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(A) Summary

The habilitation thesis named ‘PRENATAL DIAGNOSIS, COUNSELLING AND
CONDUCT IN CONGENITAL HEART DEFECTS?’ includes three sections as recommended
by CNATDCU and the provisions of art. 300 par. (2) of the National Education Law no. 1/2011.

In the first section of the thesis, | presented both my professional and didactic work
following all the stages that | have passed during 26 years of academic career. In this chapter, |
detailed the clinical work, the research, the participation to scientific events, the affiliations to
scientific societies and the main activities that I am currently coordinating within ‘Bucur’ Clinic
of Obstetrics and Gynaecology Department 13.

In the same section, | presented my PhD. thesis named ‘Foetal Monitoring Using
Biophysical Methods’ that | defended it in front of the audience in 2001 and which was
coordinated by PhD Professor Dr. Nicolae Crisan from ‘Carol Davila’ University of Medicine and
Pharmacy from Bucharest. Given the present PhD. thesis, | started a vanguard field in Romania at
the respective time, it was the monitoring of the foetus before and intrapartum by means of
ultrasonography, the cardiotocographic records, starting methods in the panoply of the obstetrical
investigation means in our country. As a result of my studies, | developed a predictive behavioural
pattern of foetuses at risk for antepartum hypoxia and diagnostic algorithm and attitude in ante
and intrapartum foetal distress, with application and practical interest for our specialty. | can state
that | was at the forefront Further Training in maternal-foetal medicine, specialization for which 1
obtained jurisdiction both inland and to the well-known Paris Descartes University in the 2012.

My research activity is sustained by the publication of 11 articles ISI Web of Science, 79
articles indexed BDI / CNCSIS, 8 research grants (two as director and six as a member of the
research team), 64 publications as ISI abstracts, 77 scientific papers or different contributions.

My editorial activity was represented by six monographs as main author among which the
most important are: ‘Biophysical Monitoring Methods of the Foetus’ Anca Stanescu, Liana Ples,
Infomedica Publishing House 2004, ‘Handbook of Laparoscopy in Female Genital Adnnexes
Pathology’ Liana Ples, N Ples, University ‘Transilvania’, Brasov, 2008. ‘Colposcopy In Images’
Liana Ples, Elena Popa Infomedica Publishing House, 2009, ‘Atlas of colposcopy’ Liana Ples
Mircea Octavian, Poenaru Anca, Daniela Stanescu, Carol Davila University Publishing House,
2017.

I am the co-author of over 21 monographs and textbooks among which | mention author of
chapter 3, ‘Pelvic Inflammatory Disease’ in the Treaty of Surgery, Edition I - Vol. V, Obstetrics
and Gynaecology, Romanian Academy Press; 2014.

| detailed the main directions of development of academic and scientific research in
section number 2, taking as a starting point studies and grants in which | have been participated in
foetal medicine and prenatal diagnosis in terms of interdisciplinary diagnostic and other
specialties.

Directly related to the title of the habilitation and as project manager, ‘Integrated
Counselling Methodology, Unitary Reporting and Risk Management in Prenatal Diagnosis of
Foetal Congenital Anomalies’ one of the main directions of career development is focused on the
scientific support and prenatal diagnosis expansion of congenital anomalies in a consistent manner
allowing the creation of unique register of foetal malformations.

| propose a coherent diagnosis strategy and a general reporting system of antepartum foetal
malformations and the development of an integrated system for pregnancies monitoring and
couple counselling and supervisory in pregnancies with malformed foetuses. Therefore, | intend to
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take part to as many national and international scientific meetings in order to develop my
scientific and teaching abilities. Also with the support of UMF ‘Carol Davila’ and Scientific
Societies and Physicians College we will try to organize courses and workshops for students,
resident physicians, specialists, midwives to disseminate research results and increase their
scientific level.

| want to create a core research to “Bucur” Maternity where I am performing in order to
deepen and contribute to the development of the themes in the area of maternal-foetal medicine,
endoscopic surgery, early diagnosis of cancer and in the areas of border and interdisciplinary as
those of management risk prenatal diagnosis and medico-legal aspects of the present increasingly
in our specialty.

I will continue to improve the scientific and education teaching skills through trainings and
participation to national and international scientific meetings. | will disseminate information
acquired through training and workshops for students, resident physicians, specialists and general
practitioners.

The main purposes concentrating my further academic career are:

1. To develop my capacity, capability, scientific, professional and academic level,

2. To improve my teaching and pedagogical skills;

3. To reinforce my academic career by obtaining the title of Professor in specialty Obstetrics and
Gynaecology;

4. To organise a department of Maternal-Foetal Medicine to “Bucur” Clinic;

5. To establish and coordinate a multidisciplinary research teams to continue and access my
research and educational projects;

6. To support the work of disseminating or publishing the results and their practical application;

7. The affiliation to prestigious European institutions in the field of prenatal diagnosis;

8. We shall support the Constitution of National Registry of Congenital Malformations and
Romania’'s membership to EUROCAT.

The references which have been used to the development and support of this thesis are presented
to section I11.
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(B) Realizari stiintifice si profesionale si planuri de evolutie si

dezvoltare a carierei

(B-i) Realizari stiintifice si profesionale

Introducere

In 1988 am absolvit Facultatea de Medicind Generala din cadrul Universititii de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti cu media 9.54 si am devenit medic stagiar la Spitalul
Judetean Sibiu si apoi la Spitalul Clinic Colentina si Spitalul Clinic Titan Bucuresti pana in 1990.
Tn anul 1991 am fost devenit medic rezident prin concurs in specialitatea Obstetrica-Ginecologie
la Spitalul Clinic Titan. Am devenit medic specialist si apoi medic primar in specialitatea
Obstetrica-Ginecologie in 1993 si respectiv 1998.

Cariera mea universitara a debutat in 1991 prin concurs, ca preparator universitar n
Catedra de Obstetrica-Ginecologie a Spitalului Titan Bucuresti, dupa care am parcurs toate etapele
- preparator universitar (1991-1993), asistent universitar (1993-2005) si sef de lucrari (2005-
2009).

Intre anii 1993-1998 am absolvit Facultatea de Drept a Universititii Bucuresti cu diploma
de licenta n 1998 ceea ce mi-a permis sa exercit intre 1998-2015 activitate medico-juridica in
cadrul Colegiului Medicilor din Bucuresti in calitate de Director al Departamentului de Jurisdictie.

Pe tot parcursul carierei mele universitare am fost preocupata de aceste doua directii si de
corelarea dintre medicina si drept participdnd permanent la numeroase congrese, conferinte,
simpozioane s1 manifestari stiintifice nationale si internationale, medicale dar si de drept. Am
prezentat ca speaker invitat lucrari la Congresele WAML (World Association of Medicine and
Law) fiind prima reprezentantda a Romaniei la aceste manifestari (1998, 2000, 2002, 2004, 2010).
De asemenea am prezentat lucrari si la manifestiri medicale prestigioase: 9th World Congress of
Perinatal Medicine 24-28.10.2009 Berlin, XXIInd European Congress of Perinatal Medicine 26-
29.05.2010 Granada, Spain, The 20th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology10-14.10.2010 Prague, Czech Republic, The 22nd World Congress on Ultrasound n
Obstetrics and Gynecology. 9-12.09.2012 Copenhagen, Denmark, The 11th World Congress of
Perinatal Medicine (19 — 22 June 2013, Moscow, Russian Federation), The VI th Romanian lan
Donald Course (22-23.10.2014 Cluj-Napoca, Romaénia), numeroase editii ale Congresului
National de Obstetricd-Ginecologie, Congresul National de Ultrasonografie in Obstetrica si
Ginecologie, Confreintei Nationale a SRUOG, ale Forumului Ginecologie si The International
Conference ,,Impact of Environmental Pollution on Public Health” 16-19.07.2008 Brasov,
Romaéniaun de am obtinut premiul de excelentat pentru posterul,,Smoking and Drugs affecting
ovarian function during reproductive age”

Sunt membra a numeroase societati stiintifice profesionale, printre care: Societatea
Romana de Obstetrica — Ginecologie, Vicepresedinte al filialei Bucuresti al Societatii Romane de
Ultrasunete in Obstetrica si Ginecologie, Asociatia Romand de Chirurgie Endoscopicd, AIUM
American Istitute for Ultrasound in Medecine, American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology, Societatea de Diagnostic Prenatal ISPD, World Association of Medical Law WAML,
International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology ISUOG.

Sunt membra in Comisia Ministerului Sanatatii pentru obtinerea competentei de Medicina
Materno-Fetala, Ecografie in Obstetricd si Ginecologie, Colposcopie si Patologie Cervico-
Vaginala.
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In parcursul carierei universitare am predat numeroase cursuri pentru studentii Facultatii
de Medicind ,,Carol Davila” Bucuresti, medici rezidenti, medici specialisti s1 medici primari in
specialitatea Obstetrica-Ginecologie, majoritatea In tematica tezei de doctorat si conexe In
domeniul ecografiei, medicinei materno-fetale, colposcopiei si histeroscopiei. Am sustinut
numeroase cursuri si seminarii in domeniul dreptului medical in cadrul organizat de Colegiul
Medicilor Bucuresti.

Activitatea doctorala

Teza de doctorat intitulatd “Supravegherea fatului prin metode biofizice ” a fost sustinuta
public Tn anul 2001 si coordonatd de Domnul Prof. Univ. Dr. Nicolae Crisan in cadrul
Universitatii de Medicind si Farmacie "Carol Davila" Bucuresti.

Hipoxia fetald antepartum reprezinta situatia patologica caracterizatd prin compromiterea
schimburilor gazoase fetale, ce determind modificari ale presiunilor partiale ale 02 si CO2 din
sange si scaderea pH-ului sanguin. La nastere, 20% din copii prezintd modificari anormale ale
presiunilor partiale ale oxigenului si bioxidului de carbon si scaderi anormale ale pH-ului, Tn
sangele din cordonul ombilical. Prin urmare evaluarea starii fatului in vederea determinarii
momentului Tn care acesta trebuie extras pentru a evita moartea sau sechele pe termen lung a
constituit o preocupare a tuturor obstetricienilor. Tn perioada 1996-2001 principalele mijloace
biofizice de evaluare a starii fatului erau reprezentate de evaluarea traseului cardiotocografic si de
profilul biofizic fetal, parametri pe care i-am utilizat pentru investigarea unor loturi mari de sarcini
(2297 dintre care 775 sarcini cu risc). Protocoalele de diagnostic si atitudine bazate pe rezultatele
obtinute cu ocazia investigatiilor efectuate in cadrul tezei de doctorat au avut aplicabilitate
practicd fiind contributii importante pentru formarea in specialitatea de obstetricd iar pentru
viitorul carierei mele constituind un fundament pentru directiile si preocuparile ulterioare in
domeniul medicinei materno-fetale.

Activitatea publicistica si editoriala

De-a lungul carierei mele universitare activitatea editoriala a fost reprezentata de 6
monografii in caliatate de autor principal printre care cele mai importante sunt: "Metode biofizice
de monitorizare a fatului " Anca Stanescu, Liana Ples, Ed. Infomedica 2004 , ,,Ghid practic de
laparoscopie in patologia anexelor genitale feminine” Liana Ples, N Ples, Editura Universitatii
»lransilvania” Brasov 2008, .”Colposcopia in imagini” Liana Ples, Elena Popa Editura
Infomedica 2009, ,,Atlas de colposcopie” Liana Ples, Mircea Octavian Poenaru, Anca Daniela
Stanescu Editura Universitara, ,,Carol Davila”,Bucuresti 2017

Sunt coautor la peste 21 de tratate, monografii si manuale dintre care mentionez cap 3. —
“Boala inflamatorie pelviana” in Tratatul de Chirurgie, Editia a II-a - Vol. V, Obstetrica si
Ginecologie; Editura Academiei Romane;2014.

Activitatea de cercetare

Activitatea mea de cercetare este evidentiatd prin publicirea a 11 articole indexate ISI
Web of Science, 73 articole indexate BDI/CNCSIS, 8 granturi de cercetare (2 in calitate de
director si 6 in calitate de membru in echipa de cercetare), 81 de lucrari in rezumate indexate ISI,
77 lucrari sau contributii stintifice diverse.

Directii de dezvoltare a carierei profesionale academice si de cercetare stiintifica viitoare

In directd conexiune cu titlul lucrarii de abilitare si in calitate de manager de proiect
”Metodologie integratd de consiliere, raportare unitard si management al riscului in diagnosticul
prenatal al anomaliilor congenitale fetale” una dintre principalele directii de dezvoltare a carierei
este centratd pe sustinerea stiintificd si expansiunea diagnosticului prenatal al anomaliilor
congenitale intr-o maniera coerenta care sa permitad crearea unui Registru unic al Malformatiilor
Congenitale.
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Tmi propun elaborarea unei strategii coerente de diagnostic si a unui sistem de raportare
general al malformatiilor fetale antepartum precum si dezvoltarea unui sistem integrat de
consiliere a cuplurilor si supraveghere a sarcinilor cu feti malformati. In acest scop intentionez s
particip la cat mai multe manifestari stiintifice nationale si internationale in vederea dezvoltarii
abilitatilor mele didactice si stiintifice. De asemenea cu sprijinul UMF ”Carol Davila”, al
Societatilor Stiintifice de profil si al Colegiului Medicilor voi incerca sd organizez cursuri si
ateliere de lucru pentru studentii, medici rezidenti, medici specialisti, moase 1n vederea
disemindrii rezultatelor cercetarii si a cresterii nivelului stiintific al acestora.

Doresc sa coagulez in Maternitatea Bucur in care activez un nucleu de cercetare care sa
aprofundeze si sa contribuie la dezvoltarea tematicilor din domeniul medicinei materno-fetale,
chirurgiei endoscopice, diagnosticului precoce al cancerului precum si in domenii de granita si
interdisciplinare cum sunt cele ale managementului riscurilor in diagnosticul prenatal dar si al
aspectelor medico-juridice din ce in ce mai actuale in specialitatea noastra.



Diagnostic prenatal, consiliere si atitudine in malformatiile cardiace congenitale Liana Ples

Capitol 1: Detalierea activitatii stiintifice, academice si de cercetare

Informatii personale

* Nume: LIANA PLES

= Data nasterii: 24 februarie 1964

» Stare civila: Divortata

» Adresa: Bd. Decebal 3 Sector 3, Bucuresti
= Telefon: 0213305715 (Maternitatea Bucur)
» E-mail: liaples@yahoo.com

Activitatea profesionala

Perioada 1998 - prezent

Functia sau postul ocupat Medic primar Obstetrica-Ginecologie Sectie
Obstetrica-Ginecologie 111

Activitati si responsabilitati principale - activitate medicala clinica
- educatie medicala continua
- activitate de cercetare clinica

Numele si adresa angajatorului Spitalul de Urgenta Sf loan Bucuresti, Maternitatea
Bucur Str Intre Géarle 10 Sector 4, Bucuresti

Perioada 1993 - 1998
Functia sau postul ocupat Medic specialist Obstetrica-Ginecologie
Activitati si responsabilitati principale - activitate medicala clinica

- educatie medicala continua
- activitate de cercetare clinica
Numele si adresa angajatorului Spitalul Caritas, Maternitatea Bucur Bucuresti, Str

Intre Gérle 10, Sector 4, Bucuresti

Perioada 1991-1993

Functia sau postul ocupat Medic rezident Obstetrica-Ginecologie
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Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului
Perioada
Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Functia sau postul ocupat

- activitate medicala clinica

- educatie medicala continua

- activitate de cercetare clinica

Spitalul Cinic Titan Bucuresti, Bd Basarabia, Sector
2, Bucuresti

1989 - 1990

Medic stagiar

- activitate medicala clinica

- educatie medicala continua

Spitalul Judetean Sibiu,

Spitalul Clinic Colentina, Spitalul Clinic Titan

Bucuresti

2009 — prezent

Conferentiar Disciplina Obstetricia-Ginecologie
Maternitatea Bucur Bucuresti
cursuri  studenti, cursuri

Cursuri  rezidenti,

postuniversitare  pentru  specializare,  comisii
specialitate si primariat, comisii pentru ocupare de
posturi, comisii pentru doctorat, comisii pentru
obtinerea de competente si supraspecializari
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” Bucuresti

2005 — 2009

Sef de Lucrari Disciplina Obstetrica-Ginecologie
Maternitatea Bucur Bucuresti

Cursuri cursuri cursuri

rezidenti, studenti,

postuniversitare  pentru  specializare, comisii
specialitate, comisii pentru ocuparea de posturi
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” Bucuresti

1993 — 2005

Asistent  Universitar  Disciplina  Obstetrica-
Ginecologie a Spitalul Caritas, MAternitatea Bucur

Bucuresti
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Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale

Numele si adresa angajatorului

Educatie si formare

Cursuri  rezidenti, cursuri studenti, cursuri
postuniversitare pentru specializare

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol
Davila” Bucuresti

1991- 1993
Preparator  Universitar  Disciplina  Obstetrica-
Ginecologie a Spitalul Clinic Titan Bucuresti
Cursuri rezidenti, cursuri studenti

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol

Davila” Bucuresti

Perioada
Diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de invatamant

Perioada
Diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de invatamant

Perioada
Diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de invatamant

2001

Doctor in Stiinte Medicale

Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol
Davila” Bucuresti

1982-1988

Diploma de doctor-medic

Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol
Davila” Bucuresti

1993-1998

Diploma licenta in Drept

Facultatea de Drept, Universitatea Bucuresti

Competente

. 1996 competenta in ecografie

. 1999 competentd in colposcopie

. 2000 competenta in laparoscopie si histeroscopie

o 2004 curs postuniversitar de supraspecializare Tn manangement sanitar, academia de stiinte

economice Bucuresti

o 2005 atestat de studii complementare in medicind materno-fetald

o 2005 atestat de studii complementare in planificare familiala
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o 2009 atestat de studii complementare in tratamentul inferitilitatii cuplului si reproducere
umana asistata

o 2012 Diplome Interuniversitaire Medecine Foetale Faculte de Medecine Paris Descartes
o 2013 Diplome Interuniversitaire Colposcopie et Pathologie Cervicale Universite de
Medecine Pierre et Marie Curie Paris

o 2014 Diplome Europeene Chirurgie Endoscopique en Gynecologie CICE Clermont
Ferrand

o 2016 Atestat de studii Manager al Sistemului de Management al Riscului Ministerul

Educatiei Nationale si Cercetarii Stiintifice

Activitate editoriala. Carti. Capitole in carti

Autor principal

1 "Metode biofizice de monitorizare a fatului " Anca Stanescu, Liana Ples, Ed. Infomedica 2004
ISBN 973-7912-26-8

2 ,,Ghid practic de laparoscopie in patologia anexelor genitale feminine” Liana Ples, N Ples,
Editura Universitatii ,, Transilvania” Brasov 2008 ISBN 978-973-598-437-3

3.”Colposcopia in imagini” Liana Ples, Elena Popa Editura Infomedica 2009 ISBN 978 - 973 -
7912-77-0

4.,,Obstetrica si Ginecologie pentru studenti”, Liana Ples, Anca Daniela Stanescu,Editura
Universitard, Carol Davila,Bucuresti,2015 , ISBN 978-973-708-853-6

5. ”Atlas de colposcopie” Liana Ples, Mircea Octavian Poenaru, Anca Daniela Stanescu Editura
Universitard,Carol Davila,Bucuresti 2017 ISBN 978-973-708-953-3

Autor/Coautor

1. Patologie chirurgicald pentru admiterea in rezidentiat“ sub redactia N Angelescu, Editura
Celsius Bucuresti 1997 pg 367-387

2. “Terapeutica hormonala ginecologicd”, N. Crisan, D. Nanu Ed. Stiintd si Tehnica”, Bucuresti,
1998 pg 45-105, 205-235 ISBN 973-9236-35-3

3. “Ecografia obstetricala si ginecologica” N. Crisan Ed. Stiinta si Tehnicd” Bucuresti 1998

4. “Terapeutica ginecologica nehormonald”, N. Crisan, Th. Grigore Ed. Sofitech Bucuresti, 1999
pg 105-152, 213-286 ISBN 973-98230-6-8

5. “Consultatia prenatald in sarcina cu risc*. Bogdan Marinescu Ed. Enciclopedicd Bucuresti 1999
ISBN 973-45-0298-0

6. "Breviar clinic de ecografie obstetricala” Constantin Dinu, Laura Dracea, Liana Ples, Editura

Didactica si Pedagogica Bucuresti 2009 ISBN 978-973-30-2625-9
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7. ,,Ghid de diagnostic diferential ecografic al anomaliilor fetale” Crangu lonescu Anomaliile
tractului gastrointestinal si ale peretelului abdominal” Editura Universitara Carol Davila 2010
ISBN 978-973-708-484-2

8. ,Tratat de Chirurgie”, Editia a II-a - Vol. V, Obstetrica si Ginecologie; cap 3. — “Boala
inflamatorie pelviana”; Editura Academiei Romane;2014, ISBN 978-973-27-2410-1;

9. ,,Obstetrica ”sub redactia Stanescu Anca Daniela-,capl. ,,Legislatia sanitara” Editura Medicala
Amaltea, 2015. ISBN 978-973-162-146-3;

10. “Obstetrica” - manual pentru studenti litografiat in doua volume N. Crisan, D. Nanu., UMF
Bucuresti, 1994

11. “Ginecologie” Manual N. Crisan, D. Nanu, Ed. Stiinta si Tehnica”, Bucuresti 1995, pg 90-103
12. “Obstetrica” - manual pentru studenti N. Crisan, D Nanu, - Ed. Metropol, 1995 cap 18

13. “Obstetrica si Ginecologie - teste pentru examene” N. Crisan, D. Nanu. Ed. Stiinta si Tehnica,
Bucuresti, 1996

14. “Ginecologie, Editie revdzuta si adaugitd”, N. Crisan. D. Nanu, Ed. S$tiintd si Tehnica,
Bucuresti, 1998 pg 90-103

15. ”Teste de licenta 1999-2000” sub redactia Prof. L Gherasim, Ed Universitard ”Carol Davila”
Bucuresti 1999, N Crisan, Constantinescu Camelia, Liana Ples “Teste de obstetrica ginecologie”
pag 316-381

16. “Ginecologie” sub redactia M Moga, Universitatea “Transilvania® Brasov, Facultatea de
Medicind, Brasov 2004 pg 115-143

17. ”Esentialul in obstetrica” D Nanu, B Marinescu, D Matei, F Isopescu, Ed Medicala Amaltea
2008 ISBN 978-973-162-033-6

18. ”Curs de colposcopie” Liana Ples, Elena Popa, Editura Infomedica 2009 ISBN 978-973-
7912-70-1

Coautor Tratate Internationale

1. Implementation of the Data Protection Directive In Relation to Medical Research in Europe” D
Beyleveld, D Townsend, S Rouille Mirza, J Wrighth December 2004 Ashgate 978-0-2369-2.

