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Rezumat

Introducere. Sarcina ectopica ramane un capitol de mare importanta in ginecologie, ocupand 20,7 cazuri la 1000 de
sarcini, afectand femeile tinere in varsta reproductiva cuprinsa intre 15 si 44 ani, adesea cu instalarea ulterioara a unor tul-
burari functionale cornice si complicatiile des intalnite cauzate de ea asupra procesului de reproducere si a capacitatii de
munca a femeilor. Scopul lucririi. Evaluarea abordarilor noi in privinta diagnosticului si managementului la pacientele
cu sarcina tubara si compararea cu managementul in Republica Moldova. Material si metode. A fost efectuata o sinteza
bibliograficd a 45 articole in ultimele tendinte in diagnostic si tratament a sarcinii ectopice in bazele de date PubMed, Me-
dscape, Medline, Cochrane si Ghidurile internationale in ultima revizuire. Datele a fost comparate cu rezultatele obtinute
in studiu retrospectiv din Republica Moldova. Rezultate. Compararea ultimilor Ghiduri din diferite tari inclusiv si Re-
publica Moldova nu a aratat diferenta semnificativa in recomandari in tactica de conduita a pacientei cu sarcind ectopica.
Dar a fost depistata diferenta in rezultatele practice, care a fost obtinute din studiu retrospectiv. Concluzii. La moment
in Republica Moldova predomina tratamentul chirurgical radical standard, neavand in vederea anamneza obstetricala si
dorinta pacientei cu privire la fertilitate pe viitor.

Cuvinte-cheie: sarcina extrauterind, laparascopie.

Summary. The diagnosis and treatment of ectopic pregnancy

Introduction. Ectopic pregnancy remains a very important chapter in gynecology, occupying 20.7 cases per 1000
pregnancies, affecting young women of reproductive age between 15 and 44 years, often with the subsequent installation
of chronic functional disorders and common complications caused by it on the reproductive process and the work capacity
of women. Objective of the study. Evaluation of new approaches to diagnosis and management in patients with tubal
pregnancy and comparison with management in the Republic of Moldova. Material and methods. A bibliographic syn-
thesis of 45 articles in the latest trends in the diagnosis and treatment of ectopic pregnancy was performed in the Pubmed,
Medscape, Medline, Cochrane and International Guidelines databases in the last revision. The data were compared with
the results obtained in the retrospective study from the Republic of Moldova. Results. Comparison of the latest Ghuidlines
from different countries, including the Republic of Moldova, did not show a significant difference in recommendations in
the behavioral tactics of patients with ectopic pregnancy. But the difference in the practical results was found, which was
obtained from the retrospective study. Conclusions. At present in the Republic of Moldova the standard radical surgical
treatment predominates, not considering the obstetrical anamnesis and the patient’s desire for future fertility.

Key-words: ectopic pregnancy, laparascopic treatment.

Pe3iome. BuemaTouHasi 6epeMeHHOCTH IMATHOCTUKA U JIeYeHHUe

BBenenne. Buemarounast 6epeMEHHOCTb OCTAETCsl OCHOBHOM IT1aBOi B THHEKoNOTHH, 3aHNMast 20,7 ciydas va 1000
OepeMeHHOCTEH, 3aTparuBas MOJOABIX JKEHIIUH PETPOAYKTUBHOTO Bo3pacTa OT 15 1o 44 jet, 9acTo ¢ MOCIeIyIOIuM
BO3HIKHOBEHHEM XPOHUYECKHUX (DYHKIIMOHATBHBIX HAPYIICHUH 1 OOIINX OCIOKHCHHH, BEI3BAHHBIX 3TUM, Ha PEIPOAYK-
TUBHBII MPOLECC U TPYNOCTOCOOHOCTh keHIUH. Llesb craThbu. OlieHKa HOBBIX TOAXOMOB K JUATHOCTHKE M BEICHUIO
MAIMEHTOB ¢ TPYOHO!H OEpEeMEHHOCTBIO M CpaBHCHHE ¢ BeJcHHeM B PecryOnuke Momnmoa. MaTepuaa u MeToabl. bu-
onmuorpaduueckuii cuuTe3 45 crareil 0 MOCISIHUX TCHACHIUAX B IUArHOCTHUKE M JICUCHUH BHEMATOUHOU OCPEeMEHHOCTH
ObLT BBITTOJTHEH B 0a3ax naHHbIX Pubmed, Medscape, Medline, Cochrane u International Guidelines B mocnemneit penax-
mun. JlaHHbIe OBITH COTIOCTABICHBI C PE3ylbTaTaMH, MOTYYCHHBIMHA B PETPOCIIEKTUBHOM HCCIeNOBaHUHN B Pecmy0mm-
ke Monosa. Pe3yasTarpl. CpaBHEHHE MTOCIEIHUX KIMHUYECKUAX IPOTOKOJIOB M3 Pa3HBIX CTpaH, BKJI0Yas PecryOnuky
MosoBa, He MOKa3aJi0 CYIICCTBCHHON Pa3HHIBI B PCKOMEHIANMUAX IO TAKTHUKE BEICHUS MAIIMCHTOB ¢ BHEMATOYHOU
oepemenHocThi0. Ho OblTa 0OHapykeHa pasHUIlA B MPAKTHYCCKUX Pe3ylibTaTaX, KOTOPbIC OBLTH MOIYYEHBI U3 PETPO-
CIICKTHBHOTO HccienoBanus. BeiBoabl. B Hacrosiiee Bpems B Pecriybinuke Mosiosa mpeo0inagaeT cTaHaapTHOS Pau-
KaJbHOE XHPYPTrUIECKOE JICUCHNE, He YIUTHIBAs aKyIICPCKIH aHAMHE3 M CTPEMJICHHE TTAIMeHTa K COXPAaHSHHIO OymyTieit
(hepTUIBHOCTH.

