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PROBLEMA FUNDAMENTALA

Motivatia stiintificd a prezentei cercetari privind parametrii ecografici si biologici in
monitorizarea sarcinii cu risc obstetrical este strans legatd de impactul semnificativ al
patologiilor asociate sarcinii asupra morbiditatii si mortalititii materne si fetale.

Tema abordatd este de mare actualitate, atat la nivel national cat si international, dat
fiind printre altele numarul in crestere al nasterilor prin operatie cezariand si numarul alarmant
de paciente ce nu beneficiaza de ingrijire prenatala.

Sarcina este o etapd complexa in viata unei femei, avand in vedere modificarile fizice,
psihice si sociale ce apar pe parcursul acesteia[1]. Ajustarea ineficientd la aceste modificari
poate duce la aparitia unor patologii in sarcind, transformand-o Intr-o sarcind cu risc obstetrical
crescut, cu impact psihologic important[1,2]. Orice patologie medicald sau obstetricala aparuta
in cursul sarcinii, cu posibilitatea cresterii morbiditatii materne sau fetale, duce la incadrarea
acesteia in categoria sarcinilor cu risc obstetrical[1,3]. Neexistand criterii clare de apreciere a
riscului 1n sarcina, acesta fiind rezultatul unei aprecieri subiective a pacientei sau medicului[ 1],
putem afirma faptul ca numarul sarcinilor cu risc obstetrical este in crestere, direct proportional
cu cresterea folosirii metodelor de screening si diagnostic, si implicit tratament precoce[2].

Scopul vizitelor prenatale este cel de promovare a sanatatii materne si fetale, prin
monitorizarea atenta a factorilor de risc si tratamentul complicatiilor ce apar, inca de la aparitia
acestora[4,5]. Rezultatele clinice si psihologice pe parcursul sarcinii si a perioadei de lehuzie
sunt Tmbunatatite prin dispensarizarea corectd a sarcinii, scdzand astfel morbiditatea si
mortalitatea materna si fetald[4,6]. A fost demonstrat faptul cd fenomenul de lipsa a
dispensarizarii sarcinii este in principal rezultatul impactului negativ al mai multor factori —
socioeconomici, prin venitul redus si lipsa educatiei, accesul dificil la serviciile de sdnatate,
calitatea serviciilor medicale cat si lipsa suportului social[7-9].

Desi accesul pacientelor la serviciile de sdnatate pe parcursul sarcinii a fost facilitat,
numarul gravidelor ce aleg sd nu efectueze vizitele prenatale este in continuare crescut, cu
implicatiile aferente asupra sandtatii reproductive[7-9]. De cealaltd parte a baricadei exista
pacientele ce urmeazd recomandarile medicale, astfel observindu-se in paralel o crestere a
numadrului de sarcini ce sunt incadrate ca avand risc obstetrical — motivul fiind multiple
investigatii efectuate timpuriu, cu diagnostic precoce si tratament instituit la timp, pentru

evitarea complicatiilor[8].



Prezenta lucrare se concentreaza 1n principal asupra pacientelor care nu acceseaza
serviciile de sandtate pana in momentul In care apar complicatiile obstetricale. Aceste cazuri
sunt frecvent reprezentate de pacientele cu sarcini nedispensarizate, ce ajung la medic in
momentul Tn care patologia a avansat, in acest punct resursele terapeutice fiind limitate si fiind
folosite mai multe resurse financiare pentru tratarea complicatiilor. Un exemplu reprezentativ
pentru populatia noastrd este pacienta cu preeclampsie nediagnosticatd si netratata, ce se
prezintd la medic cu diverse complicatii, precum restrictia de crestere intrauterind, decolarea
prematura de placentd normal inseratd, preeclampsia severa sau chiar criza eclamptica.
Frecvent aceste paciente ce ajung sia acceseze serviciile medicale in cazul aparitiei
complicatiilor ajung sd nascd prin operatie cezariand. Avand in vedere numarul in continua
crestere al nasterilor prin operatie cezariana in acest caz[10,11], este de real interes gasirea
tehnicii chirurgicale ce se asociaza cu rata cea mai scazuta de dezvoltare a istmocelului, ce la

randul lui are implicatii si repercusiuni asupra sanatatii femeii[ 11-13].



CONTRIBUTII PERSONALE
IPOTEZA DE LUCRU SI STRUCTURA

Prezenta lucrare isi propune sa identifice anumite particularititi de ordin medical
asociate acestui trio de fenomene ce frecvent apar in cascadd — paciente nedispensarizate ce
prezintd o complicatie obstetricala si nasc prin operatie cezariand.

