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AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE
SARCINII

Sistemul renal
sufera numeroase
modificari
fiziologice s1
anatomice 1n
timpul unei
[ gestatl1 normale,
avand un rol
central in
adaptarea
organismului
catre sarcina.




AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII

Modificarile aparatului renal in
sarcina

> Creste fluxul sangvin renal cu 50-70%, in special in I-II
trimestru;

> Creste rata filtratiei glomerulare care atinge maximul la 13
s.a. s1 poate ajunge peste 150% de la valoarea normala;

» Scade nivelul produsilor de retentie azotata (creatinina,
ureea) sub valoarea minima admisa;

» Modificairi la nivel tubular renal cu cresterea eliminarii de
glucoza in urina;

» Cresc dimensiunile rinichilor cu 1-1,5 cm;

> Dilatarea ureterelor si a pelvisului renal - indus de

progesteron. Este mai pronuntata pe dreapta.,
B




AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII

Factorii predispozanti:

» Particularititile anatomice ale sistemului urinar
feminin (uretra este mai scurta s1 diametru mai mare,
vecinatatea uretre1 cu vaginul s1 orificiul anal);

» Influenta progesteronului asupra musculaturii netede
a tractulur urinar (dilatarea ureterelor, calicelor,
bazinetelor);

» Imunosupresia fiziologica gestationala;
» Prezenta patologiei ginecologice asociate sarcinii;

»> Varsta gestantei ( la 36-45 ani frecventa patologiel
infectioase a sistemului urinar este de 35%);
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AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE
SARCINII

Complicatiile patologiei renale pe parcursul
sarcinii:
» Anemie — se dezvoltd la 30-60% gravide cu
infectie urinara cronica;
» Iminenta de nastere prematura 50-60%;
» Gestoze tardive 40-80%:;
» Insuficientd feto-placentara;

» Hipoxie cronica intrauterina a fatului;

» Restrictie de dezvoltare intrauterina a fatului;
» Nastere prematura, etc..



AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE
SARCINII

Complicatiile patologiei renale in nastere:

Ruperea prenatala a membranelor amniotice;
Hipoxie intrauterina acuta a fatului;

Patologia fortelor de contractie;

YV V V V

Patologia perioadei de delivrenta;

» Nasterea copiilor cu masa mica (< 2500g).



AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE
SARCINII

Complicatiile patologiei renale in perioada de
lauzie:

» Majorarea riscului infectie1 puerperale
22-33%:;

» Mortalitatea perinatala se majoreaza de
3 or1.



AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII

Clasificarea:

I. Dupa localizare:
 Afectiuni ale tractului urinar superior:
- pielonefrita
- glomerulonefrita
- abces, carbuncul renal
 Afectiuni ale tractului urinar inferior:
- cistita
- uretrita
- bacteriurie asimptomatica
II. Dupa complexitatea procesului:
e _Afectiuni a tractului urinar complicate: cu dereglari structurale sau obstructive;
 Afectiuni a tractului urinar necomplicate: fara afectare stucturala sau obstructiva.
III. Dupa calea de declansare:

* Ascendenta (mai frecventa)
* Descendenta




AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE

SARCINII

Cele mai frecvente afectiuni urinare intalnite in timpul
sarcinii:

> Bacteriuria asimptomatica;
» Cistita acuta;

» Pielonefrita acuta sau acutizarea piclonefritei
cronice.



AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII

BACTERIURIA ASIMPTOMATICA

» Determinarea a peste 100.000 germeni bacterieni in 1 ml
urind, in doua probe recoltate cu lipsa tabloului clinic infectios.

» BA este un factor de risc pentru pielonefritd acuta gestationala
(30-40% feme1 netratate de BA declanseaza o pielonefrita acuta
gestationald);

» Ceil mai fecventi germeni bacterieni determinati:
- Escherichia coli;
- Klebsiella;
- Enterobacteriaceae;
- Proteus;
- Staphylococcus epidermidis...

