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INTRODUCERE

Actualitatea 'Hi i mportan™a probl emei abor

Pat ol ogia peri mat alldinre smdicateii pdnoipak a derzvol t L
scioeconomiasettari Hordda ,stnttat ea aalpiotptu"Hiai'Hi a
obstetricale ki neonatal e. Per i naanoorobgiidai t4
perinatalec ar eun nftirnal se refl edctok @Mpra HLNnLt L7

Dupt dat el e25u,nop a taoultoogcioan dp éHapooriemadia 4086 din
mor bi ditatea neonatal £, ciréa@®8 Od% nd i mo rcteaal iateaotne

K i p e-85tbedin ®&r t al i g ert ie@ma d anCanforfn adateloraltot autori, rata
mor biditt™ii, mortal itk ™ioi neonat al -@0%K2i7, 1 n
32

Cn ptaptiudcat di ferite aspecmaeresant studiate desnulie i
ti mp, “n t ocaautttt Icuommetai nuar anet o d e erihatali negatimi Cc K
“"nNntruc®©t nu exi sttt r tsQoofornsanalizireaitabd ee @rag amuil z
Mondi alt a StnttéedHi retalDtladel @r epeni nat all,el
milioane cazuri prin depistargmpurie moni t or i z aorpeo r kaiganchie P29.1 v ar
Ast fel, Starea fntktsucludtiul wiii  sStumit adteestae rmma nn at e
dezvol tkErii i ntrautera’ei | €¢r©t ¢ K i o [2dHacareaareauc!t
loc prin intermediul anexelor fetale.

Datele literaturii de specialitate2§) rel ateazt ctsao mteresatide d
patologia anexelorfetalm c £t din cel e mai v e ¢ hi ered compnului i
ombilical (CO), care constituielag ur a uni ddi @il Fdcaerset tdd n "Hi ne d.
0 v,eagdperite cu gelatth Wharton ¢ u di spozi dHs e gwrp@mrdaatea pt o
produsul ui de conceperre o«rue ktuebrset akniS ed enzevcelsta
autori frecven™Ha patol ogi ei cordonul% i B8d%bi | |
aceastancluz ©mdch o mal i i de | ungi momali vasculare exdaduriypatolagia s e
gelatinei Whartonp at ol ogi i de | oc a[94, 209,235, 25Blec He e s s @ u
coaut. (2014) a u prezeratdatnt I e gtathnwrmal i i | e ombi |l i ca
patol ogi ce posi bi ke ma multor aragpearte 1Rf.eAstfel,r patologa u i
cordnul ui ombil i cal deter mi nt mor H5%cazuracele a '+
mai importantgatologiif i i nd:adre £tr riHt ®ir e | sturf & fethlgadfiaia,t a
moart@intaut er i nt a l|edongenitaldetale a @ o boadiné de sdei, un moment
i mportant Chespeat odiogggraosti carea minu'Hi oast
perinatali.



Progreske din domeniul tehnologiilor imagistice (ultrasagrafia, velocimetia Doppler,
cardiotocografiap u  nrhlk & "Hi t posi bi | it £I'8it ke i d ednéxelard o
fetale [L4, 127, 128, 258 266. Ultrasonografia cu velocimegiDop p | er este
neinvazivit de ajdfrenakeefat al er i Cc aldndmppsant, ai t e
caracterul ui deregloatid oot hiemmplde meamt &areea Cn
posi bilitatea diagnostictrii i ntrauterine
cordonului ombilicalr £t m©ne t ot u HpuHi iniatsd aum éknultae componente

necunoscut e 'Hi s e -ad entaéHt meirret, Icea tiziCavaa rdeana 5 &
4,3%cazuriH i n e o n alt68olcazuri 33n1081234p

De Hin mtr Ire adtilizate pe larg metode contemporane dignes t i C rt
I mportante KiI act wamnaefiexaanmerraeg lea dde sit wtl iomghi C
ul t i mii ani, caracteristicile mor f aloampil de ak
ale sarcinii, au devenit obiect dercetae aprofunddt [114. C n sstudile W i i n"Hi f i ¢
domeni ul fiziologi el K i patol ogi eii zE@rzdmarud

parte diagnosticul a rciicrredelri e a co'iHi idl eo rib&&nWeal | at naar
p u 'Blinhexamiat e particularitt™ | e segmeG0t al 8 ©Or d
considerare pr ezenHa Hi S e vimpadtut acéswra asupmas u f
rezultatelor perinale [187 . Este cunoscut ef aipltaalt marf omet

organometria cordonului doilical sunt orientateloar] a apr e c i e amasei dcestig i mi

[28,254. Hi n©nd fceomttuldect cordonul ombi liircadl a€ek
fetopl,acé¢ mt aric e apeecetea fluxulai kamgyin prin asta B1]. Fiecare cordon

ombilical este i ndisalenmaurafl o fpurni cn"Hi poanrateessitalezaer ei a
studieri.i ma i profuecdel aadetvtrui a goreaapniic aa

interes deosebit stabilirea e lial™Hing r e smdr fmblbkaodilee al e cord
pat ol ogi acepereifnetcaltk et i opatogenia acesteia

Din cele expuser e z wclkt Lpat ol ogii a o mhoirldiocmaull ur epr ez
i mport astdtriti ia, oprin prisma mor biedd, 5 R7HR3I4. ki
Identificareas ¢ hi mb £ r i | ale COs stadillecincipienta élgge s tcaf'irek posi b
e | a b cconduitei dbgetricake adecvate care patec o nt r i b unit tdadadzultatelmru
perinatag, oferindposi bi | i t at e a apmree vae np r ocgmyaszehca HdHed tea
pentru nown t s [68)253.

Astfel, considertm ct ev anktodalor deadiagnastctpanr i |
studierea partical r ilor tndHiopatologice nu dr a placenteici K i a cordonul ui

practica obstetricalt, C 0 n t eficiebtede diagriostiaredde z v o
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p r e v e dettrataeneniplica la timp.

Scopul studiului. Studiul realizat avut dept scopcercetareaolului patologiei cordonului
ombi l i cal “n mani festarea rezul tatelor p
optimizaea conduiti obstetricat, °~ mb u mea pragfidsticuli maernof e t a Indicddarior
statistici.

Obiectivele studiului:

1. Determi nar ea pexalutive alaidaraimiiit triHialhewemtale cui n i
patologe a cordonului ombilical.

2. Identificareafactorilor dé¢ e r mianpatoldgiei cordonul i 0 mb i driiercla de 'Hi
progngstic d rezultatelor perinatale.

3. Caracteri staimoa t mb r-b & €H d Hi'hliooue aHeordonyua t o |
ombilical.

4 Eval uarea partiduwlnarHi todordhuiio oabilsealk aul cet uprlatl
corioamnionale RCA) placen t armr diferité patologii ombilicaléH a efectului acestora asupra
rezultatelor perinatale.

5. Elaborareariteriilor dediagnostical patologei cordonului ombilical pentroptimizarea
conduitei ct i Hezl@taloHperinatateb u n L

Metodologia gener al £t a Ceecettatbteni .a fost organi
DepartamentuluD b s t e tQGinecolagiedinicadrul IP USMMNi c ol ae T e s the rmieW:
obstetricte 1, 2, 3 ale Centrului Perinatologic din cadrul IMSP Spitalul Clinic Mucipal
Gheorghe PaladHi ®erviciuldemor f opat ol ogi e IMSP IMC din Regublitao | o
Moldova, cu permisiuneaa d mi ni st r a’Hi e peatr tuu'toil le@t ar e s

dat el or penoadmaniloe201@028. Proiectul d cercéare a fost aprobat de Comitetul

de Etickt a Cercetbridi al Uni v eNri sciotl ta™®i i T edsd
(procesv er b al nr . 95/110 din 21. 06l.INSPISTM nr'Hi d
(procesverbal nr. 3A din 08.11.201Y.

Noutat ea  Hi originalitatea 'HtReinntHiu i ghi maa
Republica Mol dova, studi ul efectuanadt arl iuic

perioadei postatalela pacentele cu patologiale CO. Au fost stabili"Hfactorid et er mi nan
dezvoltarea acestart patologice.

Cn cadrul studiul ui reali zatima@acéotsodr a
morbiditateaH mortalitateaperinatal.

La pacientele & patologe a CO a fost estimag: funcld conplexului febplacentar,
evol uHi a sttitridi i ntraut er i neneanatlqareécoceé u i pe p
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Au fost cercetate modi fi cktr iHluen critli rofnall ceg i:
PCA,” n c adeQOrpablogic.

Au fost elab ts e ariteriile de diagnostic & patologiei cordonului ombilicatu scopul
optimizz rccondui t ei ¢ | iiimezultageloriperindtateb u n £t £ "Hi r

Semni ficaH a ®Prezermletcrcar @ aHteipian "Hii fbiuag # | a
evaluaea noib r aspecte “n dez,vfintl hbarzeaa £ p pteo | sotgu e
paraclinice, organometri ce, ma r froell cegviacnéHL
teoreticeHt i i n"™Hi f i ct .

Valoarea aplicativ L a | Cerfcetitri |l edemtH entouiat paretvii
evolutive ale sarcinii pgundalul cordonului ombilicalpatologic, faptef aci | i t eaz t

mecani smel or f i z icard audoc cmmmpleiul fepopldcentarory | ceedeu r i
anor mal i t t Tectorimportait 1 elabardrezconduitei cliniceoptime agravidebr cu
patologeaCQSa stabilit i mportan™a factorilor de
cordonului ombilical.

Cn baza st udi wstweiaboraged e craioacale dinic stédardiate,
implementate” n act i vi todbtseaaet pr aat L c LAiIMSk Spitdlub @liaic o | ¢
Municipal Gheorghe PaladiH i a | MSP 1 nstit yteed cevdMeomribdui la Hi
optimizarea conduites ar ci ni i Hi naHtlegiiadie c@Onp Hi c atae
indicatorii perinatali.

Principalele rezultate al e st u d idisciplumei S U
Obstetrict On gadhellot dIgME Tiisrnt e ambedBarviciutui de
mor f opat topamwbgiead IMBH CMC i

Aprobarea rezul Pradipgld deba Hit | ah @i fliuce Lr i i e
di scutate “"n cadrul di fienrtietronra "Hioornuarlie :'Ht i i n’l

- ConferinHanuHtliti ncHhrds a&adr at hi dedbn i vaeHtsetrreia i
medi ¢ 'Hi s aevsaretmi NHachaul-20 eCtofbi€i200Z.u, 16

- Conf ezZziilne€ae Uni ver sittWwii de Stat de. Mec
Chi Hi rnlf actombiies208.

- The 7" International Medical Congss for Students and Young DoctokdedEspera
Chisinau, May &%, 2018

- The 1%" International Congress for Medical Students and Young DodRomania,
lasi, May 36, 2018.

- Congresul consacratdenliaefehdbarea Ui vde
Medicin £ K i RNacmbhakee Te LCthe rii23poadtambprie 2020.
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- The 8" International Medical Congress for Students and Young DodfedEspera
Chisinau, September 226, 2020.

-1V [ iHEZdOttH dazd dzOEg derraPin @ M) df P Iz € S o L § St
[ e @282 7 BE@a

- mml I M tesmmd Asig el SdzOls y dizfs @ds 2 & .ts HetPdgzis 6 St
2830 fMmj dav20B tcW

- BIRTH Congress. % edition Clinical Challenges in Labor and Delivery. A virtual
experiace (online)Octoberl-3, 2020.

- [ ") Hq thadp' dal20 tc dzO-f E@sadtsy dz0  C tsdzW J toj dzy ' W L a3
4 zyomdz &ZOof ew &3¢ d f Jjted dzOIls Odz! dzts’ SO tjftesHEC
fshCk HB, (ORI Y] dzs™ FORBOWIS' o ylddsjj iy, 2 tHfota
1 4 dz' dzfm WS il 7 0 ‘G Isaf2,

- ECPM 2021: XXVII European Congress of Perinatal Medicine. Live online congress.
Lisbon, 1417 July, 2021.

Rezultatele tezei au f oshepadamstuwduu@ bast tee t'Hii c.
Ginecologie Disciplineideo b s t e t r ¢olodie(pitdcesverbalmed din 8 noiembrie2022),
‘He d iSenmiidaruli 'Ht "Hii fni ¢ gpexialiatea®2fl.15f Ob st et r i c £ (pfocesgi n e
verbalnr. 5 din 13 decembrie2022) Al Uni v er sStat deNHe d i dien £t 'Nicoladar m
Testemi Wanu

Cuvinte-cheie: cordon ombilical, pldcc or i oamni onal t, pat ol ogi

mortalitate, perioadp er i nat al L
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1. PATOLOGIA CORDONULUI OMBILICAL iO PROBLEMI ACTUALI
OBSTETRICACONTEMPORAN

11. Dat el e epi demi ol ogi ce, e tleadhdifioarei a pataogiei r i s

cordonului ombilical

Particul ari t # HinlcéHi & n adnelui anb#edal. cCCordonul ombilical
(CO) reprezintt un el ementdemproetceanadsiadgurrion
bidr ec "Hi onarld ao'lid nceovrocdd e de cr e 66,d63eCadit r detz v
fiziol ogi eiatdinttbl €Hetseutf anezenchi mal car e sf ac:
Hi cl@a9)i lam 3ai adastpt Lt mOnt (SGEC Q@ et aaCHi ieentruldi p'sre F
aceastt peraizobadpe ssupatagdteHa | nt eunui hiciom Hcdei
alimentarecu o lungime de aproximativ 10 mm27g. Ca rezultatal schimbtril or
complexe,COcr e Ht e "~ n | ungaimé&a Hs tgm@ingnd elt cadttistasé ~ n
formeazt tr eiLa vas @enm@tmegevduatue vitelinHi alantoi da
respectivantdar aspatHeubtructuri este umpl u:
di f er e slHb a b B midatink Wharton Formarea ulterioart
treptatt aduedluavikelingomthlemezeitericc u dezvol tarea vas
amembranelor acestora. Astfel, straturile din exterior spre interior sunt reprezentatmidei a
gelatina Whartorprinc ar e trec vaseHas bpnbti m@rcial e d apaipitt:
artere ombilicale. HDogi 8& t veene omtmbi i cabd ke d
|l ts©nd vena ombhiulniiccatl £ ns t[ddGrgutc tcuar av ehO

Cn mod normal, vasel eove@tswmbi l epakient
pozitHi oma unH&é&xwaikceateabmbilicale de calibru
acel or de ceasorhnc s#élhs "~ mpgtcu s@ma blamrcio @6 s & B
echidistantt faHt de axul venodi miemu & @zt f
bl ocare a fluxul ui sangvi n, care poate apt
s©O©nge oxigenat dcreartelal epladcentdOdmelfeetnedxi ge

[8,63,183. Peretele arterelor ombilc al e constau din c©teva ptr

muscular intern |l ongitudinal, membran[d8.el as

Chbaza propr[l18,108r ucreiric ea uttroir i au demonast r a
s©Ongel ui prin vasele ombilicale sunt deter
netezi, cC a parte C 0 mp ovasdon tDatd € nnoutsttéir ugnt elg W@p
schimbtrile spontane al e adohhpsaat ihli iptekphHoutin cs

modi fice aportul d e sUdnn gset uddei ul adenpficanpaoeaset@tt s
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sangvine are loc nu mai devreme delkai al5a stpt tLtmOnt 189 prin ge s
velocimetria Doppl er . pebmeabiditateatC@eéeplnde a un dneanmoen
de presiunea venoast, t ot u'Hi di ficultatea
i nvesti gatdrdi.Vasseu !l iClennu posedt inerva'H e, (
stimuli vasoactivi.

Ceama i accentuatt creHtere &EHRAISGnagi mi vl tCiOm
patrus Lt pt t mOni cdeHges¢ a Haeest ui urgmebCQlaa38aiaet i
3%aSGconstituiiarlaz®iiided t p miestecdssiO N1 180m. [ Lnser "Hi

di scul placentar, “n normk, este centralt s
Di ametr ul CO “"n primul tri mestr utuldaestemar c
se mbtr e Ht €2 npncR8|LBerirschkeK5  'Hi Cc 0 [88] &u .rapoftétcOhinldayea
normal t a -20Ocemsta@ dar&ina | a t er-letimestribdea me
gestaH e este un indicawrlocondstamet rudei a€COe a

parte de volumul gelatinei Whart¢t34].
Gelatina Wharto r eprezintt un "Hesut conjunctiwv

ombilicale. Aceast a, "mpreunt cu foi He am
conjunctive 1interne, "ngl obe @82 134. \Datseghrametis a n g
fizico-c hi mi ci al gelatinei Wharton este necesa

i mportant hi dr adinitrd elemédntele cel@aatt'He £ @ttt luw i conjun
i mp o r dsssterhul hialuronidatz 1 acid hialuronicese reglarea proceselor de difuziune,
filtrareaHandmptuo®? e oDru’ldisemenea, aalfadast d
SG “n gel at a b apsridhcaersteo na cstei v ei dfeo rhmeanmaetao puoni eei z
de capilare.aOdat st eiu deefHe eraH e, o lpwg t e
iar o altt parte ~ Hi ptstreazt f adveatieh lasedI©On

situeazt “"n apropiere de arterele dtedbut ul ag
Wharton [L83.

Cordonul ombilical “~n sarcin3a rmastucritr iarlea
cm lungime, care sunt diréedi ohateevent spre stoO©nga. Studi i
st Qregmparativ cu dredpg e st e de 4: 1, acest fapt demo

det er mi nntu nmtur tudl o aai 'Hii | doiacestocd1dil] a

Cauzel e r tnsarganentateiprin @i@erse ipoteze:

- creHterea neomogent a artceeelotradmdbi dl e
care | udleiHb er “n | ichi dul amni oti c;

- pr esi un edn anesete iombbidale; L
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’

- prezen'™Ha fi br el ovaselfeambilcalef ar e spiral ate

- exercitarea unei f orcHemi dHec La X tl een Sied ad seu p

- trangni t erea din iner H e a miHckrii de rot
laom,d at @roiztitHi ej200ver ti cal e

Rbsucirea COz pbtanpe exdnenuliiultascadgrafigrda 180ai al2-a
stpt tmlnt de gedit@aéH e. déAnt kesatbte ancCO poa
numbtr ul ui de rktsuciri ale vaselor ombil,i cal
iar” n ipearda poptinatampiLriHt oeal nambrdlsucirii
lungmea t ot 83,84. a CO |

Func™i il e cor do@dué¢ it e oonbpar tal caaomplexabe nt Lt
pl acentar, d e 0o ar e mgomrpuoaslietrd taregstetteceneafluxului saog¥n i
de |l a pladHentvicepeaembtbiEpal teht ut ~ nargelaiea™Hi u l
Wharton se uneHte cu placa cor i o@%NVaseenGOl L
au capacdteadea se contracta ristemi’‘cn, aacsttifveilt ait mml
f £t ul wutoriialstabilitepe tr ai ect ul vaselor existt c
participt "~ n regl ar 29. EndotelulwderaldHi éHi fveetnaep loa c
produepr ost agl andi ne, tpatriaretit andael@alt, caretsuntiasodpataiort i d

puternici Hi I nhi bi t or Dintrel easo@rpirictogcaa m®ai rmaret r o
semni f iae#&dMboxanub A2,produsde trombocite “n | umenu
angiotensina, silfae&ti zatt "~ n rinichii feta
Chorionic villi ~ Yolk sac Decidua basalis Chorionic villi
" of uterus of chorion
(maternal portion (fetal portion
Amniotic of placenta) of placenta)

fluid in T . T . 1
\ amqiolic Chorionic ;
&\ cavity villi
)
‘ e Maternal
antois endometrial
Umbilical venule

/ cord
Chorion Intervillous
£ Amnion space
containing
maternal blood

Umbilical
arteries

Umbilical
vein
Mucous
connective
tissue

Maternal
endometrial
arteriole

Fetal 24 Amnion
woos AR B
(a) Details of placenta and umbilical cord
FiguralSt ructura cordoapu lbwii i o mir[l9d@anini din a |
Ast fel, “n digumel)c€COrepma@tzo mit & © ikzooie, dn@ "Hf o n e
cilinddculcdar ecuas pectHi |l uci os, ce conHhne do
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gel atina Wharton cu st r uonstiundunicalpgtt ruarlta tdk ,n tiri
pl acentt pe tot parcursul sarcini.i

@ pdida fap t u | tiuctumeordonului ombilicale st e bine definitt
particstauoctuiHal e THi func™ onal e individua
necesitatea studieri:. mi nu"Hi o adsne tpirpxe c WM i Hii

Patologia cordonului ombilicale st e r eprezent att akeCQdarever
pot provoca perturbbtri ale circul aSi ei sar
nutritive ckttre fLt i ocawcesifadl;83,2839ea sau moart

Conform datelor unor autori onbfetwaéh™Hx ap
15% 'F8B% cazuri 26, 161, 177, 235, 253 . Mul t e cercet tri S L
particul ar-moéoicfH i wm c tilHi masief @ & #i €0Omd dir Q&6nt pJr
114, 182. Un studiu efectuad e ¢ e r c re tal utilzat ibazacde date CochranEL§
demonstreazt dout abordbri controversate
dintre el e s usndthahiee cGO aocupmordah pocntopre cauzel
perinatale. ©Oeazi tciopmaijierCiOuatee a nd d tuelndHeia z -

Acested i v e rpgta m ‘#Ha ex@litaéliviaUna din explicaHhitwaaac c
medi cal t cotidiant, pat ol ogicom@PO i s eafidialeA e g i
doua dm fsiurcstel e HtiinH fice contemporane |

precum Hi despre tictwamirtal COL™H ol HIi Imor bi i
Cn @O0[B6]] sunt prezentattormele nsologiceale patologiei CO aspect obstetrical
Hi perinatal. Patologiile CO care au conse

XV-leaSar ci na&,y enadduezdi raa v al idarka cdxiplicate grin anomalii de

cordon ombilicaliar cele prinatalei " n capi t-dWnlelael aX\Wlc Wi uni a
se situeazt “~n P@REELL oamitascpuetr | anfad catl sale placahts, ¢ o |
cordonublio mbi | i cal obi me mbr anel

Pe parcur sul anil or, u ndomeniumP6y 58, B8&,12%) ad e s

“ncer elabbezevt cl asi ficare wunict a stirillaci fp
pat ol ogia acest apr & Hdu ptki mpiuthp nssaentéamli i nodu
veridice, cimcth an@s( bpre itoict/pridabdd,Huptura CO etc.2q] . Al "H
autori st abi | esde procesenipatotogicened lef og rmapie i( i e g ér
velamen t o0 &€€© Hung, CO matomic scurt, aplazia arterei ombilicale, heré CO etc.),

der eglcturliat or i(dirculdkbknd e CQ O, nod veridic, proc
traumatism ombilicak r upt ur a CO, pat ol ogi @rocgse iflantatain e i
(funi sb8t2b(. et c. ) [
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Un alt grup de autorj113, 147, 243Jau elaborat o clasifcr e nout car e
completeze pe cele anterioare:
1. Anomalii ale CQ

Avasculare artet ombi | i cal t uni c tacestkia/vasa uombihcale o p |
supranunerae;
ADe lungimeCOl ung, scurt (absol ut 'Hi relativ),

ADe diametruCOs ub ™Hi r e, gr os:
ADe i nsemaWrigda nal t sau velamentoast.
2. Patologii ale CO

Avasculare varice, anevrism, trombozt, hemat ¢
A GelatineiWharton pseudochistri,ece m, coarcta™Hi e, hipopl az
3.Schimbtri =“n funcwia CO

AP o zcificiulaee, p r d,qiolaberer "H

Al nfecWwi e;: sfawnitsiatulmt cal ci nozt, sclerozt;
AVect or de srttGnugcai,r edr eapta, mixtkt, |ipsa

Alndicede r t shipc saul® e r cirg, orsiune;

A Noa veridic; falsi arterial, varicos, gelatinos; unice sau multiple.

Dintre anomaliile vasculare p r e zunmaré interear t er a o mb i(AOU) al Lt
care este o mal for matiguld i pin 42 e ra’tdde ohilicalep(dint r u
st ©nigaadbsH n™Ha unei dpultisee ] nt ®1 M aftHaS 6 endbi 8 98;r
prin absen™Ha a dout artere, dar un singur
sunttipul lll,cu o ar t wenels @i g ad odit p ead mepbldévitot adnt ea it
vent ( da8e2a% IndideiHf§ a c e s t eonstityeaproaimativg0,51% cazuri 78,
98,111, cuorattma i ma r euarle@plodie €O-Hi% cazuri) p3] . Cauza &e€eexact
acs t e i anomal i i emlui nesd wenpdtezectd dpenddar pe dstar g
agenezia primart sau atrofia ulterilNgt39g. a
Pe baza unui raport al I&dn Tarcid ik mult dee90%dins t e
cazurirepr ez i nt £ o a20% Arteda onebilicelz od mitctt [i zol at £ ( A
atunci ¢c©nd nu apare nicio anomallBZ supl i me

Se ¢ o rncsvasele supranumeraeale @se "~ nt ©l nesc mai rar
cu AOU[26,171.Vasel e CO sedubmefzet foamOed nodul i
vasele supranumemrasunt veridice, ele pot fi artera, vena sapilarul.

Cele mai importante caracteristade COsuntlungimeaHgrosimeg v al ori |l e ¢
vari abilse.mna¥©od™Hi ea pebhs$tr @t rpircaaclth. Cn pr e :z
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uni ver sallungimicepboamal @ a CO 'Hi nu este cl ar
de lungimeale COJ[41]. Conform dateloraportate d8a | k awade N. THi coau
CO vari ®&ent( Bdreo Wwnaee F. J. , 1925) p©nt |l a 300 c
fiind de circa50-60 cm p9]. Un CO absolut scurta f os't depi st atv ©nn
lungi mea sub 30 @If. COrelafiv,scu® preeirat. mncordon duungimea
normak, darcareesté nf t"luda f er i t e p Lt r iipermaile mecanc mpreal u i
vaginat. Disrupfa, compresia, ruptura de cordon poaparaa’n aceadt formt de patologie
ombilicak. Si t ua™i i | e men™ onateolmwipgéat aa siagHtrea i
perioadt ailnl cauza t e Cadomuhombilicallun@Oe "~ @t ¢ gtaty a’
din naHterigpese@®@nadml um g 81A7e Daléle titexatutii dascrij cel mai

lung COa v ©3nd[137)].

Pentru a ~ n "Heul GOgseurt gao lungu raziltiatele perinatale nefavorabile,
trebuie anali zat me «Can insondu | n oonezealf ti, e raitétn sa s al
stimuleazt cr e Ht er ®3 aulpwpus ipoddt Atretéaar  (Hi n { Gareaduetr .
SsusHine c¢ct <creHterea COeestei mastrawcceeersa

activitatea fetal LotiHsmtvollaumued!l Imaihi doélut ;]
cunoscut faptul c £t numgneea @A [82 BT t, eiacierafsit ke nt’l
combtitaat t©Ondul ei, prin prezentarea dovezi

parcursul sarciniHi f et sus ™Hi ne originea multifactori
[107.

Cordonul ombi I i c al S ub disrtee/l ho pamloanail a te ce s e
reduceressaua bsen™a compl et t 178,248 e. | aR a inog[178 id¥taucod wtn.
creHtere continut @B4SBrHo s ifnaipit uCO chLOnmatc elsd a 3 :
maxim de 16,72 mpcuo s ctdere wulterioart a creHteridi
De asemenea, We 22§ s ndaens c’Hii uc csalht an@C pe iparairsut e
sarcini in,omotgirlaimz®© riHd obser v®ade sutmukidal apn@ 8r unn
3HB9 stpttmOni de gesta'Hi e. Ac e Ht i aut or i
timp ce R&i a Pl anooAmbek syteu diail recomandt st
c Ot ma i aproape posifeitlal de ai €Oempe&lind r ab do mib
"nalt de veridicitate.

Un criteriu morfologic de diagnostester apor t ul dintre grmeeat at
acestuial i ndi cel e de sub™Hi ece@ens iCherdio nsu &ubcrnob® /| h ic
di ametr ul mediu este sub 0,8 c¢m, lar i ndic
0,49 g/ cm | a f Ledgl. dbDeupdtex itoemi98MNfar ®[c v n "Ha
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sub™i re/ hi popl acponfoar altoc siudis]06], rata @esteiplalt® | o g i | | a
sex feminin este de 11,0%, iar la cel masculde 4,9%.

O adamamal i e de dezvoltare carires enaidresdti t L
(patologilekeat COct, mar gi nal L, veld ameat od
11114 stpt tmOni89.&E&¢ i gpataiHereia acest el anoma
bazeazt pe trei t e o;rtropismul tpfoldlastic placemtar gtiefotiogismg)t o «
/| mi graHi a placent ariktc¢ Hadrezrwveod traa miaf ipcdgblBeonig i v
menH oneazt ct apr oximseeaz i va ~ ma 7 i 1 aoarumpdhia €CON
“n me nebacestin [65 76, cul ocal i zarea "~ n cori olbumdetaet e
margineap cent ei , cu vaswaslee " ombuiél idbnanlicen ralfaChaml d un
JJHcoaut . (2012) me n Hi oneazktasacau gnesiea t'Ht aa rmaix
pacent ei, mi c Hor area rami fi ca’ Hi eilobul placemtaro r
[81].

Moment ul a ppatologiiHalee iaselar orobilicalenu este pe deplin elucidat.
Conform studiilor ef mrdld waad ceu lpa@net a'lne pOQCG zew
sf ©Or Hi talll-l eal uri che $1271S@) ,( ‘cnut rneai22mul t £ pr eci
M- ea tri me HB49G [I(11].ntAree v3r0i s me |l e, “n 71% caz!i
d e i enas@Ofa’éditremitategplacentak sau fetal, unde vasele ombil i
corioni cotr oblabi | " Hi pierd protec™ a meca
Anevrismulsau varicevenei ombilicales e “nt ©l neHt e “~ n abtotadtdei mat
patol ogi i vascul ard asdlae eCOotdlal r 2at emainaitet n d
dec©t por HHunea nedil at att2,109au Oav @red co ndlii i
O creHtere a presiuniin’dienladadetihreprnewviemtet
anevrismul venei ombi hoeehltei datmOneVar iaanmimai
poate st fie explicatt prin i n erintipsarufidacriterie d u s
clare de diagns tii cl iHhsa dat el or eciaditate H9. Amevridmultagerea t u |
ombilicalerep r e zoi nftotr ma "Hi une chi st i ¢ Huncflux sanguimatergi n €

nepulsatc ar e s e ~ nexamghuldJEG aDappler cdloaReprezink. o malhioe r a
pOnt “n prezent, au fost raport aftces tl 5n tcsaczw™
cariotip normal, iar cazurile prezenahbleae au

tri mestrdR76G,d&rmad 228 “-healtdilmestru HBISGEar c
[94,103 120, 146,152,190,191, 193,21§,.
Chisturile ombilicale s e “"nt ©l Bedt&® Tcmaz O0r 4, devenind

ultrasonografie de la-8 st pt £ mOni de a@re £OesteHbire dezvoltathié,n t
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217. @ literatura de specialitate sunt descrise udt.  t i npipale ide ghistari:chisturi
ombilicale a d e v L car@ tsumt considerate resturi embriologice daletului alantailian sau
omfalomezenterc, 'H pseudochistircuns c ut e Hi schidburi ate getegirieieVhatten
rezult©nd din |Ibacdhaetfe erreamumeopolainzahari de ¢
Cn perioada postnatalt, prezen™Ha stratel ui
a d atetde pseudochistup,e  daGradenul ecografic prenatal este dificil de a le ideatif

[154, 233 . Chisturile care apar “n primul detrin
Sstpt EmOni Hi nu au s emni fisiurdeaothbilieale édrsistertecdin al C |
II-l e a ‘'Hdlea teanhestrd $uhmmai frecvent asociateucanomalii structurale ale peretelui
abdominal Hi ale tractul ui urinar, adesea
aneuploidiilei trisomia cromozoimn a | Hi b 3 s prisamiaddy7,203.

Jessop F. ‘Hil26c ona ult a z af R ebwtigrzswdiia u apr eci at
dintremodi fi cktril e ~ na fnunaHud de« utlaunsilwmeagi tudi
din CO Hi tatelgperihatale patalgice.COhi poramseco tf or mkt dreaptt
de o r HiscarelOcnelunbime, COi per mkt®uoi f or mk spiral at

3 r ks ucitorsionati a @ ©magneult de 5r Lt suci r i | dungime.&t aoaegl
coaut. ROC au elaboratun ndi ce o mb i ITiUCIgumbilata coiing index) calcuéat

prin “mpkr H rea numbtrul ui tot al de. sGn r st
anterioare, torsiun@adm@uacéeestiadatceattaul
coaut. (2016)159 au studiat separat valagil acest or i ndicator. Hi ¢
venos( Uv Clcgl artetial ( Ua C1l ) de rtLtOnmdhiren @8 mboestcrazL
rtsucieneeonmaill iwal e difert de ceHi abchirmehk el

torsi caltkuriguldeCO " n 19% c amsideraiefaptul&+t fUvICl Inw

modi fdacHd udegul co, este recomandattit Gisaacbuar
UCI.

Preziumt tmar e gtudi¢rearo@uslor dibilicale, care rareori, dar exdm de
imprevizibil,c o mp | i ¢ £ s auniceisauraultipty verigicesaufélse[115,118. Nodul
veridicalCOpare a fi 0 C 0 mp Miumoealktbrie€ n c-#3%Rpzarif288, Co
246 Hi “n 2,1% cazuri du@tc pwpragariaHiad t ©®o mpcleir
cazuri [195. Conform studiilor efectuatd act or i i de risc materni
veridic al taOfate suntavamn®nast, mul ti paritatea
anamnezt, aemsumiaa ,artieperat L croni ct, pol i hi

sarcingpr el yun@Ot L ung, acti vi t aldesaxmasglin f/3,15¢,175,a f -
223. Nodul wveridic difert de cel fals praattac
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de concentrarea gelatinei Wharton sau de t

gheml9§ . Se considert ct erimaddgd6. f als nu are s«
Pr e zimtatesHa nomal i i | e d erepreaentatéHtie rolapsuleGiC @lul
uterin anterior sau | ©ngt partea prezentat/

sau rupteAcestase prezintt subpracdmbhfiaadel e offOghi)yine o m
membranele amnioticeunti nt act e, ansat €rOals e( Isattaremxzitd d n
sau pel vi sul d&prolamtade CQQld®m4eo)iduerng’d n "HEL o bcare et r
membranele amnioticeuntu pt e , ansa CO se situeazt | ater
vi zibiltau nnvadiamas |l ui, fapt ce paaLOEOGduce
Aceasta reprezintt o compl i ca’Hi et tp exdOC200 0 a s
naHtlBrCu [t opt @l &hs ul CO, ~ nestmBnprev ii b ialt e at cwtaw
i denti fi ca’Hi o precuni epdez d mtcd dlira pa&t oliecgi ctL
naHt erea pr emat,gredh,t esaarl cai nnaa Hhwelrtei pslutb 2500
factorii iatrogeni 119. Studiile anerioare 113, 116, 119 au demonstrat 0
decesel or pe% ibat% lceaz urnit,r eit d 5fi mmdd Wi el uched Lc o

Patologiadiagns t i ceh Mmai frecventeste circulare de CO, care poate provoca
compl i ca'Hi i ae®at dlnk ,peac@toadia8, Zm.t t DimpuptLdcata
patologiinui s e acacrudvke naittetnadpceccSinadl nu s e asdocfiiazir
ale complexului placentad$7,161,167.Cn la'ldie t i mp, der e gdniteradul e
din cauza compresi ei mecani ce a atdakelaorv,asm
se consi dmeajtitdioL icrapurzerv ilzii dbab "t piddderiloc permagtalel] 156.
Conform datel or di f eerii tpat oaluotgoiri% , vBabty deaczare n”"Hh
circul ara CO un82% ifcazus,ecadautbél stnt 168 C€hzur i , c
det er maradlt 147,211 . Cn tdunt tesorise tazuri den f L 14 CO der6®ori
“nojour dkt glEBRE. i

POnt “"n preztBintde c@@ zeas tcea rrcaud! ar £, fiind
Hi prevenirea comptiiurora™c i 1 ber i"in ddbprofilaxie.aSe rad D

presupunepoht @c & amdutmgiomisie c € R tHe sa nvoeb i d dreBoDtERIH i

frtul ui, care g .pdtunfgii me an tCiOo leasttiae aciviateae r mi
mi Hc L r lelesteun fer®meac o mp | e x , cu ritmur.i circadi
multifactoriale l47.Cer cet Lt ri |l e de speci aledeatC&®O s dern

mai des la primiparele cu sarcini monofetdl®q,213,f t r £t asoci eoma&tiee pat ol
AHadaanali za surveniri:. anomal i,i homager d

cazurilor, I n fdeseceimeéHewmrrzd.-s cuunt ,f accarda® a< EH) ol m@ 1z
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gest2%Hi,e plerioadt "n care iplacmtlaoc peror man ead
component structural sepd al acestuia. Astfel, datelepreazeat e " n | i temat ur
permits fconcluzioh nt £ eunispettrdargde f or me al e dedactoriide gi i

ri sc car e ormardadfliu edheéevaazltt afr ea COHi taesntattziica f i

1.2.ConcepHi neodernt. privind diagnostiaul, conduita sarcin i arHa Ht er i | I a
cu patologie a cordonului ombilical

Di agnosticarea patologiei CO n eucad stscapdln o
"mbuntt ELTHi orii indicilor per i natagnostc extere, po
aprecierea patologiei di€C@uzavu ze dti ¢ i uHMHr i deed
trimestrele 1kl | | de 266&70c.i n £ naldatj @ sutaéHi necesart util
met ode de diagnosti c. Fionto,si c @ Hit ©a & emeod
permite ob™H nerea wunei i nf or ma™Hi i maxi me de

Cn major i t,patolegiei GOseam oi tbro atenHi e deosebi
“n peimédatgdtaat,al’tn memeweénmi ri i compl i ca’Hai | ol
a nt e nimpuréeh patologiei CO permite elaborarea unei condaitecvatea s ar ciani i
n a Htingividualizatep ent r u pr ev e nilsauamo rmoir d iatl & "HiLi'™Hi p e rH
estecunosc faptul ct poOnt | a 60 %anumenn p@ad il @
antenatal £, dedagnssticte@rntde cHi38treerviiizui t e |

Examenul USG, velocimetria Dopplet Cret apa act ua latehndagiloddez v o
diagnostiarea pat ol ogi i | oraled dmpull eux ul 'Wii/ smpluacent ar
examenuprin ultrasonografieSG) H i v el oc i msuntconsaderddeotpde tee F e ¢ "Hi
“n aprecierea st triaicomplexdlur @acentarrpremad( d4 pf @.t ul
Ef ectu®©nd examenul ecografic “n timpul sar (
a placentei Hi a ad¢ cmdtéiHideaio s eabrinti to t sréptr rédzii m@
| egaumuirct “~ntre f | oekplatentas. dJn gxanmen USGeconwlet arkriclude

aprecierea irfa s i v a stikrii CcO, stabi |l i ombdicaleHesu c o
determinarea tipuluiacesa.M zual i zarea CO prin examen eco
dificultate la orice termedl e s ar ci nt, dar C un oan deir feiac tarsipl
este necesart pentru diagnosta58talrdedal ce g@daat *
allll ea trimestru de sarcina, “n ti pardale sustal u
bine vizuali zate vasele sangvine ale CO (d

Whart on, di ametrul (egr osOGpnieaac)e Nn@ @, Hio cpuolz ii™Hi s

[40, 2581 149-156].
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Exi etii fer eanniitt i"mmptorret val oril e indicilor
ombilicale apreciate | a extremitatea 50.et al
Impedan "Ha maxi mk a CO este apreciatt | a extre
fluxul absent/inversat, la finalul diastolei, este observat la acest'niwel p r i nuttul r ©n
venos (DV) conecteazt por "Hcaleme ap oirnliruanacbad osni
cave inferioare, imediat subafragmt. Vasuleste identificat pn vizualizarea acestei conexiuni
"n evaluarea 2D, fsiagitml plaadnulr ulnemdgrantversal i |
“n por 'H anéeldecmpruli wi . Var icadHistalicefmaxane Yraportitie i
S/D), indicele deregit e n "HL P o u r cele deopulsatflitRté Gosliib (Pl)isuntdindiare
descriu spectrele velocimetrice ale fluxurilor arteriale, valorile acestooar é | ©mt r e
Indicele utilizat e | ma i frecvent este | P prepondeen.t J mb
sarcinile premature6p, 80, 222 . Studi i recente sugereazt
3D/4D, suplimentat cu velocimetrie Doppléacilite a didgnostiareamai precié a anomaliilor
vasculare & CO [40, 74, 18D Prin urmare, este necsar £ o0 exami nar e
mi nu'H oast ef e adcant@adupra opging fluautuiasangvin @luCO, ceea ce ar
permite determinarea la timppaomaiilor existentepentruelaborarea unei conduite corecte.

Loculi nse€COHt eebui evabtudti,e "n mod obi Hnuit,
obstetricale de rutint, f8@, 11@4s.i nldn sveerl "ldica mma 1
este cea mabine d agnosticatt anomal inesefiH pefi oada
aproximativ 2 cm dda marginea placenteilp8, 164 . Cn timp ce sarcin
mar gi nal £t poastweHamend oars L, mo di f i old plaeentara u z
“n loculdndamra@re’Hi @il i menttri san@glvhn€abkoeal é
vel amentoastnta WiOzuali zate vasel e ombi | i
corioamnional e, care nu gfeuinignd ac opnlfa crematttt
centrale.In s ewvéldmentodsa COdepi st at thewesciatgtr arharci t or i z at
pentru evitarea |l a t7/imp a complica™ il or po

Cn c aasa plaevia met oda de veldcimatriiiDepplez @ar, @ ajutorul
ctreia se vizualizeazt structuri interrhculflaxr e
sangvin de tip fetalDi agnosti cul prenat al p&at es Lipit £ O3
g e st a "Hieeesar de icanfimntht la 32 SG, n special lagestantelalin grupul de risc{5).

Din diferite cauze materne (obezitate, wezu r i n a r kicatpod pe nperetele abdominal
anterior etc.), USG r ansabdominal t poate fi pu’Hi n i n
endovagitrn alohfima diagnosticul.Vasele materne proenante de la marginea

placentei (marginal sinusg v i a) , prezen'™Ha | i chi dul aptraHinii
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prezentate, pot imita vasa praevéby 1 6 ] . Cn acesteparall-lEsSG t

trimestru, deoaeiewleocaudr eilnasiraHi eliacO tesde p o
“ntl "H mea faoaonfadhuv Qeislteut gge g tha "Hi e . St xdtidé vasae a
praevia “nainte de ruper swpravlmiHmbr anef et abhint
la 97% cazuri97]. Un moment mpor t ant “~ n “cno nsdiutiutaaHisiarec idnait
oper a'Hi ei cezariene (0C) "nainte de rupere
fetalemajore[163.

Examemlecog af i ¢ mi nu Hi o svecpmriluiidindiceluidet e £ 8 @& kB e
Dupt Mari am Mo s kt a4 indicded 2140 c 4 | de rLtsucir e
USG prenat al are unUGmiagur antal g o dten ddota(O36p DH ¢
[90] de asemeneau r aportat ct UCI apreci atredhauttdSG
corelaHi e pozitivb du UH(Jl2zdpastap¢lD4Adtl)ct UC
I-l ea trimestr wi thp orstaa jcdHinkt p a o g nWtatedor pedanatalee z
Cordonul ombil i cal hi psoeratunindidator egraific at amomsliiloo n a
cromozomiale 215 . Numtr ul de spirale nu depinde d

lua.” n ¢ o e s i aide gaaihcu risc sporit93).

Cu toate acestea, eval uaiC@ are unelée rezesve e g r
exemplu, “n timpul sar ci ni i lumgene aCO.eAstielwatgleo a t
literaturii de specialitate sugerez £ n g int r u | ansel or l i beiret & mH
dintre 1inel ul Lteohb utlizate eah i 'Hiitezii prierdative suplimentare de
diagnostic §0].

