorii percentuale a FL situate mai jos de
a 10-a s-a stabilit ca Se, 1n toate grupurile de percentila,
a constituit 100%, Sp s-a situat in limitele valorilor de
la 50,7% la 56,9%, VPP a constituit 7,2% 1in interva-
lul percentual de la a 10-a la a 5-a, respectiv 12,6% in
intervalul de la 5% la 3%, 20,7% 1n cazul percentilei
mai jos de a 3-a, VPP in toate cazurile a fost de 100%,
RP(+) a variat de la 2,03% la 2,32%, iar RP(-) in toate
grupurile percentuale mai joase de a 10-a a constituit
0,0%. In cazul unei valori percentuale a FL mai mari
de a 10-a, Sp pentru prognozarea RCIU a fatului a con-
stituit 36,3%, Se a fost de 0,0%, VPP - 59,5%, VPN
- de 0,0%, RP(+) - 0,36%, RP (-) - 0,0%.

Am Incercat sa stabilim daca exista vre-o corela-
re intre termenul gestational, in cazurile cu percen-
tila AC mai mica de al0-a, si valorile Se, Sp, VPP,
VPN, RP(+) si RP(-). Calculul a fost efectuat pentru
trei grupuri de termen gestational: primul-pana la 28
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s.a., al doilea- 28-32%s.a., al treilea - 33-36"° s.a. S-a
observat ca Se nu a variat mult in functie de terme-
nul gestational al fatului, constituind in primul grup
50%, in grupul doi - 58,1% si in grupul trei 67,7%.
Aceasi tendinta poate fi mentionata si referitor la Sp.
In primul grup el a constituit 36,2%, in grupul doi
-33,8% si in grupul trei - 42,9%. VPP a fost joasa in
primul grup, fiind de 4,3%, in grupul doi - mai eleva-
ta, constituind 32,9%, iar in grupul trei s-a dovedit a
fi destul de semnificativa, alcatuind 60%. VPN des-
creste odata cu avansarea termenului de gestatie, fiind
in primul grup de 92,7%, in grupul doi de -56,1% si
in grupul trei - 51,2%. De asemenea s-a observat o
crestere a RP(+) odatd cu progresarea termenului de
gestatie, constituind in primul grup 0,78%, in grupul
doi- 0,88% si in grupul trei - 1,19%, pe cand valoarea
RP(-) descreste odata ce termenul de gestatie creste.
Astfel, valoarea RP(-) in primul grup a fost de 1,38%,
in grupul doi de - 1,24% si in grupul trei - de 0,75%.

Reiesind din faptul ca, diagnosticul de RCIU a fa-
tului se stabileste In baza unei mase estimative ce se
situeaza mai jos de percentila a 10-a, am incercat sa
stabilim daca exista o corelatie directa intre masa pro-
babila fetala calculata intrauterin cu alte date ecografi-
ce, ce de asemenea, ne-ar putea ajuta n stabilirea unui
diagnostic corect si, in special, In determinarea gradu-

lui de progresare a procesului patologic. Am compa-
rat indicii masei estimative, divizate dupa percentilele
pentru termenul gestational, cu indicii circumferingei
abdominale, si acestea, la randul lor, fiind divizate
dupa percentilele pentru termenul gestational.

Datele studiului nostru denota ca, cu cat este mai
mica masa estimativa, cu atat este mai redusa valoa-
rea numerica a circumferinfei AC. O masa estimativa
<3% in 88,3+£3,66% cazuri este asociatd cu circum-
ferinta AC <3%. Unei mase estimative ce se situeaza
in intervalul de percentile 3-5, in 50+11,18% cazuri
ii corespunde o circumferintd AC localizata intre per-
centilele 3-5 pentru termenul gestational, iar masa es-
timativa cu valori cuprinse intre percentilele a 6-a si
a 10-a, in 64,3+12,81% cazuri este insotitd de poziti-
onarea circumferintei AC in acelasi interval de valori
ale percentilelor, adica, de 6-10%. In restul grupelor
comparate, o diferentd semnificativa statistic nu am
observat (p>0,001) (Tabelul 7). In asa fel este evidenta
corelarea directa intre valorile masei estimative cu cir-
cumferinta AC. Astfel, in stabilirea gradului de avan-
sare al procesului patologic si, in special, in aprecierea
gradului deficitului de masa ne poate ajuta in mare
masura circumferinta abdomenului fetal, care in cazul
RCIU al fatului in majoritatea cazurilor corespunde
aceleasi percentile a ME pentru varsta gestationala.

