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In ultimii 10—15 ani obstetrica a ficut un progres important datoriti
posibilitatii studiului fiziologiei si patologiei f&tului intrauterin, ceea ce
i-a permis sd invingd nesiguranta misticad in care se afla ori de cite ori
trebuia si stabileasca existenta unui risc fetal, In trecut cu ajutorul ste-
toscopului obstetrical, prin aprecierea calititii lichidului amniotic si a
modificdrilor miscirilor fetale, am reusit si diagnosticim 5% a starilor
de suferinta fetald, a ,sindromului detresei fetale“. In prezent utilizind
instrumente bazate pe principii fizice ca amnioscopul, amniocenteza, car-
diotocograful, electrocardiografia si electroencefalografia fetali, micro-
analiza singelui fetal, a trebuit sa ne revizuim conceptia privitoare la nag-
terea fiziologica.

Cercetérile au aratat ci in 32% a nasterilor considerate ca fiziologice,
cardiotocogramele atestd un anumit grad de suferintid a miocardului fetal.
Observatiile au sprijinit conceptia care soliciti delimitarea perioadei in-
tre sidptidmina a 20-a a sarcinii si ziua a 7-a a lehuziei ca o disciplind
aparte, cu numele de perinatologie, justificatid prin ivirea problemelor noi
in functionarea sectiilor de obstetrica, a sililor de nastere si a serviciilor
de consultatii prenatale, Totusi au fost exprimate nedumeriri indeosebi
din partea scolii germane, din cauza lezirii integrititii obstetricii. La exer-
citarea acestei ramuri separate a obstetricii trebuie si participe medicul
reanimator, pediatrul, chiar si psihiatrul. Unii mai prudenti se temeau
cd prin dezvoltarea perinatologiei se va forma un domeniu al nimanui,
chiar daci s-a stabilit colaborarea intre specialititile interesate. Nu se
poate nega existenta perinatologiei, chiar dacd nu pot fi organizate sectii
de perinatologie separate din cauze financiare. Dar se poate realiza ca la
fiecare clinici, sau sectie spitaliceascd mai mare de obstetricd si func-
{ioneze un obstetrician familiarizat cu perinatologia, care in cadrul obste-
tricii integrale in colaborare cu pediatrul si anesteziologul si rezolve pro-
blemele actuale.

Perinatologia are scopul ca sarcinile cu risc fetal crescut si benefi-
cieze de asisten{i adecvatd in timp util. Factorii de risc fetal crescut sint
bine cunoscuti, totusi au fost elaborate clasificiri pentru a usura inter-
pretarea lor, cum e cea a lui M. Hermann (1969). In aceasti clasificare
pericolul fetal imediat este atribuit insuficientej placentare in numeroase
afectiuni obstetricale. Tietze, Rodorff, Hobbs, Acheson (1971) impart fac-
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torii cauzali de risc fetal in 4 categorii. In categoria I-a figureazi numi-
rul nasterilor si virsta, in a II-a sarcinile cu anamnezi suspectd (nasteri
premature, nasteri cu fat mort, avorturi habituale mari), in a Ill-a actiu-
nile cauzate de sarcini (gestozele, incompatibilitatea de grup sanguin,
anemiile gravidice), in a IV-a afectiunile viscerale care pericliteazd sar-
cina, ca hepatopatiile, bolile cardiovasculare, diabetul. Clasificarea aceasta
are un caracter de manual, dar nu categorisirea este noud, ci intrebarea,
dacd aceste gravide beneficiaza de asistenta adecvatid? Raspunsul general
nu este afirmativ, Studiile statistice ne-au atras atenfia asupra mai mul-
tor imprejurdri. Una din deficiente este legatd de conditiile speciale ale
unui teritoriu. Existi lipsuri in privinta colaborarii intre sectiile spitali-
cesti interesate. Numeroase sectii de medicina internd se feresc de pri-
mirea gravidelor in lunile mai avansate, se intimpla rar ca aceste gravide
sa fie transferate la sectia de obstetricd in ajunul nasterii. Acest fapt este
ingrijorator din motivul cad sectiile patologice ale clinicilor de obstetrica
nu pot asigura observarea si terapia continui.

