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Sacul vitelin
Alantoida

Amniosul

Corionul
Placenta s1 cordonul ombilical



PLACENTA

" este un organ creat de sarcina
" structura vasculara spongioasa

» face legatura intre mama si fat

" asigura schimburile fiziologice
necesare nutritiel s1 dezvoltari
produsului de conceptie



PLACENTA

Term Placenta

- Placenta fetala

cuprinde portiunea
viloasa a
corionului

- Placenta materna

reprezentata de
mucoasa uterina
modificata

Fetal side Maternal side



PLACENTA
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PLACENTA

I. Perioada previloasa:
1. Etapa prelacunara
(a7-asia8-azi)
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PLACENTA

11. Perioada viloasa: Formation of Placenta and Fetal Membranes
1. Etapa de elaborare (formare) p"m';;’fnﬁz‘gd primitive entoderm
. - mesoderm

(13-a z1 -16 sapt.) ——
sintcitiotrofoblastul erodeaza \
arteriolele spiralate si venele
din decidua, sangele matern "°°“°°'as‘5
patrunde in spatii lacunare, placental . _ amnion

. .o e . villi villous chorion .
apar vilozitati primare, %&W chorion-
A

secundare, tertiare 1
s yolk sac
2. Perioada de stare

(16 sapt.- pana la nastere)
cresc in volum cotilidoanele de
aprox. 500 or1

==

smooth chorion ““chorionic cavity



* Qorgan carnos

* forma discoidala

e diametrul 20-25 cm

* grosimea 3-6 cm

* subtiindu-se spre
periferie

* greutatea 500-600 g,
1/6 din masa fatului

* masa unica, mai rar

poate avea 2 sau mai
mult1 lobi1




Are 2 fete:
1.

Materna sau uterina
suprafata convexa

adera la uter

acoperita de caduca

culoare rosie inchisa, lucioasa

divizata in cotilidoane (8-12)
separate prin septuri din
caduca

in mijlocul fiecarui cotilidon

sunt mici orificu vasculare a
vaselor uteroplacentare

Placenta in.(;ross-section
at umbilical cord

#ADAM.




2. Fata fetala

" ¢ste neteda s1 acoperita
de membrana amniotica

culoare surie-albastruie,
transparenta, permitind
sa se vada ramificatiile
vaselor cordonului
ombilical

de obicel 1n centru se
situeaza cordonul
ombilical
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Placenta in.qross-section
at umbilical cord
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Unitatea structurala este cotilidonul placentar,
1ar morfofunctionala vilozitatea coriala

HKenTtoYyHbiin MynoYHbiia
MEeLUOoK KaHaTuk

i
22 _‘//5 KoTunenoH
; @3;) :
) (@
~ A > -
o 57— MatepuHckue

¥ ’
§ S S o
: o < ;'n"""---"-‘,‘;’.‘o cocyasl
T, A L T,
SR e SR e CreHka MmaTku




Membrana amniotica —
acopera fata fetala, epiteliu
unistratificat

Corionul — placa coriala, de
origine ovulara situata in
regiunea profunda a
placentei.

- Format din tesut conjunctiv
acoperit de strat epitelial
Langhans si sincitiu.

- In tesutul conjunctiv se
ramifica radial de la ombilic
la arterele s1 venele
ombilicale si trimit
ramificatii in trunchiurile
viloase




3. Trunchiuri vilozitare mari
(15-30) Unbilical cord

-se desprind de la nivelul Chortonic Vil
corionului

-apol oblic se ramifica

(trunchiuri vilozitare de
ordinul 2)

- apo1 se ramifica perpendicular
pe placa bazala (vilozitati de
ordinul 3)

Din trunchiurile vilozitare pleaca
numeroase ramuri formand
vilozitati libere care plutesc in
spatiul intervilos.

blood vessels Tntervillous space



Structura histologica a vilozitatii coriale

1. Trofoblastul — invelis epitelial constituit din
sincitiotrofoblast si citotrofoblast

2. Axa vasculara in marile trunchiuri viloase
formata dintr-o artera s1 o vena. Axa
vilozitatilor mici confine o arteriola spiralata
s1 0 venula, care anastomozeaza intre ele.