2. Coordonator la traducerea capitolului 15 ”Afectiuni fetale”— Williams Obstetrica editia a II a
(Editia in limba romand) Hoffman, Schorge, Schaffer, Halvorson, Bradshaw, Cunningham; Radu
Vladareanu (coordonatorul editiei in limba roméana), McGraw Hill / Editura Hipocrate, 2016,
ISBN 978-973-883372-5-6
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Articole ISI cu factor de impact

1.Liana Ples, Romina-Marina Sima, Cristina Moisei, Marius Moga, Laura Dracea ”Abnormal
ultrasound appearance of the amniotic membranes — diagnostic and significance: a pictorial essay”
Med Ultrason 2017:0, 1-5 ISSN 2066-864 (IF 1,165)

2. Liana Ples, Romina-Marina Sima, Anca Burnei, D F Albu, Mihaela Adriana Bujor, S Conci,
V Teodorescu, A Edu ”The experience of our Clinic in laparoscopy for adnexal masses and the
correlation between ultrasound findings and pathological results” Rom J Morphol Embryol 2016,
57(4):1337-1341

3. Marius Alexandru Moga, Oana Gabriela Dimienescu, Cristian Andrei Arvatescu , Aurel
Mironescu, Laura Dracea, Liana Ples ”The Role of Natural Polyphenols in the Prevention and
Treatment of Cervical Cancer”—An  Overview Molecules 2016, 21(8), 1055;
doi:10.3390/molecules21081055 (IF-2,465)

4. Liana Ples, Romina Marina Sima, Cristina Moisei, Cringu Antoniu lonescu.” An intrauterine

contraceptive device: where did we find it after 29 years ofinsertion? A case report” Journal of
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69. Liana Ples, Mihaela Burtea, Cristina Ignat “Implicatiii maternofetale in travaliul
precipitat” Al XV lea Congres al Societatii Romane de Obstetrica si Ginecologie Bucuresti 28-30
oct 2010
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70. Liana Ples, Mihaela Burtea, Cristina Ignat “Prognosticul fertil al endometriozei ovariene
in tratamentul combinat — chirurgie conservatoare si analogi de Gn RH” Al XV lea Congres al
Societatii Romane de Obstetrica si Ginecologie Bucuresti 28-30 oct 2010

71. Liana Ples, Mihaela Burtea,Cristina Ignat “ Valoarea ecografiei transperineale in
evaluarea progresiunii travaliului” Al XV lea Congres National de Obstetrica Ginecologie 28-30
oct2010 Bucuresti

72. Liana Ples, Mihaela Burtea,Cristina Ignat “ Implicatii maternofetale in travaliul
precipitat” Al XV lea Congres National de Obstetrica Ginecologie 28-30 oct2010 Bucuresti

73. Liana Ples, Mihaela Burtea,Cristina Ignat ““ prognosticul fertile al endometriozei ovariene
n tratamentul combinat-chirurgie conservatoire si analogi GnRH” Al XV lea Congres National de
Obstetrica Ginecologie 28-30 oct2010 Bucuresti

74. Liana Ples, Mihaela Burtea,Cristina Ignat, n Ples, Anca Stanescu “ Recent advances and
controversies in hormonal contraception Al VI lea Congres al Societatii Romane de Ginecologie
Endocrinologica 22-24 sept 201 1Bucuresti

13

75. Liana Ples, N Ples,Cristina Ignat, Mihaela Burtea, Denise Diaconescu “ evakuarea
tratamentului cu androgeni in menopauza Al VI lea Congres al Societatii Romane de Ginecologie
Endocrinologica 22-24 sept 201 1Bucuresti

76. Liana Ples, Mihacla Burtea,Cristina Ignat, n Ples, “ Eficienta tratamentului chirurgical
Tnaintea terapiei cu agonisti GnRH 1n infertilitatea asociata endometriozei ovariene Al VI lea
Congres al Societatii Romane de Ginecologie Endocrinologica 22-24 sept 201 1Bucuresti

77. L Ples, M Burtea, R Sima, A Stanescu “ Ecografia transperineala / metoda obiectiva in
evaluarea coborarii craniului fetal in timpul travaliului” Revista medico-chirurgicala a Societatii

de Medici si Naturalisti din lasi Zilele Medicale Dobrovici vol 116 ian mart 2012 ISSN 0045-
7848 nr 1 supll pg 64-70

Granturi si proiecte

Manager proiect

1.Proiect ,,Metodologie integratd de consiliere, raportare unitard si management al riscului in
diagnosticul prenatal al anomaliilor congenitale fetale” Proiect desfasurat intre 2017-2019
2.Proiect POSDRU/182/2.1/G/155745, ,,Program de stagii de practica in obstetricd si ginecologie
st consiliere profesionald pentru studenti la medicind”. Program finantat din Fondul Social
European,.Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013. 08.07. —
30.11.2015

Membru in echipa de implementare a urmétoarelor proiecte/ granturi:
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1.”Investigarea beneficiilor prebioticelor cu administrare intravaginald in tratamentul vaginitelor
bacteriene si fungice” cod proiect 2DM/16,09,2016 contract 308/10,10,2016

2. ”Tehnologii moderne educationale bazate pe utilizarea instrumentelor TIC in predarea cursului
de obstetrica-ginecologie (eOBGyn) POSDRU 156/1,2/G/140076 2015

3. ”Initiative Tn Sanatatea Publica RO19,10 2015

4. “Celula stem si interactiunea epitelio-stromalad in promotia si progresia neoplaziei colului uterin
— implicatii in prognostic si monitorizarea terapeutica” nr 424-2004 —Programul VIASAN

5. “Alterarile genetice si instabilitatea microsatelitilor in monitorizarea cancerelor colorectale” nr
137 din 2006 Programuul cercetare de excelentd CEEX,

6. “Studiu privind utilizare a expresiei genei E4 a HPV in zona de transformare a colului uterin ca
marker de excludere a riscului de progresie catre cancer” nr 41-081 din 14.09.2007 Programul
Parteneriate in domenii prioritare”

7. PRIVIREAL Privacy in Research Ethics and Law EC founded project examining the
implementation of Directive 94/46/EC on data protection in relation to medical research and the

role of ethics committees in European countries 2003-2004, membru n echipa de cercetare

Atestate, competente, cursuri
-Dipléme Inter-Universitaire Internationale d'Endoscopie Opératoire en Gynécologie Clermont
Ferrand 2014
- Dipléme Inter-Universitaire Colposcopie et Pathologie cervico-vaginale Paris Salpetriere 2013
- Diplome Interuniversitaire Medicine Foetale Faculte de Medicine Paris Descartes 2012
- 2009 Atestat de Studiicomplementare in tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere umana
asistata, UMF Carol Davila, Bucuresti;
- 2005 Competenta in Planificare Familiala;
- 2005 Spraspecializare 1n Medicind Materno fetala UMF Carol Davila, Bucuresti;
- 2004 Curs postuniversitar de supraspecializare Tn management sanitar, Academia de Stiinte
Economice Bucuresti;
-2000 Competenta in Laparoscopie si Histeroscopie;
- 1999 Competenta in Colposcopie.
-1996 Competenta in Ecografie Ginecologica si Obstetricala
-2016 atestat Management al Riscurilor - Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Educatiei si Cercetarii
1. Cursul Fundatiei de Medicinda Fetala despre Screeningul de Prim Trimestru. Bucuresti
17.03.2006
2. The 6th Romanian lan Donald Course. Cluj-Napoca 22-23.10.2014
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3. The 5th Romanian lan Donald Course. First trimester pregnancy ultrasound. Cluj-Napoca 21-
23.05.2013

4. Recent Advances n Prenatal Diagnosis and Therapy. Ulm 15-18.09.2003

5. Notiuni Fundamentale de Chirurgie Laparoscopicd. Delta Endoscopic Training Center
Bucuresti 22-24.09.2014

6. Tehnici Minim Invazive Adresate Patologiei Ginecologice. Delta Endoscopic Training Center
Bucuresti 21-23.01.2015

7. Cum ne aparam de malpraxis? MedRight Experts 23-24.09.2011

8. Pelvic floor ultrasound — 20th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
10-14.10.2010 Prague, Czech Republic

9. Advanced Ultrasound Course. The Fetal Medicine Foundation 6-7.11.2010 London, United
Kingdom

10. ISUOG Education course - Advanced sonographic techniques for the diagnosis of congenital
anomalies and fetal echocardiography. 17-18.02.2012 Paris, France

11. Fetal echocardiography. The Fetal Medicine Foundation. London, United Kingdom

12. Antenatal surveillance — Certificate of Competence in Doppler Ultrasound. 11.03.2011
London, UK

13. Fetal Echocardiography — The Fetal Medicine Foundation. 29.08.2009 London, UK

14. Advances in Fetal Medicine Course.The Fetal Medicine Foundation. 19-20.11.2011 London,
UK

15. ISUOG Education 2011 Advanced gynecological ultrasound 1: Early pregnancy, reproductive
medicine and benign gynecology. 3-4.06.2011 RCOG London, UK

16. ISUOG Education 2010 Congenital anomalies and fetal echocardiography. 5-6.02.2010
RCOG London, UK

17. ISUOG Education Intensive course on fetal echocardiography and craniofacial anomalies:
new diagnostic tools. 1-2.03.2013 Berlin, Germany

18. Certificate of Competence — Doppler Ultrasound. The Fetal Medicine Foundation 25.03.2011
London, UK

19. Certificate of Competence — Cervical Assesment. The Fetal Medicine Foundation 5.11.2010
London, UK

20. Prioritati ale diagnosticului prenatal in Romania. 03-04.12.2004 Poiana Brasov, Romania

21. Endoscopie transvaginala. Histeroscopie diagnostica si operatorie. 16-19.03.2005 Clinica de
obstetrica si ginecologie Prof. Dr. Panait Sarbu, Bucuresti, Roménia

22. The Fetal Medicine Foundation Course on First Trimester Screening. 17.03.2006 Bucharest,

Romania
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23. ISUOG Approved Course: 11-13 Weeks Fetal Neurosonography. 27.03.2015 Bucuresti,
Roméania
24. Programul de initiere/perfectionare/specializare pt. ocupatia (competente comune) Specialist
imbunatatire procese — organizat de SC ADVANCED THINKING SRL. 24-28.09.2012
Bucuresti, Romania

Observator activitate clinica n perioada 06-17.06.2011 in cadrul King’s College Hospital,
London UK

Membru Societati Stiintifice

Societatea Romana de Obstetrica si Ginecologie

Vicepresedinte al filialet Bucuresti al Societatatii Romane de Ultrasunete in Obstetrica si
Ginecologie

Din 2012 ARCE - Asociatia Romana de Chirurgie Endoscopica

Din 2012 AIUM American Istitute for Ultrasound Tn Medecine

Din 2010 American Society for Colposcopy and Cervical Pathology

Din 2010 Societatea de Diagnostic Prenatal ISPD

Din 1998 World Association of Medical Law WAML

Din 2008 International Society of Ultrasound Th Obstetrics and Gynecology ISUOG

Responsabil regional UMF Carol Davila in proiectul CEEPUS IlI

Participari la congrese/conferinte:

1. 9th World Congress of Perinatal Medicine. 24-28.10.2009 Berlin

2. Al 3-leaCongres al Societatii Romane de Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie. 26-
28.03.2015 Bucuresti, Romania

3. Actualitati in obstetrica si ginecologie. 22-23.05.2015 Bucuresti, Romania

4. Zilele medicale ale Brasovului — Urgente medico-chirurgicale. 22-23.10.2005 Brasov, Romania
5. Al X-lea Congres National de Medicina Perinatala. Imagistica — tehnici exploratorii si invazive.
24-25.05.2013 Cluj-Napoca, Romania

6. Al XVI-lea Congres National de Obstetrica si Ginecologie. Hipertensiunea arteriala in sarcina.
Endometrioza — diagnostic, tratament §i implicatii medico-sociale. 24-25.10.2014 Cluj-Napoca,

Romania
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7. Conferinta Nationald Zilele Medicale ,,Vasile Dobrovici” editia a XI-a. 24-26.05.3012 Iasi,
Roméania

8. Al Vl-lea Congres al Societatii Romane de Ginecologie Endocrinologica. 22-24.09.2011 Cercul
Militar National Bucuresti, Roméania

9. Al XV-lea Congres national de Obstetrica si Ginecologie. 28-30.10.2010 Bucuresti, Romania
10. Al V-lea Congres al Societatii de Ginecologie Endocrinologica. 10-12.06.2010 Sinaia,
Roméania

11. XXIlInd European Congress of Perinatal Medicine. 26-29.05.2010 Granada, Spain

12. Preventia si diagnosticul precoce al cancerului de col uterin in practica clinica privatd — 0
ecuatie moderna multidisciplinara. 1-3.10.2010 Bucuresti, Romania

13. 20th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 10-14.10.2010 Prague,
Czech Republic

14. 22nd World Congress on Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. 9-12.09.2012
Copenhagen, Denmark

15. Actualitati in practica ginecologica. 22-24.05.2014 Bucuresti, Roméania

16. First Romanian lan Donald School. 17-19.03.2006 Bucuresti, Romania

17. XXIlIrd European Congress on Perinatal Medicine. 13-16.06.2012 Paris, France

18. 11th World Congress of Perinatal Medicine. 19-22.06.2013 Moscow, Russian federation

LECTOR

1. Atestat in Ultrasonografie obstetricala si Ginecologica (Nivelul I+II) pe perioada 2010-2017.

2. Atestat in Medicina Materno-Fetala pe perioada 2015-2017.

3. Atestat in Colposcopie si patologie cervicalda 2008-2017

4. Lector al Cursului ”Planificarefamiliala” organizat in zilele de 25-26 iunie 1999, acordat de
Colegiul medicilor din Bucuresti.

5. Lector al Cursului ”Algoritm de dispensarizare a sarcinii cu risc” organizat in zilele 8 si 15
octombrie 1999, acordat de Colegiul medicilor din Bucuresti.

6. Lector al Cursului “Dispensarizarea sarcinii normale”organizat inl0 iulie 1999, acordat de
Colegiul medicilor din Bucuresti.

7. Lector al Cursului “Algoritm de dispensarizare a sarcinii normale”organizat in 1 octombrie
1999, acordat de Colegiul medicilor din Bucuresti.

8. Lector al Cursului “Dispensarizarea sarcinii cu risc” organizat in zilele de 2-3 iulie 1999,

acordat de Colegiul medicilor din Bucuresti.
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9. Lector al Cursului “First trimester pregnancy ultrasound” in cadrul “The 5™ Romanian lan
Donald Course” organizat la Cluj-Napoca in zilele 21-23 Mai 2013.

10. Lector al Cursului The 6" Romanian Ian Donald Course” la Cluj-Napoca in zilele 22-23
Octombrie 2014.

11 Lector al Cursului ”Al XVI-lea Congres National de Obstetrica si Ginecologie —
Hipertensiunea arteriald in sarcind. Endometrioza — diagnostic, tratament si implicatii medico-
sociale” desfasurat la Cluj-Napoca in perioada 24-25 Octombrie 2014.

12. Lector ”CursulManosmed” din 10-14 septembrie 2014 desfasurat sub egida Universitatii
Montpellier I, a Academiei de Stiinte Medicale din Romania, a Universitatii "Ovidius” Constanta
si a Societdtii de Obstetrica si Ginecologie din Romania.

13. Lector Cursul "Malformatii de tract urinar. Diagnostic ecografic prenatal” 21 octombrie 2011
- ”Tract urinar. Aspecte ecografice normale: abordare ecografica, modificéri evolutive
14.”Roche Advisory Board cobasHpv” din 12 decembrie 2012 Bucuresti.

Membru al comitetului de organizare in cadrul “The first Romanian National Congress of
Minimally Invasive Surgery in Gynecology and the 8" International Congress of
AAGL”,Bucuresti 27-30 lunie 2012,

Participari in comisii de examene si doctorate

1. Participarea la comisia de examen pentru ocuparea postului de medic specialist Obstetrica-
Ginecologie la Spitalul Clinic Filantropia, Bucuresti Tn data de 19.07.2010.

2. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatd  “Aportul
ultrasonografiei transperineale in diagnosticul incontinentei urinare de efort si in evaluarea
rezultatelor terapeutice”, Universitatea de Medicina si Farmacie "GR.T. Popa”, lasi - 13.10.2015.
3. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatd ”Abordarea moderna,
individializata a pacientei infertile in cadrul protocoalelor de reproducere umana asistata”,
Universitatea de Medicina si Farmacie "GR.T. Popa”, lasi.2013

4. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulata “Individualizarea
si Farmacie "GR.T. Popa”, lasi.2013

5. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatda ”Chirurgia vaginald pe
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uterele prolabate. Tehnici chirurgicale adaptate la indicatiile operatorii”, Universitatea de
Medicina si Farmacie "GR.T. Popa”, lasi 01.10.2013

6. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatd “Cercetdre asupra
markerilor clinici si biologici In endometrioza pelvind”, Universitatea de Medicind si Farmacie
”GR.T. Popa”, lasi 16.12.2014

7. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatd “Influenta diabetului
zaharat asupra evolutiei sarcinii si noundscutului”, Universitatea de Medicina si Farmacie "GR.T.
Popa”, lasi 19.11.2014

8. Membru al comisiei de examinare in vederea ocuparii functiei de Sef de Sectie Obstetrica
Ginecologie I din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ”Sf. Apostol Andrei”, Galati 8-9
februarie 2012

9. Cadru didactic in cadrul Concursului de admitere pentru Facultatea de Medicind si Farmacie
”Carol Davila” Bucuresti - 18 iulie 2011.

10. Membru al comisiei pentru examenul de medic primar la Spitalul Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ”Dr LA. Sbarcea Brasov”, Brasov 30.10.2014.

11. Membru al comisiei de examinare a candidatilor inscrisi la examenul de medic/medic dentist/
farmacist primar din sesiunea 12.06.2013, Centrul Universitar Brasov.

12. Membru — referent specialist al comisiei de doctorat pentru sustinerea tezei de doctorat in
vederea obtinerii titlului stiintific de doctor in Stiinte medicale, intitulatd "Rolul ecografiei 4D cu
corelatie spatio-temporald a imaginii in diagnosticul i prognosticul anomaliilor cardiace
congenitale” U.M.F Carol Davila Bucuresti 10.07.2012

13. Membru — referent in comisia de concurs pentruo cuparea postului de conferentiar universitar,
la Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie — Sp. Sf. Pantelimon — Facultatea
de Medicindl1.09.2012

14. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de sef de lucrari, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica- Ginecologie Sp. Elias — Facultatea de Medicina
27.09.2012

15. Membru in comisia pentru ocuparea postului de cercetator stiintific gradul II, specialitatea
Obstetrica-Ginecologie la Spitalul Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti 15.08.2011

16. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de sef de lucrari, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie Sp. Bucur — Facultatea de Medicina,
Bucuresti 11.09.2012
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17. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de conferentiar, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie — SUUB — Facultatea de medicina,
Bucuresti 12.02.2013

18. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocupareanpostului de sef de lucrari, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie — Sp. Cantacuzino — Facultatea de
Medicina, Bucuresti 12.02.2013

19. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de conferentiar, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie — Sp. Elias — Facultatea de
Medicina, Bucuresti 05.09.2014

20. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de conferentiar, la
Disciplina Obstetrica-Ginecologie Spitalul Clinic Sf Andrei Galati 05.09.2016

21. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de sef de lucrari la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie Spitalul Clinic Sf Pantelimon
Facultatea de Medicina Bucuresti

22. Membru — referent in comisia de concurs pentru ocuparea postului de conferentiar, la
Departamentul 13 clinic — Disciplina Obstetrica-Ginecologie Spitalul Clinic Malaxa 31.01.2017
23. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare-
Medicind materno-fetald, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 28.05.2014.

24. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —
Ultrasonografie Obstetricald si Ginecologicd, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 24.09.2014.
25. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —
Medicind materno-fetald, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 24.09.2014.

26. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare-
Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 24.09.2013.

27. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —
Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 14.03.2013.

28. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —
Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 24.09.2013.

29. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare—
Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 21.09.2011.

30. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —
Ultrasonografie Obstetricala si Ginecologica, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 21.09.2011.
31. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —

Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 28.09.2010.
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32. Membru al comisiei pentru examenul de obginere a titlului de medic/ medic dentist/ farmacist
specialists pecialitatea Obstetrica-Ginecologie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea
18.10.2012.

33 Membru al comisiei pentru examenul de obtinere a titlului de medic/ medic dentist/ farmacist
specialist specialitateaObstetrica-Ginecologie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 19.10.2011.
34. Membru al comisiei pentru examenul de obginere a titlului de medic/ medic dentist/ farmacist
specialist specialitatea Obstetrica-Ginecologie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea
15.03.2010.

35. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere a titlului de medic/ medic dentist/ farmacist
specialist specialitatea  Obstetrica-Ginecologie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea
20.10.2015.

36. Membru al comisiei pentru examenul de obtinere de atestate de studii complementare —

Colposcopie, Centrul universitar Bucuresti, sesiunea 05.10.2015.
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Capitol 2: Evaluarea stairii fatului si diagnostic prenatal

Pornind de la stadiul actual al cunoasterii in domeniu in ceea ce priveste diagnosticul
prenatal al anomaliilor fetale congenitale, la activitatea academica, stiintifica si de cercetare
efectuata pana in prezent voi detalia pe baza experientei personale in acest domeniu un plan de
evaluare a starii fatului, diagnostic prenatal al anomaliilor fetale, cu precadere cardiace, o
metodologie de consiliere si atitudine 1n aceste conditii. Avand in vedere cd tema a fost in
permanenta in centrul activitdtii si preocuparilor mele profesionale, didactice si stiintifice voi face
referire la rezultatele obtinute pand acum valorificate si diseminate prin: monografii, capitole in
monografii, prezentari la conferinte stiintifice nationale si internationale, publicatii In extenso in
reviste indexate ISI/BDI si cursuri postuniversitare sustinute pentru medicii specialisti.
Cercetarea §i practica medicala personala a autoarei

1. Anca Stanescu, Liana Ples. Mctode biofizice de monitorizare a fatului " Ed. Infomedica
2004 ISBN 973-7912-26-8

2. L. Ples, V. Belis, A. Ricu, R. M. Sima” Medico-legal issues of the nuchal cord at birth”
Journal of Romanian Legal Medecine 24(4)289-293-2016 DOI:10.4323/rjim.2016.289

3. M. Moga, L. Ples, N. Bigiu, I. Manitiu, M. Badea. Environmental Factors in Congenital
Abnormalities. Journal of Environmental Protection and Ecology 12, 2011 No 3A, 1375 — 1382

4. Liana Ples, N Ples. Aspecte actuale in hipoxia fetald la nastere » Medicina Moderna vol
XV nr 5 2008 pg 254-261

5. Liana Ples, N. Ples, Indicatori ai asfixiei la nastere. Revista Medicina Moderna Vol. VI
nr.12 1999

6.N. Crisan, Liana Nicolescu “ Aspecte normale si patologice ale frecventei cordului
fetal” “Infomedica” vol. 11, 3, 1994, 103-106

7.C.Scheau, M.Enyedi, E.Tarta-Arsene, AE.Scheau, RIl.Papacocea, CM.Ciornei,
Al.Badarau, L Ples, RM. Sima Neonatal hypoxic-ischaemic encephalopathy patterns
demonstrated by magnetic resonance imaging european Congress of Perinatal Medicine
Maastricht, 15-18 lunie, 2016

8.Liana Ples. Correlations between middle cerebral artery velocimetry and non stress test
evaluation for the decision of Cesarean section after 41 weeks gestation Ultrasound Tn Obstetrics
& Gynecology Volume 36, Issue S1, October 2010, Page: 218 ISSN 0960-7692

9N Crisan, Anca Stanescu, Liana Ples, Camelia Constantinescu, N Ples “Fetal
monnitoring in pregnancy associated hypertensive disorders® The 33th International Congress on

Pathophysiology of Pregnancy 15-17 Nov Cluj 2001
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Termenii de hipoxie, asfixie si suferintd fetald sunt de cele mai multe ori utilizati in mod
eronat ca sinonimi. Asa cum subliniazd si ACOG semnificatia lor este diferitd si lipsa de

. - A A oqe . .e . . . 1
discerndmant in utilizare poate genera situatii cu impact medicolegal serios™.