10 =



AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE
SARCINII

TABLOUL CLINIC:

> BA nu are tablou clinic bine conturat!!!
» Rar se intalni mictiune dureroasa;
> Nicturie.
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AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII

COMPLICATIILE BA ASOCIATE SARCINII SI NASTERII:

» Iminenta de intrerupere a sarcinii in I-II trimestru;
» Anemie;

» Gestoze tardive;

» Creste riscul nasterii premature ( de 1,5-2 ori);

» Insuficienta feto-placentar3;

» Hipotrofie fetala;

» Infectie intrauterina;

» Moarte antenatala sau intranatala a fatului;

» Nasterea copiilor cu masa mica;

» Pielonefrita gestationala. E



AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII
DIAGNOSTICUL BA:

» Gravidelor cu BA se efectueazi lunar :
- AGS;
- AGU;
- Examenul bacteriologic al uriner;
- USG fetal s1 a rinichilor;
- La necesitate- examenul urine1 dupa
Neciporenco.

Diagnosticul se stabileste in baza: determinarii germenilor
bacterieni 100.000 in 1 ml urina, colectata in conditii
aseptice in doua probe, la interval de 3-7 zile.
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AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII
TRATAMENTUL BA:

» Tratamentul este obligator;
» Se administreaza antibioticoterapie pe o perioada de 1-3
saptamani cu:
- Amoxacilina 250-500 mg, 3 ori\zi;
- Cefuroxim 250-500 mg, 3 ori\ zi;
- Nitrofurantoina 100 mg de 4 orilzi.

» Dupa finisarea tratamentului se efectueaza lunar AGU, pentru a
depista recidivele;

> Insinitosirea: la depistarea urinei sterile sau mai putin de 10.000
germent bacterieni \Iml urina

» Tratamentul reusi scade cu 80% riscul pielonefritei
gestationale... - E




AFECTIUNELE RENALE

ASOCIATE SARCINII
CISTITA

» Inflamatia mucoasei vezicii urinare;

» Frecventa la gravide 1-3%, mai des in I trimestru de sarcina
(uterul se afla in bazinul mic s1 compreseaza vezica urinara).

Factorii de risc:
» Anomalii de dezvoltare a tractului urinar;
» Nerespectarea igienei personale;
» Raporturi sexuale cu mai multi parteneri;
» Imunodeficienta secundari;
» Dereglari hormonale;
» Hipodinamie;
» Avitaminoza.
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AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE

SARCINII

CLASIFICAREA CISTITEI:
> Dupa localizare:
 Difuza
Localizata
> Dupa caracterul procesului:
Acuta
Cronica

» Dupa debut:

* Primara

 Secundara

» Dupa caracterul modificarilor morfologice:
Catarala

* Hemoragica
Ulceroasa

* Fibro-ulceroasa

* (Gangrenoasa
Interstitiara




INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

TABLOUL CLINIC:
» Mictiuni frecvente;
» Mictiuni dureroase;
» Dureri in regiunea vezicii urinare;
» Hematurie terminala;
» Subfebrilitate.

DIAGNOSTICUL:

» Leucociturie;
> Piurie;
» Hematurie;
» Bacteriurie;

» Cel mai fecvent agent patogen depistat la insamantare este
E.Coli.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAT:

» Calculi in vezica urinara: durerile in regiune hipogastrica pe
centru se accentueaza la miscare, 1ar in repaos dispar;

» Cistalgie de geneza organica: lipsa piuriei, durerile sunt mai
accentuate;

» Cistita poate fi ca prim semn a pielonefritei: apare febra
inalta pana la 38-39° Celsius, dureri in regiunea lombara;

» Uretrita: urinare dureroasa cu secretii purulente din uretra;

> Vulvovaginita: dureri, mancarime in regiunea vulvei, care se
accentueaza la mictiune, eliminari purulente din vagin.




INFECTIA CAILOR URINARE LA
GRAVIDE

TRATAMENT:

» Amoxacilina 250-500 mg, 3 ori\zi;

» Amoxacilin + ac. clavulanic 375-625 mg\la 8-12h;
» Cefuroxim 250-500 mg, 3 ori\zi;

» Nitrofurantoina 100 mg de 4 ori\zi;
» Canephron 2p x 3ori\zi.