3. Stroma conjunctiva



Elementele structurale ale placentei

Placenta materna- mai mica
ca placenta fetala

Constituita din placa bazala
s1 spatiile sangvine a
placentei

Placa bazala — partea
exterioara a placentei

Compusa din caduca bazala s1
stratul trofoblastic

Grosimea de 0,5-1 mm,
lucioasa

Din placa bazala pleaca
septurile delimitand santurile
intercotiledonare
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Elementele structurale a placentei materne

* Spatiile sangvine — sau spatiile  CO0PM/POBABLAACA NNALEKTA
interviloase sunt delimitate de 2
foite: Kposoobpaujexute

MaTepi

- placa coriala cu vilozitati si |
l b lv . Marepuucxue——w 1

- placa bazala cu septuri, care e % |
formeaza un sistem de loje in agp ~

care plutesc vilozitatile coriale.
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Sangele fetal este separat de sangele T —
matern prin membrana vilozitara
(epiteliu vilozitatilor).
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La marginea placentei se afla
sinusul marginal, un spatiu
intervilos larg din care pleaca

trunchiuri venoase mari. AMHHOTHYECKaA XUAKOCTD



FETAL CIRCULATION

Umbilical vein

l Umbilical arteries

Amnion
@

Sunt 2 sisteme:
v matern (deschis, uteroplacentar l(':’:ll(ll(i":;;,\;l:;.i"pil(d::ilrith
sau intervilozitar) Nood ol
v' fetal ( inchis, corioembrionar sau

intravilozitar)

- ele sunt despartite de
membrana vilozitara
(epiteliu vilozitar, stroma
vilozitara si endoteliul

Mumps of

capilarelor vilozitare) e
- aceasta membrana asigura i
schimburile metabolice in
ambele sensuri Plzn;i‘:‘r’l'llil Basal plate E:::rm,-(m[ I.r.::t:mutriul Myometrium Decidua basals
MATERNAL CIRCULATION -



Sistemul circulator fetal
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este asigurat de arterele
spiralate uterine care aduc
sangele matern in spatiile
interviloase

presiunea 70-80 mmHg,
forma de fantana arteziana

in spatiul intervilos
presiunea este 10 mmHg
in repaus s1 30mmHg in
contractie

acest jet este dirijat spre
placa coriald, de unde se
intoarce spre venele placu
bazale
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* Reantoarcerea sangelui
matern (cu CO2 si1 catabolitii
fetal1) din spatiile
interviloase se realizeaza
prin sistemul venos format
din vene de calibru mare
care se deschid in spatiul
intervilos s1 sinusul
marginal (colector venos,
asigura drenajul principal al
spatiilor interviloase).

Stratum spongiosum
Limiting or boundary layer
Malernal vessels l
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Factoru care asigura circulatia sangelui

1n spatiul intervilos

Tonusul uterin, contractiile uterine
Undele pulsatile a cordonului ombilical

Pulsatiile vilozitatilor, care se contracta sau
dilata in functie de sistola sau diastola fatulu

Tensiunea arteriala (in hipotensiune scade si
presiunea in arteriolele uterine)

Pozitia gravide1 (in decubit dorsal uterul
comprima aorta abdominala)



Cordonul ombilical

» Calea de transfer cu dublu sens intre fat s1 mama

* Asigura transportul de oxigen s1 factori nutritivi de la
mama la fat s1 a produsilor de catabolism de la fat la
mama

* Lungimea medie a cordonului = aprox. 50-70 cm (20-
140cm), 1ar diametrul = 1-2 cm.

* Aspectul helicoidal asigura protectia cordonului la
intindere = in stransa legatura cu starea de bine
intrauterina a fatului

* 2 artere s1 1 vena, inconjurate de gelatina Wharton,
acoperite de epiteliul amniotic



Insertia cordonului ombilical

Insertia pe placa coriala poate fi:
Fiziologica: - Centrala (58,5%)

- Paracentrala (39%) (in paletd)
Patologica: - Marginala (1,5cm)

- Velamentoasa (1%) — vasele separa in
afara placii coriale, acoperite numai de amnios.