Lucrarea este structuratd in doud parti principale, ce imbind armonios aspectele
teoretice cu cercetarea personald originala.

Partea generald a tezei are scopul de a pregati si de a Incadra studiile realizate 1n
contextul datelor existente in literatura de specialitate. Aceasta este configuratd in doua
capitole, astfel ca primul capitol este intitulat “Sarcina cu risc obstetrical — patologia
hipertensivd si impactul acesteia”, iar al doilea este intitulat “Dispensarizarea sarcinii $i
implicatiile lipsei asistentei medicale”.

Partea originala a tezei este configurata in trei parti. Ipoteza de lucru graviteaza in jurul
predispozitiei gravidelor nedispensarizate de a dezvolta complicatii obstetricale, directiile de
studiu fiind studiul modificarilor Doppler la nivelul arterelor uterine, modalitatea de finalizare
a nasterii cu minimizarea complicatiilor pe termen lung si impactul fenomenului de
nedispensarizare al sarcinii asupra pacientelor.

Astfel, 3 tematici emergente au fost divizate, cu scopul de a integra informatiile
obtinute in arsenalul de date cu importanta in practica obstetricala.

Primul studiu, intitulat ,,Contributii privind studiul indicilor de pulsatilitate si
rezistivitate ai arterelor uterine la sarcinile la termen”, are drept scop identificarea posibilelor
corelatii ale indicilor de pulsatilitate si rezistivitate ai arterelor uterine, evaluate in cursul
examenului ecografic al gravidelor la termen.

Al doilea studiu, intitulat ,,Dispensarizarea sarcinii — discrepante intre recomandari si
realitate” isi propune sa aduca lumina asupra complicatiilor asociate lipsei ingrijirilor prenatale.

Al treilea studiu, intitulat ,,Istmocelul — o patologie iatrogena” 1si propune sd identifice
variabilele pacientei si cele tehnice din cadrul operatiei de cezariand ce duc la formarea
istmocelului.

Cele 3 directii enumerate si rezultatele conexe constituie un aport concret si personal
adus practicii obstetricale, cu subiecte ce se imbind armonios pentru a contura un tip de pacienta
frecvent intdlnit in practica medicala — pacienta nedispensarizata, cu patologie hipertensiva

neglijata terapeutic, ce naste prin operatie cezariana din cauza complicatiilor survenite.



Capitolul 4 - Contributii privind studiul indicilor de pulsatilitate si

rezistivitate ai arterelor uterine la sarcinile la termen

Fluxul sangvin normal in circulatia feto-placentara este important pentru crearea unui
mediu intrauterin sdnatos, care asigura cresterea fetalda armonioasd. Relatia dintre indicii
Doppler anormali de la nivelul arterelor uterine si aparitia a diverse complicatii obstetricale a
fost intens studiatd. Desi invazia trofoblastica nu poate fi evaluata in mod direct, studiile
Doppler permit evaluarea non-invaziva a circulatiei uteroplacentare, prin compararea undelor
sistolice si diastolice.

Cu scopul de a confirma ipoteza conform careia indicii de pulsatilitate si rezistivitate ai
arterelor uterine se coreleaza cu anumite aspecte ce pot fi evidentiate in sarcinile cu risc crescut
obstetrical, au fost enuntate urmadtoarele obiective: (i) identificarea caracteristicilor
anamnestice ale pacientelor, (ii) cuantificarea variabilelor relevante, respectiv indicele de
pulsatilitate si rezistivitate al arterelor uterine si a arterei ombilicale, evaluarea obiectiva a
cantitatii de lichid amniotic, pozitia si gradul placentei, precum si greutatea fetala estimata
ecografic cu percentila aferentd si percentila circumferintei abdominale, (ii1) identificarea
pacientelor cu patologii asociate, precum si (iv) evaluarea modului in care indicii de
pulsatilitate si rezistivitate ai arterelor uterine se coreleaza cu diverse variabile si (v) evaluarea
corelatiei dintre indicii de pulsatilitate si rezistivitate ai arterelor uterine si patologiile asociate.