KuroueBble c10Ba: BHeMaTOUHAs OCPEMEHHOCTD, JIATIAPACKOTIHSL.
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Introducere

Motivul pentru care tema sarcinii ectopice este
inca relevanta este morbiditatea si mortalitatea ridi-
cata la nivel mondial. in cazurile cind SE e asociata
cu ruptura a trompei uterine, sunt posibile complicatii
precum hemoragia masiva, sau chiar si deces matern
[3]. Sarcina ectopica in conformitate cu CUI a fost
inregistrata ca cauza In mai putin de 1% din decese
in tarile in curs de dezvoltare si aproape 5% in tarile
dezvoltate [4].

In tarile dezvoltate numarul deceselor maternale a
fost de 2823, cauza a 138 de decese, 1n jur de (4,9%),
a fost SE. Ceea ce este un numar mare in comparatie
cu alte tari, In Africa au fost raportate 4508 de decese
maternale, 22 de pacienti (0,5%) decedati din cauza
SE, in America Latina si Caraibe de asemenea (0,5%)
11777 dintre decese maternale a fost din cauza SE in
jur de 59 de pacienti [1, 9]. Asia are cel mai mare nu-
mar 16089 de decese maternale, in ciuda numarului
mare de incidenta de SE, rata de mortalitate a fost cel
mai scazut (0,1%) n jur de 16 pacienti. Decesele au
fost caracterizate de o intarziere semnificativa, intre
inceputul simptomelor si totodatd prezentarea si dia-
gnosticarea pacientelor [6, 7, 8].

Cercetatorii au aflat ca 85% din decese legate de
SE au fost din cauza hemoragii, cu sarcini abdomi-
nale si interstitiale prezentate mai tarziu si de aceea,
fiind mai probabil sd rezulte in decese. Ei au ajuns
la concluzia cd mai multe diagnosticari timpurii si
management ar fi putut preveni jumatate din decese
legate de SE, si femeia céutand asistentd medicala la
o etapa timpurie ar fi putut preveni o treime. Sarcina
ectopica de asemenea asociata cu aparitia complicati-
ilor pe termen lung: infertilitate si reaparitia a SE [9,
10, 13, 14].

Materiale si metode de cercetare

Lucrarea data a fost efectuata la Universitatea
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemi-
teanu”, Departamentul Obstetrica, Ginecologie si Re-
producere Umana, Spitalul Clinic Municipal Nr. 1 din
Chisinau.

Studiul a fost realizat retrospectiv, observational,
descriptiv.. Informatia din fisele pacientilor au fost
pastrate in Microsoft Excel. In total au fost calculate
in numar de 226 fise medicale de SE, din 1 ianuarie
2018 pana pe 31 decembrie 2019.

A fost realizat un studiu comparativ ce ne-a per-
mis sd analizam managementul a SE, definit in con-
cordanta cu protocolul ghid a spitalului Nr.1 al Mol-
dovei in comparatie cu alte patru protocoale a altor
tari care sunt: Marea Britanie, Statele Unite ale Ame-
ricii, Romania si Israel.

Rezultate si discutie

Dupa studierea si analizarea protocoalelor a ma-
nagementului sarcinii ectopice In cinci tari (Marea
Britanie, SUA, Israel si Romania) inclusiv protocolul
si studiul care l-am analizat in spitalul din Republica
Moldova, a fost gasit ca sunt multe asemanari si dife-
rente care existd Intre protocoalele folosite in aceste
cinci tari.

In acest studiu au fost analizati 226 de paciente,
de diferite varste, ele au fost internate in spital Intre
anul 2018 si 2019. Diagnostic, managementul §i pro-
gnosticul au fost diferite. Pacientele au varsta cuprin-
sd intre 18 si 43 de ani, cu varsta medie de 31 de ani.

In total au fost internati 89 de pacienti in anul
2018, unde in anul 2019 au fost internati 137 de paci-
enti cu o crestere de 21,23% a cazurilor de incidenta
de SE. Acest rezultat poate fi legat de cresterea diver-
silor factori de risc, ce a corelat cu cresterea inciden-
tei de EP cu alte tari mentionate mai sus.