Di agnost i camnaailorperigice ptr &1z na £t di f ilecdm tauza "Hi
i mposi bilitdk™idi vizualizbrii “ntr eainic Hi ong
excepH e fLtcOnd doar apr ec 198 22§.8Pentrwariderdiffraoumt a r
nod veridicse recomandt USG [3F,238 & 53], dar depistarpa semnaui
Aangingnoos® ( | a "H estg tspekEfic pentru noduldt r angul at , care
ci rcul a’Hiet @laktveoscuCicedr i n "HL f et al £, | A30IPerdru v a
a confirma diagndsi ciula Hvita dezvrolgdagiekmi Iceo,mpd @ craeHi c
USG r equschh anblar ea poz 214 ei pacientei [

Examenul USG permite vizualizareacult. r €O peste 360" n  j ur ul di feri
corpului fetadnatCOeboate dei mle o ¢Ha Acordredd) | Hi n'i

a b s ecinclitaii, sedqu & Hi nduce medi cul “n eroare di
efectuat preponder ent “n regi mdoarD nd c a B a mict
seméps58tc150] . Ranzini A76 'Hau cdoeasuctr.i s( 1wWmM 99 e mn
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speific pentru circulae per i cer vi cal L. Utilizarea vel oci

apreci er e a cirquktrie 6@ (123] 13% , ceea csemnifedkiv stabibrea b
diagnostialui corect. ESt e i mportant dast. matedh tHf e podbilitatea L é
depistitrii mGO,dHanru nak rdailmuéia Hg mk mil  ume i p or "Hi
fetal. Corectitudinea diagnosticului ecafic antenatal al circukii CO Hi deci z
condui tei sarcini i ndéejfHuwdr dea ndmbrgwelst d&i e
examenul ecografileg. Hi/ sau starea fLtul ui [

Circuaea mul ti pl t pericervicaanttpeat epr enainmnf ks
progresarea i ns edrecendueeta™Henic e p d raaiieftetitaurleu, i ce
determinat pr i n fetometrie. Frecven™a restric™Hi e
corel eazt dir efilorCO30na7/mEonforin datelorrugou dutori, utilizarea
concomitentt a eceDoppl er Bu &elcacidmet omic o
diagnosticuluprenatade circulaed e | a 23, 5% 5¢.©nt | a 79, 4% |

Velocimetria Doppler arterelor ombiicalenu r epr ezi nt £t ,aeoaracd i c L
lichidul amniotic este mediul ideal pentrudesea undelor ultrasonografic20[/]. Diagnosticul

ultrasonografideartet. ombilicak. unict( AOU) est e uHor de stabild:i

CO laextremt at ea f et al L, cOnd sunt bi ne owmbizaeal i z
cel mai nare dintre ele fiind vena, iar celai mici artera g0, 72] . Cn locul I NS e
foarte des aa. eum as, Icdea ca pogteowwa@ oaumrefswwcz i ent'Hi / s a
di agnosti c. Scanarea | ongitudhrnuallui avaG@| pe
Determinare ac e st e i anomal i i este posibilt de | e
ajutorul velocimetriei Doppler color,acefad | i tsemmificativ stabilirea diagnosticulubl,

104 . Urmbrirea tralfagadatudputiez€@®@ Hanupel viarter
vezica urinarkt. Di amet r uliarfluxul samgered iomibn U a tc.a |

dateleraportate déb H d dz©@ [ . 1 . 270 corfgdst@dinéa. diagnosticului prenatél AOU
depinded e vi zuali zarea clart a CO, cardeaempbat pl
Hisupraponderal itat e/ ofactonl prireigalee ae deavinedi a
prenat al leste aerespelOtikea protocolului de screenpingrei ncl ude “nr e
obl igatorie a numd0 69lQCa rezuitheexastimta dagrodiculgiprenatal |
scade de 1a 94%453 p ©n-bB5%I[58.CH0 maj or i t atoevsAObzest boi z
Hi prezintt un éHrtéowmeadHi rdszv plnar.eaaChitnlt e @
cu absen™™a or i ctr aliacesteipatalodie senttr amn@amept i ns
profilact i ce de supr av e g hdeirnea niB9 ¥%. {Pecizia deffilalizanel au i

sarcini sauanaHt er i i s e vV a l ua " n baza -wroaoorsitiuu nt
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reprezentativ.
Cardiotocografia. Una dirtre metodelecheie de evalre a s L r i i f Lt ul
cardiotocografia(CTG), care permite determinarea semnelor incipient@iptexiei intrauterine

[7, 150, 248 . CTG poate fi efectuatt de | a 26 st
bazal,lavar i abi | it L lidifatal (BAF) atpir lecira ndHerl ccu aad’diciell cerr aFH
Rezultate CTG mai informativesedoh n d®G | at @A c i cOnd are |l oc

instalarea ciclurilor de activitatéli rdeegp a u s  a bl.eVeridititateal acestei neted
conform diferitor datev a r i alinitele den75-90%. Sensibilitatea metodei este de 77%,
specifcitateai de 91,8%iars i gur an™Ha apr eci er idonstguie®44% 3 i nt
p. 76-77, 257. Un aspectimportantesteaprecieea” n mii @&t L r i i frtudui
activitt™H i contractileranatalliulcont ipmef er e

Trebuie de men™Hi onat c¢ct CTG este utiliza
conseci nHaereglarea Slux@dui sgvin anb i | i calacsaauwi me dac "Hie f |
iritare [11, 224).

Conform datelor unor autori7[ 23 p.76] , criteriile alarmante
fetalt sunt:

- Tahicardi a-180b/mim|l £t O 160

- Bradicardia O 100 b/ min

- Mi cHor ar eigeamauenk e nd Hi ie preerpiroedzii cnet b cfaarz a i

frtului, fini ncdhheplriecaatrttapght 8Hive d it'Hi a ¢ "BiICiFl &« au
- Apari Hha wunor accel er a’™i i cu amplitudi |
ritmului;
- MicHor area frecven'Hei ‘H 5 b/enimpfénomenerpiicatipin o0 s

hipoxiaf tt ul ui  Hi aci dozt;

- Prezdatal eprexdti’Hial celortardive, a formelor variabile ale acestora,
precum Hi cr eldtueateidog numbr ul ui Hi

- Apaia icofp | exel or de e cediea taéHi @ fHa THi | ( ADA)
i ncompl edtubpta aBcCcFel er a™Hi e sau decel er a'™Hi e;

- Ritm bazal vari abil (scktderea variabili
ritm oscilator, care poate egh conpensarea ansei CO).

Cn evaluarea stbtrii i ntraut e rhbilmaportd dintree t u |
contrac™Hiile uterine 'Hi decel er a'lidaocendaarre
fetoplacentare 6. Complexele ADA apacarac Hi e compensatorie |

sangvin izol at numali “comprese naamazanbtidriiceal & C
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i nterac™Hi unea baroreceptorilor cu sistemul
Decel ercdardal l4e5,ccslec est abi lirea complett a ri
prezintgerniccoilunplentEwanietntul[ CTG ofert posi

corecte prin evaluarea gradului de hipoximt r aut er i nt ° pentiuprelumgeea d e
saufireizar ea sar cini i, c Cdlizarelh maehttearui imet odel e ¢

Condui t a s aanca Hitileiwu @did " n considerare poai bi
naHt er i cu di fefr dtieve patoledipwbaldHi € t cC&i 'Ht eh

intrauterine,ondui ta trebui e or i en thgpdxik asoptatindieatorpor e v ¢
perinatali.

Cn sit ua HiaaCQadanagementa vdleapri nde de’ nhiukby @d § t
gestaH onal tf tmaRBBFestsmartea ai 242258 ut Oraicht aa
depi state derrcigddr’in dssarmrditnt cli / ssaeu r’ enc oansaonce
efectuat OC electivt pOnt | a debut oddatama Ht e
naHitsea il ecoalizanrdeta fniankDCerigienpti n Dactkt suf er inn
perioadaath a nsa#éteecomandt ext ridgratareaacesteapeiiodde a
prin aplicarea ventuzei obstetricale/forcepsului, efectiarea epiziotomiei la necesitat&0[

243.

Trebui e de men Hdrcolawede CQftt rd sfudtealiin " Hhw co

i ndica™Hi e pentru OC.

|l nser " Hha marginalt a CO nu infl uatiitdazt
obsttricak, ceea Cce nNnu se poate spune despre i
recomanndatr eiantperrof i | act i-22 @tpgtriam@rdiel e gest
vasa praevia confirmattét 'Hi/ sau Onitorizaceanbt miai’
intrauterine a fLEttul ui Hi el aborrearractaa e'tnaaple
mortalitate perinatalt din cauzaadcdcecmplriagad Hi
fetal e, se indict feleamt i 23 HB&SGS anraciinntiei dper i
travaliul ui, cOnd pungdi amneati ¢ AN kisndtee riensy
efectueazt dn tcraazvade udeldut deregl Lri de rit
d e c eil repgaa’ll e Hi variabil e, rupertevaa srme nporr aaenve

hemoragev agi m@a | & ©n ¢Sant dordrairdicaten a Ht er ea pe c aefteeea 71
travaliului, efectuarea amni ot oma[@g5125919%pt st

Pul sa™Hi a @O® o chHlieapgH alleabar e, prveaibnltHiutl dde
condi St oneazt tactica obstetricalt ulterio
ef ecOQde i u r[9 E/n29,135, 121, 224Astfel prol abarea CO est
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necesitt o acH une IiméHLIi zt i niwcwh i achaHh &I te
rezultatului fetal.

Mu | "Hi autor i contrazic recomandtril encu
cazuinoduril or veridice ale CO, dond exempl e
de naHt ere p®24x3260)e MDattwural bh [caz de nodul ve

se permite naHterea peeipadloeginatcuur adlLt e, Amma

depi state prenatal, nececstiiGht .cazoklfeatrsaltes ac
sarcinal/ naHt ektperai n r@M19b,22dntntal[i z at
Cordonul ombil i cal ar er aac rikacHt er mp o rfllaa matl

necesitt o evalwuare minu’Hi o a sardul shranii £ dnele n e |

anomal i i structurale ale COcupwuntol agoei atre |
fetal L. Cn unelsarunceramenrecag f p 0 a & @ p dinicanslegemetic. Hi
Din acest¢ considerers, se recamandt et api zatt “~n di acg
anomaliilor CO diagnosticaamodaAlietgte'Hieia dea

sarci ni of erddttae d e a minimiza semnificaati v
mortalitt™®il2,33perinatal e |

13.Cri teri il e mopafolodiacardontiui onmbiidale

Numeroasele er cet Lr i cl i ni c eabdidataspectpleemorfoium "Ritean al
ale complexului placeatr au demonstr at necesitateatrust u
"n"Hel egerea patogenezei Aetalk pl14,165263R68. Tgecbdier i |
de men'Hi onat ct meajeausidtanteexae | cee rfcee tatl teo rdiulpokr

aten™H e deosebitt modeldrpecdre lé dotoavea asapeasoriganisnauluiH i

mat er n. Cn cadrul stuwhhevhlubuaprmadnticlami lce
CO dkip | ikcorioamnionaledin punculde vedere al i nfl uen Hei
mamei , cit Hi uiarsdypa wlosdtltfua |., astoudid moafddogit dornpletcat

CO daHil acent ei ar e Heconmnbuwe ld istanpidtareacaldecin i acaateristicilor

struct ur al lai saAgvin fatbplacentat, ofgrind astfel posibika unui diagnostic

timpurupent ru prevenirea complica™i il or wulteri
Cordonul ombilicalesteun organ vascal-mezenchimal acoperit cu amsjdormat dn

celu e epitel i-m,l eums@dtruiattanrin Inul t i st r atuiaftibc an

segmentul fetalg8, 101, 26D . Straturile epiteliale super
saucher atini zat e, dar elulsleameloe fmaimbag®©ndigomiad H
este" ngr o Hat , ceea ce duaoeebazaleSubfammigsaer eaf lukn eg e
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Wharton, formatt din "Hesut conjunctiv mu c
formeazt | achusteagoéHiantei ndoea 467 .c uC nmassttroucci ttuer a ¢
se deosebescstratileampacts¢c e mtt ualie)pr ow e € 1 0 a $dengiod i S
(periferic) hidrofil), care “n maj or iedent e a
hemoragie etc.)89] . Gel atina Wharton, "mpreunt ®u f
cu septurile conjunctive interne, "ngl obea:
asigurt de asemenea o f uiticaléHil3d .nuGnr igdrvadi npae
fiziologickt predomint de cifracHL arei crmmdi vmwsl
segmentele CO.

Pere™i i arterel or o mbiiatveniceglurai a u é endoimlid b r a |
d o wtaturi msculare extern circul ar ( t r alg.sEndotelisl ®d )
f or me aanr Gdnidn tdreaplatmte,culure duaeu alungit, localizate peembran®PAS
pozitivdk. Endotel i ul "mpreunt cu | supmlneEld e
sec ™Hi uni i t rCann suweerl sea laer tae r @0 .e x e adetpéretali,i 'Heo, r nc@r
aparatul valvar al vasuluvV e na o0 mhle dsemereh aren st r utreitswatua: s a
adventtcea, str at ul mus cul aarefHi mt nrta tman dadlc wspeeur udtvi
endoteliu plat unistratificat, sub caresd meimbra a e | Fbsete magseularsunt localizate
ma i puHin compact Hi numai u neotueat deadventcea u v
vaselor ombilicalé71,146) , care nu este " mpitr Hi tt "~ n st
astfel” nc ©ta coliiucnee noci vi ausru@irda dfue c tdaurceea “mi rpc
arterelor ombilicalec u ptstrarea fluxul uiiaskgegtr nROaf et
70, 268.

Cn partea pr eptlraceetnuraa Ltv aase@® adisweg griesa r e
corioavaselHHr sangvine unice de katebra mie
faHL mat ernt ‘HMafindhaadepead kbt £ udeémaimnposf (Hidtd

coriale, sub chrkicelaflYavalse| e moimlaipcear |leeHi
gr o Hi Hi lian cele rvendasesgnulsat, e cu p 88 e HiSt subiur ia
placentei cuprinde: sistemul vilbi t ar , pl aca bREkata &oDirep hfdeerama
"Hesut conjunctiv fibros cu un numktr nesemn
vasel or mar i ale CO, Cc aarrehceastan @um dz icntritc up art
profundt a placentei, fi R23pd222blub|l Be LI anpbad
spa’Hi ul intervilozitar pttrundsevi'lnozvitlbLdH ilt
secundamnme ®WaSGer éHHtaer ea embri onul ui Hi a ar
cori erii chitsipaaltt f el peretele amniosul ui aj
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f o r m@anahmniosul RE mMOne vilozitar doar corionu

Vi | oRiiltet corei d@liem taeredisd L zont se vor dezvo

fecare vilozitate va forma wun adevirat arbo
vilozitbEWwi feduonul ade | a beaezZzamavzipll azxiat tc'dirl
[181, 187.

@ prezentnusuitnetabor at e Hi st an®Har dimorfotcesiti me i
unici de examinare aCar studi il e Htiin™H fice din domi
caract ervilzinmztupsaarréddie di agnosti cul aln ommealnisii It
reacHi il o63i nf |l amat or i i

Metodele macroscopice de examinare g G@ i | i zate "~ n practica
Ht i i nsthitd ri gaeenomet ri a 'Hi maar aratmait c e a Hipaatl € c un
patologice 188 . Este cunoscut fselpnitesd lami sareal g &g o mMe

uneori a maseacestuia[247, f L efdéctuarea unocalcule pentrudeterminareaolului CO”~ n
di sfunc™i i | e piateahcreen t’Hir ev iscaeuv efimstaon.i i C nmotrif mgd wl
este necesar s tinfaneatividireicatori ongamometricidii  antangmea (1),
masa ( m) ‘Hi di ametrul me d cuu ad | uctoorrduoln ud éuri o rc
unitaiea masei liniare (UMLg/cm), unitatea masei volumetrice (UMg/cn?), indicatorul
standardchl masei CO (ISM, gkeeacer a per mi t e deter mi naa e@O SHI
aparticularitdt™i | or <cir cul adH reidatohigice p4€ 2534ar e
Prin wur mar e, i ndi cat aimpladenteinsant mreneit r aci t ail b
dezvol t ar eprinidentificaresdcestordartibpsep oat e prognoza ri s
perinatale la copii.

Cn a bigiodag it C pat ol ogia CO este caracteri z
mi ¢ Hor ar @ a towmphrl a&meHHe ul ui medi u ombilical , ¢
anume a endoteliulupr i n expresi a excesi vimoroxdaue dewdote | o |
(NO) [124 . G¢ven D. Hil4d caeautdemboB61l8pt [namnezd a
complicatt de colestazt i ntrahepatict, pr
examinarea morfol ogict a cadepsoreenz iud tue n 'Mta sv
crescut t, modi fictr.i St r uct,uauarhpact asupra aridseir Or
copilului.

Particulari t,atHOot e” moc & o | @ gcazd® C@ u Ip &lir, kumtu c ¢ ¢
mi ¢ Hor ar e dibraovcdba qud nua 'Hi lAdoeczad ri oZcamr setpe | lactri n a
Hi / sau “n p er e Heea ce predspuimer spres @mpyesiut®] | . Cn C a

hi perrpesut®@agiy | | ocal pronun™at THi hemor a
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spongosalgel ati nei Whart ormadedguneii" n aexaeschaecokage
Examimr ea hi stol ogickt a vasel orle s demgngtiatn e
prezenHa "Hesutul ui conj unct i wWucd lacompimardalHs |
traumarea acestofHimsunvenmpeh perinamale B8E.c aCHu i d @z
ruptut. a acestor vase, membranele amniotice sSombh i bat e cu s©nge, i a
"ntotdeauna poat e f i22.vOirawlae ICiOz ags e maamr actcoOPI
deregl area cronict a circutalHuei spangvbee H
congegadi.vtCr clarzimdltplecauw cfud st determinate mo
adaptative din partea placenteyema r oscopi ¢ se mani f esoluauui pr i
'H & grosimii placentareiar micrascopici pr i n hi per pl azi a aocapildretog i t t
"ngr oHar ea me moapilaenirdbel ouri  svianscci UHiaor Hi eszuea #d e
mai mult de treic i r caréHtperiobabi | i t at ea sncehcirnobttir¢lébl.orn c

Al t lcetaccd8Z dcest sena demonstrat prie Xx amen mor f ol ogi ¢ ct

di ametru 'Hi umpl er eufermaregrombnlbtorde” Wi 5 2r 9% gQaz
compresievaseles unt si tuate | inoramti &Ge& Ohids wmt .I-auTmetn
arttat ct creHterea presiuni.i veermuol atsiep | £t n a
provoact hatupienmmutsrcoufliaar s'tnr 16, 57 % c endatetial gu ~ n
descuamarea Inmnil ouclale r’Hioap é&r, "Hieadle al pere™H | o
ombilicale sa vizualizat edem generalizat cu hiperedfio c al £ a st BExamioaktau i r

mor fologickt a Q& sichnuatturdenaanes tsrterauct ur al £ ¢
ombilicale ,cu Td2%atazare mai puHin compac
edemabs Cu sSsub’™Hi erea ‘Hi “nt r38% cane, riae @O lung @b r ar
manifestat prin vasculoga [206, 230. Unii autori [177] p r e s uoduwile false tale GO,

formatepr i n pozi HHhonarea vaselor sub formt d

compensatorie a complexului placentar, orienta s okt eéer ea rezi st en’ Heli

fetal t Hi mi ¢ Ho r anordelldetap r esi uni i si stolice
Astfel, studier ea hi stol ogict a vaselor

procesel or de el astoliztmusCungyr oiradehi camue &

colagenul ui, “ngr oHar ea un v dintrenfdscicidelede tfibrea t u r

muscularetoate acestea fiindonfirmate prin indicatorii morfometricvD, 236, 26§.
Pat ol ogia CO a pgmorfopatadl o'ldii ¢ 8 ¢ h inmdishrirat u c t

vascul art a pl Ltgréecum com@a @’dhalt onneaul nei,f or mt | (

di feren™i at , vase arteriovenoase displazic:q

de diferit grad al tsatulu compact Hi/sau spongi os, depoz
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congestionarea vaselg atrofierea vilozitbt™i | or termir
46-54%, ceeaceconi 'Hi dmeaawatr ea zonel or af uhafi[f%ZB&HI| e
114.

Conform datelor din ' iteratur t, i tfh’eliclae e
mor f of unc ™ oralad o'ii cet r cetewar &le i ndickt act u:
Hi aplicarea rezubH®t1d429% " n practica cotid

l4Rezul tatele perinatale " n diferite patol
Patolog a perinatalt este consideratt un ind
aunei "HE alis,t £ r i i de stnttate a pasiptaitlea "Hicech st eprr

neonatale]5. Dupt dat el e234u2dn P5B martdlimteai perhat al £ " n 7.
este det er mi na tidt codf@mdatelor ator agor[E5, 2Z 3], patologia CO
determinkt mor bi dietinatd £ a ~-6BbcazinoQ ut atl d ataed eat pdi f
ale acestei probleme actuale suntstudiaee mul t ti mp, "~ n toattit | ur
de a mickora iddat eramnpaobdliC @cke i mtat ad ®cLtapupsgl
catelamul t e  ntrebbri

Anomaliile vasculareale CO sunt asociate ecurat " nal t £ a imomdi tda lt it

perinatal e. Sanayrismulul veneiiombiliCdiea | e f &1Ir & t i nf or ma
privind rezultatul perinatal, iar semmfia "Hi ianicct a acest ei const a
datele unor autorigR2, 13§, anevrismul vea i ombilicale nu infl uei
perinatalep e ca@ n'idi autori considert ct acesta po
mortalitt "Hirii npaet al e p©O©nt | a 44% (deregl Ltri de r i
moarteaane nat al £66,d4Qf .£ tluncuiidenM™a decesul ui -5%et al
fiind considerabil ma i mar etoldge ¢ ©ICOr anhat d enp
[5]]. Moartea antenatalt a f Lt ud’HBIO pscgtte NsOln i s W
posi bil din cauza riscul ui crescut de rupt

ur mare a cregvinsp ei 4RIGuk uCw it satne c L rapdrtatad i i |

ratt " naltttdeumerinatjtatedi hle recente de
pentru f e Hi i cu anevrism al venei oembitl nc a
factor ul de prognostic principal 3 pé2r 20l a f

Anevrismul arterei ombilicale st e asociat c¢cu un risc crescu
fetal [191, 193, 218 . Cn pofida f aeprismulpoate fi iddntificatla epamenal e n t
USG prenal, uneori este imposibil de a preveni moarteatae nat al £ di n cau:

imprevizibile,cumarfit r omboza acutt sau ruptura anevri
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Artera ombide cas$ aciumzictcmualaealriad i ma Hitir uac
fetal ei e n-50fedOcazuri 99 . Studiil e, anu acfoanrfti ruradr
structurale fetale, AQGEpsaseai adsnoocri aczokmpHii9&cauHi r
139, cum ar fi: trualdd e[r eRaC | Jr &naf Lmad tual i[t &t e a
Metaanalize efectuate rece(@016) R27] (B017) [129 au sus'™Hi nut dat e
anterioar e 'Hi au demon&ttrreet aceast &l a'Hioema $
perinadle, cum ar fi ol i goamni oslumi,c ppoelnithriud r\va@ms to
di abetubnaglestmHrt al i tatea perinatalt. Deci
corelatt cu AOUI Hi a demonst rshot cooptl | pod aHi &
192.0 altt mefeanaht £Ztideasenenea| e 2811 @ aat dli endg krteu A
compl i ca’™Hi 1 h edenpoastrat lipsa ureeilagocieri semnificati2@?.

A p a rviasBlor aupranumera ale COpoate cauza nitiple anomalii congenitalel]7Z],
suf efetakn ' Har ezent ©nd un ri s mudireRadBMi vol tare a

Bal kawade [B9 a uHid ecnooanustt.r eezultatelbr perimatale phologisa
cor elda aztct pr olmgimeHC® (<0001) Cin  aces ta sctondsituat s
lungimeaCOnu a variat ~ n faurHd "Hise x det COnmapmit excesva ,,
de scurt a fost asociat cu un risc crescut de preluagierioadei ath d e rder’Hrt peta uer, L
CO, dezlpire ammr mal £ a plawcteartien te aHiICWOh e scair e staper o v
i ntrautiesf bttt nhe sRealtatasimiatetawfostaportated e a | "Hi autor

studii recente (2016%f,144 . Yamamot o Y. Hhnutdadaocont (20171
studiul efectuatau demos t r a't ct primiparitsadxuwl, flev@ nrie
greutatea mickt | a naBdceorreel ®@afztt Wl u28G BDatec a |

similare au fosfprezentaté nd r acerteire e f ect uatt de Yadav B.

cazurile diagnosticate cu CO scurt la fal a f o st asociate cu gr e

primiparitatea, noun £ s ¢ u "Hi de sex feminin 'Hi 29.r0Det a

asemenea;gu obsevatau mi t e der egl Lri ale BCF (bradica
la termen cuCO andomic scurt P67 . Al "Hi autori au demonstr
prezethdadr 6% din naHteril e inltaalt €Hinoemio, tnoargiiodc f
[16].Sa constatCGDOtesd¢t aic®®tcurt, cu "&aitioltori’'smi
sarciniii Hi nazdf er iLungsmeam&iO mM®&meé [ a 20 c
de naHt ere pr eimhd umeddlgdpd ialr or nmaABr6™PA [-3b crm,ung
aceste compl i ca’Hirespeav, 14%0cbz@ri[21@ s c Cnn c 22 @0 Hie

excesiv de lun@u Trmaponéehe somglicaHi i |l eg:
acestuia, formareanodurior, circularelor torsiunii, asociindis e ~ n propor "Hi e
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suf afr ¢ nABY, 137] [. Cn ceaungimea her m@A(H ungt sacescscur
i nciadenéd ven ™™ i dcoormpclhiicrauHi g ibaair @ qitetrimipaa nt diima c
a asfkiel perinata¢[41, 160 .

Rai o 'Hfl73lawa uwcto.ncl uziu€COaub@ikr ¢ e (Hiriiepza pnltatz i w
crescut pentru dezvoltarea unui fLt” mi5% pe
cazuri, cu manifaareaf e c ve nt £t as usfeerrraenlildiriit,@B@cazuri. Datele altor
cer cet ttinurrezultatele preaedefitéd, 10§ Hi au demon sdsteuat C
factor de risc pentra p a roligdHidramniosilui, RCF, hipoxiei intrauterire, asfixieif £t ul u i
naHt er e, care duc | a cr eHt er ea e.iCn thate acéstea, n
Tahmasebi N04 Hau coemarcdgt faptul ct CO hip
compl i ¢ca’Hi i-unraportrefeciitde Re.pi OQmter Hisacoaluatai 260
sau reducerea gelatinei Wharton ar pumavoca mul t e decese i ntral
necunoscutt THi ct acestei |ipmptoaltaqipic aict sea
cot i d79abBExdamefl USGhu permite “ntotdeauna apreci
criterii suplimentare pentrigdentificarea factolord e r i s c . De exempl u,
expuse de Ghezzi Hi coaut . (2005) , perindble ma i
nesatisfitckttoare este suprafa™Ha seclTH wveiniei't
raport cu diametruCO [108. Ac e Ht i anst nat ab, deamonci c ©n
este sub percentila a -k, creHt e srperimd wall He decesitatea
peri oada 1Al Um dutia te¢ent[220] aar Lt @lt a "Hi @O hdiipnotprliea z i

reducer ea secuardzaltatd a ulpieahiidureuribr anel or am

mai probabil factorespors a b i | pentru sctdgelrae ar Conedruflu ze ie,i
decel er a’diei trreacsterudntCeT G, deter mi n©nd naHt er
Cn studiile efectuate pOnt " itelepree zreknstuy, c

pat o lporgeizci tuk ¥erosiambilical semnit at | v,cuc tczawetHt er ea r ez
complexului placentarsp, 86] , ceea ce mbreHte risculn amiarra
43% cazuri B6, 39, 48, 49, 84, 96. Pergial i ot i sl68vau stéilit ct€O a u't

hi por Ksupeicdntda a 18 ) au fost semni ficati emalas oc
fetal e, deces fetal, naHt er a@einpernareraotrnui ¢ ¢ u tsiclc
“n sec H a deCQheirpaeprirépesiepeidesitiiasa i9@) fau fost asociate cu RCIU

a frtului, ri sasdeceghbiet Irdd ma raprellifjaggc, (tdrecmab
vascul art Hi stricturielescml ielfetaeadsoaform datclers t e
Avagliano L Haut. (2000) $4], " n caz ul thei apemenkased taréi rsiciu | ap:
trombozelor vader corionombilicale” n  apr dBxRi%nada avuri .-, At Ot Hn
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hi perrtsucirea CO s wrpwirmeéHiened aekiGtad[loSa aefue ct
Studiile anterioare privind ns er Wi alt hieemmma @a g i anCGOl abl raportat o

varie at e de afec ™ uni asoci at e, I nclusiv plac

i nse@PPNE naHt erea premat urd RClga efulttad lewmi ,mim

congenitale dqbunztdael uppuapglzmenaesi nnehui oc¢

moartea antenat aQCtd e ruartgae nCHtLe s csuctokr u & Apgar

trombot i46,11120237,12@6]216, 9] . Unel e dintre aceste &
ales de fluxul sangvin fetal perturbgtrin vasele corionto mbi | i cal e nepr ot
i nser "H a e X8leksdakoffiTc(2015§00CHD) [L i n e h a[138] &u.detdrmir@atl 6 )
c L séardnile cuinseiHi e patGDicogiHttEe ai scul de preecl am
placent. nor mal i nseratt, pl acenta praevia, dec

alll-apericalde naCGdémrfrerm Ebbi ng, ssficihnaaa@awitat £( 20U
anomalie prezintkt un risc cr es c udlor anaiotice,u p e
naHt ere prematurt Hi prezen™a CO scurt, ce
func™i ei @E0dtbir aan epl9darc,ent ei [

Prolabarea COar e consecinH negative pentru f
crescut demorbiditate L1Q . Rata mortalieéeélH aceasihbaltalmg
"mbuntt £ Hi t de | a &b o xpiGmakt i lva 5Sdaepddtelexfindarnii i
relatate de multe stucontemporanel05 119, 224].

Circulare de COnecompli@t £ nu este o cauzt de sufer
circul ara speerdtcre@rnwge alh contrac™Hi e cu comp
provod t reducerea fluxul ui sangvin fsetsalt 'Hie
du at a co022Q,233 c 'Hl emici den™Ha compresi ei cervical
29%1a42SGJ0.Cn naHterea prin @Gasdéuabeerf et oph a
la 1525% din volumu | s©ngel ui f et al ) jonatddeasupna lacenteif L t
gener ©nd ard pi@dgt213 . Asfi xi a i ntranatal te ac
pericervi cal t alaziuGe@rbmle dpoxe-isghemice/y mc per i oafl, po:
24].

Studiile [137, 195]lau d e mo n s tmr "@edurilortveripicee e gr ezi nt £ u

semnificativ pentru f &ltO%Hicazzwro )i mMei den Ho z

pentru oguedgteg HREGeEU a fLtului, naHtere premat
moarte antfenatiallit " n caz2461746178 an du Ot it h g a &
protejat de tensiunea i ntr aarltee edtiral\gghartonpal | s ¢
nu se strangul eazt THi n u tura feespdeidatezsunt dedcrese e a
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rezultate perinatal e s atnodkcdmplcdifi3pare fie cu
Tr ebui e de men Hi o ndemorthitatgap @ t i suntlegak d higoxiar 5 %

frtul ui, -ndsfciuxiud uino tHi t r @lumpexic, feecnent cauvzat a@en i o
patologia CO4,234,241,253. Rat a afec™Hi unil or SNC “~n80%%er.i
din toata structura patolalgir neurologice la copii $8] . La copiii ntscu't
diagnosticate i ns ufticee BmaH L vascul ar t, SDR, sindr
i ntracerebrale, edem ceragfllezalo|] tden eghamue @pc
de vidHL .

Astfel, put em ¢ o n «cdrdoruli ombil@alrept ezi nt £ 0o componei
compleului fetop | acent ar , Str uctdspure deanambdbmec i aat icé
func™i a este me n CHi n e v da@iHe cowaters-fempatehtae. a St L r i
patol ogice ale CO pot pr ovey c & ur aea Epditami"Ee i é
oxXxi gen ‘Hi d e s ub sctua na'flee crt uatr reiBetetmirearepatblagieeiCOf otat r
n e c euslizated mai multor metodge diagnostic(CTG, USG, velocimetrie Doppl@&tc), care
asi goaubr™i ner e & maxméle despa fHr e z e n "Ha mo d O fexamiharei | o
ant enat’td d&aCtxii ancui Isittaeba zZl i r eirapurie @ diagrodtiduluidd iurmare
of ert tpdH i mbéuin L & imddiagermentului obstetrical pegal Hi i ntran
Morfohistologia permite diagns t i car ea post nat Metadelenesacraseopice p
de examinar@a CO, care nc | ud o r g a noscop&turdetarmiridiea paracalarit "Hi | o
anatomiceale CO, deseorsec o r e | enmaozdti femoi rf iolpat ol ogi ce -"n
sromatv ascul ar £t a pl t&0O i Hic o.r Caowmmare; exandnaep o st nat a
macroscopickt a CO permite ar gume iHabdireaguaui c a L
prognostic pentruneo £ s €el ¢ mai retspoO©ndi t &c « pavipdiasunta "Hi |
naHt erea pKk emaatlufrobr, maRHCnd &r tcecan g@ mt ¢eded te@d & 'Ht
fiziadezWiol t Lr i acopileunroipnsuilhiacne de vi a’Ht.

Patologia CQesteo problen.  a c & abstdtricii contemporard imedicini peinatak,
deocarecepr ez i nt £ upne nrtir sua siafopaar intiddiérire hipoxice, carenecesitt
continuareanoilorc er cet L r i zpreanptarrui "Hnien i ntio mkil i-nctagikgi, ui tl o

respectivpentrur e d u ¢ e r esianoir it il che rt i derinataléHi i
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2MATERI AL kI METODE DE CERCETARE

2. 1. Caracteristica gkder aler cat ataedulelt ai
studiului

Cercetarea a f ossttt 0o'rmg alma zaa tQlbesptder t Qineoodigie xKuil L
din cadrul IP USMFNi col ae Te s'tre mebétetrithlei 1,22 3 de Centrului
Perinatologic din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municip@heorgle Palad 'Hi rServiciul de
mor f opat ol otglogie a KMSP IMC tdm pRepublica Moldovacu permisiunea
admini stra™Hi ei peamstnuucH li ¢eorareaspBictpwvel ucrtr
anilor 20162022,

Studiul ainclusu r mtele@tpe:

Etapal.Det er mi nar e a pareapldn@uindeicercétare. el abor

1. Studierea situa'Hi ei existente “"n dom
cercetare.
2. Definiremdi®ecdpuwlediorkicercet tridi

3. Determinarea voluaiui e &rtioanelork stabilireametodelor de cercate.

4. EIl aborarea chestionarul ui Ki a instrul

Etapall.Col ect area material ul ui pri mar de ce

1. Selectarea pacitelorpentru studiu.

2. Extrager enaa SHieiandailn zdao ciunnieonrt a™Hi a medi c
obserav epSpiced ennméescit ubundy -pamamc hiamieakt cki nco
“n chedexadnar e (

3. Co | é exananareaamateétialului méoslogic din anexele fele,e | abor ar e
completareaPr ot ocol ul ui examintri-f unmpcawitarcaullear atk é
ombi | alepdlt cdii c o (Anexaadmni onal e

4.Eval uar ea 'Hi mo n ’'H i aorectitadanir ceoam p rh celtbstibnaréldk "Hi |
prel ucr Ltrii material ul ui

Etapa lll. Anal i za statistict Hi sinteza rez.
concluzilorHir eec omandtr i | or .

Etapa IV. Elaborarea tezei.

Cretapt i ni "Hi ealdater did litepatura de tspedalitate la teimee v i z e a
cercetarea, d et @ obmctivelrn @erizaea pepoadei We studiu, elaborarea
pl anul uiacfeoctetplrani ficat 'Hi real i zat jalmm st
fost examiatecazurile de patologie a C@gura 2).
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Numbr ul necesar de unitt™™ de(lcercetare

1 2z, +z,PxPt- P)
1) (®-Ay (1),

unde:

Po i conform datelor bibliograficed] 95, 209, 235, 253, 1p4otapab | ogi ei CO con:
la 20,0% (B=0,20)

P11 “n lotul de cercetare, se presupune valoarea de 40,39,4P)

P= (P + P1)/2=0,3

ZUval oare:ppabelasemni ficaH a 9%aodficientuld @196 a r
Zpi valoaetabeh rgent ru puter ea st 8%0%soeficientulZs=0,84 0 mp ar
f=z=pr opor "Hiha subiec™ | or care se presupune s
investigatg=1/(1-f), =10,0% (0,1).

INntroduc®©nd dateluw " n formult, am ob"Hi n
_ 1, 2(1.96+0.84)°x0.3x0.7 _ 92
(1- 0.1) (0.20- 0.40)°
Astfel, volumul optim al o u i | ot de cercetar e, C unaio Vv .

puHin de 92 de paci enselectatai@®n naankrral0f edreeri c eHer r
sel ec Huept toat e udei gergfiizide eartidpare, iam @juns la cifra
repr ez entladtOi vptacdieent e, care au fost repartiz
ur meazt:

Lotul de cercetare(L1) ainclus 95derespondente cu patolegg  C O 'Hi -n9t5s cdue™Hi
a acesora.

Lotul de control (Lo) a inclus 95derespondenté £t r £ pat GO o Hi -mMi5s cdue Hi
a acestora.

Pentru selectarea pacientel or deaxcludére din a
cercetare.

Criteriile de includere “n cercetare:

1.VOr sgasdtea B H#AI®de stpt tmoOni

2. Sarciksuv eni tt spont an;

3. Naktere monofetalt;

4.VOrsta pacientei O 18 ani;

5.Acord i nformat, “n forma scrist, pentru

37



Criteriile de excludere din cercetare:
1.VOrsta de Hrebstedlide sdtpt B nOnN
. Sarcirk care a survenjprin apicareat e hnol ogi i | or de reprodu

N

.Naktere multiplt;

.Prezen™a mal forma™i il or congenitale ale

3
4
5. Patologes omati ct gravi (decompensatt) a pac
6.VOr sta pacientei O 18 ani;

7

. Lipsa aorduluii nf or mat de participare “"n cercet
Lotul de cercetare (Li=95) Lotul Fie control (L 0=95)
Paciente cu patologie a CO Paciente fbtrt p

'

-

TAnal i za catlnphamheat dclepacidmteloc!| i ni c e a\
TAnaliza evol u™i ei sarcinii ’Hi a naHt
1 Examenl ecografic cwelocimetrieDoppler” n  vaisred €l a "Hietaele ma
fMonitor i zaaruetae rsitnter ia fitnttul ui (CTG)

J

\ 4 \ 4

TfTExamenul morfoplptldlcogi coali o@nHional e

- Examenul macroscopic cu determinarea indicatorilor organometrici
- Examenulmicroscopiano r f o f uau st@®liereandichtorilorhistologici
histometrici,histochimici

VL \4

T Analiza complett a rezult-atetorulpuwir
Apgarbant ropometria, dezvol t amaledaasdciate)i c L

l 1

Y ()

fEvi demnd#a grupuril or de paciente cu f
1 Elaborareariteriilor de diagnostic al patologiei CO pentru optimizareanduitei
clinice Hi "mbunttt™H rea rezultatelo

Figura 2.Designul studiului
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Proiectul de cercetare a fost aprobat de
Stat de Mediedicolmte Hie sF(povasé@dahr. 95/110din2106. 201 7))
de Comi t et ullMSE 8S8CMAr 1¢peotesverkhal na 3A din 08.11.2017).

Acor dul d e cpreetateai cfi @satr eo b "Hi nut direct de
fost informatedesprescopul, modul de efectuare a studiului, oltigtateap ar t i ci pLr i |
de participare) beneficiil e, dezavlamd rat] ie Gieydelau flasti s ¢ |
"ncursdj atdeg eseze " ntrebkbri ( Flosramprezendat acdst acbel |
pentrustudiere(examinae) K semnareu | t er i oar t ( For r@nl asrcwlpude p
unui grad rezonabil de confi den$Si al atribaireae ,
unui cod numeric unic. Rezuledécec et L r i i au f ost e epuuespectaren p

confideda&tial ot toHOSi nut e.

2. 2. Met ode de cercetare utilizate " n studi
Cn s tedlidataw!| f os't utilizate urmttoarel e met
1. Directe:

a) Anchetarea

b) Examenul clinic;

c) Examenul paraclinic.

2. Indirecte:

a) Datele bibliografice;

b)Extragerea datelor din documenta™i a med

Cn urmaHstedteageri.i dat el or dpennatdlbc x ae d
0 b s erapacintee f i -kkas crudfauddst efectiat ex ami nar eaeaobompl @
nount scutul ui , car e aceliparaclinio. £xamisape® C t :oculegdrel i n i
datel or a n amn e sintarvievare standaicdt adetkrroimaregp statutalui obiecti
genea | K i a C ginaecologiodpaciee er | capbpreci erea datel o
de gesta’Hi-rek sHOutsulbuii i ( sncoour phr Apgiahdst Exdhecn
utilizarea cardiotocografiei, examenului USG, velocimeetr Doppler, examenului
mor f opat ol alp iciccorieamno@a@. Hi

Rezultatele ob™Hi nute au fost i ncluse " n
ambele loturi, care o n 'Hioud compar t i mentAnexall Oatlé gedede " nt
; L1
pacientei ; I V. Evol u™™ a 'Hi conduita sarcin

Evol u'Hi a Hi condui t a naHt-rek suuiy tVillr Rezedtatdlee ;

des pr e p a Anaemetzatopstetricklinecob gi ct a paci ent ei
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i nvesti ga’ Hi ietae.r ; I X. Anexel e f
Ultrasonografia tUBG)dnmesrmagich malt LparfdpRdreaat L
transabdominal t a t rda3i5 dMKz ,0or wtl iulii z@n d rpercog
funcSi oregimaeadal Wi posedt funcSiegc preent amuatviel
direc™H a fluxul ui sangyvi emishpratiereaa@res t eE x agreesnt

determirareab i o met r i ari atfeeit ad e CHidepistarea amoatdor dongénitale u |

To t o daacad metod- de exaormarea of er it i nforma™™ e privin
mi Hcktril e, ritmul cardiac fetal, vol umul I
(pozi "Hi a, i nser "Hi aunonanomdliy, iarlindidl eelocinzesied Doppter agl z €
permisaprecereas t tintrauterireaf £t u dgradubildie i nsufi ci en™L cir

suferinHL fetalt.

Starea func™H onalt ambdbbhtudwui z ar efao shullieecvtar
fetal (CTG). Echi pament ul pirclude:transdectorefalsa £a tmed eo dp-a r
sau dreaptt a abdomenul ui (gfetstt(aimuiee gi mndé ane
optmeaBClF, care “nregi st (aetig ztta treiat ncualr dd aarccki o ce t
senzotu ul trasunete cenriecelpude ,umeaemmisH tLo ra p'Hii
pe s upHtardsdudttirul de presiungocodinamometrul) plasat pe abdomenul mamei, la
nivelul fundului uerin pp dr eapt a, care “'nrégiesveadHat 'Hj
cont r ac "Hi Ambeaertransductwe dufostf i x at e cu dout benzi €
abdomenul ui gravidei . Dat el e au fosticknr
(ca¢ di ot ocograma) . P e trasercelsupesouc € orset p raef zi i'Hattte r
fetal reflectat” n bt t £ i Higeleinferoi, cewm € pr ezi ntt model ul co
concordan™™t cu acti vi t’arn reteaepia fast deilam/minUDueataa | L
“nr e @ a sonstithitminim 20de minute.Descri erea compl ettt a t
ritmul cardiac bazal, wvariabilitatea ritmul
uterine, modifit. r ialteeir car di ace f et a uteau fostinterpretape.pe Rz z u
Scorul ui de evaluare a parametrilor cardi ot
normal suspeciH patologic

Exami nar ean tstcturHi il canteladuepatdloge a £© s inclus aprecierea
scoruluiApgar | a plreiamunhi nkuit ade 5vi aSt, vOrstei d
n a Htdeerzev, ofizitel{ rpiriezen™Ma unork Heaomalgirii jjreecasi
i nt e’His iimakeadurati suportului respirator, niveluid e mor t al i t at e- 'Hi
ntscutul ui

Cn cadr ul zemttau dfiousltu ierxepamicinzaateta moa d raplad 0l ¢
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mul t i as p e c tacodondui viozit& @cedt studivs-a dest 'H u pe ddza protocalui
unic de examinare a pamid ar i t £ "Hi-fl wrmrc "Hit o nuacklep f aklice i CQ@ oHii 0 a
elaboratdec L't r e ¢ Amexad)tThateccela 190 de complexe placentare mature au fost
supuse epl or L r i | or Exammard o Imagirmes copi ct a anexe
oogmoscopi a Hi organometria Copl tmaicir ocxroipo am
cea mi crioesxcaonpiincatr ea hi st ol ogict cu deter mi
stromavasculare & compmentei ombilicalcorioamnionale placentare
Exami nar ea nmeacnreoxsec copri cftet al e a avut | oc ¢
acestoracue vi demp&direi eal ar it £t ™ | or 'Hi i ndicatoril
Organoscopia a inclus identificarea caeaisticilor anatomice ale CO: integritatea,
lungimeajmasa, di ametrul, cul oarea, cicelede st &8 iHa
vascul ari zalema dudmoemddii/tsai vascul aWhartoh n f
macroleziuntraumd i ce Hi / sau nontraumati ce.
Organometria COfigurile 3,4) ainclusun Hi r de etape consecut
l.Mbsurarea lungimii CO de |l a inser ™ a pl
22MLsurarea masei CO (g) duuomhblicakcur gerea c
3 MbLsurarea di ametwvaear utrdisegmene &m)'Hi uni trans
-segmentul fetal (la 2 cm de | a margine
- segmentul intermedigmijlocul dintre segmentelietal 'H placentay;

- segment ul pl acent ar ndidclplacegntas)m de | a i ns

Placental \
~ -
., s ‘ -

R e “'1:’:.‘_*.