Lucrarea de fatd reuneste rezultatele demersurilor de analiza prospectiva a datelor
medicale a 60 paciente gravide cu sarcini cu fat unic viu, la termen (cu varste gestationale >37
sdptamani si <41 saptamani), internate in cadrul sectiei de Obstetrica-Ginecologie a Spitalului
Clinic de Urgentd ,,Sf. Pantelimon”, in perioada 01.05.2024 — 31.08.2024. Planul de cercetare
a fost implementat cu respectarea normelor de etica stiintifica, profesionald si universitara, in
conformitate cu prevederile codului de eticd si deontologie ale institutiilor implicate.
Activitatea de cercetare stiintifica a fost aprobatd in prealabil de citre Comisia de etica a
Spitalului Clinic de Urgenta “Sf. Pantelimon”, prin decizia nr. 47/20.11.2023.

Rezultatele studiului au demonstrat ca existd o corelatie statisticd semnificativa atat
intre tensiunea arteriald sistolica si valoarea medie IR a arterelor uterine, precum si intre
tensiunea arteriala diastolica si valorile medii IP si IR ale arterelor uterine. Exista dovezi care
sustin cd invazia trofoblastului este maxima in primul trimestru, motiv pentru care evaluarea
Doppler a arterelor uterine este recomandatd inca din primul trimestru de sarcina.

Monitorizarea continud a pacientilor prin studii Doppler si masurarea indicilor pe parcursul



sarcinii s-a dovedit utild, deoarece s-a demonstrat cd pacientii cu IP persistent crescut au un
risc mai mare de a dezvolta preeclampsie. Acest lucru se datoreazd unei asocieri intre
deteriorarea continua a fluxului sanguin prin arterele uterine si hipertensiunea gestationala,
independent de IR masurat in al doilea trimestru de sarcina.

In al doilea rand, existd o corelatie negativd moderata si semnificativa intre cantitatea
de lichid amniotic si valoarea medie IR. Asociatia dintre oligoamnios si IR crescut reflecta
interactiunea complexa intre nivelurile de lichid amniotic, sandtatea placentei si bundastarea
fetald. Oligoamniosul poate indica o functie placentara compromisa, ceea ce poate duce la un
aport sanguin inadecvat catre fat. Acest lucru poate determina constrictia vaselor de sange,
crescand IR-ul pe masura ce organismul incearcad sd mentina o perfuzie adecvata in conditii de
stres. O parte din mecanismul fiziopatologic este explicat si prin faptul cd valoarea medie a IP-
ului difera semnificativ intre gradele 2 si 3 Grannum de maturare a placentei, cu valori mai
mari observate in gradul mai avansat.

In ceea ce priveste localizarea placentei, insertia placentei pe peretele uterin anterior
sau posterior nu are un impact semnificativ asupra valorilor IP si IR ale arterelor uterine, in
timp ce valorile medii ale IP si IR ale arterelor uterine sunt semnificativ mai mari pe partea
contralaterald insertiei placentare. Aceasta sugereaza ca insertia placentei poate influenta
hemodinamica uterind, avand un impact semnificativ asupra rezistentei vasculare si a fluxului
sanguin.

De asemenea, este important de mentionat ca evaluarea Doppler a arterelor uterine nu
doar ca ajuta la identificarea riscurilor de complicatii, dar poate si sa ghideze managementul
clinic al sarcinii. Monitorizarea atenta a IP si IR poate permite interventii timpurii in cazul in
care se observd modificari semnificative, contribuind astfel la Tmbunatatirea rezultatelor
materno-fetale.

Avand in vederea rezultatele analizei statistice, acestea sugereaza faptul ca valorile IP
si IR sunt mai mari in grupul pacientelor cu diabet gestational, hipertensiune arteriald indusa
de sarcind, oligoamnios, restrictie de crestere intrauterind si consumatoare de droguri. Alte
patologii precum colestaza de sarcind, hipertensiunea arteriald preexistenta sarcinii, fetii SGA,
polihidramnios sau obezitatea maternd nu influenteaza valorile indicilor IP si IR de la nivelul
arterelor uterine.

In concluzie, desi exista variabilitate in valorile IP si IR in functie de diferite conditii si
factori, este esential sa se continue cercetdrile pentru a intelege mai bine aceste relatii si pentru

a dezvolta protocoale de screening si management bazate pe dovezi. Aceasta va permite o



abordare mai personalizata si eficienta in Ingrijirea femeilor insdrcinate, in special in cazurile
cu risc crescut de complicatii.

Sumarizand, aceste concluzii pun in evidenta importanta monitorizarii atente a valorilor
indicilor de pulsatilitate si rezistivitate ai arterelor uterine prin velocimetrie Doppler, Intrucat
acestia ofera informatii esentiale despre sanatatea placentei si a fatului. Studii suplimentare
sunt necesare pentru a intelege mai bine relatiile dintre acesti indicatori si factori variabili,
precum si pentru a putea actualiza protocoalele de diagnostic si management bazate pe dovezi.

special in sarcinile cu risc obstetrical.



