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                                                               Introducere         

Progresele în ecografie au facilitat evaluarea măsurătorilor organelor care nu fac parte 

din standardul cunoscut, dar care poate fi foarte utilă în patologia perinatală.  

În ultimii ani, dimensiunea timusului fetal a fost investigată, nu numai ca marker al 

defectelor genetice ci și ca factor predictiv în restricția de creștere intrauterină, nașterea 

prematură, preeclampsie, corioamnionită și sepsis neonatal[1–3]. De asemenea, tot mai pe larg 

se efectuează ultrasonografia glandei suprarenale fetale, studiile arătând că biometria acesteia 

poate fi utilizată pentru a prezice complicații ale sarcinii, precum nașterea prematură, diabetul 

gestațional și restricția de creștere intrauterină[4]. 

Acoperirea nomogramelor timusului în populația fetală poate sta la baza identificării 

fetușilor cu risc de hipoplazie sau hiperplazie timică, ceea ce este esențial din punct de vedere 

al depistării potențialelor tulburări imunologice congenitale[5].  

Glandele suprarenale sunt vitale pentru supraviețuirea umană, în primul rând datorită 

steroidogenezei, jucând un rol vital în reglarea prenatală a homeostaziei intrauterine, în 

dezvoltarea și maturarea fetală și în inițierea nașterii[6]. Hiperplazia suprarenală congenitală 

este una dintre condițiile patologice care provoacă adrenomegalie în viața fetală, care, 

diagnosticată și tratată precoce, poate avea un rezultat favorabil și poate preveni morbiditatea 

și mortalitatea. Glandele suprarenale fetale mărite bilateral în timpul perioadei prenatale pot fi 

singurul marker pentru hiperplaziei suprarenale congenitale[7]. 

Numărul limitat de publicații poate fi justificat de diferențele care există în ceea ce 

privește definițiile, măsurarea dimensiunii sau volumului organelor și metodele ecografice, 

fiind necesare mai multe studii pentru a adauga dovezi pe această temă cu scopul de a ghida 

îngrijirea clinică și a îmbunătăți rezultatele perinatale.   

Prin urmare, a apărut necesitatea de a defini și furniza nomograme care ar putea fi 

utilizate în practica zilnică, oferind un punct de referință util.  

Astfel, având în vedere importanța dezvoltării instrumentelor de screening în obstetrică 

în populația din România, studiul de față și-a propus să determine biometria timusului fetal și 

a glandei suprarenale fetale și să dezvolte nomograme care ar putea fi utilizate atât în scop 



diagnostic, cât șî ca indicator de prognostic al morbidității perinatale. De asemenea, am 

evaluat asocierea dintre dimensiunea redusă a timusului fetal măsurată ecografic și restricția 

de creștere intrauterină, iar prin intermediul biometriei glandei suprarenale fetale am evaluat 

predicția nașterii premature  la gravidele cu simptome de naștere prematură. Această cercetare 

este prima de acest tip pentru populația din România, neexistând studii realizate în România 

până în acest moment care au evaluat parametrii ecografici ai timusului și glandelor 

suprarenale fetale. 

Aproximativ 30 de milioane de nou-născuți sunt afectați pe an de restricție de creștere 

intrauterină în țările în curs de dezvoltare[8]. Pentru a preveni complicațiile asociate cu 

restricția creșterii intrauterine, este important să se detecteze precoce afecțiunea și să se 

instituie o supraveghere adecvată pentru reducerea morbidității și mortalității asociate. 

Nașterea prematură rămâne o cauză majoră a morbidității și mortalității perinatale la 

nivel mondial. În comparație cu nașterile la termen, nașterea prematură prezintă un risc de 7 

ori mai mare de deces neonatal. Prin urmare, identificarea femeilor cu risc de naștere 

prematură este una dintre premisele esențiale pentru o intervenție eficientă și îmbunătățirea 

rezultatelor perinatale[4]. 