- St AR
L e
wel 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e e oottt =

Figura3.Or ganometria (mkbsurarea |l ungimii) ¢
treisegmente macroscopice convenHi onal e 'Hi

4. Determinarea indicatorilororgamoe t r i ci  si mpl i Hi cal cul al
Simpli: masa, lungnea;

Calculabili,sau bazat pe calcul ul urmkttorilor p
Adiametrul mediu al CO (DMCO, d cm)ztd2+dat ... +dn: n

Avolumul(V, cn?)  2x1" r

)
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Aunitatea masei volumetrice (UMV, gm m:V
Aunitatea masei liniare (UML, g/cns m:l
Aindicatorul standardal masei CO (ISM, g) = UML x 50 cm

Figura4.Or ganomet r i a ( miadiametaluiecardonuuiombilicaH i

Examinarea mi cCO@slHiopachl Lci i corioamni on
consecutivef{gura 5):

a) Prelevarea probet din QO din trei segmentedq, fetal, s. intermediar,s. placentar) cu
lungimeade 1,53, 0 ¢ m, dupt evacuar ea rpensuainu eininag v i

trombi parietali sau obturatop r e z e n "Hi

Segment fetal 10-15%

Figura5. Schema t opogr af iimede frtlevare a prabaoatisitalee o pt
pentru examinarea hi st ol-cogoamasnonale ¢ o mp o n e

b) Prelevarea probei 0ddion aP QA spg!| aochd ntgaartto r
treizone(@entr al &, excentricEnupéHti f & esapilr;ell leay iad
O probt tisulart din zona marigioma]dm&sianilee c
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“n i mita-2adm cujuddared prdbei fisulare la standh N1, OT Ima®in0, 5
1,5x1,5x0,5 cm.

c) Procesara pr obel or Hi S tcerdetaré. iProeesareanwobeatod @ fosi r
efectuatt prin dout metode de diagnostic co
1)hi st oprocesare pri namirn tortiolmai érdi grdbe dirgf&re "BEF

(c@t eprdoibnt. fi ecare segmentabt+ca pnoliobrdport
parafinat cu efectuarea a cO©te trei sec’™ un
2)hi st opr oces arne vaaldtacma tpir odtet di n &G d@é di n
din PCA cu un corapgorctu cd ect prnobh: aurcm ©Obbk t
met oda convenH onalt de col orare.
C mtapa de colorare au fost utilizate metodeeemat oe bk { HRE) ca met

bazdo)] or awi a W vapiGesoo(fWw&)i ~ n testaresutulpart
conjunctivicd or awi a tr@Mfromt Masabpaa | nteckwi a&@iHi i

orce( @) “n testareal 6 AWe b orc pk B4 Sctitestarea b |
proteoglcanilor acizi; histobacterioscopiacu azure o z (A&E) “n testarea f

bacteriene (la necesitate).

Evaluarea profilului morfopatologic epitelgiromovascular b componentei ombilical
corioamnional e 'Hi Cc uessaefet tf U dagrdi eiav eltaet sodl COH i uenii
" mpatruc ©mpuri / zoneo deewdlideme, "fitecare cOmp de

25%. Componentele epitelidtromalv ascul ar e al e COau fagt estitratd p |

conform gr adabHi end, eArCellarsa tlie+t o, moder atsiv A+ +
A++++#dategant ru ctmpuri de vedere |l a amplifica
Pentru realizarea metodei fost utilizat urmatorul i nst r ument ar : pens

bi sturi u, mE nu 'Hi d e electrauid. recipientep soli fixdlk ¢ p i ig &

(formal neutru 10%), coloran™i , microscop.

23.Metodel e de evaluare statistict a rezul

Datele primare acumulate au fost introduse, analizate, prelucrate cu ajutorul programelot
SPSS &tatidical Pakage for Social Sciencesersiunea 23.0 pent Windows, SAS $tatistical
Analysis System ver siunea 9.4 Hi Mi Rrexsud fttat @ ei w4
interpretate folosind statistithi 0 me d ie ¢ @ Ir [BOp34,i240£251, 25@59, 262.

Val oarea critict a 9t avalbagetpjuc t rd(et esetmanri € d cis
(H) a fost 0,05 sau 0, 01. Cn cazul dept Hiri

acestei valori, @l £fost acceptatt ipoteza n
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Ana i za statistict-aafetduaatte | prri npagraumedrmra & ek i
aritmetice, veridicitatea rezultateloras det er mi nat prin eval uar e
analiza coeficamaedubnoei de matiéleri @l|3He isn Hf | qa fi
pentrualorilerela i ve a fost stabilitt pri n @5nAcestev al
statistici descriptive din text sunt prezentate ceN®D, unde Me i media,SDi d e v i a "Hi
standard.Di st ri bu™Hi fbst deer mahat ta f ol okgamerdon Misest e |
KolmogorovSmirnov, ShapiréVi | k 'Hi -DAamrdernsgan Cn cazul re
eHanti onubtead | f eree n tHe ic i tat rfionsitl ca pplioexedi icaiteriului
Studentazulaby er iCin emni fi cat i v ewu fdsefoldsite: adalizdet r i &
dispersie ANOVA, KruskaWallis cu gradul de marcayVilcoxon, criteriul U1 testul Manii
Whitney, testul Van der Waerdetrjteriul medianei (analiza medianéVin). Pentru omparara

valorilor relative a fost utilizat testul $her.

Analiza corela™H onalt a pus “n eviden'™Ht
dependém@t fact or i ‘Hi Tbr Kk efhernitjrela al epeetnedremi Hea
indi ci i nwbBliiH "n studi u, ade ofroeslta Su tei |Piezaar™dio nc ok
indickt puteneaeddocaarehaiHabi l e cu evol u'Hi e

Eval uarea <corel a’Hi ei variabil el or di scr e
contingen "HE . Pe | ©ngt echitp it i fa Pdargongldir i mé viel lul iu i
semni fica™ e st at i-sdstimatde asememeadantetesitad e c rciotreerl iau
caracteristicilor analizate, cum ar fi coeficientul de asociere®hcéef ci ent ul de ¢
(cc) Hi coefricientul V Cr ame

Pentru t o Hi factori. de risc posi bili

probabilitat¢ 'Ha n s Rdpumdds ratic OR), cu i ndi carea i(€E8Oval e
asociere poziti £ #Whi Biecat iovrkul” ndter er ifsatcdrididerdt’re zaazat ar
OR > 1 'Hi intervalul de “ncredere nu a incl

Metoda regresiei |l ogi stice a fost utiliz
cazurila de patlogea CO. Pentru cel e dsprdzentate ¢ubelei ROC 0 m
(Receiver Operating Characteristicse r ef |l ect £t productivitatea
particul art 'Hi c o r(Sp)Ha "Hisae nd(bapvilol B it lsag e @od b Hic m @ ta

e Cc u anfdrmetivitateac ur b e i ROC este consideratt exce
(AUC) ROC >0, 9: f odrOt8E9, IOy nikbOWhOoL, 8 ; sati 861-D¢Lt o
nesati sif<iD6REYo ar e

Toate ezultateo b "Hi n u tree fal ue cftoastte ~ mrammea b el e, grafic
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Astfe, put em concdruczetoanraeactkt i i nSi fickt prezert
planificatt 'Hi real i zat 202, ronfarma deasignulue ¢ladbgrad.
Regpondentt e au fost sel ect at e le denincluderde excludera bimer i u
definite, iar grupurile au fost comparabil
reprezentativ de respondentalculat conform formulei respeo#.

C rstudiul prezent au fost utilizate metode direttémetodeindirecte de acumulare a
datelor primareCa instrument pentru cercetare a servit un chestionar special elaborat, care &
inclus diferite compartkmpegiihiuiei evmaf ude e H
chestionarul a fost de tiplepersonalizat. Au fost descrise metodele de examinare elinico
paraclinice utBxlanziantaer ean met 6dpat ol ogi ct a
organoscopi a Hi or g ancolmplad ad mtapdrQ., Hiinha ccroor si cooapm
ccamcrosciopxa&mi narea histologickt cu deter mi
stromavasculare k& componentei ombilicatorioamnionale placentare u t i protoeol@n d
unic de examinare a pamid a iton structiiredf unc "Hi on aPCA al e CO Hi

Prelucrarea stati stduaplicaemmetodddr enhtematicestatistices t
moderne prin intermediul programelor SPSS 23fat{stical Package for Social Scierce&sAS
9.4 (Statistical Analysis System  Hi Mi crosoft prihfcare afest pasibik e |
calculaea ratebr, a valorilor medii, indicatoior d e pr opor Sireas g mn idfeit ®a
statistiede 95, 0% a rezultatelor obSi nutoemanpeén i

practice obiecti vedadictdie. cu un grad "~ nalt de
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3.PARTI CULARI T HI LANAEMNERS TIOCE /!l DE EVOLUF
PERI OADEI PERI NATALE CORDONULUICOMBIGCAA

31.Particul arit & ™Hi | e-evaluive alesaciniijnéHd e Hierioad@éHi n i
postnatalel a gestantele incluse " n stwudiu

Gestantele inéhudencéH e¢f adei vOe pd it i zudt e
“n | dtawly) :deO iD9 parii e nt-R4aniill7 padnte (1,29); 2529 anii
35(36,80); 3034 anii 27 (28, 4%)1L5 ( a3cs eanntie (15, 8¥lau Cn
fostdowlaci ente cu vOr st L-24@EnQ patieate (PWo); 220 anii 412 , 1 ¢
(43,2%); 3034 anii 28 (29, 5 %i) 5 pacente3(5,3%Patéleprivindst r uct ur a

gestantelocercetats unt prezentate “n figura 6.
50,00%
45,00% 43,20%
40,00% 36,80%
35,00% <19 ani
% ani

230.00% 28,40% 29,50%

' 20-24 ani
25,00%

' 20% 25-29 ani

o 17,90% .

20,00% H30-34 ani
15,00%

! H > 35 ani
10,00%

. 5,30%
5,00% 1,10% 2,10%
0,00%
Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)
Figura6Reparti zarea pacientelor incluse 7"

VOrsta medie a paci emtaefbsbde 2% 9485 ahi ¢96% ClI d e
28,107-30,082 ) , car e aH#Odeani aumoda(Mdde2 8 1L 8ni , i antrol © n
(Lo) a fost de 27,9%4,36(95% C126,9742 8 , 752) , c u3Ydedam sumoda(Mo) dee 1
26 ani. Testul Fisher pentru verificarea dispidor (ANOVA) este 0,0674, criteriul
KolmogorovSmi r nov este 0, 1871, care deptHesc pr
"nseamnt coinciden™Ha ambel or flgura?d.r i bu™i i ~ n

Ast fel, am const @ majdritateafemiéorni 7% (@3H180)versud8® t u
(92,7%)7T au avut o vOrstt cuprinst ~ 0t9rNetan®/B Hi
27884 , g p>0, 05) . Coef iwi ahididicanstitaitel5,66% pentacHiie  (
16,66% pentru L, fapt @ 1 ndi c ti eo mdilcike d iu@dH o rivy bmogenitdiba , r
absolutt a grupurilor dupt vOrstt.
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40

354

304

Propartion

Varsta, ani

254
20

08+

0.6

044

024

001
20 25 0 35 40
j i Varsta, ani
Lotul de control Lotul de studiu
[ Lotul de control __— — — Lotul de studiu_|
Figura7Di stri bu™Hi a grupurilor dupt

Repartizarea

studu, 78 pax i ent e

(82, 11 %)

lotul de control 83 paciente (87,37%raud i n

G2:1,01, p=0,31 [OR=1,5075; Cl 95% 0,678,8584].

Concomitent afost examinda Hist at ut ul

conform

ur mkt or i

|l or

par ametr.i

st atabel@d ).ci vi |

respondent econstatautr mttewmec @i £ o d

nmeeddi i uul |

proveneaulddiinn
medi ul ur ban Ki 2
socioeconomi c

Tabelul 1.Statutul socioeconomi@l pacientelor din loturile de studiu

Parametri e v| Lotul 0 (n=95) Lotul I (n=95) Criteriu p
Abs. (%) Abs. (%) V Cramer
Starea civilt:
fTctsttoritt 81(85,26) 74(77,89)
T celibatart 10(10,53) 18(18,95) 0,13 0,3
fdivor Hat t 3(3,16) 3(3,16)
fviduvt 1(1,05) 0(0)
Ni vel ul aleduca Hi
9 studii primare 3(3,16) 6 (6,32)
1 studii medii 31(32,63) 28(29,47) 0,16 0,4
{ studii medii incomplete 2(211) 4(4,21)
{ studii superioare 51(53,68) 54(56,84)
1 studii superioare incomplete 8(8,42) 3(3,16)
Locul de munct:
T func™Hi onart 44(46,32) 43(45,26)
1 muncitoare 23(24,21) 22(23,16) 0,05 0,9
f casnict 26(27,37) 29(30,53)
fstudentt 2(2,11) 1(1,05)
Anal i za statutul ui f ami | i @74 paciented77,8%0a draa t

ctsttorite,
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c ons tHit lattldnartor (L), unde” nisnicie erau 81 (85,26%) femégrn ec L s Lt or
(celi batar e, 1 d4(M3Fa%kdateke findstatistio negemnificative (p=0,3).

Evaluarea niveluu de ‘Hcell aa 'Hiaan al e ( tpacienteteau patolode a
CO aveau mai des studii superioarg4 respondente (56,84%), urmatecgécu studii medii de
specialitaté 28 (29,47%)cu studii incompletaé 7 (7,37%) doarcu studii primarei 6 (6,32%)
responderd . tGlme cbntrol ())sa pLtstrat aproxi mat i:6lfeneiel a’
cu studii superioare (53,68%31 (32,63%)cu studii mediji 10 (10,53%) cistudii incompletéH i
doar 3 (3,16%) pacientai studii primare (p=0)}4

Datek privind loculdemu nc £t al pacientelor din | otul
(45, 26 %) erau angaj ate cun odimuenrcste psfeeroen de
urmate de femeal care efectuau lucrul casnic 29 respondente (30,53%muncitoarei 22
(23,16%)0 singurt r esfpioinmen€huddanto. %) ec onasrt tart calt
respondente (46, 32 c i ear hauntt intéfectuadd 26 detmei (27,37 %)
erau casnice, 23 (24,21%)nuncitoare, 2 respaiente (2,11%) eraulgdente(p=0,9).

Astfel, studiinglvindezat ubtutkel soob&demoegr af
datele dintre loturi, nu-a u st a b i temnificativiestatesticprC508).

Cn studiuwlf oetaHiomd hocialdloculd e  m alpazientedr incluse

“n studiu, cum ar fi: chi rucrali ndéli angat t @
(tabelul 2.
Tabelul2Ac "Hi unea f actor i | or alpacienielw din ldtuaile destadiul de
Factori nocivi Frec v e n "Ha OR 95% ClI p
Loabs(%) / L1 abg%)

Chimici 6 (8,70) / 7(10,61) 1,2458 0,395%3,9217 | 0,7

Fizici (mun&f i zi ct 6(8,70) / 12(18,18) 2,3333 0,82046,6360 | 0,1

Fizici (termici) 3(4,35) / 4 (6,06) 1,4194 0,30536,5980 | 0,6

Psi hoelno ™Hi on| 14(20,29)/2639,39) 2,5536 | 1,18615,4976 | 0,01

Lucru" ndel unga

calculator 7(10,14) / 1319,70) 2,1725 | 0,80785,8426 | 0,11

Cn r @estdntelorcu patologeé a cordonului ombilicalcomparativ cugestanteld £ r t
aceast patobhogfddlef otio  Hhoci vi au fost 700,68%)i st

Vs 6(8,70%), fizici 12(18,18%) vs §8,70%), termici 4 (6,06%) vs@4 , 3 5 %) , psi ho
26 (39,39%) vs 1420,29%),lucrul” ndel ungat 13 (E70%)avs ¢ (1L0,11%)6-a
const atigret oc’Hi ddtudidHh o ma i suprasolicittrile psi
aucorel pt el cogisa=x,09 @4u7,6 V Cramer = 0, 21; p =

1,18615,4976; p=0,01].
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Totn cadru studiutau b feodes e i ot uat tilor den @idci z a
comportamentalii, “n urma ctreia a fost con
pacientele cu patologia CO. 1 1®n placi ente (10, 53 %) erau
menAHito ct wlaidi®inze dledli R r i  p525(9506 C(6,038MB,6BIN. Cn
lotul de control (b),d oar 3 paciente au fost fumkbtoare
l a 10 Si gtr251(ps5e6 Ciz1jos8Et13(B84) iar3e3til8s (89,47%) vs 9296,84%)
respondente au afirmat c¢ct&t nu au f umeeaminantci o
au existat diferenSe statisti c?g=4046MViCfamner at i
= 0,2; p=0,04figura 8).

Cneaece prumvldealt eoobns  n 1)l 03 up adiee htaez £( I ,L:
afirmativ | a iap9 Qa3%haus umiitembrar eau conms ulmat u le
control (Lo), ac e st raport e s(1,08%) i 84 (98,95%csuierlD21f V
Crame =-0,07; p=0,3Consumul de droguri a fost negat de toate participantatidiu figura
8).

12%

x2=4,0461;
10% P3
8%
6%
. x%=1,0215

e p=0,3

- .

0%
Consum de tigari Consum de alcool Consum de droguri

B Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura 8 Factorii comportamentalid e t e r mla paesientéle cercetate (%)

Analiza rezultatelomprivind s upr aveghet aa melidi c@ailmibta @i |siatr c
majoritateaabsalt £ a respondentel or au beneficiat d
L092(96,84%)vs 94 98, 95:%) " n L

Examin©nd datele despre particul ausetSinl
studiu, saconstath ct debut ul menar hti a la/2aunti |lkoic d a
“ntr e deanilapaciéntele cu patolega CQ @ lotul de contrglv ©r st a medi e @
13, BA&nN i K i a Vv a deaami{p>0,05). CiclemesirOal egulat, 2uCurata de 21
35dezi | e “~ n | o trapdrtat7® @aciente (8@,11%0), @cluri neregulate din momentul

i nstal tridi f (merardi) @u anewmtst doat el 7 (17 aceBe%) .
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rapoarte sunt aproape identice79 (83,5 %) , redpectiv,16 (16,84%) paciente. Analiza
rezultatelorconformacesti criteriu nu adeterminates e mni f i ca$Si e stati st
Cn funcH,auddé oparictomtsé at at e di-h stabita tHe ~ & L
lotul de studl au pevalat primipareld 49 (5158%)gestante38 (40%) finds ecundBp ar
(8,42%) mul t i par e. Cn | ot ul de control , 7Tp5li mi |
(53,68%), iar multiparei 16 (16,84%) pacientefigura 9). Analizast at i st icctk (o

primiparitatea este un factortde r mi nant ce coreleazt cu ris

ombi | i%u&al0,2928) V @Gramer = 0,23; p=0,005
x?=10,2928;

60% p=0,005
50%
40%
30%
20%
o
0%

Primipare Secundipare Multipare

H Lotul de studiu (n=95) B Lotul de control (n=95)

FiguraQDi st ri bu™Hi a | oturilor de cercetare

Anal i za nuaohddenliHit ea b s | a tgogiea GOmatcenstaat acnoediep a
( Me) ded0ndaBR&N0I, [ 9BIH6,ED0Lmodia8(Mae)i 1,0, iar la pacientele
ftrt aceastlt 9@X0pHtoegriie [ 9-2,0050CH=0,01],cdMb67 8, 0 'Hi
criteriul Van der Waerden statistic smificativ (p=0,001) (figural0) . Coef i ci ent ul
pacientele din lotul de studiu a fode 55,59%, iar lacele din lotul de controli 42,99%,
confirimOnat eHanti oanel e suntr et iparitaigae Aees tpau pdre taec

Analiza corelaSionalt, efectuatt " n scop
absolut de naHteri) Ki i ndicatori. Oor ganome
corelaSsen Peitul decdudiu cirxy=d ,03 ; p ¥x9=0,P50 p=0,0H.i A fost
stabil it ct cele dout variabile corelate
paritatea, cu at Ot ma i mare este vediupmrud c!!
Anal idegendd ' Ha di nt r e imgieator arganometridiiprecan wnitatea masei
volumetrice (UMV),sa st abil it o cor el(xsSi02l;>=eGaB), mioaarei n (

sa determinat ct cel e ddeantconirar,rdeca b imlae ©tma rcd. | ¢

50



paritatea, cu at o©t mai mare este UMV, Hi vi

Distributia dupé Scorul Van der Waerden
10 — ’
r—-——— 2
08
14
06+
/ ———— =
i | 5o
|
02| B
%7 - * Pr=Z 00012
: e :
Numdrul de nagteri Lotul (ie control Lotul de studiu
[ Lotal de control — — — — Totul de studi |
Figural0Di st ri bu™Hi a |l oturil or de cercetare
Astfel, conform datelor ob™Hi nuteda ©l me#ted

frecveriprinte  pr i mi p ar ereidultipareg<0,03)ar pri nt

La pacientele,anamhega Obstsdturdiiaual £ a f o
medi cal e Hi S pe2iliSGne ¢$ancitmreirmepr i tde4-158G,ev ol
ectopice, opefédi 1 r icez a, naHpeeicumr HAmatcwr @r ezen™Ha p
precedente. Ca urmareasonstataun numktr mai mare de compl i
cu patologga CO. Dat suntée e b & Hi & tabetuk3p us e “~ n

Tabeld3.Anamneza obstetricalt a pacientelor

Loturile de studiu G? p
Criterii Lotul 0, n=95 | Lotul I ,n=95 | Total cazuri
abs. % abs. % abs. %
Avort medical 13 13,68| 10 | 10,53| 23 24,21 | 4,327 0,3
Avort spontan 11 11,58 8 8,42 19 20 1,303 0,7
Sarcikst agnat t 10 10,53| 10 | 10,53| 20 21,05 | 1,059 0,7

Sarcint ecto 2 2,11 0 0 2 2,11 | 2,0213| 0,15
OpeeaéHiari an 9 9,47 10 | 10,53| 19 20 5,6296 | 0,01
NaHt ere pren 2 2,11 5 5,26 7 7,36 | 1,3349 | 0,24
Patologe a cadonului
ombilical 20 | 289 | 34 |6939| 54 98,38 | 18,85 | <0,0001
Mortalitate 0 0 2 2,11 2 2,11 | 1,0053 0,3
No tTeststatistd apl i cat 6] .

Atrage atenHi e fapt-ab Cchr égi ¢ wtoadd mal ges c & p
cazuricu patologga C O n'Hisilaanterioae,” n ¢ o0 mqudotulamafiori 34 (69,39%)
vs 20 (28,99%) datele fiind statistic semnificatiyeu %2¢r=18,8479, V Cramer = 0,4<0,0001.
Ast fel, | u©Oned faptelonsiktdeéma sa u@Oul ne b®simna
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“ngriestratt cu tmukomdanatvicu bf acesta poat® servi aabiectde referne

a pacientelor cu patologia cordonului ombilical n anamnezt “"n grupul
posibilt a complica™ ilor perinatale

An al i z ©naddinttee g mt U u | de avaor tanraimneEdntkanenu
ombilicale laexamenulUSG antenatal-a st abi |l it o corel aSie Pea

|l ot ul mye-0B3 =000 )dincarer ezu bkt B c e yvariabiledovelatey ar i amz L
sens contrarc u rcwWrme r u | de avorturdr etptoend tafdter ula doe
ombilicale scadd,irespectiyapare riscutleanomalii vasculare.

Anamnet. gi necol ogi c traporatop d ceditadinémai anare pacienteleu
patdogie a cordonului ombilical, comparativ cu femeile cu CO norraat, e st e cfimanp | i «
pat ol ogi-iinfilnaf neact™di roisi infertilitate, mi om u
organel or g e niiteeologice.[hh toae acdstear f veecrpHHi @i n € gitabalul €, ~ n
numai infertilitatea a fost identificatt c:

statistic s2rb56, IV CCamer v0ep=G02. G

Tabelul 4 Anamnezagire c ol o g i c¢ tor din Iqgtuaile destadiue

Loturile de studiu G? p
Criterii Lotul 0,n=95 | Lotull,n=95 | Total cazuri
abs. % abs. % abs. %
| nf dOREH i 13 13,69 20 21,05 33 34,74 | 8,20 0,41

Boalk inflamatorie pehvan £| 39 41,05 53 | 55,79 | 92 | 96,84 | 11,16 | 0,08

Infertilitate 1 1,05 9 9,47 10 10,52 | 7,15 | 0,02
Miom uterin 3 3,16 6 6,32 9 9,48 3,04 0,2
Endometriozt 0 0 5 5,26 5 5,26 5,13 0,07
Anomalii de dezvoltare a 3 3,16 6 6,32 9 9,48 1,04 0,3

organelor genitale
I nt er ven'Hi i 21 2211 25 | 26,32 | 46 | 48,43 | 045 | 049
No tTeststatistd apl i cat 6] .

Este cunoscut faptul ct procesul de gest
K i sistemel e or ganiismseutl asé @ nmbdundalrcomprongissestéagtd =~ r
pr ovoca segehnsbilexlPatoldgia extragenital r educe mecani smel €
organismului gestanteiard e s e o r i compl i ahartvap iSi eaa dair cd ¢
ceea ce reprezintt un factomlrogde Lr iRin @sednacji M
considerenteyn alt reper importardl studiului realizat a fost evaluarea anamnezei extragenitale
la pacientele din loturile de cercetaset r uct ur a ¢ Lt rabdluB5. est e expust

Conform datel or pr ezenpetveotdaeayGm’i n | raa jdio logur taasti

de studiu a fost c o fBpatabogiii Csnk.  sppreicni ap r, e Z enn "Hat
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extragenitale diagnosticate la pacientele din loturilecelcetare af ec "Hi uni | e t
(pielonefrie ¢ r oni c Huria, dstitac ¢ roni c £, a hneftbptawn e fcrod 2 c a r
pieloectazia, reolitiaza, rinichiul dubluyau f os't "nregistrate mai
somaticecuorat 4@ (42, 11%) campaiaftnvbicu 36u?6, -
=52615, V Cramer = 0,)=0,02[0R=1,2727; 95% C1,03231,5692; p=0,02]

Tabelul5Repar ti zar eaunccaSziuer idleorpatmlfogi a extr a

Loturile de studiu
Patologii extragenitale Lotul 0, n=95 Lotul I , n=95 Total cazuri p
abs % abs. % abs. %
Af ec ™M uni car 4 4,21 8 8,42 12 12,63 0,2
Af ec ™M uni res 5 5,26 8 8,42 13 13,68 0,3
Af e c Tidfraurnare 25 26,32 40 42,11 65 68,43 0,02
Af ec ™M uni end 5 5,26 9 9,47 14 14,73 0,2
A f e c Qdistroinestinale 14 14,74 8 8,42 22 23,16 0,17
Af ec ™Hi uni neu 10 10,53 5 5,26 15 15,79 0,17
Af ec ™M uni ost 0 0 2 2,11 2 2,11 0,15
Af ec ™M uni ocu 4 4,21 6 6,32 10 10,53 0,5
Af ec ™M uni aut 0 0 2 2,11 2 2,11 0,15

Af e c S randiovadalare (khicardia, anomale vasculare, prolapsul valvei mitrale,
cardi omiopatia dismetabolict, hidpaoriadesla un e
pacientele cu patologa COT " n 8 ( 8, xePs@s) (4,218 )azuriilacelcu CO nomal
(p>0,05). Maladiile sistemului respirator (IRVA, gripa, rmisinwzita, braddn Hirt naof ar
acute) au fost prezente " n 8 (8, 42%)-martarzur i
(p>0, 05) . P r o gastmwiStestinaehepatitbd ruonn il c £ ,acp amd rcdag t igt
croni ctai ndalaehsetpaazr i ct etc.) a fost remarcat:
(14, 74 %) cet dezcantral(p>0,08).Af ec Si uni | e e@am@auwoonenrki, naeg u(H
nodul oofirdidjta, dbézifate) au f ost deter minate ~ nwsbh9 (9
(5, 26 %) ca-martor.n Afoeaaw$i unil e si satddamswelmiinal
sindromul astenovegetativ, radiculopatiau constituits ( 5, 26 %) 1 Hil@ @ Qr b 3 %)
Lo( p>0, 05). AfecSiunpkhsulsateahb)yt Hcubatei (nane

cOte 2 (2,11%) cazuri doar "~ n | ot udde diferit c er
grad) afoststab | i £t 6 ( 6y Bi20d) mlclhadke cer cet ar e-martor ~ n
(p>0,05).

Astfel, datele studiului antecedentelor person#deacientelorcercetates-au caracterizat
printr-un procent relativ mare de depistare a patologiei somatice,dcarenonstr eazt

dife r e m Statistio semnificative (p3005) ° n dercetater iclue edxéceecmFi uan |
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aparatuluiurogenital (nefrourinar, renourinaruroexcretoy, care a pr ev al at “n |l o
(p<0,05), ceea ce ednelHeoit Ltp aptroadstamipi elii tGQ e'an pr e

Cn conformitate cu scopul 'Hi ,afbsteexcatmivneal t
evol uH a, conduita clinictkt 'Hi compl i ca'™i il €
timpurie a complicats ar cilnoat u'l n de 6B,42%}cazurincontpdrativ cu lotul de
controli 52 (54,74%)c u%gs6 4, 6404, V Cr amer = 10i,pls a pdiof, er
statistic semnificative (p>0,05) | mi nen™Ha de avort s-pogtamidt
lotul de studiui 35 (36,846, cu medi a v Or detleli, 66183 (0580'BI WAm | e
13,27) Hi -da i oduie2s 63)cantmeodi a v Or st ei
12, 5688G (95% CI 10,291 4 , 9 8 )nu au fastschnstatate difee n 'He autdnt i
inciden "Ha i mi ne n "He i( %d=R,438% VW Cramersp,oh;t am=0, 1) . I mi r
prematurt | a pazaClasat obsecwapat ol Bi (24, 47 %
gest a’Hi on al76SG @06 Q2 B,372B49), cu mediam Mn) 29, moda (M0)23; la
cele cu CO nor mal riaculnreg-usamaéetde niph@e mat
(18,95%) cazuric u media vOrstei A4g@2SG (85W @ rR1738,37)d e
mediana n) 32, moda (Mo)28, di f er emtitldentiii i indatsitvat ,d o p & mk
testul ANOVA Pr > F = 0,01. Astfel, fiecareaa3 a4a f emei e a avut cel
i minenSt de “ntrerupere a sarcinidi “n 2V-ot ul
28 SG(p<0,05).

@ a ¢ tenp,addtele studiuluia r dtitpsa di f er en ™Hel op=0,79t atni <

ambelel ot ur i de studihbi per tceenesai umes ap rairv eetiea | L
gestaHi onal t), car e 32 %) o s wHIdAr(43¢%) oaguti ing.aLt £ ~ n
Datele ob™Mi nute “n urma prezentei cercet

sistemului fetopl acpaobbgeo mbhn!| |1 oa utl, gedamtiigua t a t
COnormal, findpr ezent atramniose | pgloiamnd os e Ht es ter if @ Hia4 -
infecHi a intraut@mi hbt (lc o)dsao aatentidome tt(tl) nci d
polihidramniosuluii 11 (11,58%) cazuri, comparativ cu un singur caz (1,05%) | ot ul
control, @ semnif ¢ a "Hi e : 644t=8,8951s\ Cramer = 0,2; p=0,00Re asemened, n | ot
de studi u, patologia I|lichidudui dembhi 6ficat s
cazuri, comparativ cu lotuhartori un caz (1,05% dar nu a prezentati f er anHesmt i ¢
=1,0215, V Cramer =0 , 0 7 ; p=0, At Tetrr e  hpolihwmmniosulchdostb a z
detectat de 10 ori ma i frecvent decOt” Amr é
polihidramniosHpatologaCOe x i degtt uno £ r @<W0¥.r oc t

RestricH a deepgmreitrt i@ r & deheprick impagti @ st r uc
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mortal itk ™ol Hi me s b ie d ic to in tdereglaneapariilvi detsl @b s t a 0 ¢
nuti t i ve necidairPatolagieCeOHt earpr eci at £t pe parcur st
de RCF a fost ur mktoar ea: I nser 'Hade C@aCG0g i n
Sub™™ir e, hi portsucit sauwartoba®@R oan afta s tRemEur! e ¢
lapacienttedi n | ot ul d e b a z-martorf datelenfithd stabisicesennificativen |
cu é44=5,1351, V Cramer=0,2; p=0,0thodell predictiv cu AUG-0,8679(figura A6.4).Hi n e m
st men™H ontm ct, c hi asa’ degistet ntrRUCProcen nu ppea mavel o g
(5,26%), rolul acest ei a nu trebuie negl i feseori audoe o ar
modi f i ¢t r icomplexalfetoptackrmtgrpromoc © s di f e&fr @ thaH L .

Totodat t, “n l1)o tcamiplicarebe sarcinaca tinf e(cLS i a r iinnkt r
(corioamai areiptits)t as doar Hin n2a @2,plrle%)endt azu
semnificative ¢14r=2,0213, V Cramer =0,1;p=0,1%3 “"ntre l oturil e de ¢

A fost ebeanaati kit Hc o nepsticl atr i vctomasltec a'widHe g r

selectate taGbelul §. Rezultatele xa menul ui obiectiwv al respa
“nt| Qdistamelardi | ot ul de ¢ ontcrno 188 @m cw raedia (3N B)Ydat r e
165 ,622ZcNn, i arde Studu 7l ontturlem 1@ cmcu medi &6,24c® 3, 4

(p<0,05), artt©nd c turlrinek | SHi untkiaa tpea cd iefneé retl orn
nul £ fii figdrall)espi nst (

Distributia dupa scorul Van der Waerden

180 _— R

170 +

Iniltime, cm

160 -

150 - _—

Pr=Z 0.0098
Pr>F 00198 Pr=|Z| 0.0195

T . . :
Lotul de control Lotul de studiu Lotul de control Lotul de studiu

FigurallDi stri bu™Hi a | ot ur i I'Hh mespendeselarc et ar e

Analiza corelaSional t, ef ec’huatetécapdrienteic mp
din studi u cikilk ralelCn® r"unl  jduer ufetald r sitma i luil wia rok c ¢
Pearson i ndirxy=-092p=00@ ) er Dect , (aceste criteri
c Ot talia respondemat &t orr i &8 € u ébrii maaanm biji dHia ecita,|l @i

trunchi ul ui este mai mar e 'Hi vi cever sa.
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Examn ©nd masa corporal t | aam poastai aetnt ceti ecl eeau a
variatkgotkgeu 4 te dillal6k@,2ardaNs a & ¢ tnuaa Intt e avhegat n a 't
“ntr kg 5184 kg c u me d i &2,617k6,,adadshl ponderal pe parcursul sarcinii
constitund ~ n t3k @ 3Hkg cu meda 14,01N5,08 kg. La gestantelecu CO normal acest
raport a uf osnasar mii oinitelé ded43d405kgcrui ame d i1B75Ky,3 , 0 N
masa act ua linitelea52-32@kgic ait m'em 11289 Ky 7iar @ddosul ponderal pe
parcursul sainii a fost de circa 4-33 kg cu mediade 1 4 ,48Nkg (p>0,05). Analiza
corelaSional t, efectuat Ent'rne sntaospau | p adceitesartne ir
stabil it @ar Eorelaa Sioe rkyid@2; p=0,aD1).r Amadizatcoe( a5 L on
efectonatsicopul det efnmirrek raidia ossrud i proenlde$iail al
"nf L' HUC@r'in aj efetalllafeja©t sutl audi | i tia rob cPea eerl sadgri emd
(rxy=0,33; p=0,009).

Circumfer i n"HaC Ag brdtblniEinmid @uii f wnertisur @CRU)Y n t
[ deasademohstacesttaa \c v dmi d23choat r me 58,5310 2,
cm, Hi resfBemtuv med 54008m, 6L &ir” n'tn-186 cB) u media
103,3L M,69cm, Hicarespum t 136042 cmc u  me d i 376c3nqp>0,0%)N

Tabeluu6Compar area cantitativkt a mediil or de
neparametrici
Media de grup (MeNSD, %) Ni vel de epem
Parametri Criteriu Criteriu | Criteriu
Lotul de Lotul de studiu Wilcoxon | Kruskal | Van der
control (n=95) (n=95) -Wallis | Waerden
Cntl H mea padq 165,627 163,686 K 0,02 0,02 0,01
Masa ini H aly 63,2R781 62, 4N 1 0,9 0,9 0,8
Masa actualt 77,0MW1| 76, 26N1 08 0,8 0,7
Adaos paderal’ Barcirt 14 46N 14, HOBN 1,0 0,9 0,9
Circumfe i n"Ha abd 103,781 102,86 K 04 0,4 0,4
Cntl Himea fun 36,2N| 35, 64®N 0,1 0,1 0,1
Astfel, toat e medi il e de grup nnel rnestleo n a t
neparametrice Wi lcoxon,-W&lahi -d,er n éa\e\e® mde n anidid
par ametri | or z umtabpldl 6 doarnan singur indicator n £ |1 "Hi me aa pac

reuHi t st atingt o val etdpaametilor]la primatvedsre, &u a@ut O &
di fenén®#ei ndicatori, dar ek®et atycuptOBE L al eat c
Examemlbazi nul ui osos, | a pacientele inclus

(Lo) diametrele exopeixului au fost normaléa toate 95 (100%) respondente, comparativ gu L
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“'n  @cestea adost normale” n 92 (9 6, i8ar9%) (3,16%) zaruriergu forme
patologice, datele fiind statistic nesemnificative (p=0,08).
Pentru eval udrlealr p@ivdin =ndldddmdoturtle de cercetare, am

studi at 'Hi am analizat termenul 'Hi modaal i t &
travaliului, durata naHteri. per vidng pecumat u |
Hi c o'Hipillieca n travaliu.

Cn ambele |l oturi de st ue U,i ntadrimerte lseardd
37HALSA,cu medi B763A8modaAMb)39 ni;, Lr espect i v 1,248A me d |
moda (Mo)4 0 o, qu p>lQ05, cea ce demonstreaz omogeni t atea | oturil

Un alt aspect evaluat a fost modalitatea de finalizare a sarcinii preemte.t oat e | o

studiu a preval ztal eom&iiufr &3 A2 HWEs7M &2 §B8i%) " n
Ly, iar prin o r ec’ldi z a r-auaemolvatnsa | des ~ n TRH(B526%) chrunssl4d u d i
(14, 74%) ocawuditfstatisiemh™r e | ot ur i d GgR193%c\e st

Cramer=0,1; p=01). At r age at en $Si acienfela put patologgcomb illa cp | Lt
predominat oper agill(l1e58%veZ af 2 e b & da)ele Tijnel statistic

semnificative ¢ U %463, 9100, V. Cr amer = 0, 32; p=0, 04
27,7546] tabell 7) . Il ndintw®CH u | feo pte luer:miitnosawrf i ci en™Ha f
rebelt | a tratament, prezentaH a pelviant,
bazinul anatomic str©mtat, ut er ul cicatric

fe t aMutsaidentifimt ni ciun caz de rezolvare a sarc
anomal iil or ombilical e, dar |l a toat e paci

di agnosticatt Hi patol ogia CO.

Tabelul 7.Repartizarea cazurilor conform modului de finalizare a sarcinii

Naktere OperaSie cezarian

naturalis (abs/%) [ pr ogr a ur g en{ Total cazuri
Lotul de control (=, n=95 | 81 (85,26%) | 12 (12,63%) | 2 (2,11%) |14 (14.74%)
Lot ul dipn=85az| 71(7473%) | 13(13.68% | 11 (11,58%) | 24(25.26%)

Conduita pacientelor cu patolega CO a inclus analgezia travaliului mai désn
c 0 mp aau fidide controt 26 (27,37%)s 11 (11,58%) cazurc u?4&9,2646, V Cramer
= 0,24; p=0,002. Astfel, putem concluzionad.  pientelé au patogieo mb i | solicitaumaéi

des analgezia travaliul ui dec®©t cele cu CO
Cn cadrul studiul ui actual apr of coesstu | a ndael |
Astfe, aenal i z©nd modal it atea mla&Htdeenatlass t'Hamakelp rae dt
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pacientele cu patologiCOT 11 (11,58%) cazuns3 ( 3, 1 & Bebutul sponthnlan a 'Ht e r i
a prevalat Igarturientelecu CO normal (b) T 79 (83,16%) cazuri, comparativ cu 68 (71,58%)

n lotul Ly, datele fiind confirme statstic: 6%1qr =5,3405, V Cramer=0,2; p=0,0Deci, putem
concluziont ct pambehtebkebcaupporekesitH abBi e
distociilor dinamice [OR=4,26; Cl 95% 1,14,90; p<0,05].

Nu au fost Cc 0 n s ticasé¢nmitcaive oP0f0B r € m™He e s tl att iug ti
durata tot alat va rr alHESroi¢ 09eindec roer me d i3,88(95% 610 N
6,918, 30) " n | o't ud7nahdeH t8ore tLornminutec di me d i3,86(9%% ©I2 N
7,198 , 6 Hopul de studiu

Cn urma evaluktrii dunrateinspeaetabadei lal ipa
ombilicalt aceap®mt elra 1 03ocdnedsdg® i HHA6E®5%4 Ce
51113, 23) pa ivaar i’ aninute’Hh& ored5 niingntu mediale3 , &B83(95% ClI
2,884,49) cu p<0,05figura 12.

Distributia dupa Scorul Van der Waerden

1wl L .
2]
] 08
14
06
(A ]
j o | 5
— < | * 04
14
02
21 001
Pr>Z 00011 . ; T T T T
Pr> 2| 00022 0 20 40 60 80 100
T T Durata petioadei alichidiene
A Lotul de control Lotul de studiu B
[ Lotul de control  — — — Lotul de stud |
Figural2Di stri bu™Hia |l oturilor de cer cofmnuw dup

Faptul prezehdtiei e dparioaleiaBichidideni e e gruptrite corparate
se obbnerivh fi durande@ se aratt c¢deoalecsPruKSal e
0,0199.

Examenulculoniil i chi dul ui amniotic (LA) a deeerm
a CO a predominat meconiu flyitneconu dens ntbir algA ch e écu lowmladenp ar
control undeLA a fost prepondererttansparentc u %46-7,4889, V Cramer = 0,2; p=0,03
(tabelul 8).

C eadrul studiului a fostonsa t a ka paciéntele cu patolaga COe x t B@ICeSU mat i
af Lt advut le maifrecventi © A2 (12,63%) cazuri, comparativ cu lotul de control, uade
fost "mmoagi wutnr asti ngur caz, cu di feren'™He: st &
G%14r=11,1143, V Cramer = 0,26; p=0,0009.
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Tabelul 8.Repartizarea cazurilor conform culorii lichidului amniotic (abs/%)

Lichidul amniotic G? p

transparent | meconiu fluid | meconiu dens| hemoragic

Lotul de contro(Lo), | 87(91,58%) 6 (6,32%) 2(2,11%) -
n=95 7,48 | 0,03

Lotul (@i | 75(78,95%)| 10(10,53%) 8 (8,42%) 2(2,11%)
n=95

No tTeststatistic apl i cat 6] .

Anal i za perivaddi podtitatea constatat te mi si a t ot’'alotul ded e
studiua v ar i atnl ~180 mleu Medi@esd 2 5 ,235F3nl (95% Cl 373,3%477,58),
i a rlotul decontroli ‘ntre 152m| 70@iml, cu mediae3 2 6 , G+84\nl (35% CI 298,59
353,53) cu p<0,05figura 13) . Hemoragia uterinkt postpartum
cu patologgea CO " n 31 (32, 55 %kelecCOwormal” nc obBBp%)rlat |
cazur (p<0,05).

Distributia dupa Scorul Van der Waerden

B 4
- 24

08|
1
06|
i g o Z
= 044 o
4
02|
00+ . Py L
T T T T T @ — [Pr<z oo0a7
250 500 750 1000 1250 1500 °
Emisia de singe post-partum Lot d‘e control Lot dla studin
[ Lotul de control  — — — Lotul de studi | GRUPPA
Figura13Di st ri bu™Hi a | oturilor de cercetare dup

Un alt criteriucudi f er enSe statistic semafoftduatat i v
interntridi p aCn elldecenird, sceastasat aar "Hi aot i & zile/pat cer mddia
de2, BI8 (95% CI 2,172, 6 3) , i ar . n " Ihddit4etile/pdt €eu nsediade i u
3, ,BMN95% CI 2,693,45) cu p<0,05figura 14). Deci, pacientele cu patoleyCO se aflau
" n iondr emdHmult timp, pr eponder ent din cauR@F modéi &g

respiratorii, neurologice, metabolice, circulatoradestatd a c o pi i " n precocge oad
careanecesi tat "~ ngriji.ri postnatale supliment

Pentru peveniread ezv ol t Lr i i efectelor adverse ca
necesar de a identifica factoriitde r mi (Anaxa 3Hi. CunoaHterea | or a

gravd el oun  mtrup de risc separat p e n upraveglepiat o |

sarcinilfHn a Hfceur iaipl i carea oportunt a misurilor d
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Distributia dupa Scorul Van der Waerden
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T T T T T Pr<Z 0.0004
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Lotul de control ——— Lotul de studi | GRUPPA

[GRUPPA

Figura14Di s t rmalothrilofidie cercetare” n  f u ndculiaet adespi t al i zLr

Athdar , anal i za par tHi c uwwebnideibld peéfioddei perirmtalea mn e
pacientele cu patologia CO, comparativ cu gesneanpefl mi ¢
confirmkbm ct aceastt stare obstetricalt de
pentr u cpermgbleirepeacdiiiuni asupra f £t unltusic udaatodaufie,
de care este necesar de, "H rswtprcaoretg h'er erda riHa g

anaHt éhinigeahbpn £t scut ul ui

3.2. Caracteristica nouwn £ s own) &daluarea struc t ur i i mor bi di t k& Hi
perinatale

Impact ul patol ogi ei cordonul ui o mb inmajorc a |
de aceea “'n st uedviaullHian dsatlairzeaat ceo mifebtes #nomalin £ s «
ombilicale Numt r ul-nb s ou™i | or vi i " n dd 92 (96)84%),chreal cela r c e
mo ri"8li(3,16%)cazurivs9 5 ( 100 %artor,nn | batHe copi i a,,cu f os
aria sub curb&kOCe x c e I(AAJG0,8777 (figura A6.1). Datele oBHi nut er &t at c
cazurile de mortaaluitt dtoec penr i meaatiad &d @a uant € o

patologii ombilicale combinateca: CO lung (80,00Q), anomalii vasculare (varice, hematom)
(p<0,00@), coarctéHi a g el at p=0,61)torsNimea(p=0,@2n (

@ f udecsSeineumbr ul ac ofpoisitl oambeldldtue de studiu: de sex
ma s ¢ u Liierau53 (55,79%)ys 48 (50,53%) n Imartorurdspectivcopii de sex feminiri
42 (44,21%)Vs 47 (49,47%) ¢ u?4:60,52,V Cramer=-0,05; p=0,46.