Definitiile acestor termeni sunt:

Hipoxia = stare patologica a fatului caracterizatd prin scaderea concentratiei de oxigen in

tesuturi si sangele fetal.

Asfixia = perturbare severa a schimburilor gazoase fetale, avand drept rezultat instalarea

hipoxiei, a hipercarbiei si a acidozei fetale.

Suferinta fetald = stare nespecificd de afectare a fatului produsd de asfixie sau de alte
cauze.

Mecanisme fiziopatologice de instalare a hipoxiei

Studiile experimentale au demonstrat ca, initial, un schimb placentar gazos inadecvat
implica doar Tn micd masura debitul cardiac sau ombilical fetal. Principalul efect este cel de
redistribuire a fluxului sanguin spre organele vitale (creier, cord, suprarenale) cu scurtcircuitarea
teritoriilor splahnice, cutanate, viscerale?.

Proportional cu gradul hipoxiei, se instaleaza rapid o reducere semnificativa a consumului
fetal de oxigen (cu pana la 60%), care se normalizeaza in acelasi ritm la incetarea stressului
hipoxic.

La miel acest raspuns este insotit de o reducere a frecventei cardiace fetale cu cca 30 bmp
fatd de ritmul de bazd, corelatd cu cresterea tensiunii arteriale si cu instalarea progresiva a
acidozei fetale (dupa 25 de minute de hipoxie pH-ul scade la 7,33 fata de 7,38 initial). Acidoza
este metabolica fiind determinata de comutarea pe calea anaerobd a metabolismului glucidic cu
producerea excesiva de acid lactic. Acest mecanism compensator i va permite fatului sa
supravietuiascd un interval destul de lung (cca 30 de minute) fara afectarea organelor vitale
(creier). Cresterea consecutiva a presiunii partiale a CO,, va determina transformarea acidozei
metabolice intr-una mixtd (metabolica si respiratorie). Persistenta cauzelor care afecteaza
schimbul gazos placentar va duce la agravarea hipoxiei cu instalarea asfixiei si ineficienta

mecanismelor compensatorii®.
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Acest fapt va determina reducerea severa a debitului cardiac fetal si a presiunii arteriale, cu
instalarea de leziuni grave la nivel cerebral sau chiar deces fetal.

Raspunsul cardiac fetal la hipoxie este imediat si mediat, se pare, neuroumoral. Spre
deosebire de influenta relativ redusa a sistemului nervos autonom asupra cordului la fatul in stare
normalad de oxigenare, in hipoxie, rolul acestui modulator este important. Astfel, ca o consecinta a
hipoxiei, frecventa cardiaca fetala se reduce semnificativ, fiind indusa de cresterea de 3 pana la 5
ori a activitatii sistemului parasimpatic si de dublarea activitatii beta-adrenergice. Aceasta din

urma are drept scop mentinerea unui debit cardiac corespunzator prin efect inotrop pozitiv.

Consecinte graduale ale adaptarii fetale In conditii de hipoxie cronica

Redistributia sangelui la organele vitale (creier, cord, glandele adrenale)
Tncetinirea miscarilor fetale

Modificari ale ritmului cardiac

Diminuarea cresterii si instalarea RCIU

Reducerea diurezei si aparitia oligoamniosului

Cresterea numarului eritrocitelor

Comutarea anaeroba a metabolismului glucidic cu instalarea acidozei
Diminuarea tonusului fetal

Moarte intrauterina

In redistribuirea fluxului sanguin din hipoxie, un rol important il au modificarile induse de
aceasta asupra receptorilor alfa-adrenergici. Blocada acestora determind prin vasoconstrictie
cresterea rezistentei vasculare periferice in teritoriile splahnic si periferic”.

Fatul ar putea fi capabil sa tolereze o scurtd perioada de intrerupere a furnizarii de glucoza
sau aminoacizi datoritd capacitatii de stocare a acestor substante, dar nu poate tolera aceeasi

perioada de ntrerupere a aportului de oxigen.

Daca nivelele de oxigen celular sunt inadecvate, metabolismul glicolitic este deviat spre o
cale metabolica anaeroba, rezultand acid lactic. Acumularea de acid lactic conduce la o scadere a
pH-ului tisular (acidozd metabolicd) si face inoperante majoritatea enzimelor necesare pentru

mentinerea functiilor celulare vitale (disfunctie celulara).

Consecintele disfunctiei celulare pot fi moartea celulara, leziunea de organ (predominant

leziunea cerebrald) si moartea fetala.
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Hipoxia fetala se referd la o reducere a nivelului oxigenarii fetale sub limita normala.
Deoarece oxigenarea fetald este dependentd de fluxul sanguin din spatiul intervilos placentar,
orice factor care intrerupe circulatia uteroplacentard maternd sau circulatia ombilicala fetala va

provoca un oarecare grad de hipoxie fetala.

In mod similar, orice reducere de lungd durata a fluxului uteroplacentar matern va inhiba
aportul de substante nutritive catre fat. De aceea, reducerea cronica a fluxului sanguin uterin (in
HTA maternd) duce nu numai la scaderea PO, la fat ci si la reducerea rezervelor de glicogen

fetal.

Fatul se adapteaza la acest mediu advers printr-0 serie de mecanisme necesare pentru
conservarea energiei si evitarea dezechilibrului hipoxic- acidotic. Daca aceste mecanisme
compensatorii esueaza, fitul va dezvolta acidoza metabolici si respiratorie. In caz de

decompensare severa se produce moartea fetala.

Ca o consecinta a redistributiei debitului cardiac, fluxul sanguin spre alte organe (splina,
rinichii si plaminii) se reduce. Persistenta redistributiei fluxului sanguin pe termen lung, duce la
un fenomen de “crutare” a creierului, observat la fetii cu RCIU tardiva®.

In plus, hipoxia fetald creste peristaltismul intestinal si reduce tonusul muscular al
sfincterului anal cu eliminarea consecutivid a meconiului in lichidul amniotic. In acelasi timp
aparitia de miscari respiratorii patologice similare celor din strangulare va favoriza aspiratia

intrauterind de meconiu.

Oxigenarea tisulara trebuie sa scadd semnificativ Tnainte ca procesul de glicoliza anaeroba
sa se instaleze la fat; totusi mici modificari ale PO,, PCO; sau pH-ului sanguin sunt suficiente
pentru a stimula chimioreceptorii fetali ce produc modificéri ale frecventei cardiace fetale. De
aceea, modelele FCF se modifica Tnaintea oricarei schimbari semnificative in starea acidobazica

fetala.

Travaliul reprezintd o provocare, pentru fatul cu risc hipoxic ridicat. Astfel, cand uterul

este in repaus, fatul cu RCIU poate prezenta bradicardie, deteriorarea acuta survinand mai rar.

Odata cu cresterea frecventei si intensitdfii contractiilor, fluxul sanguin din interiorul
spatiului intervilos scade, reducand concomitent transferul maternofetal al oxigenului. Deci, intr-
un moment oarecare, fatul devine hipoxic, ceea ce duce la depresie miocardica si la aparitia
deceleratiilor tardive pe traseele FCF. Concomitent cu instalarea hipoxiei fetale, se dezvoltd
treptat o stare de acidoza metabolica, cu acumularea de acid lactic, urmata de un deficit de baze si

o scadere a pH-ului sanguin fetal. In acest moment acidoza este insotita de o crestere a frecventei
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si severitatii deceleratiilor tardive, de o variabilitate redusa a frecventei cardiace bazale si de

tahicardie.

Decelerarile variabile sunt de asemenea asociate frecvent cu fetii cu RCIU. Incidenta
ridicatd a oligoamniosului in sarcina cu RCIU este probabil responsabild de compresia cordonului

ombilical si de aspectul de FCF. In plus, la fetii cu oligoamnios poate apare bradicardie fetala in
cursul NST.

Monitorizarea fetilor cu hipoxie se face cu ajutorul urmatoarelor metode biofizice:

-monitorizarea frecventei cardiace fetale (cardiotocografia) variabilitatea pe termen scurt si

lung, testul non stres, trestul de stres la contractii,
-evaluarea profilului biofizic fetal care include evaluarea ecografica a lichidului amniotic

-monitorizarea indicilor Doppler in teritoriile fetal si placentar (Indici de pulsatilitate si

rezistenta la nivelul arterelor ombilicale, cerebralei mediii, ductului venos)

® Testul non-stres este considerat reactiv si probeaza "starea de bine" a fatului, dacd pe
parcursul unui interval de 20 de minute, se inregistreaza cel putin doud episoade de
accelerari ale frecventei cordului fetal, cu minimum 15 batai/min si o durata mai mare de
15 secunde.
Testul de stres la contractii se practica daca testul non stres este in mod repetat "nereactiv
Profilul biofizic presupune urmarirea a mai multor parametri fetali: miscarile respiratorii
fetale, micarile active fetale, tonusul fatului, reactivitatea fetald, volumul lichidului
amniotic. Prezenta oligoamniosului are o semnificatie peiorativa particulara.
® Analiza undelor Doppler se face prin calcularea unor indici (de rezistenta si pulsatilitate),
dintre acestia, raportul S/D reprezinta raportul dintre valoarea "varfului" sistolic si nivelul
undei 1n diastola. Un raport mare, semnifica o crestere anormala a rezistentei circulatorii in
teritoriul utero-placentar.
® Traseele care certifica (garanteaza) starea de bine fetala sunt
® frecventa de baza cuprinsa intre 120 si 160 b/min;
® prezenta variatiilor (fluctuatiilor) rapide ale frecventei de baza,
® [ipsa decelerarilor;
® qccelerari cu mai mult de 15 b./min. care dureaza cel putin 15 secunde,
induse de miscari fetale active, stimularea fatului sau contractii uterine.
® Traseul ‘“reactiv" caracterizat prin cel putin 2 reprize de accelerari pe

parcursul a 20 min. de observare, echivaleaza cu testul non stres reactiv
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Indicele Doppler scu cea mai buna valoare pentru evaluarea circulatiei in diverse teritorii
este Indicele de Pulsatilitate. Diversele teritorii fetale se caracterizeaza prin aspecte diferite ale

undelor Doppler care sufera modificari de-a lungul sarcinii.

In teritoriul ombilical undele Doppler se caracterizeaza prin existenta unui end diastolic
care se mentine de-a lungul sarcinii si reflectd o perfuzie placentarda normala cu rezistenta redusa

la acest nivel. In cazul hipoxiei IP in teritoriul ombilical creste reflectind insuficienta placentara

La nivel cerebral cel mai interogat teritoriu este cel al arterei cerebrale medii care se
caracterizeaza prin circulatie cu rezistentd crescutd (IP inalt) care insd in ultima parte a sarcinii
suferd o usoard reducere. In situatiile de hipoxie circulatia in ACM se repliazd pentru a permite

redistribuirea sanguina iar IP se reduce.

Raportul dintre IP in cele doua teritorii denumit si raport cerebroombilical (UA/MCA) se
modifica in hipoxie astfel ca va deveni din ce In ce mai mare pe masura ce rezistentele in cele
doua circulatii se modifica®.

Dintre teritoriile venoase fetale cel mai accesibil si considerat informativ este cel al
ductului venos. Acesta joaca un rol important in directionarea preferentiald a sangelui oxigenat de
la nivel ombilical (40% din fluxul ombilical intrda direct in duct) in vena cava inferioara si cord
scurtcircuitand astfel teritoriul hepatic. Aspectul undelor Doppler Tn ductul venos spre deosebire
de cel arterial este trifazic, undelor S si D adaugandu-se si unda ”a” corespunzdtoare circulatiei
anterograde a sangelui in timpul contractiei arteriale. Aceastd configuratie ne asigurd o stare
normala a cordului’.

Deteriorarea starii fatului ca o consecinta a hipoxiei va duce la modificarea aspectului
undelor Doppler in teritoriul ductului venos cu disparitia, initial si apoi inversarea undei "a”®,

Obiectivul final al evaludrii starii fatului din punctul de vedere al hipoxiei este de a decide
momentul in care prelungirea sarcinii pune in pericol viata fatului sau poate determina sechele
serioase pe termen lung. Deciderea momentului nasterii este prin urmare dificil de luat mai ales in
situatia unor feti prematuri (sub 34 saptamani ) si prin urmare una dintre pricipalele preocupari ale
studiilor a fost de stabili o cronologie a instalarii modificarilor care indicd deteriorarea starii fetale
si in final moartea iminenta in utero. Studiile au demonstrat ca printre cele mai precoce modificari
semnificative pentru hipoxie sunt cele ale circulatiei in teritoriile periferice (aretera ombilicala,
ACM cu cca 15-16 zile anterior nasterii). Modificarile tardive sunt cele la nivelul ductului
venosus, si reducerea variabilitatii pe termen scurt (cu cca 4-5 zile anterior nasterii). Aparitia

pulsatilitatii la nivelul venei ombilicale este semn de moarte iminenta a fatului®.
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Capitol 3: Diagnostic prenatal, consiliere si atitudine in malformatiile

cardiace congenitale

Malformatiile cardiace congenitale (CHD) reprezintd cauza principala de mortalitate la
copii sub 1 an, cu o incidenta estimatd de aproximativ 4-13 la 1000 nasteri *****2, Tntre anii 1950
si 1994, 42% din decesele infantile raportate la Organizatia Mondiald a Sanatatii au fost asociate
cu defecte cardiace™. Anomaliile cardiace structurale sunt malformatii detectate cel mai frecvent
prin ultrasonografie prenatala 1415

Rata de detectie prenatald pentru CHD este extrem de variabila'®. Unele dintre cauzele
care justifica aceasta variabilitate pot fi: experienta examinatorului, obezitatea materna, frecventa
transductorului, cicatricele abdominale, varsta gestationald, volumul de lichid amniotic si pozitia

fetalal"*®

. Formarea continua a profesionistilor In domeniul ecografiei, pe baza feedback-ului si
accesul la specialisti Tn ecografia cardiaca fetala sunt factori deosebit de importanti care pot
imbunatiti eficienta unui program de screening *°. Tlustrativ in acest sens este faptul ci rata de
detectare a anomaliilor cardiace majore s-a dublat, la o unitate medicala din nordul Angliei, dupa
punerea in aplicare a unui program de formare de doi ani.”

Ecocardiografia fetald trebuie efectuatd cand factorii de risc cunoscuti cresc riscul de boli
cardiace congenitale fatd de riscul asteptat pentru o populatia de screening. Pe de alta parte, o
mare parte din anomaliile cardiace detectabile prenatal sunt descoperite la paciente fara factori de
risc si in absenta altor anomalii extracardiace’. Totusi, factorii de risc care impun o evaluare
cardiaca extinsd trebuie cunoscuti 2 printre acestia mentionam translucenta nucald crescutd peste
3.5 mm la 11-14 saptamani de sarcina ceea ce reprezinta o indicatie pentru evaluare cardiaca
detaliata, chiar dacad la evaludrile ecografice ulterioare masuratoarea revine la limita normala
23,24,25,26

Ecocardiografia fetala ar trebui realizatd de catre specialisti familiarizati cu diagnosticul
prenatal al anomaliilor congenitale cardiace. Pe langa informatiile oferite de examinarea de rutina,
evaluarea detaliatd a cordului ofera informatii despre situsul visceroatrial, conexiunile vasculare
sistemice si pulmonare, patenta foramen ovale, conexiunile atrioventriculare, conexiunile
ventriculoarteriale, relatia dintre marile vase si sectiuni sagitale ale arcului aortic si ductului
arterial. si alte tehnici conventionale ecografice pot fi utilizate pentru examinarea cordului fetal si

mai ales ultrasonografia Doppler care este indispensabila identificarii anomaliilor cardiace.
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ARGUMENTE PENTRU SCREENINGUL CARDIAC PRENATAL

Diagnosticul prenatal al bolilor cardiace ofera parintilor posibilitatea de a obtine informatii
legate de prognostic Tnainte de nastere, de a afla mai multe despre optiunile de tratament Tnainte si
dupa nastere, de a lua decizii referitoare la conduita cea mai adecvatd pentru situatia lor (de
exemplu, intreruperea sarcinii sau interventie chirurgicald in utero, in cazul in care aceasta este
disponibild; sau continuarea sarcinii fard a interveni in evolutia acesteia) si de a organiza cadrul
optim nasterii (de exemplu, locul nasterii, medicii pediatru si obstetrician, calea de nastere,
ingrijiri paliative). Ca urmare, abordarea acestor precautii va determina ameliorarea rezultatului
neonatal 2’. Avand in vedere complexitatea acestor probleme, se recomanda ca sarcina afectata sa
fie trimisd pentru a fi evaluatd de o echipa complexa formata dintr - un specialist In medicina
materno-fetald, cardiolog pediatru, genetician, si / sau neonatolog.

Exista putine date cu privire la impactul diagnosticului prenatal asupra morbiditétii sau
mortalitatii fetilor afectati, In ciuda experientei substantiale in identificarea anomaliilor fetale
cardiace. Intr-o revizuire sistematici din 2015 si o meta-analiza a opt studii privind efectul
diagnosticului prenatal al bolii cardiace congenitale critice privind mortalitatea neonatala,
diagnosticul prenatal a redus mortalitatea inaintea interventiei chirurgicale cardiace planificate,
comparativ cu diagnosticul post-natal (odds ratio 0,26; 95% CI 0,08 -0.84; 1 deces / 207
diagnostice prenatale comparativ cu 31 decese / 821 diagnostice postnatale) ®. Analiza a fost
limitata la fetii cu anatomie comparabila, risc standard, dorinta parentala de a trata si nivel de
ingrijire optimd. Numdrul mic de decese exclude o concluzie clara cu privire la beneficiul
diagnosticului prenatal, iar beneficiul de supravietuire observat nu este comparabil cu situatia
nou-nascutilor cu diagnostic prenatal de defecte cardiace congenitale non-critice sau care primesc
ingrijire suboptimala.

Diagnosticul prenatal al bolilor cardiace a fost asociat cu o reducere a morbiditatii
neonatale, inclusiv a ratei de acidozd severa “®. Sugarii cu defecte cardiace congenitale care
necesita mentinerea deschisa a canalului arterial pentru fluxul sanguin sistemic sau pulmonar pot
beneficia de interventie post-natalda timpurie (administrare de prostaglandind E1), pentru a

2930 Tn mod similar, disponibilitatea de a efectua

impiedica inchiderea canalului arterial
interventii transcateter (de exemplu, septostomie atriald cu balon pentru copiii cu transpozitie de
vase mari sau cord stang hipoplazic, valvuloplastie cu balon pentru fetii cu stenozd pulmonara sau
aorticd criticd) sau stimularea de bloc cardiac complet la scurt timp dupd nastere permite

stabilizarea rapida a circulatiei post-natale si astfel, poate imbunatati prognosticul >3"343%34,
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In unele cazuri, diagnosticul prenatal mai ofera posibilitatea de tratament in utero. Terapia
medicald transplacentara amelioreaza prognosticul unor aritmii fetale, mai ales pentru cei cu
tahicardie. Interventia cardiacd invazivd 1n utero (de exemplu,valvuloplastie aorticd sau
pulmonara cu balon, septoplastie atriala cu ac) poate ameliora prognosticul altor afectiuni - cord
stang hipoplazic sau anomalii severe valvulare (de exemplu, insuficientd mitrala severd, stenoza
aorticd, atrezie pulmonard). Dezavantajul este cd aceste interventii sunt efectuate doar in cateva
centre de chirurgie fetala si sunt considerate experimentale.

Tehnica ecografica

Utilizarea transductorilor cu o frecventd mai mare creste probabilitatea de a detecta
anomaliile cardiace subtile. Imagistica armonica poate oferi imagini cu o rezolutie superioara in
special pentru pacientele cu panicul adipos abdominal important si in al treilea trimestru de
sarcina®.

Existd o serie de sectiuni standard care se pot obtine prin mai multe metode.

Metoda de baleiere pentru obtinerea de sectiuni transversale cu deplasarea sondei Tn
directie cefalica de la nivelul abdomenului fetal (sectiunea standard pentru obtinerea
circumferintei abdominale) catre imaginea de patru camere si apoi catre mediastinul superior
oferd posibiliatea de a evalua sistematic cordul fetal. Evidentierea tracturilor de ejectie este
posibila prin Inclinarea sondei de la nivelul imaginii de patru camere cdtre umarul drept. Aceasta
tehnicd, care este mai usor de folosit atunci cand septul interventricular este perpendicular pe
fasciculul ultrasonografic, permite vizualizarea tractului de ejectie al ventricului stang (TEVS)*®.

Sectiunea cu tractul de ejectie al ventriculului stang confirma originea aortei de la baza
inimii In ventriculul stang. Este importantd evaluarea continuitdtii intre septul ventricular si
peretele anterior al acestui aortei. Valva aortica se misca liber si nu trebuie sa apard ingrosata.
Sectiunea TEVS ajuta la identificarea defectelor septale ventriculare si a anomaliilor conotruncale
care nu sunt vizibile in imaginea de patru camere.

Sectiunea care surprinde tractul de ejectie al ventriculului drept documenteaza prezenta
arterei pumonare cu originea in ventriculul drept (morfologic cu bandeletd moderatoare la varful
acestuia). In mod normal, artera pulmonari ia nastere din acest ventricul si incruciseazi la stinga
aorta ascendentd asezatd mai posterior. Artera pulmonard are un diametru putin mai mare fata de
cea aortei la origine, in timpul vietii intrauterine si traverseaza aorta ascendenta in unghi de 70°

chiar deasupra originii acesteia.

VARSTA OPTIMA SCREENINGULUI PENTRU DEFECTE CARDIACE FETALE
- varsta gestationald optima pentru screening-ul anomaliilor cardiace structurale este de 18 pana la

22 de saptamani de gestatie .
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Anatomia fetala cardiaca poate fi vizualizata bine in acest stadiu al sarcinii, poate fi
realizat un studiu anatomic fetal complet si exista timp pentru o evaluare ulterioard (de exemplu,
ecocardiografie, analiza cromozomiald microarray), in cazul in care este indicat, in timp ce fatul
este Incd previabil. Dupd 30 de sdptamani de gestatie, poate fi dificil sa se obtind imagini
concludente datoritd conditiilor tehnice (plasarea coloanei anterior, prezentatii transversale etc).

Structura inimii fetale poate fi evaluati in mod rezonabil la 10 saptimani de gestatie. Intr-o
analiza sistematica din 2006 a preciziei de examinare ultrasonografica in primul trimestru de
sarcind pentru detectarea afectiunilor cardiace congenitale majore folosind examinarea
transabdominald sau transvaginala sau o combinatiec a ambelor metode (10 studii, n = 1243
paciente), sensibilitatea si specificitatea au fost de 85 la suta ( 95% CI 78-90) si, respectiv, 99 la
sutd (95% IC 98-100) 8 De notat insd ca majoritatea studiilor au fost efectuate pe feti cu risc
crescut de boli cardiace congenitale.