- Vasa praevia — vasele traverseaza
orificiul intern, sau se gasesc in fata prezentatiel —
extrem de periculos pentru mama s1 fat!
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Insertia cordonului ombilical

Face foetale du
placenta

aly-abbara.com aly-abbara.com

Insertie centala a cordonului Insertie excentrica a cordonului
ombilical ombilical

(partea fetala) (partea fetala)



Face foetale du placenta

aly-abbara.com

aly-abbara.com

Insertie marginala a cordonului ombilical

(partea fetala)



ombilical

Insertion velamenteuse
du cordon ombilical

aly-abbara .com aly-abbara.com

Insertie velamentoasa (membranara) a cordonului ombilical

(partea fetala)
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Anomalii de dezvoltare

» De lungime - in mediu 40-50 cm
- scurt - sub 30 cm
- lung - peste 100 cm

» De diametru - cordon subtire - mai mic de 1 cm

- cordon gros — mai mare de 2 cm



Cordon ombilical
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Cordon ombilical lung (110 cm)



Anomalii de structura

> Anomalii vasculare - cea mai frecventa -artera
ombilicala unica (1%), se asociaza cu alte anomalii

» Tumori -chist de cordon

- chist omfalo-mezenterice

- hemangioamele

- hematomul cordonului ombilical
» Anomalii ce afecteaza fluxul sanguin

- circulare de cordon

- torsiunea de cordon

- noduli de cordon



Cordon ombilical

Lungimea cordonului scade pentru o
circulara:

In jurul gatului - cu 20 cm
In jurul trunchiului - cu 30 cm

In jurul bratului - cu 10 cm



Lichidul Amniotic (LA)

* Mediul lichidian ce inconjoara si asigura
protectia mecanica si termica a fatului —»
microclimatul optim dezvoltarii si
cresterii produsului de concep‘;le

placenta cordo
Dihcal

21T ONC



Lichidul amniotic - compozitie

La inceputul sarcinii este, in mare masura, asemanator cu serul matern
*  Apa 96-98%;
* Saruri minerale (Na,Cl,K,Ca,P)-0,7%;
* Substante organice-0,25%:
e totl aminoacizii cunoscuti;
e bilirubina-0,3mg/I;
e urce-80mg/I,
e creatinina-22 mg/l;
® glucoza-0,10 gr/l;
e cnzime(colinesteraze,fosfataza alcalina e.t.c.);
e hormoni (estriol,prolactina e.t.c.);
e lipide (lecitina,sfingomialind);

e proteinele = 2,5 gr/l (a-fetoproteina).



Lichidul amniotic- compozitie

* Continut citologic:

e cclule epidermice descuamate (anucleare, care se
coloreaza in oranj cu albastru de Nil) - marker al
maturitati fetale

® lanugo
e fragmente de material sebaceu.
* Proprietati fizice:
e densitatea relativa - 1006
e PH 6,9-7,2 (usor alcalina)
e PCO,-50-55 mm Hg;P O, - 6 mm Hg.



Originea LA

* Fetala

- rinichiul fetal este functional dupa saptamana a9
- este cel mai important sediu al formarii LA

- pielea fetala pana la cheratinizarea sa (24-25 SA)
- lichidul din caile respiratorii fetale

 Amniotica

- prin epiteliul amniosului

- prin intermediul membranelor vilozitare

- prin vascularizatia de la nivelul placii coriale

* Materna

- prin transudare la nivelul membranelor




Circulatia lichidului amniotic

Cai de secretie a LA
In primul trimestru:

— expansiunea plasmei embrionare prin pielea embrionului

— sistemul excretor embrionar (pronefros, mezonefros, metanefros)
In trimestrul II

— secretia renala (urina~ 1200 ml/24 ore)

— secretia pulmonara ( 400-500 ml/24 ore)

— secretia amniotica fetala a suprafetelor placentare si materna prin
transudarea la nivelul membranelor

Caile de resorbtie a LA

— deglutitia (400-500 ml/24 ore)
— transmembranar (spre peretele uterin—» mama)
— intramembranar (prin suprafata fetala a placentei)



Circulatia LA

Relatiile producere — rezorbtie de LA realizeaza un echilibru ce
mentine volumul acestui fluid relativ constant.
LA este reinoit constant in 3 ore, iar schimburile de apa din
acest proces intereseaza 10-12l/zi

Amniotic Fluid Pathways

Uterine Wall

Experation and swallowing
of lung fuic

3

Amniotic 2 Fotus S
Fluid

lnmembrano.:s

-placentu surface
-cord surface




Volumul lichidului amniotic

« Volumul LA in sarcina normala variaza in raport cu varsta el.