Anal i zzZ0enrdt gp'Hiea i nt r-augteabinlki ta diHtun ua mbel
cr ani 9 1i94,74%)cazuri” nove8 7 (91, % ® %)e z e pelvid i canstituits
(5,26%)vs 8 (8,42%) cazuri n s td if fLe statistiSsemnifi at i vieo t 1,88, ¢

Cramer =0,08; p=0,5Me n™Hi onez f apt ul ct copii ntscu’Hi
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prezent a H<®OeInv il writw!| (e control,
| ot ul -udamz (%,05%ufostt rhasrv er stad
| ot fiai=1,00,&/ Cramer=0,07; p=0,3). Nuasu
var iectea ean tfetrt bbed durd ke 9%a (f 903s,t6 8 %) Hic &84 unr i
(88, 42%) Cena LpdosSmer6i o@d 132 %)11, 58 Bhar =L,6,z\VI T i
Cramer=0,09; p=0,2).

Stareanommt scu™H | or | a

" nudih@®,0 %
i ar “'n datel e f
constat at di f er en "He

mtre

naHt er Apga (talbelmls)t Evadugraae ¢ i

f r e evasfimebnoun £ s ¢ a8 r kobtia primul mi nut de vi a'Ht, “n

Apgarafostde® puncte "n 4 (PAUNZW)e cmz'@m (23 4(WR) 4, 269
810 puncte ~ n ,6c6media79,,b6Ppuncte 495% Cli 7,22,80) n IGtuk
martor, numai 4 (4,2%)c p i | au fost nts c-UijHincte, restul®F (05,8%) e

c a z ur iregistraie nud0 punctecu nota medi® , 6 69{B% CI 8,528,80) puncte

Tabelul9. Repartizareanoun £ s ¢c u "Hi | o orulgiApgadror m s c

“n loturile%de studiu (abs
Scorul Apgar Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95) p
1 5' 1 5'
Asfi xi ,@3pever 4 (4,2) 3 (3,15) - -
Asfixie grapt 2(2,1) 1 (1,05) - - < 0,0001
Asfi xi@&7pHoar| 23(242) | 13(13,7) 4 (4,2) -
Apgar 810 p. 66 (69,5) | 78(82,1) | 91 (95,8) 95 (100)
Crl5l ea mi nut ,atestprdaportradositde® epuncte ~n 3-5( 3,

punc t-un cdz (lt05%),4 "n 13 ( 13;1M0%)p umacz wi%) cakti, 88 ( 8

mediade8 , 0,7 (08% G 7,668,35)St area generalt a coplagll or

5/ ea mi nuda fdestvisdHti sftcttoare ~nlk omuree tcea z
media de9 , 1 87Nplincte(95% CI 8,999,27). Astfe | , au fost cstafisict at «
foarte semnificative ( pigual1®.001) " ntre | otur

Un factor cu influen™M directt aswmprsa ui'thd

|l a naHtere. Cn ,amoost st adi «lkuimarnjtesaclivit'ia t€ an d «
ma s aAstfel,onre @l 0 razaal " ke opnessttiet u3 0 0301 9¢t
(95% CI 30613335)vs3 470, 21N463, 807 54 R)s.TorCbldB8BE 6 ~n

m aasranarten2aé&tSoilitdinator a fost

studiu au avut

cercetarg6 (6,3%)copiisau nktscut caqu,

" nr e gntr-antsinguitcaz (p<0,05).
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Scorul Apgar la 1 minut de viata
Lotul de control — —— Lotul de studiu_|

[GRUPPA

l ot ur i | ormpgadea cle-tdEimiraatie e5 d u
v i gptticte)

Figural5Di st r i bu™Hi a

c atudiului la fos stabilit ¢ £ Itoar |

Cn val oar ele nouadise u Hi
pacientelor cu patologia CO,a st aith Is,tZ6e@dn (98% Cl 60,351,80,

comparativ cuestanteleu CO normal 5 2 , BIBdN (95% Cl 51,952,789, p<0,05.

f ost

Tabdul 10. Compararea mediilor de grup al indicatorilor antropometrici la

noU-nt scu™Hi dupt criterii statistice
Medie de grup (MeN B) Nivel de semnifi@a "Hd e
Parametri Criteriu | Criteriu Criteriu Criteriu
Lotul de Lotul de Fisher | Wilcoxon Kruskgl Van der
control (n=95) | studiu (n=95) “Wallis | Waerden
Greutatea, g 347046283 198673& 0,001 0,003 0,003 0,003
Talia, cm 52, BN 51, 363N 0,002 0,008 0,008 0,005
Circumferi.|
cm 34, 583N 33, BSBN 0,002 0,008 0,08 0,007
Circumferi.
cm 33,55KN 32, 716 N| 0,001 0,005 0,004 0,004

Circumf er i fhéHasadodstititi insedis3 3 , BSB 8m (95% Cl 33,4834,25) vs

34, 587d¢0(95% CI1 343634, 71) ,

(95% Cl 32,3833,20) vs 33, 55N0, 8

semni f’irctartd viko tIndiciiantrfogormdirici@idogm.t s cu "Hi | or
prezent aHiDD Anal tadetat eadtatSci dopnuald td e teefrencitmiok r i i

st larbg il mdia roC @QP a arl sadgn resdaiteri enc |
gxg=08;ip£0i0G4a t i v L
p r ovaluers ooun tes ¢ u "Hlilotubde stutliu a fost diagnostica multiple

talia noun £ s ¢ u "Hi |
Hi

medi e
Cn

patol ogi i

or

stati st

neonatal e,

i

i C

62

cm

“'n

cCi r c uanidste ni madda2® B 15enc e | u
iBB7R)%c uCIdi 32 r2H St

din

|l ot ul

" nrie58 (6%,a5%)achzaricompanativicd 1 C ¢




lotul de controli 21 (22,11%)c u

di f er en He

stati

stic s&mni fi

=28,18, VCramer=(38; p<0,0001{OR=1,18; CI 95% 11,39 (tabelul11).

Tabdul11.St ructura morbi di mikd$iciu Hheomatnal @etlua ihe
Patol ogia ne Lotul de studiu Lotul de 6| D
(n=58) control (n=21)
Hipoxiea c ut t 30 (32,26%) 1(1,0%%) 33,23 <0,0001
RestricH e de ¢ 4 (6,9%) 0 152 <0,05
Infec™Hi e intrau 5 (8,62%) 1 (4,76%) 0,33 <0,05
Pneumoréec ongeni t al {1 10(17,24%) 1(4,76%) 2,00 <0,05
Sindrom de detr
- U Hrh
- medie 1 (172%) 1 (4,76%) 4,44 <0,05
- sevet 3 (5,17%) 0
5 (8,62%) 0
D e r e g dpitatorii (pnre@mopatie, 31 (53,45%) 6 (28,57%) 3,83 <0,05
tahipnee tranzitorie)
Deregl Lri circu 8 (13,79%) 0 3,22 <0,05
cardiace, trombocitopenie)
Traumatism ~n n 9 (15,52%) 1 (4,76%) 1,61 <0,05
(cefalhenatom, hemoragii
intracranieng
Deregl Lri met ab 8 (13,79%) 2 (9,52%) 0,25 <0,05
hipoglicemie)
Deregl Lri neur o 6 (10,34%) 0 2,35 <0,05
(encefalopatie, sindrom convulsiv]
Anemief er odef i ci t 4 11 (18,9%) 7 (33,3%) 1,80 0,17
Hiperbilirubinemie (icter neonatal) 18 (31,03%) 10 (47,62%) 1,85 0,17

No tTeststatistic apl i cat

Conform datelor prezentului studila copii mai frecvent sa u
neonatale ca:ipoxiafe | £ Lt ac etar eg nao sftoiscta tdki a” n
i f er ern"Hd cat dotuig &4 i+38,23g\¢ Gramer=0,42;
p<0,0001T o t o, duafostdepistaté nf e ¢c "Hi a

(1,05%) ¢au

detrest
“n treale

G| .

respiratorie

(cefal hemat om,

di feri

“nregistrat

3 Qvsyndaz, 2 6

i ntrauter iimdtonulideneu
t ga teawmatis®IC F ,

h e mdea maabdice, irasgirataiic r a

circulatorii, care au fost statistic semnificativ nfaecvene | a

ombilical t,

(AUC=0,9251)(figura A6.2). Astfel, 26 (28,26%) copii din lotulle cere t ar e au

asoci

cC o mp ar dabelull, figura AG.8).i

Noun £ s ¢ u "Hiait olcaigi p

at e

copi i ntescu't

cu CO nor mal

au necesitat
fost

la etapa a Ha, canparativ cu 7 (7,37%) copii din lotmhartor. Respectiwlirect din maternitate
f dosetb edinutHas 8 (82)BB% )G Go, ( € L, d4 %ok

l a domicil i u au
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statistic seeelend Ut cqnu wer i’ nd &?prEl4,e3cVeCsamer=0,27; t e r
p=0, 0 [OR24,934CI 95% 2,022,10.

Cn procesula cfeoctddamat azafttri.i “n st a’Hi
loturi. Copiii cu patologg COs-auaflat” n  bknminmdat t i mMHB0 Zilefpattr B me di
6,18 R,46(95% Cl 4,437,93), iarlaceidin”" n | ot ul de controlHildces-
zile/pat cu mediade 2 , 6,74 95% Cl 2,252,96) L i p s a i ‘dtre ioturilet chmibarate
dupt caterieeste expuys" n f i gur a 16 ui EamodgomrSnmi a rniotve rHiu
Van der Waerden cu p< 0,0001.

Distributie dupa Scorul Van der Waerden

10| e
-
] 24
_
08+ |
|
-

I +
06| I
.
k |
| I+ S
é \ £
TR } 04
<
02
14
b
o0
, T , . . , - Pr>z <0001
0 10 20 30 40 50 60 24 Pr> 2| <0001
Durata aflarii nou-niscutilor in stationar Lotul d; control Lotul de studiu
[GRUPPA Lotul de control ~ ——— Lotul de studiu GRUPPA

Figural6Di stri bu™H a grupurilobtsdupiHi | dur anasahtll

A 'Ha dlaaavaluarea caracteristicilor nout s loruaHc o n st a t a semrdficafive r e n
" retloturile de studiu (p<0,05)bser®© n d t atofpgia COa fost asocat cu mor t
ant enaéa provecat fidcvent hipoxie i nt r awd @eo mmlbi c a "Hi i perin
respoO©ndi t @guA6id)n d d R (& Begplratorii,ineurologicenetabolice, circulatorii,
care au necesitatn gr i j i r i p 0 s tlecapiila (p®W,05.upl i ment ar e a

33.Particularitt™ |l e de evoluHi e a perioa
ombilicale

C rcontinuae vom prezenta principalefeatologii ale cordonului ombilical,cu expunerea
part i caranamnesticeclidicd-evolutive ale sarciniin a 'Ht'Haezultatele perinataléa
pacientele incluse “"n studiu.

Pentru evaluzap r e ve anenmaliltbr C O n [otul de cercetare (), acestea au fost
di vi zat e ¢ on fsourbng raulpaes i f i anomalii idelungona C@ lungiu24i n c
(25,26%), scur 21 (22,11%) de diametru s u b HR4r (85,26%), gros 16 (16,84%) de
i nsemairi geil BAMHUB® %) , v e | Bdn@4¥%)caawianomdi vasculare artet
ombilical t Ta(lj0xd vage Apdnyumami 7 (7,37%), varicéd 28 (29,47%),
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hematomi un caz (1,05%)noduri. a d e v H 8 d&,48%), false 24 (25,26%) patologia
gelatnei Whaton: chisturii 4 (4,21%), pseudochistuii 7 ( 7, 37 %) | 4 4,21%) ct a
patol ogi i ’ioeledfeu nrctié tep idree3sdinadi X5, 79 %)i,7 (7H8Y%.er r -
torsiunei 6 (6,32%) patologiid e | ocecalardal 63 (66,32%)i n f ef cuini iie8 (3,0.620)
rezul t at diguriteeld26tMe n"Hih ont m ™~ haptawlr uckt acest ui
" nr e gdazu de aalciadz sclero'Hi t raumati sm ombil i cal

Cn | ot ul i)dumgimeaCuOd iau v(alr i'HBO cni co medea 2d5e 728 , 4 6
cm (95% CI 52,95%9,97),care a fostonsiderasscurt(p@ £ | a) " 40 2cIlm ( 2 2 HL 1 %)
ung(O de )76 em (25 . figuad). cazuri (

180,00%
160,00%
140,00%
120,00%

100,00% 100,00%
80,00%
60,00%
Q,
40,00% 25,26% 22.11%
e ] 1
0,00%
CO normal COlung COscurt
M | otul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura 17 Structura CO conform criteriului de lungime

Sa obseTwadede@lungfact or i i d e t enelnantecederkd dina u
anamneza acestor femeabayi s m, moar tmea'ldtndreen apraémbat ur L, [
urinar (pi étenaft) t tpac bijoiradier bazdnandtontcrpatagic (
(p<0,05). La aceste respondentgarcina prezet ded o wti mai desa f o st acw mp |
i mi heeravdrt spontan (p=0,0I)elihidramnios (p=0,01)mo ar t e ant enaCGnal t
cazurliede CGcecurtau f ost i denti f ideadMemad rH e f precooe & i a
" 'n ana mmadniedstédarticulare (scak t ) cu diferen™e stati s
Pacientele cu patologia COl e g a fuhgimd au necesitat mai des analgezi framaliu 1
p=0,001(tabelul 13.
prin dereglarea deitm cardiac(tah+ sau bradicardje p=0,0004 " nrareagasesilti CTG
patologic (p=0,0005Hi n c i demnifieiv mai mare aipoxiei fetale la a 'Ht, p=0,804
(tabelul 123.

Rezultatul neonata fost analizat prin scorul Apgara  Hi-l eaa nbi nut “dhupt

patologiile CO dupt | usorl Apgar AC nmicnawztu ra [Hea rdie
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9punctec u me di a2,7H(85% 61,58F Q7) Hi n ¥ HE punctela cein £ §Hu CO
scurtc u me di al,28(¥% Tl,6848,01), comparativcb e b e h b $HEuiICO normal

i 310 punctec u me di a08d(685%8&) 238%0) C ral 5lea minutd e va @éHHt |
parametriau congituit 0-10 puncte la cogiin £ s ¢ u "Hiungcw @@ d i a2,88¥B% Tl, 2 O [
5998,42)'Hi-9 S5puncte | a cei nt s cuHil04¢96% @ 042838\ r t ,
comparativ cinoun t s iccu G normal 6-10 punctec u me d i a ,81(85%81,88® N O
9,03) puncte. Conform datelor pezttate, copiicu patologide | ungi me a CO au
hipoxie faptd e monst rat pri n” s cpiHiumadfap gmarn ud w fozeu ttve |
ANOVA, p<0,000), (figura 1§ 'Hi necediatinteg nar e ~n sec Hi aecwoe t e
or i ma i des ~ n dcoamk id emaliO cesur’tr0bbod.zd ede CO |

| | | ' ? _ |
E‘ 6 — —— 5 6 o o
& w
& 2
—g 4 E 4
co ;wrmal co slcurt CcO lllmg co ;lgnnal co sl‘cm‘l Cco lllmg
Figural8Anal i za ANOVA)aintiélscorul Apgar™ 4 Hi-leaaninut 5
‘Hlungimea CO
Morbiditateanoen t scu ™Hi | or a fost “nregistramntCoa
scurt (p<0,00 ) , mani f estatt prmetabolidee camligce fvicii). Larcepii r o |

ntscu’Hi cdue @Qp ustc uoarti frnoasit ddeespi st ate deregl t
congenitadde deéethde DM nr ec @ p ad o @O d&Ng ¢ps0,0008).
Deci , cu cOturk®, acud osat ©Otmamail r ar au fost
respirat ArHadeiraliinzv@nrds .inukezsa |l dat e raeciedHttH octo pi |
aunecesitat r an s f er a reenatal&pecialgpx0,05(tabeiul 120

Studiulrea | i z at a constatat c Lt a+awoaoorelat icu celdaltel e g
anomal i ombilical g=Pp4,eL3Im: VCOr amdrHi Fe 0 (
vel ament o &g E29,30, VC@AmMe(=60,28; p<0,0001); patologia gelatinei Wiwar
(%6o=39, 05, V. Cramer = 0, 32; %q-¥®G7, ¥ Cre)y = 0,28;i p e
p=0,003).
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https://www.greelane.com/link?to=what-is-anova-3126418&lang=ro&alt=https://www.thoughtco.com/what-is-anova-3126418&source=analysis-of-variance-anova-3026693

Tabelull2Factorii deter mi nan  Hi mat er ni 'Hi per.i

Parametri Chi-ptat¢?d [df |[p | Cramer V
Cordonul ombilical lung

Deprinderi nociveale gestantgifumatul) 9,31 |2 0,009 | 0,22
Moarte antenatal t 7~ n 6,95 2 0,03 0,2
NaHt ere prematurt “n 6,39 2 0,04 0,2
Patologenef rourinart | a p 115 |2 0,003 | 0,25
(pielond r i dlickr, emmal L)

Patologeendocri nkt | a paci € 7,31 2 0,02 0,2
Exopelvs patologic 10,74 | 2 0,004 | 0,24
| mi heéen " HAVvOoOrt spontan 884 |2 0,01 0,22
Poli hidramnios “n sar 8,61 2 0,01 0,21
Mortalitate antenat al 21,08 |2 <0,000] 0,33
Analgezia travaliului 13,46 |2 0,001 | 0,3
BCF patologice (bradicarel a f £t ) 20,41 |4 0,0004]| 0,23
CTG patologict 20,15 |4 0,0005]| 0,23
Hipoxief et al t 10,93 | 2 0,004 | 0,24
Perioada dedaptaregp at ol ogi ct 29,68 |2 <0,000] 0,4
Morbiditateanoun £ s cu "Hi | or 19,67 |2 <0,000] 0,32
Transfer la etapa a-d 6,76 |2 0,03 0,2

Cordonul ombilical scurt

Mortal it apgrecocéh @0 @ aftaahnike 8,09 2 0,01 0,2
Af ec ™Hi uni osteoarticu 16,26 | 2 0,0003| 0,3
BCF patologice (tahicardia ft. t ) 20,41 |4 0,0004]| 0,23
CTG patologict 20,15 | 4 0,0005| 0,23
Analgezia travaliului 13,46 | 2 0,001 | 0,3
Hipoxief et al t 10,93 | 2 0,004 | 0,24
Perioada de adaptare 29,68 |2 <0,000] 0,4
Morbiditateanoun & c u "Hi | or 19,67 |2 <0,0007] 0,32
Der e gdpitatoriilamoen £ s c u t 1435 | 2 0,0008| 0,43
Transfer la etapa a-H 6,76 2 0,03 0,2
Transfer " n alte inst 16,26 |2 0,0003( 0,3

Astfel, la pacientele cpatologeaCOd upt | stan g'i mededogat s tma i mar e
compl i ca’'™i i nopbasrtaeG®merncah(p<€,05). n c o

Un alt parametru variabil Hi d e p diametauln t (
CO.Acestd n | ot ul de ac evracre Hd ce) co(iredia de®,3%0 § cth (95%
C1 0,510,58), fiind consideras u ke i<r 8 mm) ~n 2 4,’'H@gra@sy ,>206nM) c a
care a vaH#Bemcu nmecdcki & (B%HEI2MR77) " n 16 (16, 847
(figura 19. Cordonul ombilical ” i u n déHiliagnetn, a avd oY r eut at éstfd,i f e
greutateane d i e a Cfost deQ H 3H I3@BgRceaa CO grosa constituitd = 5 1% {0
g,iaraCOcu diametrtnormali O = 4 4 ,552gNp0,000ld upt ANOVA) .
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Anali za di ameitap@alr u itmeilab o h ¢ at | Hb estermaies
“nt ©l nit | a pLa acestep-aadetermifiaHi+ 0 , 00 aA)mamepent compl
patologenef r our i n a rMycoplasmalforaimisiiatelogecrue s pi r at ori e ac
Pacientd e c u i€ Gu rexaesitatthai des analgezia travaliylcomparativ cu cel cu CO
gros (p=0,02)

180,00%
160,00%
140,00%
120,00%

100,00% =
80,00%
60,00%
#0.00% 25,26% 16,84%
g ] -
0,00%
CO normal CO subtire COgros
m Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura 19 Structura cordonului ombilical * n  f u nd@fikétre d e

Cn studiul realizat a fost stabilitt o
fLt Hi uieolt mCO este maHexpus laristkdec o mpr esi une, pr ov o«
circul a™™ et almat Bir nas<d®,000kAstteh Ccun RCRuSteg | maHau r
s-a manifestat prin dereglare de ritm cardiacbradicardie (p=0,001 CTG patologid
(p<0,000), care a necesitat finalz ar ea ur g eacdastad iai Mmda Haae deé tua t L
epiziotome (p=0,0006, V Cramer=0,4).

C rcazurile deCO grosau f os't identi fi ca Hi aprétdim f a
f umat ul e cauzat fde ToXbplashaH iUreaplasma endometriozaorganelor genitale,
patol ogi a r epsopesilraadtea reinéHi ad udetermifatam i b u mp ml ¢ OC
fiind statistic semnificative (p<0,05)C n procesul ,Clao aceste ipaceta ssac | i |
‘nregistrat traseu CTG suspecti modificara ratei cardiace fetale (ritmului bazgh<0,0001
(tabelul 13.

A fost analizat scorul Apgar “n patol ogi
Sub™i re, scorul ApgatclU@& Wami aat "~ deérei 4 HHI a
7, 45N1, 17 (-B5%5)C,I 8, 96ntre 3 ‘Hi 9 puncte |
7,62N1,5 (-9,582)CI ®womRar ati v c U 0-tOgincte ¢usnedia Hi
de 8, 20KN1,798843}.95% CI
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Tabelull3 Fact or i i det er mi nan Hi mat er ni Hi peri

Parametri Chi-pttatd |[p | Cramer V

Cordonul ombilical sub i r |
Primiparitatea 9,56 4 0,04 0,16
I nf e dMigplasm@a’un anamne z t | 33,55 16 0,006 0,3
Patd ogi e nefrodf nnanéami|l01,14 45 <0,0001 | 0,56
(pieloectaze, nefroptozt, ri
Patologer e spi ratori e (rin|2104 10 0,02 0,9
RCF " n sarcina actual]|2332 2 <0,0001 | 0,35
Analgezia travaliului 7,40 2 0,02 0,21
Bradicardef et al t 18,32 4 0,001 0,3
CTG patologict 30,89 4 <0,0001 | 0,29
Epiziotome” n naHt er e 37,76 14 0,0006 | 0,4
Hipoxief et al t 30,02 2 <0,0001| 0,4
Perioadd e adapt ar e -ptag ou tf 1927 2 <0,0001 | 0,32
Morbiditatea no-n £ siloru "H 8,61 2 0,01 0,21
- pneumorec ongeni talt
- cefalhnematom 6,79 2 0,03 0,3
- deregl Lri met abol i c e 507 4 0,02 0,2
Transfer la etapa a-H 8,75 2 0,01 0,21
Transfer " n alte inst]1398 2 0,0009 | 0,27

Cordonul ombilical gros
Deprinderinoovelappci ent £ ( f um| 17,25 2 0,0002 | 0,3
| nf @0OR&EH {Toxoplasma Urkaplasma 33,55 16 0,006 0,3
Endometrioza organel o|16,25 4 0,002 0,2
Patologer e spi r at orzi tet (@ac w2104 10 0,02 0,9
“marcint
Procesderaé n™Hin baz({ hol s al 37,76 14 0,0006 | 0,4
DPPNI “n sarcina act u|3776 14 0,0006 |04
Tahicardef et al t 4223 10 <0,0001 | 0,34
CTG suspectt 30,89 4 <0,0001 | 0,29
Hipoxief et al t 30,02 2 <0,0001| 0,4
Perioad. de adaptare patolodic 19,27 2 <0,0001 | 0,32

Laal5l ea mi nut de etriaafblt dedalOc epHinc tpearlaam cop i
Sub™™ir e, cu media d8&, 68L)92 NHintHe( 98%Cc€ElI HLS
medi a de 8, 31 N-B,88) Compeibckhb b e 17y Hi3i nts ¢ 0IQi C
puncte, unde media f ost de 8, 67 R81,9416 (pusN%t@l (dupld
p=0,02). Astfel, copiii cu aceste patologii structurale ombilicale s ntscut “n
(p<0,0001), lacare-au ~ natdega kst or i ma i des cazuri de
necesitat “ngrijiri postnatale speciale (p<O0

At r ag e masaptadaptilic an camal i i | e C Osad gopelat cd gelelatie t r

anomalii ombilicale,precum CO lung (G%q¢t =14,13, V Cramer =0,2; p=0,00% i nser
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e X ¢ e n(¢%kr 18,61, V Cramer = 0,23; p=0,0p3patologia gelatinei Whartorc o ar ct a 't
reducerea gelatingt?104r=199,17, V Cramer = 0,72; p<0,0001 CO s-a tofelatrcleCO
hi portsuci {26157, Y@rameri=®,86a4=0,0002 CO s uwdbo'diima d e
dess-a caelat cu circulae (6%¢=23,25, V Cramer = 0,35; p<0,0001

Carezultatal studiul ui am commstratamtexi anemaad i
CO 'Hi pat ol olgd amyp@mda.e X taBeasameéoEa,m c azaen Hei pace
anomal i i ombilicalnsumarci elre’sla apltacadm®mt arrets,t r k
i ntrauterint), care ulterior se mani ftads t au
adaptarenai di f inctislctutaslrudaumni peécuomedlc utarcalHt.mo rcloif

O apatolbgest uda aC @, ca urmare a defosgtighsen Wic
anor mal £ (aeaxcceesntturiiac t) n dn s s ytercgpi arbohebmbtamltr |
(vel ament oas tr) (L), rCant as taucde sutlo rn opsatt @ In @ grimiHiga nfad
i39 (41, 05%) i8veEBamdw) oaakuri ecu eimcsaehrtif®a | h d
(33,68%) sap a r a c & 16t(16,86%)cazuri(figura 20).

70,00% 66,32%
60,00%
50,00%
41,05%
40,00% 33 68% 33,68%
30,00%
20,00% 16,85%
10,00% . 8,42%
0,00% -
Insertia Insertia Insertia Insertia

centrald paracentrald  marginald velamentoasd

B Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura20StructuraCO " n func®i e descuobeplHacent

Rezul t at elaearotht™Hitniun ®er 'Hi a anor mal £ unale CO
antecedente din ahhamxez aqapsion emadidbaub lidc Astfel,
inNnsemairgiaaaflf st caendometrood ge ni Hieehdxt r ageni t al t
sindromul ovarelor polichistice (SOP¥u dismenorea ( p=0, 04) Ha la dcestp ar o
paciente (p=0,01).Tot la aceste respondente mai des &t fdetemina tpatologia
cardi ovmawciul prin takkicarte Hi HTA esen’™Hi alviel (aprre@@,t o3
COa fost aateatHbumc#g i omlestod torgii a&l uidiar fiehistulrlua g e n
Gartner, apoplegio v ar i a,0d), mdtglitatdn e onamnalstar ci ni(d<@00Qly, e c e
baziulanat omi ¢ str ©mt at @P P& 00O O0O0 B patractaldi digestida onn i
manifestatpr i n di | at area varicoast a venelor henm
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Tabelull4. Factoriideter mi nenatHe r n i ‘H ai papoldgiel GOa t a |

"n func'™Hiee de i nser "Hi
Parametri [Chiptt ¢{df |p | Cramer V
Cordonul ombielmaca@li n@ad £Li nser "Hi

Af ec™i uni ginecol ogi c

- SOP, dismenoree 62,07 45 0,04 0,86
-endometriozt 19,88 6 0,0@ 0,23
I nt er ven ™i i gi necol og|52,38 33 0,01 0,61
Pat ol ogia cardiovascu

(tahicarde sinwzalt. , HTA) 8,78 3 0,03 0,21
CTG suspectt 32,8 6 <0,0001| 0,3

Cordonul ombielvied aimeau o icamatte) ( iHie mb

Af ec™M uni ginecol ogic

apoplexeovari ant, chi st G| 62,07 45 0,04 0,86
Mortalitate neonatal t|2287 3 <0,0001| 0,35
Af ec @etunmict ul ui di gest

(hemoroizi) 11,91 3 0,007 0,25
Anomaliile bazhului os 29,8 3 <0,0001| 0,4
RCF "n sarcina actual |18,79 3 0,0003 | 0,31
| nfedam™ir auterinkt (cori|l244 3 0,006 0,25
Bradi/tahicardef et al Lt 21,68 6 0,001 0,24
CTG patologict 32,8 6 <0,0001 | 0,3
Hipoxief et al Lt 14,58 3 0,002 0,28
Perimdkdeal apt are patol ogi| 26,56 3 <0,0001| 0,38
Mor bi ditate neconageht|17,19 3 0,0006 | 0,46
Transfer la etapa Il 14,09 3 0,002 0,27

Eval uarea rezultatelor perinatal aelowrilec ons
pacienteb r ¢ uememlzaalk 8HCO, comparaticeaceamar gi nal &, mani f e
(p=0,0003), hipo@éf et al £ confirmatt cu CTG patologi c!
ntscut ul uimo(rpb<i0d,iOt0aQtle) , iabprevadnia top e n i (p=6,0006) C n
aceste cazuriaexistatn ri sc crescut de spitalizare “n
transferulnotn £ s c u "Hi € bap e ad a kdaisciasltte npER002Teott ahlfdxia
fetal £t mar efgo stt r 4 b £ va @aren@omplicated e I nser "Hi e ma r
(p<0,0001).

Studiul realizat a constatattnoraalile CO” n f u n o’Bliesaudbredat cu celelalte
anomalii ombilicale precum CO lung (G%eqr =29,39, V Cramer=0,280<0,000; CO sub™
(G%ar=1961, V Cramer=0,230=0,003; i nser HLacmavgiserhe V(@i CO:a
=27,50, V Cramer=0,22p=0,006, cu circulae de CO (G%aq =27,45, V Cramer = 0,38
p<0,000,cu CO hi por tsuci ti,cuGOaarsionag’ea:=50,80, \LCnamer £ 0 a s
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0,32; p<0,0000L'H tu patologia geitinei Whartori ¢ o a r ¢ctisa=85,%5, V Cramer = 0,25;
p=0,003.

Evaluareaanomaliilor vasculareale CO(figura 21) a constatab varietated e mo dauf i c -
rata cea mai mare pentvaricei 28 (2947%), \ase supranumai 7 ( 7 , JwuhEe © tHe u
cazdeAOU (1, 05%) 'Hi hemat om ombil i cal (1, 05%)

Hematom | 1 o5y

AOU | 1,05%

Vase supranumerate mE 7 37%

Varice  u— 79 17%

Anomalii vasculare lipsesc | — 01 0004 100,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Lotul de control (n=95)  m Lotul de studiu (n=95)

Figura2l1St ructura CO “"n func™Hi e de anom

C mprocesulstudiuli actual {abelul 15) s-a determinatc £t anomal i i |l e de
organelo genitale | a pacrisceintfbto r' nmdralnevareoiesezitn cOCe <

(p=0,0001) . C navi2 locdetesul #étpl, cara & sumvenit din cauza trombozei la
nivelul venei ombilicale varicoasgp<0,0001), iar restul 26 (23%) cop | au fost n
Varicele venei ombiliale sau asocia c u insufici edé&dpi qoinakdSu | at

(p=0,0004)cuhi poxi a fetalt (p=0,004) <confirmatht
cardiacelanom £t scut ( p=0,césiadransferd laattesctappdie naes i st &n "HE
peri pamnalru tactica ulterioart (p=0, 03).

Cn cazurile unei al t e vaseld supramgneraces e COa mic fu
sau se ,dubmh@madtnodul i negaaganbtat i " f npdot es bl
deseori dshoapéar dt nami c tnedeptat hdude Ba)aliului ¢pxQ,003). a
Tot " n aceste c@pauiliSi ae v@as esdpogedius éaqgiar fgovacatoe r a
pentru detres fetalk, careulterior a condus lahi poxi e i nt r aunosiditatea £t  (
perinamahtf eoatt @t ogp rai (@0,@bd.ovascul ar t

Cercetar ea r e alcazailapatologei omtiliealecu AGUtl ac tma'nt  a
d e pi snonaataide dezvoltae a sistenului nefrourinari r i ni ¢ hi? ;e =7®34W ( G
Cramer = 0,61; p<0,000JAv ©n d ~ faptwcefdieercear e di ntre cel e d
normk ali menteazt cu s O©nagpastapnuane ©C Np evooil fuint en ¢
C @narterae st e at ruonfare aardischen@dglacentak cui n s u fticiculasomne™
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vizual i z at=2066 VUWSser £ 6,33; p=0,000BHr estri cHi a de
( %qr =37,58, V Cramer = 0,44; p<0,00000 n a c e sd awut l@a Hdiwltarea hipoxiei

f et a¥dgre&l3,216V Cramer =0,26; p=0,004), @ deregtri ale r i t mul ui car di
S U s p e’&itEN5,21( \6 Cramer = 0,20; p=0,018valuarea rezultatelor perinatale a constatat
pr e zma I'Ha o ir smtarfidiuienervos cerdl la narn L s cut | care a aleece
etagd e asi st e(ndkas,5me Ciarnea+ 021; p=0,03).

Tabelulls.Fact or i i det er mi nan Hi mat er ni Hi per

anomaliile vasculare

Parametri [ Chi-ptt @td | p | Cramer V
Cordon ombilical cu varice

Anomalii de dezvoltare a organelor 23,45 4 0,0001 0,35
genitale lapacieat n anamnezt

Mortalitate antenat a|7049 4 <0,0001 | 0,61
| n s u fLcirculaterie Tl USG 20,66 4 0,0004 0,33
CTG suspectt 1521 6 0,01 0,20
Hipoxief et al t 13,21 3 0,004 0,26
Mor bi di t atad ercédidovadcwdaly 29,36 12 0,003 0,35
Transfer la etapa Il 8,52 3 0,03 0,21

Cordon ombilical cu vase supranumerae

Inducerea travaliului 15,66 4 0,003 0,31
Distociedina mi c t 26,30 12 0,009 0,24
Mor bi di t atad erc&@fuanti a | | 29,36 12 0,003 0,35
CTG patologict 15,21 6 0,01 0,20

HematomulCO”™ 8 a r c i n aca urmmaateuwnenhoragiespontané n st ruct ur il
a provocatcompresia vaselor ombilicaleu blocareac r c ul a Si Blilecesullteripyd n e
fttului ( %Gaar =70,49, V Cramer = 0,61; p<0,00013-a observat &c la acest paciene 'n
anammexdstamoarte aRf#eh@@,alV¥ Cramer = 1, 0; p<oO
( %01 =26,52, V @amer =0,37; p<0,0001), anomalii de dezvoltare a organelog e nf4dr a | e
=23,45, V Cramer = 0, 35=1574V Oré@rl=)0,28; p=0,008),h i «
toatefiind considereef act ori  det er mi nan Hi pentru aceast

C rcazurie de momalii vasculare ale CO dost constatatenai multe coreldHicu alte
anomalii ombilicale cum ar fi varicde ¢ u i exnsaerr g'k{charE37,50, V Cramer=0,22;
p=0,008; hematomul cu patologia gelatinei Whartbrc o a r ddar 38410, V Camer =
0,33; p<0,000)% AOU 'Hi h e ma tsiomaty Varicee ou COOi portsuci t,
supranumarate cCO h i p e r r(cko8 ©104,60, V Cramer = 0,43; p<0,000aricde Hi

vasele supranumemacu circulae (6%qr=38,23, V Cramer = 0,4%<0,00Q).

73



Men™i ontm ct struct unrgav i casfelléHorgidpaozbte azdt ev ag:
Wharton. Pierdereaacesteipr ot e ¢ "Hi i poatepldaucceent hat crCc D My
compl i ca’™i i cu i nfl ue.nldistacasuft a vi oorcanbHosezeatdailsuul p r
formb die(coard aTHC®OUr n 4 (4 figurh2).Ce apuocegud C €
observat ct baracesta g£Oomatéledadanl s gpedAKYE C L
herpes geniataliak=®, 9&BJi,ndazin anacbioond anisd i
(p<0,0001) (tabelul 16§. De asemenga "~ n ¢ a z u r e alombilicuki aw fosacorstataeHi
di feren™e "~ ntre | ot uitmicardiac aceelerat sau aterua (0€01), Hi
confirmat prin CTG,lighid amaibdtiodpns cunecgnp (g<@,0001) Astie),

a c echyii icu strictura ombilicului¢ u  nt s c utHB un nhe cpeosxiileamtamentn g r
special (p<0,05).

Coarctatia H 221%

Chisturi B 221%

Pseudochisturi . 737%

Lipsa patologiel G\ | 100,00%
84,21%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Lotul de control (n=95) M Lotul de studiu (n=95)

Figura22 Structura CO”~ n f u npatdttigia gekhtanei Wharton

Urmbtoar ea patol ogidepa sgat &t i"'nnei pu\dstaerst uc
f or mawi un chisteariadtleiv 4 torsdl@ate resturi embriologice alactului alantail
sau omfalomesente, H pseudochisturi ¢ u n o s cdetumireade Achisturi lale gelatinei
Whartoro [117] . Cn aceactt@irtechi sturil ei &Hdlw) i c @t e
pseudochisturile 7 (7,37%) figura 22 au fost frecvent asociate aua n a mnneaztte r n t
compl (pO@F)tsuf €f enfidl o xoincfti rpomaitnt CTG, LA uenpeuct L
meconu (p<0,0001) provoc©ndaf ac "Hiownrt iimanifestate prin pdtogi
respiratorie cu si nlanmenn sdfeledd) (tabaedukl®). r espi r at

Accentutm ct pataitoo @u colelat cyg altt aromalieombilidale:
chisturil e 'Hi c 0’adr =69,08,"Mi Gramer=0,32Cx0,0001)n cparéHica C |
i nser "Hi a v &skadme6nV¥ Granset = @,25; p=@QR ) Hi cu C& tol
=162,83, V Cramer = 0,53<0,0001); pseudochisturile cu circudd® O 2s519,03, V Cramer
= 0,31; p=0,001).
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TabelulleFact ori i deter mi nan Hi logiei€C@ rmif dHi c "Hiee
patologia gelatinei Wharton

Parametri [Chiptt ¢/df |p | Cramer V
Cordon ombilical cu coarct g
Moarte antenatalt "~ n an|46,74 5 <0,0001| 0,5
Her pes genital “~n sarci 16815 40 | 0,003 0,27
Anomalii ale bazinuluiosos 22,66 5 0,0004 | 0,34
I nfes n"Hir a (edrieamnionit ) 29,36 5 <0,0001| 0,4
Moarte antenatal tnf q1c sta| 14,76 5 0,01 0,27
CTG patologict 5559 10 | <0,0001| 0,38
Tahi/bradicardel a f £t 42,23 10 | <0,0001 | 0,34
Lichid ammiotic dens cumeconi 50,87 15 | <0,0001] 0,3
Hipoxief et al L 33,53 5 <0,0001 | 0,42
Peri oada de ada pnttasrceu tpuall 19,04 5 0,001 0,32
Morbiditatea notn £ s ¢ U tau lewaléHi u n i 18,92 5 0,002 0,31
sistemului respirator, SDR)
Transfer laetapa a Ha 19,52 5 0,001 0,32
Transfdarns’tn tal™Hid me di c al 29,36 5 <0,0001 | 0,39
Cordon ombilical cu chisturi
| nfexwciHo megal ovirus ~ n al68,15 40 | 0,003 0,27
A f e c &hesistemului nefrourinar (uroexcretor):
colickr enal t 101,14 45 | <0,0001 | 0,56
Distocied i na mi c t 54,21 15 | <0,0001]| 0,34
Lichid amnioticdens cumeconii 50,87 15 | <0,0001| 0,3
CTG suspectt 55,59 10 | <0,0001 | 0,38
Hipoxief et al L 33,53 5 <0,0001 | 0,42
Morbiditateanotn £ s cut ul uvaleSNCaf ec
sistemului resipator, SDR) 18,92 5 0,002 0,31
Cordon ombilical cu pseudochisturi
Citomegalovirus 68,15 40 | 0,003 0,27
Af ec desunsit emul ui nefr our|101,14 45 | <0,0001 | 0,56
Bazin anatomic str©mtat]|2266 5 0,0004 | 0,34
CTG suspectt 55,59 10 | <0,0001 | 0,38

Cn cercetarea éeftedot ysahtttt i & ufl @s i tisveaodiisde r u c
rtsycicraer e tfroarimeecatzutl spiralat " mmbilgcaen au cwsba a r
constantt Hi echidistantt fa™Ht de axul ven
sangin. C rotullde cercetare () a predominat vectorul drept55 (57,89%) cazuri, comparativ
cu 39 (41, 05%) “on (figura 23u] wWectcornulr ost @rLg a ¢
controli 41 (43,16%Ns18( 18, 95%) cazur i, iisamladld V9%msi2Xt a
(23,16%) cazuri,cal i f er en™He statistic semnificative
de piognostic materndetal, nu a fost depistat niciun factor determinant pentru structura CO

dupt vectorul fde ndbddcaitr @, f catee fddtUurig(E>A05). st 1
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70,00%

60.00% 57,89%
) (+]
50,00%
’ 43,16% 41,05%
40,00%
30,00% 23,16%
Q,
20,00% 18,95% 15,79%
10,00% I
0,00%
Stdng Drept Mixt
M | otul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

’

Figura23St ructura CO n func™Hi e de vect

Ur mbt oar eambpiat ot alHi damidakcetada@bdiuat’afostl e gdet L
indicelede r Lta@COdae e " n maj or ietabht par £t ammir b d0@k)r 1
34 (35,79%) <cazuregrahi per7tLguc I xmd z &Hpi r al
cazurieratorsionat (>5 spirale10cm)cu der egl ar ea cfigura24.l a "Hi e i

160,00%
140,00%
120,00%
100,00%  100,00%

80,00%
60,00%

40,00% 35,79%
20,00% 6 .  37% ..
0,00% | | -~ ]
Indice normal / h KA LJ32 NN a Kz hJ§ NINBivnez@® (i

H Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura24Struct ur a CO ’indicefed@ cfHL ®u dier e

Numbr ul ceste depgndent alé grosimea CO (p<Q,05 misur ar ea ct
l uatt “~n cons i diecw rise sporitStudiucpaezent @ stabist a rlceignb t ur a
dintreaceastt patol ogi e 'Hi fperinatald abelul 17n PenteuvC®Or a b
hi por tdepd.caicte Hufosta mortalitatean e onat al LHi( prraD’Ht0Dr8 a p 1
anamnezt ,( px0,zENO4HaitomegafomwrasMyceplasmedru anamnez &t (|
patol ogia sistemul ui respiratolrsezionsart¢i ng
insf i ci en™Ma <circul a'™Hi ei pl acentare “n timpu
(p=0, 049 fetdhi(p<oBl)H®mNnee si t at f i nal i zar €0000d)r gent

76



Tabelull7Fact or i i det er mi nan Hi mater ni Hi
indicelede r tsucire
Parametri [Chi-ptt ¢Zt[df [p | Cramer V

Cordon ombilical hiport. s uci t
Mortalitate neezotnat al t]| 11,72 3 0,008 0,25
NaHt ere prematurt ' n 8,24 3 0,04 0,2
CitomegalovirusMycoplasmd n anamn g 42,39 24 0,01 0,27
Af ec ™Hi uni rtpla gacientat or i | 25,53 15 0,04 0,81
"n sarcina actual t
RCF" n sarcina actual t |804 3 0,04 0,32
Bradicardef et al t 51,09 6 <0,0001 | 0,37
Ext epeéHimati ct a fiEtu|2125 3 <0,0001 | 0,37
Hipoxief et al t 56,02 3 <0,0001 | 0,54
Perioada de adaptare 22,11 3 <0,0001 | 0,34
Mor bi di date neonatal t
- pneumorecongeni tal t 11,11 3 0,01 0,37
- cefalhematom 10,11 3 0,01 0,35
- af e caldiSNG i 9,31 3 0,02 0,34
Transfer la etapa a-H 15,50 3 0,001 0,29
| n s u ftcirculaterre BUSG) 16,38 3 0,0009 | 0,3
CTG s usappeacttoll ogi ct 53,95 6 <0,0001 | 0,38

Cordon ombilical hi perrtsuci
Factori naivi fizici laloculde nu n ¢ t 9,71 3 0,02 0,27
Af ec ™™ ui rgttkpc wtat or i i| 2553 15 0,04 0,81
Bazin anatomic str ©mt|17,31 3 0,0006 | 0,30
Situs fetal transversal 26,28 3 <0,0001 | 0,37
| nfeantrdttieri. ( cor i oamni orn 27,69 3 <0,0001 | 0,38
Anomal i a baoatHak t ede
(insuficien'™Haedicma&med {3995 9 <0,0001| 0,3
Inducerea travaliului 10,27 3 0,01 0,25
Bradicardef et al t 51,09 6 <0,0001 | 0,37
CTG patologict 53,95 6 <0,00 | 0,38
Ext epeéHdimati ckt a fEtu|2125 3 <0,0001 | 0,37
Hipoxief et al t 56,02 3 <0,0001 | 0,54
Perioada de adaptare |2211 3 <0,0001 | 0,34
Morbiditatea notn £ s ¢ ud autl negpgalprie) | 19,78 3 0,0002 | 0,32
Transfer la etapa a-d 15,50 3 0,001 0,29

Cordon ombilical torsionat
Mortalitate antenatel “~ n anamne z t| 30,82 3 <0,0001 | 0,40
Af ec™ M uni respiratori|2553 15 0,04 0,81
Bazin anatomic str ©mt]| 17,31 3 0,0006 | 0,30
RCF " n sarcina actual]|2574 3 <0,0001 | 0,37
Ins u f itciicudatorid (la USG) 16,38 3 0,0009 | 0,3
| nfeanct'hliaut eri nt (cori ¢27,69 3 <0,0001 | 0,38
Moarte antenatal t a f|947 3 0,02 0,22
Inducereatravaliului 10,27 3 0,01 0,25
Bradi/ t ahi cardi a fetal t |51,09 6 <0,0001 | 0,37
CTG patologict 53,95 6 <0,0001 | 0,38
Ext epneuitht i ct a fEtul u|2125 3 <0,0001 | 0,37
Hipoxief et al £ 56,02 3 <0,0001 | 0,54
Perioada de adaptare 22,11 3 <0,0001 | 0,34
Morbiditateanotn £ s cut ul ui ( de] 19,78 3 0,0002 | 0,32
Transfer la etapa a-d 1550 3 0,001 0,29
Transfer n alte institu’H il6,8 3 0,0008 | 0,3
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La noun £ sicaudHi acest e modile CO&a i ~ rpee gmbrntitdatec e
neon peadep<0,05) mani f es preumone o mgne nit wa bt rddgice, n e
"nsed®i to penrgito addet aaduppti droe @<0,@0Rl).n a Ht er e

PentruCO h i p e r yfdcterii refiavtorabiliau fost factorin o c i v i mecani ci
| ocul de munct (p=0,02),sipmauoil tolg, i1 jexC0M)aE 1t ien
anomaliile bazinului osos (bazin anatami sty @mi0at0t006) , i nfec't
(cori oapx0000mindtufi ci en™™Ma ci r cul atorgondtaeconfys =0 ,
la dezvoltareaR CF "~ n s alric<0@@1)sawcchiarla moar t e aanttubhat a
(p=0,02), diagnseat tc ad0b0®INAn fest dagnestidate detidptak
(p<0, OO0 OImp | HicacH i |l e hi poxi ce A&ltapawlaghpermatadela c a

nount scu™Hi Hi necesi tpenru tnrgan g fi e respétial(p<d 0R)jaet ainres

Noduri arteriale
1,05%

Noduri
varicoase

Noduri false 16,84%
25,26%
Noduri
gelatinoase

7,37%

Figura25Structur a pat ol ogi ei CO "n func'™Hi e de

Cn studi ul exaomte Hinodudlel ombicake,tcare rareori, dar extrem de

imprevizibil complicau sarcindiind unice sau multiple, veridice sau fal§odul veridic al CO

a fost “nr eg) xatur’thida s ocni a& (c&u, 4u2rdnk t or i i fact
(tabelul 18: tabagism anic la paciet ( p=0, 03) , inflecHi il ome gpeea
feminine (p=0, 03) , nod veridic “kncircagoriec i n i

(p=00 1) , RCF "n sarcina actwualt (p=0,003), C
nou-n £ s ¢ u "Hi (p=0,006) .
Anal i z©nd cabveridit cu dlie patologi dletCAu sa depistavreol e gt ur

reciproct, statistioco fiind nesemnificativt

Nodulfalsr epr ezi ntt "~ ngroHarea focalt, cauzat
traiectul incorect alumwuwmisedlmem,ombarld calfeo s tr
canod artwnmri@adz "Nn1,r05 %), nlo6d, u8r4i %) v acraizcuorais eHi’
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(7,37%) cazurifigura 25.Me n "Hi o n £t m f a putileuvhricoade au fasteasaéd cunvasd
varicoag pe c ar e (d1@=183BL, ¥ Cramee=s0M3; p<0,0001

Tabelull8 Fact or i i mat er ni 'Hi perinatali ai p
Parametri [ Chi-ptt (Rt|[df |[p | Cramer V
Cordon ombilical cu nod veridic
Deprinderi nocive (fumatul@l pacienta 4,32 1 0,03 0,2
I nfec™i i lecds peoai fgiemea t| 10,65 4 0,03 0,23
(frotiu gr. 1V)
Nod veridic “n sarcin|16,50 6 0,01 0,55
CTG suspectt 17,49 2 0,0002 | 0,30
Insui c it e@roulétorie 10,83 3 0,01 0,24
RCF arncisna actual t 8,83 1 0,003 0,33
Morbiditateanotn £ scut ul ui (t a 744 1 0,006 0,2
Cordon ombilical cu noduri false
Ciclu menstrual neregulat 8,13 3 0,04 0,2
Endometri oz igenigteanlitt)al | 20,36 6 0,002 0,23
Patologer e n apgadient! a
(hidronefrozt, nefr op|4301 18 0,0008 | 0,57
Patologeo c ul ar Lt L(miapiep aci e n| 8,63 3 0,03 0,21
El i mi ntri sangvinol en| 15,30 3 0,001 0,28
CTG suspeicttt/ patol og 17,87 6 0,006 0,22
Moarte antenatnal §anci|1342 3 0,003 0,26
Lichid amnioticcu meconu (fluid + dens) 17,66 9 0,03 0,2
Morbiditateanoen £ s cut ul ui
pneumorec ongeni t al t 6,93 2 0,03 0,3

Cn baza dat el ocetoabrianut & ecpriuat & H aaii ffea

det er mi nan Hi care au fost a s o c icieldidi mewsuual n o d
(neregulat), endometro z a , anamneza extragenitalt comp
mi opi e, a&ngwimdlrentse pe par cucraszudr is asreci mi e
apari H a nodurilor false poate fi un orfdasct or

|l a moarte antenatal £t Hi mor bi di t atad tn e opn<alt, ¢
(tabelul 19.