Sectorul de pediatrie $i de reanimare intrd in functie post partum,
situatia fiind linistitoare in acest domeniu. Rolul lor nu este usor, morta-
litatea perinatald fiind cea mai accentuatd. Progresul obstetricii a avut
ca efect reducerea riscului fetal sub partu, care poate fi calculat a priori.
Statisticile furnizeazi date variate conform unitédtilor geografice. Studiile
efectuate in Anglia au evidentiat cd in acele unititi spitalicesti in care
functioneaza serviciul de transfuzie-reanimare si sectia de pediatrie, mor-
talitatea perinatologicad e redusd. Folosesc intentionat cuvintul de perina-
tologie deoarece termenul perinatal exprima cronologia, iar cel perinato-
logic indreaptd atentia spre genezd. Datele statistice atestd o mortalitate
maij ridicatid in unitatile mai mari din cauza solicitirilor crescute, Existi
date potrivit cdrora unele femei cu risc nu au néscut in unitd{i bine do-
tate din punct de vedere diagnostic si terapeutic, ci la periferia clinicilor
sau unitatilor mai mari. In spitalele mai mari au fost asistate cazurile —
reduse la numir — asociate cu afectiuni ale organelor interne, in timp
ce sectiile asezate intre 2 unitati mai mari, au fost mai solicitate, trebuind
si rezolve mai multe cazuri cu risc in legituri cauzala cu graviditatea.
Explicatia acestui fenomen rezida in urgenta cazurilor din urma. Statis-
ticile referitoare la sarcinile asociate cu afectiunile organelor interne su-
gereazi bidnuiala ci in unele circumscriptii asistenta prenatala nu este
corespunzatoare. In cadrul perinatologiei se modificd scopurile si meto-
dele studiilor statistice.

In stirile de risc fetal ii revine un rol important insuficientei placen-
tare, fie primard din cauza deficientelor structurale, fie datoritd reper-
cusiunii afectiunii asociate asupra placentei. Functia placentei a devenit
posibila prin adincirea cunostintelor privind structura ei. S-a putut de-
monstra ca produsele etichetate cu degenerative au un rol funcfional
esential. Notiunea de unitate feto-placentard a constituit punctul de ple-
care in studiul fenomenelor intrauterine. Aceste probleme nu au putut
fi expuse in cadrul invdtidmintului universitar din cauza orelor reduse
de curs, lipsd ce trebuie completatd prin publicatii.

Functia placentei este insuficientd, dacid permeabilitatea ei pentru
-oxigen este deficitard, sinteza, transformarea si depozitarea substantelor
pentru nutritia fatului sint imperfecte, transportul acestor substante si
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schimburile gazoase sint tulburate, intr-un cuvint metabolismul placentar
este dezechilibrat in urma hipoxiei. Din placenta hipoxica pleaca stimuli
patologici care duc la deprimarea centrului respirator. Hipoxia trecind
prin glicoliza anaeroba cauzeazd acidoza, hidratii de carbon se epuizeaza,
se instaleaza leziunea miocardului prin faptul ca din energia dezvoltata
in conditii anaerobe doar o fractiune este utilizata. Sistemele enzimatice
intracelulare pot activa numai intr-un pH fiziologic. Progresul este rea-
lizat prin preconizarea microanalizei singelui fetal obtinut din prezen-
tatie, care permite o introspectie in lantul patologic si o interventie cores—
punzdtoare in interesul fatului. Pina acum starea placentei am apreciat-o
retrospectiv prin observarea modificarilor morfologice ale placentei ex-
pulzate. In prezent avem si posibilitatea unei orientiri prospective. Din
punctul de vedere al practicii, prezentdm un caz tipic de risc fetal: sar-
cina suprapurtata.

In caz de sarcind prelungitd am luat in considerare rolul placentei
in toate cazurile, mai corect am ficut-o responsabild pentru decesul fetal,
indeosebi in acele cazuri, in care suprafata placentei a prezentat focare de-
generative, infarcte, aite fenomene tisulare regresive. Diagnosticul a fost
doar presupus datoritd faptului cd nu ne-am putut sprijini pe datele su-
biective furnizate de gravide si deseori era vorba de o intentie de indu-
cere in eroare cu scopul de a declansa nasterea mai devreme. De multe
ori obstetricianul e cuprins de o nesiguranta chinuitoare: sa goleasca ute-
rul din cauza riscului fetal, sau sa astepte, asumindu-si raspunderea. Se
efectueazd multe operatii cezariene pe baza indicatiei de sarcind prelun-
gita, neverificabila ulterior,

E bine sa se stie ca luind in consideratie data ultimei menstruatii,
va trebuj si se tini cont de o frecventd de 10°p a sarcinilor prelungite.
Daci e cunoscutd data conceptiei, aceastd cifra scade la 2,5%. Cu ajuto-
rul amnioscopiei introduse de ciatre Saling, prin controale repetate putem
stabili culoarea lichidului amniotic, a carui coloratie verzuie constituie un
semn sigur al insuficientei placentare. Coloratia verzuie a lichidului am-
niotic din cauze diverse nu apare de pe o zi la alta, Ea inseamni necesi-
tatea de a goli uterul. Asocierea suprapurtarii cu insuficientd placentara
inseamna un pericol deosebit. In geneza insuficientei placentare pot avea
rol alteratiile endometrului in urma chiuretajelor repetate si brutale, in-
volutia deficitara, tulburarile ciclului menstrual, disfunctiile ovariene,
dismenoree, menarha intirziati., mortinatalitatea repetatd premergatoare,
nasterile cu feti mici si placentid cu volum redus.