Termenul de sarcina volumul de LA
7 saptamani 20 ml

12 saptamani 50 ml

20 saptamani ~ 400 ml
36-38 saptamani 1000-1500ml

La termen 600-1000ml



Rolul lichidului amniotic

I in timpul sarcinii:

protectia fatului, placentei, cordonului ombilical de traumatisme externe
mentine temperatura constanta

permite acomodarea fatului in uter s1 miscarile lui

protectia fatului de infectie

actioneaza ca rezervuar si sursa a lichidului si substantelor nutritive pentru fat

intervine la dezvoltarea normala a sistemului musculo-scheletic, gastro-
intestinal s1 a pulmonilor

amortizeaza miscarile fetale, fiind suportabile pentru mama

modificarile calitative si cantitative ale LA reflecta starea intrauterina a fatului si
permite de a monitoriza evolutia dezvoltarii lui (centru informational)



I1 In timpul nasterii:

 contribuie la deschiderea
colulu1 uterin, prin formarea
“pungii apelor”

* previne compresia
cordonulu1 ombilical

* se continua protectia contra
infectiel s1 a traumatismelor




Metodele de investigare a LA

1. Ultrasonografia (apreciereaV LA)

2. Amnioscopia

3. Amniocinteza

4. Fetoscopia



ULTRASONOGRAFIA

Aprecierea semicantitativa a celui mai mare “buzunar” de lichid amniotic -
se face masurand cea mai mare zona de lichid dintre fat si peretele uterin :

Punga verticala maxima(PVM) (Chamberlain)

® sub 1 cm - oligoamnios
® -2 cm - oligoamnios marginal
® 3-8 cm —volum normal

® peste 8 cm — polihidramnios




ULTRASONOGRAFIA

— Phelan, in trim III, a introdus metoda celor 4
cadrane

— Abdomenul matern este impartit in 4 cadrane
prin 2 linii perpendiculare centrate pe ombilic

— In fiecare din cele 4 cadrane se masoara cel
mai mare “buzunaras” de lichid amniotic si
rezultatul adunarii celor 4 consta in
indexul de lichid amniotic

— Rezultatele indexului este interpretat astfel: |
Il /

e 0-5 cm - oligoamnios

® 5,1-8 - oligopamnios marginal ([ ]
® §8,1-18- volum normal de LA \ N7
e 18,1-25 cm - exces de LA i
e mai mult de 25 cm - polihidramnios.




AMNIOSCOPIA

- Observarea aspectului macroscopic al LA prin examen vizual cu
ajutorul amnioscopului, introdus prin colul uterin

- Examen direct al lichidului amniotic s1 al membaranelor realizat la
sfarsitul sarcinii

- Permite examinarea claritatii si culorii LA s1, in particular, cautarea
prezentel meconiului, dovada a unei suferinte fetale

- Verificarea existente1 unei fisurari a pungii apelor

Slide




AMNIOCINTEZA

- Este 0 metoda de diagnostic cat si una de tratament pentru
depistarea de anomalii ale sistemului nervos

-In conditii sterile, anestezie locali a peretelur abdominal, sub
ghidaj ecografic, folosind un ac de punctie lombara

- Dupa stabilirea locului punctiel, sonda ecografica este mentinuta
in pozitie

- Se extrage 1ml lichid/sapt. de varsta gestationala ( = 20ml)

Amniotic fluid
Placenta

-
—

I~cius

Utcrus
(woank»)

Cervix




Amniocinteza

Se examineaza aspectul microscopic LA

- Dozarea bilirubinei spectrofotometric:
— 0-2,8 mg/ I- norma
— 2,8-4,6 mg/l — fat afectat usor
— 4,7-9,5 mg/l — stare de risc
— < 9,5-risc major de deces fetal
- Dozarea estriolului (N 30-40 mg/l— 5-10 mg/I risc)
- Dozarea prolactinei placentare (| 7 mg/l-risc fetal)
- Dozarea:
- acidului lactic (35-76mg/100ml)
- acidului piruvic (0,82-1,35mg/100 ml)
- ureei- 18-34 mg%
- lecitinei si sfingomielinei (2:1)
Testul spumant Klements
Dozarea creatininei (N 2,0 mg/100 ml)
Citologia LA (celule oranj <50%)

Dozarea a-fetoproteinei (concentratia creste in anomalii al SNC, sarcina multipla,
atrezie duodenala)



FETOSCOPIA

Reprezinta cea mai recenta metoda
invaziva de studiere a fatului

Reprezinta vizualizarea directa a fatului

cu ajutorul unui telescop extrem de fin si
captarea imaginilor cu ajutorul unei
camere video externe cu proiectarea
lor pe un monitor TV

Exista doua tipuri de interventie
fetoscopica:

cea interventionala operativa - se face
numai transabdominal si aceasta dupa

saptamana 15-16.