Cn st udi drtularp deecardon ombilicala f o st di agnosticat
cazuri, dintre care cel mai des a fost sdlitarn j ur uil5 4g @t8wl, uril %) caz
membrelori 4 ( 6, 3 5 %) c a z hiutui 7,un Singurcaz (1,5Q%) iartmri it 'dn 4
(6,35%) caari (figura 26).

Cn studi-alconfsiticuaete COe st e ~ nmaedgslasptinipare t
( %ar =7,07, V Cramer = 0,2; p=0,02granamne z a mad rma tostacamp | iuc at t

af ecadissne mul ui e 7,63 i Crame=8,2; p=0,806)Tot la aceste paciente
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s-a atestatH i 0O anamne-pbsgeoepmph binedltategmui mar £t mai
dec Ot c e a( %Bs e6(9L, WdCramer = 0;2p=0,03); cicular de CO “~n s a
precedaFBi72 V Cramer8, 27; p=0ei0nlt)r,a itrefrd co"Bimriis o ni t
=63,0 V Cramer =1, 0; p < 0, debnirfai la padientelebca arcueade o s 0 <
CO “n j ur u l%=20,53,n/Crameu= 0i57; p=0,@004)

Lipsa anomaliei de Circulare
locatie 33,68% de CO
66,32% in jurul membrelor
6,35%
= mixta 6,35%
Figura26St ruct ura pat ol cegircdare CO " n func

Cn procesul ,laacestkpacienteideocdiimai des @ prevalat traseul CTG
patol ogi c d¢€%i®2045 ¥ Cranen=082 p<0,000thymodi fi carea f
cardiace fetald bradicadie ( %qr =12,51, V Cramer = 0,26; p=0,00Bi dezvoltare
fetd e %14(=13,46, V Cramer = 0,27; p=0,0002) care a necesitat fin

(p<0,05. Morbiditateac o p i i | ocu ciroutlasde CO4di predominat comparativ cu ldtde
cont A®+12,17,6vV Cramer = 0,25; p=0,0009jintre care mades au f os't
cefal henfast@a®muB5(6cV Cramer = 0, 66; p6908008

V Cramer = 0,8; p=0,02)Hi r o0 mb o c i %s9o18,88n\i Gamef ©0,40; p=0,02).
Cercetarea r eatdnormmlae@O a € des iHae € a fld) aa cofelati r ¢
cu celelalte anomalii ombilicalggrecum CO lung (G%qf =37,91, V Cramer = 0,45; p<0,000
CO s u(E2dt28,25, V Cramer = 0,35; s0009; ins e r "Hi a (oda:+2d,45nVaCraimer
= 0,38; p<0,000%t anomaliile vascularé vase supranume® Hi (c&7@=38,28,&/ Cramer
= 0,45; p<0,000}t patologia gelatinei Whartdnpseudochistri, edem(c%q=19,03, V Cramer =
0,32; p=0,001 ; h icpem C® t=39,97, V Cramer = 0,46; p<0,0001
Astfel, nbazad at el or o0 b "Elapiolptuet e’'mMn c @ mesddlizafacorioa c L
nocividel a | oc ul de mumcaits pao fetairds teestodti co t Lr i hor
rondul paci enteaCO(6,2047p\aCramies §i 2 1 ; p=0, 01 'Hi
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95% CI 1,18635,4976; p=0,0)]iar" s eea c e p 1 devis Edmportdmantaiuomai i
fumatul a avuto influen "Htra c e a st te (Gha+4046D, ¢ iCramei0,2; p=0,04) S-a
constatat ct patol ogia ombi Ifemeilap rti nsiep a'rnet CHI
printre cele multipare, fiind determinated i f er en"He st at %us=t0,20% V nt
Cramer=0,23; p=0,005Anal i za c®easdnaGabnhl|l t pr ezéntréHa
paritate (numbtrul absol ut d e i QOapietumrvelumul K i
(rxy=0,3; p=0,004), diametrul mediwxg= 0,25; p=0,01), UMV ky=-0,21; p=0,03).

Analiza anamnezei obstetrieah o nst at at | ot ul éaeu C enrr aEegti asrt
aproaped o wd maifrecventcazuri cu patologia CO 'Hi “n sarncioarpeara
cu lotukmartor @2qr =18,8479, V Cramer=0,4p<0,0001) Di n anamneza (i
c o mp |, numaiibféertilitateaa f ost i1 denti ficatt ca un f aci
(6%4=7,1556, V Cramer = 0,2p=0,02, iar din ceaf exHruwmmielna t
uroexcretor (G1gr =5,2615, V Cramer =0,2; p=0,02 [OR=1,2727; 95% CI1,03231,5692;
p=002)).Rezut at el e studi ul ui au demonuwiteast cdi ani
“n as p e ¢k0,05)Hacorelandirectcun u midecir¢cubk rdleCO " n j ur ul t
(rxy= -0,92; p=0,009) Au f ost det etrermasagbeent @ @ r eklia "Hi u n ¢
(rxy=0, 32; p =0, 0 Otte)adaospl rpendevada paktursul sarcinik i numbtr ul
circaeCbrin | umxy=D33gpet009) mi | ot ul . de cercetare

Determnareap ar t i c udlirdco-évolutivétlelsaciniapus n evi den™™L o
complica™i il or | ea CQcanparatw lloritmartor,” pa tegli-sedgnai ©n d
frecventi mi nen"™™a de nlaaHttee remepnrude@ad8SA the001),préderiela
polihidramniosilui, detecat de 10 orimai frecvent(G?14r=8,8951, V Cramer = 0,2; p=0,00H i
restric’™H a d €6%1a5/135H tVe Cramer02;t m=0,82Cer cet ar e a e
d e mo n s ¢ saecimmiatpacientele cu patajieo mb i |aifasth | b a Mmai Freavierttprin
opeeaca Har (i%G@~2N934, V Cramer=0,1; p=0,013ceastd i i nd ~n maj or i
urge hm&+3,(9%100, V Cramer = 0, 32; p=207506).LaHi |
parturientelecu patologe a COa avut loco e v o | W Hif eac maatidtaenri ifie, st at |
necesitatea dimducere atravaliului ( %qr=5,3405, V Cramer=0,2; p=0,02) p r eligtaxiioiHa
dinamice [OR=4,26; Cl 95% 1,1%5,90; p<0,05]e x t a@rceSu mat i ¢ Prgr=lll1,1f143t u | |
V Cramer = 0,26; p=0,0009Duraia perioadei Achidiene sa constatat fimai" ndel Ungat
lotul de studiyaj ung@g©nd | a Héndnute (pP=®,014T50 t lotdl pacientelor cu
patologe a CO a predominat meconiu fluid, meconiinde 'Hi hemor agduttul ~ n
de contry undeacassa a f ost pr e p o’ud7e4888,ViCramer a(h2s =@ 03k n t
Hemoragia wuteai fios posdap @ goti wan frexvierttla pacientele cu
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patologe a CQ comparativ a cele cu COnormal (p<0,05).

Copiii cu patologga CO maifecventsau ntscut "n stare de a
fost apreci a'Hi Cu un pu,carpadgtiv cA poog a rs cdinddialh i f i
martor (p<0,0001)necesi®® n d n g rsipj e criifind erander S i “n s entaiea Hi
tergp i e i n(feea1442, WiCramer=0,3; p=0,0001ar " modelul predictivariasub curba
ROCfiind e x ¢ e (AD@=0,851)(figura A6.2). Patologia CCa avutun impact negativ asupra
st Louinit s o u tara bauranifesd printr-o incide n "HEL  ~ mat t & | nibaditae Hi
per i n(eits 2848, V Cramer=0,38; p<0,0001restrc ¢Hd e cr e Ht & n éee d "Hi
i ntr adraumatisrMm i, naHder egl Lri r e s rpetabolice, airculatorii, n e
condatatc tn “‘c a z u r i IpaologilorerabdicaléHeadi desuf ost T niregufsit ¢ ia
pl acent auvlideres ¢ irem enitHo \ma u t e r it ulteriorprimb npiofxeiset al a f Lt
naHterii, peri oada den tasdaaipttuape eeonam Mdii f uai |
mor bi ditt ™ (p<OD5. aceHti copi.i
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4. STAREAFETOPLACENTARLF Al PARTEISTRUCTAURALT I HI L
FUNCHI ONALE ALE CORDONUL UALE PMBCILI CAL Al
CORI OAMNI ONALE CN DI FERIMBIEICARRTOL OGI |

4.1. Examinarea prenath £ a compl exudsutit rpiliacfetnttualru i Hil
patologie a cordonului ombilical

Cn s trealitdt informdHi a despre starea f filg stiuaura, I
pl acentei 'Hi a ¢ oa b Binrudekatheng®@idurivelocines®Dopaler.C o s t

ti mpul scanktrii |l ongi tudinal e 'Hi transver
cordonul ui ombilical ( d mwli samgvih, gelaina Whartoo, disneetmiuk )
(grosimea), |l ocul  nnpladHacestuid onkhitr i appoontfiglrieay f L

@ cadrul studiul ui p r e z a&sistemuluidetoplacentarpau fost e v
utilizate te i met ode de cercetare caekbosiemetormpd el
CTG.

Figura 27 Vizualizarea CO prin examenUSG cu Doppler color: A7 cordon ombilical
trivascular,c u i eaesxaéHit ri ct ~ n dicedceu Ir tpsluaccidiiet anro r'
sec H une tr ansteievasshd vateieHC Oocuent)

Estimaea datelomprivind localizarea placentei la pacientele din loturile de stufiljura
28) d e n ot tunfactompdeterrinagpéntru patologia C@stesituarea placentei posterior,
lateralpes t @Hig | o s, cuidatesstatistictsamnificatie® 4¢:=10,0200, V Cramer = 0,23;
p=0,09.

Pe parcur sul cercetbtrii r e a ale paeenhte prezentaun f o
“n mar e p eerct patpgigndO.Pleacenhred o mogent cu cal cinat
d o wrimai frecvent la gravidele din lotul de studid2,63% (12) v$,32% (6) cazurin lotul
de control, d a statistici nesemn#icatiip>0,09. Grosiméapke n t dba " n

variat mmndmerc84 media de 37, 99ND, A54)(",9n5tUneCl?2
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mm 20immcu media de 5% OIBHNBB I 3 6 h) . Anali za

ef ectuadpul” ndest er mi mtiergrosimeas picentei &r el SaGS i K | nu mj
circdeCOrin jurul membr eliar taPsbhabbhi i ndicei
(rxy=-0, 9 8; p=0,001), ceea ce “~nseammiccdeuk actudi
numtr gl r daelCOreste ma | miaviceverséilDe asemenea, anal i
e f e c pantaudetermimreaunei néfr aSigir osi mea pl acent ei

volumetrice (UMV) a Ciar darséhe aldi riec(txys -08% r &1
p=0,001). Decgiaceste r i t er i i cor elue azZt g ossd mee ao pelsa c e

at ©t UMVmiedlt evimaever sa.

60,00% 52,64%

50,00% 46,32%
9,47% 9,47%

o,
I . 4,21% 421% 5 11,
-- — I

Anterior Posterior Lateral drept Lateral stdng Jos inserata

37,89%
40,00% 33,68%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
B Lotul de studiu (n=95) M Lotul de control (n=95)

Figura28Reparti zarea cazurilor “n funcSi
la examenulUSG

Conform rezultatelor analizgiradubidemat ur i t at e a pl acne nanebiel

l ot urii au predomi natPa@rl aodga lae CIO aHif olslt] d(ep >
USG 3Dcu Doppler colof n 57, 8 9 % ctd6=36)9858, ¥Q@rameri= 0,37; p<0,0001),
fiind preaienta¢ecevert de circul ar afetdle67Q0 ~ n

(37), anomaliledens er Hi e “n di scul pl aci8636% (20),(maiaar g i |
nodul veridici 2 (3,64%) cazuriHi anomal i a v a=rcsingua cakz 1,829%),0U)
(figurile 29-32). Prin urmare, diagnosticul prenatal al nodurilor ombilicale poate foeguare.
Dact nodul adevirat “nckt poate fi i dent i fi
prematal, atunci nodurile false mai frecvent suntidept at e dupt naHter e
adevirat al CO trebuie " mstotadéHiwema deu p e dHit :
de eti ol ogie necunoscutt.

Ecografia Doppler uasaiHgeri £t s®©xpglkouar dima oiars
copilul ui, “"n cordonulneombiiniplhaceéint £ ,n rveazsL

i mportan’ HL pentru identificarea mal f or ma’t
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modi ficktril.or din placentt

B
Figura 29 USG cu Dopple color: A7 circulartu ni;Bkc i r ¢ a lu & dekordon
ombilical pericervical

A
Figura30. AnomaliideinserHi e a cordonul ui o mbAilmaaali;n’an t
Bivel ame n (Us@ suiDoppler colo)

Figura 31 Anomalie vasculat. a : C! Figura32Anomal i e ~n i
arterto mb i | i ¢ dUSE cubDopplert r £ suacCOrrha por {USGaui t
color) Doppler color)

Auf ost remarcate di fer en’™e s e mbopder casetau v e
prezentai nsuficien™tL circul atorie placentnzxiont ~ r
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cazdin lotul decontrol ¢ u?14610,5556, V Cramer = 0,23; p#D1 figura 33. Patologiile CO

"paresa deter mi ntaxti ricud @ft ioc i @n siumst e ru'Hinak t voealr aenh e
AOU (p=0,0004), varice (p=0, 000 Ajon (pM®2), Q1 b "Hi
gros (p=0, 00 0Bsauy,torsorgat (h=0,@09), turssps0,02). RCF|a “~nr egi ¢
ecografic la aceste pacientendi | ot ul de studiu numai “n 6,

(5,26%) cazuri diagnostical fost confirmaiH postnatal.

LtULPS  254dcmis e MR, LtULPS  3023cmis
LtULED 5.02cmis N AR - LtULED 469cmis

LtUt-SD X - ) LtUL-SID 6.45
LtUtPl bk - £ 192
LtULRI Y ¢ t 084
LtUt-MD 4.87cmi "

LtUL-TAm:

LLULHR

Figura 33 Velocimetria Doppler cu flux telediastolic s cla revelul arterei ombilicale,
cauzat der e z i aspat@agitd anamalcrescutt” n t er i t or;indickle pl ac e
cerebroplacentar 1,26, corespunde percentilei RCF s e v dertig_simetric

Analiza corel @81 srcaolptu,l afed @atinutdartretk rniuimtu nué |

ombilicale | a USG rwil gine® cgat)psttda& b iRICIFtia(raoku cRderaer :
i ndirectt 1gxyt-6,88np=G0o4d), ceen cle demoascsé¢stazericter
“Bensopusc u c ©t numkbr oul vaselou amdti | gcatlel ldi

ede mai mare.

Preciztm ct i mportan™™a acor dat dinfpta ésteldeo g i
datetl at i v r ectemnrtgfarr’Hif oa et sduarche e &t enrki i perf ot
i nvesti ga'Hi a e calppperfAstieltla réspondentle dinclatuhde tercetare, la
examenul USG mai frecvent se clonspaeetumodr
anormal t a plHicemptrei sulb Hiemcki tu pest @sagjoesa r e .
i nselHiat @anomadarid eurClbeazt a fi interpretate
pl acent ar BRCH eziv ®d dsradtie™ida.i |lde hi po

Monitori zar earitmad eadiac tetali asea v aant aj e certe
travaliului, compauhti vf evalbwscinl s@iHdadleors
fetal £t @ISt dostd tniall itz at £ noptieanntu patologeéa cddoi naugl u i ombi

sing Ci c 0 n slereglaren Haxulue samvgn ombilical, semnd incipiente ale hipoxiei
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intrak eri ne sau o0 reacHGCO cardiact reflext | a

La auscultae,” n Idederoetarenormocardiaafds “~ nr egi st r ad¢aturi,” n
bradicardiai " n 18 (19, 57 %) ,3 t@d, 2@¥%). aGrmocardiatafdst d e
d e pi s madritatea’cazuor i 92 (96,84%)jarbr adi car di a numai “n

di f erenSe fsitcaattiisvtei €xrslér3®nM Cranmer8; p=0,0003).

94, 74%
100,00%

80,00%

45,65%
60,00% 2
e 33,70%

40,00% 20,65%
20,00% 4,21% 1,05%
/’ >
0,00%
Traseul Traseul Traseul

cardiotocografic cardiotocografic cardiotocografic
normal suspect patologic

| Lotul de studiu (n=95) Lotul de control (n=95)

Figura34. Rezultatele examenulucardiotocografic la gravidele
din loturile de studiu (%)

Traseu cardiotocografic normal a fasterminatmai frecvent la gravidele dinoli 90
(94,74%)cazuri, comparativ cu 42 (45,65%)n1. L T o t taska daddiotocografic suspee s
identificat mai frecvent la gravidele dinL 31 (33,7%)caur i ver susop 4H(Ademdl
men™Hi ontm ct&t un tr as e'ubh;afastcdnstatda o'cno glr%a f (i 208 ,p6axt
un singur caz (1,05%) no,du di ferenSe statistig=5445mni f i
Cramer=0,54; p<0,000.jfigura 34 . Cn cazul cardi ot ocopagfosea f i i
determinatun ritm bazal anormal{1 00 bpm sau > 160 bpMm)eduvusk
crescutt sau traseu si n(spoeradicedsaulrepetitde). pr e z e n "Ha

Pentru aprecierea i mportan'Heli Hi a infor
pacientele cu patologa CO, am compar at primsoubdetegatumd &8 o
parametrilor cardiotocografiei (NICE 2017) cu starea-ndus c ut ul u i rulut Apgadr o r m
(tabelul19.. Acest e date demonstr eazea COimai rezyent-au n t
ntstc "n starefeei asfirpdeHdiaddl fTtoastuun punct aj
mi ¢ detdon ®tul-martor (p<0,0001).

Ef ectuarea CTG ’“n naHtreeeceuno @ Htoefreirik  sptot
i ntrauteri ne nhdeiteixdreete (Hin evauareaggeadului de kipoxii nt r,aut
faci l uea©ed dpeatiugrdluagireasau fi@dlizarea sarcinji ¢ @rivind Fhetodele
de finalizare.
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Tabelull9. Tr aseel e cardi otocografhitsemnuwHnl 6unc
Lotul de Traseul cardiotocografic Scorul Apgar peste 1 minut p
studiu Caracterul abs. % 8-10 puncte | 6-7 puncte | 3-5 puncte
Normal 42 | 45,65 | 40 (43,48%)| 2 (2,17%) -
L1 Suspect 31 | 33,7 | 20(21,74%)| 11 (11,95%) -
Patologic 19 | 20,65 | 7 (7,61%) 9(9,78%) | 3(3,26%) | <0,0001
Normal 90 94,74 | 90 (94,74%) - -
Lo Suspect 4 421 | 3(3,16%) | 1(1,05%) -
Patologic 1 1,05 - 1 (1,05%) -

Astfel, subliniem” nct o datt i mportan™a moni todei z~t
sarci.cu risc spo i t i ar cardiotocografia se prezir
neinvazive Hi veri di ce meamdhtsfacedimu atpatewli ec e
actuale, cu condi Hha ct este “"nregistratt

42. Particd ar it £t ™Hi |l e morfol ogi ce 'Hi mo ririclosme t r
‘n studiu

Cordonul ombil i cal Hi pl actat cor e mm@immi o in @&

stromalv ascul ar ks tcaobmpllietxtt

n

per i omtdgaat p lfomaear t a "

interconexiunilor vasculare magistralde acomponentelor hemocoriale placentare cu cele

vascul

cor el

ar e

fetal

e.

a "Hi-vi d sec uslt arroemad |

riaRvengpdea reesat ec i dectud ramtlinreat tard

e

GubcorioBnthidnalkl i

a l

e

zonei

Exami nar e a ameestdr stluciug iestetuna dintre cele mai sigure metode de

diagnosti¢ c u

ob™i ner e a etaliatepr vi ntlompma Hiiicudar i t-£ "Hi |

stromalvascularea pr eci er e a

Hi

acutedin circuitul fetoplacentarf £t c @op di bi | t

punct de vederelci ni c

prin

det er mi

obstetricaHit,h neeocnoagtraalfti.c t

obi

nar ea

ect

i Vi

Hi

oré v aill balneshedinamia cronicals Sau

Zzar ea

esti

I
ir

mar

Componentele complexelor placent§pgacenta, membranele, cordonul ombilical) au fost

supuse studiului morfologic prin aplicaresnhicilorau r ent e

primele 24 de ord u m fa 'Htaee vedeguba@pitolul 2.2).

La examenul macroscopic-as

compl exel e

de modalitate d e
fi

semni

cati

pl acentare

V-&

det er mi

nat

de

ct

macroscopi e

pl acentel e

s u p sas eoturdd Xfigurai3® L r iCin

d wi

expul zi e a pthcentd aut fesg constatatt ed i f er e n "He

Stnabiel iltotwk i | a &SEGaa prevatat aplicaea c u
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manevrelor obstetricale (dglare manula t sau instrumental t), i
predominat expul zi a@ml=87889 ntCeamer-d2; p=0Ph e Sspk
pl acentart matte)r o'tm (dragtoirlietdactneia & 8979B,68%), ar a
“nialpedomi nat defectarea integrit%afHLO723phVace
Cramer=0,24;p=0,001) cei ndi @k e & midsetreerg'HL r i | or “n zona
decidualv a s c pldcentat, fiind depistatena i f r e c v ema r madd decireigiftide ¢ a
traiectvasculara dispozitivului vascular ombilical n  de displaziile’H CO grosprovocatde
edem pronuiHa t a gel atCaloularea raptrtalui teo probabilitate a determinat o
asociere pozititeinteghlia tseeamnpilfaicceanttievit Hin pat ol
riscmaternf o ar t OR=4,47&L196% 1,721 1, 6 0; p =0, Ca0lia] a mn apHtreir
Suprafa™a fetalt a pl acentidleorlusausprkeld e nt
sidefiu violae u , car e sade haadag (B2al%) ld 10 (10,53%) cazusd Lo de la 83
(87,37%) la 9 (9,48%cazuri (p=0,45)(figura 35.

B
Figura35Cor el a™Hi i | e anat omi c eATI\CO &admith romeimalérat
spiralattipd e r L sxtra inserat exdtesit; PCAn e t asidetikviolacee,vascularizare cu
traiectrectiliniu, distal cuzoa mar gi nal £ de i BitQOansesat marginal

uHor spir alcaste gdree ntti pd emitxotr,si une mo dicedent &t
gelatineiwharton PCAd e c ul o a rreo Hi'Hwtrogahaas , vascul ar
rectilinkt, distal cu iinetmasinatincompletr apl ac e

Pe suprafa™a mateenerami phacentdeif es en’™i er

de diverse dimensiunmi cr ogr anul att cu pr ezendalocalizadt ci n

dispersat sau zonal,ffid “~nr egi strate mai frecvent *n |
martor i 34 (35,79%)vs 1 5 (15, 79 %) =90927@, ur Cramdr=®,23; p=0,001).
Cal cul area raportul ui de probabilitate a d

sup adpal'Mcent art rugoast 'Hi pat ol ¢QRF2B81,A A% f i i
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1,234,33; p=0,008]

Eval uar ea sitcautliasrtiiAgadenthrop atbPtd i t predomina
netede a admnni 08slul(u8i5, 38 %) 32 a B B P4)la cara rmaifregvent n
a fost Gnase@gegicst maetr egul at ondul at %4=M3MEWBt Ul
Cramer 0,53p<0,0001, [OR=11,9447C| 95% 5,865724,3237; p<0,000}]Gr osi mea p
corioamnional€ ngatonstituit< 0, 2 c¢cm “"n 38 (40%) cazuri H
comparatv aceade< 1 c¢cm “n 24 (25, 26 %) (Li)caapredomirat Cr
grosimea<0,5cm” B5 (57, 89 %) 'Hi cea < ,6omparativieu <lrem 2 3
" wloar17 (17,89%) cazuriAnalizO n zultatet o b "Hi, amucorstatatc £ "~ n pat ol o
predomi nat gr os i%meld,3886% Lramer 0,23,50,005). ( 6

B

Figura 36 Anor mal i t £ "Hi vascul areCO nHid AR @® :pserat
excentric cu disocieeetraiecului v. ombilicalei retractibd e f o r méa tnighi de 8Gpnn
bridt amniotucPCAstL PEAL tc)u d &ff @mmdHinilica s
corioamnionalt " n wawsudalt &r i¢c maarpeh ancemnteialiiib
CO ataHat par Hi al pr i mnmndezsiud rue (ps tagceeantt
cu torsiune segmentart moder at t, varic
vascularizare de tip apbescent, cu anevristh s Lt geat L) al vasel o
"ngl obare intraplacentart periferict

Vascul ari zar ea oR&ut unpspeatdectnaiecaradiar réotiu sal ondulat
“n 95 (100%) cazuwrdie, napmdci atr ecayemdaricant n
ramurilor distale la perifesi discului phcenta |, totodatt discul av o
Comparativ cu lotul de studiu {}, traiectul vasculamagistral rectiliu a f o st at es
(57, 89 %) deulcaardonsta diaggnostinatvasaulsrizarey ar i cadmesyr i s mal
(23,16%)de ca ur i , dezordonatt (dispersatt, arbor
trombozt )n HB @8 figuea¥a9d o zunrsingur caz (1,05%), datele fiind
statistic s e mn(c%E4d,a820, VCeamér 0,501 pe0,000dConconitent sau

atestat 'Hi anor mal i t & Hi al e z’om B B%de cazurit r a
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findde diverse varia'Hi i, Si nfgurao36A , Hpeasif eci
la nivelul zonéor excentrice figura 36B), uneorichiarl a | i mi t£ cu zona
mar gi ne mai sub’ i r e, erfercdrecvent iHcompbeffigrra 858, 1dau u n |
infarcte.

Nu poate fi trecdt cu vederea densitatea venelor, fiind o particularitate laluli\PCA
pl acemtlaagteur i | eopedomisat dedoi wimaideavenkele magistrale uniaeu
frecve2vd@)vegl60 (10, 53%) @&z wrOind” i1 nl)lawprevalat d e
venele multipleraportul cu I fiind de 85 (89,47%) azuri vs 69 (72,63%),datele au fost
confirmate statisti¢c>=8,7734, V Cramer 0,21; p=0,003]OR=3,2029:Cl 95% 1,447-7,0959;
p=0,003]).

Al tt particul ar ifoshtoen clildosoemmeommab mhi B s toa'tnk . a
majoritatea cazuor i 91 (95,5%)i afostatestaun aspect de trundhi g
" 182 (65,1%) cazuri-au determinat ml e anor mal i t £ Hi mani festa
“nt PEHASLBr e z e n "Ha dpr© ndzeel | oorr ‘retearamniosut dlacee a r  'Hi co
ombiical. Acest@aeraumicii de | a 0, 5 -7Tecrmpep@cudsul CCa celd mici uneori
nefiind observatgfigura 36).

Analiza membranelor placentare adesd r at pr ev al e midambranelora mb
S u b THE3 (87,37%)vs 77 (81,05%)cazuri memlrane mai groaskind atesta¢r e spect i v
(12,63%)vs 18 (18,95%) cazuri, datele fiind stditsnesemnificative (p=0,2).

Examin ©nd transpar en’™™a me mb reemplexele cu CQ patlogicn t &
(L),am consdaltat s tcrhtrhngparentecaa fognrHe gi strate "~ n
cazuri,iarunaspect mat Hi"  se@&Rt(ad8Bspa8lbt-maiteracaastt
propor "Hle« 6a (BO6s 0 %) cazuri CuU nuanHL, 0% cuci o ¢
nuamay ¢u t ranspa (en H5296, & dQrasner=0,2; p=0,3Calcularea
raportului de probabildt e a det er mi nat O asociere pozi!
mat e cu t r a n dippatolagia "BOD, acestealfimmd un facbr de risc moderat
[OR=2,0317,Cl 95% 1,05163,9255].

Analiza rezultatelor macrometriei placentare cu determinareamasei s c ul ui “n
termen a stabilitsat” nmediodturl atdeo sidaddg ar g Ln
“n | eoconrdl (lo)d de B 1 ,1@3[48g (p>0,05). Diametrul mediu discului placentar din
Lya const RT4om t Ldii6l,68 BO® AN, iar grosimea meeia discului placentar a
fost ®d9cin, TAN Il otul d@98smudn ul ridél (pDes.¢ , € @ N

Examin ©nd rezultatele morfometriei postpart
constitut 56,6 {7,23cm (95% C1 52,959, 97) , careHBOvamj at af nt
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controlsa ~ nr emeé &it & ad,29crb O5%6CHKH4,1157,08) cuprirs &~ nHE69 @n 4 2

(p<0,05) (figura3?) . Astf el , CO scurt a f(@%11l%)cazuni,gar d e r
CO lungi ma i mar e de252600)cazomi. " n 24 (

Un al't parametru variabi |l EMhartahegte diachetn t (
CO. Di amet rual cmedsit D,38am (05%0C) 098ELN 02 ) , care a Vv

'H&, 0O ¢ moOMB4N 4 cm (95% CI 0,990,97), varind " nt r HL,0cm& u di f er ¢
statistic veri dj(fgda 38.mMstieladiarhecul COsu b @pwv@ar 0 :m)x |
'HO,8cmcu medi &,08cm (95% @& 6,340,58) iar diametrulCOgrosav ar i at ~ nt
‘Hécmcu medi a0,.28ce (954 Ob 24¥2,77).

Masa CO “n |l otul medié¢ udBgudihéducpornisntsiHoa intt r
g (95% CI 40,5748,35) Hi 4123533 N n-martortc wlp r itre 4¥H130rgy (95% CI
40,8245,85). Graficde din figurile 37’ HB8d e monstreazt di adiametilui "Hi a
CO "~ n lompamate,ineslde emni fi cadheestt@ant idouwictdi st

grupurile de cercetarenusuntegaldupt aceste >xrKSesersunt d@e,0&0

Empirical Distribution Empirical Distribution

08 0.8

06 06

Proportion
Propartion

04 0.4+

02+ 02+

00

T T T T T T T T
20 40 60 80 05 10 15 20
Diametrul cordonului ombilical

Lotul de control ———Lotul de studiy]

Lungimea cordonului ombilical
Lotul de control ———Lotul de studiu] [GRUPPA

[GRUPPA

Figura37Di st ri bu'™™i a | ot Figura38Di stri bu™i a | ot
“n f ununginhea CQl e “n f u ndafrkétred CQ e

Dupt examinar ea pi asimalimeg tordonuloi rombigah dunginmea, ¢
diametrul, masg)au fost determirili ndi cat or i i organometrici C
studiy Hi a:rvalumel (V, cn?), unitatea masei volumetrice (UM\g/cn?), unitatea masei
liniare (UML, g/cm), indicatorul standard al mas&D (ISM, g).

VolumulCO " n | ot ul de studiu a3 constituind” ant eiendti r
46, DBIM (5% CI138,1154, 64), iar “n lotul de 3acontr
media de 4 0 , B5BINcm® (95% Cl 37,5%43,71) p=0,001 figura 39. Unitatea nasei
volumetrice (UMV) “n lotul de st wdmediader a
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1, 580y (95% Cl 1,291, 83), iar “n lotul de cdeutr ol
mediadel , 1085N\/cnt (95% Cl 1,071,26) p=0,04 figura 40).

Empirical Distribution Empirical Distribution

T ="

08+

06+

Propartion

044

024

00
6 5‘0 160 15‘0 2(50 (‘] 2‘ 4‘ b“ (Il 1|0
Volumul cordonului ombilical Unitatea masei volumetrice
[GRUPPA Lotul de control ———Lotul de studiy] [GRUPPA Lotul de control —— —Lotul de studiu
Figura39Di st ri bu™Hi a | Figura40Di st r iotbrilofide a
cercetare” n f u nvolUHiuleCOd e cercetare" n f u nUWWBREO d e
Unitatea masei l iniare (UML) " n |l otwd de
“n maedi @B g/cm (95% CI 0,70 , 8 4) , iar “n |l otul do® c o

g/cm, cu mediade0 , 0,19¢/cm (%% CI 0,730,81) p>005 (igura 41). Indicatorul standard

al masei C O dg stud@uMgic u pnr ilnost 87,5 ¢, mediald359 , HR,6 dN(95%
Cl36,9342, 19) , iar “n | ot ul 49d,emediadaBt8r,H7IeN(9B% Gl a r i
36,7240,67) p>0,05 figura 42.

Empirical Distribution Empirical Distribution

T L

08 084

06+ 06

Propartion
Propartion

04+ 04+

024 024

00+ 00+
T T T T T T T T T T T
025 050 075 100 125 150 175 20 40 60 80
Unitatea masei liniare Indicatorul standard al masei CO
[GRUPPA Lotul de control —— —Lotul de stud [GRUPPA Lotul de control — — —Lotul de studm]

Figura4lDi st ri bu™i a | ot Figura42Di str i bu™Hi a | ot
d u puML al CO d u p&M CO

AHadar, graficel ed2 eddnrncn aatt ree & nt f ddgatare il &L
dupt vol umul coO, UMV, UML Hi | SM dce3tor pdru v e |
di stri bu™Hi i a eraetate nuwcstunt egaleugptu rvi d leu ndvel cCO  'Hi UM
KSa sunt egale cu 0,001 Hi 0, 04.
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Met oda pr opusrg adneo meu ali e s daterotn@reaariscyrilerrdem i
apari Si e a m&elheast $cu H ,padal ogmar eomiilicodi s f

fetal el Ul ur mktor :
1 Cordon ombilical normal (DMCO = 0,81,2 cm, UML = 0,50,98 g/cm, ISM = 2519
il ipsa riscului apari Si ei Amatnsicfuets;t L r i | or ¢

1 Cordon ombilical suspect patologi€DMCO = < 0,8 sau > 1,2 cm, UML =< 0,55 sau
>098,ISM=<25sau>49¢g)ri sc minor de apari Sie a man
noun kcut;

1 Cordon ombilical sugestiv patologi¢DMCO = <0,8 cm sau > 1,2 c®AUUML = <
055sau>0,98g/cm,ISM=<25sau>49g)i sc moder atandef easptatrrii Jic
patologcelanoun L scut ;

1 Cordon ombilicalv £ di t pRMCO E e0gisar 1,2 cm; UML = < 0,55 sau >

0,98 g/ cm, I SM = < 25 sauUH »nd89 e}y, may os c lien
mani festbitril or nounibtsicaue .pat ol ogice | a
Deci , mettadi L de examinare pr opexpetclnce pr e

oorggnometric standardi zat pentru det erimounar e
ntscutul ui

Analiza corel a™i onal t,i iefuenchtie didetbtral'imedissat o p
CO Hi,aUMLt abil i tiarot cPeaad @ dH (rkyt0|5d;<0t0001). Analiza
cor el art aolniaz &t deterpimn € @ iHRAt r e di ametr ul me di u
standard al masei COaltal it o ixrok eP addi & o #h(rkydd,52;=0{0@01)." n
Anal i za cor alta™i onn aslcto peu € cdred lea "Hii in Lt rnmtir asnv o
indicatorul standatr a | masei CO a stabilit o1(eys04&!| a™H
p=0,0001).

Anali za cor el peituaeteanidr eecbfdietie masa pglatenté masaCO
postpartum a s taabti IPetaro omoxydd4lagih0801) Analizée

corelaHscopul det ernmhir et rmaisaunpeliacreal @ Hi ipos
circaeCbrin jufetald gtOahbi lui tiarok cPoeraerlsaoifixyd0,87ienc t -
p=0,007). Anatlted a2 ag do gluh "Hd e h a I I'ntre masa placanteie i

postpartum Hi atdstato gicme i &l éBebhr s on (rxg=9 0,38;ct L
p=0,001).Anal i z a penfrieaddteundr@d t e x i 5t eein "Hatre [dianiBlirul placentei
postpa t um Hi oumtalud r @@ gt ujlwrivula st aidrid i Pe ar
di r e cit(nky=0,38; p40,01).

Astfel, ca rezultat al studidui efectuat ssu act ual tazuats t'dibi i t p a
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mor f ol ogi ce ‘Hi enelnei geatori |l ome dmoirCf®@d nteit rR €
placentare,iac o mp | ex ul ui pl acentar monocor ipatbloginon o
aeCQstabilite "n studiu.

Comparativ cu lotul de controLg) , “n | o(Ly baddtermirmtb waln iua "Hi e
mor fologickt @ @@orHnha ldietpte'HRIZAM t e de parti cu
structurale stromal ascul ar e, m aedate qpfinu aspeCiél de nt@diuee/distorsiune,
apl ati ztrad, care aufost grupaed Ina idir spleg rHi pe d u pdifel, c | "ans i
fune™Hde particularitdt™ | e macrometri ce 'Hi |
“n s ubgr Uopiedesgrisedefal@mtt @ s ubcapAintoalmall i BL3HI | e at
pl acent ar to sftr ercevpeenrtc uasu ufn i,” anbre parderfindrdepandente de"Hi
i nsaHi "Hvascul ar(figmeeM.®.a acestui a

AHadar , ca frluerealizattsat cahssauadi uct majorita
dePCAcu excepHi ain$unxubprescsiaage Hii ndee tdewpnt nre
cOnd acestea pot f ieve xdeens HiGetaeatan € mi ja Ir © gce, tHi p
c Chitacelormor f ol ogi c es,t riuacrt ucr aalla et et’Blii oirem@a & ©deroeate | t L

prin microscopie.

4.3.Caracteristicami cr o smo pf ¢t u naceinponergelotepitelialstromal-
vasculare alecordonuluio mb i | ialepall £t cHii ¢ oeplacerstaren i on al

Cn cadrul s tudodt detetminateH pvalwateparh © u & a micrdanatbinide e
Hi mo r & aententponentelor structurale epitelsttomalv ascul are al e C
nor mbkn Hiamzo dma |l iidalg didignosicateiclogr af i ¢ Hi confirnm

Deci " n func ™ e de cdeapielamanotitar|seoma gelatimes \Wigna
restructuri zat K pesvastculagconmpsnentdascutalorepezeatdt deo v e n L
Hi d o ne ffigura rA4.6¢ di r efeéenpaliaitlée n  j ur ul venei de
St Onagea, r e macwscdpit n asGDe cdtswlici t .

Profilul morfologic 4 CO a fost examinat n  a mb e 1 #rei degmienteplacentar
mediu(intermediay certral) fédthl, careadevi at " n divers raport a
structur ac G®Oe &ea FCOnN geixmaemi n at ri segmentulaphatestdr @ |
constituit 1015%, cel intermediar 60-75%, iar cel fetali 152 5 %. Me n "Hi moratiicam c t
c ot i,desaonidste examinat segmentul placentao c al i z atde 81 cnd desht a n ™
i ns eHi "Hiceeldcalifatéats-@ tmdel a f os a o mb i linteenadiateste stBddag me |
ocazionalsal n c a z ‘idaeanompanomaliedepistae s au suspectate ' n

Hi “n cazur delex decespreprl ii caad @&l ) (. =~ AdEr eerz @aitieshul e
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histologic

epiteliatstromatvascua r e ,

multor factori (lichidul amniotic, fluxul sangvin intravascular, peo a d a

An al

f ost

prin

i z©nd

"nregistrate

mi croscopi e

car e

a fost axat pe det el
au fost stabilite pri ma
Hi dur at a |

f or mel e

f or meslae c6@stataec tHtunaea

veotaat e t

rotunde oHnlo@sgeal e,

studiu (L) au prevalat formele modf i c at e:

curbatt,

spiralatt,

t or si

onat t,

apl ati zdtct

| 'Hip s dnarwro datele tfiihd, statdte r e

semnificativel p<0,05 tabelul 20).