Capitolul S - Dispensarizarea sarcinii — discrepante intre recomandari si

realitate

gravidei si a fatului, prin supravegherea atentd a factorilor de risc si interventia terapeutica
precoce in cazul aparitiei complicatiilor. O monitorizare adecvatd a sarcinii amelioreaza
semnificativ rezultatele clinice si psihologice atat pe parcursul perioadei de gestatie, cat si in
perioada postpartum.

Cu scopul de a confirma ipoteza conform careia ingrijirea antenatala scade morbiditatea
materna si fetald, au fost enuntate o serie de obiective: (i) caracterizarea pacientelor din punct
de vedere demografic, social si medical, (i) cuantificarea variabilelor relevante, respectiv
si/sau postpartum, administrarea suplimentelor de fier, valorile diversilor parametrii
hematologici, prezenta infectiilor vaginale, stabilirea severitdtii anemiei si necesarul
transfuzional, cit si cuantificarea perioadei de spitalizare a nou-ndscutilor si necesarul de
antibioterapie in randul nou-ndscutilor, (iii) identificarea pacientelor cu anemie antepartum si
(v) evaluarea modului in care lipsa dispensarizarii sarcinilor influenteaza durata de spitalizare
a nou-ndscutilor.

In cadrul acestui studiu, au fost analizate retrospectiv datele medicale a 125 de paciente
care au nascut in perioada 01.08.2024 — 28.02.2025, in cadrul sectiei de Obstetricd si
Ginecologie a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf. Pantelimon”. Planul de cercetare a fost
implementat in conformitate cu normele eticii stiintifice, profesionale si universitare,
respectand prevederile codului de eticd si deontologie al institutiilor implicate. Activitatea de
cercetare stiintifica a fost aprobatd in prealabil de Comitetul de Etica al Spitalului Clinic de
Urgenta ,,Sf. Pantelimon”, conform deciziei nr. 98/20.11.2024.

Rezultatele studiului intdresc dovezile deja existente 1n literatura referitor la faptul ca
varsta tdnara si multiparitatea sunt factori de risc pentru o ingrijire prenatald deficitara.
Dispensarizarea completa si corectd a sarcinii este mai frecventa in randul persoanelor mai in
varstd, ceea ce poate reflecta, printre altele, o nevoie crescutd in randul acestor paciente.
Pacientele tinere, n special adolescentele, pot experimenta dificultati socioeconomice, precum
resurse financiare limitate sau mediu familiar dizarmonios, ce pot face dificil accesul la

ingrijirile prenatale. Pacientele tinere pot prezenta frica sau rusine in legatura cu sarcina,



ducand la o iIntirziere sau chiar lipsa accesarii serviciilor medicale in sarcina. Referitor la
multiparitate ca factor de risc, este posibil ca pacientele cu sarcini anterioare lipsite de
fi lipsite de riscuri. De asemenea, pacientele cu familii numeroase pot avea multiple
responsabilitati in ingrijirea copiilor, fapt ce duce la imposibilitatea efectuarii vizitelor
medicale, din lipsa timpului necesar.

Un numadr semnificativ de paciente din grupul celor dispensariate nasc prin operatie
cezariand. Exista o multitudine de factori ce au dus la acest numar crescut, tocofobia fiind un
factor important. Tocofobia, sau frica de contractii uterine, este de doua tipuri — primara sau
secundard. Aceasta fobie impacteaza in mod semnificativ calitatea vietii, ajungand in extrema
in care pacientele evitd aparitia sarcinilor.

Anemia in sarcina afecteaza o proportie semnificativa a pacientelor gravide, subliniind
necesitatea monitorizarii si gestionarii acestei afectiuni in Ingrijirea prenatala. Printre cauzele
anemiei gestationale se numara cresterea volumului sangvin, cresterea necesarului de fier si
lipsa suplimentarii cu fier cat si deficientele altor nutrienti, precum acidul folic si vitamina B12.
Ingrijirea prenatald este asociati cu o prevalentd mai scizuti a anemiei gestationale, ceea ce
subliniaza importanta testarilor repetate in sarcind si tratamentul timpuriu. Personalul medical
recomanda frecvent suplimentarea cu fier in timpul sarcinii, mai ales in cazul pacientelor cu
anemie sau cu risc crescut de a dezvolta anemie. De asemenea, ingrijirea prenatald include
educarea pacientelor referitor la nutritia corespunzatoare, cu alimente bogate in fier, precum
carne rosie, legume si cereale. Prin testare precoce, consiliere nutritionald si management al
eventualelor comorbiditati, ingrijirea prenatald reduce semnificativ riscul de aparitie si
prevalenta anemiei in timpul sarcinii. Fara aceste interventii, anemia se poate agrava, ducand
la aparitia mai multor cazuri de anemie severa, cu complicatii asociate.