Utilizarea nomogramelor timice ar putea oferi posibilitatea depistării restricției de 

creștere intrauterină și a imunodeficiențelor primare, care sunt însoțite de anomalii ale 

dimensiunii acestui organ sau chiar de absența acestuia. Mai mult decât atât, ecografia 

timusului fetal poate fi un test de screening în direcția depleției 22q11.2 sau sindromului Di 

George[9].   

Pe lângă predicția nașterii premature, rolul glandei suprarenale în metabolismul fătului 

și în maturarea organelor fetale sunt principalele motive pentru a acorda mai multă atenție 

acestui organ vital, care încă  este o mare enigmă. 

Nomogramele dezvoltate pe baza analizei de regresie logistică cu factori multipli oferă 

predicții precise în diferite situații. Reprezintă o prezentare grafică a unui model de predicție 

care este utilizat pe scară largă pentru a prezice prognosticul bolilor, iar în ultimii ani, 

obstetricienii și ginecologii au început să le folosească tot mai pe larg[10,11]. 

 



 

 

I. PARTEA GENERALĂ 

Capitolul 1. Restricția de creștere intrauterină 

 

1.1 Definiție și clasificare 

Restricția de creștere intrauterină este una dintre cele mai frecvente complicații ale 

sarcinii, care poate avea consecințe grave atât pentru mamă, cât și pentru făt sau nou-născut. 

Feții cu restricţie de creștere prezintă risc crescut de moarte fetală in utero, deces neonatal, 

naștere prematură, morbidități neonatale și tulburări de dezvoltare neurologică. Riscurile pe 

termen lung includ tulburări cronice, precum obezitatea, diabetul, sindromul metabolic și boli 

cardiovasculare[12]. 

Există două tipuri de restricție de creștere intrauterină: asimetrică și simetrică. Tipul I 

sau asimetric reprezintă 70-80% din cazurile de RCIU. Apare mai târziu, în al treilea trimestru 

de sarcină, și este caracterizat de fenomenul de "cruțare al creierului". Etiologia cea mai 

frecventă este insuficiența uteroplacentară. Parametri ecografici arată reducerea circumferinței 

abdominale, cu diametrul biparietal, circumferința craniană și lungimea femurului în limite 

normale[13,14]. Tipul II sau simetric reprezintă circa 20-30% din cazurile de RCIU. Apare la 

începutul sarcinii iar cauza este, de obicei, o tulburare genetică sau infecție intrinsecă a fătului. 

Evaluarea ecografică antenatală a acestor feți arată o scădere proporțională a diametrului 

biparietal, circumferinței craniene, circumferinței abdominale și a lungimii femurale. În ceea 

ce privește mortalitatea și morbiditatea, prognosticul pentru feții născuți cu RCIU simetrică 

este mai prost decât pentru feții cu RCIU asimetrică[15]. 

RCIU poate fi clasificată în funcție de debut, dacă apare precoce sau tardiv în sarcină. 

Există un consens care agreează că demarcația ar trebui să fie vârsta gestațională la diagnostic 

înainte sau după 32 de săptămâni [16]. Această clasificare diferențiază două fenotipuri 

determinate de severitatea afectării placentare și de mecanismul adaptativ ca răspuns la 

hipoxie[17] 



RCIU cu debut precoce este mai puțin întâlnită și reprezintă 20-30% din toate cazurile. 

Asocierea cu preeclampsia este frecventă [18], iar histologia placentară a nou-născuților 

prematuri cu RCIU evidentiază insuficiență uteroplancentară și aport anormal de sânge [19]. 

În RCIU cu debut precoce, rata morbidității și mortalității perinatale e ridicată. Conform 

rezultatelor raportate de studiul TRUFFLE, moartea perinatală s-a produs la 8% și 31% dintre 

sugarii care prezentau criteriile pentru un rezultat de deces sau morbiditate severă, 

contributorii majori fiind sepsisul (18%) și displazia bronhopulmonară (10%). Complicațiile 

mai puțin frecvente au fost hemoragia matricei germinale (2%) și leucomalacia 

periventriculară chistică (1%). 