Totusi incidenta este 1n crestere, literatura de spe-
cialitate arata ca rata mortalitdtii a scazut, ce poate fi
explicatd prin diagnostic timpuriu §i management su-
ficient, rata mortalitatii pentru SE a fost 0 in perioada
acelor 2 ani.

Simptome abdominale specifice pentru pacienta de
varsta reproductiva poate accentua diagnosticul cu SE,
triada clasica de durere abdominald, sangerare vagina-
1a neregulata si amenoree care se intdmpla intre 6 si
10 saptamani a gestatiei, este considerata a fi o unealta
bund chiar daca la multe paciente. Diagnosticul final
al pacientelor a aratat o foarte mica diferenta de la dia-
gnosticul prezumtiv, la diagnosticul final, au fost gasite
131 de paciente cu SE drept, 93 de paciente cu SE stan-
ga, 1 SE corneala si un SE cervicala.

Partea dreaptd este cel mai comun loc pentru
implantarea a SE. Precum mentioneaza literatura de
specialitate si diferite studii, cauza nu este complect
cunoscutd. La pacientele noastre, putem constata ca
partea dreaptd este cea dominantd cu un raport de
57,96%, ceea ce corespunde cu literatura de specia-
litate.

Majoritatea pacientelor au fost spitalizate timp de
451 5 zile, ce reprezinta un numar de 166 de paciente,
82 de paciente dintre ele au fost spitalizate timp de
4 zile si ele reprezinta 36.28% din numarul total de
226 de paciente, 84 de paciente ramase reprezentind
37.17% au fost spitalizate timp de 5 zile.

Majoritatea din cele 226 de paciente au fost tra-
tate chirurgical, iar cu un numar mic de 7 paciente,
reprezentand 3,10%, au fost tratate farmacologic cu
metotrexat, in contrast cu alte tari, SUA, Marea Bri-
tanie, Romania si Israel au preferat tratamentul far-
macologic cu MTX, aceasta fiind prima optiune cu
pacientele corespunzand criteriilor lor._
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Fig. 1.1. Salpingoplastia laparoscopica

Tratamentul farmacologic MTX a fost folosit pe
7 paciente, dintre cele paciente 6 cazuri au fost tratate
cu succes cu un raport de 85,71% si doar o singura
pacientd a avut nevoie sa fie suplimentar tratatda prin
salpingectomie laparoscopic, ceea ce reprezintd un
raport de 14,29%.

Managementul laparoscopic este standardul de
aur, pentru investigatii suplimentare sau tratament,
datoritd reducerii timpului de operatie, reducerea
cantitdtii a pierderii de sdnge, mai putine analgezice
pentru pacient dupa operatie si durata mai mica de
spitalizare, 217 paciente au fost operate laparoscopic
ele reprezentand 98,64% din 220 de paciente care au
management chirurgical, doar in doud cazuri a fost
efectuata laparotomia, ceea ce reprezinta raportul de
0,91%, si doar intr-un singur caz de SE cervicala a
fost efectuat aspirarea vacuum ce reprezinta 0,45%
in raport.

Managementul chirurgical a fost prima alegere a
majoritatii cu SE, 220 paciente au efectuat diferite in-
terventii chirurgicale, si majoritate din acele paciente
in numar de 179 ce au reprezentat 81,36% 1n raport
au fost tratate salpingectomic, alt grup in numar de
16 paciente au facut mulgere oului fetal ele reprezinta
7,27% in raport, doud grupuri cu acelasi numar de pa-
ciente au facut (Salpingostomie) si (Salpingostomie,
Milking) cu 11 paciente la numar pentru fiecare din-
tre ele si ele reprezentand 5,00% pentru fiecare dintre
ele, 3 paciente ramase au facut rezectie cornuala, re-
zectie ovariand, Aspiratie cervicala si fiecare dintre ei
reprezinta 0,45% in raport.

La 220 de paciente care au fost tratate chirurgi-
cal, un mare numar a acestora 179 de paciente repre-
zentand 81,36% in raport au fost tratate prin metoda
chirurgicald laparoscopica non-conservativa si cele
ramase 41 de paciente reprezentand 18,64% au fost
tratate prin metoda laparoscopica conservativa.

Concluzie

La moment in Republica Moldova predomina
tratamentul chirurgical radical standard, neavand in

Fig. 1.2. Trompa uterina

vederea anamneza obstetricald si dorinta pacientei cu
privire la fertilitate pe viitor.

Conform protocoalelor din Marea Britanie, SUA,
Roménia si Israel, pacienta are dreptul sa aleagd me-
toda de tratament a sarcinii sale ectopice.

Protocoalele celor patru tari sustin abordarea la-
paroscopica datoritd timpului redus al operatiei, redu-
cerea pierderii de sdnge, mai putine analgezice pentru
pacienta dupa operatie si o duratd mai scurta de spi-
talizare.
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