Ingrijirea prenatal ajuta la identificarea si gestionarea factorilor de risc pentru nasterea
prematurd, precum hipertensiunea arteriald, diabetul gestational si infectiile. Astfel,
dispensarizarea sarcinii scade riscul de nastere prematurd, ce frecvent se asociaza cu durata mai
mare de spitalizare a nou-nascutilor. Referitor la infectii, existd o asociere semnificativa intre
este cauzat de faptul ca in cursul sarcinii infectiile diagnosticate se trateaza, scazand riscul de
transmitere la nou-nascut si implicit nevoia de tratament. Antibioterapia la nastere prelungeste
perioada de spitalizare si creste nevoia de investigatii invazive in vederea diagnosticului si

monitorizarea tratamentului.
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Capitolul 6 - Istmocelul — o patologie iatrogena

In ultima perioada, diagnosticul istmocelului a devenit mai facil, fiind o patologie cu
care am inceput sd ne familiarizdm si pe care o cdutam in mod activ. Nisa uterind, sau
istmocelul, este astfel definit prin imaginea ecograficd ce relevd o indentatie la nivelul
miometrului, de cel putin 2 mm adancime. Printre complicatiile la distanta care apar se numara
menometroragii, dismenoree si durere pelvind cronica. Suplimentar, femeile pot asocia
subfertilitate sau infertilitate. In cazul obtinerii unei sarcini ulterioare, prezenta istmocelului
poate avea consecinte de naturd obstetricald, precum insertia anormald a placentei — spectrum
accreta, implantarea sarcinii la nivelul cicatricii uterine sau ruptura uterina.

Avand in vedere consecintele prezentei istmocelului si numarul in continud crestere a
nasterilor ce se finalizeaza prin operatie cezariana, a crescut si numarul femeilor ce se confrunta
cu efectele pe termen lung, astfel devenind justificat interesul pentru analiza tipului de
histerorafie folosit si impactul acestuia asupra formarii cicatricii uterine, in vederea adoptarii
unei strategii preventive prin identificarea factorilor de risc.

Ipoteza acestui studiu are la baza suspiciunea conform careia anumite tipuri de sutura
ale uterului in cadrul operatiei cezariana se asociaza mai frecvent cu aparitia istmocelului.
Pentru confirmarea ipotezei de lucru, urmatoarele obiective au fost enuntate: (i) evaluarea
prezentei nisei si a caracteristicilor ecografice asociate (adancime, grosime totald miometru,
grosime miometru rezidual, forma si raport adancime/grosime totala miometru), (ii) selectarea
pacientelor cu nisa severa si (iii) evaluarea modului de histerorafie in functie de numarul de
straturi, tipul de suturd folositd — surjet impiedicat, surjet neimpiedicat sau fire separate,
grosimea firului folosit si prezenta sau nu a peritonizarii.

Studiul de fatd reprezinta o analiza prospectiva a 52 paciente la finalul perioadei de
lehuzie, care au ndscut prin operatie cezariand in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Sf.
Pantelimon”, sectia Obstetrica-Ginecologie, in perioada 01.04.2022 — 01.04.2023. Planul de
cercetare a fost implementat cu respectarea normelor de etica stiintificd, universitard si
profesionald, in conformitate cu prevederile codului de etica si deontologie ale institutiilor
implicate. Derularea activitatii de cercetare a fost aprobata in prealabil de catre Comisia de
etica a Spitalului Clinic de Urgenta “Sf. Pantelimon”, prin decizia nr. 21/30.03.2022.