RCIU cu debut tardiv reprezintă 70-80% din toate cazurile iar asocierea cu preeclampsia 

e mai scăzută [18]. Histologic, se caracterizează prin prezența leziunilor vasculare 

uteroplacentare, îndeosebi infarcte, iar incidența acestor leziuni este mai scazută decât în 

restricţia de creștere fetală precoce [20]. Gradul afectării placentare este moderat, astfel, 

velocimetria Doppler a arterei ombilicale este în limite normale în majoritatea cazurilor. În 

schimb, există o asociere crescută a valorilor anormale ale raportului cerebroplacentar și PI al 

arterei cerebrale medii. Semne avansate de deteriorare fetală cu modificări ale fluxului 

ductului venos sunt rare [21]. Deoarece fătul este mai matur, există o toleranţă scăzută la 

hipoxie şi un risc mai mare de deteriorare fetală acută si suferinţă fetală intrapartum. Prin 

urmare, RCIU târzie poate duce la o deteriorare rapidă sau deces fără un model previzibil de 

deteriorare, ca în RCIU precoce [22]. 

1.2  Date epidemiologice ale restricției de creștere intrauterină 

Restricția de creștere intrauterină afectează aproximativ 3% -7% din sarcini[23]. 

Incidența RCIU este de șase ori mai mare în țările subdezvoltate, comparativ cu țările 

dezvoltate, iar această incidență poate fi și mai mare în țările cu venituri mici și medii, 

deoarece mulți copii se nasc la domiciliu, fără înregistrarea nașterii. Incidența RCIU diferă în 

funcție de țări și rase și crește odată cu scăderea vârstei gestaționale[24]. Femeile cu 

preeclampsie care au antecedente de restricție  de creștere intrauterină au o rată de recurență 

de 20% în sarcinile viitoare. Aproximativ 40% din cazuri sunt idiopatice, iar din 60% din 



cazurile cu cauze identificabile, 1/3 sunt reprezentate de anomalii genetice, iar restul sunt 

datorate factorilor de mediu[25].  

 

1.3  Etiologia restricției de creștere intrauterine 

Cauzele restricției de creștere intrauterină sunt în general descrise ca făcând parte din 

trei categorii: fetale, materne și placentare. 

Cauzele fetale 

RCIU în prima jumătate a sarcinii este cauzată în special de factori intrinseci precum 

aberațiile cromozomiale sau infecțiile, în timp ce RCIU în a doua jumătate a sarcinii este 

cauzată în principal de factori extrinseci care duc la insuficiența placentară. Trisomiile sunt 

adesea asociate cu restricția de creștere fetală, care este mai severă in cazul trisomiei 18, in 

comparatie cu trisomiile 13 și 21.[26] 

Cauze materne 

Greutatea la naștere depinde de mulți factori, inclusiv rasa, sexul, paritatea, greutatea 

maternă și înălțimea.[27,28] Nutriția fetală este dependentă de capacitatea mamei de a furniza 

sânge oxigenat. Cauzele materne ale RCIU sunt în general legate de insuficiența placentară 

care reprezintă principalul motiv, cu o pondere de până la 3% din toate sarcinile. Patogenia nu 

este total elucidată, dar se pare că defectele circulației placentare afectează transportul 

nutrienților la făt și, prin urmare, duc la RCIU.  

Cauze placentare 

Cauzele placentare in RCIU sunt abruptio placentae, infarctul placentar, mozaicismul 

placentar, inserția velamentoasa a cordonului ombilical, precum și placenta accreta. Factorii 

genetici și de mediu pot influența dezvoltarea placentară precoce, invazia inadecvată a 

trofoblastului și mediul imunoreglator. Aceste procese, la rândul lor, pot declanșa transferul 

modificat al nutrienților, răspunsul hipoxic și o varietate de răspunsuri inflamatorii care sunt 

legate de rezultate adverse perinatale[29]. 