Tabelul 7

Corelatia dintre valorile masei estimative fetale si circumferinta abdominala in functie de valorile
percentuale ale acestora

AC (percentile) ME % <3 ME % 3-5 ME % 5-10
6-10 2 (2,6+1,81%) 7 (35,0£10,67%) 9% (64,3+ 12,81%)
3-5 7 (9,1+3,28%) 10* (50,0 11,18%) 4 (28,6+12,07%)
<3 68* (88,3+ 3,66%) 3 (15,0+7,98%) 1 (7,146,88%)

2 =72.19, gl =4; *p <0.0

Am mentionat ca, un indice important in RCIU a
fatului este volumul lichidului amniotic. Chauhan et
al., au stabilit la un grup de paciente cu termenul de
sarcind mai mare de 24 s.a., rata RCIU a fatului a fost
de 19% cu un indice amniotic mai mic de 5, si 9%
cu indicele ce depasea 5 (odds ratio, 2.13; 95% CI,
1.10-4.16) [12]. Banks si Miller la fel au remarcat un
risc sporit de RCIU in grupul fetusilor la care valoa-
rea indicelui amniotic s-a aflat la limita normei (5-10),
comparativ cu sarcinile unde indicele amniotic a fost

>10 (13% vs 3,6%; rate ratio, 3.9; 95% CI, 1.2-16.2)
[13]

In studiul nostru, in grupul de control nu au fost
inregistrate valori patologice ale lichidului amniotic,
pe cand in cel de baza a predominat oligoamnionul in
60 de cazuri (26,4+2,93%, p<0.001), iar polihidram-
nionul a fost prezent doar int-un caz (0,4%0,44%,
>(.05) (Tabelul 8), ceea ce demonstreaza ca pentru
RCIU a fatului este specific un volum redus, decat
unul sporit de lichid amniotic.

Tabelul 8

Corelarea dintre loturile comparate in ceea ce priveste indicii volumului lichidului amniotic

Volumul lichidului Lotul (n=111) Lotul (n=116)
amniotic Abs. P 2ES, Abs. PES, Pa
Normal 50 (22,0+2,75%) 116 (51,143,32%) <0.001
Oligoamnion 60 (26,4£2,93%) 0 0 <0.001
Polihidramnion 1 (0,4+0,44%) 0 0 >0.05
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Media indicelui amniotic in grupul de baza a con-
stituit 86,74+53,231 mm (de la 0 pana la 284 mm), iar
in grupul de control media a fost de 149,43+40,574
mm (de la41 pana la 258 mm) (p>0,05), deci a existat
o diferenta semnificativa statistic intre grupul de baza
si cel de control, fapt ce demonstreaza ca oligoamni-
onul este caracteristic pentru RCIU a fatului.

Studiind rezultatele perinatale la nastere si pe par-
cursul primelor trei zile de viata ale nou-nascutilor
afectati intrauterin de RCIU, am observat ca volumul
lichidului amniotic nu influenteaza scorul Apgar la
nastere atdt in primul, cat si 1n al cincilea minut de
viata (p>0,001). Acelasi lucru se poate spune si refe-
ritor la influenta lui asupra gradului de prematuritate,
mortalitatii perinatale fetale, prezenta hipoxiei fetale,
acidozei metabolice, intolerantei alimentare, hipogli-
cemiei, policitemiei, hipotensiunii, apneei prematuri-
lor, icterului, hemoragiei intraventriculare si morbidi-
tatii generale (pneumonie, sepsis, hemoragiei, boala
membranelor hialinice, socul septic). Insi in studiul
nostru am observat ca volumul redus de lichid amni-
otic reprezintd un factor de risc sporit pentru aparitia
SDR, nu in ultimul rand, din cauza ca un volum redus
de lichid amniotic duce la dereglarea maturizarii pla-
manilor §i, necesitatea suportului respirator (p>0,001)
la nou-nascutii afectati de RCIU.