Anumite afectiuni cardiace fetale nu pot fi detectate pana la 18-22 saptamani de gestatie,
pot aparea dupa aceastd varsta sau pot avea o evoultie progresiva spre agravare. Printre acestea se
numard: aritmiile fetale, miocardita / cardiomiopatia, insuficienta cardiacd, insuficienta sau
stenoza valvulara, coarctatia de aortd, tumorile cardiace care au debut variabil. in plus, defectele
septale ventriculare sau atriale mici, leziunile valvulare minore, conexiunile partiale / unice

venoase pulmonare anormale, si anomaliile arterelor coronare nu sunt adesea detectate prenatal.
EVALUAREA CARDIACA FETALA DE BAZA

Recomandari - Un examen ecografic obstetrical standard, de baza, include evaluarea celor
patru camere si a tracturilor de ejectie ale cordului fetal. Includerea evaluarii circulatiei sanguine
la nivelul cordului creste probabilitatea de a identifica anomalii conotruncale, cum ar fi tetralogia
Fallot, transpozitia de vase mari, ventriculul drept cu dubla ejectie (DORV) si trunchiul arterial
comun. Acest examen este in concordanta ghidurile de practica pentru screening-ul ecografic al
inimii fetale disponibile de la Societatea Interntionald pentru Ultrasonografie in Obstetrica si
Ginecologie *, si Institutul American de Ultrasonografie in Medicini cu Colegiul American de
Obstetrica si Ginecologie si Colegiul American de Radiologie 40,

Evaluarea ritmului si a functiei cardiace nu fac parte dintr-0 evaluare cardiaca fetald de
baza.O meta-analizd de evaluare a performantei diferitelor protocoale ecografice fetale pentru
diagnosticarea bolilor cardiace structurale fetale a constatat ca includerea examinarii functiei de
ejectie in examinarea de baza a crescut substantial ratele de detectare a bolii cardiace structurale:
sensibilitate de 65 pana la 90 la sutd (patru camere si functia de ejectie sau functia de ejectie si

imaginea de trei vase mare plus trahee), comparativ cu 52 la suta doar pentru imaginea de patru
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camere*!. Cu toate acestea, au existat variatii mari
ale ratelor de detectare in studiile de screening,
unele studii raportand o ratd de detectare a
anomaliilor cardiace congenitale de doar 15 la suta.
Factorii care influenteaza sensibilitatea includ tipul
de examinare ultrasonograficd (de exemplu,
examinare n cadrul centrelor universitare versus
spital comunitar), instruirea operatorului si
experienta, varsta gestationald, greutatea mamei,

pozitia fetald si tipul defectului 4%#44,

Imaginea 1: Imagine de 4 camere (arhiva personali)
Ecocardiografia fetala este o optiune de screening mai sensibild, dar mai costisitoare

- . o . . . 4
pentru sarcinile cu risc scizut de boli cardiace congenitale *°.

Tehnica — pentru evaluarea cordului fetal trebuie utilizat transductorul cu cea mai mare
frecventa posibild pentru o rezolutie maxima a imagini precum si PRF -ul cel mai mare posibil
(de preferinta > 50 Hz), datoritd miscarii rapide a inimii, care bate in mod normal cu 120 pana la
160 batai pe minut. Vizualizarea standard a celor patru camere poate fi obtinutd in 95-98 % din
sarcini n al doilea trimestru *®*" Aceasta se obtine fie in axul lung sau prin vizualizarea apicala.
De obicet, este mai usor sd se inceapa cu o imagine standard a circumferinte1 abdominale fetale si
apoi transductorul va fi deplasat cranial spre capul fauluit. Pe imaginea de 4 camere standard
atriul stdng este situat cel mai posterior si ventriculul drept cel mai anterior. Atriile drept si stang
si ventriculii ar trebui sd fie de dimensiuni aproximativ egale. Inima trebuie sd ocupe aproximativ

o treime din aria toracelui.

In plus fati de imaginea de patru camere mai sunt obligatorii evaluarea functiei de ejectie,
imaginea de trei vase mari trebuie obtinute precum si imagini ale mediastinului 1% Axul mediu
al inimii fetale este de aproximativ 45 de grade la stanga liniei mediane (intervalul normal este de

la 30 la 60 de grade). O deviere a axului poate fi un marker pentru anomalii ale functiei de ejectie
49 50

EVALUAREA CARDIACA FETALA AVANSATA - ecocardiografia fetald trebuie
efectuata la feti cu un risc mai mare de boli cardiace congenitale fatd de populatia generala.

Indicatii pentru ecocardiografie - The American Heart Association (AHA), Societatea
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Americana de ecocardiografie (ASE), Societatea de electrofiziologie pediatricd si congenitald

(Paces) recomanda ecocardiografia fetala in urmatoarele cazuri = .

11

Indicatii la pacientele cu profil cu risc crescut (estimare >2 la sutd din riscul absolut):

Diabet zaharat matern pregestional sau diabet zaharat diagnosticat in primul trimestru de
sarcind

Fenilcetonurie materna (necontrolata)

Autoanticorpi materni (SSA/SSB), mai ales dacd a existdt un fat anterior cu afectiuni
cardiace corelate cu SSA/SSB

Medicatie cardiaca materna cu risc teratogen (talidomida, inhibitorii enzimei de conversie
a angiotensinei [ACE], acid retinoic, medicamente antiinflamatoare nesteroidiene [AINS]
n al treilea trimestru)

Infectie maternd cu rubeola in primul trimestru

Infectie materna cu suspiciune de miocarditd fetald din cauza contractilititii slabe sau a
efuziunilor la examinarea cardiaca standard a imaginii de patru camere (de exemplu,
virusul Coxsackie, adenovirus, citomegalovirusul)

Sarcina obtinuta prin tehnici de reproducere asistata

Afectiuni cardiace congenitale la rudele de gradul I ale fatului (mama, tata sau rude)

Rude de gradul I/l cu afectiuni cu transmitere mendeliand cu asociere de boli cardiace
congenitale (de exemplu sdr.Noonan, scleroza tuberoasa, sdr.Holt-Oram, sdr. DiGeorge /
deletie 22q11, sdr Alargille, sdr. Williams)

Anomalii cardiace fetale (structurale, functionale, aritmii) suspectate la ecografia
obstetricala

Anomalii non-cardiace fetale suspectate la ecografia obstetricala

Mutatie geneticd, deletie, rearanjare sau aneuploidie descoperita la testarea genetica
Tahicardia sau bradicardia fetala, sau ritm cardiac fetal neregulat persistent sau frecvent
Translucenta nucald fetald > percentila 95 (>/= 3mm) la ecografia de prim trimestru
Gemeni monocorionici

Hidrops fetal sau efuziuni pleurale, pericardice

Indicatii la pacientele cu profil de risc scazut (estimare >1 si <2 la sutd din riscul
absolut):

Medicatie maternd (anticonvulsivante, litiu, vitamina A, paroxetina, AINS in primul/al
doilea trimestru de sarcind)

Boli cardiace congenitale la rude de gradul al doilea ale fatului
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e Anomalii fetale ale cordonului ombilical sau ale placentei (de exemplu, o singura artera
ombilicald, agenezie de ductus venosus)
e Anomalii  venoase  fetale
intraabdominale.
Imaginea 2: Imagine de 3 camere

rendering (arhiva personali)

Procedura evaluarii
cardiace  fetale avansate -
ecocardiografia fetald ofera o
evaluare detaliatd a structurilor

cardiovasculare fetale si a functiei

comparativ. cu 0 examinare
ultrasonografica de baza. In 2014, un ghid pentru efectuarea ecocardiografiei fetale a fost publicat

de AHA, cu implementare multidisciplinara .

Linii directoare pentru efectuarea
ecocardiogramelor fetale sunt de asemenea publicate de Societatea Internationald pentru
Ultrasonografie in Obstetrica si Ginecologie > si de Institutul American de Ultrasonografie in
Medicina *.
Ecografele folosite pentru ecocardiografie fetald ar trebui sa fie capabile sd asigure examinarea
2D, modul M, si Doppler precum si functii speciale (STIC spatiotemporal immage corellation) 3
Doppler-ul color si spectral sunt folosite pentru a identifica vasele mici, cum ar fi venele
pulmonare, ductus venosus si canalul arterial, pentru a evalua competenta valvulara si fluxul
sangvin la nivelul acestora, precum si pentru a examina defectele septale ventriculare. Examinarea
in modul M a miscarii peretilor atriali si ventriculari poate fi utila pentru analiza anomaliile
frecventei si ritmului. Mai multe tehnici imagistice avansate, care sunt dincolo de domeniul de
aplicare al prezentei lucrari, includ ecocardiografia tridimensionald si patru-dimensionala,
Doppler tisular, electrocardiograma fetald, magnetocardiografia fetald, si imagistica prin
rezonanta magnetica cardiovasculara .

Evaluarea suplimentara si monitorizarea - sunt indicate atunci cand este detectatd o

anomalie cardiaca fetala. Fetii la care evaluarea cardiaca fetald de baza si ecocardiografie (in cazul

in care se efectueazd) sunt normale nu necesita o evaluare suplimentara.
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Ecografia pentru anomalii extracardiace - Identificarea unui defect cardiac fetal
impune examinarea minutioasa pentru anomalii extracardiace, deoarece acestea sunt asociate in
cel putin 20 pana la 40 la sutd din cazuri, in functie de populatie (de exemplu, fetii de trimestru II
Versus nou-nascutii vii versus nou-nascuti vii si copiii nascuti morti ) ***>*®, Mai mult in mod
frecvent anomaliile cardiace fac parte din numeroase sindroame fetale °"°®. O analiza a datelor
compilate din 20 de registre de malformatii congenitale a raportat ca aproximativ 4 % dintre fetii
cu anomalii cardiace au avut un sindrom identificabil *.

Evaluarea genetica - este indicatd deoarece anomaliile cromozomiale sunt frecvente la
fetii cu defecte cardiace, chiar si atunci cand sunt izolate 183029606162

Intr-o serie de 1510 feti cu defecte cardiace structurale diagnosticate prenatal, 624 (41 la
sutd) au avut un cariotip anormal (aneuploidie in 562 de cazuri, anomalii cromozomiale
structurale Tn 62 de cazuri) ®*. Aceasta incidentd este mai mare decét la sugarii cu boli cardiace
congenitale (incidenta aproximativ 15 la sutd °*), din cauza mortalitatii in utero (mortalitate
ascunsa), in multe cazuri, cum ar fi trisomiile autozomale letale (de exemplu, trisomia 9 sau 16).

Riscul aneuploidiei fetale (procent de risc) in functie de malformatie pentru cele mai
frecvente anomalii este redat mai jos **:

e Defect septal atrioventricular (46-73 %)

® Truncus arteriosus (19-78 %)

e DORYV / malformatii conotruncale (6 pana la 43 %)

e Coarctatie / arc intrerupt (5 pand la 37 %)

e Displazie de valva tricuspidd (inclusiv malformatie Ebstein, 4 pana la 16 %)

e Tetralogia Fallot (7-39 %)

e Sindromul inimii stdngi hipoplazice (HLHS, 4 1a 9 %)

e Stenoza pulmonara / atrezie cu sept intact (1 pana la 12 %)

e Heterotaxie / sindroame cardiosplenice
(0 %)

e Transpozitia de vase mari (0 %)
Imaginea 3:1magine de 4 camere STIC

(arhiva personala)

In plus, deletia 22q11 a fost
asociatd cu mai multe anomalii cardiace,

inclusiv arc aortic intrerupt, trunchi arterial
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comun, defect septal ventricular si tetralogie Fallot 1

Cele doua abordari principale pentru testarea genetica sunt (1) bandarea G a celulelor
fetale obtinute prin amniocenteza, cu fluorescenta in hibridizare in situ (FISH) pentru a evalua
microdeletiile, cum ar fi 22ql1, care nu este detectabila prin tehnici de bandare vizuale, si (2)
microarray cromozomial, care detecteazd anomaliile cromozomiale submicroscopice in 5 la suta
din fetii cu anomalii detectate ecografic si un cariotip normal la bandarea G. Dezavantajele
microarray cromozomial sunt cd rearanjamentele echilibrate pot fi detectabile dar pot fi
identificate variante de semnificatie necunoscutd. Fiecare abordare este rezonabild; cea mai buna
alegere este controversata si depinde de factori care tin de preferintele medicului, pacientei,
costuri, suspiciune de trisomie sau rearanjamente echilibrate fatd de un defect al genei
microscopice, si de timp pentru a obtine rezultate definitive.

In cazul in care aceste teste sunt normale si existd un istoric familial de defecte cardiace
similare, sindrom de QT lung si sindromul Noonan, sunt recomandate analiza mutatiei ADN-ului
si analiza directd a secventei.

Monitorizarea ecografica - Necesitatea, sincronizarea si frecventa evaludrilor seriate sunt
dictate de natura si severitatea leziunii, prezenta insuficientei cardiace, anticiparea mecanismului
de progresie a bolii, precum si de optiunile disponibile pentru interventii prenatale si postpartum™.
Este recomandabil cel putin un examen de monitorizare la debutul trimestrului III pentru a
identifica anomalii care s-au agravat sau nu au putut fi detectate mai devreme in sarcind dar care
au 1implicatii clinice peripartum. Progresia disfunctiei cardiace fetale include agravarea
insuficientei/stenozei valvulare, accentuarea obstructiei fluxului sanguin in artere mari, sau
dezvoltarea / agravarea miocarditei sau cardiomiopatiei, aritmiilor, sau tumorilor cardiace **.

Consultul de cardiologie pediatrica — este necesar antepartum ori de cate ori o anomalie
cardiaca fetald este suspectata in urma examinarii ecografice prenatale. Scopul este de a informa
pacienta cu privire la diagnosticul suspectat si de a discuta despre optiunile existente Inainte si
dupa nastere, inclusiv locul preferat pentru nastere.

Evaluarea starii fetale - fetii cu anomalii structurale cardiace, tulburdri functionale sau
aritmii, care au potentialul de a compromite oxigenarea tisulara sunt, in general, monitorizati prin
testiri antepartum pentru a permite interventia in cazul in care rezultatele sunt anormale. Intr-un
studiu cohorta retrospectiv, fetii cu un sindroame genetice, anomalii extracardiace sau insuficiente
valvulare severe au prezentat un risc crescut de deces fetal: 15/197 (7,6 %), fetii cu unul sau mai
multi dintre acesti factori de risc au murit in uter comparativ cu 3/270 (1 la sutd) din fetii fara
vreunul dintre acesti factori de risc ®. Sase dintre cele 22 de decese fetale au avut loc la 20-23 de
saptamani si 16 au avut loc la 26 pana la 41 de saptamani (inclusiv trei decese la 37, 39, si 41 de
saptamani).
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Valoarea acestei practici este insuficient probata iar evaluarea fetala antepartum prin testul
nonstres, profilul biofizic sau numaratoarea miscarilor fetale nu au fost testate in mod specific in
acest context clinic. Tipul de test depinde de anomalia cardiacd; de exemplu, profilul biofizic este
deosebit de util la fetii cu aritmii si ofera o oportunitate de a monitoriza dezvoltarea sau progresia
hidropsului la orice fat cu hemodinamica sever alterata.

Terapia fetala - terapia medicala transplacentara poate ameliora prognosticul unor aritmii
fetale. Interventiile cardiace invazive in utero (de exemplu, valvuloplastie cu balon aorticd sau
pulmonara, septoplastie atriald) pot imbunatiti prognosticul unor leziuni, cum ar fi HLHS sau
anomalii severe valvulare (de exemplu, insuficientd mitralda severa, stenoza aortica, atrezie
pulmonard); dar aceste interventii sunt efectuate in doar cateva centre de chirurgie fetala si sunt
considerate experimentale.

NASTEREA - Nasterea trebuie programata intr-0 maternitate cu nivelul adecvat de
ingrijire pentru mama si nou-nascut. Fetii cu defecte cardiace critice ar trebui s fie nascuti intro
institutie cu sectie de terapie intensivd neonatologie nivel III si cu expertiza cardiologica
pediatricd. In cazul in care acest lucru nu este posibil, ar trebui si se asigure transportul nou-
nascutului cétre o astfel de institutie inainte de nastere.

Sincronizarea si modul nasterii - Cezariana este efectuatd pentru indicatii obstetricale
standard deoarece nu existd nici o dovadd ca modul de nastere al fetilor cu boli cardiace

congenitale modifica rezultatul ®®

. Pe baza datelor obtinute prin observatie, inducerea travaliului
sau operatia cezariand programatd Tnainte de 39 de saptdmani de gestatie nu este recomandata in
absenta indicatiilor materne sau fetale standard, deoarece o nastere inainte de termen a fost
asociatd cu rezultate mai slabe dupa interventia chirurgicala cardiacd neonatala 1676889 0 singura
exceptie ar putea fi — defectele ventriculare, in cazul in care o nastere timpurie ar putea fi
benefica® """,

Asistenta in sala de nastere - Evaluarea riscului anticipat in sala de nastere sau in timpul
primelor cateva zile de viata este specific bolii. Managementul initial al nou-nascutilor cu boli
cardiace congenitale cu risc de instabilitate hemodinamica post-natala sau respiratorie in timpul
tranzitiei fetale-neonatale este revizuit separat.

Recomandirile Comisiei American Heart Association (AHA) :

Asistenta specializata in sala de nastere este recomandata pentru fetii CU:

e transpozitie a vaselor mari
e tahiaritmii sustinute sau necontrolate, asociate cu insuficienta cardiaca sau hidrops fetal

Planificarea asistentei specializate in sala de nastere este rezonabild pentru fetii cu:

e sindromul de cord stang hipoplazic (HLHS) cu sept atrial restrictiv sau intact si circulatia
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anormala la nivelul venelor pulmonare (raportul de curgere in vena pulmonara inainte / inversat
<3) sau test anormal al hiperoxiei in trimestrul al treilea
e bloc complet cardiac si frecventa ventriculard scazuta, disfunctie cardiaca sau hidrops fetal

Asistenta specializata in sala de nasteri poate fi luata in considerare la fetii cu:

e Tetralogia Fallot cu valva pulmonara absenta
e anomalie Ebstein cu hidrops fetal
e anomalie totald a a intoarcerii venoase pulmonare, obstructionata

Asistenta specializatd in sala de nasteri nu este necesara pentru fetii CU:

o tetralogie Fallot usoard, defect septal ventricular, defect septal atrioventricular

e leziuni de sunt

e cele mai multe leziuni ductal-dependente, dar initierea de prostaglandina E1 poate fi indicatd in
unitatea de terapie intensiva nou-ndscuti

® aritmii controlate

Sectiunea de patru camere: patru motive pentru care pare sa esueze in screening-ul
anomaliilor cardiace si sugestii pentru cresterea ratei de detectie

Obiectivul sectiunii de patru camere a fost considerat in anii ‘80 de a detecta majoritatea
sau cel putin cele mai severe malformatii cardiace; acesta a fost atins Tn putine zone si centre, rata
de depistare ramanand la acelasi nivel. Existd patru motive pentru care sectiunea de patru camere
esueaza.

1: Examinarea inadecvata

Examinarea inadecvatd reprezinta cea mai frecventd cauza de omitere a defectelor
cardiace. De multe ori sectiunea este evaluata ca normald sau limitata datoritd pozitiei fatului,
cand cordul este examinat dintr-un unghi nepotrivit. Cordul poate fi analizat numai pentru a
observa ritmul cardiac. Motivele pentru care examinarea este inadecvata sunt fie cd examinatorul
nu este in masura sa obtind o imagine optima indiferent de pozitia fatului fie cd imaginea nu
permite analiza cordului.

Alte aspecte tehnice care contribuie la imagini nesatisfacdtoare ale cordului, chiar si in
centrele specializate, sunt: varsta gestationala (20-23 de saptamani este preferabila fata de 16-18
séptémﬁni73), frecventa transductorului (SMHz fiind mai buna fata de 3.5MHz %), factori obiectivi
materni si fetali. DeVore et al’”* au analizat factorii ce influenteazi imaginea in cel de al II-lea
trimestru de sarcind, si a descoperit ca pand si un examinator antrenat poate omite cca 9% dintre
malformatii datoritd unor factori, care tin de obezitate, interventii chirurgicale anterioare, varsta

gestationald si foarte rar datorita pozitiei fetale.

56



Diagnostic prenatal, consiliere si atitudine in malformatiile cardiace congenitale Liana Ples

Un alt motiv de examinare inadecvati este lipsa timpului. In unele institutii, intreaga
analiza fetala trebuie efectuata intr-o perioada cat mai scurta de timp (15-20 minute) datorita unui
numiar mare de paciente. In aceste circumstante nu este timp pentru a astepta schimbarea pozitiei
fetale sau pentru a modifica diferite setdri sau utilizarea altor transductori care sd permitd o
examinare adecvata.

Sugestii

Evaluarea optimd a cordului poate fi obtinutd prin marirea imaginii, folosind functia de
zoom, cordul ocupénd o treime pana la jumatate din imagine, iar prin utilizarea cine-loop-ului sa
fie urmdrite diferite faze ale ciclului cardiac™. In institutiile ce prezinta frecvent impedimente in
obtinerea unei imagini corespunzdtoare a cordului, controlul calitdtii interne poate fi necesar.
Fundatia de Medicind Fetala a demonstrat cu succes reproductibilitatea masuratorilor in intervalul
a catorva milimetri in evaluarea translucentei nucale’®. Aceast calitate de control nu existd pentru
examinarea cordului fetal in stadiul actual. Instruirea practica a personalului in centre specializate,
continuatd cu efectuarea a 50 de sectiuni de patru camere de exemplu, poate determina cresterea
calititii imaginii. In Germania, pentru obtinerea calificarii in ecocardiografie, specialistii sunt
solicitati sa realizeze un portofoliu de 100 de imagini cu sectiuni corect efectate.

Pentru a ameliora vizibilitatea, ideal ar fi ca inima sa fie examinatd intre 20-22 de
saptamani. Un studiu din Olanda a evidentiat faptul ca sectiunea de patru camere integratd in
examinarea standard a crescut rata de depistare a malformatiilor cardiace cu numai 4.5%; 44 de
anomalii cardiace au fost diagnosticate dupa examinarea a 6922 fetii, numai doi fiind depistati

I””. Comparativ, Sharland si Allan’® au demonstrat ca invitarea directd poate creste rata de

prenata
detectie. In sud-estul regiunii Thames, ecografistii nu numai ci au fost instruiti si interpreteze
imaginea de patru camere, dar si sa depisteze 69% dintre toate malformatiile cardiace complexe.

Acest studiu a fost sprijinit de Tegnander et al”®

, care a analizat ratele de depistare de dinainte si
dupa introducerea programului de invatare; rata de detectie a crescut de la 18 la 39%. Instruirea a
continuat cu evaluarea vaselor mari, ceea ce a crescut rata de depistare peste 60%. Recent, Garne

et al &

au analizat eficienta screening-ului malformatiilor cardiace in 20 de centre europene. S-a
observat faptul ca programele impuse de screening au crescut rata de depistare. Cea mai mare rata
a fost detectata in Tarile de Vest (20-48%), cu exceptia Danemarcei, Olandei fata de Tarile de Est
(Croatia, Lituania, Ucraina), care nu au avut un screening stabilit.