10-14 zile



INFECTIA CAILOR URINARE LA
GRAVIDE

PIELONEFRITA

Piclonefrita este procesul inflamator din rinichi,
care capteaza atat tesutul  stromal cat si
interstitial al organului.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

CLASIFICAREA PIELONEFRITELOR:

In functie de mecanismul de dezvoltare:
— pielonefrita primara (boala a aparut singura, nu a fost precedata de nici o patologie a sistemului urinar);

—  secundadar - un proces inflamator in rinichi, dezvoltat pe fondul nefroptozei existente (prolapsul rinichiului), urolitiazei
(urolitiazei) sau altor boli ale rinichilor si ale tractului urinar.

Forma procesului:

— acuta - un proces inflamator in rinichi dezvoltat pentru prima data in timpul gestatiei sau a gestatiei, asa cd se numeste
pieloneftita n timpul sarcinii sau pielonefritei gest;

— cronicd - boala a aparut inainte de conceptie si sa manifestat in timpul sarcinii (exacerbarea procesului cronic).
Prin localizare:
—  bilaterala, atunci cand ambii rinichi sunt implicati in acest proces;

— unilaterald (pe partea dreapta sau pe stinga) - in timpul gestatiei, uterul se indreapta spre dreapta pe masurd ce creste si
"oprima" rinichiul drept, ca urmare a faptului ca pielonefrita din dreapta este diagnosticata mai des la mamele 1n asteptare.

Conform formularului:
—  seroasa;
— purulenta (forma cea mai nefavorabild a bolii, in special in timpul gestatiei);
— latenta (fard manifestari clinice);
— hipertensiv (cu tensiune arteriald crescutd);
— azotemica (cu dezvoltarea insuficientei renale) si altele.

in plus, pielonefrita gestationala este impartita in trei tipuri:
pielonefrita in timpul sarcinii;
pielonefrita la nastere (adica in timpul nasterii);

pielonefrita postpartum sau puerperas (clinica de pielonefrita gestationala postpartum apare in zilele 4-6 si a
doua saptamana a perioadei postpartum).

Slide

21



INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

FACTORII DE RISC

infecti ale tractului urinar anterioare (cistita, uretrita,
bacteriurie asimptomatica);

anomali1 ale sistemului urinar;

urolitiaza (pietrele la rinichi agraveaza staza de urina in
pelvisul renal, ceea ce duce la activarea flore1 oportuniste si
dezvoltarea procesului inflamator);

inflamatiile organelor genitale feminine (cel mai adesea este
colpita s1 vulvovaginita, vaginoza bacteriand);

nivelul de trai scazut (nutritie s1 conditu1 de viata
necorespunzatoare, munca grea s1 daunatoare);

diabet zaharat;

patologia extragenitala cronica (boli tiroidiene, boli
cardiovasculare, afectiuni endocrine). E



INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

GRADUL DE RISC

* 1 grad (risc scazut)
Acest grad de risc este atribuit femeilor gravide cu pielonefrita
necomplicata, care a aparut pentru prima data in perioada de gestatie.
Atunci cand se acorda un tratament adecvat si in timp util, riscul matern si
fetal este minim. Cursul sarcinii si nasterea este fara complicatii.

* 2 grade (risc moderat)
In istoria femeilor exista pielonefrita cronica, care, pana la 30% din cazuri,
devine cauza unei sarcini complicate. Daca complicatiile nu se dezvolta,
cursul sarcinii s1 al nasterii se termina favorabil, altfel este posibila
nasterea prematurad sau avortul spontan.

* Gradul 3 (risc ridicat)
Un risc crescut de pielonefrita este atribuit femeilor la care evolutia bolii
este complicata de insuficienta renala si gestoze tardive sau de inflamatia
unui singur rinichi. Prelungirea ulterioara a sarcinii este contraindicata.

Slide
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

DIAGNOSTICUL PIELONEFRITEI IN TIMPUL SARCINII:

* Pielonefrita diferentiata este necesara cu iminenta de avort spontan.
Pentru a clarifica diagnosticul, sunt atribuite urmatoarele teste de
laborator:

* AGS (leucocitoza, anemie, limfopenie, VSH accelerat);

 analiza biochimica a sangelui (creatinina crescutd, azot, poate creste
bilirubina, AST s1 ALT);

 analiza urinei (cresterea numarului de leucocite, eritrocite si cilindri);
* urind in conformitate cu Neciporenco;

 cultura urinara bacteriologica pentru a identifica agentul patogen si a
determina sensibilitatea acestuia la antibiotice.