Avand 1n vedere rezultatele prezentate in urma analizei descriptive si statistice, o serie

de discutii pot fi abordate si aprofundate.
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In functie de pozitia uterului, 67,3% dintre paciente au prezentat uter anteversat, restul
avand uter retrovers sau in pozitie intermediara. Desi pozitia uterului retrovers a fost studiat si
stabilit ca factor de risc pentru aparitia istmocelului, in urma analizei statistice nu s-a reusit
dovedirea unei asocieri semnificative statistic. Totusi, analizdnd baza de date, cele mai severe
nise au fost observate la paciente cu uter retrovers sau in pozitia intermediard (raport
adancime/grosime totala 66%, respectiv 63%). O explicatie a faptului ca uterul retrovers poate
asocia un istmocel sever este faptul ca tehnica operatorie presupune un unghi diferit al
histerotomiei, dar acest factor nu este singurul ce contribuie la dezvoltarea defectului. Plecand
de la acest rezultat, se poate concluziona ca sunt necesare studii suplimentare pe loturi mai
mari.

Aspectul ecografic de nisa a fost observat la 22 paciente din cele 52 incluse in studiu,
prevalenta acesteia situdndu-se la 42,3%, in concordanta cu studiile internationale care aratad o
prevalenta de pana la 70%. Prevalenta crescuta a istmocelului subliniaza importanta masurilor
de preventie. Dintre aceste paciente, reamintesc faptul ca 31,8% au criterii ecografice de
severitate.

Desi 1n trecut asocierea dintre numarul de straturi si formarea istmocelului a fost atat
confirmatd cat si infirmatd, studiul nu a evidentiat diferente semnificative in formarea
istmocelului in functie de numarul de straturi folosit in cadrul histerorafiei. Aceste rezultate
sunt in concordanta cu cele mai recente descoperiri, astfel sutura in mono-strat nu este un factor
de risc pentru aparitia istmocelului. Nici in cazul pacientelor cu istmocel incadrat ca fiind sever
nu s-a observat o asociere semnificativa cu numarul de straturi din cadrul histerorafiei.

Totusi, o asociere semnificativd a fost gasitd intre sutura primului strat cu surjet
impiedicat si dezvoltarea istmocelului, probabil din cauza ischemiei ce se asociaza cu acest tip
de sutura. Analizand suplimentar si raportdndu-ne strict la pacientele cu istmocel sever, in acest
grup de paciente s-a demonstrat faptul ca sutura cu fir surjet impiedicat predispune la aparitia
defectelor severe. Aceste descoperiri sugereaza faptul ca histerorafia cu fir surjet impiedicat
este factor de risc pentru aparitia istmocelului, in mod particular cel sever.

In lumina acestor informatii, se contureazi ideea ci cercetiri extensive suplimentare

sunt necesare, avand in vedere prevalenta crescutd a acestei patologii.
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Concluzii si contributii personale

Cele 3 directii subsidiare enumerate si rezultatele conexe constituie un aport concret si
personal adus practicii obstetricale, cu subiecte ce se imbind armonios pentru a contura un tip
de pacientd frecvent intdlnit in practica noastra medicala — pacientd nedispensarizata, cu
patologie hipertensivd neglijatd terapeutic, ce naste prin operatie cezariand din cauza
complicatiilor survenite.

Primul studiu analizeaza corelatiile dintre diversi factori si indicii de pulsatilitate si
rezistivitate ai arterelor uterine. Acestia se coreleaza pozitiv cu tensiunea arteriala sistolica si
diastolica, fumatul, gradul de maturare al placentei si prezenta anumitor patologii, precum
diabetul gestational, hipertensiunea arteriala indusa de sarcina, oligoamniosul sau restrictia de
crestere intrauterind. Alte patologii precum colestaza de sarcind, hipertensiunea arteriald
preexistenta sarcinii, fetii SGA, polihidramniosul sau obezitatea maternd nu influenteaza
valorile indicilor IP si IR de la nivelul arterelor uterine. Sumarizand, aceste concluzii pun in
evidentd importanta monitorizarii atente a valorilor indicilor de pulsatilitate si rezistivitate ai
arterelor uterine prin velocimetrie Doppler, Intrucat acestia oferd informatii esentiale despre
sdnatatea placentei si a fatului.

Rezultatele provenite din al doilea studiu contribuie la 0 mai buna intelegere a efectelor
sanatatea materno-fetald prin monitorizare atentd a factorilor de risc si diagnostic si tratament
precoce. Fenomenul de lipsd a dispensarizarii este foarte frecvent, astfel cd jumatate dintre
paciente nu efectueaza vizitele medicale recomandate. Printre factorii de risc identificati pentru
este asociatd cu scaderea prevalentei anemiei in sarcind si a anemiei severe postpartum, cu
reducerea numarului de transfuzii necesare dupa nastere. Nou-ndscutii proveniti din mame
dispensarizate au o duratd mai scurtd a spitalizarii, cu scaderea necesarului de tratament
antibiotic n randul acestora.