De aceea, un program de instruirea si un program de screening stabilit, par sa fie cele mai
bune strategii in cresterea ratelor de depistare a malformatiilor cardiace.
Aspectul constrangerii sub raport temporal, pozitia neadecvata a fatului, sunt cele mai

discutate aspecte in unitatile ce realizeaza screening-ul de rutind. Pozitia fatului nu pare a fi cea

mai mare problemd pare asociatd cu indemanarea examinatorului - cat de abil este acesta in
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obtinerea sectiunilor intr-un timp cat mai scurt. Problemele temporale pot fi surclasate prin 0 mai
buni gestionare a timpului acordat diferitelor parti ale examinirii. In cazul unui fit asezat intr-0
pozitie nefavorabild examinarii, mama este rugatd sa revina peste 30-60 minute. De regula, fatul
isi schimba pozitia in acest interval de timp Pacienta poate fi reevaluatd intre 2 programari,
insistand pe sectiunea examinatd necorespunzator.

2. Anomalia nu este depistata

Termenul de sectiune de patru camere poate sugera faptul cd anomaliile pot fi prezente
numai in momentul in care aceastd imagine nu este surprinsi. In screening, ar trebui sa existe
dovezi clare care sa defineasca un cord suspect de anomalie. Astfel de dovezi sunt prezente pentru
alte structuri fetale, in special cand sunt realizate masuratorile (ex. ventriculul cerebral lateral 10
mm, cisterna magna 10 mm, 6 mm pentru definirea pielectaziei, AFI 2 cm pentru diagnosticul
oligoamniosului, lungimea femurald sau circumferinta abdominala sub a V-a percentila,
translucenta nucald mai mare decat a 95-a percentild). Modificarile sugestive pentru malformatiile
cardiace sunt cunoscute cel mai bine de catre specialistii in ecocardiografia fetala si sunt deseori
omise in examenul ecografic de rutind. Acesta poate reprezenta cel de-al doilea motiv pentru
omisiune n ciuda unui examen ecografic corect.

Multi examinatori se asteapta la modificari severe ale imaginii de patru camere sau o
cardiomegalie evidentd care sd fie asociatd cu malformatiile cardiace. Totusi, unele defecte
cardiace detectabile in sectiunea de patru camere sunt trecute cu vederea. Depistarea acestora se
poate realiza prin examinarea atentd, inclusiv prin excludere. Respectarea strictd a unei “check-
list” s1 cunostintele asupra anomaliilor sunt absolut necesare pentru un diagnostic corect.

Existd situatii chiar daca sunt rare in care malformatiile cardiace pot fi omise chiar si de
catre un expert, in ciuda vastelor cunostinte si a unei examinari atente. Rata de sensibilitate n
centrele specializate este cuprinsd intre 80-90%. Factorii mentionati anterior, precum: frecventa
transductorului, varsta gestationald, unghiul de insonare, timpul acordat unui consult si factorii
materni (ex. obezitatea), pot fi asociati cu omiterea defectelor cardiace. In cazul in care defectul
cardiac este de dimensiuni reduse si vérsta gestationald este micad, malformatia poate trece
neobservata.

Sugestii

Procesul de instruire nu trebuie sa includd numai modul de a obtine imaginea de patru
camere, ci si modelul anomaliilor detectabile. Ar trebui predate si trucurile cu ajutorul carora
anomaliile pot fi depistate sau excluse. Profesorul ar trebui sa predea atat cele mai frecvente
malformatii cardiace, cét si pe cele intalnite mai rar in practicd, dar mai ales sa indice semnele

prenatale ale anomaliilor care ar trebui sa ridice un semn de intrebare.
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In cazul defectului septal atrioventricular, sectiunea de patru camere poate fi surprinsa, iar
defectul ce se observa la nivelul crucii cordului, poate fi omis. Anomalia poate fi suspectata in
cazul in care sectiunea cordului este marita iar diferitele faze ale ciclului cardiac analizate prin
tehnica cine-loop. In diastola, defectul interatrial si interventricular se poate vedea cu usurinti in
centrul cordului. In sistold, cand valvele sunt inchise, acestea se afld la un nivel mai jos decat in
mod normal.

In coarctatia de aorta existi o discordanta tipica intre dimensiunile ventriculului drept si
stang, dar cordul prezinta o contractilitate normala.

In unele hipoplazii de cord drept sau stang, camerele pot apirea ca si cum ar avea
dimensiuni normale, iar defectul sa fie omis. Recunoasterea unei contractilitdti reduse intro
camera anormald ajutd la diagnostic.

Persistenta venei cave superioare stangi poate fi asociatd cu o anomalie cardiaca: in
sectiunea transversald a acestei vene poate fi observat un mic chist la nivelul marginii atriului
stang.

Cordurile univentriculare sunt cele mai usor de diagnosticat, comparativ cu malformatiile
descrise anterior. Intr-un studiu multricentric, evaluarea prevalentei si spectrul anomaliilor

cardiace depistate prenatal in UK, Bull®

a descoperit faptul ca 69% dintre toate inimile
univentriculare si 66% dintre toate hipoplaziile cardiace stangi, au fost diagnosticate prenatal,
comparativ cu numai 38% dintre toate defectele de sept atrioventriculare.

3.Anomaliile dezvoltate in utero

Progresia experientei in ecocardiografia fetald a demonstrat ca nu toate malformatiile
cardiace sunt prezente in primele doud trimestre de sarcina - ele se pot dezvolta tardiv in utero.
Acest aspect a fost demonstrat in cazul obstructiilor valvelor semilunare stangi sau drepte®*838485
si in cazul altor conditii®®. Cazurile in care un cord documentat a fi normal la examenul ecografic
in timp real si cu efect Doppler si dezvolte o hipoplazie a cordului drept sau sting sunt rare. In
majoritatea cazurilor cordul cu disfunctie ventriculara stanga sau dreapta a asociat stenoza severa
aortica sau pulmonara in timpul celui de al II-lea trimestru. Urmarirea in trimestul III a relevat
(anatomic sau hemodinamic) atrezia valvulard sau absenta dezvoltarii cavitatii ventriculare.
Insuficienta tricuspidiand se poate agrava sau se poate rezolva, in functie de conditiile de
bags,57-8889.90.91

Rabdomiomul reprezinta o alta anomalie cardiaca prezenta rareori in cel de-al doilea
trimestru, dar care poate fi depistata la o varstd gestationald mai mare.

Diagnosticarea malformatiilor cardiace precoce in sarcina a fost din ce n ce mai facila in

ultimii ani, ca urmare a extinderii ecografiei de prim trimestru ( 11-14 saptamani) ocazie cu care
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detectarea translucentei nucale crescute ca factor de risc pentru defectele cardiace a impus
examinarea avansata a cordului.

Sugestii

Depistarea corectd a unor malformatii cardiace izolate, severe sau in asociere cu o alta
malformatie poate conduce la terminarea sarcinii in trimestrul III. In numeroase cazuri cu
malformatii cardiace izolate depistate nasterea s-a produs intr-un centru tertiar cu sectie de

neonatologie. Yagel et al

au analizat impactul varstei gestationale asupra depistarii
malformatiilor cardiace. In sarcina mici (11-16 saptimani), 64% dintre malformatiile cardiace au
fost depistate, iar numarul acestora a crescut pana la 81% in trimestrul II, cand s-a efectuat cea de-
a doua examinare, la 20-22 saptamani. Aceasta rata este similara unui grup examinat pentru prima
oara la 20-22 saptamani, in care au fost depistate 78% dintre malformatii. O examinare ecografica
suplimentara 1n trimestrul III a evidentiat o detectabilitate cumulativa de pana la 85% in ambele
grupuri.

4. Anomaliile cardiace sunt nedetectabile in sectiunea de patru camere

Este binecunoscut faptul ca sectiunea de patru camere nu poate diagnostica majoritatea
anomaliilor cardiace®. Multe anomalii conotruncale sunt asociate unei imagini de patru camere
normale. De aceea, aceasta reprezintda o metoda de screening nesatisfacatoare in depistarea
anomaliilor de mari vase. Examinarea sectiunii de patru camere de rutina la examenul prenatal,
va omite anumite malformatii cardiace severe daca nu sunt observate si alte modificari, precum
defectul septal ventricular sau cavitate ventriculara de dimensiuni mici. Exemple de astfel de
anomalii sunt: transpozitia de vase mari, tetralogia Fallot, trunchiul arterial comun sau arcul aortic
intrerupt. Sectiunea de patru camere In timp real, poate omite anumite defecte cardiace, dar care
pot fi depistate prin Doppler color, cele mai frecvente anomalii care intra in aceasta categorie
fiind: defectul de sept ventricular, insuficienta tricuspidiana, care se regasesc in numeroase
patologii fetale®. Putine defecte sunt depistate numai postnatal, precum coarctatia de aorti,
defectul atrial secundar si persistenta canalului arterial.

Sugestii

Analiza ecograficd a cordului reprezintd o examinare n dinamica si nu ar trebui realizata
numai sectiunea de patru camere ci si evaluarea vaselor mari**. De peste 15 ani, imaginea de patru
camere a fost propusd a face parte din examenul ecografic de rutina. Cateva generatii de
echipament ecografic au fost utilizate si s-a acumulat multa experientd In medicina fetala.
Numerosi examinatori cu experientd sunt In cautarea unor markeri subtili a anomaliilor

1 %® au examinat

cromozomiale, evitind evaluarea vaselor mari la examenul de rutind. Achiron et a
5400 de sarcini aflate in trimestrul II, rezultand o ratd a malformatiilor cardiace congenitale de

48% 1n cazul evaluarii numai a secttiunii de patru camere si 78% In urma adaugarii unor
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examinari suplimentare. Rata de depistare poate fi comparata cu cea a studiului lui Carvalho et al
% in care evaluarea tracturilor de ejectie ventriculara la examenul de rutind intre 18-23 de
saptamani, a fost de 75%. Folosirea de rutina a efectului Doppler color in timpul analizarii
cordului ajuta la cresterea ratei de depistare. Acest aspect este mai controversat decat problema
abordata anterior si a fost discutat in studii recente. Echipamentul Doppler este disponibil pentru
screening- n fiecare tara. Pe de alta parte este greu de acceptat ca in anumite centre screening-ul
prenatal este realizat cu un echipament dotat cu facilitdti precum Doppler dar aceastd functie nu
este utilizatd de rutind si rezervatd doar cazurilor in care sunt suspectate anomaliile cardiace.
Studiul subliniazd avantajele Doppler-ului color si modul in care acesta creste acuratetea
ecocardiografiei.

Ca un corolar al discutiei despre sectiunea de patru camere putem concluziona:
- examinarea cordului fetal trebuie realizata la toate sarcinile de trimestru II. Ideala ar fi perioada
20-22 de saptamani de gestatie, folosindu-se un transductor de 5SMHz.
- imaginea ar trebui maritd, iar functia cine-loop utilizata pentru analiza diferitelor faze ale ciclului
cardiac.
- evaluarea sectiunii de patru camere, in mod corespunzétor, poate reduce numarul de erori si
poate creste acuratetea examindrii. Examinatorul trebuie sa fie antrenat si analizeze si vasele mari,
pentru evaluarea completd a cordului fetal®’.
- examinatorul ar trebui sa foloseasca o”check list” si sa fie familiarizat cu posibilele anomalii.
Dacéd examinarea este realizatd in trimestrul IIl, cordul ar trebui evaluat pentru detectarea unor
posibile anomalii care nu s-au dezvoltat Tn trimestrul al doilea sau care au fost omise in acea
perioada.
- dacd examinarea Doppler este posibila, aceasta ar trebui utilizata de rutind la fiecare examen

ecografic.

Prognosticul pe termen scurt al malformatiilor congenitale cardiace in raport cu screening-

ul ecografic prenatal

Exista un studiu care a cuprins 3633 de feti malformati, ce au fost introdusi in baza de date
Eurofetus, dintre care 798 au prezentat malformatii cardiace. S-a comparat prognosticul pe termen
scurt al cazurilor cu malformatii cardiace detectate ecografic prenatal cu cel al cazurilor ale céror
malformattii nu au fost depistate prenatal. Malformatiile cardiace izolate si asociate, dar si gradul
de severitate au fost evaluate separat. Parametrii urmariti au cuprins intreruperea sarcinii, moartea
intrauterind a fatului, decesul neonatal la mai putin de sase zile postpartum, varsta gestationala in

momentul stabilirii diagnosticului si cea la care a survenit nasterea, modul nasterii si greutatea la
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nastere. Din 798 de feti cu malformatii cardiace congenitale, 595 au prezentat numai afectare
cardiaca iar 203 au asociat si alte malformatii. In 28% din cazuri s-a optat pentru intreruperea
cursului sarcini. Rata de supravietuire a fetilor diagnosticati antenatal a fost mai mica in cazul
celor cu malformatii asociate. Nasterea prematurd - sub 32 saptamani, a fost frecvent intalnitd in
randul fetilor depistati antenatal cu defect cardiac. Malformatiile cardiace severe au fost
diagnosticate precoce si s-au asociat cu o ratd mare a avorturilor spontane si a intreruperii de
sarcind. Severitatea defectelor cardiace creste sensibilitatea screening-ului, dar inluenteaza negativ
prognosticul. Acest studiu a evaluat evolutia fetilor cu defecte cardiace congenitale pana la sase
zile postpartum si s-a bazat pe datele obtinute Tn urma unui program de screening de rutind, la o
populatie de gravide nesalectate dintre cele cu risc.

Alte studii au analizat factorii ce pot influenta sensibilitatea® examindrii, relatia dintre
complexitatea si severitatea malformatiilor™®. Pentru ca o cohortd sa fie reprezentativa, ar trebui
evaluatd o anomalie cu o frecventd apropiata celei Intdlnite in intreaga populatie. O diferenta
semnificativa intre complexitatea si tipul anomaliei ar putea modifica rezultatele screening-ului
asupra populatiei non-selective de gravide, prin modificarea structurii esantionului. Incidenta mai
mare a anomaliei se poate datora introducerii in cohortd a unui numar mare de sarcini la risc, iar
incidenta scizuti poate apirea secundar excluderii malformatiilor, mai ales a celor anodine. In
acest studiu, prevalenta fetilor cu malformatii cardiace congenitale a fost de 22%, fiind foarte
apropiata de cea raportata general pentru populatia europaend, de 25.9%%. Malformatiile
cardiace izolate sunt mai rar intalnite decat cele asociate altor malformatii, sunt diagnosticate
tardiv s1 au o rata mai mica de intrerupere a sarcinii. Malformatiile cardiace asociate nu sunt
diagnosticate antenatal, ele prezentand un prognostic mult mai sumbru decat malformatiile izolate.
Sensibilitatea screening-ului antenatal al malformatiilor izolate a fost mult mai mica decat cea a
malformatiilor asociate'®’. Dintre fetii cu malformatii cardiace izolate, 12% au fost afectati de
anomalii severe (clasa A) si 54% de anomalii mai putin severe (clasa C), sensibilitatea screening-
ului fiind de 49%, respectiv 5%. Clasa C a inclus un numar crescut de defecte de sept ventricular,
46% din cohorta, de regula benigne. Fetii cu malformatii cardiace asociate si izolate severe (clasa
A) au avut o ratd de depistare prenatala mai crescuta.

Factorul principal care determina decizia de intrerupere a sarcinii, este reprezentata de
calitatea vietii copilului. Incidenta anomaliilor cardiace asociate cu cele cromozomiale
influenteaza decisiv rata termindrii sarcinilor’®*%. Complexitatea malformatiilor contribuie la
intreruperea sarcinii, Tntre 52%°'* si 91%'®. In acest studiu, cuplurile cu feti cu malformatii
asociate au ales terminarea sarcinii in proportie de 37%. Pentru 52% din fetii cu malformatii

izolate inclusi n clasa A s-a optat pentru intreruperea sarcinii.
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Varsta gestationald in momentul depistarii malformatiei are un impact semnificativ asupra
deciziei de intrerupere a sarcinii. In unele tari europene existd o limita de varsti gestationald pana
la care sarcina poate fi intreruptd, iar decizia parintilor putandu-se schimba odatd cu cresterea
varstei de gestatie. Malformatiile cardiace asociate au fost depistate cu patru saptdimani mai
devreme decat cele izolate. Rata intreruperilor de sarcina a ajuns la 70% in cazurile diagnosticate
fnainte de 19 saptamani, scdzand la 61% pentru cazurile diagnosticate inainte de 23 de

1% 1n acest studiu, rata terminarii sarcinilor a fost de 57%, in cazul anomaliilor

saptamani
depistate inainte de 24 de saptamani. Regulile ce guverneaza intreruperea sarcinilor secundar
malformatiilor sunt diferite in cele 14 tari in care studiul a fost realizat. In UK, intreruperea
sarcinii poate fi efectuata pana la 28 de siptimani de gestatie in cazul malformatiilor severe’. Tn
tari precum Franta, Belgia, Olanda, nu exista o limita a varstei gestationale pentru intreruperea
sarcinii. In Franta, rata intreruperilor de sarcini a ajuns la 47% in cadrul unui screening de rutini

realizat asupra unei populatii non-selective'®’

. Absenta unei limitari de varsta, va scadea rata
intreruperilor de sarcina si va permite stabilirea unui diagnostic precis, care nu este afectat de
limita de timp.

In Romania intreruperea cursului sarcinii din motive mediacle este permisa pana la 24 de
saptamani de sarcina conform Codului Penal. (art 201 din Codul Penal). Si dupa aceasta varsta de

992,

sarcind este permisa intreruperea cursului sarcinii ’in scop terapeutic”, sintagma extrem de vaga si
care nu este clar dacd acopera sau nu situatia malformatiilor congenitale tardiv descoperite.

Intreruperea sarcinii poate fi considerati o optiune consecutiva diagnosticul antenatal, desi
odata cu progresele tratamentului medical si chirurgical, proportia celor care vor alege aceasta
alternativa scade. Faptul cd diagnosticul antenatal se asociaza cu un prognostic nefavorabil este
atestat de o serie de studii.>®"*%_ Chiar si dupa excluderea intreruperii de sarcind, mortalitatea
perinatald ramane semnificativ crescutd la cei diagnosticati antenatal (46%), fata de copiii la cei
diagnosticati postnatal (10%). Diagnosticul ecografic antenatal nu este responsabil de prognosticul
nefavorabil, ci severitatea malformatiei, care joacd un rol major in prognosticul bolii. Au fost
evaluate influenta severitatii leziunilor cardiace si proportia severitdtii acestora asupra ratei de
mortalitate Tn grupul diagnosticat antenatal. Tn grupul diagnosticat antenatal 85% dintre copii au
prezentat malformatii severe (clasa A si B), proportia fiind semnificativ mai mare decat cea din
grupul diagnosticat postnatal. Chiar si malformatiile mai putin severe (clasa C) depistate antenatal
au avut un prognostic mai slab decat cele depistate postnatal. De exemplu, defectul de sept
ventricular s-a incadrat in categoria C, deoarece marea majoritate a acestora au fost benigne.
Totusi, unele dintre aceste defecte sunt severe, avand un prognostic sever.

Screening-ul ecografic scade prevalenta malformatiilor cardiace congenitale la nastere si

in special a anumitor defecte observate la termen. Astfel antenatal au fost diagnosticate 54%
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dintre cazurile de hipoplazie de cord stang, 50% dintre acestea au optat pentru intreruperea sarcini
iar 90% din fetii nascuti au murit la dase zile postpartum. In cazurile in care diagnosticul antenatal
nu a fost stabilit, 76% dintre copii au murit inainte de a atinge cele sase zile. '*.

Diagnosticarea antenatald a leziunilor severe ar trebui sa reduca prevalenta malformatiilor
cardiace la nastere, datoritd intreruperilor de sarcina. Pe de altd parte, diagnosticul antenatal poate
permite o ratd mai mare de supravietuire a fetilor cu malformatii cardiace severe dar tratabile,
precum s-a demonstrat in alte studii*’®**!. De exemplu, fetii cu transpozitie de vase mari vor
beneficia de diagnostic antenatal datoritai mortalitatii pre- si postoperatorii nule'®. Pana si
malformatiile cardiace severe care necesita tratament chirurgical la scurt timp dupa nastere, au o
rata a morbiditatii mai scazuta, iar prognosticul se va imbunatiti odata instituirea unui tratament
fnainte de aparitia simptomatologiei**?**3, Rezultate similare au fost obtinute in cazul coarctatiei

114~ Acest subiect a fost dezbatut recent'®®

de aorta , 1ar studiile realizate ulterior au demonstrat
beneficiul real oferit de catre diagnosticul antenatal.

Nasterea prematura si greutatea mica la nastere sunt frecvent intdlnite in grupul
diagnosticat antenatal, complexitatea leziunilor pot favoriza nasterea prematura, fetii cu
malformatii asociate nascandu-se mai devreme decat cei cu malformatii izolate.

Tn concluzie, depistarea antenatali a malformatiilor cardiace este asociata cu o rata de
supravietuire scazuta la sase zile postpartum si cu o varsta gestationala mica la nastere. Acest
lucru se datoreaza n principal faptului ca anomaliile sunt mai severe la fetii ale caror defecte au
fost depistate antenatal. Cazurilor cu feti malformati, depistate antenatal, necesitd amniocenteza
sau o examinare ecografici mai amanuntiti. Intreruperea sarcinii este o alternativa rezonabili a
malformatiilor severe detectate precoce in sarcinad. Totusi, limita varstei gestationale impuse
pentru intrerupere de sarcina poate influenta negativ decizia. Cresterea sensibilitatii
screening-ului antenatal, mai ales pentru malformatiile cardiace congenitale izolate ar putea

amelioara rata de supravietuire si reduce morbiditatea.
PROPUNERI PENTRU ECOGRAFIA CARDIACA FETALA

e screening-ul prenatal pentru anomalii cardiace fetale (Grad 2C). Diagnosticul prenatal al
malformatiilor cardiace permite parintilor sa fie informati cu privire la tipul anomaliei, gravitatea
si prognosticul acesteia, optiunile de tratament, inainte si dupa nastere, sa ia decizii referitoare la
continuarea sau intreruperea sarcinii precum si planificarea nasterii in conditii optime. In functie
de leziune, diagnosticul prenatal poate reduce morbiditatea si mortalitatea perinatala.

e Varsta gestationala optima pentru screening-ul de anomalii cardiace fetale structurale este de 18

pana la 22 de saptamani de gestatie. Cu toate acestea, unele afectiuni cardiace fetale sunt detectate
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mai tarziu In sarcind. Aritmiile fetale, miocardita / cardiomiopatia, insuficienta cardiaca,
insuficienta sau stenoza valvulard si tumorile cardiace au debut variabil. Defectele septale
ventriculare/atriale mici, leziunile valvulare minore, conexiunile partiale / unice anormale de vene
pulmonare si anomaliile arterelor coronare nu sunt adesea detectate prenatal
e O evaluare de baza acordului fetal ar trebui sd includd o imagine de patru camere, emergenta
vaselor mari si imaginea de trei vase si traheea.

e Ecocardiografia fetala trebuie efectuata la fetii cu un risc mai mare de boli cardiace congenitale
fata de populatia generala

e Depistarea unei anomalii cardiace impune analiza morfologica detaliata a fatului deoarece
anomaliile extracardiace sunt detectate in cel putin 20 pana la 40 % din fetii cu un defect cardiac
iar 4 % dintre pacientii cu anomalii cardiace au un sindrom identificabil.

eFetii cu malformatii cardiace au un risc crescut de anomalii genetice, In special aneuploidii sau
deletie 22q11, la acesti feti; frecventa anomaliilor genetice depinde de leziunea specifica. Cele
doua abordari principale pentru testarea geneticd sunt (1) bandarea G a celulelor fetale obtinute
prin amniocentezd, cu fluorescenta in hibridizare in situ (FISH) pentru a evalua microdeletiile,
cum ar fi 22qll, care nu sunt detectabile prin tehnici de benzi vizuale si (2) microarray
cromozomial, care detecteaza anomaliile cromozomiale submicroscopice In 5% suta din fetii cu
anomalii detectate ultrasonografic si cu cariotip normal la bandarea G.

e Necesitatea, sincronizarea si frecventa reevaludrilor ecografice sunt dictate de natura si
severitatea leziunii, asocierea insuficientei cardiace, mecanismul de progresie a bolii, precum si
optiunile disponibile pentru interventiile prenatale sau postpartum. Este necesara cel putin o
reevaluare ecografica la inceputul trimestrului 111 pentru a detecta anomalii agravate sau nu au

fost diagnosticate mai devreme in sarcina.

e Nasterea trebuie planificatd in cadrul unei
institutii cu nivelul adecvat de ingrijire pentru
mama si nou-nascut. Nasterea prin operatie
cezariana este recomandatd doar pentru indicatii
obstetricale standard.

e Evaluarea riscului de evolutie nafavorabila in
sala de nastere sau in timpul primelor céteva zile
de viata este specific bolii.