Din metodele instrumentale
e Ultrasonografia rinichilor;

* cromocistoscopia si cateterizarea ureteralda sunt, de asemenea, utilizate
pentru a restabili fluxul de urina;

* In postpartum: este prescrise urografia excretoare si scintigrafia dinamica;




INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE
PIELONEFRITA GESTATIONALA

» Proces nespecific infectios-inflamator care apare in timpul
sarcinii primar, cu afectarea tesutului renal interstifial;

» Frecventa: 3-10%;

> In legiturd cu uterul marit in timpul sarcinii, presiunea asupra
ureterelor creste, ceea ce duce la expansiunea tractului urinar
superior. In plus motilitatea ureterelor este diminuata, 1ar
pasajul urinei este perturbat. In stagnarea urinei are loc
dezvoltarea procesului infectios, ducand la aparitia patologiei.

» Dezvoltarea pielonefritei gestationale apare in cea de-a doua
jumatate a sarcinii si trece dupa nastere.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

Tabloul clinic:

» Adesea primul simptom este cistita acuta (urinari

S

Durer1 in regiunea lombara;

» Peste 2-3 zile se asociaza febra cu frisoane;

-

>

frecvente s1 dureroase, dureri supra pubiene);

Intoxicare generalizata (cefalee, greata, voma);
Leucociturie;

» Bacteriurie;

>
>

Urme proteice in urina;
Dureri lombare.



AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE

SARCINII

MANIFESTARI CLINICE IN DEPENDENTA DE
TERMENUL DE GESTATIE:

> I Trimestru:

* durer lombare cu iradiere in hipogastru sau organecle
genitale externe;

* durerea debuteaza brusc s1 acut.

» 11 si III Trimestru:

* durerea este mai putin intensiva;

e disurie;

* pozitionare fortata a gravidel care amelioreaza durerea;
* febra, frisoane.
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AFECTIUNELE RENALE ASOCIATE

SARCINII

EFECTELE PIELONEFRITEI GESTATIONALE ASUPRA SARCINII

SAENA il ey

N

SI NASTERII

Creste probabilitatea unei infectii intrauterine la fat;

Febra, durerea, intoxicarea organismului conduc la cresterea
excitabilitatii uterului, prin urmare, conduce la avort spontan sau nasterea
prematura;

Hipoxia intrauterind a fatului,
Restrictie intrauterina a fatului;
Cresterea lentd in greutate a fatului;

Risc crescut de gestoze (40% din cazuri), edem, cresterea tensiunii
arteriale, leziuni cerebrale;

Insuficienta feto-placentara;
Dezvoltarea anemiei;
Creste riscul hemoragiilor obstetricale si a infectiilor puerperale.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

SCOPUL TRATAMENTULUI:
» Cuparea simptomatologiei de baza;
» Restabilirea pasajului urinar;

» Ajustarea terapiei antibacteriene in dependenta de
termenul de gestatie si antibioticogramei;

» Profilaxia recidivelor si a complicatiilor.

» Tratamentul se orienteaza spre marirea pasajului
urinar, inlaturarea retentie1 urinare.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

TRATAMENTUL:

> Pana la obtinerea rezultatelor antibioticogramei, terapia se initiaza cu
antibacteriale de spectru larg de actiune ajustat la termenul de gestatie.

» I Trimestru de gestatie:

» Amoxacilin+tac.clavulanic 375-625 mg\la fiecare 8h;
» II-III Trimestru de gestatie:

» Cefuroxim 250-500 mg, 3 ori\zi,

» Cefotaxim 1-2g\2-3 ori zi i\m.

» Nitrofurantoina 100 mg de 4 ori\zi,

» Ceftriaxon 1-2gr\3 ori zi;

» Durata tratamentului: 10-14 zile.