 

 



1.4 Velocimetria Doppler în restricția de creștere intrauterină 

Velocimetria Doppler joacă un rol important în identificarea, urmărirea si stabilirea 

conduitei sarcinilor cu RCIU. Insuficiența utero-placentară poate fi cuantificată prin evaluarea 

arterelor uterine și ombilicale, iar modificările de adaptare cardiovasculară pot fi evaluate prin  

velocimetria Doppler  de la nivel ACM si ductului venos. 

 

1.5 Evaluarea ecografică a timusului fetal – review din literatură 

Este larg cunoscută în literatură relația dintre nutriție și imunitate[30]. Starea de 

malnutriție cronică poate fi identificată în sarcinile cu insuficiență placentară și restricție de 

creștere, în timpul vieții intrauterine. Există cercetări post-mortem la sugari care demonstrează 

că greutatea redusă a timusului este asociată cu RCIU, efect atribuit atrofiei țesutului 

limfoid[31]. 

 

 

Capitolul 2. Rolul glandei suprarenale fetale în nașterea prematură – review 

din literatură 

 

Nașterea prematură este o complicație majoră și rămâne cauza principală a morbidității 

și mortalității neonatale la nivel mondial. Se estimează că 15 milioane de copii se nasc 

prematur în fiecare an în întreaga lume. În 184 de țări, ratele de naștere prematură au variat 

între 5 și 18%[32]. În Europa și în alte țări dezvoltate, ratele raportate sunt între 5-9%[33]. 

Dimensiunea glandei suprarenale fetale este folosită ca măsură cantitativă a activității 

glandei suprarenale fetale și studiile arată că poate fi predictivă pentru nașterea prematură 

spontană[34]. 

 

 

 

 

 

https://www.imedpub.com/scientific-journals-list/birth-2182.html
https://www.imedpub.com/scientific-journals-list/birth-2182.html


II. CONTRIBUȚII PERSONALE 

Capitolul 3. Ipoteză de lucru și obiectivele generale 

 

Lucrarea de față este structurată în 4 studii: 

- Primul studiu are ca scop stabilirea intervalelor de referință ale dimensiunii timusului 

fetal între 24 și 41 săptămâni de gestație, mai exact pentru diametrul transvers maxim. 

Morfometria timusului este folosită, în general, pentru supravegherea stării 

imunologice a fătului și a nou-născuților. Multe studii au arătat că dimensiunea 

timusului fetal este utilizată ca indicator de prognostic pentru anumite tulburări în 

sarcină, cum ar fi travaliul prematur, preeclampsia, restricția de creștere intrauterină și 

diabetul gestațional. 

- Al doilea studiu are ca scop stabilirea intervalelor de referință ale dimensiunii 

glandelor suprarenale fetale pentru vârste de gestație cuprinse între 24 si 41 de 

săptămâni de gestație.  

- Al treilea studiu își propune să  evalueze valoarea prognostică a dimensiunii timusului 

fetal în  restricția de creștere intrauterină. 

- Al patrulea studiu are ca scop evaluarea predicției nașterii premature în termen de 7 

zile la gravidele cu simptome de naștere prematură spontană utilizând dimensiunea 

glandei suprarenale fetale și compararea acestei predicții cu măsurarea lungimii 

cervicale. 

 

 

 

 

 

 

 



Capitolul 4. Nomograme ale timusului fetal pentru practica clinică 

 

4.1 Introducere: Ipoteze de lucru și obiective generale 

Stabilirea intervalelor de referință ale dimensiunii normale ale timusului fetal între 24 

și 41 de săptămâni de gestație cu ajutorul ecografiei, în populația din Romania, având in 

vedere aportul important adus la outcome-ul fetal postnatal. 

4.2  Material și metodă  

Cercetarea din această teză este încadrată ca fiind un studiu de tip prospectiv. Lotul 

total statistic de paciente incluse în studiul I a fost compus din 120 de paciente, care s-au 

prezentat în perioada octombrie 2018- decembrie 2023 la Maternitatea Bucur, Bucuresti și la 

Spitalul Clinic de Urgență “Sfântul Pantelimon“, Bucuresti.  