Imagine 4:lmagine 4 camere Doppler color

(arhiva personala)
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ABORDAREA INTERNATIONALA A MALFORMATIILOR CARDIACE
CONGENITALE

Diagnosticul prenatal al malformatiilor congenitale structurale severe in Europa

Evaluarea frecventei cu care malformatiile congenitale structurale severe sunt detectate in
Europa si a varstei gestationale la momentul identificdrii malfomatiilor fetale au facut obiectul
unui studiu.

Datele au fost obtinute din 17 registre europene bazate pe o populatie de malformatii
congenitale (EUROCAT) din perioada 1995-1999. Au fost inclusi toti nou-nascuti vii, decesele
fetale si sarcini diagnosticate cu una sau mai multe dintre urmatoarele malformatii: anencefal,
encefalocel, spina bifida, hidrocefalie, transpozitia marilor vase, hipoplazia cordului stang, defecte
ale membrelor, agenezie renald bilaterald, hernie
diafragmatica, omfalocel si gastroschizis.

Imagine 5: Arcul aortic (arhiva
personala)

Malformatiile congenitale majore sunt
raportate in procent de cel putin 2% totalul
fe‘gilor116 si au un impact major asupra mortalitatii
st morbiditdtii perinatale si infantile in copilarie.
Pe parcursul ultimelor decenii, un numar tot mai

mare de malformatii congenitale au fost

diagnosticate prenatal prin investigatii ecografice*"*!811

. Cele mai multe studii publicate
anterioare s-au concentrat asupra spitalelor selectate, unde procedurile intreprinse au fost descrise
in mod clar in conformitate cu protocoalele de cercetare.

Unul dintre scopurile diagnosticului prenatal este de a creste posibilitatea de gestionare
optimd a sarcinii in ceea ce priveste ingrijirea prenatald, pregatirea nasterii la nivelul de
specialitate optim si planificarea tratamentului post-natal al copilului. Pe de altd partea,

tratamentul intrauterin al unor malformatii a avut rezultate dezamagitoare 120

Rezultatele EUROCAT

Majoritatea cazurilor, cu exceptia omfalocelului, nu au fost asociate cu anomalii
cromozomiale. A existat o mare variatie a ratei de diagnostic prenatal, de la 94% pentru cazurile

cu anencefal la 27% pentru cazurile cu transpozitia arterelor mari. Intreruperea sarcinii a fost
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efectuata Tn mai mult de jumatate din cazurile diagnosticate, cu exceptia cazurilor de transpozitie a
vaselor mari, hernie diafragmaticd si gastroschizis. In cazul defectelor severe ale membrelor, 56
din 101 (55%) de cazuri au fost diagnosticate prenatal si 43 (43%) din cazuri au ales Intreruperea
sarcinii.

Per total, 69% dintre malformatii au fost diagnosticate inainte de 24 de saptimani de
gestatie, 24% au fost diagnosticate dupd 24 de sdptdmani sau mai tarziu, iar pentru 7% varsta
gestationala la descoperirea diagnosticului a fost necunoscuta. Doar 7% din cazuri cu anencefalie
au fost diagnosticate tardiv (24 saptamani sau mai tarziu), In timp ce mai mult de o treime din
cazurile cu hidrocefalie, transpozitia arterelor mari si hernie diafragmatica au fost diagnosticate la
24 de saptamani sau mai tarziu. Pentru nou-nascutii vii, varsta gestationala medie la nastere a fost
de 37 de saptdmani pentru cazurile cu diagnostic prenatal si 39 de sd@ptamani pentru cazurile cu
diagnostic postnatal.Datele studiului fac referire la malformatii structurale severe detectabile prin
ecografie prenatala.Sindromul Down a fost
analizat separat*?*.

Imagine 6: Imagine Doppler cordul
per ansamblu (colectie personala)

Cercetarile facute arata variatii mari ale
ratei de diagnostic prenatal al malformatiilor in
diferitele tari europene. 2212314125 Aceste
diferente pot fi explicate prin politici diferite
de screening, perceptii diferite ale femeilor

gravide fata de screening-ul  prenatal,

neomogenicitatea dotdrii  tehnologice  si

nivelului de instructie al ecografistilor precum si limite ale varstei gestationale pentru
intreruperea de sarcind. Datele referitoare la intreruperile de sarcina pentru 1000 nasteri indica
impactul potential al diagnosticului prenatal si al intreruperii de sarcind asupra mortalitatii
perinatale. Nu toate intreruperile de sarcind cu malformatii incluse in acest studiu ar fi contribuit
la mortalitatea perinatala in cazul in care sarcina ar fi continuat. Rata de mortalitatea perinatald de
la 1.02 la 1000 de nasteri ar trebui sd fie comparatd cu datele publicate privind mortalitatea
perinatald in Europa, care este la nivelul de 5,4 la 1000 de nasteri in Suedia si Finlanda'?® si 5.6
din Germania*?’.

Au existat unele variatii in prevalenta celor 11 malformatii intre registre, dar majoritatea
regiunilor au avut o prevalenti cuprinsi intre 3 si 5 la 1000 niscuti. In cazul hidrocefaliei,

prevalenta variaza in 1.6-22.2 la 10 000 de nasteri'?,
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Proportia cazurilor cu hidrocefalie variaza intre registre de la 9% (Croatia) pana la 25%
(Mainz si Paris). Prin urmare, diferentele de numar care includ cazuri cu hidrocefalie, pot explica
o proportie considerabild din variatia prevalentei. Pentru anencefalie si agenezie renala bilaterala,
supravietuirea nu este posibild si pentru aceste doud malformatii ratele de detectare prenatalad
precum si ratele de intrerupere a sarcinii dupa diagnosticul prenatal, au fost foarte mari. La copii
cu transpozitia vaselor mari, hernie diafragmatica si gastroschizis, o interventie chirurgicald in
perioada neonatald este necesard pentru supravietuire’*>****3!- Pentru aceste cazuri, avantajul
diagnosticului prenatal este dat de posibilitatea de indrumare catre un centru in care exista
chirurgie pedicatricd. Datele aratd cd o treime din sarcinile diagnosticate prenatal cu una dintre
aceste trei malformatii sunt intrerupte voluntar, comparativ cu mai mult de doud treimi din
sarcinile diagnosticate prenatal cu alte malformatii din cele incluse in acest studiu. Se poate
concluziona ca prognosticul pe termen lung al fatului malformat are un impact major asupra
deciziei luate de catre parinti cu privire la
intreruperea sarcinii. Aceasta a fost, de
asemenea, concluzia unui studiu anterior, care a
intervievat mamele*?. Ecografia de screening la
16-18 saptamani poate sd omitd hidrocefalia,
hipoplazia inimii stangi si hernia diafragmatica
care sunt evidente mai tarziu, in timpul sarcinii.
Aceste trei malformatii au fost identificate la o
varsta gestationala a fost mai avansatd fatd de

celelalte malformatiile incluse in acest studiu, cu

exceptia transpozitiei vaselor mari.
Imagine 7 : Imagine DSV Doppler color (colectie personala)

Studiul a ardtat o diferentd semnificativd a varstei gestationale la nastere pentru nou-
nascutii vii diagnosticati prenatal si postnatal. Dacd se ia In considerare o varstd gestationala
medie la nastere de 37 de sdptdmani in cazurile diagnosticate prenatal, rezulatele indica faptul ca
jumadtate din copii s-au nascut prematur. Odata diagnosticatd o malformatie, obstetricianul poate
fi tentat sa inducd nasterea dar este esential ca In aceste cazuri morbiditatea ulterioara accentuata
prin addugarea prematuritatii.

Furnizarea si asimilarea screeningului prenatal, calitatea acestuia precum si "cultura”
privitor la decizia de a continua sarcina este extrem de variabila in tarile europene. Aceasta
impacteaza si variatiile in ceea ce priveste mortalitatea perinatald si infantila costurile pentru

serviciile de sanatate pe care le presupun ingrijirile pentru anomalii congenitale.
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Diagnosticul prenatal al malformatiilor cardiace la o populatie generala de 30.149
feti- rata de depistare si rezultate

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea ratei de depistare a malformatiilor cardiace
congenitale intr-o populatie non-selectiva si a prognosticului acestora.

S-au inregistrat 30.149 de nou-nascuti, n perioada februarie 1991- decembrie 2001. Dintre
acestia, 29.460 (98%) de nou-nascuti au fost supusi unui examen ecografic prenatal. La examenul
ecografic de rutina, realizat la aproximativ 18 saptdmani de gestatie, s-a analizat sectiunea de
"patru camere" si a tractelor de ejectie ale cordului fetal. Perioada de urmarire postpartum a fost
de 2-13 ani.

Din 97 de malformatii congenitale cardiace majore, 55 (57%) au fost detectate prenatal.
44% dintre malformatiile congenitale cardiace au fost izolate, 67% asociate altor malformatii, iar
48% dintre malformatii afectat vasele mari. 38% dintre fetii afectati au prezentat un cariotip
anormal. Dintre cei 55 de feti cu malformatii cardiace congenitale majore, 24 au asociat
malformatii severe sau letale ce au impus terminarea sarcinii, 8 au decedat in utero, 23 s-au nascut
vii, iar 15 dintre acestia au supravietuit pana la 2 ani.

Studuiul indica faptul ca diagnosticul prenatal al malformatiilor congenitale cardiace este
inca problematic, rata de detectie a acestora fiind de numai 57%. Malformatiile izolate sunt rar
detectatabile."®.

Studiul a analizat o cohorta de populatie generald mare ceea ce impreund cu urmarirea
rezultatelor pe un interval mare de 2-13 ani reprezinta puncte forte. Includerea rezultatelor
patologice, ecocardiografiei postnatale si monitorizarea postpartum au asigurat acuratetea
studiului. Incidenta malformatiilor cardiace congenitale (3.3/1000 feti) a fost in concordanta cu
datele rezultate din alte populatii fara factori de risc?3*1%1%  Mai multe publicatii cu referire la
rata de detectie a malformatiilor congenitale cardiace s-au bazat pe sectiunea de patru camere si pe
cea a vaselor mari®®" 3% O comparatie intre aceste studii poate fi dificila, avand in vedere
efectuarea acestora pe loturi diferite de populatie, tipul de studiul, managementul obstetrical si
clasificarea malformatiilor. Datele acestui studiu evidentiaza faptul cd analiza vaselor mari
asociatd imaginii de patru camere creste rata de detectie a malformatiilor cardiace de la 39% la
57%. Diagnosticul ecografic in cel de-al l-lea trimestru a fost imbunatatit de la 26%° la 37%.
Desi aceste rezultate sunt similare cu cele ale lui Carvalho et al, in care au fost depistate 38% de
malformatii congenitale cardiace majore intro populatie generald de feti examinati intre 28-32
sdptamani, comparatia este dificila avand in vedere ca 80% dintre sarcinile incluse in studiului lor
au efectuat un examen ecografic mai devreme de aceastd datd, fiind diagnosticate 20% dintre

malformatiile cardiace congenitale™®.
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Vizualizarea unei sectiuni modificate de patru camere reprezintd cea mai frecventd
indicatie pentru ecocardiografia fetald extinsd, contribuind astfel la depistarea malformatiilor
cogenitale cardiace'*!,**2 *% n acest studiu, 59% dintre malformatiile congenitale nediagnosticate
prenatal nu au prezentat modificari in cadrul imaginii de patru camere. Pe de altd parte, s-a
constatat a fi normald aceastd sectiune in 47% din cazurile cu malformatii cardiace izolate,
indicand astfel faptul cd aceasta nu este singura modalitate prin care se pot depista malformatiile

cardiace. Wong et al**

a comparat datele obtinute In urma efectuarii ecografiilor de rutina, intr-
un centru tertiar si non-tertiar, urmarind doar imaginea de patru camere modificata si a descoperit
o diferenta majora intre rata de detectie a malformatiilor: 78% versus 47% imagine patru camere
modificata; 17% versus 7% nemodificata. Aceasta descoperire este putin diferitd de cea a acestui
studiu, sugerand implicarea unor factori in momentul evaluarii imaginii de patru camere, precum
experienta operatorului, varsta gestationala, pozitia fatului, factori materni si timpul acordat™*>,

Defectul septal atrioventricular reprezintd cea mai frecventd patologie cardiaca fetala,
diagnosticata in 71% din cazuri, precum si in celelalte studii'*1*8° Modificarea secventei de
patru camere este caracteristicd defectului de sept atrioventricular; aceastd modificare a fost
observatd in 58% dintre defectele cardiace izolate investigate. Pe de altd parte, 90% dintre
defectele atrioventriculare din populatia selectatd au asociat si alte malformatii. Dupa cum s-a
observat, un numdr semnificativ mai mare de malformatii cardiace majore a fost asociat si altor
malformatii, acesta fiind probabil si motivul unei rate de detectie crescute pentru defectele de sept
atrioventricular™®.

Malformatiile izolate ar putea fi folosite pentru a evalua adevarata abilitate de a examina
cordul fetal, acesta fiind singurul organ afectat. Desi datele au evidentiat o rata de detectie de
numai 44%, aceasta a fost mult mai mare fata de ratele obtinute in alte studii (11-23%)™"".

In ultimii ani, masurarea translucentei nucale intre 11-14 siptimani a devenit un examen
de rutind in anumite tdri, detectdnd astfel fetii cu anomalii cromozomiale si malformatii
congenitale cardiace™®. Examenul ecografic de rutind efectuat inainte de 18 sdptdmani a fost
realizat numai la indicatie. Totusi, 9% dintre malformatiile majore detectate au fost inregistrate
inainte de 17 saptadmani; 5% din cei 9% care fost depistati inainte de examenul ecografic de rutina
au prezentat o anomalie cromozomiala, ceea ce sustine faptul ca translucenta nucala reprezintd un

marker al defectelor cromozomiale®®t%2 153,154,155,156

si cardiace . Desi anomaliile cromozomiale
sunt Inregistrate in majoritatea cazurilor, rata de detectie a malformatiilor poate fi crescutda in
cazul in care ecografia este folositd in mod sistematic in depistarea malformatiilor si este
disponibild antregii populatii.11% dintre malformatiile cardiace majore au fost diagnosticate dupa
ecografia de rutind. Este binecunoscut faptul cd@ natura anumitor malformatii face dificila

depistarea acestora in prima jumitate a sarcinii’>"*****° fiind greu de diagnosticat in al Il-lea
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trimestru. 82% dintre malformatiile cardiace congenitale au fost diagnosticate inainte de 22 de
saptamani, rata de detectic imbunatindu-se de la 39% pana la 57%, totul datordndu-se
diagnosticarii acestora in primul trimestru.

Principalul obiectiv in diagnosticarea prenatalda a malformatiilor cardiace congenitale
majore este reprezentat de detectarea acelor prognostice favorabile pe termen lung. In ciuda
cresterii ratei de depistare, prognosticul este in continuare nefavorabil. Sectiunea de patru camere

190 jar prin

presupune depistarea a 50% dintre malformatiile cardiace congenitale majore
adaugarea analizei vaselor mari, rata de depistare ar trebui sa creasca. Studiile asupra populatiilor
neselectate bazate doar pe efectuarea ecografiei de trimestru Il au prezentat o ratd de detectare
cuprinsd intre 19-61% din momentul includerii analizei vaselor mari‘®*. Studiile ce au inclus
efectuarea examenului ecografic atdt in primul trimestru, cat si in cel de-al Il-lea (20-24
saptamani)*® indica o crestere a ratei de depistare de pana la 75%. Este evident impactul pe care-|
are ecografia efectuati la 11-14 siptaimani si avantajul acesteia dupa 20 siptimani'®’.Datele
obtinute aratd cd patru din sase malformatii cardiace congenitale cu sectiune de patru camere
normala fiind nedetectate la ecografia de rutind de la 18 saptdmani. Deoarece in Norvegia limita
pana la care se poate face Intreruperea de sarcina este 22 de saptamani, detectarea malformatiilor
trebuie sa aiba loc inainte pentru a oferi aceasta optiune.

Diagnosticarea prenatala a defectelor cardiace duct-dependente scade mortalitatea
postnatala™®’. Sectiunea de patru camere la fetii cu malformatii cardiace este frecvent normald la
ecografia de rutind, incorporarea sectiunii de trei vase'® si efectul Doppler'® fiind considerate
indispensabile in evaluarea vaselor mari. Analiza sectiunii de trei vase poate Imbunatati detectarea
tuturor malformatiilor cardiace cu modificari de flux arterial*®".

Prognosticul fetilor cu malformatii cardiace diagnosticate postnatal a fost mult mai bun
decat in cazul celor diagnosticati prenatal. Prognosticul slab al acestor feti s-a datorat cel mai
probabil unei malformatii cardiace severe in studiul realizat de Bull*®®. 58% au asociat aberatii
cromozomiale letale sau patologii severe ce au aparut la o varsta gestationald mica, iar restul (cu
exceptia Trisomiei 21) au dezvoltat anomalii ce necesitau interventie chirurgicala. Absenta mortii
in utero la fetii nedetectati prenatal poate indica o malformatie cardiacd mai putin severd. Chiar si
prin excluderea sarcinilor intrerupte, diferenta intre prognosticul celor doua grupe a fost majora.
Comparand rezultatele studiului realizat de Bull cu cel al lui Bold et al constatam ca acestia au
obtinut rezultate similare asupra celor 93 de malformatii diagnosticate prenatal. in 36% dintre
cazuri s-a optat pentru terminarea sarcinii - in acest studiu in 53%; rata mortii fetale in utero a fost
de 8% - in studiul Bull 15%. Pe de alta parte, 57% dintre nou-nascutii vii au decedat, comparativ
cu 35% din sudiul Bull. Dupd o urmarire de 3.8 ani, 34 dintre fetii cu malformatii detectate

prenatal au supravietuit - in cazul stuiului Bull 27% au supravietuit la 2 ani. Tn ciuda ratei scizute
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in randul sarcinilor terminate n studiul Bold et al severitatea malformatiilor cardiace face dificila
preventia decesului neonatal in cazurile diagnosticate prenatal. Dupd o urmarire de 6 ani, in
studiul Bull, nu a mai fost inregistrat niciun deces in randul copiilor ce au supravietuit pana la
2ani. Acest lucru indica faptul ca primii 2 ani pot fi considerati perioada critica postnatala.
Cariotipul anormal si malformatiile extracardiace sunt frecvent asociate malformatiilor
congenitale cardiace'®. Dintre malformatiile cardiace majore din aceste studii, 38% au asociat
aberatii cromozomiale, un numar putin mai mare decat cei 25% rezultati intr-un alt studiu, dar in
concordanta cu un alt studiu efectuat pe un lot mai mare de pacienti*”. Tn cursul studiului, nu s-a
urmirit strict microdeletia 22q11, ce se asociaza defectelor cardiace conotruncale'™; acest lucru
poate ca a afectat incidenta aberatiilor cromozomiale. Malformatiile asociate par sa joace un rol
important nu numai in detectia prenatala a malformatiilor cardiace, dar si in prognosticul final"2.
65% dintre malformatiile cardiace congenitale diagnosticate, au asociat si alte tipuri de
malformatii. Acest aspect este important in cazul in care malformatia este depistatd prenatal, iar
parintii doresc informatii asupra prognosticuluil73. Prognosticul si consilierea depind foarte mult
de prezenta sau absenta anomaliilor cromozomiale, dar si a malformatiilor asociate. Acest lucru
demonstreaza importanta evaluarii citogenetice si datele privind follow-up-ul pe termen lung*’™.
Date recente indicd prognosticul Tmbundtatit al nou-nascutilor cu malformatii cardiace
diagnosticate prenatal®**">*"**’ nu numai in perioada preoperatorig®1817918% 181 " qar i n
perioada postoperatorie'®?. Se considera faptul ca fetii cu malformatii cardiace nedetectati prenatal
st care au decedat postnatal, ar fi putut supravietui in cazul stabilirii unui diagnostic prenatal. Din
punct de vedere etic, este necesar efortul de a incerca a creste rata de detectie a malformatiilor
cardiace congenitale. Importanta depistarii malformatiilor prenatal este sustinuta de neonatologi,
dar si screening-ul postnatal (ce consta in electrocardiograma sau pulsoximetria)*83+84185:186
Pregatirea ecografistului reprezinta un alt element-cheie al depistarii prenatale al

8718 1n datele prezentate aici, rata de depistare a fost de

malformatiilor cardiace congenitale
aproximativ 50% atat in randul malformatiilor izolate cu sectiune de patru camere normala sau
modificata, cat si in randul defectelor ductal-dependente, subliniind atentia asupra cordului fetal in
timpul unei ecocardiografii.

Diagnosticul si conduita in anomaliilor cardiace fetale: 10 ani de experienta intr-o
singura institutie

Obiectivul acestui studiu efectuat de Perolo si colab a fost: evaluarea acuratetii
ecocardiografiei fetale si depistarea malformatiilor cardiace in utero. Au fost extrase datele
asupra malformatiilor cardiace fetale pe o perioada de 10 ani (1991-2001)

Diagnosticul pozitiv al malformatiilor cardiace fetale a fost stabilit n cazul a 399 de

sarcini cu o varsta gestationald medie de 26.6 SA. Urmarirea postnatala a fost posibila in 260 de
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cazuri, diagnosticul prenatal fiind apreciat corect in 236 de cazuri (91%). Discrepanta a inclus 9
diagnostice fals-pozitive (6 defecte de sept ventricular si 3 coarctatii de aorta) si 15 cazuri in care
diagnosticul de malformatie cardiaca suspectatd in utero a fost eronat. Din 142 de fetuti, cu
malformatii cardiace izolate (fard malformatii extracardiace asociate) ce s-au ndscut in acest
centru, 114 au supravietuit (80.2%) la un follow-up mediu de 38 sdptamani. in acest grup,
anomaliile conotruncale si leziunile univentriculare au reprezentat malformatiile cel mai frecvent
intdlnite, cu o ratd de supravietuire intre 57%-87%. Sindromul hipoplaziei cordului stang a
constituit cea mai frecventd anomalie cardiacd congenitald izolata si a fost asociatd cu o rata de
supravietuire de 37%"%.