Al treilea studiu enuntd aspecte importante ce contribuie la o mai buna intelegere a
procesului de dezvoltare a istmocelului si a factorilor de risc asociati. Prevalenta crescutd a
istmocelului subliniaza importanta masurilor de preventie. Desi in trecut asocierea dintre
numarul de straturi si formarea istmocelului a fost atit confirmata cat si infirmata, studiul nu a
evidentiat diferente semnificative in prevalenta istmocelului in functie de numarul de straturi

folosit in cadrul histerorafiei, astfel ca sutura in monostrat nu este un factor de risc pentru
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aparitia istmocelului. O asociere semnificativa a fost gdsita intre sutura primului strat cu surjet

impiedicat si dezvoltarea istmocelului, probabil din cauza ischemiei ce se asociaza cu acest tip

de suturd. Histerorafia cu fir surjet Impiedicat este factor de risc pentru aparitia istmocelului,

in mod particular cel sever.

Contributii proprii

Examinarea rezultatelor obtinute in urma studiului intens si al analizelor statistice a

condus la posibilitatea de a trasa urméatoarele contributii personale:

Capitolul 4

Nu exista o corelatie semnificativa statistic intre varsta materna sau greutate si valorile
indicilor IP si IR de la nivelul arterelor uterine — p=0,604, respectiv p=0,989
(subcapitolul 4.3.2 s14.3.3)

Existd o corelatie semnificativa statistic intre valorile tensiunii arteriale sistolice si
diastolice si valorile indicilor IP si IR medii — p=0,014, respectiv p=0,001 (subcapitolul
43.4514.3.5)

Datele sugereaza o tendintd ca fumatul ar putea fi asociat cu valori mai mari ale IP
mediu, dar diferentele nu sunt semnificative (subcapitolul 4.3.6)

Exista o corelatie negativa semnificativa intre cantitatea de lichid amniotic si valorile
indicilor Doppler (p=0,011, corelatia Pearson -0,258) si o corelatie pozitiva intre acestia
si gradul de maturare al placentei — p=0,041 (subcapitolul 4.3.8 si 4.3.9)

Valorile IP mai mari la nivelul arterelor uterine se asociaza cu valori crescute ale IP la
nivelul arterei ombilicale — p=0,049 (subcapitolul 4.3.10)

Insertia placentei pe peretele uterin anterior sau posterior nu are un impact semnificativ
asupra valorilor IP si IR ale arterelor uterine, dar mediile indicilor sunt semnificativ mai
mici in cazul localizarii placentei pe cantul uterin controlateral — p=0,02 (subcapitolul
43.11)

Valorile indicilor IP s1 IR de la nivelul arterelor uterine sunt corelate cu aparitia a diverse
patologii, valorile fiind mai mari (peste percentila 95, conform nomogramelor
disponibile) in grupul pacientelor cu diabet gestational, hipertensiune gestationala,

oligoamnios, sau restrictie de crestere intrauterind — p=0,033 (subcapitolul 4.3.12)
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Patologii precum colestaza de sarcind, hipertensiunea arteriala preexistenta sarcinii,
fetii SGA, polihidramnios sau obezitatea maternd nu se coreleaza cu valorile indicilor

IP si IR de la nivelul arterelor uterine — p>0,005 (subcapitolul 4.3.12)

Capitolul 5

dintre paciente, mai precis 51,2% (subcapitolul 5.3.1)

Ingrijirea prenatali este mai frecventi in randul pacientelor cu varste inaintate si
primipare, in timp ce varsta tdnard si multiparitatea sunt factori de risc pentru lipsa
dispensarizarii sarcinii — p=0,02 (subcapitolul 5.3.2 si 5.3.3)

Femeile dispensarizate nasc mai frecvent prin operatie cezariana — p=0,06 (subcapitolul
534)

Anemia este o patologie frecventd 1n sarcina, afectdnd 50,4% dintre paciente
(subcapitolul 5.3.5)

Femeile nedispensarizate au o proportie mai mare de cazuri de anemie antepartum
(60,9%), comparativ cu cele dispensarizate (39,3%) (subcapitolul 5.3.5)

Existd o corelatie semnificativa Intre accesul la serviciile medicale si administrarea de
fier antepartum — p=0,001 (subcapitolul 5.3.6)