 

4.3 Rezultate 

În studiul nostru, pe baza analizei statistice, am constatat că timusul a crescut într-o 

manieră relativ liniară odată cu creșterea vârstei gestaționale iar deviațiile standard ale 

dimensiunilor timice au avut distribuții mai largi cu vârste gestaționale avansate.  

4.4 Discuții  

Introducerea nomogramelor timusului fetal în examinările ecografice de rutină ar putea 

ajuta în monitorizarea tulburărilor legate de infecții intrauterine, restricție de creștere 

intrauterină sau travaliu premature. 

 

 

 

 

 

 



Capitolul 5. Nomograme ale glandei suprarenale fetale pentru practica 

clinică 

 

5.1 Introducere: Ipoteze de lucru și obiective generale 

Obiectivul acestui studiu a fost de a construi nomograme ale glandelor suprarenale 

fetale măsurate ecografic, între 24-41 săptămâni de gestație, în populația din România, precum 

și de a identifica relația dintre vârsta gestațională și dimensiunea glandei suprarenale. 

5.2 Material și metodă 

Cercetarea din această teză este încadrată ca fiind un studiu de tip prospectiv. Lotul 

total statistic de paciente incluse în studiul I a fost compus din 120 de paciente, care s-au 

prezentat în perioada octombrie 2018- decembrie 2023 la Maternitatea Bucur, Bucuresti și la 

Spitalul Clinic de Urgență “Sfântul Pantelimon“, Bucuresti.  

 

5.3 Rezultate 

Am utilizat analiza de regresie liniară, realizând un model cu o variabilă dependentă 

(glanda suprarenalaă) și o variabilă independentă (vârsta gestațională).  Datele au fost 

analizate în ceea ce privește media ± abaterea standard pentru percentilele 5, 10, 50 și 90 a 

întregii glande suprarenale fetale și a zonei fetale pentru fiecare săptămână de gestație din lotul 

nostru. 

 

5.4 Discuții 

Mai multe studii au evaluat dimensiunea glandei suprarenale intrauterin în corelație cu 

vârsta gestațională, iar rezultatele sugerează că mărirea în dimensiuni a glandei suprarenale 

fetale poate fi utilizată pentru a prezice complicații în timpul sarcinii precum nașterea 

prematură, diabetul zaharat gestațional și restricția de creștere intrauterină[4,35] 

 

 



Capitolul 6. Valoarea prognostică a dimensiunii timusului fetal în  restricția 

de creștere intrauterină 

 

6.1 Introducere: Ipoteza de lucru si obiective  

Scopul acestui studiu a fost de a evaluarea dimensiunea timusului fetal la feții cu 

restricție de creștere intrauterină prin măsurarea ecografică a diametrului transvers maxim și 

de a o compara cu dimensiunea timusului feților sănătoși. 

6.2 Material și metodă 

Cercetarea din aceasta teză este încadrată ca fiind un studiu de tip prospectiv. Lotul 

total statistic de paciente incluse în studiul III a fost compus dintr-un lot de 131 de gravide cu 

vârstă de gestație cuprinsă între 24 și 41 de săptămâni, cu restricţie de creștere intrauterină și 

un lot control de 120 de gravide cu sarcină fără complicații care s-au prezentat în perioada 

octombrie 2018- decembrie 2023 la Maternitatea Bucur, Bucuresti și la Spitalul Clinic de 

Urgență “Sfântul Pantelimon“, Bucuresti.  

 

6.3 Rezultate 

Rezultatele studiului relevă faptul că diametrul transvers al timusului prezintă valori 

mult mai mici în cazul pacientelor cu restricție de creștere intrauterină. De asemenea, am găsit 

o corelație puternic semnificativă statistic între diametrul timusului și vârsta de gestație, DBP, 

AC, FL și greutatea fetală estimată. 

6.4 Discuții 

Și alte studii au arătat că diametrele anteroposterioare și transverse ale timusului fetal 

au crescut odată cu vârsta de gestație, iar în RCIU, acești parametri au fost mai mici decât cei 

ai timusului feților sănătoși, de aceeași vârstă gestațională[36]. 