Acuratetea diagnosticului si consilierea viitorilor parinti, reprezintd factori critici. Multe
dintre malformatiile cardiace sunt severe, iar cuplurile decid terminarea sarcinii. Din mai multe
puncte de vedere, diagnosticarea malformatilor cardiace este dificila. Este cunoscut faptul ca

. . .. . . . o 190.191.
riscul de a nu depista malformatiile cardiace la ecografiile de rutina este scazut 2

Totusi,
numeroase studii indica faptul ca diagnosticul este cu atit mai corect apreciat, cu cat personalul
este mai calificat. Importanta implicarii unui cardiolog pediatric in stabilirea unui diagnostic a fost
subliniatd in mai multe cazuri."® Tn acest centru, apelarea la cardiologul pediatru a condus la
scaderea erorilor medicale. Rezultatele fals-pozitive (3.4%) au fost limitate la doua patologii:
defectul de sept ventricular si coarctatia de aortd. Supradiagnosticarea cazurilor de defect de sept
ventricular poate fi pusa pe seama echipamentului de ultrasonografie limitat in evaluarea septului
perimembranos la o vérsta gestationald micd, dar si pe seama rezolutiei intrauterine a unor
defecte. Similar, coarctatia de aorta este suspectatd in mai multe cazuri, datoritd semnelor
indirecte (predominanta sectiunilor cardiace drepte, istmului aortic de dimensiuni reduse), care pot
fi prezente si la fetii normali. In acest studiu, diagnosticul antenatal izolat de defect de sept
ventricular si de coarctatie de aortd a fost stabilit Tn 41% din cazuri, respectiv 79% din cazuri.
Diagnosticul postnatal a fost diferit fata de cel antenatal in 5.7% din cazuri. Probabil, o serie de
factori au contribuit la eroarea diagnostica. De reguld, examinarile ecocardiografice s-au practicat
la o varsta gestationala mare, avand o slaba calitate imagisticd. Cele mai importante erori au
constat in diagnosticarea sindromului de hipoplazie a cordului stang la doi feti cu ventriculi stangi
de dimensiuni reduse, care la nastere au fost diagnosticati cu coarctatie de aorta.

In tarile in care avortul este permis, proportia cuplurilor care solicita terminarea sarcinii in
urma depistarii precoce a unei malformatii cardiace fetale este variabila. Severitatea defectului
cardiac, asocierea cu anomaliile extracardiace si posibilitatea tratarii acesteia postnatal reprezinta
factori importanti, ce influenteaza deciziile viitorilor parinti. In experienta noastra, rata terminarii
sarcinilor a fost relativ scazuta (38%), in ciuda severitatii leziunilor. Pacientii reprezinta populatia

selectionatd din alte centre, in urma diagnosticarii malformatiilor cardiace fetale. Aceste cupluri
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cautd consiliere, fiind deja dispuse la posibilitatea continudrii sarcinii si tratarea copilului. Pe
aceasta se bazeaza frecventa scazutd a malformatiilor extracardiace si hidropsul fetal. Cea mai
frecventd malformatie cardiacd izolata a fost hipoplazia cordului stang, spitalul in stdiu fiind unul
dintre cele mai mari centre ce pot practica operatii de tipul Norwood.

Beneficiul diagnosticului prenatal al malformatiilor cardiace este subiectul unor
numeroase discutii. Datele de pana acum sunt limitate. Majoritatea studiilor ce evidentiaza starea
nou-nascutilor ce ajung intr-un centru de gradul Ill, nu au putut stabili beneficiul clar al
diagnosticarii prenatale ***'%1%- Desigur, aceste studii nu au inclus nou-niscutii fara diagnostic
prenatal si pe cei care au decedat inainte de a ajunge la un centru tertiar, ceea ce probabil a
determinat supraestimarea rezultatului favorabil al cazurilor fara diagnostic prenatal.

Se raporteaza o serie de cazuri izolate de malformatii cardiace diagnosticate in utero. Cele
doud mari categorii de leziuni cardiace depistate sunt reprezentate de malformatiile conotruncale
si de leziunile univentriculare. Nou-nascutii cu malformatii conotruncale au supravietuit in 90%
din cazuri. Nu au fost asociate decese cu patologii precum tetralogia Fallot sau shunt drepta-
stdnga. Nou-nascutii cu transpozitic completd de vase mari izolata au supravietuit in 10 dinl2
cazuri. Aceste date sunt incurajatoare si se coreleaza cu operatiile postnatale'*®**” Trunchiul
arterial comun diagnosticat in utero poate reprezenta exceptia de la reguld. Desi cazurile sunt
putine, toti nou-nascutii cu trunchi arterial comun din studiu au decedat imediat dupad nastere
datoritd insuficientei cardiace netratabile. Medicii pediatri sustin ca in majoritatea cazurilor, nou-
nascutii supravietuiesc, dar totodata amintesc de numarul de interventii ce trebuiesc realizate, care
pot dura saptamani, chiar luni de la nagterelgs.

Nou-nascutii cu leziuni univentriculare prezinta o rata de supravietuire de 57%. Hipoplazia
cordului stang prezinta o rata de supravietuire de 37%. Aceasta proportie este oarecum scazuta
fata de supravietuirea post-interventie afirmata in rapoartele pediatrice'®, dar similari cu celelalte
doua serii de hipoplazie de cord stang diagnosticate in utero®®?**. Prognosticul a fost favorabil
pentru majoritatea cazurilor cu malformatii cardiace diagnosticate prenatal. Nou-nascutii cu
coarctatie de aortd, stenoza pulmonara, displazie tricuspidiana diferita de maladia Ebstein si fara
hidrops, cu tahiaritmii severe au supravietuit intotdeauna. Rezultatele acestui studiu sugereaza
faptul ca momentul propice pentru diagnosticarea malformatiilor cardiace fetale este la 16
saptamani. Prognosticul malformatiilor conotruncale este favorabil, avand o rata de supravietuire
de aproximativ 90%, similar concluziilor rapoartelor pediatrice. Leziunile univentriculare
determina o supravietuire de pana la 50%. Sindromul de hipoplazie cardiaca stanga, unul dintre
cele mai frecvente patologii izolate de malformatii cardiace diagnosticate in utero prezinta o rata
de supravietuire de sub 40%. Rezultatele studiului acesta pot fi utilizate in consilierea viitorilor

parinti, in urma stabilirii unui diagnostic de malformatie cardiaca fetala.
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Corelatia dintre ecografia prenatala si examinarea anatomo-patologica

Concordanta dintre anomaliile detectate in cursul sarcinii si cele evidentiate la examenul
anatomopatologic este deosebit de importantd deoarece permite realizarea unui audit care
stabileste eficienta si acuratetea examindrii. Din pacate examenul anatomopatologic nu este
disponibil in toate centrele unde se efectueaza avorturi terapeutice ceea ce face imposibila
stabilirea concordantei diagnostice. Kaasen si colab au condus un studiu extrem de important care
a avut ca obiectiv evaluarea discrepantelor dintre examenul ecografic si rezultatul autopsiei, in
urma termindrii sarcinii in trimestrul al II-lea efectuat pe 288 de avorturi in trimestrul al Il-lea
secundar malformatiilor fetale, diagnosticate ecografic in cadrul unei unitati tertiare. A fost
evaluata corelatia dintre rezultatul ecografic si examinarea anatomo-patologica. Autopsia a fost
efectuatd in 274 de cazuri. Tn 160 din 274 de sarcini (58.4%), diagnosticul ecografic a fost
confirmat histopatologic, iar in 86 de cazuri (31.4%) a fost infirmat. Din 64 dintre cazurile de
malformatii, 30 (46.9%) au fost considerate ca "detectabile". In 27 (9.9%) din sarcini, rezultatul
ecografic nu a fost confirmat anatomo-patologic. Intro singurd sarcini, in urma examenului
radiologic postmortem s-a confirmat diagnosticul ecografic. Concluzia a fost ca: discrepanta
dintre examenul ecografic si rezultatul autopsiei a fost observatd in 40% din cazuri. Aceste
dezacorduri confirmd necesitatea efectudrii autopsiei in urma avortului®®,

In cadrul acestui studiu populational, autopsia a fost realizati in 95% din cazuri,
comparativ cu alte studii privind avorturile din trimestrul al ll-lea, in care autopsia a fost efectuata
la 79-87% din cazuri®®?*?®  S-a obtinut o concordanti intre diagnosticul ecografic si cel
anatomo-patologic in proportie de 60% din cazuri??®207208:209210211212 Tn maj mylte studii, vérsta
gestationald evaluata la examenul ecografic si cea la care s-a produs avortul nu a fost
speciﬁcatém. Atat pentru ultrasonografie cit si pentru autopsie, posibilitatea de a detecta
malformatii structurale depinde de varsta gestationala; rata de depistare a malformatiilor este cu
atat mai scazuta cu cat varsta gestationald este mai mica®,

Putine studii au inclus terminarea sarcinii datoritd malformatiilor fetale detectate
ultrasonografic®™®. Studiile retrospective, precum in acest caz, prezinta limitiri. Rezultatele
obtinute nu difera fata de rezultatele obtinute in putinele studii prospective 216217218219 - Aceste
studii prospective au inclus decesele neonatale, precum si terminarea sarcinii datorita unui cariotip
anormal, fara detectarea ecografica a malformatiilor

Calitatea examinarii ecografice este dependenta de calificarea personalului medical, dar si
de dotarea echipamentului ecografic. Studiul a cuprins o perioadad de evolutie din punct de vedere
tehnologic, dar care nu a condus la modificari privind acuratetea diagnosticului, probabil datorita

cazurilor cu malformatii severe, ce n-ar fi putut trece neobservate, indiferent de aparaturd®®.
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Varsta gestationald, pozitia fatului, severitatea distorsiunilor In anatomia fetala, obezitatea
materna si polihidramniosul, pot contribui la reducerea acuratetii examenului ecografic. Cu privire
la cantitatea de lichid amniotic, frecventa polihidramniosului sau a oligoamniosului este
semnificativ mai mare in sarcinile cu discrepanta intre examenul ecografic si cel anatomo-
patologic.

Nicio sarcind nu a fost intreruptd datoritd diagnosticului ecografic fals-pozitiv. Tntr-un
singur caz, examenul anatomo-patologic nu a confirmat diagnosticul ecografic. Examinarile

ecografica si radiologica sunt probabil metode mai eficiente in depistarea dispropotiilor fetale??".

Frecventa anomaliilor de cariotip din acest studiu este similard cu cea din celelalte studii®**.
S-a observat o frecventa mai crescuta a cariotipului anormal la fetii cu discrepantd intre examenul
ecografic si cel anatomo-patologic. Este cu atat mai probabil ca sa existe un cariotip modificat cu cat
sunt mai multe organe afectate malformativ'*. Categoriile cu discrepante pot prezenta malformatii
mult mai complexe decat categoriile fara discrepante intre cele doud examinari.

Modificarile postmortem pot altera acuratetea autopsiei. Intervalul de timp dintre debutul
avortului si expulzia fatului este variabil?. Modificarile postmortem apar inca din viata in utero,
iar acestea continud sa se producd si dupa nastere. Acestea pot complica autopsia, cateodatad
facand imposibila examinarea. in mod evident autoliza ficatului si creierului, organe cu modificari
rapide postmortem pot limita rezultatele autopsiei.

Studiile privind corelatia dintre examenul ecografic si autopsie au inclus pareri subiective.
Subiectul a cuprins o varietate de condittii, dintre care unele cu referire la un set complex de
caracteristici patologice dificil de diagnosticat®®.

Observatiile ecografice si cele autopsice au fost clasificare In functie de pragul de
detectabilitate (ex. "detectabil”, "nedetectabil” sau "posibil detectabil”). O astfel de clasificare
contine opinii subiective. Exemple de modificari depistate ecografic, considerate "posibil
detectabile" sunt: efuziunea pericardica, micrognatia, focare hiperecogene cardiace. Ecografia
reprezintd o investigatie In dinamica, utilizatd in evaluarea modificarilor fiziologice si
fiziopatologice (ex. miscarile fetale, velocitatea fluxurilor sangvine la Doppler) care nu se pot
obtine la examenul anatomo-patologic. Examenul ecografic, cat si cel anatomo-patologic sunt
considerate tehnici suplimentare. In acest studiu anatomopatologul a avut acces la examenul
ecografic inainte de a incepe autopsia, ceea ce ar fi putut influenta judecata acestuia™®.

Anumite malformatii nu au fost detectate la examenul prenatal, acestea fie aparand la
nivelul structurilor mici, fie au constat in modificari minore in organe mari, precum ventriculi

mici sau defecte atrioseptale. Prezenta acestor malformatii minore este importanta, ele putand

modifica diagnosticul de la 0 malformatie izolatd la una asociati unui sindrom®**,
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In concluzie, concordanta dintre rezultatul ecografic si cel anatomo-patologic a fost
prezenta in majoritatea cazurilor. Unele conditii ce au fost depistate numai de una dintre
examinari releva necesitatea efectuarii ambelor investigatii.
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Material si metoda:

Studiu retrospectiv efectuat intre ianuarie 2010- mai 2012 asupra fetilor cu anomalii
congenitale cardiace diagnosticati in unitatea noastra.

In acest interval au fost examinati ecografic un numar de 4749 feti. Examinrile au fost
efectuate in scop screening pentru anomalii congenitale Intre 18 si 24 de saptdmani de sarcina.

In fapt au existat mai multe examene ecografice dar deoarece numai numdrul enuntat mai sus de
sarcini s-au finalizat in unitatea noastra permitand corelarea diagnosticelor ante si postpartum ne-
am referit la acestea.

Examinare s-a facut in regim de screening fara ca examinatorii sa fie informati initial de
existenta unor factori de risc sau in cazurile referite de anomaliile suspectate in alte unitati.
Ulterior insa existenta factorilor de risc sau suspiciunile de anomalii au fost consemnate.

Ecografiile au fost efectuate de 2 examinatori antrenati si certificati in ecografie prenatala
Dr. L P si Dr.PM, utilizind aleator cu doua tipuri de masini disponibile: Logic General Electric si
Mindraz Expert dotate cu sonde abdominal cu frecventa de 3,5-7 Mhz, Doppler pulsat, color si
power, cineloop si posibilitate de stocarea a imaginilor.

Examinarea cordului a cuprins atat examinarea de bazd cat si extinsa in cazurile de
anomalii ale imaginilor de baza. Acestea au fost pentru fiecare fat: (conform recomandarilor
ISUOG).

1. situsul abdominal: pozitia inimii si a stomacului, localizarea aortei i a venei cave
inferioare.
2. imaginea de 4 camere doud atrii $i doud ventricule de marime egald, crucea cardiaca,
insertia normala si miscarea valvelor atrioventriculare

Imaginea de 5 camere cu continuitatea intre radacina aortei si septul interventricular

trunchiul pulmonar in axul scurt al cordului cu ramificarea arterei pulmonare

incrucisarea intre aorta si trunchiul pulmonarei

o 0o k~ w

imaginea de trei vase cu trahea

Initial au fost consemnate statusul normal al cordului sau aparenta anomalie caz in care s-a
procedat la examinarea extensivi cu definirea situsului Vvisceroatrial, a conexiunilor
atroiventriculare i ventriculoarteriale, imagini ale arcului aortic si ductului arterial, conexiunile

venoase pulmonare si sistemice. In acest scop au fost utilizate si tehnica Doppler pentru a evalua

78



Diagnostic prenatal, consiliere si atitudine in malformatiile cardiace congenitale Liana Ples

velocitatea fluxurilor intracardiace, la nivelul valvelor atrioventriculare si vaselor mari (aorta,
artera pulmonara comuni, ductus venosus). in cazurile suspectate de aritmii am utilizat modul M.

Tipurile anomaliilor cardiace diagnosticate antepartum au fost clasificate in: anomalii cord
drept, anomalii cord stang, anomalii conotruncale, defecte septale, anomalii complexe, alte
anomalii (izomerism, persistentd vena cava superioara).

Confirmare a anomaliilor postpartum prin examinare efectuata initial de aceiasi examinatori si
apoi confirmat de un specialist cardiolog pediatru.

In cazul fetilor decedati sau a intreruperii sarcinii coroborarea diagnosticlui antepartum s-a
facut cu cel anatomopatologic.

Pentru prelucrarea statistica a datelor am folosit Microsoft Office Excel 2003 si SPSS Statistics

versiunea 17.0.

Rezultate

Din cei 4749 feti examinati au prezentat un examen ecografic normal 4701 iar 48 examene au
fost etichetate ca anormale. Incidenta cardiopatiilor congenitale (CHD) in lotul de studiu a fost de
46 de cazuri (9,6%).

Rezultatele obtinute in urma exameinarii sunt redate in tabelul nr. 1.

Tabel 1.
Aspect ecografic | Aspect ecografic
anormal normal Total
Status cardiac | 42 4
anormal post partum 46
Status cardiac normal | 6 4697
postpartum 4703
Total 48 4701 4749

Tipurile de anomalii detectate grupate asa cum au fost descrise la capitolul metoda sunt redate

n tabelul 2.

Tabelul 2:

Tipul defectului cardiac Numar cazuri detectatee (n=48)
Defecte septale 13

Defect septal ventricular 8

Defect septal atrioventricular 3

Defect atrioseptal tip ostium secundum 2
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-
-

Anomalii conotruncale

Transpozitia marilor vase

Tetralogie Fallot

Transpozitie corectata

Ventricul drept cu origine dubla a m.vase

Trunchiul arterial comun

Anomalii de cord drept

Hipoplazic

Anomalie Ebstein

Atrezie pulmonard cu DSV

Stenoza pulmonara cu septum intact

Nl N N P N © | | = O W

Trezie tricuspidiana cu regurgitatie

-
-

Anomalii de cord stang

Hipoplazie

Stenoza aortica

Coarctatie de aorta

Intrerupere arc aortic

Anomalii cardiace complexe

Alte anomalii

Izomerism cardiac

RN NN NN W

Vena cava superioara stanga

Performantele ecografiei in detectarea CHD sunt: sensibilitate de 91,3%, specificitate
de99,8%. Examenul ecografic a sugerat in 6 cazuri prezenta anomaliilor neconfirmate ulterior
(ceea ce reprezintd o ratd de 0,2% de rezultate fals positive). Acestea sunt reprezentate de: doua
defecte septale ventriculare, o stenoza aortic, o imagine de regurgitatie tricuspidiand, o coarctatie
de aortd si o presupusd stenoza pulmonard cu sept intact. In cele 4701 de cazuri considerate
normale au existat 4 cazuri fals negative, un defect septal atrial, 2 defecte septale ventriculare
perimembranoase, un caz de ntrerupere de arc aortic. (8,7%)

In 99% din examene imaginile obtinute au fost satisficitoare. Pentru un numir de 24 de

cazuri nu au putut fi obtinute imaginile standard initial dar s-a recurs la reexaminarea
pacientei.Factorii care au afectat calitatea examindrii au fost: indicele de masa corporeala, pozitia

fatului, miscarile active ale fatului si miscarile respiratorii, insertia placentei, anomalii ale
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peretelui uterin (fibromioame). Dintre acestea in 18 de cazuri impedimentul a fost deteminat de
obzitate iar 6 cazuri de alte conditii cum ar fi oligoamniosul.

Durata medie de examinare pentru obtinerea imaginilor standard a fost de 14,2 minute iar
pentru ecografia extinsd de 38 minute.

O serie de factori de risc pentru anomalii cardiace au fost retinuti din istoric la 64 gravide
(14,5%) din cazuri au fost cu risc crescut: 21sarcini la mame cu diabet zaharat, 11 sarcini obtinute
dupa fertilizare in vitro (FIV), 13 sarcini cu translucentd nucald crescuta, 14 sarcini la care
screeeningul de trimestrul I a prezentat aspect anormale (absenta osului nazal unda a inversata la
nivelul  ductul venos regurgitare tricuspidiand), 5 sarcini cu antecedente de cardiopatie
congenitala.

Tabel 3 Factori de risc

Factor de risc Nr. Cazuri
diabet 21
reproducere asistata 11
translucenta nucala crescuta 13
anomalii screening trim1 14
antecedente de defecte cardiace congenitale 5

Intr-un numar de 8 cazuri au fost identificate si alte anomalii Structurale care au inclus:
hidrocefalia, cheiloschizis, atrezia esofagiana, situs inversus abdominal si encefalocelul

A fost propus diagnosticul genetic pentru CHD compatibile cu anomalii cromozomiale Tn
12 dintre cele cazuri de CGD suspectate. Sau efectuat amniocenteze pentru 7 sarcini dintre au
fost 1dentificate 2 sindroame Down, o trisomie 13 si un sindrom Turner.

Dupa diagnosticul anomaliei cardiace, eventual a altor anomalii asociate sarcina a
beneficiat de un bilant pentru detectarea eventualelor anomaliii asociate, anomaliilor
cromozomiale, eventuale infectii sau factori asociati. Nu dispunem de posibilitatea consultului
interdisciplinar cu cardiologi pediatri sau specialisti de chirurgie cardiovasculard in consecinta
consilierea cuplului s-a facut pe baza experientei neonatologilor si datele din literatura.

Sarcinile s-au finalizat in 7 cazuri cu moarte intrauterina la diferite varste de gestatie dupa
diagnosticul ecografic, 29 nascuti vii iar in 10 (%) cazuri paringii au ales terminarea sarcinii
datoritd severitatii anomaliei cardiace (3 cazuri) sau anomaliilor extracardiace sau
cromozomiale existente(7 cazuri).

Din pacate pentru fetii nou ndscuti cu anomalii cardiace congenitale nu a existat

posibilitatea urmaririi pe termen indelungat pentru a aprecia evolutia acestora. De cele mai
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multe ori dupd externare copii sunt pierduti din evidenta clinicii deoarece nu dispunem de
serviciu de cardiologie pediatrica.

Unitatea noastra este un centru “tertiar” in acord cu standardele Ministerului Sanatatii din
Romania. Cu toate acestea nu dispunem de echipament ecografic 3D-4D 1n afara celor aflate
in demo, de facilitaiti RMN, serviciu de genetica sau alte specialitdti pediatrice care faciliteaza
consulturile, consilierea cuplului si diagnosticul prenatal. Ca urmare prima linie de evaluare
cardiaca postpartum a copiilor cu suspiciuni de CHD o reprezintd neonatologul si ecografistii
obstetricieni cu antrenament in examinarea cordului fetal.

Confirmarea diagnosticului se face prin referirea copilului la unul dintre serviciile de
cardiologie pediatrica din Bucuresti, proces care necesitd de cele mai multe ori un interval de
cateva zile. In aceasti situatie un diagnostic prenatal corect al unei anomalii cardiace
congenitale este vital pentru atitudinea la nastere si managementul postpartum.

Pentru ameliorarea diagnosticului antepartum Tn afara unui echipament ecografic mai
performant o serie de alti factori ar fi utili: un numar mai mare de examinatori cu expertiza in
ecografia cardiaca, posibilitatea alocarii unui interval de timp mai mare examenului de
screening malformativ.

Coroborarea corecta dintre diagnosticul prenatal si cel postnatal mai impune si un examen
fetopatologic optim acolo unde s-a optat pentru terminarea sarcinii sau a survenit decesul
intrauterin.

In normele stabilite de MS pentru dispensarizarea sarcinii nu este previzut diagnosticul
prenatal asa cum este el cunoscut in Franta. Majoritatea practicienilor adoptd modele europene
private si contra cost in conditiile in care casa de asigurari de sdnatate nu ramburseaza aceste
servicii. Ca atare nu existd o uniformitate de practica si atitudine in ceea ce priveste
diagnosticul prenatal ceea ce explica intervalul mare in care s-au efectuat ecografiile de
screening de anomalii.