N.B.! Dupa finisarea tratamentului, se indica un test de urina generala o
data la fiecare 14 zile si o data pe luna. In fiecare al 5 caz, boala se re-

agraveaza » 2



INFECTIA CAILOR URINARE LA
GRAVIDE

TRATAMENT CHIRURGICAL:

» Ineficienta tratamentului conservator (se
efectueaza cateterizarea ureterelor pentru
restabilirea pasajului urinar);

> In complicatii septico-purulente a pielonefritei
acute gestationale ( abces renal, carbuncul);

31 =



INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

TIPURILE DE TRATAMENT CHIRURGICAL:
Nefrostomia:
Indicatii:
e carbuncul sau abces de rinichi, atunci cand zona de leziune

este limitata la limitele a doud segmente s1 nu exista
manifestari clinice si complicatii ale intoxicatier septice;

* piclonefrita purulent-distructiva a unui singur rinichi,
indiferent de stadiul clinic al procesulus.

N.B.! Atunci cand se efectueaza o operatie de volum
insuficient  (nefrostomie), este posibila  dezvoltarea
complicatiilor severe pana la un rezultat fatal. Prin urmare, la
unele paciente se justifica expansiunea indicatiilor pentru
nefrectomie.

B



INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

TIPURILE DE TRATAMENT CHIRURGICAL:
Nefrectomia:
Indicatii:
* leziuni renale totale cu formare de abces s1 fuziune purulenta a
parenchimului renal;

* complicatiile septice severe ale pielonefriter acute purulente,
amenintand viata femein gravide s1 a fatului;

* semnele 1nitiale ale socului bacteriologic;
cu pielonefrita purulenta, care sa dezvoltat pe fondul diabetulu1
cu decompensarea acestuia din urma.

N.B.! Este posibild nefrectomia daca exista o stare anatomica st
functionala satisfacatoare a rinichiului opus. Fara indoiala, sarcina
complica din punct de vedere tehnic operatia, in special in
termenul avansat de gestatie.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA
GRAVIDE

PROFILAXIA SI PROGNOZAREA
COMPLICATIILOR SARCINII:

» Profilaxia pielonefritei acute gestationale este
directionata spre screening-ul gravidelor cu
BA, dereglari uro-dinamice;

» Antibioticoterapia gravidelor cu BA scade
riscul pielonefriter acute gestationale.

» Profilaxia nemedicamentoasid- aport hidric
adecvat 1,5-21\z1.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA
GRAVIDE

INDICATII PENTRU INTRERUPERE A
SARCINII:

» Asocierea pielonefritei acute gestationale cu
forma grava de gestoze;

» Lipsa efectului tratamentului indicat si
asocierea insuficientel renale acute.
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

Sarcina la femei cu un rinichi:

Sarcina la o femeie cu un rinichi — celalalt a fost extras chirurgical sau este absent de
la nastere — este posibila cu conditia ca acest rinichi unic sa fie sanatos cu functia renala
pastrata.

» Nu are nici o importanta daca rinichiul prezent este cel stang sau drept.
» Important este ca rinichiul unic sa aiba o functie buna, fard afectare infectioasa si

pozitionat fiziologic corect, deoarece rinichiul ectopic (asezat in alt loc din organism
decat cel normal) este mai vulnerabil la infectie.

» La pacienta cu o nefrectomie pentru infectie renala trebuie efectuat controlul
inaintea sarcinii, pentru detectarea unei eventuale infectii persistente a tractului
urinar.

» Gestozele tardive la gravidele cu un singur rinichi nu se dezvolta mai des decat la
cele cudoi rinichi.

» Lipsa unui rinichi nu influenteaza asupra evolutiei sarcinii, de regulda sarcina
decurge fara complicatii si se finiseaza la termen.

» Perioada de lduzie decurge la fel ca la femeile cu ambii rinichi, iar complicatiile
puerperale nu sun mai frecvente.

Slide
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INFECTIA CAILOR URINARE LA

GRAVIDE

Insuficienta renala acuta asociata sarcinii:
» Posibilitatea progresarii sarcinii la o gravida cu
IRA este luata in comun acord a medicului

obstetrician-ginecolog si  nefrolog, in baza
rezultatelor stari1 functionale renale;

» Unii autori afirma posibilitatea pastrarii sarcinii la
o gravida cu IRA in anamneza daca functia renala
a fost restabilita complet sau este compensata.