Pacientele dispensarizate au mai multe cazuri de anemie usoard diagnosticate Tnainte
de nastere, in timp ce cele nedispensarizate au o distributie mai variata, inclusiv cazuri
(0,8%) cu anemie severa (subcapitolul 5.3.7)

Pacientele dispensarizate prezintd valori mai mari ale hemoglobinei, hematocritului,
MCV, MCH si MCHC si mai mici ale leucocitelor si neutrofilelor, comparativ cu cele
nedispensarizate (subcapitolul 5.3.8)

Nu existd o diferentd semnificativa intre valorile medii ale Hb postpartum la pacientele
care au nascut vaginal si cele care au ndscut prin operatie cezariana — p=0,780
(subcapitolul 5.3.9)

Existd o diferenta semnificativa intre valorile medii ale Hb la pacientele dispensarizate
si cele nedispensarizate, cu valori mai mici cu aproximativ 0.5 g/dL in randul
pacientelor fara ingrijiri prenatale — p=0,037 (subcapitolul 5.3.10)

Pacientele dispensarizate au o ratd mai micd de necesar de transfuzii de masa

eritrocitara postpartum (subcapitolul 5.3.11)

15



In ceea ce priveste rezultatul la examenul bacteriologic din secretia vaginali, pacientele
dispensarizate au o incidentd mai mare (87%) de culturi negative si mai putine (13,1%)
culturi pozitive pentru diverse bacterii, comparativ cu cele nedispensarizate (48,4% au
culturi negative, 14,1% au culturi pozitive si 37,5% nu au rezultate disponibile) —
p<0,05 (subcapitolul 5.3.12)

Nou-nascutii proveniti din mame dispensarizate tind sd aiba o spitalizare mai scurta (cu
o diferentd medie de aproximativ 4 zile) si o nevoie redusa de antibioterapie — p=0,007,
respectiv p=0,041 (subcapitolul 5.3.13 si 5.3.15)

Anemia antepartum nu influenteaza semnificativ durata spitalizarii nou-nascutilor —
p=0,589 (subcapitolul 5.3.14)

Nou-ndscutii care au primit antibiotice au o durata semnificativ mai mare de spitalizare,

media fiind de 7 zile — p=0,001 (subcapitolul 5.3.16)

Capitolul 6

Prevalenta istmocelului este in continua crestere (subcapitolul 6.3.1)

Cele mai frecvente forme de nisa sunt cea triunghiulara (45,5%) si cea semicirculara
(36,4%) (subcapitol 6.3.1)

Nu exista diferente in rata de aparitia a nigei in functie de numarul de straturi folosite
la histerorafie — p=0,173 (subcapitolul 6.3.2)

Existd o asociere semnificativa statistic intre sutura primului strat cu fir surjet
impiedicat si prezenta nisei, mai ales cea severa — p=0,006 (subcapitolul 6.3.2 s1 6.3.10)
Nu existd diferente semnificative intre grosimea totald a miometrului si grosimea
reziduala a miometrului in functie de numarul de straturi folosit — p=0,753, respectiv
p=0,818 (subcapitolele 6.3.3 si 6.3.4)

Grosimea medie a miometrului rezidual la pacientele cu istmocel este mai mare cu 0,2
cm in cazul suturii cu surjet neimpiedicat, comparativ cu surjet impiedicat sau fire
separate, dar diferenta nu este semnificativa statistic — p=0,475 (subcapitolul 6.3.5)
Tipul de suturd folosit nu influenteaza semnificativ grosimea totala a miometrului la
pacientele cu istmocel - p=0,607 (subcapitolul 6.3.6)

Nu existd asocieri semnificative Intre forma nisei si numarul straturilor de histerorafie
sau tipul de sutura al primului strat — p=0,284, respectiv p=0,652 (subcapitolul 6.3.7 si
6.3.8)
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Aproximativ o treime (31,8%) dintre paciente au criterii ecografice de istmocel sever,
cu raport adancime/grosime totald miometru peste 50% (subcapitolul 6.3.9)

Nu existd asocieri intre numarul de straturi folosit la histerorafie si severitatea
istmocelului — p=0,899 (subcapitolul 6.3.9)

Cele mai severe nise au fost observate la pacientele cu uter retrovers sau in pozitie
intermediara (subcapitolul 6.3.13)

Uterul fibromatos sau cu adenomiozd nu se asociaza cu risc crescut de dezvoltare a
istmocelului — p=0,094 (subcapitolul 6.3.15)

Nu existd asocieri intre lipsa peritonizdrii si aparitia istmocelului — p=0,790

(subcapitolul 6.3.11)
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