Dintre datele de laborator trebuie mentionate estrioluria si scdderea
fosfatazei alcaline. Indicatii directe poate furniza analiza microsingelui
fetal, E.C.G.-ul fetal prin fragmentarea undei R.

La consultatiile prenatale trebuie depistati factorii predispozanti la
insuficienta placentara: alimentatia insuficientd sau incorectd, sarcina
gemelara, disgravidiile, virsta inaintatd, abuzul de nicotind, diabetul, pre-
diabetul, diabetul latent, hemoragiile in cursul sarcinii. Problema diabe-
tului si a sarcinii a fost abordata in teza de doctorat a lui P. V. Bdltescu
din Cluj (1969).

Dintre metodele noi amintim determinarea de pH, pCO: pQO: prin
analiza microsingelui. Pe obstetrician il intereseazi metabolismul acid.
Suferinta fetala mai mult sau mai putin acutd din prima faza de acidoza
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respiratorie, trece treptat in acidoza metabolicd explicatd prin faptul ca
hipoxia fetald duce la glicolizd anaerobd, urmati de acumularea produ-
silor acizi, in special ai acidului lactic. Din punct de vedere practic aceasta
inseamna ca modificarile batdilor cordului fetal, un pH 7,20 sau mai mic
in prezentatia fetald indica accelerarea nasterii.

In privinta conduitei este instructiva clasificarea care face o deosebire
intre insuficienta placentara acuti, subacuta si cronicd, Un exemplu tipic
de insuficientd placentard acuti il constituie dezlipirea prematura a pla-
centei, insuficienta subacutd survine in sarcina prelungiti care predomina
numeric, in insuficienta placentara cronici se cere ameliorarea asistentei
prenatale. Gravidele cu risc crescut. trebuie pregitite pentru nastere prin
exercitii respiratorii si de relaxare. In conditiile noastre asistenta pre-
natald trebuie intensificatid. Astfel gimnastica gravidelor nu trebuie sub-
apreciata. Se afirma ci femeia muncitoare din zilele noastre este prote-
jald contra molesirii. Majoritatea femeilor care lucreazi in industrie sint
supuse unor solicitari fizice unilaterale, ce trebuie contrabalansate. Este
gresita tendinta de influentare a insuficientei placentare prin substante
vasoactive,

Fetii nascuti din sarcini suprapurtate prezinti semne remarcate de
catre Clyfford. Aceste semne constituind sindromul Clyfford sint descua-
marea de diferite grade a pielii, coloratia unghiilor si a cordonului ombi-
lical. Ne putem gindi la sindromul Clyfford. daca la sfirsitul sarcinii ma-
surarea de doud ori in cursul sdptdminii a circumferintei abdominale nu
arati deosebiri si nu se modifica greutatea corporala, care in mod normal
aratd o crestere siptiminald de 300 g in aceastd perioada.

Hemoragia intracraniand nu e o stare de suferinta fetald ci o conse-
cinta. In acest sens ea nu ar apartine subiectului tratat. totusi o abordim
datorita faptului ci ea a obtinut o interpretare noui in cadrul perinato-
logiei. In trecut conceptia noastrd a fost dominatd de factorul mecanic,
desi ar trebui sa ne gindim si la alti factori cauzali pe baza constatirii
cad adesea se nasc feti cu craniul deformat care pling imediat. Trebuie
separati fetii hipoxici, Hipoxia si acidoza au un rol maj mare decit s-a
crezut mai demult, De cind s-a irtrodus analiza microsingelui fetal pre-
zenta procentuala a deceselor fetale prin hemoragie cerebrald e mai sci-
zuta fata de anij trecuti. In cazurile de deces fetal s-a putut stabili exis-
tenta unor valori patologice sau prepatologice din microsingele fetal. Nu
trebuie pierdut din vedere faptul cid ameliorarea mortalititii prin hemo-
ragie intracraniani a inceput deja in faza cind interventiile vaginale la-
boricase au fost inlocuite prin operatiile cezariene.

in cele expuse am dorit si aratim ca in prezent obstetrica a parasit
pozitia de stagnare, mai corect a ficut un pas inainte. Mortalitatea ma-
terna a scizut la zero. Asistenta fetald eficace a devenit preocupare pri-
mordiali. Metodele noi tind la obtinerea unui nou-nascut sianatos. No-
tiunea de ..batai cardiace proaste“ a fost reevaluata. Cardiotocografia fur-
nizeazi date obiective, Consecutiv s-a revizuit s$i notiunea de nastere
eutocici. Obstetricii empirice i-a luat locul obstetrica stiintificd: mama
sinitoasa, fit sinitos, in prezent nu este lozinci, c¢i un plan realizabil.

Sosit la redactie: 19 octombrie 1973
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