Sensibilitatea factorului de oligoamnion, care re-
prezinta rata fetusilor cu RCIU cu rezultat pozitiv la
acest test, in studiul efectuat de noi a constituit 100%
in toate grupele de termen gestational, iar specificita-
tea, care demonstreaza rata fetusilor aparent sanatosi
care au rezultat negativ la acest test, a fost aproape
egald in toate grupele cercetate, constituind 75% in
primul grup (< 28 s.a.), 73,6% in grupul doi (28-32%¢
s.a.) 1 63,6% in grupul trei (33-36*°s.a.). Am observat
un procent mai inalt in grupul cu termen gestational
mai mic de 28 s.a. Raportul de probabilitate pozitiv,
de asemenea, nu a avut mari fluctuatii in grupele date,
fiind usor mai elevat in primul grup. Astfel, la terme-
nul de pana la 28 s.a. el a constituit 4,0%, de la 28 la
32*¢ s.a. valoarea lui a fost de 3,79% si in grupul trei
a fost de 2,75% (Tabelul 9). Asadar, putem conchide
ca prezenta oligoamnionului reprezintd un marker de
valoare sporitd n prognozarea RCIU a fatului.

Tabelul 9
Sensibilitatea, specificitatea, raportul de probabi-
litate pozitiv al oligoamnionului in prognozarea

RCIU fetala
Sapta- Sensibili- | Specificitate | Raportul de
mani tatea Sp (%) probabilitate
amenoree Se (%) pozitiv RP (+)
<28 100.0 75.0 4.0
28-32%¢ 100.0 73.6 3.79
33-36* 100.0 63.6 2.75

RCIU a fatului frecvent este asociat cu o stare
de hipoxie fetald, care se dezvolta in urma afectarii
capacitatii fatului de a compensa starea compromi-
sa intrauterind. Riscul probabil, in cazul unui volum
normal de lichid amniotic la gravidele cu RCIU, de a
fi inregistrata o stare de hipoxie cronicd la nou-nas-
cut este de 2,8, iar riscul atribuabil de aparitie a
acestui fenomen constituie 64,3% (RP=2,8, 95.0%
1 - 1,1662-6,5666, RA 64,3%). in cazul unei sarcini
patologice asociate cu oligoamnion, riscul de aparitie
a modificarilor patologice n echilibrul acido-bazic
este de 44,6 ori mai inalt, comparativ cu lotul de con-
trol si, respectiv riscul atribuabil este mult mai mare
decat in cazul unui volum normal de lichid amniotic
(RP=44,6, 95.0% Ii - 5,9607-333,1509, RA 97,8%),
de unde constatam ca in cazul prezentei RCIU fetal
probabilitatea de hipoxie fetald este inalta atat in ca-
zurile cu volum normal al patului amniotic, cat si in
cele asociate cu oligoamnion. Dar inregistrarea unui
volum redus de lichid amniotic, raportat la volumul
fiziologic al lichidului amniotic, ne poate sugera, cu
o probabilitate practic de cinci ori mai mare, posibili-
tatea aparitiei la acesti fetusi a hipoxiei dupa nastere.