Fetoscopia

* (Cea diagnostica poate fi facuta inainte de 14 saptamani
transcervical, cand camera patrunde doar pana in cavitatea
corionica, care confine sacul amniotic in care se dezvolta
embrionul/fatul, acesta putand fi1 vizualizat prin transparenta
membranel amniotice.

e Indicati:
- Suspiciune de malformatu fetale neconcludente ecografic

- Sarcina gemelara univitelina cu un fat plurimalformat, cu
sindrom de fat transfuzat

- Spina bifida
- Sindroame obstructive urinare joase

- - Gastroschizis
,, - Hernie diafragmala

- Sindrom de banda amniotica




Aprecierea volumului de lichid amniotic

Clinic- prin determinarea:
e inaltimi1 fundulu1 uterin
e circumferinter abdomenului la nivelul
ombilicului
e balotarii fetale
e altele



Clasificarea patologiei membranelor

ovulare:
A. Patologie preponderent B. Patologie preponderent
morfologica: functionala:
e aderente amniotice ® polihidramnios
e bride amniotice ® oligoamnios

e chisturi amniotice

e amnion nodozum

® sarcina extraamniotica

e amniotita si corioamniotita

eruptura membranelor ovulare



Ruperea membranelor amniotice

*  ruperea prenatala a membranelor
prematura (22-33 SA)
precoce (34-37 SA)
la termen (38-40 SA)
*  ruperea intranatala - de la debutul contractiilor uterine regulate
pana la sfarsitul sarcinii
precoce — in faza latenta (pana la 3-4cm)
tempestativa — in faza activa (5-8-10 cm)
tardiva — in perioada de expulzie

. ruperea programatd a membranelor (amniotomia)



onsecintele rupturii membranelor fetale

Consecinte grave (severe):
e prolabare de cordon ombilical

e infectie intrauterind (amniotita)

Consecinte favorabile:

e stoparea sau diminuarea sangerarii in placenta praevia
incompleta sau decolarea precoce a placentei normal inserate

e ameliorarea circulatiel feto-placentare in gestoze severe

Consecinte benefice:
e declansarea spontana a travaliului in primele 2-4 ore

e ameliorarea circulatier feto-placentare in polihidramnios



Diagnosticul de ruptura a membranelor fetale

" gscurgerea de lichid amniotic prin vagin

" constatarea eliminari lichidului amniotic prin examenul in valve
s1 tactul vaginal

" scutec de control
" amnioscopie
" microscopia lichidului amniotic

= aprecierea PH in continutul vaginal (de la 4,5-5,0— 7,0-8,0)

Diagnosticul diferential:

e pierderi involuntare de urina

® hidroreea deciduala sau coriala




PH prezinta o crestere a volumului
de LA panala 2 1 si mai mult

Mecanismele patofiziologice al PH:
Supraproducerea de LA:
— cresterea diurezei fetale

— alterarea integritatii tegumentelor
(anomalii a SNC etc.)

Diminuarea evacuarii LA:

— dereglarea procesului de deglutitie
— dereglarea tranzitului prin tubul digestiv.



Mecanisme

Fatul nu inghite:

e afectiuni neuro-musculare

e tumori faciale sau cervicale

e obstructie gastrointestinala

e procese pulmonare compresive

» displazi1 scheletale cu ingustarea cutiel toracice

Fatul urineaza excesiv:

* diabet matern

e circulatie hiperdinamica (prin anemie fetala, tumori fetale si
placentare, malformati arterio-venoase)

e sindrom transfuzor - transfuzat



Etiologia PH

a) Cauze fetale- raspunzatoare de polihidramnios in 20% din cazuri:

- Defecte de tub neural. Malformatiile care implica sistemul nervos pot
induce deficit de sinteza a ADH cu scaderea resorbtiei tubulare renale ADH-
dependente si poliurie fetala.