Tabell 20. Repartizarea segmenteloombilicale” nn € Hi e dC® Mo msma "Hi u

o _ Loturile de studiu: Lo(n=95)versusL(n=95); abs. (%)
Criterii morfologice Seg fetal Seg central Seg placentar
(forma CO

Lo Ly Lo L1 Lo L1

Arotundt 71(74,74%)|50 (52,63%) 66 (69,47%)32 (33,68%)72(75,79%)|72 (75,79%
Aoval t 20 (21,05%)32 (33,68%)10 (10,53%)31 (32,63%) 2 (2,11%) |14 (14,74%
Acur bat t 1(1,05%) | 4(4,21%) |16(16,84%)| 7 (7,37%) 0 2 (2,11%)
Aspiralatt 0 1(1,05%) | 1(1,05%) | 7 (7,37%) 0 1(1,05%)
Af est onat t|3(3,16%) | 1(1,05%) 0 3(3,16%) |11(11,58%)23(24,21%)
At riunghi u 0 4 (4,21%) | 2(2,11%) | 5(5,26%) | 2(2,11%) | 7 (7,37%)
Aforme raregane | a|

t or s iaopn aatt 0 3 (3,16%) 0 10 (10,53%) 8 (8,42%) |18 (18,94%

di soci att

I ndicatorii statistici

chi-p £ t(rga t 17,21 4577 41,48
df 7 9 11
p 0,01 <0,0001 <0,0001
criteriul V Cramer 0,3 0,5 0,47

A n a | iepit€ioldmniocitar(EA), s-a

determi nat

C L o) acesta b fodt u |

pluristratif iicegmentgrne ptaor a tiestamtue tekrarddre eonturate, pe

cOnd “"n | otgul prdez esnt™Had i epi(tlel i ul ui a fwoisvtk/
fiind “"ndeosebi uni stratificat, apl attrez at

segmente ale CO, a'bit f et ateixgtsitc®®ndemnidiifcearte
Tot uHi, “n f unesH eatdke t aadtglighe phidseatifitsd scleupocelular

cu predil ec™i e “n s e g mefrgairau 43 A)f datele Ifind statstop a r
semnificative(p<0,0001, VCramer 0,3). O particularitated i agnosti catt "~ n 2

fost atestarea aspectelordemap |l azi e
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Al | B

Figura 43. Aspectemicroscopiceale epiteliului amnional din cordonul ombilical: AT
hi perplazia focal t a Whpartdnckiln ud an a &lmaalrkg Xxi faca sH
250 Bimet apl azi e scoamoc el uledembgelatireieNhartone hi ul u
aspect lacunar chistic200. C o | ceH&EW i

Stroma CQelatirnWharion,d f ost prezendacetltul ddeg Lc acm
difere n "Hi alabds & er en Hi at , spa’Hii stromal @n Hiumw”
de dengatea componentei strawcelulareH i “'n  c ommanerdavasculay s ec B uni
transversale ale CO sieosebespatruz one f unc ™Hi onal e:e pzianed i;pad rki
zona | nt2M)pteidviiazsaut bbe p'int el i al iz o'Hia peri wascuwll .
zona intervéfiguauwi®drazon(aZlsvpongi oasdu (Bubemp o «
celul ar t ,dop mo fliadfibrécitap, deintensitatemi @t c i r c careflae r i r
exteriora fostb i ne c i r ceapitelaulcammicgitar, i@k spre centfuuniform sau haotié¢
mult mai Hdi miamuatbi | £ dupt mbri me, Cu,teae as
"n zonascu&iMt est e mai bogatt “~n sulMisd an’t
apr ecazanma¥Wharta ona compact ZP\,eompaeda s vulcar cea s
a fost prezentattit de -oi i gHair tfa dbhr |i d raik tk anta,é nfy id
comparativ cu zonele precedenrfeona I ntervasculast 4q@Edeé&gi dtrt
“ntr emivieCsned o0 aXOHavi@ndiad tstructurt corespurt
Componen™a r estprechha Iviiaget@ehéMiNartoma f ost mar cat t
normdormt.  “onc alr e | a a detenimt d esntsu t at e a, el astici
aspetele hidrofile ale COCH ot ul cu di fer i t(le), mmmaocelutaathte t "t
frecvent as afuo svidia detedminat tdiverse aspecte de elasticitate, densitate
i nNtumeaC@&n™8 ruct ur a tapreosptoart’Hi er mat tafcoesates titghotast t ¢
segmente ale CQ@u date statistic semnificative (p=0,0002, p=0,001, p<0,00@ravher0,35.

Grosi mea Hielduednasritt aa ezo le gelatineiWhartomacvérlata h ®t e
"ntrec®bit urni | ot urmo r'fno | coogri aap ovrats ccudoraamriotice,p r e
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hidropizia sau hidropsul lacunar hi st i ¢ 'Hit Hemihiscenta ale saaulai vitelin etc
Analiza statisticd deompmrs tlhavell ZRAYV compaetéstrooat u r i
cd ulfarreecvent a fost moderatt sau uneaq@)rafostc hi
mu | t mg+0,01; p<®,2001; p=0,01; Cramer 0,4y . Aceasta pnopgrl $Hi

toatetreis egment e ombi l i cal e, dirdermediar)pr edomi nat
Aspectul edematos sau hidropsul ombiligala r "Hi a | , nsaanar géneralizntal

gelatineiwhartona f ost observat mai frecrenaCi@dhipac

segmenteh i dr op s ul o0 mebprevalat al emayn® i afélanteamlediarHau o

i nt ensi t a(t+ps ano dperr @ttkn "Hart eco r i cHr++a’rn elxactewsli vde
(L), comparativcug, unde edemul (@gsallipssac un ap rf emremiiter e
loturi (p<0,05)(figura A4.11). Edemul generalizainoderat hgelatineiWhartonde asemenea a
predominat “n  seHiipsea’t rug) d uf ed iafl e r em(PER0003.t a€m s
segmentul centatocloreptmdditi Var égt ser ederimtHi g €
negatiigp=0n00Q5), iar "m sneag noe nttlalh em@lmdocadaretrd r
a fost diagnosticahidropsul ombilicalp>0,05).

Remarctm faptul c Li nctormpnosneecntt aa ddhdriondstae ik
manifestat cahiper sauhi pocel ul ar t, comparativ cu str
normaelulat. Prin urmargconformrez u |l t at e |, onraspecthipieraeluldal estromej cu
dereglarea arhitectonici onal e “~ n f unc "Hine sad ea tseesgt neetlottriert e a
(p>0, 05) . T ot ulbjiaspectal @enppoaelaldriiate u c pr edi |, a o8HI e
atestat hi,f i i nd de o deegriceaneg fetal od0e001y eglinteihediar
( p<0, 00 0 lpjaceitiar (p=0;8025 € g

O alnstatare b c’'un tcadr ud fsasutdipmprlewZen™a compone

(mononucleare, PMN, eritrael) la nivelul gelatinei Wharton™ riL1 'Hi | i mpiaa Loaces
Componenta mononucleda fostpr ezent £ cu o0 i nTned mterihbidiardre 3
lotulde studiu, fLtrt semnificaHi e statistict

precumPMN (polimorfon u ¢ | e hor” en) tcaladreisegmentenu sa atestat, ia'n L1 a fost
prezent. n u ma i “n ¢ find exgeanificativiz utrdt i sti c " ntre seqgr
priveHt e <c¢omponen fadel searafedtatd @ @ irlt;, predominat’ cre azs ¢ rae |
perivasculareDeci, periarteria)] componenta efit o ¢ i t a r Spectalisparsatisau nacrofocal
carea fod depistat. " n ttrel segneentemai ales wazde displazii(p=0,001). De asemean,
acestaa fostprezent 'H perifocal venei ombilicale cu ae H i i nt eele geisteqgtme n't re ,
prezefiHa 'Hi fLtrt prezen™Ha vaseéemwoizf it & aHiddéaw eneg sul tat

placentar (=0,02. Der e g, eritrdpedeza la nivelul gelatingVhartons-a atestatnai frecvent
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“n prezen™™a he mo,rcauwgdteidd leziunie graumaticedgcentpresiea asage
extensi¢ ale CQ O aticulatitatepaaeritropedezeca fenomenlah e mor agi e i “n
Wharton diagnost c athtk.c u o i raaii ¢afastematomul cairmarea leziunilor

vasculargp>0,05)

Componentavasalart. ombilicak ~ n l ot ul 6) @ fost aiagnostail ca (nL
dispozitiv trivascularcud o vatr t er e ,Hin @ o0 & & B tdOchzuri( fleven¥a)L;
7455%)r eparti zate ~ n as p e cttei sdgmgntecgcunas€risecde ronai u n

compactt a ge( dPVn#li WhMyt omiCnmaiotufadensti
formk a f os doarl/B 2®3P4¥e)dma b £ u f n celerrei segmanteeal CO
(p<0,000). Me n "Hi o n timu fost.diagnnsticate multe cazads t r u roultivasculak: 3
(3, 16%) egderdu,r i 17 n( k@, 8coe)delrimailfrestentd0 (42,11%) cazuri

" neg placentay " n | i m8 ¢mafORa17273; Cl 95% 1,4552,0504; p<0,0001]. Caaz
principak. a a p aacestéHvasauplimentare a fost dublarea arterei savenei ombilicad
(p<0,05).

Cn s decékhleutransversaliraiectul vaselor avuto orientaremaimu | t sau ma
rdusi tt spre st ©Oncgoar € snp ujnuzrtulo r a xaesip exepdntizatea  C (

vascul antt ac efnotsrti p enimceagziusrtirceldtieistéapartéen tde al;e C

repartizarea tiv as dfedpstc bt & rctarziupda reav@hd5ad
reparti zahaotmadcsic pkr amunéHpamdent ul pl acéH®Oaemr cu
de la low | i nsear sleemni fi ca™Hi e Gu ad ©tst mat @apxk0ap
i ns ecruHi et ®evasaulat. a avut un traiect vascular rectiins au u'Hor le,l i c O

topografic taiectul vascularrectiimsa ~ nr egi sit19,%% (19wadi, 2d% s( 4) c a
Locu di fere@<Bley. st atistice

Anal idze@nredg| L r i llee elHeas$celaeasa e C hr agi strat repe
i nel arcu I'Hhit £ “vrerslad n at ruanres artere Hi ZBRV ven
compacte Hi ZIprcecadmopd rmatrieva cu di mi nhuaaeekei zo
subepiteliale, aspecbfc a | di spé@rsnen préerer mai scurt e,
multor vae figura A4.7).Pr ezen™a anor ma-dhaetstt "Hitl orn ddatterrasi
privindr e "Heemasarteriak integrajc ©t  'Hi f 1 evseekElate vasa.Bintrafprraetet e
rarisime sa ~ nr eepartizgatav ats cuha pb | &air fo Is aerlfdihcddependent
de deplasarea ZIV coramtiv cu alte zoneceeacear &ttt axa vi rGOpalat e( Z i
coraportdiferit (p=0,02).

Cn | ostudiu a fdse depistat 2 caari (2,1%) particulare cazuistice — @im ¢azi
inse r "Hi e ca diferieediputi de vascularizare, manifeita” nd o ucbkrdoane vascular
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gelatinoase u f o r ppkLr eozveanktdivené hipdriensiv ectaziateu preze "Ha unbor t
parietai” n dintreavene ~ @l ll-leacaz,CO a fosttriunghiular, prezentat déreiar t er e
vernfigura4 A . Cmazaldalinic (1,05%) a fost “nre
dispozitiv bivascular (1 artérHi 1 ageeenid ynei arterdh i pertrofi e model

muscularal arterei prezenteul umen u'Hor col abafigura4dB)t oate tr

B

Figura44Anor mad e t £ 60Hi mt ‘Wascumk:Aiined&elHee f ur
d o sdgmente; unul cpatruvase (3 arter’H i 1 v elou3)vendHactazaatarta cu
tromb parietal; B CO cur e bieaaculak.( 1 ar t e n»x6.CHhil oor &kwe net

Calcinozt sau | ezi una sitnragetatines¥hartorini au fost ¢ o
depi st artedinstudiu | ot

Examinarea profilului mo r f o f u nlcvéselar nombilicaleprin met o d e uzua
histochimicea permisevaluarea particulari LoiHrasculare, stromajelatinoase” n s pleci a
"Hesutul ui conjuncti v, ebastuchaer alttermamcGOm e S
n o r,mdseleCO sunt lipsite de membrana sld i c £ e x ticearHi £ , ¢ oatapxasnne n
vasorumprince se deosebesc de sistemul v a,dunical ar
i nternt, mdideadkd il deevasé.er n L

Vena ompVODO) caht amsmbémdnitestat drepin vasdegp oz i Hi e f un
centralt, c liniu U nele treisagmentetal€®, goredominat Lo h 77 (80,85%

cazurivs 54 (56,799 L1 (p<0,05). Histolgic, v . 0 mb talmarsfestatica un vas de tip
glasbmuscul ar "~ n neoadw umredi smgtmeu mai marf e H
per e Hi ma i sub i ri compar at afestpa e z &dn dindotelul e .
de tip apatizat, subendotelialu r ma t de | ami nan dail] easetbicantun cui br

el ementel e mus c uloasruep r dif § @atitutHew ur qaflslipeactt, L ma i
s e g me nt uckl pldcentara Tunicel medie muscdlap r e z e ndt cautttaturii innt er n

extern, ambele fiind laxe, ultimul mai fascicylatmat la perifde de o adventei ncer t Lt
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predil ec™i e |",n csaggemeantsulalf ebtrausc sau trepta
gelatineiWh ar t on Hi S ea v e KWipanr coragponeta fibracitatfilorilark mai
accentudt, dexor d on at t r fHifigurh 45UAN Testarea componentei elasti@gestabilt
prezenHa acesteia “"n formk de fibre el asti
discontinuu ™ n tuni ca mecdiu e dimmiscwhrae Lt sprie” npez onme

perivascula ffigura 45 B).

[ 4 3 e g . A > ¢ » ¢
- : 0 R $ ; SR
235 AL E | N
B 5 ok v 3 r;; <
: ; 2 - 4 > - 2
> \ £y :
. ? N e, b~
: 2 e 1 P |
§ S DR «& - .f."'-'_?'*y;ﬁ-:f’ £ /i
i"'-‘\,’.- N / : 2

¥.
B

Figura45St ruct ur a mor f o'l © gn wNi nearesteuctgiicomibentei

conjunctiveav.ombilicale 1) tunica iIinternkext2Yy ntun

Wharton x100.Co | o V@ Bi testarea coponentei elastice nructuta v. ombilicalel)
tunica internt (stigneaedtnr3. Q9| cduaVicac e

Parti cul ar i autk féit lcensideaateeasa at ruct ur t nor mof
conven'Hi onal Lt rarea pr e dollpi hatt ab b e, canparativecalt e | e
(p<0,0001).

Arterele ombilicalg AO) auprezentat n s ec "Hi uni ecorgctligumafr icae
excesi v “n toate d¢ commmtvede e mdiedpliHsiag eaz
(1,05%)careaavutun as pectp<@oedd)x oblic

Examinareahistologid. a arterelorombilicale (figura 46 A, Ba r e | aocesetsuntt L
vase de tipredominanmu s cul ar |, avoOnd di amet r u compdrativ ma i
cu v. ombili@a I. klumenulf est onat , " n ggpasmadia fost degpistat nn na Hp e
cunoun £t s wiy Hidat ori tt partisc¢uli @rfH tek "Bl Imurs cdid av a
denoun L smat t . Spre deosethumiec a it mt. en@rffiguipgi@Aa s 1 +
1),p r e z e ndandoteliu cudhaclee mai proeminentea | 'Blimi na s udarefiipdmule | | a
ma i s L r aeote elasticea @ © e a@speat miscontinuu. Tunica medfigura 46 A) a fost
p r e z € ndtoaudttaturi celinterni muscul aturt netietdddi” malolr i ®a
sl ab diferen’™i atuprmmueletnlédmband d drojmyp A @tcampanentéi

elastice discontinej ce auunstratc o mun c u | a mi (figara 46 B, al@-ledased i a l
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exteriore orientat circularfind mult mai lax Tuni ¢c a eafestparerztent at £t de
fibrocitarc onj unct-cet uf arbaii hymdet smhi me a z de (figura 46dhy e n € i
segmentul placentac o mp o n e n t aafoste ke p § tuitaspécttde fibre continue la nivelul

dintret uni ca i nt er pnpgtecutdHi mus tu é a s b r &tdummuatea saunu s

a b s e n Ul extariors ar

n

LR S

T el
Oy X

s e g finedndban de tip distdntinaul la nivelul

Figura46St r uct ur a mor f ol ong inco&i nekta@atructurii@inporeQiie
conjunctivea a. ombilicale: 1) tui c a
Whartonx 100. Colora WVCGeB 1 testarea componentei elasticen st r uct ur a

tunica internt:;

nternt,; 2) tunica m

2) txbO.CchomadbeceBh

Componenta el asticol oa afd edoacta hivelsl vagetokarep r i n

n srlictureca gelatina Whartomu sa depistat

Figura 47 Testarea componentei fundamentala gelatinei Wharton: A 1 impregnare
accentuants¢(+rathul
cu muscul ara ext eartnets t'Hhit £z ocna® insopdoenggai ot aes(L
tunicii interne ’'Hi unkca
muscul art externt x1680dQoslto ouaddiahalbbseru u 'Ho

(+++) |l a nivel ul

i nacemparct agelasing \WHhaion cofAparata/ «
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De asemenea, e G &~ ervasdle ombilealgplintoenma to ¢ i faseialeH |
musculareau fostpr ezent e fi bre reticobmopri HarméHoi rtw
componertgel ati noast @el o v aa albastruda ates@nompregnare
pozt i @e | a uHoart (+) ~ & p rsdanuaapeclizabandicuh@dmponeftei + + )
fundament al e amor f e |latungiiicfteenéHi| neepdsi CHi il deilore  'plic
din aria zonei intermediare, a gelativgharton {igura 47 A, B).

Repartizar ea ‘Hidispbzitiaaivariatt m | f v & s @i e rod é&Cl0OLu nag
densitatea gelatinei Wharton, inclusiv lungimealmse ar t er el dr $elgrd@mte i |
t ot u'Hi ~ pt sntaraepequbcentpet.

Astfel, confom dat el or o b "Hi n u tpefilul” nmorfolegic ustiuicturdl'Hi p r e
func™i onal al s du fost diggnostit# norrmaodorme “vma enbilichka rho ~ n
100% cazuriC hisau” nr e glii svterr sste 4 memrsmiad ti & Ik "HAIin i2mt e(r2nse
cazuri,” neg placentar @8 (50,55% cazuricu o semni f eva Hemtt rkd alt o
(p<0,0001) Profil normoform &aa.ombilicale” hola felafostat est at "~ n 11000 % «
alipsit " n (M4Z4% cazegrfét al n H$ A8 decaztrii 83 (34,786) 1T ~ neg s
i nt er maelglacantar (jpiD,0001).

Anor mal i t £ Hi |vizat farmedet
de traiet d vaselor ombilicaleV. ombilicalk
avutt r ai ect obl,ipa e tHd misi
seg placentay” ;" n 19 (19 vOLb
cu un singu caz (,05%) “eg central

(p<0,0001). C n rterale ombilicale din Li1 a

predomina traiectul oblicmoderat (++)” neg s
fetal T 10 (10,52%)cazuri egnintesmediari _ _ _
24 (25, 2@opmcenari el 23 s Ti Rl ot sl
cazuricus e mni f i cta "gi4®000%,tiaat i s arterelorx6.Co | ceH&RD |
traiectul sinusoidl s-a constatatcu acea Hi f r ecv etrei"ldegmenteale €@ ddr e
predominant neg placentar (p<0,0001, V Cramer 0,68igura 48).

Traiectul t r ans v é nenasihgur plandcircaldntl «. ambiécale aefastt a r
pr ezentlLiHioaa p rne égoplfaceman (p<0,0001).<Comparativ cenaombilica | L ,
arterele ombilicale aa v u t frateetbeaabEmenea i " n 1/ 3 @ BIn(32,6%,z ur i
a v ©@ungdrad moderasaumar c antlgsa’ regries’'t m a 8 (3,86%)aazuricurungrad
redus (+), cu semni f(p<0,@G00i Teaiedut transversal ine & fost™ nt r
at e s taden ombilcak ~ n (14&4% cazuri apreciat ca traiectle grad redus (+¥au
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moderat (++)compaativcu lp,” n ¢ a rper eaz efuotssnguroaz(t,05%9,a v © n gradu n
redus(p<0,09. Particulari £ "Hiidctdui viascudarH ale celui sinusoiddla u  pr e d oegpi n a't
pl acentar 'Hi " Inntemnediae uneori fiira provite tca dit@ule saucab u c | £
vascul ar t.

Alte particularit. "Hlle a n o r ma | vadculaidiad ¢ost ectazile, va i c oz i t £ "Hi
deformbril e anevri smatitect ¥ 2 h a tddgmentda rnc aldezt wal
studiu (p<0,0001 p<0,05) Profilulmorfo | ogi ¢ anevri smal al aa. 0
ambele loturic u r at a ixdinegma& n ¢ cehplacerithr (p<0,05x0mparativ cuseg

fetal (p>0,09. Aspectul mixtcu def or mamaeambialli calas L' Hivedect a

arterelordesori a fost” n r e gsegmént®li  ma i r d,riar ageyrisrlrHa | i elxat a z
hipertensive & v . ombilicale reflecttbt prreeziderastiaar un u
arteriovenast. a QO (figura 49).

Vena ombi |l i chl-dsdepsstatprepomderant @& eg glacentar structurat

angi omat os Hi un caz dirclusiv @ raerelgri (<G00l Mas mp |
suplimentar arteriah fost determinaa t ©'t “n segm®mnt uHi pcled cCeinn ta
cercetareaoastt. -as at esd ar edli achbel or vase prinrepr ez

suplimentare pe parcuisseg p | a c e a ¢elaiinterhediarf{gura 50).

« Ar
W g
i
v o v
A -4
¥ Ar
Ar
=N
Ar =G
Figura 49 Sindrom hipertensiv vascuar Figura 50Sindromul vaselor
ombi | i cal : ombiicale la bmita suplimentare:o  vent ‘Hi
fupturii 'Hi esdearterdor i  Suplimentarex 6. Col or e

X6.Co |l 0=oH&EW i

Apl azi a Hi h i p oysdulatarii vaombilicalei de asénwaat ™ negistraton
di fesemHi st i 9, a(ppl<adz i0a0 0 4 emgbiticala tsea r L nraegv st r al
segmenteleceeac € " n mar e p anadpect varicod segnehtwiemeaeti raHink ma
aspecgerer al i zav Ontdfot eeHv e oHE egd esp U 8c ddt ar (p<0, (
ombilicale aplaziaH i hi popl &sa diagnosiichd o & | aplazia findc onst at a

" /3 din cazurii 33 (34,65%, predominant” n s aulgimenmediar Hicel placentar
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(p<0,0001), iar hipoplazia n (1263% cazuria predominat” n . placgntar(p=0,003.
A'Ha d mbelearmor mal i t £ "Hsau mar e dgsegmentaddin z @ \n @asgecte
varicoase sau anevrismafey(ira 51).

Hi p ot r odrtrofeamudculatirii wmei'H i a ambilieale sduconstatad o ar " r
L1 Hi " n ¢ aPxofilul hipotwoficidcaa. ombilicale s atest t “n toatC® s e/
a f e c madfrecvento artet (p<0,05), iar profilul hipertrofica fostdepistat” n caz ur i
concomitent cu hipotrofianeia dintre artere p>0,05 {igura 52).

Comparativ cu gnaombilicak, arterele ayrezentataspectetsenozant e segr
toatetrei segmentaale CO” n  2Z625%(cazuri” ni (d<0,0001).Disociere musculé&r ~ n v
ombilical t a €00 srtinrsingurcazgl,08%jriaitntd "mag c d tedelal n ’
intermedilamceasatrt amnfoonat i é nnl2e (@4,68%)rcazurt. fiind
nesemni Hipredani® v & neg detal (p<0,05). Maifrecvent sa depistat disocierea
stratului exern.Cn ¢ e e a aa embilidalel ehoadcee a st £ d idseopci isairaet ita ~ f
seg fetal” nunsingur caz (1,05%ia r Li's-a atestat @ (7,37%) cazuria v © n grad wedus
cu pr e do mg plaaentdt (p=0,007).

i e G e et

Figura5lHi pop !l azi aicik on¢ Figura52Hipertr ofia unei artere’Hi
musculare a v. ombilicalea s o c i at hipoplaziaal t ei a " n prez
hi pertrofie Hi dez detipnormofoomx 6. Col or
microtromboembolie” n | w1B@ n

Col orawie H&E

Ctno marepartea anor mal it £ Hi | ®p e cviaaslc uahewrisre,aai € 0
constatatprez n "Halaziilor sau a hipoplaziilor musculaturij cu reduceresau abs e ndHa
componergi elastie, care afosd et er mr hat ic ol or HfifiraaMd.du E€nc @in
cazuri de disociere a musculaturii exterr@ s at est at prezeomgHanenolda X
fibroase(figura A4.13. Astfel, prin testaredHe s ut ul wai sdladgstliida saebalevas
PCA 'Hi v i | oz ietstntHie tipoefastoiursucnucl hairu.l a@Gn pr ez e n "Ha
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vasculare 1 at est at moudli ufii c et BstHecsuta o] cauza
componentei elastmu s ¢ u | r@peréusiunitasuptaemodirmmicii a fluxurilor sangvine.
Evalu® n ebmponerd endotelisdtk a v as el or Lo, mdmpdrativccd b, e azuh

anor mal i t £ "Hislaaelevatmmeadifi odneastceu aaretr roidit r Hi ‘emd®6t
9,47%cazur i “n v .n 3@6)Y i da.omkalitalecafdsau prezentad n f ocar
segmentd” n  tcaledréi egmente al€O, precum Hi pr ezenpiaummo d |

i nt umeendotelinltiHgp<0,05)T ot o d atsthatestan pl at i z ar eroliferare& 0, O
focadd zonalt a turi(epkKO, 0002y nén,enhawadged isely
scktzut Hi/sau moderat .

Cn studiul preziendsta mfad £t o@wmplohatntl a'lhe a o
ombilicale.Componentae r i t r'orci ¢ amtti t aiHi mmmpdatata $ost
lot ul d e cteate tre2 tegmente (p<0,0001)nai des" n ambel e art er
Con ™Hi nut uvascllar anfeshpuekzentat de diferite tipuricddule mixte " n1: ekitrocitar
mononuclear(p<0,05), limfegranulocitar,care preponderent-a diagnosticat” rsegmentul
placentar (p=0,002), concomi takambeorfartere lmdcesp r e :
nivel (p=0,04). Aceste modi fiicnfrliuea®Greragestilvae ci rcul a
fluxul sanguin "n G0Oa pi aceuwozi@irtt.l @ ocii Paul a

O altt particwhaambi bt e a bete gasségmeanteafdstiprezeria
t rombi | ocompomentag r i” tnr, @ ¢ ie € aamiporHhglutinate’ trombi pare t al i
pr e zlezuitta endoteliale f L r £ di fee n & n éHeegpeOB)€ nisADlutinate
poli morfocel ul arkber isalatestammapdesh eeg placenthreomparativ cu
cel intermediarsau fetal (p<0,05). Aglutinate mici au fostprezente” rarterele ombitale
frecvent "~ n zonel eAstet paegrnt o ¢ aidiepistact dadeteamtaiécdlel u | u
potservica indicatorlid er egl £ ri | or r e ol o glortraematica engotelale e n
" n ramaol le omHilidtdles u b a ¢ "Hilui sareym, reffldctd x dun€l¢leziuni preexistente
“n parenchicmuli nmpll a cemnredarcodorvilozitareé a "Air eeiz efn "Ha e |
mononucl ear e 'Hi granul oc direcaor er € anc "Hiee'Heaa ufat tatl
endbt el i al e av asucintdrneediag sall placentargimeleisivinareaunor procese
lezionale viloziaer e de di ver st o rdatgarmen "Hi Ganteaat pedte ft ma r
prezen'™a | ez i nespecifice & v. ombilidale,depistatedr ol ai r 1~ "dh (11158%)
cazuri” neg fetal (p=0,003)12 (12,64%) neg mtermediar(p=0,00) HBE (6,32%) cazuri n
seg placentar(p=0,0J), “n |l ipsa wunor procese CDiffiguraa ma t
A4l14).Crc ol or aWwioala mvelu lezionat sa atestat hiperelastoH i el atscu o f i

pr ez e n "Ha patietaid mb iol rogtligura A4 45. € ma. ombilicale din ambele loturi de
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studiunu saudepistateziuni inflamatorii

Cn S tpeedentualu fost examinateeminiscele embrionare Reminisceiel ae
urahusuluiau f ost “nregmnumdirtrat ®@©tde \sa& o @ btwrinmaudes m an
segmentul fetal, uneoprezentad de oc ol ec "Hi e de fcelku l(be0d,08M@ndt e | i
absenté n . mtergediar.Reminiscenklae alantoideiau fost depistatecoa z i o n a | “n
studiu” 8 (9,47% cazuri mai des n . glaeantar la limita celui intermediar (p=0,002)

Cncursul ¢ er c edfettwaie ia fost studiat mfilul mor f of un ¢ plil drcali
corioamnionag,d et er msep®nducul aritt™Hi |l e morfometri c
deanor mal i t aulidiombdidale cor do

Supr af a™a cofosined remitBria l(d8cGg 26r% romparativlcudl
(326 3 %) Li, cun predominarea aspectuloiicro- sau macrolobulat” 64 (67,37%)cazuri
( %554,3727; p<0,0001; V Cramer 0;9®R=11,9447.Cl 95% 5,867-24,3237; p<0,000}]C n
lya predominat o grosi me a 23103886 i=0,005 YCiarmes mn i
0,23), stratul epitelial amniagitar normoform caressa ~ nrté qi s9tOr a(de dazuvi,4 %)
comparativ cuL1, © n @ @redeminat aspadtdenudat’ 21 (22,11%)cazuri 62 =11, 761
p=0,008; VCramer 0,25 Cny,par t i cul ar i t mnkdicitarp focare-Bufdeerpad tsit vae
17 (17,9%)c a z u’+1B,6491sp=0,003; \Cramer 0,27)iar depozite scuansaelulare au fost
pr ez e rubhsmgurfcaztl,05%, p>0,05

Particularitt™ |l e densitt™Hubaustmatglddif ec
st at i s loturicAstfel, "nnt; adpectul dens-a atestat B84 (67,37%)de cazuriH i ceh |
31 (32,63%), iastratulsporgiosa fostr e | ev at 7&(@7 d,ehdad6)X nd4i(25,26%)
cazuri (p>0,05).

A'Hadar , c aduluehstolbgicredizats-& desaostrato particularitate destul de
et er ogepnndivizaeC® 4 ( Z8Be ZI M, Z P MunddnaleZdare permit e | U
un poten’H al mor fofunc™i onal mar c antuvasdele e X
ombilicale.S-a constatat peen "Ha dezvol t Lrii asincrone a

determinkt apari "H a dereglarsaafluxuluilsawy n vaeenabk arHe ¢
impact asuprap | L ci | c o rHii o azmobhemdpananioate placentareSast abi | it
partiau | ar i t £t "Hi | e mor f ol o g i-siremad-gakscelareal® @Opatologicat e | o
impact asupra sisteului maternofetoplacentar lai vel ul S p «itblie ialé a@onei i nt

subcorioamnionalalatele fiind sthstic confirmate
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4.4. Particularit £ "Hi | e mor f o p a t-fod @ Hic anlitedtdée patobogiiu alea |
cordonului ombilical

Scopul acestui ficapitol a fost de arezentapr of i | ul anatfamiccH din a
CO patologic Hiuiconasuogpnédelpé L arcms aapsep adfidi mnli

intervilozitaresubcorioamnionale pentru determinarea statutului mdrbeédz i o ncadulatd i d i
cu aprecierea I mpactul ui asupr a -ptegad Waaeddeu i |
4).

Evaluareaa n or mal ittotl'igliocre halsa €0Oe d™Hi u@PtCA " ®|a cor

conven'Hi onal t r eliely(Agurda53. n | ot ul de control

A ‘; B.~

Figuua53. Aspect e mi cr oan al¢®@0niHie ARdGAIon ambihcalcu a
reWsalat" n unghi, str oma dispasmatceBHplaca £

corioamnionht cu amni onul compact, vilozitt’

d stal e, spaHxi2sCmlteeH&@Eiileoase | i

Cn f unc™i e demicrp/amatr oahat ombL G-te|l epa meist d @ e ¢

anor mal i t & Hi ale CO cu diver sas padieulcaiia iiumt
(SIV),r ezul t at el e traigruptpoirxipaled.lAa ® a ma | 1 #niickoanatamace r o
de dewoltareg 2. Anor mal i tf tu ioica® iho b ®o’dri t 8 adic/i madt &r e
Anormal i ttWwi incidentale

Astfel,grupadean o r ma | i t ¥nidroanai@mce ade dezvoltarea incluspatologiile

CO dezvoltate" n per i oad,d nplmaaentmdah ge@ind a tcau SG cui me |
manifesarea acestora pe paraurg e st.a Mineif unc Hi e de aspectel
a c e @grep & fostdivizatt ™ woinci subgrupea)a n o ma | i i ; bjaomalimde dungiine a

CO; c¢) anomalii stromalepiteliale ombilicale d) anomaliia | e leirvas@ukae ombilicake; e)

anomal i i de f or mt ’iceled a nrctid wec idree vect or ul Ai
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a) Particularitt. "Hi | e mor fol d gincéHiasanbmaural or de
cordonului ombilical

Anomaliile cordom | u i ombilical e” Anf dmns Hiuédaundisa c B B
menH onaseadérrvopdari oadapi mp k aareetifatbd e rH g | L r i
de or i @aitnaplea nHiar blastpeistulmna rDtu pa | o c,wd fosthiestaien s e
ur mtt dpam pé ei fmamriga@a 8%t cm de | av emarngeinm sogars' Hd
modul d é& trunamigleerytiHic eptl ta ¢ eHftuarrckat £ mi at-p lbka ¢ ene b r k&

Me n "Hi o,i inm sadaligat,iunls e r "Hi tao arsetl "agmmedegla2s t3r PSN L
cm de la marginea discului placentar, vasele mai frecvent au avut un aspect divizat pe parcurs
membrae | o r i nclusldi “odmieonaumMni met ed, component
mi ni m. A c e s ndeoseliceaomerabrand , ddéfurca tprezint £ un ma
pentru f Lt (ki rapturcaavasel@ onpbiticaleé abtriorhbozei pe parcsul r e "He | e
vasculae sau a ectaziilor, anevrismelor vasculacel repercusiuni discirculatorii severe la
nivelul PCA.

AMacroscopic@ i ras esre”Hia mvasele @ aigelul membranelor au awnttraiect
divers " n froe 'Behmrdmgistral © pletictt s au “"n vase di swci a
diametrudiferit, car e pttrund di r e altplacenan uneoa mmelé racuait

vascularea v Caspkct furcat.

FigurabA Aspect e macroscofedeei naeadifibemaicDD/
Aliner Hh e velCOmegmeashraprezentat de
membraneiinseratde tipfurcat la marginea disculiHi anaé6$ bgea t |
arterior e noaassotc i at £ cu hi popBidamred ear "Hii es crad ruc
hi p e r rnokswnateu varicea venei ombilicald st gemt a9 na de i n
PCA

C nunrcazparticular a fost prezentun dispozitvb i vascul ar (D, vasee nt
ectaziate, turgescente, congestweus gr osi me variabilt a ramur
furcatt pl aepenti digurai5d@&)r.gilnaal di st amaldhartetidd mdl 6
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"ngust smastad zistar tsledu pveon@r meazt un cordon
d o watterecu diametru divers” n z o na i n tomponmegadrivasaulat (Au vent 1
artee), paca cori oamnionalt congesti vt, dabst pl
“nregi str atdamnhieommoarlakg itti iannte mi e a parenchi mu

Il nser "Hia marginal t e st enilecvasculargdart mainiradventp r o

pr ezdnevtistne i@ vasel or aooriognmiornabHmiiinlei ¢ al Lmitul PGAc | u ¢

(figura Ad4.1). Cn cespectiveidli es ¢ u | pl acentar este ma i
termenul ui de gestadnetmDuaeptcaex €mmpdOuusge r "Hi
tortuos, hiper £ s we anéviisme @ vasel or | a j onc  Hi unlesjtuluic u

vascula pl acentar prin aspect eotiaaaim@hfigiia24icto ni
B).

Un alt @zdin studiu a fost caracterizatipm  di vi zarea CO " n aspe
4 ¢ nreifamuri ombilicalei nser at e | a ‘on daesrmancHLn tdri &lelr i d
cu gelatina Wharton r dowasedintreGaeruauhde tiptvenas c O
tr ombegeetnt ar £ 'Hi | ezi uni acompdcste duomrhemmatorm acutpea |
fundalu | preexiseleoafHesuboaodmircamni onal e 'Hi a ef

verzuig £ | b (@igura §5).

Figurab5Aspect ul de &anser’
CO "n zona centralt a
aiCO f urnreimamuami (stgea

gr osi me miict ovmebroizakt ta;
vasului; ci leziuni de ramurilor vasculare
de calibru mic du hem:
infarcte pregistente

AMicroscopic Sructuram cr oscopict a variat “~n funcHi
vascularstromale, densitatea gelatinei Wioart |, model ul t,carfracversdald r t
impacta s u p r aciraulatbHeal @il L ci i n&loe i’dia mans wp ndlozitargicec u | a
a provocat malperfueiplacentef e t &dl mai frecvent au fosatestatemicrotrombozecu
ocluziecomplet. sau acutecu necroze stromale centroperiferitevai | o z ifigula38iA). or  (

,

Una ditreparticu | ar i t £"Hi | e nit ©l mi ¢t el @ild infezomsdigre t v io

hipovascularizate, avascularizate sclerogenizate, hipoplaziasauaao vi | oz i t £ "Hi | ¢
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ma i puHin frecvent au fost "~ npédgics i ni omeil wia s
alvi | Ghritranthu |l ar e. O altt par t i cnstittato trombozede d i
neocluzve la nivelul vilozt £ "Hi | or i nt dlraredip Hk @iai t catesacda mn
vaselor ombilicalecu imd i c madité n mal per f-0 2t &bppl.lexameauut o
histologicesteapr eci erea | oceodluzm L rparitet@ambi l"or rne’
art e r,icaael pbt induce dezvoltarea sindromului tromboembolic placetuaimpact asupra
fLttul uibaoammoltirsoom f et a émice dewrdinea idfarctulum atelectazies ¢ h
a parenchimului adiacent sau leziuni congelgmoragie la niveld zonelorviloasedistaleale

corionuluiobser vate "~ n i rfMigumb6B).a vel amentoast (

Figura56. Aspecteded er eg!l Lri |l or circul atori.i adut
trombozt acutt a vaselor vil oziistckh'ldinhiocrtore
distatterminale cu vase goale (a), cu depozitarea fibrinei interviloasa fi@riferia arborelui
vilozitar Bi st azt congestivi tr ombwitlicziiaitatehde tipa
intermediar cu extazievariaos £t a vx58€bbor &) e H

byParti cul ari t £ ™H | e mo6wuhae 'Hal@anendlidos detungone a r a |
cordonului ombilical
Este cunoscut c¢ct cordorpl eambadi foarciatluazri g

incidentale cu i mpac-ht sa p@ddd nags u(pQ a7 Of tctnu)l ufio
asodat cu circulak, noduri veridice, noduri false (vascugar, prtociaggémaiHi zar e
(figura 57 A, datle fiind statistic semnificativés®=37,9172, V Cramer 0,45; p<0,000CO
foartes cur t (O 4 cemleca a@avdwte,rcea inadda pe glé fllixulii ul u
sangi n |l a nivel ombnl icaal a( pRBculdnginen de@B smcu a t
anormalitate dé mp | et i t ur ks cvaazsacvudluidir o s p e c v figueaSgBhi r | a
AMacroscopic CO frecventa fostr t s decld moderat la excesitw u  pr ez en Ha
vasculae'Hi / s a e, cwaspedt vhiicos segmdrgau difuz d vaselor, cu vadtate de culoare
“"n func'™Hi e de gr ad win(pdd5).dy ¢ aCEideseora f log x u le xic
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mar gi nal £ s aau reperdusium esuprace dHegscelde a PCA cu traiect vascular

magistral dereglat ect azi i c 0 n glewselorvmagistrbile, micromfarctez chistdri Hi

seroasefigura 57, figura A4.2).

Figura57. Aspectemacroscopice & CO lung sauscurt: AT COlung(83,5cmcu nu
cianotict, laepecvasar ps e s;BdacOsturt{@s3ccn) us £

noduri vasculare sub form ghelandtpetat £ | ungi me a
AMicroscopic Auf o st "nregistrate descuamkbtri det
segmentare la gelatinei Wharton; vase suplemnt ar e, Vi scozit it Hi Hi /

aspect congestiv de st azasele magisiraea®QA, hempaag i et .
perivasculare; ectazii varicoasersegmented venoase le vi | oz i t te'Hialgarstc al
intermediare, cawrexie a componentei celulare vasctd&omale coriorvilozitare, depozite

fibrinoaseH i pseudiguramd.ar ct e (

Figuu®3B.Aspect e de mi cazonsislucgribamnianaleCAQ displazie a
muscul aturii venei oonbiddfcarlmar e uaraiiodle
B varico z i tlelséftnentalor venoasteainei viloz t £ "Hhiulater(ayon cer u p e
spa’Hi ulzitai(ht)ertMi lad el ect azi eHcerionplaadiacernt ()i 1
x100Col or &wi e H
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c) Particul ari t £ ™Hi | e mo r-f o h o ii abe pa;dmeatiilor ustramalr a |
epiteliale de cordonului ombilical.

Confoomezul t at el @c¢ e sotheHi amd rmal i i au fosale ca
componentei stromapitelide, determinsg” n mar e emigeldrat i da Whart o
CO gros sau s u b ,wherniie chistice epiteliabmnionale” n ar i a Whaeoh,é&ride n e i
amniotice ombilicalplacentare,pseudonoddegeneresceifit i dr opi ¢ | a churops r Cc
segmentbombilical (figura A4.3).

Cordonul ombilical gros,” n s e ¢ "Hi u n eavuturna ndsi vaemrestarlut Ga 2, C

maxim pOnt | a 4 al,compdrativcsey.g méprt medf at THi pl a:
ct CO gros ma i f r ecl(fgura 59 8)ge astfal taefaciitat calaillargame n
diametrului mediu (2,62N0,06 c¢cm). Conform
nostrycordond o mbi |l i cal gros a fost "~ nregistrat 1
Cordonulo mb i | i ¢ adunosctuuchsiHdramalc o r d o n uré, a fost repaplaiiat

cu diametrul vaind” nt rldD,80cné u medi a de 0, 55N0, Olcecm
variabile figura 59 B).

AMacroscopic AspectulCOgrossa car acteri zat prjasupr aHed
totale, diametru u i 'Heale,ceazstedie e de mul gel atineiicel®lear t
resucire a varip@itr alee |dhenwoa)si p@rat I(ac uhigpor t
find " nregi str at eCO'ldvea madHL e-gptmalil ataidegescent, n s e c "Hi ur
gelatit denst el astict sau edematoast, R @ "Hepasueal

vasculat preentaectaziisegmenta Hi z one figua5xAh mpr esi i (
- Caid

Figura ®. Aspecte macroscopicela CO: A'i CO gros cu aspect segmentar tortt
s pi r aé atmojemtttuggeen pseudomixomatos, mici ectazii segmentare vascul
BTCO sub Hi r antrprrag gelatmdsdeans prvase mi ci “n ot

COs ub &a caracterizatpni def i ci en"™Ha ,ge | aé d wotum rfiddh a n t

mul t mai Sub™™ir e, st ycoumamifciii nrdi dcuur i mul lidargma iu
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mul t maSie mateyse ¢t de spi r al tcam freevent apar segroenta d
saugener al i zat ca de zdetdumatizesddidehemerpgrefigaraSaB).L u n

AMicroscopicPar t i cul ar i t £t Hi @O grog comparativ cuél coemala | e
sau manifestatpr i n ect azi i v as c ul ar-degeneratiges ateustrueturii t u
vasculareSegmentiesau pe toata lungimea f ost at estatt hifigumpd azi
A . Cn t o autliate adostzorezent kdemus gelatinei Wharton (p<0,0@pansiuna
| egtt ur i lcompredinaocasaioasargyvingC n t r, feeeventisé manifesta clinic prin
bradi saut ahi cardi e fetalt, CTG suspectptat ohliopgo xc
noun t sutuiu t

Cn cazsuliLrOc onst at a¢ a rot istckt'idieir aiha Whartoe, h i d
compactarea acestuidi mi c Horarea diametrul ui co, sct
net ede Hi | ez ar e a e §£0r0b) diguta 60 B). Toata axasteande asdneenea © |
audus lacompresnea v asel or ombukutal ey e sodsedrétigstaaitiic
ce a cauzat hi poxia fttul ui cu mani festtitri

i medi at t

A B

Figura60. Aspecte microscopice l@ CO grossaus u b ‘i TrC® gros edematos modere

uniform, cu comprimarea eléH/asculae, arterele hipertrofiate spasrt, v en a
hipertens v, coni@C®Os tsiubEHi rB® prezentat prin
venacutraiecs i nusoi dal “n s pixb@Colora & c&&Ee Kt u

Ur mbt oar el e pat oésth gubgrup aul fasthethie ctistice epteliad
amnionale 'H bridele amniotice ombilicaplacentire. Aceste elemente epiteltaimnionaleau
fost caracterizate prin hegel@dineeWhartons@amp oin erst
chistice, cu |l ocalizare prepondmmiemnal nc woa
seros figura 61) . Cn maejudlaracedsta elameniau fost diagnosticate microscopie
avond un didmp@kit r O, %aacHruri aCfost observate inclusiv macroscopic,

avond un di aBe tOr wegmentm placeniar aproape de ifidere  'Hi sega i r
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intermediar.