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII



AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

Modificarile fiziologice in timpul sarcinii:

Se mareste volumul sangelui circulant ( la sfarsitul sarcinii creste cu 18-25% si
constituie 1600-2700 ml);

Creste volumul circulator plasmatic cu 35-47% si ajunge la sfarsitul sarcinii
4000ml;

Creste volumul eritrocitelor;

Scade nivelul Hg — in legatura cu cresterea volumului plasmatic — anemie
fiziologica ( unde Hg scade pana la 110 g\l, 1ar hematocritul scade cu 30%);

Leucocitele — se atesta o crestere neinsemnata pana la 9000-15000mkl, cu
devierea formulei leucocitare spre stanga;

Trombocitele — se atesta o usoara crestere incadrata in intervalele 140000-
400000mkl;

Sistemul de hemostaza — au loc schimbari adaptogene directionate spre limitarea
hemoragiei in timpul perioadei III a nasterii si lauzie. Creste activitatea factorilor
de hemostaza( creste fibrinogenul pana la 400mg%, scade fibrinoliza).

39 =



AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

ANEMIA FIERODIFICITARA:

. Cea ma frecventa patologie hematologica in
sarcina, sunt afectate 65% gravide;

. Face parte din grupul de anemn prin dereglarea de
formare a eritrocitelor in care are loc deficitul de
sintezd a hemoglobinei ca rezultat al scaderii
cantitafi totale a fierului din organism;

. Se defineste ( conform OMS ) ca scaderea Hg mai
jos de 110g\l in I si II trimestru al sarcinii, mai jos
de 105g\l in trimestrul I1I; sau Hematocritul mai

jos de 32%. !!! B :



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

NS R

CAUZELE DEFICIENTEI DE Fe IN TIMPUL
SARCINII:

. Aportul carent de Fe cu alimentele;

Sarcini, naster1 frecvente;

Artrita reumatica, DZ;

Patologi1 somatice cronice ( gastrita, piclonefritd);
Sangerari in timpul sarcinii;

Sarcina multipla;

Dereglarea absorbtiei Fe.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

CRITERIILE DE DIAGNOSTIC A ANEMIEI Fe
DEFICITARA:

» Hb < 110 g\l;

» Indicele de culoare < 0,85;
» Eritrocite <4x10!2\l;

» Hematocritul < 32%:

» Feritina serica < 15mkmol\];
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

CLASIFICAREA ANEMIEI FERODIFICITARE
DUPA GRADUL DE COMPLEXITATE:

[. Usoara: Hb: 109-70 g\l; Er: 3,9-2,5x10!'2\[;
Ht: 32-24%:

II. Medie: Hb: 69-40 g\l; Er: 2,5-1,5x10'2\I;
Ht: 23-13%;

[II. Severa: Hb: < 40 g\l; Er: 1,5x10'2\l; Ht: <
13%:

B



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

TABLOUL CLINIC AL ANEMIEI
FIERODIFICITARE IN SARCINA:

» Fatigabilitate;

» Paliditatea  tegumentelor si  mucoaselor,
acroc1anoza;

» Edeme, pastozitate;

» Fragilitatea unghiilor si firelor de par;
» Pigmentare patologica a pielei;

» Hepatosplenomegalie;

» Suflu sistolic ascultativ;

N



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Prognoza pentru mama:

Avand in vedere pierderile fiziologice de sange in
nastere: per vias naturalis pana la 500 ml, in
cezariana pana la 1000 ml, anemia In timpul
sarcinii poate creste riscul complicatiilor
postpartum si a mortalitatii materne.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Prognoza pentru fat:

» Anemie cu valori ale Hg mai jos de 60 g\l poate
duce la:

v’ Creste riscul avortului spontan;
v'Nasterea prematura;
v'Nasterea fatului cu masa mica;
v’ Moartea fatului.

N



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Tratament:

» Administrarea preparatelor de sulfat Fe’* de per
0S;

> Doza Fe*" ¥ depinde de severitatea anemiei;
> Se va administra 60-120 mg\Fe zilnic.

= Reactiile adverse ale administrarii:

v' Greata;

v Diaree, constipatii;

v" In asemenea cazuri se administreaza preparate de Fe
parenteral.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Profilaxia:

» Aportul adecvat de fier cu produse alimentare:
daca pana la sarcind aportul de Fe zilnic
constituie 10-13 mg\zi; in timpul sarcinu
creste pana la 15-18 mg\zi.