* Menigomielocelul
 Anencefalia
e Hidrocefalia

- Anomalii ale mecanismului de deglutitie sau obstructii digestive inalte.
Fatul participa prin deglutitie si absorbtie digestiva la circulatia lichidului
amniotic. Blocarea acestui mecanism determina acumulare excesiva de
lichid amniotic

* Atrezie esofagiana, duodenala
* Hernie diafragmatica

* Labiognatopalatoschizis

* Omfalocel

* Laparoschizis



Etiologia PH

b) Cauze materne - raspunzatoare de aproximativ
20% din etiologia polihidramniosului:

* Diabet zaharat

* [zoimunizare Rh

* Infectiile

c) Cauzele neidentificate - 60%

- polihidramnios idiopatic



Manifestari clinice ale PH

I. Polihidramnios acut

- dureri abdominale pronuntate

- deplasarea fundului uterin in sus si majorarea circumferingei
abdomenului

- aparifia colateralelor venoase pe abdomen, edeme
- uter dureros la palpare, in hipertonus si palpare dificila a partilor fetale
- BCF surde

- dereglari cardio-respiratorii la mama (dispnee, puls frecvent, TA scazuta,
cianoza)

Il. Polihidramnios cronic

- 0 acumulare mai treptata de LA
- simptome identice PH-ului acut, insa mai sterse



Diagnosticul polihidramniosului

I. Clinic
- Cresterea exagerata in volum a uterului
- Dificultate de palpare a partilor mici fetale si de auscultare a BCF
- TV: segmentul inferior ampliant
colul uterin ramolit, mai mult sau mai putin deschis
membrane tensionate
prezentatie mobila
- Teste de laborator : glucoza
serodiagnostic in boli infectioase
- Amniocinteza: diagnostic si tratament

II. Ultarsonografie:
= Prezenta unei pungi verticale maximale(PVM) mai mare de 8 cm
PVM- 8-11 cm - usor;
PVM - 12-15 cm - moderat;
PVM - 16 cm si mai mult - PH sever
= Determinarea indicelui de lichid amniotic (ILA) mai mare de 25 cm.
= Malformatii fetale (functia de deglutitie)



Complicatiile polihidramniosului

- Cresterea frecventel nasterilor premature si ruperea prematura a
pungii amniotice

- Cresterea incidentei hipertensiunii induse de sarcina si a infectiilor
tractului uterin

- Frecventa marita a:
a. prezentatiilor fetale anormale
b. anomaliilor fortelor contractile
c. prolabarea cordonului ombilical
d. dezlipirea precoce a placentei normal inserate
e. operatiilor cezariene (4 ori)

- Mortalitatea perinatala pana la 30%o.



Atitudinea obstetricala

In cadrul sarcinii:

Este dependenta de doua situatii:

* PH ca complicatie a unei patologii feto-materne
 PHidiopatic (cand nu este determinata cauza)

In prima situatie:
a. Tratamentul patologiei feto-materne responsabile de PH (diabetul
zaharat etc.)

b. Terapia directa fetala (transfuzia intravasculara, coagularea fetoscopica a
anastomozelor vasculare sau drenaj amniotic)

In a doua situatie se recomanda:

a. Reducerea VLA prin amniocinteza decompresiva (sub USG)
b. Administrarea inhibitorilor prostaglandinsintetazei



Atitudinea obstetricala

In cadrul nasterii

I. Preponderent per vias naturalis

I1I. Amniocinteza decompresiva transabdominala,
sau amniotomie ”prin punctie”(lent)

ITI. Administrarea tempestativa a uterotonicelor in caz de hipotonie uterina

IV. Profilaxia hemoragiilor hipotonice (ocitocice in per. I1I)

V. Operatie cezariana in interesele fetale:

incompatibilitatea feto-materna
hipotrofie fetala pronuntata
prezentatie pelviand si preamaturitate

disproportie feto-materna(diabet)

prolabarea anselor ombilicale si dezlipirea precoce a placentei normal inserate.