B

b ¥

A B

Figura 61 Aspectede herniere a epiteliului amnional al CO: AT herniere a epiteliului
amnioct ar (a) Hi chist amni5Q8T chistbmnioditar z «
( s Lt g 4 gelatingi Wlaarton la amplificare tapetat cu epiteliu amniot ar Hi ¢

rezidual seosx 150 C o | ceH&ED i

O particularitate o cealzataofostthrini @ tr et dHets ut n

vilozitar " n aria cordonul ui ombilical ¢33cmfindel ul
concrescut cyplaca or i oamni onal L, pl ac azitacao mumst clue rcn
gelatina Whartonfigura 62 A). R e "Hevasalla. ombilicalk a fost prezentatd e 3 ar t er
vene fLErt comuni citarsau cesuctusievichte placentaret er vi | o
TN o
A 4
. Ar Ar w7
A% " ?f,}“« ¥ "_\
& o

A

B

Figurab2 Aspect e de hernie Hi bri:déheamnieatei e ne
corionului vilazitar” aria CO din zona de ins€Hi e cCu prezen'Ha tiri pl |

bri db amni opanidta peed adhicsut eii t el i u amxbdci t a
Col ceH&BEV i

Bridele amnioticeombilicakc or i oamni onal e mediskatee 36 (378%) a u
cazuri “nigdcmaviomlde amed3 ru variabi le (peapil rau sg
la 0,5 c¢cm). Cn studiul arustc @unpteze dHa f avtu i © ot
diametrude 1, 3 cm | a dea slta ni'"Has ere’Hi3Ggwp6EB)t r ai ect u
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Me n "Hi o rdérne getidrnterile, chisturile amniogtr e de di mensi uni
pericol maternef et al |, cu excepH a caesluoprr amain e rvioil u m

dezvoltarafunisitei.

Figura63. As pect e de degen ehidrepsoneiicdiA ipsewonoddl L
gelatinos lacunachistic (spongios) cu dezorganizare® "Hedcdae” n r L s uc
pr oxi mat(ts tsgi@aipsttgrydonoduleil agp ommodHi o' Hie mg t
coarctiHe (a) Hi hi peidetgseinceirrees ceenXHkr anu(ct
pseudomi xomat oast hidr ophblcCto !l loa auwn ar H

Pseudochistul hidropic degeneresceRtihidropsul ombilical segmenth a geldinei
Wharton f{igurile 63, 64) sunt anormalitdét Hiktrfr ercevppenrtc usi
Comparativ cu CO grogjer e g u Iste ealtee sltikmqma Hi e cu anocalal i i
vasculare, cordonul t figude6®6d)at , coar ct a’ Hi i i

»

7] VWQ\{»"JJ

Figura64. Aspecte de hidrops lacunar ctstic ombilical: AT degenee s ¢ e n "Hkc hli ast
“n hidropghbllCod b iglBii kdko/s<G " n ari a nodul ul
torsiuni (s ke guechidtuti gelath@ageme nt a

Acest e a n or ooasiderdtetcblin s s win "Ha drewgcenied ee @ He 0

hidropsulujce indueacumul L r i de ma Se muoisoasedio dii ¥ amatr ea
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a stromei caceeémasppreocgr ecshair set i seuddhodul melatmesa z L

(figura 63 A). Cn ac umpdcésted potntanspimv e "Hevasoutt ,cu formarea
trombilor parietali sawa cheagudor. Hi dr op s ul prin degenerescen’
numai “n ngaidHul " wasat v elarafyuil@medBi6bA B).as c

~ G4 b e
.% B X Q ‘/’;‘_;.:- o -
& Qg o 7w :
,é‘:‘\ a5 ey 3 fuﬁ‘. 5
A B | & S%6Y ;
'S N =g )
Figura65. Aspecte macre 'H i mi ¢ r desxawutui vaseularacu hidrops: A 7 nodul
vascular “n sec’™i uni tr ancmgcatsushidrepsia u
gelatinei;Bihi dr ops “n aria nodulului vascul ¢

perivasgiiCadibor @w) e H

Anomaliiler e Wascelae sunt anomalii congenitale vasculare ale CO care uneori pot fi
confundate cu uneleeminiscefil embrionare deformative, chisturi sau hidropsul segmehtar a
gelatinei WhartonCn s t u ént acéste qu rfost4zolate (agenezihipoplazia unei artere,
vase supranumem ) sau “n combinaHie cu alte malf

diverticul, pseudonodul vasculgfijgura A4.4, A4.8).

A B
Figura66. Ap | a z i eplaZihiunehartgre a CO A T agenezia uneidintre artere cu
hipertrofiape et el ui arterei pltezanti € oldis Le at o =z
Bihi popl azia unei art eiraleiaitbrevem pceur tpraorftiiac

normoforne la limita normexk 50 Co |l or &Bvi e H
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Cordonul ombilical bivascular clAOU s-a manifestat prin agenezia (aplazia) sau
hippopl azi a unei artere ombilicale, care,enste
compamua fiepictarea ei prenatal, caaeestei an@malid e m
asupra supf afiguasSGA).u € i

AMicroscapic. Au fost vizualizate resturale fibrelor mus c ul ar e alédasule | a s
atrofiat; artere unice discordante ¢ di ametru di ferit),; hi pertr
AOU Hi, respect i vcompaoara gelatiaa WhartfflguwraéB).u | u i ;

Prin urmare’n bazarezultateloro b "Hi n u t @pitblpmu tae m s¢ o n @ gravidéleo n a
cu patologea CQ la examenuUS G conven™i onal ‘Hmai veeventsau me t
constatatmo d i f i cldgicei” np aptLogp<O@®B) tcareau f o st de nrsudti ic’'Hee
circulatorie placentar( %Gqr=10,5556, V Cramer = 0,23; p=0,004) dezvoltareaRCE. Tot " n
acest lot de cercetatesel cardiotocografics-a identificat mai frecvent cea u s p e ¢ologicH i p
comparativ cu lotumartor( %@qr= 54,45, V Cramer=0,54; p<0,0001)

Studiulmor f ol ogi ¢ ‘Hii COmcon$taiat doturile de cesietare comparate
di fert d i pitdicatorr ondanometrici calculabililungimea (p=0,004), diametrul
(p=0,007) v ol umul CO (p=0,BDx0almi nHar elaMVmo(rpf=00l, 00g4i)c
a stabil it predominar ea s u prilea duepatelogg an@ e g U
(=54, 3727; V Cramer 0,53;: p<O0, 0%0C10)3836;4r 0s
Cramer 0,23; p=0,005) %i=4A3829,/Granzer 060z &0,60010 e z
la nivelul zonelor excentrice.

Cn prodeslbui staufost st @i If i tudtoscopiceepitadiat t u r |
stromatvascularedepistate” nCO patologic (forme neregulateale CO ~ n s e epitéliw n e
amniocitarunistratificataplatizatcume t ap |l az i e ,ssctuwaommoac ecl etteatablr t
gelatinei Wharton hemorage f oc al L i ntraparietal) Hvsatsitalul a
disciraulator patological structurilor PCA placentareu zona coriofvilozita r £ ma tHals t r ¢
s p aorhhtarvilozitare subcorioamnionalee sau manifes at prin mor bi dit at
“n |l otul (pg05)cer cet ar e

Exami nar ea pmicrd Himacrbanatomicatriigiurbdfo w n ¢ "Hileamexgelore
fetaleaconstatab gamit dear agn or maul diverde igpercasiue as@p@ stanitor
PCA aRipa ™Hi ul witar, manntiefrevstlaot e pri n der elgdoaar e a
intr auterinkt cor @Etr ¢ nceehckeet childdet eazt n e c eestort at
patol ogi i ombi | i calou ajustarea tcwuitgd uclinice sabstetricalei i

corespunzttoare.
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SINTEZA REZULTATELOR OBHI NUTE

Patologia COconstituieopr ob |l e mt mabpsetriccc opnet retnypfilod ‘amd £
subestimatt .Binspuiian o b gpotipeowweapenrbti U ri keturl ia Ba lee
sangvine, mickorardecaulpoan §¢é umn LEkBmindgnaXactgriem £ « i
det er mi nan Hi ne permite st "~ aiMel engé¢ icalkdii d e
impact negatiasuprarezultatelor perinatal[3].

Anal idat@eo d "Hi pnivind e ©r ggd sat ant el or amctosesset anat
cupri res20Hiddndemani, f trt di f er etme’ldee | £t ladud uRezultatee
a s e mitra adutfostgpublicatédi ‘tHeutadr i , c ar e tacegporfdentelora variat t
“nt reB520de c @mmprezitbun f actor de rilegei COEE 137U a |
213.

Analiza statutului socioeconomial pacientelorfemeilor” nudis st ar ea ci vi |
educaSional Rhual sdwlbi d @étte dotdm @30,05p0nHec eea c e

acH unea factori lumrcdoam®epwvasdlai cliotcturli | deopns i |
cor el pdidlogia CO{p=0,02Cn c e rrceeatl @ fashabristaitt pr ezen &da e
pat ol ogi ei CO | aconifpaatine cuteke dir lotulmartard rae car e  ac

depri ndéet dpsai(e=0,04).

Datele studiul ui trite patotogie ale€@wen sd @ 2Zva@ bt tc L me
la primipare fiind un factor deteminant (6%« =10,2928, V Cramer=0,23; p=0,008%\namneza
extragenit al dercetateaa fogsta@wmema rail £t  p r i-3 patploge eue n "He
predominarea f e ¢ "Hi uni | o r[OR=Y,2427;t 96% Cli,03231,5692;ap+0,0R Date
similare au fosbb™Hi n u tum studiun recent (2022patologiile respectiveepreent ©nd f ac

de risc pentru dezvigrea anomaliilor ombilical€Lp].

Amcercetae vol u™Hi a, conduiltea <uiwneritt éHHi "~ m'domapd |
saconfirmatc L ecdre a &1 a 4a femeiedin lotul de studivwa avut <cel pusSir
i minenSt dercntieéerupnari e deessdi ind 'de27B8H6 st r

(p<0,05).Studiulad e monstr at o i nciildresistéidului fepppolra ctetn taa rp e

pacientelor cu patologio mbi | i c al £, gestantelpca €@ normalaceste p@logii

fiind reprezentat d e polihidramni osedeol| cgedindir eserifee e

i ntrauterint RCE arfoso diagmstoat & £ ) .n ccanzar d € n alnts

vel ament oas tide @Oxbtrdon ambilicabuul ba'Hi rbes,u chitp srau t or s
AtrageafapeolHi ckt " n -dot Uuhr ea@pedEmnadd na ges s

cazuri cu patologga CO ~ ne pecedente (p<0,0001), aceste pacidirid plasate” n
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grupade ri sc pentru aprars adHi ai rciolmpl dwraéHitid or H
Pacientele cu patologia COau un risc mai mare de complicasera Ht e rdistocii ¢ u
dinamice[OR=4,26; Cl 95% 1,145,90; p<@5],cuper i oadt “anldied huindgiaa ntt |

cu predominaredéichidului amniotic cumeconu (p=0,8). Me n "Hi o n £ mLAfraepptruel z i cn

un factor protectqrce contribuie la evitarea comgs i uni | or anceud icwln dlii"Hi hai d
suficiteminsiplar ent . Cn caz contrar, reprezi
c o mp | i,cuaréduereh fouxului sangvin €O [20].

Suferi ndHautite tcalzt de an oramedesitat fiadllitarea o mhp e h i kt ¢
naHt er i i p r intozei ahstetricalea(p=6,000W.a&avr i ¢ | . Hiu bd adna ba.z
i ndica™H i |l e mpenattn € texatueddeo @itCa ¢pon6eo) | &Hi 21].MO s c
asemenea, la pacientelegatologea CO a predomi nat hemoragi a

Anomal iil e CO Hi el ementel e patologice a
asupra fluxtui sangin din vasele funicul ar e, genereazt
hi poMWii céresc i nci caeno’iHa a md t h iBodnfotmpdéielar it tawstdri e .
[234, 241, 253, mor t al it at ea perciarzatal te st e pdtwlagiar mi
ombi | i o a&dnform datelor altor autori[15, 22, 31], patologia cordonu u i deter
mor bi ditatea 'Hi mo r-66% taruti Kevieureagstematienaalitesturi. ~ n
efectuat de Hayes DI.L. Hi c o | a pe.bazé @&0BRAIO grticole publicatea identificato
rata mortalitt ™H % P& danalcauzat aala® maCnt i iHi
nostru,aces indice a constituit 3,15%4[].

Cn studiul actudli freu eailHe f s ¢ HetsHxalwapikuleidet @ |

prezenta'i a i nt rHivatematedacestyia(p>,05). Apubkcifentad st
ntscu™™i | or ddepotn sstcroerauzl & Acptg acr o pea €O manflecventeaiHi C
ntkscut " n stare deHiasdu xfi®stdeapmridcwira "H gauw |
d e cl®©d b e Idin Miulimartor (p<0,0001).Nourn Lt scu Si i eoumbiplait odlolgi «
sumrtat asfixie “"n naktere tawmnredmeasaiti@ita "~ dag
Hi erapie intensivt.

Patologia CO are un i mphstuHielgent opp da@asnopo
precoce ce se mamiifrecitda pfH ndea mor bared deteartinat p e
necesitatea “~ngrijiriilor[4239.tNuatexliestdtumliicmen i
semnificativit a amlaéflbamadHpi i iceaC®O®m gsHrazdnuu Ip a
morbiditateaneonatdi a f ost RCE€zedeaepl dei respirator
circulatorii (p<0,05)Dat el e ob™ nute sunt "~ n depl iadéd <co

specialitatd33,131,253. Acest f aptp actoongfeinrentti crte laa "ldioamp | i
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afectar@a” n g r a d afluxubursangib ombikcal.

Aprezent at un i nteres deosebit eval uar e,
na 'Ht evaliarea nci den™Hei 'Hi a mdrrrtualtiutrd "Hi imop din idn &
studiu” n f untci"iiuel daen or mal iAstfel’dinlad ri z&®®mMli Irieczad! et .a t
constatat <c¢ct inser Hi a uanuonr nrail £c ac r@szaldateldr odset
maternefetale alverse 45, 237]. Lungimeaa n o r meotddnulua ombilical (lung sau scurt) a
condi "EircernHd te reendHe ii ndind er ven &iciolmprl i c¢dHiriulr@gn c
deregl trilomacdéli rasmidlgld®@ d  Cun a bltae ezenaru eset e a
clar stabilittk et i oprastéozguelnteaztae | aec essttued i tahnooitia:
cunoaHt er COpdnutnrgu mp 1 a ct Rezudtatele stediukiimostiu a a actit
morbiditatea notm . s cu"Hi | or a fbsécvemtegi st caddaold,maiC
mani festatt prin der eHchrdiace (@i @ ot,d B0 giope ,i | met
CO scurt au fost depi st afrecumpane meno Miea e g b b
sindrorulde det r eosidcded @y ii r ama i des “copii cu €hpuagr a "Hi
(p=0,0008).

BuchanarHughes'Hl colab, = nd nevizuire sistematic( 2 0 2 0) a inser’™H
ombilicale au raportato rat. = netO4%H 1 1% “~n s,au cincileficeescuh nc e
sarcinie gemelare (1,810%) [76]. Xuehua ZH.U. me n "Hi 0 me asztdtu d { 2 0,Dehtyu c L
prezice ea rezul tatului sarcinii complicatmr'Hkcu
'H stabilirearaportuli vitezei fluxului sistolic/diasttic “ © or d o n u | 0 mdcerébrac a |
mede prin ecograDoppl er col or ~ B abhaudbabeami ttimasbD
[22§.

Conform studiilor ecfoel catbu.a t (e2 0dle3 ) R a iBsoahn el n'l
Navol an 2H115)o,] aWaj i ec h ‘'Hi col ab. (2014), f
nodul veridic al cordonl u i ombilical sunt urmbtorii: v €
obezitatea, avat s pont an “n anamnezt, an e mronad, , hi
poli hidramniosul, dpradledugnotgbken al'H o mlaésex calr
masculin [73, 151, 175, 233. Ohad Houri Hin stuclio dompvehengivpéd® 2 )
p o p uildia Iskiaed, de asemenea daterminatc £  fiiade iso pentru nodul veridic sunt
vOrsta pesaremed 0 mbar bea antenammaéirt a naklttuil)
hipertensiunaa r t e Ad58a.l LA [ Hi aut oridunua nod veadi @lcotdentlui a p a
ombilical " nve§la7r 169. e Hdculoda deees inttauterin estelruori mai
mare “'n cazul noedudO |[olr5 8ald,evibur ad i sat £ ni ci |
nodul este a8l s®hgeHui chudals & #Hiaue 9t rnodaefalnesn a
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nu are semnifica™ e cl i ni c tfaptte nuradosteoxfirestt £ m i
studiulnostru

Patologiad i a g n ocdtmaidracivehtestecirculare de cordon ebilical, care poate
provoca complicaHnataal@t, “cnOtp eHi,i onasdesdaiaggt u l
i gnoratt dcea sppaetcoilao[ljiGericzolbat 4 e de speci al
circulaes e “ nt ©l ne Ht e onais arecsi nia man afi eptaalee [ 15
extrayeni B3| £Cn st uda ud o nafcitaupsatiparecirtulare de CO a fost

“nr e gmasdes @t=7, 07, V Cramer = 0, 2; p=0 akgde , I
paciente ad st compl i caateki € e rad lewi"Hhda=d 53 b Granmerr@2; (
p=0,006).

Ebbingetal. (20203 us 'Hi n ct hipertensi ulHieadica et «lt
pregesta’™i onal au fost factofHi ¢ent D% cedna®&m
cenuafost nr ety icecataean o as@mr tnumeroase studii, A (
ol igohidramnios, poluirht,dgve@®nsatosonalit emr ekt pr
mi c t, di abet zahbabitt gtes10,R2AI1d% ah a 'Hi z Gmodr a |
reente similaresa demonstrat ct AOUI a fost asoci at
perinata , de compl i ca'Hi i pl aadka eapict s ¢ "tiampe dE&,
i ntensi vt neonatal t, hi pret t Blins mant a lHl, L2 € a |
192.CerceAbhwnanl i E. 'Hi52 tiBdkaa KIN. H ¢olalD (2CR)) 18H au ajuns
|l a rezul t at’enmsabs eanuk ngtttsoi atf antircei pgacddorrudl O &AHL e

Cn da studii [77, 203, 217, chisturile ombilicale au fost mai frecvent asociate cu
anomal iile structur adlee atl rea pteulediel wrn i radrd,0 ma
Hi urachus, precuwmi il pnemphoi edaiui .auCrf ost
afecldnile neonatale au fost manifestate prin pat@egspiratorie la nom £ s casitidirom de

d e t r spsatorier(pe0,002).

Cn studiil e ,afud otruiadt eaua ndteemoindse Ir rit e rpt
prezintt un fl uxi ganibgc us cchrzelHtcearle as ernenziifst en’
placentar $5, 86] , ceea ce atir#ddiHeie complul c a’pli i36,8) pe
48, 49, 84, 96]. AnomalaCO,” nné¢ i e d,a fbstciste©ns | egiat t
la pacient” n t i mp (44, faptaonsctiantiait ‘Hi "n cer.cetarea pr

Analiza part cul ar i t kWi dlout i wlei nalceo sarcinil or !

patologe a C O, ef ectuatt Actualpcraodsrpuelc t sttvy a sduetnuditet! ec
anamneza obstetricalt 'Hi somati cht,i | ke gewdlal

rezultatele perinatal e Hi c a similare eeclor dstérmimate a |
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“n cadrul unuospedit)9.di u recent r et

Rol ul compl exul ui pl acentar ca organ ce
de mare at Ot “"n sarcina fiziologict, Ho®fa
posi bil el éaf &6 mpleisd @& Hii impnoerztea na c esskt sceo mgpxd aem
oportun [38, 40, 258 p. 141, 270].

Di agnosticarea 9ana®inoc@acemul QO | ater al . Cn
prezent, c u amplexp a distermwunfétaplacentar, audost utilizate tredodeede

cercetare care se completeaztit rlaocesppndenteledinCT C
lot ul de cercetar e, |l a examenul USG, manit Lf, r €
precum grosime anor mal t "H eplealcendlei za@mue t o
st ©ngt sauHij oasnoimasleiriatatl e i @@Q,er ared at eme anig e
i nsuficien™t plaR@mt ante od ek VHD i 1(@0eG5) IStarpao x |
i ntrauterifnoksta mfotntiulouii zat £t pri n |aguscdtaescaar e a
prin efectuamea ChGe rma rHnaWdtte utilizatt pen
intrautervederfed alemei "innterven™H i i c©h madi g
de firalizare a sarcinii{,56,1501.Cn st ud i unl Iportewzle ndte tbamseuliCT&G pr
suspect Hin matnplaac gmatordp<@0s). | ot ul

Cordonul ombil ¢ a | Hi pl aca corioamnional t re
stromovasculart importantt a wunitik™ii func
oxigenae f ¢16,&28,184,189] Gl oba L. (2020) observi ct
unic cu arhitecturi interne complicate, darv © n dompdmerd structurale sofisticatel§].
Conform datelor din literatura de specialitaid 4, 141 Hi olbs ariwaldirialcat i ¢
fiecare CO este individuale pHii nsdmpmmneei Beasmita r i
Dado Hi8lcoinebt i §at “"n vitro efectele wunor
compresi a, resugiteai Hal tht asadmpialaifd alx ull ai i f
Ei au observeta cinalltd daefcormdamul ui , f tuu x u |
scktderea constantit a presiuni.i aplicate,
ven o s Hi “nti nDkepte acwcmrdeo nawdruda Ht e, vi hdHz at e
pentru asigur gilaesructtira lorhiocimal £ tf ukzuibl ogi ¢ d e
i ntraut er i ntest@dglebo26d oast a

Cn c studliduuprezentssust abi | it parti cul aHmicrokcdpicé e r
generaéelke Hr ar "nt ©l nite, i nclCOsHIv i apaozit@amadl
decl anHar ea Hi evol u'H a deregl Lr i Ameciere i r C

indicatorilor organometrici predictva de monstrat c¢ct a@r spunrti legg ad
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vol umul CO Hi UMV, dd xearceuc 0 ,ddn0>lskKHhd O @radt, ee g
ISM CO cu Pr> KSa egalu 0,4.An o r mad histbldgitdi lal e CO fostievalBa@An a u
coraportcunormc onvenHi onal £ momrbldAvwat L zOndl 6 bulme d e
sa Cc onstlat adateceletrei’'segmenteau predominat or me |l e r otiaw'nmd e
L. T formele modificate:c ur bat t, spiralatt, festonat t,
apl ati zadtt ,Hi c adries og1i a emaitor, datele fiirsd estagtic sémnificdtivet u |
(p<0,05)

Rezum®Gnd datele expuse, p utpamcamncHile del
pat ol ogice ale acest umpactulapuipnaelf éux mésad e s
funicul argr ggekeneveanzabi lte hdiep oxu fcer ipne'ldti nfad tad
mor bi diam&rfHi al iHi £ Hi4i7 ]p elednmmpaicac: elezgo der e gl Lr i

aeci rcul a’™Hi ei dnii mecaniaeulazas| o o Mip miimeekidur lor sau ocluziei
totale,acestea e consi dert cauza i mprevi zi &pietdérilorHi [
perinatale.
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CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatelestudiului realizad e mon st r e a zcte ricnigttdtirt a n tHat er m
ai d e z patolbgteitcardonului ombilich carei nf | ue n ™He a z Li nt a qautt iew
fLt Dlezivol t area pat ol o facwntla glalidele culmpmast alfactodon s t a
noci Vvi |l a I|(ocpud a doy gnch rdadm@=Hjeh,ouplree zen™Ha depr
d £ u n t fumatu, p=0,04) la primiparele (p=0,005¢u anamnezc o mp | gicmeé ol og
(infertilitate, p=0,02)H8 0o ma taif @t "Hi u n i, p¥0®2) precunTHilarcederc@patologe
a CO inile antedoared<0,0001)

2.Studi erea paetvobtulHaeiana’aHdadpeacientdleeu patdloga
COa pus “"n eviden ™l iocarHditit, gravadietainlcd-mava cm
frecvent prezentate dei mi ne n&HBt edree np ae matr umretn u e 2H28 SAg e s t
(p=0,01),polihidramnios detectat de 10 ori mai frecveqpt=0,003, Hi r ecsd rdrcéHit er e
(p=0,02) La parturientele din lotul de studid travaliu au avut locanomaliidef or "He | or
cont a c(pHD,@2) cup r e z raanrftdae a distociilor dinamic®R=4,26; Cl 95% 1,145,9;
p<0,05] perioad. alichidiant. = n d e Ik u n(gpast Ochid amniotic cu meconu (p=0,03)
hipoxie fetak acut, care a necesitat fializar ea ur ge n(p#0,00ap r9 aar ced xnti ri
pneumatiea f Lt ul ui (ripcp@a, 8@ @Q A )Y i adk (p=0, 04) .

3. Cercetareaealizat ademonstrat £t pat ol ogia CO a awawaubtani
f £t ul unt sHd utnual manifestatcpentos i nci den™HL i tmalket Hi d eno
perinat al t oplipicldtyl GeGtddiuya u Cn Inai fractent n st ar e de
di ferit grad Hi a u Apgarssemnificativ mai miea HiOm mktoadude p u
adaptar e pat okompgara# ¢u ndup & 9 ¢ 0 BiO-thartgri(ps0,0004L)xt u |

4. Nivelul morbiditt. "Hioun £ s ¢ aTesttrescut n | ot ulmadce f deasvechit &
prinn. r eserdiec '"Hir € &t améeecicnHir aut eri nt, t,rcaaurmag li ts
respiratorii, neurologie , met abol i ce, ci r cul adperaleipostnatalea r e
suplimentare la copiilor (p<0,05).Ca urmarestabilireae x i s turauinCBepatologiamediat
dupt n a 'Htteincladeea acestiscopti ~ N @ cuurisc ~ n apentru dezvolerea
compllorca ™ Hbéri oada neonatal t

5. Studiul realizat astabilit ocor el atHr e pner exa TMAhQ L dhierseo r
modi fi ckr i ppmeatcorioaongiiocnea’l aisrp &'Hi u | zitai maniéestatei griro
Supraéadég winadtupb<diddOl) ~ ng(p=0,d08c e vascul ari zar e
zonele excentricgp<0,0001) Aceste modi ficktri amomaivapawnolo
cuinsuficie n "Ha c i r c u |l atabdit ultrasonodradiqpeepartuesul arcin{p=0,001)" n
cazuril e pr ezen Hecudexwltaecdifoxgel iatiauteonmdeeat e c alee e s
identificareac ©t ma i apmh®legioe onmb i | i ¢ a | s@&rcinii'H gjustarea anduitei
clinice obstetricale.
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RE COMA ND PRACTICE

Pentru un maa g e me nt raH onal Hi ef ie@icedonului al
ombi | i catt t Hezulételdr perinataJs e r eccomandt

1. Efectuar@ examenuluiUSG cu welocimetre Doppler, care va cuprindestudierea
det adstrumtuitCOp e s e coHiquintiddei nal ¢ nHimktrrud n svvaesred al!
gelaina Wharton, diametrul CO, imeled e r Lsuci r e, | ocul i nser’
acestuid n orap cu f Lt ul Hi di agn o danamelip'H eecaculdlidi f e r
fetoplacentare (tipul fluxului sangvin al CQ)ceast. examinares e ef ect ueazt
10-14SG(I screeningjHe st e necesar -ldeea rHep ealatimMélat mu d &
scopul dedeterminardimpuriea anomal i i | o rorareaxunes doreduitea @ e Elv a € b
coerente.

2. Implementarea Btocoalelor clinicestandardizat® r oci denWwa Oi pr ol e
ombilical 'HiConduin s ar ci mibit e Gi i nl a p a e ia eardorelli embiiaal p a
pentru optimizarea conduitei sietricale vizat¢ Anexele5, 6).

3.Cn udlaEr e ei@aiobtiei CQcondui ta naHteri.i obl ig
" n r e gaicardiatoaografie pentru monitoi z a r e antrastariherfetale 'H iintreprinderea
mbLsur il orpandestaesharrneant L. a f Lt ul ui

4. Examinarea obligatorie a cordonului ombila | d u p, ku apreciereaeindieatorilor
mor f ol ogi ci Hi mo r f 0 me tcroir eeisup pieredeeie i Rotoclule C a
examinktridi part i ewlnacrwiitotnvadldeow b Uset r o @dé plriad a i
corioamnionalgAnexa2)HClas i f i cktr i i (montéubepmttt)o!l ogi ce

5. Utilizarea metodede diagnosticexpresde examinarelinico-organometric a CO d u
n a Ht owl ragrecierea indicatorilor organometrici predic (DMCO, UMV, UML, ISM),
consi der a’Hi m a deldezvoliard aei t irdthwidrith, penttudeiedmimarea riscurilor
mor bi ditt ™i i -nHdubmyonclusiad @ 2 wOHiti arneoau comp |l i ¢ a’Hi
sau | a( ditsucad BL

6.Suplinirea p r o g-didaactic tuuaspecteledcuacra€Hi o strackeisa z £
mor fofunc™ onal &anmor@@, i ct s iaeiPCADod i Fecal &
nout atea Hti i n'Hi f acestediind i merl westaamélienide ptudoggenirz a t
i nstruirea uni veecrHiiotnaarrte aHip r poegnr tarBeUSME Nidpae s t u

TesteminWwaowmeni ul olget. et ri ci i Hi ginecol
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ANEXE

Anexa 1.Formular de chestionar pentru analiza pacientelor din loturile de studiu
Chestionar
Fi 'Ha de o (Famutavna @E/ke) nr .

SecSi a

Data, ora_ interntridi

Data naxteri i _
Data complettrii chestionarul ui

. DATE GENERALE DESPRE PACI ENT

1.VOr st a ani

2. Mediul de trai: 17 urban;27 rural.

3.St area f aintitlsitan obeig @ sitcriastkit;ord e nien"encriesgrifisotrri a
lipsesc date.

4. Numtr ul de_ctsttori.i

5. Studii: 17 superioare; 2 medii; 37 lipsesc.

6.Locul deli munc &i lonmuacitoare; 32 asni ct .

7.Factor. noci vi:1ll cimici®¢fuil zidei mumicdi ¢ emieiad gr e
ipsi hoemoisailoSnalfiactb5or i noci vi

8. Deprinderi nocive: * f u mili dag@i reu;

*cantitatea Sigtri/ zi

* utilizatoare de droguril i da; 21 nu;

*consumatoare dalcoot 17 da; 2i nu.

9.Grupa s ali@uj2iAd);37B(I);47 AB (IV).

10. Rh-factor: 17 Rh (+); 21 Rh ().

11. Reac Si i ladaé¢e spdcificat : I, Bu.
12. Evi den$St | tamieeld dagdi hu. d e

13. Modula dr e sli AMU; 2i desinest £t £t or .

14. Ti pul i i wgemt;Zrprogramat.

15. Cn dr & ppreaspitalizare: 1 1 serviciul AMU; 27 medial de familie; 37 medial-
specialist de profil; 4 transfer intraspitalices&i f £ r £~ n d altdegde apeoficgt_ 6 .
16. Diagnosticul de trimitere:

17. Diagnosticul de internare:

18. Diagnosticul clinic:

19. Diagnosticul principal la externare:
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. ANAMNEZA GINECOLOGIC -OBSTETRI CALIF A PACI ENTEI

20. Menarha: ani.

21. Ciclul menstrual: 17 regulat; 2i neregulat.
22. Met ode de cbhinfbrmaaé¢ fiSrie2:aniidhi;zi &1 OQIU; 6K ; 4
chirurgia | L .

23. Paritatea:1ipr i masecuadeaeutbtti Bl L.

24. Na Ht ér)e a

25. Avort medical (nr.) vOr st a de g e sSAliHitosea
26. Avort spontan (nr.) VOr sta de ges8&fH e

27. Sarcint (Bt agnerista de ges®MmaH e _
28. Mortalitate ant ehiaga@lntu.” WCarmrsamnadzt . $ARst a’t
29. Mortalitat éni minmadimda2&r:t. V OrssttaaHidee &
30 Mortalitate neonldda2ibu. " n anamnezt:

3. I nterven'Hii gi nedbda2gn w.e Sme ainfaimma™®it :
32. Operea®Hz ar i ant ’“liidap2imumne z Lt :

321 Daact spunsul :€l§ pragrardah ; 7 uZrtgeemd it . | ndi calHi i
32.2 Ev ol u'Hi a pgsteperatari d e i

33. Sar ci nt ~enc tacmiiinda; 2iu.

34. NaHt ere premat uli da;2i mu.Ve&or ssmhraeiedte: ge st &AH

35. I nf &TORAHi (speci ficawi ).

36. Patologie inflamatorie pelvan £ 1 T salpingit; 2 7 ooforitt; 3 T anexit; 4 1

pel vi op®irpietraniotnti;t t Tgehpivalkoy 2@t hit 6.

37. Sterilitate: 1T pr i mastecuadart. Specifica™H cauza
38. Miom uterin: 17 difuz; 27 nodular; 3l i ps e Ht e .

39. Endometliiadehomi @aganelorgenitale;i3a altor organe.

40. Anomalii de dezvoltarea organelogenitale: Ii da; 27 nu.

41. Alte patologii (de specificat ).

42. Aavut pacienta “n timpul sarcinilorligar2eceodc
I nu; 37 nu sunt date.

43. Dact rtspunsul estle _"da", specifica™ ti]

. PATOLOGI A SOMATI CI
44, Af ec "Hi uni calrida,2mua(scul ar e: )
45. Af ec ™ H uni Iidaspinu(at or i i : ).
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46. Af ec ™Hi uni mnedar26nu(i nar e: ).

47. Af ec 'Hi uni lieda;@onaf¢ i ne: ).
48. Af ec Hi uni gaditda,inmf{ estinal e: ).
49. Af e c "#lesistemului nervos central 17 da; 2i nu ( ).
50. Af e c "Hiteoanmticulare: 17 da; 21 nu ( )
51. Af ec Hi unilide@ub@r e: )
52. Af ec™i uni ladat20nurhune : ).

IV. DATE DESPRE SARCINAPREZ ENT |

53. Termenul sarcinii la care s-a spitalizat pacienta (SA).

54. Survenirea sarcinii: 17 spo n t 2 htin tehnologiidereprag er e asi st att
(speci ficawi ).

55. Sarcina pr erxefnd tiade®inie mo

56. | mi rnteleagortspontanlida (v ©Or st a de Sgelisnu.a Hi e
Tratamentul administrat

57. I mi S nakt er eliglrae fiastOursit :ta d eSAgest aHi e

21 nu. Tratamentll administrat

58. Ge st biztimpurie2i st £t r hi per t@mai, vapsieedd td qars e Ht e .

5. EIl'i minktri sangvinol ehitde;2ime. parcur sul sar
60. Prezen™Ha stitribarchimg?®2mdensi ve ~n

61l. Prezen™a prlé e &b aimshesvi eérit .

62. Restagde HHreHt erentitntar &ttt ul ui plé dap Airruu r s u
Specifica™i vOrsta (A2 gest a'Hi e

63. Oligoamnios: 17 da; 2i nu.

64. Polihidramnios: 17 da; 2i nu.

65. I nf ec "Hi i intrautelidanZnu cori oamnioni tt):
66. Patologia cordonului ombilicalaf o st di agnostida@inu ecogr af
67. Tipul patologiei CO (de specificat ).

68. | n s u fucicculagone’HLT da;27 nu.

69. Dackspunsul este "da", _atunci speci fi ca'Hi

70. Localizarea placentei laexamenul ecografic:1 i anterior; 21 posterior; 3i la fundul

uterului; 41 date lipsesc.

V. DATELE EXAMENULUI OBIECTIV A L PACIENTEI
71. Talia: cm
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72. Ma s a inté deaurvenirea sarcinii: kg

73. Adaos ponderal pe parcursul sarcinii kg

74. Aspectul bazinului osos:11 normal; 2i patologic.

75. CircumferinSa _abdomemul ui

76. CF U: cm

77. Prezent a3icar o retiogpdMian: +3;it r ansver st.

78. Situs fetal: 17 longitudinal; 2i transvers; 3 oblic.

79. Varietate:liant er i dpoki e2i oar t.

80. BCF: 171 prezente; 2 absente.

8l. Dact " BCF surdi mptrrez@®h2 R ti.p/ensitne. ;1 6287 dubh t . /
110 bkt ./ min.

82. Ruperea prematurt a nMédap2imunel or amni ot i c
83. Scurgerea lichidului amniotic la SA.

84. Calitatea lichidului amniotic: 17 curat; 2i cu meconu, fluid; 37 cumeconu, dens; 4
hemoragic.

85. Maturitatea colului uterin (scorul Bishop): 17 sub 6 puncte; 2 peste 6 puncte

V. EVOLUSAHIA CONDNARARERI I

86. Modalitatea de debut d travaliului prezent: 11 spontan; 4 indus.

87. Metoda de inducerea travaliului: 17 amniotomie; 2 administrarea prostaglandinelor
88.Modalitatea de finalizare asaré¢ n i i / nld jper weas naturalis;Roper aSi e cez

89.Durata nakt er als per Vviasomatur

90.Durata perioadei alichidiene ore.

91. Analgezia travaliului: 17 da; 2i nu.

92.Metoda de analgezie atravallui: 17int r ave hemisdyr 21 £ .

93.l nsuficienSa f @aihgrHi mdirste;o na d asdemétador; 4 nu sa
manifestat.

94. Administrarea oxitocinei: 11 da; 2i nu

95.0per aSi a ZTiez argir aimiart gee n t2¢ .

96.l ndi ca™Hi er pédn & a gsepaepcri f i c a Wi ).

97. Aplicarea ventuzei obstetricale:1i da; 2i nu

98. Aplicarea forcepsului: 17 da; 21 nu
99. Sa stabilit diagnostidaRinude hi poxie a f Lt

100.Emi si a totalt de s©ngemla naktere

101. Pacientaafostexter nat £ | a Zi.
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VII. STATUTULNOU-NI SCUTUL UI
102.Nou-n £ s ¢ Ut wu| 27 mort.
103.Mortalitatea: 1iant endi akt £ anidatedIntimpadzd8ineonat al £ t ¢

104.Sexul noun £ s ¢ u iliunhasculin; 2 feminin.

105.Masanou-nt scut ul ui : g.
106.Tallanou-nt scut ul ui : cm
107.Scorul Apgar (primul minut): puncte.
108. Scorul Apgar (al 5-lea minut): puncte.

109. Semne de prematuritate:11 prezente; 2 absente.
110. Semne de suprapurtae: 11 preznte; Zi absente.
111. Starea de adaptare:1i f i zi ol jopgatcol;0 g2i c L 8 € t B Beansmére, daa t

ventil aSi e segretciiffiicciaallit et c. ) ( ).

112. Anomalii de dezvoltare: 11 prezente; 2 absente.

113. Patologia noun £ s ¢ u fLiupl ruei z: einatbts;e n2t Lt .

114. Speci f i ca Hi motisicdiludfuea Hitesid_ui rlt Preeumonie
congeinl;t a3 @R 1;bRomedid 1; SDR sever 1; Sepsis neonatéll ; | nsuf i c
renal 4 laHemadragie pumoa i ; He mor agi e g as 1;MHpeartensines t i r
pul moinlaRCHWIT 1 ; Der eg !l Lirl; Anemaei & BV bril € & HIV gr. 1l T 1;

HIVgr. lllT 1; HIVgr.IVi 1;,d e t respgatoriel 1; Asfixiel 1, Edem pulmonar 1; Boala
membraelor hialinei 1 ; Cont uz ii 4, He8datem t; Bepticenaér 1 ; Menilngi t
Hiperbilirubinemiei 1 ; At el ect aizli Mepappmdgati® har Per si st en S«
fetalei 1 ; Sclielr;emdi popl azii B Erpziunenutcergeecraic i 1 ; noc
distributivi 1; Tahipnee tranzitorié 1; Apneea prematurulti 1 ; P |1 & ;uHipotdrnhiei 1;
Hipoglicemiei 1 ; AciilgParei nt e s tlilcted L;Sindrom convulsiv 1.

115. Externat (zi/pat)

116. Externat: 17 ladomiciliu; 27 la etapa a ta.
117.Transf erat “(apeattkica®titu’Hi ).

VII.L. REZULTATELE | NVESTI GAHI | LOR
a) de laborator:

118. | AGS | Hb:
Er:
Ht:
L:
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Tr:
VSH:
119. | AGU | Culoare:

Reac$Si e:

Leucocite:

Bacterii:

Epiteliu:

Proteina:
UraSi/ Oxal ag
120. | Frotiu | Tipul |

Tipul Il
Tipul 11
Tipul IV

b) instrumentale:

Al W N| P

Traseul CTG: 11 normal; 2i suspect; 3 patologic.
IX. ANEXELE FETALE

- Anexele fetale la examenul USgeenatal

121. Grad de maturizare Grannum a placentei:O /I / 11/ 111.

122. Grosimea placentei (mm)

123. Localizarea placentei:1i antefor; 21 posterior; 3 lateral drepta; 471 at era@b st C
iTj os | nisptaceatd pie;v i6a ma i glacenmjfmvi & centr al L.

124. Masa placentei (9:

125. Calcinate: 17 prezente; 2 absente.
126. Chisturi: 17 prezente; 2 absente.
127. Infarcte: 17 prezente; 2 absente.

128. Indicatorii Doppler:

Artera Pl RI S/D

a.ombi | i c & dreapt

st &ng
aa. uterine dreapt

st &ng
a.cer ebr al|dreapt
medi e | a |st®ng
aorta
ductul venos

Fluxuri critice: 1i daGpe i f i _caWwi )na.
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129. Ins uf ikLcircuatorigs peci ficawi_ tipul, gradul

130. Nu mbulwvaselor" n cor donul olmbtt £ cphitaorltoegriae ;on2bi |

u n i; i vase supramerae.

131.1 nser "Hi a cor d a&innuo rumailptamt o2 D mpeact iLf i(c a Wi ).

132. Patologia cordonului ombilical: 1T pr e z einabstat £ 2

133. Dacst e prsememitiful: c a "Hi

- Anexele fetalda examenul olgictiv postnatal

134. Expulzia placentei: 1 7 de sines t Lt Lit aplicarea Znanevrelor obstetricale;T3
manual L.

135. Integritatea placentei: 17 i nt e @ cuidefect2

136. Supr af a™Ha lipnleat ceddnty g 2a s L .

137. Culoareaplacentei:17 r o K ii surie; & albk; 47 verzuie: 5/ surr o 'Hii suFr 06z £ ; 7
I surcianotid; 87 r o-tlanotid.

138. N u m¢t rcatiledoanelorplacentare:

139. Lobuli accesoii: 17 prezenHi21 abseirHi

140. Masa placentei (g):

141. Diametrul placentei (cm):

142. Grosimea placentei (cm):

143. Consi sltienoaletdi:”" ngr o Hard hgrbdlaae; dB8fuzt.
144. Calcinate: 17 prezente; 2 absente.

145. Chisturi: 17 prezente; 2 absente.

146. Infarcte: 17 prezente; 2 absente.

147. Hemoragii: 11 prezente; 2 absente.

148. Membranele: 17 s u b "Hi groase; 3 2dematae;4ist r Ll ud mateoar e; 5
149. Lungimea cordonului ombilical (cm): .17 normal; 2i lung; 37 scurt; 4i acordie.
150. Diametrul CO (cm): .17 normal; 2i s u b "Hi gras.; 3

151.1 ns eGOHiT@ernt r alihar 2c efima a g t i sndéhibraaks

(vel ament oast).

152. Anomalii vasculare: 117 artet.o mb i | i c a I hipoplazia a. fombilicale3 i vase
ombilicale supranumere; 47 varice; 5i anevrisme; 6 tromboz; 77 hematom.

153. GelatinaWharton: 17 aspect normal; R pseudochisturi; 83 edem; 4 coar ct a "Hi a
ombilicului; 57 chisturi.

154. Vectorul de rksucire: 117 s t © nigdaeapta23 mi x 4iHipseHt e .

155. Indiced e r L slikeii p @r tisnarmal,8i,hi per r Ltersiume. t , 4
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156. Anomalii” n f un c "Hi &7 cidcelatl!/ o cnaf "Hi'Heu:r for);i2i pr oci den Ht
31 prolabare; 4 lipsesc.