 

 



Capitolul 7. Stabilirea rolului dimensiunii glandei suprarenale fetale 

determinate ecografic în predicția nașterii premature în populația din 

România 

 

7.1 Introducere: Ipoteze de lucru şi obiective  

Evaluarea predicției nașterii premature în termen de 7 zile la gravidele cu simptome de 

naștere prematură spontană utilizând dimensiunea întregii glandei suprarenale fetale și 

compararea acestei predicții cu măsurarea lungimii cervicale. 

Încadrarea lotului de cercetare într-o grupă de risc în funcție de evaluarea 

caracteristicilor materne sociodemografice, care să ne orienteze asupra definirii acelei 

populații potrivite utilizării biometriei glandei suprarenale ca marker al nașterii premature. 

7.2 Material și metodă  

Această cercetare este încadrată ca fiind un studiu de tip prospectiv. Lotul total statistic 

de paciente incluse în studiul IV a fost compus din 105 de gravide cu simptome de travaliu 

prematur, cu vârsta de gestație între 24 și 36 săptămâni și un lot control de 120 de gravide cu 

sarcină fără complicații, cu vârsta de gestație cuprinsă între 24 și 41 de săptămâni, care s-au 

prezentat în perioada octombrie 2018- decembrie 2023 la Maternitatea Bucur, Bucuresti și la 

Spitalul Clinic de Urgență “Sfântul Pantelimon“, Bucuresti.  

 

7.3 Rezultate 

Din analiza statistică rezultă că cei 5 parametri analizați pot fi ierarhizați astfel (în 

ordine descrescătoare) din punctul de vedere al performanței în predicția riscului de naștere 

prematură ≤ 7 zile: Lățime zonă fetală glandă suprarenală dreaptă, Lungime zonă fetală glandă 

suprarenală dreaptă, Lățime totală glandă suprarenală dreaptă, Lungime totală glandă 

suprarenală dreaptă,  Lungime cervicală. 



Rezultatele studiului relevă faptul că lățimea zonei fetale a glandei suprarenale prezintă 

valori mult mai mari în cazul pacientelor cu simptome de naștere prematură, respectiv o 

valoare medie de 2.436 mm comparativ cu 1.860 mm în cazul grupului de control.  

7.4 Discuţii 

Cercetarea noastră a arătat că cel mai performant predictor al riscului de naștere 

prematură în termen de 7 zile este lățimea zonei fetale a glande suprarenale, având o valoare 

predictivă lungimii cervicale. 

În acord, și studiul realizat de Turan a concluzionat că dimensiunea zonei fetale a 

glandei suprarenale are o performanță superioară lungimii cervicale în identificarea femeilor 

cu risc de naștere prematură[4]. 

 

Capitolul 8. Concluzii și contribuții personale 

În cercetarea noastră, măsurarea diametrului transvers al timusului a fost posibilă la 

pacientele cu restricție de creștere intrauterină incluse în studiu, iar rezultatele studiului nostru 

au fost în concordanță cu datele studiilor anterioare, confirmând asocierea dintre RCIU și 

dimensiunea redusă a timusului fetal. 

Având în vedere importanța dezvoltării instrumentelor de screening pentru a identifica 

femeile cu risc de naștere prematură, ultimul studiu și-a propus evaluarea ecografică a 

dimensiunii glandei suprarenale fetale la gravidele cu simptome de travaliu prematur, 

presupunând că dimensiunea glandei adrenale poate fi un marker acut al nașterii premature. 

Pentru că nu există o definiție absolută a eficacității predicției nașterilor premature sau 

o categorie a populației unde această predicție ar fi cea mai potrivită, ne-am îndreptat atenția și 

către evaluarea caracteristicile materne, sub diferite aspecte ale poziției socioeconomice. 

Conform rezultatelor studiului de față, putem afirma că biometria glandei suprarenale fetale 

poate fi considerat un predictor al nașterii premature. 
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