Concluzii:

1. A fost Inregistratd o corelare stransa intre per-
centilele ME si al diversilor indici statistici cum ar
fi Se, Sp, VPP, VPN, RP(+) si RP(-) in urma careia
s-a stabilit ca, cu cat mai mica va fi ME calculata,
cu atdt mai mare va fi probabilitatea de a diagnosti-
ca un RCIU a fatului. Se valorii ME sporeste odata
cu micsorarea valorii percentuale a ME variind de la
8,2% la 39,9%, iar Sp descreste de la 3,8% la 0,0%.
VPP creste odata cu diminuarea valorii ME; astfel, la
ME <3% ea a constituit 69,4%, respectiv VPN des-
creste odatd cu micsorarea ME, constituind 0,0% in
cazul percentilei mai mici de a 3-a. Acelasi fenomen
a fost constatat si in cazul RP+ si RP-. In asa fel, in
cazul percentilei mai mici de a 3-a, RP(+) a constituit
0,399, iar RP (-) - 0,0.

2. Prezenta RCIU a fost mai des diagnosticata la
termenul gestational cuprins in intervalul de 33-36¢
s.a. (55,86%), perioadd cand necesitatile fatului in
substante nutritive sporeste esential. S-a constatat ca
termenul de gestatie nu influenteaza gradul de deficit
al masei fetale; astfel, in toate aceste grupe conform
studiului efectuat, au fost prezente valori diferite ale
percentilei ME (X2 = 4,10; df = 4; p = 0,393). Com-
parand datele ME din lotul de baza si din cel de con-
trol, am observat ca la toate termenele gestationale a
fost inregistratd o diferenta semnificativa statistic a
masei fetale, existand valori mai joase pentru terme-
nul gestational in lotul fetusilor cu RCIU, comparativ
cu lotul de control (p<0,01; p<0,001).

3. Comparand grupurile de valori percentuale
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pentru ME cu volumul lichidului amniotic, am con-
stat o corelatie puternica intre acesti doi factori. In
urma unei hipoperfuzii renale diminuate in cazul
RCIU fetala, se observa o reducere a patului amnio-
tic, in special acest fenomen este evident la fetusii cu
un proces patologic progresiv, la care ME este situata
sub percentila de 3% pentru termenul gestational -
40,5+4,66%.

4. S-a dovedit a fi efectiva efectuarea fetometriei
in stabilirea diagnosticului de RCIU cu o importanta
imperativa al valorii AC care s-a dovedit a avea o Se
de la 90% la 100%, Sp de la 55,1% la 74,8%, VPP
- de la 16,2% la 64,9%, VPN s-a incadrat intre valo-
rile 98,3% si 100%, RP(+) a constituit de la 2,0% la
3,97%, RP(-) - de 1a 0,18% la 0,0%. in cazul fetusilor
la care valoarea percentilei AC s-a stabilit mai sus de
10%, Se a constituit 0,0%, Sp - 1,8%, VPP - 0,0%,
VPN - 1,7%, RP (+) - 0,0%, RP (-) - 55,6%.

5. A fost stabilita o corelatie directa intre valoa-
rea percentuald pentru termenul gestational a circum-
ferintei abdomenului si valoarea percentuala pentru
ME, de asemenea raportatd la termenul de gestatie
(x2 =72,19, gl = 4; p <0.001). Rezultatele studiului
au demonstrat cd pentru stabilirea gradului de defi-
cit de masa, ne putem baza pe valoarea percentuala
a circumferintei abdomenului, care Tn majoritatea ca-
zurilor corespunde aceleiasi percentile a ME pentru
termenul gestational.
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Rezumat

Rezultatele studiului a demonstrat ca tratamentul conservator al pacientelor cu SOP a dus la restabilirea functiei
menstruale in 100% cazuri si a functiei reproductive in 65% cazuri la pacientele tratate cu CC si metformin vizavi de
pacientele tratate numai cu clomifen la care functia menstruala s-a restabilit numai in 60% cazuri, iar cea reproductiva

numai in 20% cazuri.
Cuvinte-cheie: SOP, metformin, CC

Summary: Aproashe the efficacite of treatment of patients with polycysticovary syndrome
Results this study swou that reprodactiv function in patients with polycysticovary syndrome after use combination treat-
ment between CC and metformin the reproduction function restore in 65% cases and menstruation function in 100 % cases.

Key words: Polycystic ovary syndrome, metformin, CC