» OMS recomanda cu scop profilactic tuturor

gravidelor de administrat preparate de Fe %, in
doza de 30-60 mg\zi.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

ALTE TIPURI DE ANEMII:
Anemii in patologii cronice:

> In intoxicatii

» Casexie

» Patologia tractului gastro-intestinal
» Helmintiaze

! De regula este 0 anemie normo- sau microcitara,
normocromald; care nu cedeaza tratamentului cu
preparate de Fe.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

ANEMIA PRIN DEFICIT DE ACID FOLIC:

» Anemia prin deficit de acid folic este intalnita
la persoanele de toate varstele. Este mai
raspandita in tarile slab dezvoltate cu nivel
scazut de viata si insuficienta alimentatiei;

» Acidul folic participa activ la sinteza de ADN;

» Deficitul de acid folic are drept consecinta
dezvoltarea anemier megaloblastice cu toate
atributele ei;
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

CAUZELE DEFICITULUI DE ACID FOLIC:

» Deficit nutritional Tn cazul consumului numai al produselor
vegetale prelucrate termic s1 in cazul de alimentare insuficienta
(mivel scazut de wviata, diferite star1 patologice insotite de

anorexie);

» Cerinte crescute ale organismului in acid folic ce au loc
preponderent in timpul sarcinii;

» Multiparitatea cu interval mic intre sarcini, sarcina gemelara;
» Dereglari de absorbtie a acidului folic:

e enterita cronica;

e sindromul de malabsorbtie;

* enteropatia glutenica;

* malabsorbtia ereditara de folafi;

e consumul de alcool.
B



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

TRATAMENTUL ANEMIEI PRIN DEFICIT DE
ACID FOLIC:

» Introducerea in rata alimentara alimentelor bogate
in acid folic (salata, spanacul, varza verde);

» Colegiul American de  Obstetrica  si
Ginecologie recomanda tuturor femeilor ce
planificA o sarcina sa consume minim
400ug pana la 600ug acid folic\zi cu 3 luni pre
conceptional s1 3 luni post conceptional;
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Anemia B12 deficitara:

» Aport scazut de vit.B12 prin intermediul
alimentelor se intalneste frecvent la gravidele
vegitariene;

» Adesea carenta de vit.B12 se asociaza cu
dereglarea factorului Castel, care legandu-se cu

vit.B12 favorizeaza absorbtia acestuia si se
intalneste in urmatoarele patologii:
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

v’ Gastrite autoimune;

v'Rezectii de stomac (mai rar se intalnesc la
gravide);

v’ Colita ulceroasa;

v'Boala Crohn;
v'Helmintiaze.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Diagnosticul:
» Determinarea nivelului vit.B12 in serul sangvin;

> In sarcini scade nivelul vit.B12 pani la 80-
120pg\ml;

» Daca nivelul vit.B12 scade sub 50pg\ml se
poate stabili diagnosticul de deficienta de
vit.B12.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Tratament:

» Administrarea de cianocobalamina Img\zi 1\m
pe parcursul a 5-6 saptamani;

> In 5-6 saptamani se normalizeazi nivelul de
vit.B12 in ser;

> Nivelul de reticulocite se normalizeaza la 3-5
71 de tratament.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Anemie aplastica:

» In sarcind se intalneste destul de rar;

» Se dezvolta mai frecvent dupa administrarea
unor preparate medicamentoase cu efect
hemotoxic (hloramfenicol, fenilbutazona, etc.).
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Diagnosticul:

» Semne clinice ale anemiel severe
» Hemoragii

» Infectii recurente



AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

Tratament:
Tratament simptomatic;
Transfuzie de masa eritrocitara;

1
2
3. Transfuzie de masa trombocitara;
4

Administrarea de anabolici steroidieni- pentru
accelerarea eritropoiezel este contraidicata in sarcina;

5. Metoda de electie este-transplantul de maduva osoasa
( in absenta donatorului se indica intreruperea
sarcinii);

6. In unele cazuri se indicd imunosupresia
(corticosteroizi-prednizolon, sau anitcorpi
monoclonalifata de limfocite CD4- T-helper).
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Prognoza:

» Este rezervata;
» Mortalitatea materna atinge 15%;

» Moarte intranatala a fatului.



AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

HEMOBLASTOZE

Leucoze:

. Tumoare a tesutului hematopietic cu afectarea
maduvel osoase;

2. Incidenta 0,9-1,2 1a 100 000 femei pe an;

. Pentru diagnosticarea leucozelor este necesar
de efectuat analiza sangelui, punctia maduvei

0S04ascC.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

Leucoze: conduita in sarcina:

In supravegherea gravidelor apar un sir de

intrebari:

1. Influenteaza sarcina asupra evolutiel leucozelor;

2. Influenteaza leucoza asupra evolutiel sarcinii;

3. Influenteaza tratamentul leucozelor asupra
evolutiel sarcinii;

4. Influenteaza tratamentul leucozelor asupra

fertilitatu propriu zise.
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Raspuns:

1. Sarcina nu influenteaza asupra evolutiel
leucozei. Anterior se considera ca sarcina cu
imunosupresia sa influenteaza negativ asupra
evolutiei leucozelor. Insi, studiile au
demonstrat ca: toleranta imunologica apare
asupra produsului de conceptie , dar nu asupra
organismului in intregime.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

Raspuns:

2. Leucozele cresc rata avorturilor spontane,

nasteri1 premature, retentiel de ¢

Intrauterina a fatului s1 a decesul

lipsa tratamentulu1 moartea feta

ezvoltare
u1 perinatal. In

a survine din

cauza morti1 materne. Rezultatul sarcinii depinde
de reusita tratamentului patologie1 date.
Infiltrarea leucozica a tesutului placentar si1 fetal

se intalneste rar.



AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

Raspuns:

3. Studiile experimentale au demostrat ca
tratamentul chimiostatic s1 radiostatic are un
impact mare asupra | trimestru de gestatie. Insa,
initierea tratamentului chiar s1 in I trimestru de
gestatie duce la anomalii fetale minime. Efect
negativ la distanta asupra dezvoltarn psihice,
intelectuale a copiilor nascuti de la mama
iradiata nu au fost stabilite. In timpul sarcinii mai
fecvent se da tratament chimiostatic.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Raspuns:

4. La femelile fertile pe fondalul recidivelor
leucozei se atestd o scidere a fertilititii. In
tratament la fel scade fertilitatea. Daca remisia a
aparut pana la inceputul perioadei fertile,
probabilitatea de a avea copil creste.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE
ASOCIATE SARCINII

Tratament:

. Daca leucoza a fost diagnosticata in |
trimestru de gestatie- Iintreruperea sarcinii;

. In cazul refuzului - chimioterapie;

. Daca boala a fost diagnosticata in trimestrul II
sau III - chimioterapia se amana pana la
finisarea sarcinii;

. Contaceptia de electie - COC, inhiba ovulatia
COC, astfel scade rata menoragiei in
tratamentul chimiostatic:



Dereglari ale hemostazei in timpul sarcinii

» Dereglarile de hemostaza in sarcind cresc rata
hemoragiilor in timpul nasteri1 si a operatiel
cezariene;

> In timpul primului examen medical se stabileste
anamneza somatica ( au fost/nu hemoragi in

interventiile anterioare sau traume; s-a/nu aplicat
terapia transfuzionala.
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AFECTIUNI HEMATOLOGICE

ASOCIATE SARCINII

» Procesul patologic poate surveni la diferite nivele a
hemostazei;

» Trombocitopeniile si trombocitopatiile se caracterizeaza
prin sangerari oculte (nazale, gingivale, menoragii, etc.).
Aceste hemoragii apar de sine statator sau dupa o
interventie minima;

» La dificienta factorilor de hemostaza se atesta la fel
sangerari oculte;

» Dereglarea fibrinolizei se caracterizeaza prin hemoragii
fulminante s1 cicatrizari tardive ale plagilor;

» Tratamentul este conform nivelului de dereglare a
hemostazei;

» Aceste gravide intra in grupa de risc.
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MULTUMESC PENTRU ATENTIE

Cine se grabeste cu anamneza, intdrzie
cu diagnoza.



Multumesc pentru atentie!!!
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