Algoritmul evaluarii etiologiei in

polihidramnios

1. Ultrasonografia repetata pentru determinarea malformatiilor fetale

2. La depistarea hidropsului fetal este necesar de apreciat originea lui imuna sau
neimuna:

- hidrops imun - screaning pozitiv la anticorpi (la antigeni D,L,Kell,Duffi si Kidd)

- hidrops neimun - titrul de anticorpi la IgG si IgM, rubeola, toxoplasmoza,
citomegalovirus si parvovirus B 19

3. Amniocinteza in scopul aprecierii:

cariotipului fetal

infectiilor virale (reactia polimerizare in lant)

toleranta la glucoza

luesul (microscopia in cimp negru)

infectiilor microbiene (bacteriologia LA)
- aprecierea acetil-colinesterazei, o -fetoproteinei (anomalii ale SNC)

- aprecierea fosfatazei alcaline, y-glutamil-transferazei, leucin-amino-peptidazei
(anomalii ale tractului digestiv)



Oligoamniosul (0A)

Definitie: OA-prezinta o reducere subnormala de lichid amniotic (sub 250ml), in
conditiile integritatii membranelor ovulare.

Etiopatogenia
I. Cauze fetale:

1. Malformatiile fetale la nivelul tractului urinar (aghenezia renala 1:4000
nasteri, displazia multichistica renala, polichistoza renala de tip infantil,
obstructia cailor urinare);

2. Retentia in dezvoltarea intrauterina a fatului (hipoxie cronica—oligurie fetala)

II. Cauze materno-fetale
1. Hipertensiunea

2. Hipotireoidism

3. Tabagism

4. Postmaturitate

III. Cauze iatrogene:
1. Utilizarea inhibitorilor prostaglandin-sintetazei in exces
2. Amniocenteza in scop diagnostic sau curativ



Diagnosticarea oligoamniosului

1. Manifestari clinice:

— Uter hipotonic, inaltimea fundului uterin mai jos cu 3 cm
si mai mult fata de indicele normal pentru aceasta varsta
gestationala

— Palparea partilor fetale cu usurinta, capusorul de obicei
fixat la intrarea in bazin, nu baloteaza

— Hipoxie fetala

2. Ultrasonografic:

— Determinarea unei PVM (pungi verticale maxime) mai
mica de 2 cm (sau chiar 1 cm)

— Determinarea indexului de LA (ILA) sub 5 cm



Consecintele oligoamniosului

1. Hipoplazia pulmonara (scaderea presiunii LA sub 1 mm Hg, norma fiind 1-14
mm Hg si durata acestei situatii —7 si mai multe zile)

2. Moarte antenatala, in deosebi, daca OA se dezvolta pina la 20 sapt.

3. Deformatii fetale osteo-musculare, pozitii patologice ale membrelor,
concresterea lor, anomalii ale fetii (nas plat, urechi jos situate)

4. In nastere bradicardie pronuntata (nastere ,,uscata’) in urma dereglarii
circuitului feto-matern si / sau compresie puternica a ombilicului

5. Mai frecvent - corioamnionitele, hipoxia fetala, operatie cezariana,
mortalitatea inalta



Atitudinea obstetricala

I. In sarcina:

amniocinteza transabdominala cu amnioinfuzie
— ameliorarea explorarii ecografice fetale

— excluderea une1 ruperi premature a membranelor (albastru
de Evans, indigocarmin-coloratie albastra la =1 ora in
vagin)

— amnioinfuzia cu ser fiziologic cald = 500-600 ml la termen,
la 25-28 s.5.-150-300ml, pina la 24 s.s.- = 100 ml s1 m.m.

— ammnioinfuzia repetata prin cateter elastic-poate prolonga
sarcina timp de mail multe saptamani



Conduita terapeutica in oligoamnios

II. In nastere si trimestrul Il de sarcina:

Amnioinfuzie transvaginala intranatala, in
deosebi in caz de:

— Lichid amniotic meconial
— Bradicardie fetala

— Profilactic, in caz de inductie a travaliului,
complicat cu OA.



Algoritmul in oligoamnios

1. Excluderea ruperii premature a membranelor (clinic, paraclinic)

2 . Consult genetic si aprecierea cariotipului fetal (indiferent de
termenul de sarcina)

3. In caz de lipsi totald a LA in trimestrul II de sarcina- se
recomanda intreruperea ei

4. Tratament conservativ in caz de absenta a malformatiilor fetale si
functie renala neperturbata (antibacterial)

5. Intreruperea sarcinii in caz de depistare a malformatiilor fetale

6. Rezervat este pronosticul in caz de asociere a OA si RDIUF.
Severitatea patologiei date induce intreruperea sarcinii
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