157. Noduri: 171 prezente (1.1. nod veridic, 12 . afteadti’Hi 1. 3 . 'Hila l4Hi fvaa
gelatindi); 21 absente.

158. Funi diiprke z einatbts;e n2 £ .

159. CalcinozaCO: 1i pr e z einatbts;e n2 Lt .

160. SclerozaCO: 17 pr e z einatbts;e n2 t .

161. Rt s u:clii diredreapta;2di n st ©nga.
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Anexa 2.Protocolulexa mi ntr i i mor fopatol ogice a co
corioamnionale

PROTOCOLUL EXAMI RARTI CULARI TI HI LOR
STRUCTURAL-FUNCHI ONALE ALE CORDONULUI OMB
N IALE P L I CCARIOAMNIONALE

|. DATE GENERALE

IMSP ___ _aSec’ Hi Fi Ha medicalt de st a
Numele,prenumele vérsta
Modal it at dapenvaxnateraliRiocper aSi { |Tez areinant de g
SA.
Dat ar’di naiHt er ioi | |1 | freutateanomt scut ul ui
| _1_1Tg.

Dat ar’di exaii ntroi .
Diagnosticul clinic

EXAMINAREA MACROSCOPI CI A ANEXELOR FETALE

A) Organoscopiamor donul ui ombil i cal

1. Cordonul ombilical: 171 integru; 2i rupt; 31 acordlem l.Lungime __ cm

2. Masa cordonului ombilical (g):

3. Aspectul macroscopic:de morfologie 17 normal;27 s u ke;8Bi gros; 41 malformativ|:|
d e c o nslii Basce2in Midale; 3i eIasticD; deculoare 1T al bi c ii eusies 3 ; 2
verzuie; 4 b r u nitbordd |

4. Diametrul CO (cm): seg placentar ; seg mediu ;seq fetal

5. InserHIC®: 1licent riglxice n2imiac ig; ridnénmbraakd ( vel aménmh oa:

furcLD. 51Br i dt @emné¢ @mmimb i dbsectey 2 FMezenth

6. Vectorul déstr@nsigdeaptazZd3:mi x tit ;i pst'Ht e .

Indiceleder £ s u dihriepor £ § G@normal;;3i h2i per r L‘l’Souns'mrieD X 4

Vascularizare:1in or mo f a ecmatii; 3i Varice; 4i anevrisme; %t r ombo z t ;

61 hematom[ |
GelatinaWharton: 17 n or mo f & chisturi; 3i pseudochisturi; 4 edem;5 c oar ct a "Hi
segment. a o mbiil i quih-lt p 6

100Anor mal i t £ "Hinodulare b‘l‘)@bsente;ezrptez-:entdj 17 nod veridic; 2" noduri

false (arteridt, varicohl gelatindt) D; vasculare 11 agenezia unui vas;i2vas supanumerar;

31 diverticule vascularD

11.Anor mal i t £ "Hi ~ nlificulad; ®i wocideetBli prolabatt; 4 lipsesd |
12. Circulart de cordon:17 "~ n j ur ulb ingp@glel; Lbucomplek (ori);
27" n jurudi_trunc(r);8 " n jurul me mbr ét)or _
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13. Macroleziuni netraumatice 17 atrofie;2i cal ci n®zlke ri@ anb;i tuimédong;
57 f uni § neoflasm] |; traumatice 17 comprimare; 2 extensie; 3 rupturi [ ].
B) Organometria cordonului ombilical:

14.Indicatori . Diametrul mediu al ombilicului (cm) ___ ;Volumul (cm® ____ :Unitatea masei
volumetrice (g/crd) ___ :Unitatea masei liniare (g/cm) ___ ;Indicatorul standard al
masei cordonului ombilical (g) .
C) Macroscopiad i scul ui @pllakcceinit acrorHioamni onal e:

15.Expulzia placentei:17 de sines t £ t & &pbcarea manevrelor obstetricale; Bra n UDI; L
16.Integritatea placentei: 17 i nt e gaeuldefect23 f r a g m|:|1.t at t
17.Forma disculu placentar: 17 normoform (rotund/oval); 2 malformativ D

18.Lobuli accesorii: 11 prezeriHi2 i abseﬁ-D Nr. lobulilor accesorii:

19.S u p r acbtileddanelor. 17 macrocotiledoane, 2 microcotiledoane, 8 mi x D.

20.Dimensiunilediscului placentar cm, 20.1 Greutatea discului g.

21.Morfologia parenchimului placentar: 17 ischemie; 2 trombi; 31 chisturi; 41 hemoragii;
5i infarcte; 6i caverne| |.
22.Suprafa™a cori oamlr'l'inelnaHrlLugichi)stnlia;«:lemgleljm ul ar t
23. Cul o ar emempranbmaicentare:17 r o K il sutie; 32 a | b Lverzue: 5 surr o Hi e ;
6isurr 0oz Esurcd anotrickiteas| |.i ct
24.Vascul ari zarea pl tciarellicmamgi ¢ aimmibdory @Is’x‘semiedjatq €3N
25.Consi stenHa plitnwale; 2 phgagrceafeaad engr o'HaDe di f uz
26. Macroleziuni: Calcinate:171 prezente; 2 absentD; Chisturi veritabile 17 prezente;
27 absentquseudchisturi: 171 prezente; 2 absenlD. Infarcte: 17 prezente;
2i absent{ |Hemoragii 1i prezente; 2 absent{ |.
27. Membranele: 17 s u b; Hi groase; 3 edemavag; 41 st r £ |1 ud 'matqj.r e; b5

lll. EXAMINARE A HISTOLOGI CII A ORNRBDUI OMBI LIA®AL CHI
CORIOAMNIONALE
28. Criterii morfologice epitelio-stromo-vasculare de componentei ombilicatcorioamnionale

placentare.
Gradul de manifestare: absenA 0 6, u'Hor A+& 0, médtetcoat Ax ¢ € s ¢

_ -
s ° 3

— -
2 _ _& g2

c . . S S~ = bl o) .
Criterii mor fologice E § £tdE t©g§ Lo Media

E o EZ2o Efo 203
oM 289 DIV Em
B2h pelh ol [a M

A. Profilul morfologic al cordonului ombilical
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. Forma cordonul ui
sec™H une
Rotundt
Ovalt
Gantelatt
Spiralatt
Torsionatt
Di soci at t
Apl ati zatt/ compr
Festonat t
Alta (curbatt, t
Asociere
VBridt amniotict
V Vas suplimentar
[I. Componenta stratului
epitelial/amnional
1. Amniocitar
2. Scuamos
V unistratificat
V pluristratificat
V proliferativ
lll.  Componentast r o mgelatina
Wharton
a)jZonts pongi oast (su
b) Zonhc ompactt (peri

© (0N o 0B WIN -

1. Denst

2. Laxt

3. Edematag
V focar

V generalizat
Nor mocel ul ari zat
Hi percelul ari zat
Hipoceu | ari zat t
Vdi fuzt
V n focar
7. Celule extrinsece
V mononucleare
V polimorfonucleare
8. Hemoragii
V periarterial
V perivenos
V ' n manHon
V hematom
V intraperivascular
9. Cal cinozt
Il V. Tipul eascul
1. Trivascular
2.Bivascular
3. Multivascular
4.Vas suplimentar
U dublarea a. ombilicale
U dublarea v. ombilicale
0 multicapilar/angomatos
V d venei

o0k
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V a arterei
5.Aplazia unei artere
6. Alte elemente remenisate
V urahusului
V alantoicd
V. Repartizarea va!
1. Centriped
2. Haotic
3. Periferic
V triunghiular
V liniar (I"a’Hiacpel an)
V unipolar
V bipolar
VI. Vena ombilical/
1.Traiectul
V rectiliniu
V oblic
V sinusoid
V transversal
2.Profilul morfologic
normoform
hipotrofic
hipertrofic
stenozat
ectaziat
aplatizat
varicos
neregulat
3.Vas suplimentar
V normoform
V angianatos/capilarizat
4.Displazicmalformativ
Vaplazie muscul ar
Vhipopl azie muscu
V hiperplazie musc
Vdi soci ere muscul
5. Profilul endoteliului
V aplatizat
V proliferativ
V erodat
V tumefiat
6.C 0 n "dl luminal
eritrocitar
eritromononuclear
limfogranulocitar
tromboembolic
trombi parietali
aglutinate celulare
absent
VII. Arterele ombilicale
1. Traiectul
U rectiliniu
i oblic

< KKK KKK

<K KKK LK<
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U sinusoial
i transversal
V al ambelor artere
V al unei artere
2. Profilul morfologic
U Normoform
9 ale ambelor artere
fTale unei artere
hipotrofic
hipertrofic
stenozat
ectaziat
aplatizat
anevrismat
3. Vas suplimentar
V normoform
V angiomatos/capilarizat
4.Displazicmalformativ
Vaplazie muscul ar
Vhipoplazie muscu
V hipeplaziemus ul ar t
Vdisociere muscul
5. Profilul endoteliului
V aplatizat
V proliferativ
V erodat
V tumefiat
6. ConH nut ul Il umi n
U al ambelor artere
U al unei artere
eritrocitar
eritromononuclear
limf ogranulociar
tromboembolic
trombi parietali
aglutinate celulare
absent
VI Il. Leziuni inflamatorii
U Ale venei
U Ale arterelor
U Ale gelatinei Wharton
UCn compl ex
U Cetoza musculaturii vasculare

< KKK LKL

<K KKK LKL

B) Profilul morfologic al pl £ corioamnionale

Gradul de mar Patologia
o , f un detl et respol .
Criterii morfologice | I m IV la 25/50/ Media

zon zon zon zon 75/100%
| . Suparmenfiao™Haa | L

Vnetedt
Vondul at t
[I.Grosimeap | Lt ci i cori oa
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O 0,2 cm
O 0,5 c¢cm
O 1.0 cm
1. Amnio sul
1. Epiteliul amnional
V normocelular
V proliferativ
V depozite scuamocelulare
Vdet aHat/ denodat
2. Stratul compact
V dens
V lax
V sclerozat
3. Stratul spongios
V dens
V lax
V sclerozat
4. Normocelularitate
5. Hipercelularitate
| V. Componenta vas:
lVascul ari zarea p
V Normal t rectili
VVari ceast/sanmal t
VVicioast/ angi or
VDezordonat ¢t
Venele
Densitatea
unice
multiple
Normoforme
Displazice/malformate
matri
mici
mixte
V ectaziate
V varicoase
V stenozate
V arevrismale
4. Musculatura
V hipoplazict
Vhiperplazict

coown << P

V disocit t
5. Con Hi nut ul | umen-t
Vhemati.i “n | ume

V trombi parietali
V trombi obliterativi
V aglutinate celulare
Arterele
1. Densitaea
V unice
V multiple
2. Normoforme
3. Displazice/malformate
U mari
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U mici

U mixte
V ectaziate
V varicoase
V stenozate
V anevrismale

4. Musculatura
Vhipoplazict
Vhiperplazict

V disociat t
5ConHi nut ul | umen
Vhematii “n | ume

V trombi parietali
V trombi oblitaativi
V aglutinate celulare
V. Zona Ssubcori oami
1. Corionul vil ozitar
V microvilozitar
V micro-/macrovilaitar
U Vasculaizareav i | oz i t £ "Hi
Vnor mof or mt
Vdereglatt
2. Al te modi fictri
V depuneri fibrincase
V pseudoinfarcte
Vectazia spaH ilo
V hematii
V trombi
V infarcte
V calcificate
VI. Leziuni comorbide’ inflamatorii
U Vasculareep!| L ci i
V artere
V vene
UStroma pl tci i
U Intervilozitare
U Vilozitare
U Altele

Diagnosticul histopatologic:
| segment ombilical

Il segment ombilical
Il segment ombilical

IVsegmentl aca cori oamni

onal t)

Concluzieclinicoomor f opat ol ogi ct
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Anexa 3 Factorii determin a npétlitru patologia cordonului ombilical

Factoridet er mi n g Lotde | Lotde OR 95% ClI p
studiu | control
(n=95) | (n=95)
Suprasolicittr 26 14 2,5536 | 1,18615,4976 0,01
|l a | ocul de mu
Deprindere noc 10 3 1,0824| 1,00121,101 0,04
Primiparitate 49 28 0,005
Pat ol ogia CO 34 20 <0,0001
Infertilitate 9 1 0,02
Af ec™Hi uni nefr| 40 25 1,2727 | 1,03231,5692 0,02
Polihidramnios 11 1 2,1190| 2,03752,2070 0,002
Opee@éHiari ant 11 2 5,0769 | 1,9287%27,7546 | 0,04
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Anexad. Mo di fi cktrHIl emimaco®copi ce al e anexe

Figura A4.1. Macroscopia complexului placentar AT in s emaHr @i €6@Qcut a
ectazie vascul ,arstoc( att gde atut )a nanzavenap B, auti Hi de

segmente varicoase | a nivelul i nseur "H ei 1
infarcte “n ;BbinaeririHt er medt aatt de cordon
segmentul placentdtidiverticul ~ n f o r Inubeiadintre ademr, svdscularizare

arbori scenvarkcaia tpHit cmiicr osegment ar e

Figura A4.2. Aspecte de ansamblu l@ componentei ombilicatlcorioamnionale

placentare Aiect azi e varicoasyjua purused.feta $H @ mb inl

segmentat onal £t a pl Lci i coriale cu hemoragie

Bidi | at tentde semgymaspect de anst pseudodivert

ectazie varltcaavhssetomeptl &ciiuHandulant,al e cu
infarcte mici
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FiguraA43. Aspect e de oodonoia dmbilickl:"Hii vagia "Hi i de
cordaane 17 cordonrectiimuc u de dub | a segmenth & cordomuluect
pseudodi ver tadntelvase; 2 coaonipespiatatntosionat), ratatinat

hipoplaziatcud e f i ci en ™ML a $1 pseudoehisturgsegemsde den o a s e ;
cordonului ombilical

Figura A4.4. Aspecteale probelor componenteivasculare aCOATpr obt a CO c |
anomalie de traiect & ombilicale: Vi vert.cuaspect sinusoalc e mi tre¢vase;a
i arteele deplasate la periferie, edeirgaatinei, coraportulstromalvascular la limita
normei;Bipr obt a CO chiulaasrp ehcitp etrrtieunnsgi v. vascul
formol): ectazie vad o aamdvrisna | £ a v eadietieartele, cuef umiee n 'HL a
stromei gelatinmnppem®m vAmascaul apdrt cu
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Figura A4.5. Aspecteale probelor componenteip | L ci i ¢ o r’ino apmnoifduinazli em:

pr obt a uurplacestacn grosimele0,6-1,0 cmcur e “HWesaulak arteriovenest: 1

I ectaziak stazak; 27 d i | at a ruesabcosigaranidnaBil v i | o z i hilafelcu edtazau n ¢

venel or Hi stdpaz e nikihp enehiatd® iHiv o M x0mHeEncu dack
corioamm onal £ d e-0,3cm:disvasmectadiatdi8persate congestionatei zon.
subcoriommni onahvti cod i at Lt c o iltgoelsrecent ihtervileRar, 471
parenchim perifocal congestiv

. N . . Figura A4.7. Componentavasculat. cazcu
Figura A 4.6, Seign# histologc L o artert ma i scurtt, d e fee

topografict &0, fommbugl YL lisiarerax6Col ceHEEW i
moder at cowgloin,easdulat

arteriovenoast. cu lumene patente x 6.

Col ceH&EW i
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Figura A 48. Ect azi e Vi
venei ombilicalex 50.C o | o H&EW i

Figura A 410. Sec Hi une

topografickt a zonei
ZSE; Il T ZIM; Il T ZPV; IV T ZIV X 6.
Col orawie H&E

Figura A 49. Angi o matvazto z
intermediare x50.Col or awi e H

moder
focal”  SE 'Hi, 4RV dedrdidctrai
arterelor de tip hipertenss v ( a ) laidi
(b)cuvena norMfWtx®@€mbor
H&E

Figura A 411.Hi dr op s
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Figura A4.12.v.Ombil i cal t: abFgura A 413 v. Ombi lab s el
sau t @ etlastingéi interne la nivelul componentei elastice la nivelul musculaturii,

aplaziei 'Hi hi popl a ztirie i atrofia musculaturii externe cu accentuarea

proliferarea zonxl00 componenteiconunctive( 1) ‘Hi a r

Col eecaWworceint sclerogene focale 2) x250.  C o | cour adiri

Figura A 4.14. Hipoplazia foc ar £ st Figura A415. Hi popl azi a fc

muscular externas oci at cu muscular extern, hiper el ast o
ombilicale nonri nf ec 30 a Lo | el ast of i bboozztt phHiir itert
VG componentului inflamator x10Q Col

Cu orceint
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Anexab. Protocoale Clinic e Standardizate

o MESTEREE Protocol clinic standardizat
il PROTECH pentru medicii obstetricieni-ginecologi
SOCIALE AL
MOLDOVA Proci den Ha ddidongui ambilicdl a r e
A. Partea introducti vVvi
A.l. | Diagnosticul Proci den’™a Hi prol abarea cordoil
A.2. | Codul bolii 069.0
(CIM 10)
A.3. | Utilizatorii Medicii obstetricieniginecologi
A.4. | Scopul protocolului|St andar di zar ea ananmtdaritei |l aap aii
prolabarea cor donul ui ombil i cal peni
fet al , crtefHHieir emercvail di ul ui medi c
AS5. |Dat a el ab|2019
A.6. | Data revizuirii 2024
A.7. | Categoria Gravide, parturiente
pacientelor
A8. |[IDefini Si alAnomal i e de poambidalOa eporedemulay
prolapsul acestuiarpi n c ol ul uterin “naint
f Lt,0huic ondi "Hilor dmaioticeentadier saurrupte.
USe prezinttit fameb ur mkt oarel e
1.Proci denwa de (PR@Q)membranelerdmnidticec a |
intacte, ansa cordollui ombilicalses i t ueazt | ater al
f aCH r o &)icapwdunsada pelvisului feal.
2. Prolabarea de cordon ombilicdPCO) membranele amniotice rupte,
ansa cordonului ombilical se ai
fLtHesteve i bi | £ “~n vaesium sau "~ n a
A.9. | Factorii de risc 9 Factori materncofetali:

- multiparitate;

-sarcint miedftLitpdgemeri)a | 1
- polihidramnios;

-naHt ere prematur t;

-masa fLEtul ui p©nt | a 2500 g;

- f e "Hi de sex mascul i n;

-pr ezefnatadlote mal £t (pel viankt, cr
-po=ziftHal tt a fEtul ui;

-pozi fHsta bfidtbul ui (akezare tran
-parte prezentatt neangajat t;

-mal formaSi i congenitale | a f&Lt]

-ruptura prematurt de membrane
- RMAsport ant;

- anomaliplaent are (praevia, jJos 1ins
-cordon ombilical l ung ki / sau
11 nt er v emdale i obs

-amniotomie “n caz de prezenta
sau oblict;
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-mani pul £tri vaginal e as Uiprezantatek |
"prezenHa membranel or rupte;

-versiune cefalict externt;
-versiune podalickt internt;
-stabh | i zare a declanHtrii naHter
membranelor rupte).
B . Partea generalt spitaliceas
Descriere | Motive | Packi
B.1. Inter narea
Cn s esctSdtar iodbiPrezenSa i ndi (-Evaluareatstr i i gener 3
mat erni tt $Si i|pentruspitalizar€.2.1 (FR,Ps, TA,t°C)C.1.1ka st tr
i ntrauterine a f&t
USG);C.1.3
-Consilierea paCcli5
B.2. Diagnosticul
Exami nktr i c||Stabilirea diagnosticului de -Qreprinderea mbsu
i nvestiga'™i i|pr o chsdugroldhara mi ni mi zarea riascu
cordonului ombilical sechelelor fetaleA.8, A.9,C.1.2
C.1.9
B.3. Tacticadecamdui t Lt
Elaborarea planului de Atitudi nea obst e|-Finaizar ea sarciniil
conduit. a pacientei cu referitoare | g-Al egerea modalCRp2,
pr ocl/pbbafgdCO |t actica de conC.23
B.4. Managemenul postpartum
Respectarea |[Restabilirea f-Respectarea metodelor de prevenire
C.3 e mo 'Hi @ nlall Lz e i complica™HH il or “~n
C C. Descrierea metodelorat e h n i @prbcedurilok i Grggul
dovezi
C.1L Metodele de diaynostic
Cll |[Evaluarea sttrii generale a pacien
1 Anamneza (evaluarea factorilor de risc); E
f Examenul somaticgeneias t ar ea gener alotPs, TAIY&FR.¢
C.1.2 | Examenul clinic obstetrical: C
fTDeterminarea vOrstei gestaH onal e
TApreci erieapirackzeeznttra™i ei f Lt ul ui (p
transversal/oblic);
fTMi Hctrile fetale atenuate sau acc
fTAusculta™HHi a BCF. sB6k embmhdtamzBRORp
compromis der egl L r i dber ardiitcrma rcdavaedpilesétm c( B
sau | i psa BCF), “n speci al dact 3
spontant a membranel or amnioti ce
1 Determnarea perioadeidea Ht er e ( prezen™Ha sau "
I Examinarer a g i man kal fcuvdie(/ tsraaubui e st fi
cOnd estPPRCORC exati dter ent de ter mei
- evaluarea deschiderii colului uterin
-evaluara el i mi i illeomgeciin al e;
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C.13

C.l4

C.15

“n caz de punglaa aemna ndagiec bni ianadsdvaet
mbilicalt | ater al Iastactulvagmalifs & "Hp ap id
nsa ombilicalt moal e, meitietdddgi pppu
'n caz de scurgerelichidului amniotidc ansa ombi |l i cal t
vaginsaud n adestuiaa

Uneori ansa de cordon esam@endrkatde
situatt Ki numai p udcrana percepeafEikinternmedil
segmentului, ne permit a face diagnosticul.

Pul sa™Hi a cioridoalul diet embi nt vi abi |l i
tactica obstetricalt ulterioart.

1 O

Examenul paraclinic:

1 Monitoring cardiotocografic(CTG) i semne de comprasnetranzitorie a
ombilicul ui "n caz de mi Hcikrifiidleti
traseul ui CTG ini Si al nor mal 1 br
moderate sau severe.

fDupt stabil i r epar odciipdoyatredtsie tordopekteineceshre
monitorizarea BCF pri€cTGper map@®nttl a naHt er e.

TUSGcuDopplerist abi |l i rea stbLrii i ntraut e
pozi "Hi ei atumgini,tiuctut dcesiuiaavolumului lichidului
amniotic.

Di agnosticul di
se efectueazt c
normal:

-hi potensiune mater nt;

-dezl i pire prematurt de placentti n
-ruptukbu t er i nt;

-vasa praevia.

feren’™i al
u al t e cuaputz eu nd et rbarsad

Consilierea pacientek i a @oeskial or

fMedi cul trebuie st informeze Ki s
diagnostic, tacticade conduit r i scuri, complica$Si
fetal.

fiCn caz de pr e,pacientatrébuieash e cahsi tpendum &
prelurgireasau firelizar ea sarcinii "~ n care fL
TOb ™Hi meerdal ui i nformat de | a paci e
fAcordarea suportul ui psi hoemo ™ on

C.2

cC21l

C22

Tactica de conduitt

| ndi ca™Hi i pentruniientr@aiHnar e urgentt
1 pr o cidd eord6H ombilical;

1 prolabaraanselor ombilicale;

fstare alarmantt a fEtul ui

Conduita profilactict:

UEvitarea praceti ¢iriciazaJdres @iraehnie nk /
USe recomandt efectuarea amni ot omi
- dec Lt r gecialisic us e x p'emr i aemeSskt s ens;

-dupt ce se asigurt ct sala de op

B (llb)
C
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C.23

*Ri scul unei dpnringolne fokibtiiatdkea ®drect utbkr
unei operaSii cezariene.

Conduitac ur at i vit:

Adoptareanei conduite de urgenSt pentr
-"ndeptrtareapsabahbdiehiatptaXieirSeae/ agr a
CG;

- minimizarea vasospasmuldOprine vi t ar e ai msaa uapestlig ir n
-finalizarea c¢cOt mai r a p ia dal deeesuhfetat firi
compresiunea cordonului ombilical.

Viabilitatea fetalt condi Sioneazt
Cn cazul unui fLEt viu
-fixar ea or epr @alpabirHi ieiombil i cal e;

-solicitarea ajutorului imediat;
-pozi Sionar € aepaurbti ur il eart te8ins)lsaus p ®nig S
Trendelenburgaug e nupect or al t;

-utilizareamanevrelor de reducere a compresiunii cordonului acatilmai ales

“n mpul contracSiilor, dact nridicaex i
digital £ a ptLtr "Hii pr ez e naCGDteasuprh diametryuo r
maximalcr ani ul ui fetal, pl asarea ans

vezicii urinare c400-700 ml ser fiziologi.

N.B.Per soana care asigurt a@mwe vtrred eu
retragt mOGna examinatoare di.n vagi
1 Pentru prevenirea vasospasmwus t € noe cneasnai rptu | aanselor m

cordonuluc e pr ol abeazt din vagin,; aces
COmpuri maoi somesi eefiziologickt ca
fDact pacienta se aflt " n faza | at ¢

n a Htditatareq orificiului uterire s t e 1 n ctdeipnl eptrie, z ef nkt
transver sttt obpbriekzte n tpaatrkt enava zeisntuel amm
estedi agnost iseeetdti NPaRICIOz ar eoap encgaezia r i ia
urgent t

f@ cazul dilatbktriiicamglhl ¢pfrezentate I ihthard
“n baz,mewli cmilc poate opta mmempte a Sf
cezariant.

fOpera™ a cezariant trebui e uwedd ufpite
stabilirea diagnosticului

f@ cazul dleté aacoldur uier n ,c oanrpg aj L r i i pLr
bazinul ui end @n dHi SdteififalzatregnaH ur gent t
scurtarea perioadei de expulzie prin aplicarea ventuzei obstetaategepsului
cu epiziotom¢! a rngattéd moate fifinai at £ pe cal e vagd

fNaHtapren ctile genital e elstdee pnoasHtl
finaizzazt nu mai t©rziu de 20 min. d

fMonitorizarea permanentt Hi vigil

1 Oprirea uneeventuale perfuzbcitocice

1 Mediculpoate utiliza tratamentul tocolitic pentru a reduce compresiunea
cordonului ombilical ¢ol. terbutali. 0,25 mg subcutangt

9 Administrare de oxigenfmma s ct part uld.i ent ei (4
9 Abord venos periferic
fTranspot ar e " nreadHi @ dé noge@az de cezar.i

Cn cfatztuthortuniuteroHi / s au c u nmeplafto rbna i ict
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cordonul ombi
chi

b hcpabanal polrseadtit ca'Hi
rurgical t e

[
S r e ¢ooumanmichde prejadcid matera

C.3 Recomandtri
9 Diagnosticaredimpuriea paci ent el or c apemtrupr ez

PRCO/PCO E
1 Consilierea acestor pacientgrivindne c e si t atie a " inn tse¢ ranHi
scurgerea |lichidului amnio@ndac dast/f
“"ntO©rzierile “n stabibpteatdi agno E
TSpitalizarea el ectdtwianas vpea citea hodlllig
f £t uterménl de37*°SA, C
TSpitalizarea pacientelor cu prezen B
1 Evitarea amniotomiegimediate( " n na Ht er e) , dact .pa la

fEvi t area amni ot omidecordorombiica.z de pr @
1 Respedarea regulilor deraniotomie feex., polihidramnios):

-ruperea membranel or atmntiet’imc estsae™™
de posibilaiatdHa pegenuitfiansaecini

cezayriant

-amni otomia seoeteatciHcate unerene

-deschiderea sacului amniotic excentric;

-nusevae Xt i nde ori fi cc @h d-dscurpssficiénolichalul
amniotic;

-dupt efectuapaatamnieot amr @€mGne ¢&u
partea prezentmathatianuht miac.

Abrevieri | CIM clasificar eanaladildr er na™Hi onal t
f ol os|BCF b £ talé dordului fetal
document| CTG cardiotocograg
USG ultrasonograt
RPPA ruptura prenatalt prematurt
RMA ruptura merbranelor amniotice
CcO cordon ombilical
PRCO p r o cidd emdH ombilical
PQO prolabare de cordon ombilical
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26.06.2019 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii
obstetricieni-ginecologiP r o ¢ i d eofafiasea adrdonyui ombilical

Tabell 1.Clasif i carea puteri.i KtiinSifice a gradel
Grad de Cer i n'He Corespundere
recomandare cu nivelul de dovezi
Grad A Necesitt cel puSin un studiu rando la sau Ib
de calitate publicate perte acestei recomahd i
Grad B Necesitt existenSa unor gandowhizate, c | i lla, lIb sau llI
publicate pe tema acestei recomand
Grad C Necesitt dovezi obSinute din reaada v
dinexperenSa clinickt a unor exper Si re
I ndi ct |udisia alniori csdaplidabile binect dcesteia | i t
recomandtrii
Grad E RecomanddbLri de bunt practict ebhncdeat _
elaborarea acestui ghid.
Tabell 2. Clasificarea nivelelor de dovezi
Nivel de Desciere
dovezi
Nivel la Dovezi obSinute din metaanaliza unor studii ra
Nivel Ib Dovezi obSinute din c econtrgat Bnemoreput. st udi u r andonm
Nivel lla Dovezi obSinute din cel p u Bnizare,binecentepul i U cl i ni c
Nivel llb Dovezi obS$Si nu tstadiudvasexpetireentabmelcdriceput,ipneferabil de la mai multe centre sg
echipe de cercetare.
Nivel Ill Dovezi obSinute de la studii descriptive, bine
Nivel IV DoveziinuabeS de | a c odnetxepteacideenecpea Suneanuexper Si
domeniu.
Nivel V Serii de cazuri, studiinecanto | at e &iexmwmem$iil ad .
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MINISTERUL
SINFTIFSI I,
PROTECHI EI

AL
REPUBLICII MOLDOVA

N medicii obstetricieni-ginecologi

Protocol clinic standardizat pentru

Condui ta anarHtiemiiii 'Hia paeai en
cordonului ombilical

A.Pat ea introducti vt

A.l. | Diagnosticul Patologia cordonului ombilical (circulade CO, irs ega™dio r ma |
CO, nod veridic,arttro mbi | i cal £ uni ct)

A.2. | Codul bolii (CIM 10) | 069.1, 069.2, 069.4, 069.8

A.3. | Utilizatorii Medicii obstetriceni-ginecologi

A.4. | Scopul protocolului Standardi zarea conduitei rdear ci
patol ogi i ale cordonul ui ombil
perinatale, “mbunttbétSirea pr o
serviciuui medical

Ab5.|Dat a el aboy2019

A.6. | Data revizuirii 2024

A.7. | Categoria pacientelor | Gravide, paturiente

A8.|Defini Si a Patologia cordonului ombilicat e pr ezi nt £t di f er i
ombilicului care pot Ipaiorvoowlaa $
sangv he, mi ckKorarea aportul ui d
ftt, cus au encdaarrteemacestuiat eri oar t

A.9. | Factorii de risc fvorGtasiO dedni:
1 paritatefreifl  ma i mul te naHteri);
1 infertilitate endocrih ;
1 avorturi spontaa recurente;
1 sindrom Asherman;
1 miom uterin;
1 anomalii de dezvoltare a uterului;
f saritnte xt r aut er i nt;
fTboal a i nf | areaaxiecronee);pel vi ant
finfec™H i urogeni tial fe@@QREBHIX u a |
1 anamneke x t r a g enpil ti aclatkt tbhadatthipeadnsune Zz

cronickt, tromboembolism veno

cardiace, respiratorii);
anamnezo b st et r i ¢ a&namald aenspucturic langimii,
pozi Hi ei sau i nseft Biteecdem)c or d o

=

i nfeentdHt er i nt ;
f traumtabdomi nal t;
Tanomal i congenitale | a fbtt;
T mani pul a™i i ex,cotdocente);er i ne (de
9 factori/deprinderi nocive;
9 efort fizic excesiv;
1 persoane socialentevulnerabile
B. Partea generalt spitaliceas
Descriere \ Motive \ Paki
B.1. Internarea
Cn sdepa®logza [PrezenSailwmdi d-lnternareal/tran
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/ o0 b s t| pentru spitalizareC.5.2 patol ogia sarcin
LESii maternittSii,;

-Evaluarea st Lrii ge
gravideija sinttawti er i ne
Hi examenCbBbstet
-Consilierea pac
cu informarea de
complica$§,iChBe po

B.2. Diagnosticul

Exami nktri c | i Stabilirea diagnosticului de - Determinarea patogiei cordonului

i nvesti ga’'Hi i |patologea cordonului ombilical, C.1-C.4;

C.1.3,1.4, 2.3, 2, 3.3, 3.4, | ombilical - Evaluarea riscurilor posibile de

4.3, 44 suferi n™™t 'Hi sec
"metprinderea mts
minimizareaacesbra,A.9.

B3Tactica de conduitt

At i tudi nea o 4Elaborareaplanuluideconduil Al eger ea modalat
referitoare la viabilitatea a pacientei cu patologa timpului oportun patru manm.K i
fetal &, deé ac o n cordonului ombilical

" fh u n dé'dataogia CO;
C.15,1.625,26,3.5,3.6,4.5, 4.6

B.4. Managemenul postpartum

Cntreprinder ¢g-Evitareacauzelor gibilede [-Consi |l i er e p&5i3h
prevenire a patologiei patologiea CO la planificarea |-l nvesti ga ™Hi i lemo
ombilicale” n s ar c i |sarcinilor ulterioare; CO, C.6;
ulterioarekdereabilitarea |-Rest abi lirea |-Of erirea r,£d.0ma
pacientei emo Hi onzail £t a |
C. Descrierea metodelorateh n i c i alproaedumor
Gradul
C Descrierea metodelor, tehnic de
dovezi
C.1L Circular £ de cordon ombilical
C.l1l|Def ierbi tHeafHi car e ¢ o rld opnruelz i arituticel Sanchalltiplg
de366" n jur ul unor segment e tfumchi,anenebrep r
Cl2|AnamneA(particul aritbtwillg: deosebite di
- hidramnios;
- cordon ombilical lung; [l
-mi kcktrile fetale active/ exagerate.
C.1.3 | Examenclinic obstetrical

Acorate&mir mbt oar el e
mi Hc Lr i fetale di minuate; v
deregl tri cde ritm cardi a

RCIUF;

sarcib,.s upr apurtatt;

prelungir@perioadeiall-ad e na Ht er e ;

compresiune extri ns e vunfeta;i reducere
identificarea acgtei patologiprinpalpae” n  moment uln rcaRtada

USG

172



* Obstetricianul poate evaluarpe z e n Waael de CQ ctnic brintrun test
noninvaziv ceunammbhnoh|l ¢ompraasiabdomi
fetal . Cn icaC@l s e omupdarigiamiemipr otvoc ©nd
Oi testul este cohsi dedata@oai pentr
per manpR@FE tpOnt af At mba di er e

C.1.4 | Examen paraclinic
fUSG cu Doppler color (pbarsei baehiHae [
saualal t or por Hiuni ;ale corpul ui acesg
TICTG (suspecided palt ol aHi-apdrpadtar na Ht e r A

Cla|{Conduita profilactict
N.B.Poate fi efectualt-daa nuandatier’in .per i g
-BEvi t ar e@codbnalungmbiical;
-Trecerea cordonul ui peste capul f Lt
-Marevra Somer saul t (° reliberarea cictudarei pnnf £ H
plasarap al me i l a nivelul occipitulauictf
coapsa mamgpg

Cl6|{Conduita curativt
Alegerea tacticii de condditiepinde de:
-numtdeun f kitHur L
-vOr sta gesta™H onal t;
-masa probatMPEF)L a fLtul ui (
-starea intrauterint a fttul ui
fCn caz de deregl tri ddecomd ha"Hc ar thgia
se recomandt operaH a cezariant el
fDact &uffeertian £ a a-ptaunadHbre e odzmea i
naHt er i i ecperzianr ioapnektr auige nt t
fDact suferinHanttet al £Ltat ai dalmalbdpo
naHiseer iriecomandt e xt rcagwteeeaaesteparipade de
naHtere prin aplicsavakar eepsuprimi ) oH
epiziotomie.
fCn caz de as,oeexdcaa red talizdredn@ | elr Fcel maiapmopiat
timp.
*O singufrtbtkOGdie aCc® f Lidf et afeteoinmii cawi D
operawia. cezariant

Cc.2 | nsearnltdir ma | bnulai onebiticald

C2l|Def ietfie'Hdeosebestpuidembhear édl e a CO

mar gi(@GGdeinsamazl a mai p-21chide madyimea placéijte
Clinic semnifiative suninumaicazurile” n caser Wi ala@®i apE
de | di nntei dezaanarginead. e

1 bifurcatt (o parte din traiectul vaselor ombilicdee ahd e f oi "He
r ami f isecsf@re ldbu placentaripceastanu infleene az £ asupr a

intrauterine a fttul ui Qi tactica
fvel amefnseadita cordonul ui ombil i cal
membr anel or, fiind “"n regiunea or.

fertul ui)

fvasapraevigqvaze |l e funi cul are sunt situpte
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C.22

C.23

C.24

C.25

C.2.6

Anamnez (particu ar i t tWi)l e deosebite

-tehnol ogii de reproducere asistatt
multiparitate;

sarcikmu |l t i pl t;

anomal i i pl acentar e (] oudold acoesogiiy; at L,
hemoragii antenatale;

-i mi accer ' Hha Ht er e prematur t;
atetkombi |l i calt uni ct.

Examenclinic obstetrical

Acoratae&mer mbtt oar el e

-determinarea vOrstei gestaH onal e;
-determinarea perioadei deciHaHt er g ;
-ausciud tBaCH tfewfaé¢ ki c®Huzatt de compr
det er mi niCen df dhti/ag@@u ruptura vasel or
membr anel or, determin©nd anemie fe
- examinares a g i dhiad ikt al t

V evaluarea desdlterii colului utein;

V' n caztadnenipoutnigeste ipretractpt pul saSi il

neprot¢ at e, care trec prin membranel
uterin sau “n ;fa™a ptrHii prezent
V' n caz sdpeo rrauaenelraeelor aniotice sau prin amotomie se
cereeval uarea el i mi ntmcazldeuptichivasebrapai |
s©Onger tri vagi ndelcdoars meHmlchr es  th ean@
Benckiser)

Examen paraclinic
fCTGisuspectt/ patol ogi ct;
fUSGtransabdoi nal L/ttt aosviBgppladlt uaokar st

a frtului, fetome®lrneaHt(d oRCIt @F )d,e si
di scul pl acentar, persisten™™a vasa
N.B. Diagnosticul prenatal de vasa praevia poate fi staliil = n c e pBQASA

este necesar sa fie confirmat la termette30-32Sa,” n s pec i aldcark a
fac parte din grup de risc.

Conduita profilactict
Ol nternar ed np rnoofdjalgrdvidélon detla 382 SA cu vasa praevig
confrmat £ 'Hi / s aa’™Hi & c o npdedre monitorizaras ¢ Lirii 9
i ntraut er i neraratactici dewdndult. 'Hi el abo
NB.Lu©nd ~nrecormdiadérnal tt de mortal.
praevia, deciziaprivind finalizarea sacinii nu trebuie & f i e amoOn
perioaccl ungt de ti mp.

UProfilaxithuSBRc lersrciudg wlle mraHt er e p

Conduita curativt

Ul ndi ca'dipieappeéSceaar uant el ecti vt
-l a t er me n wWé34-3BSA lgpadentaleldsirapmatice;
-~ n ai ndbeul tchealiului;

- nainte. de RPPA

2++

174




Ul ndi ca’dipierpaevntar wc e z d rni a oift tedr:eelsui g e n \
-debutul travaliului;
-deregl Lri de r e BGR naregulatcietay (t ahi car

-decel er a™Hi i r,rezsteritedt € oBliol vaiki abil e
-RPPA,;
C.26.| -Ruptuka vasa pr aeewiag i Hial e mar sginge f
1 UContraindiclawii “"n condui B
VnaHtere activit (per vias natural.
V inducerea travaliului;
Vefectuarea amniotomiei dupt stabi
C.3 Nod veridic
C3l|Defiemio®i "n |l ungul cor-dohofrmat omhbhi lui
intrauterinprinrobud £+ de cordon. Pot fi unice
C32 |Anamnez(particul arettwile deosebidt [l
-vOrsta mater maanjavansatt (O 35
- multiparitate;
-avorturi spolptane “"n anamnhez
- patologee x t r ageniet ad ke ziatnaetmd HTA c¢cron
- sarinb,g e me | ar &n inoot ni ocakm
- polihidramnios;
-mikcktri fetale exagerat e;
- RCIUF;
- sarcikpr el ungi tt
- f £ tsexdmasculin;
- CO lung.
C.3.3 | Examen clinic obstetrical
Acorate&mi@r mbtt oar el e
-suf efretnaH £ hi poxi ct;
- deces fetal (antesau intranatal).
N.B. Semnele clinicesot puWwi ne .Qi nespecifice
C.3.4. | Examen paraclinic
1 USG 3D cu Doppler (semn caracterisfichcla ad™d t la di o wltrasonografii 11
repetat e ascestmdptpst rsaxcrhe mbar e pozi "Hi
TCTGisuspect t/ pat ol o g itodzareapet@anett e BEE peaon B
parcur sul naHt er i i
C35|Conduita pmofiekastict
C.3.6 | Conduita curat i v £ v
-Nod veridic izoliataHitterte 9pf erail re’Hin g
- Nod veridiccu circuldtmu | t i p| £ d’en fctojid kbitni $( aldgii 2del
COTnaeHte priemeopriranh el ecti vi.
-Cn caz de sufiemiHn ¢&intdfi etmaplc iz pat ckwetzta r i
C.4 Artertombi | i calt unict
C4.1l|Def ierCio’Hid on ul ombi | i c atloarg o @wasarnetstp eucnt
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K i o arter

C42 |Anamnez(particul ari)ttwile deosebite [l

-aber a’Hi i cromozomi al e;

-mal forma™i i congenital e;

- avorturi timpurii;

-sarcinpl mul t

- patologiisonat i ce sever e 'Hi bol i i nf ec ™ ¢
de sarcint;

- diabet zaharat;

-deprinder. nocive (fumat b6 danbedicamente
puternice);

-expunerea | a r adi a€éhnediy, riscuo mfesioriéle lia loqule
de munct

C.4.3 | Examen clinic obstetrical
Acorate&mi@r mkeloar
U Semnele clinicézolatea | e acestei anomalii ~n ¢
UCn caz de asociere cu al t pogepmvotap r m

-RCIUF;

-prematuritate;

-anomalii placentare (placént i r cumv a ltxtut grelud ad¢ ret |
-hi poxie fetalt cronict;

-moarte intrauterint a fEttul ui

C.4.4 | Examen paraclinic
fUSG (d2ysAc@20secH une transversalrt B

pli;nt)
9 Doppleranetre( def i ni rea principalilor i ng
ombilical).

C45|Conduita profilactict D
Dupt identjsfei aerceoanah@W o moni tori zég
naHt ere prin efect uapedraadasatatimpDo pp
modi ficktrilvenfloxat dt#li apembr bii @ @B i
fetale posibile.

C46|Conduita curativt
Deciziade fimizar e a sarci ni i prin naktere
va | ua o'nd r manz & togindicatoréntr-unnconkiliu reprezentativ.

C.5. Conduitagener al t

Chl|Evaluarea stafititiul paciHentexiamenul obs
a) Examen somatic generalREPs, TA,iC etc) 'Hi p de paciergei. e me
b)Examenul st tri i piinadscultdd CEG;, USGE eu valocimest
Doppler).

C)Examen obstetrical ext er nrstareadiza®e n

Ch52 |l ndi ca'Hi i pentlnar i nt ernare “~n st a
Internareplani c t : D

a) anomalii ale ombilicului confirmate sau suspecte;
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b)circulatmu |l t i pl £t  mWej couldog®tHuoir ({ O 2
C) i n sewalaBentods a cu@&3 praevia;

dyartebkombi | i cal t unickt, “~n combi nadk e
anomalii aleCO.

l nternare urgentt:

St are al ar maauzatat fdde upatiol ogi a CO.

C.5.3 | Consilierepsi hoemo™Hi onal t D
ayConsil i er ea p aacestaacuirdormane despae diagnabte (tiput
patol ogi ei CO), tactavana Ht e ud d 1 e u iHtstg
complicaSiile posibile.

b)l nf or marea pacientei rdecsgpz ed e roagmio
caz ddfinalizarea sarcinii.

c)Ob™Hi nerea acordul u
dAcordarea suportul

[ i nf or mat de | 4
ui psi hoemo ™ ona3

C.6. | Examen morfohistologic al cordonului ombilical postpartum

- Examinare macrasopi ct a COL Idu ragnerme ,ue mMmanglim
vase, gelatin@harton vectorulindiceled e r Lt suci r e, anomgq

- Examinare histopatologit mi cr o®copi ct a C

C7. |Recomand¢tri

1 Informarea despre factori cauzedire au provocat patologiardonului ombilical D
Hi mbLsuril e neces ar eeopnegativepasibild i mi n u
TEl i mi narea factoril or ddtuenrktitooarrit “~ n
f Examnarec omp|l et £ a gravi dei acH®t amd ita did
patologiei CO
1 Control dinamic la medid obstetriciarginecolog pe parcursul sarcinii.
Abrevieri CIM clasificarea internaHionalt a
f ol osi LER f r e drespmaibrie
TA tensiune arterialkt
document HTA hi pertensiune arterialt
BIP boatk inflamatorie pehan
BCF btttile cordului fetal
CTG cardiotocograt
USG ultrasonograg
MPF matprobabilt a fEtul ui
RCIUF resedeicceit ereti atfavuéuin
RPPA ruptura prenatalt prematurt a
SDR sindran de detresrespiratorie
CO cordon ombilical
AOU atetombi |l i calt unict
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Anexab. Caracteristici discriminante ale regresiei logistice
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