In cazurile in care se suspecteazi o anomalie cromozomiald diagnosticul genetic este
posibil de asemenea in unitdfi private, din aceleasi ratiuni. Pentru aceste motive diagnosticul
de anomalie cromozomiala se pune tardiv sau deloc.

In clinica noastrd cele mai frecvente discordante de diagnostic ante/postnatal a fost
reprezentatd de mentionarea persistentei canalului arterial si a deschiderii foramen ovalae.
Mentinerea deschisa a canalului arterial este esentiald intr-o serie de afectiuni cum ar fi O alta
problema este ridicatd de posibilitatea intreruperii sarcinii pe motive medicale (IMG) in
cazurile anomaliilor cardiace aplicandu-se aceleasi prevederi legale ca pentru toate anomaliile

congenitale. Codul penal roman (art185) permite intreruperea voluntard a sarcinii pana la 14
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sapt de gestatie. Dupd acesta varstd de sarcina se exonereaza de raspundere intreruperea din
motive terapeutice potrivit dispozitiilor legale. Acestea lipsesc insd asa incat intreruperea
medicald a sarcinii inclusiv pentru anomalii congenitale severe este Inca la limita legii.
Diagnosticul prenatal al unei anomalii cardiace congenitale sau al oricarui tip de anomalie
congenitald este de cele mai multe ori insd motivul pentru care cuplurile solicitd intreruperea
medicala a sarcinii (in studiul nostru aproape un sfert din anomaliile diagnosticate). La aceasta
ratd contribuie mai multi factori, lipsa de consiliere adecvatd cu privire la prognostic si
intr-un numar redus si supra solicitate cu resurse limitate de rezolvare a patologiei), costurile
mari pe care le presupune ingrijirea unui copil cu afectiuni cardiac.
Concluzii
Corelatia dintre diagnosticul prenatal si cel postnatal al anomaliilor cardiace in unitatea
noastra a fost ridicatd demonstrand ca ecografia 2d poate fi un instrument de reala valoare pentru
detectia CHD.
Cele mai frecvente anomalii detectate au fost defectele septale. Aceastd categorie de
anomalii au reprezentat insa si cele mai frecvente surse de eroare.
Discordantele de diagnostic au constat mai ales in lipsa de detectie a unor defecte
ventriculare perimembranoase sau legate de persistenta canalului arterial.
Diagnosticul antepartum al CHD permite o ingrijire mai bund a copiilor in serviciul de
neonatologie ameliorand astfel si prognosticul.
Coarctatia de aorta la un fit cu cariotip 46XY, inv(9) (p12,q13) obtinut prin Fertilizare in
Vitro
Abstract
Introducere: Prima sarcind obtinuta prin fertilizarea in vitro si prima nastere a unui fat embrio-
transferat au fost declarate in 1976 si 1978. Din acel moment, peste 5 milioane din sarcini au fost
obtinute cu ajutorul metodelor de reproducere umana asistata. Prin imbunatatirea acestor metode,
s-au ridicat intrebari privind prognosticul neonatal si implicatiile genetice.
Prezentarea cazului: Pacienta SM, in varstd de 47 de ani, s-a prezentat in clinicad pentru un
consult prenatal. Datoritd unei rezerve ovariene corespunzatoare varstei, aceasta a obtinut o
sarcind prin tehnici de reproducere umana asistatd. La consultul ecografic efectuat in trimestrul al
I1-lea, s-a descoperit coarctatia fetala.
Tn urma analizarii lichidului amniotic, s-a stabilit sexul masculin al fatului cu cariotip 46XY,
inv(9)(p12,q13). Evolutia fatului pe parcursul sarcinii a fost favorabila, farda modificari

hemodinamice ale fatului pana la nastere. Prin operatie cezariand, s-a obtinut un fat de sex
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masculin cu o greutate de 3200g si indice Apgar 9. Consultul cardiologic a confirmat prezenta
unei coarctatii medii de aorta.

Concluzii: Se ridica Intrebarea: Care a fost cauza: fertilizarea in vitro, inversia cromozomiald sau
factorii de mediu ?

Introducere: Coarctatia de aortd reprezintd 4-6% din totalul malformatiilor cardiace congenitale,
prevalenta acesteia fiind de 1:10.000 de nasteri cu feti vii 12 Aceasta este Intalnitd mai frecvent la
fetii de sex masculin decat la cei de sex feminin (59% fata de 41%), majoritatea cazurilor fiind
sporadice®.

Cromozomul 9 contine regiuni de heterocromatind necodificatoare, ce formeaza
punctele de intrerupere ale inversiunii 9, numite si deserturi genice. Conform lui Francis Collins,
lider al Proiectului "Genomul Uman" si directorul Institutului National de Sanatate, acestea sunt
descrise ca fiind "sediul sufletului genomului". Natura va prezenta un studiu in care aceste
deseturi genice reprezintd punctele-cheie ale unor patologii®.

Prezentare de caz:

Pacienta SM, in varstd de 47 ani, s-a prezentat in clinica pentru un consult prenatal.
Aceasta nu a relatat alte sarcini sau avorturi in antecedente. Cauzele pentru care nu a conceput
pand la momentul actual au fost personale (profesionale). Datoritd unei rezerve ovariene sérace
(Hormon Anti-Mullerian de 0.02) corelatd varstei biologice, aceasta a obtinut sarcina prin tehnici
de reproducere umana asistata (donator de ovule, fertilizare n vitro, injectare intracitoplasmicéa de
spermatozoizi). De mentionat este faptul ca pacienta a prezentat in antecedente 2 fertilizari in vitro
fard succes.
fara complicatii. Pacienta a urmat programul national de iIngrijiri prenatale. Investigatiile
bioclinice au fost normale In primul trimestru (numarul hematiilor, nivelul hemoglobinei, functiile
renale si hepatice, glicemia, sumarul de urind, urocultura etc). Evaluarea ecografica in primul
trimestru nu a evidentiat nicio anomalie. Evaluarea riscului de Trisomie 21, 13, 18 a fost negativ
(dublul test, translucenta nucald de 2.4mm, os nazal prezent, farda semne de regurgitatie
tricuspidiand). Pacienta nu a efectuat cell-free fetal DNA si nu i s-a propus efectuarea unei biopsii
a vilozitatilor corionice (avand in vedere varsta de 26 de ani a femeii-donor ).

Tn trimestrul al Il-lea, ecografia a evidettiat un fit normal din punct de vedere anatomic,
exceptand cordul. Sectiunea transversald a imaginii de patru camere a evidentiat o discrepanta
intre dimensiunile ventricului stang si cele ale ventriculului drept. La evaluarea imaginii celor trei
vase, dimensiunile arterei pulmonare au fost in mod evident mai mari decat cele ale aortei,
diferentd mult mai evidentd la imaginea de doua vase. Doppler-ul color a relevat un ventricul

stang mic cu o valva mitrald patentd, un flux prezent, dar redus prin tractul stdng de evacuare si
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foarte redus prin arcul aortic (Figura 1,2,3,4,5,6: Aspect ecografic). Singura anomalie
extracardiacd depistata a fost prezenta unei singure artere ombilicale.

Avand in vedere asocierea coarctatiei de aortd cu anomaliile cromozomiale, a fost propus
diagnosticul genetic. Pacienta a fost de acord si a semnat acordul pentru amniocenteza
diagnosticd, ce a fost efectuatd la 21 de sdptdmani de gestatie. Procedura nu a condus la
complicatii materno-fetale. Analiza genetica a lichidului amniotic a determinat sexul masculin al
fatului, cu un cariotip 4 XY, inv (9)(p12,q13). (Figura 7: Cariotipul fetal). Tn urma consilierii
genetice, cuplul a decis continuarea sarcinii. Prognosticul sarcinii a fost favorabil, fard modificari
hemodinamice ale fatului pana la nastere. Prin operatie cezariand s-a nascut un fat de sex
masculin, cu o greutate de 3200g si indice Apgar 9. Consultul cardiologic a confirmat prezenta
unei coarctatii medii de aorta fara raspuns hemodinamic, recomandand monitorizarea la sase luni
de la nastere.

Discutii:

fn 1760 Morgagni a fost prima persoand care a descris coarctatia de aortd® si tipurile
acesteia facand referire la Ingustarea congenitald a aortei toracice proximale.Coarctatia de aorta
este frecvent descrisd ca o mica stenoza la nivel juxtaductal, dar care poate fi asociatéd frecvent cu
hipoplazia arcului aortic transvers, ingustarea segmentului lung, stenoza aortei abdominale®. Alte
studii au evidentiat faptul ca aceasta patologie reprezinta 5-7% din toate malformatiile cardiace
congenitale’, avand o incidentd de 3 cazuri la 10.000 de nasteri®.Coarctatia poate fi Intalnita izolat
sau 1In asociere cu alte malformatii cardice, precum: defectul de sept ventricular, bicuspidie
aortica, transpozitie de vase mari, defecte de ducte atrio-ventriculare, duct arterial patent, sindrom
de obstructie cord stang, inclusiv sindromul de hipoplazie cardiac stanga®.

Diagnosticul diferential se vaface in principal cu: obstructia fluxului cardiac sting, stenoza
arcului aortic de tip A si sindromul de hipoplazie cardica stanga.

Obstructia fluxului cardiac stang poate interesa valvele (74%), regiunea superioara valvei
aortice (5%) sau regiunea subvalvulard (23%). Aceste leziuni reprezintd 3-6% din toate
malformatiile cardiace congenitale si este intalnitd mai frecvent Tn randul baietilor (raportul
baieti/fete fiind de 4:1). Stenozele subvalvulare si valvulare pot fi asociate cu alte anomalii
cardiace congenitale, precum: anomalii ale valvei mitrale, stenoza plumponard, ductus venosus
patent si defecte ale septului interatrial. O gaméa largd de defecte pot obstrua fluxul tractului
subaortic cu sau fard a coexistd cu defectul de sept ventricular. Obstructia poate fi datoratd unei
hipertrofii a septului ventricular, cum se intdmpla in cazul cardiomiopatiei hipertrofice; unui exces
de tesut derivat din septul membranos sau cuspelor valvelor atrio-ventriculare sau unei atasari

anormale a aparatului de tensiune a valvei atrio-ventriculare.

85



Diagnostic prenatal, consiliere si atitudine in malformatiile cardiace congenitale Liana Ples

Diagnosticul prenatal al coarctatiei de aortd este dificil, iar din literaturad aflam faptul ca
existd o ratd mare a rezultatelor fals-pozitive™'.

Diagnosticul corect al unei patologii cardiace, excluzand anomaliile cromozomiale sau
cardiace, permite consilierea adecvatd a cuplului, avind In vedere faptul cd evolutia si
prognosticul altor patologii sunt mai severe decat in coarctatie. in utero evolutia coarctatiei este de
reguld favorabila, dar nasterea ar trebui sa se realizeze intr-un centru tertiar. Fiind o patologie
dependentd de duct, ductul arterial trebuie mentinut deschis cu ajutorul prostaglandinelor, astfel
incat sa se asigure un nivel rezonabil de oxigen prin aorta descendentd. Este evident faptul ca
diagnosticul prenatal permite luarea tuturor masurilor de precautie inca din timp si Tmbunatateste
prognosticul postnatal al fatului.

Pacientii cu coarctatie de aortd vor avea un prognostic nefavorabil in cazul In care nu este
intervenit. In studiile sale din 1970, Campell a examinat fisele clinice si de autopsie a 465 de
pacienti cu coarctatie, care au supravietuit mai mult de un an de la nastere. Varsta medie de deces
a fost cea de 34 ani, cu o mortalitate predominanta la 43 de ani (75%). Cauzele decesului au fost
insuficienta cardiaca (26%), ruptura aortica (21%), endocardita bacteriand (18%) si hemoragia
intracraniand (12%). n zilele noastre numeroase tratamente sunt posibile. Existd ghiduri cu
privire la interventiile chirurgicale la copii si adulti cu coarctatie, in corelatie cu gradientul varf-la-
varf > 20 mmHg sau mai putini gradienti §i cu semne anatomice evidente ale Ingustarii aortice la
examenele imagistice, cu fluxuri colaterale extensive®. Alti factori ce pot influenta interventia
chirurgicald sunt cresterea presiunii ventriculare si diastolice, hipertrofia ventriculului stang,
prezenta unei hipertensiuni sistemice si adifional defecte cardiace si/sau un singur ventricul™,

Coarctatia de aortd poateasocia anomalii cromozomiale. In concordantd cu literatura,
trisomiile 13,18 si sindromul Turner sunt cele mai frecvente™®. Tn cazul acesta, sindromul Turner
a fost exclus datorita sexului masculin al fatului.

O bresa intracromozomiald, cu rearanjarea subsecventiald poate cauza inversiunea
cromozomiald, care reprezintd o aberatie structurald. Inversiunea pericentrica a cromozomului 9
sau inv(9) poate fi prezentd la populatia normald, frecventa acesteia fiind estimata la 1-3%. Cea
mai frecventd inversiune a cromozomului 9 observatd la oameni este inv(9)(p12g13). Asocierea
inv(9)(p12q13) cu anumite patologii a fost constatatd in diferite patologii umane, mai ales in
familiile cu antecedente obstetricale, repetate avorturi spontane, infertilitate, anomalii congenitale.
Fenotipul anormal a fost observat datoritd unui dezechilibru al inversiunilor la nivelul unor brese.
Sunt putine raportari pentru a estima frecventa si impactul clinic al inv(9) (p12q13) (64.9%) in
randul pacientilor cu anomalii genetice, care sa joace un rol decisiv in deducerea evolutiei bolii,
mai frecvent in cazurile cu inversiuni de novo™. Existd si alte raportdri cu privire la variatiile

inv(9) in patologiile hematologice maligne. Totusi, sunt situatii In care inv(9) este consideratd o
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anomalie constitutionald cu transmitere genetic€117, precum in cazul unei anomalii cromozomiale
dobéndite dintr-o malignitate hematologica. Majoritatea studiilor prezintd inv(9) ca pe o anomalie
cronstitutionald cu implicatii minore asupra prognosticului®,

Concluzii:

A fost prezentat cazul unui fat obtinut prin tehnici de reproducere umana asistata, ce a fost
diagnosticat cu coarctatie de aortd in cadrul evaluarii ecografice din trimestrul al 11-lea de sarcind.
Un diagnostic exact al patologiei, excluzand alte anomalii extracardiace si genetice, a condus la
posibilitatea consilierii cuplului. In acest caz particular, miza a fost foarte mare avand in vedere
faptul ca fatul a fost obtinut prin metode de reproducere umang, la 0 mama varstnicd. Examenul
genetic a stabilit sexul masculin al fatului cu cariotip 46XY, inv(9)(p12,q13). Intrebarea care a s-a
pus a fost: Care a fost cauza: fertilizarea n vitro, inversia cromozomiala sau factorii de mediu ?

Figura 1: Sectiunea longitudinala a toracelui fetal- ingustarea aortei ascendente Doppler color
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Figura 2: Sectiunea transversald a toracelui fetal la nivelul imaginii de 4 vase- discrepanta dintre
cei 2 ventriculi cu deviatia axului inimii stangi
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Figura 3: Masurarea latimii ventriculare

1 D1 0.78cm
2 D2 0.53cm
D1/D2 147

Figura 5: Ingustarea aortei ascendente ce simuleaza intreruperea arcului aortic.
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(B-ii) Planuri de evolutie si dezvoltare a carierei

Obiective generale

Structurarea si organizarea dezvoltdrii carierei reprezintd un aspect important pentru
dezvoltarea profesionala proprie dar si pentru imbundtitirea serviciilor institutiilor in care Tmi
desfasor activitatea. Planificarea activitatilor profesionale se realizeaza pe termen scurt, mediu si
lung implicand o abordare metodica, o formulare a obiectivelor, prioritatilor majore si o anticipare
a rezultatelor.

B.1 DIRECTII DE DEZVOLTARE PROFESIONALA SI ACADEMICE

Cariera mea profesionala s-a derulat pe o perioada de 29 ani, incepand cu anul 1988. Dupa
absolvirea facultdtii de medicind am devenit medic stagiar si am urmat toate treptele de
promovare: medic rezident, medic specialist si medic primar in specialitatea obstetrica-
ginecologie. In cariera universitara am debutat in 1991 ca preparator universitar, am devenit apoi
asistent, sef de lucrari si conferentiar universitar, iar toate promovarile le-am obtinut prin concurs
de aceea consider cd toata viata mea profesionald este indisolubil legatd de Universitatea de
Medicina si Farmacie Bucuresti.

Din 1991 am participat la toate activitatile didactice si stiintifice desfasurate in cadrul
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti, am evolut si am participat la
progresul si prestigiul institutiei Tn care m-am format, mi-am desfasurat fara intrerupere activitatea
didactica si in care m-am format profesional in specialitatea de Obstetrica-Ginecologie.

Pe plan didactic activitatea mea profesionald a urmat un parcurs ascendent si sustinut
incepand cu pregatirea seriilor de studenti din anul sase de invatamant si studenti in diferite stagii
sau activitati de activitate practici. In cadrul acest sens am a predat numeroase microcursuri,
cursuri, teme optionale de ginecologie, ecografie, colposcopie, medicind materno-fetala si
planning familial, conform programei analitice.

Masura eficientei activitatii mele didactice a fost reprezentatd de rezultatele bune si foarte
bune obtinute de absolventii Facultdtii de Medicind Generald din cadrul Universitatii de Medicina
st Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti pregatiti de mine la concursul de rezidentiat, formarea
de profesionisti in specialitatea Obstetrica-Ginecologie, dintre care multi au facut performanta in
cadrul clinicilor din Bucuresti dar si din straindtate.

Coordonarea unui numar insemnat de studenti care si-au realizat lucrdrile de licenta in
specialitatea noastra si care au abordarea aspcete noi si de nisd, apreciate cu calificative foarte
bune de catre comisiile de examinare demonstreaza faptul ca a dobandit capacitatea de a conduce
st superviza lucrari stiintifice si de cercetaresi ma incurajeazd sd abordez o teraptd superioara, cea
a lucrarilor de doctorat..

M-am implicat in formarea, consilierea s§i orientarea profesionald catre o anume
specialitate medicala a studentilor la Medicina Generala din cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti: am participat in calitate de manager de proiect in
consilierea viitorilor studenti candidati la rezidentiat in cadrul proiectului “Program de stagii de
practica in obstetrica si ginecologie si consiliere profesionala pentru studenti la medicina”
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Obiectivele generale pentru invatamantul in obstetrica- ginecologie:

- Promovarea excelentei educationale prin armonizarea curriculei pentru
studenti cu cele ale unor departamente similare din facultati de medicina de prestigiu.

- Dezvoltarea unui centru de excelentd pentru Invatarea modernd, virtuala
folosind programe de e-learning specifice domeniului obstetrica - ginecologie precum si
dezvoltarea unui centru complex de simulare in obstetrica- ginecologie

- Promovabilitatea bazatia pe criterii scientometrice: sustinerea cadrelor
didactice tinere sa publice in reviste BDI si ISI, asigurand astfel conditiile si mecanismele
prin care acestea sd indeplineasca conditiile de promovare stabilite

- Promovarea excelentei in cercetarea stiintifica medicala fundamentala, in
cea aplicativa dar si in cea orientata spre dezvoltarea de produse noi, inovative.

- Cresterea calitatii cercetdrii prin stabilirea unor indicatori de performanta
in cercetare.

1: ACTIVITATEA DIDACTICA
Obiectiv: promovarea excelentei in invatimantul medical
a. Activitatea cu studentii Facultatii de Medicina
b Activitatea cu studentii altor facultati
c Activitatea cu medicii rezidenti de Obstetrica-Ginecologie
d. Activitatea cu medicii rezidenti din alte specialitdti
e Activitatea didactica de formare medicald continua
f Activitatea didactica in cadrul disciplinei
2: ACTIVITATEA MEDICALA

Obiectiv: promovarea calitatii actului medical in specialitatea Obstetrica-Ginecologie
si a demnitatii profesiei de medic

1: ACTIVITATEA DIDACTICA

a. Activitatea cu studentii Facultatii de Medicina
Obiective specifice:

- Sincronizarea planurilor de invatamant cu reglementarile la nivel national si european
- Adaptarea procedurii de lucru, a grupelor de studenti care participa la stagiile practice

- Continuarea modernizarii salilor pentru desfasurarea proceselor didactice de calitate si a
dotdrii acestora cu echipamente si multimedia.

- Promovarea tehnologiilor moderne de invétare ce includ simulatoare, invatare asistatd de
computer, dar si stimularea si adecvarea unei forme particulare (posibile inca) in
invatamantul medical romanesc — ,,learning by doing”, integrarea platformei e-Learning a
universitatii in procesele de predare/invatare;

- Participarea la programe transnationale de formare continud, prin proiecte europene
si prin promovarea programelor de plasament practic al studentilor Th companii internation
ale.
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- Imbunititirea comunicarii cu studentii Facultatii de Medicind prin responsabilizare
reprezentantilor lor si colaborarea cu Socitetatea Studentilor in Medicina Bucuresti;

- Stimularea participdrii studentilor la manifestari stiintifice nationale si internationale prin
acordarea de burse;

Realizarea unui sistem de evaluare periodica a cadrelor didactice de catre studenti si
de catre conducerea disciplinei fapt ce va permite creearea unui mediu concurential si stimularea
continud a personalului didactic pentru o mai buda adaptare la necesitatile studentilor si cerintele
pietei europene.

Introducerea metodelor de simulare ca metode de invatare in disciplina Obstetrica-
Ginecologie

Specialitatea Obstetrica-Ginecologie implica pe de o parte dobandirea de cunostinte
specifice, rationament medical adecvat dar fiind eminamente practica presupune si insusirea unei
game largi de manevre, gesturi terapeutice si chirurgicale impuse pentru asistenta gravidei si a
pacientelor cu patologie genitald. In acest momentul disciplina noastra detine mijloace materiale
de simulare achizitionate de catre UMF Carol Davila sau obtinute prin donatii (manechine de
simulare a bazinului obstetrical si mecanismului nasterii).

Actualizarea si republicarea cursului Obstetricia-Ginecologie pentru studenti.
Perfectionarea permanenta a cursului pentru a se ralia tendintelor europene necesitd adaugarea de
noi capitole ti revizuirea celor existente astfel in concordantd cu ultimele ghiduri si publicatii
internationale. Cursul trebuie sd fie accesibil si in format electronic si cat mai practic si
comprehensibil .

Promovarea specialitatii Obstetrica-Ginecologie in randul studentilor medicinisti.
Din anul 2015 au fost accesate fonduri europene pentru programe de practica de vara pentru
studenti in sectiile de Obstetrica-Ginecologie.

Consider ca interesul pentru o anume specialitate apare dupa alegerea profesiei de medic,
chiar pe parcursul studiilor. Coroborand activitatea clinica cu cea de formare, am participat la
elaborarea unui proiect POSDRU pentru studenti cu tema de practica de vard in Obstetrica-
Ginecologie. AM coordonat o echipa formata din tutori de practica si experti, care a implementat
programul “Program de stagii de practica in obstetrica si ginecologie si consiliere profesionala
pentru studenti la medicina” foarte apreciat de cei 169 studenti participanti. Masura entuziasmului
si aprecierii de care s-a bucurat proiectul a a fost alegerea la rezsidentiat a specialitatii Obstetrica-
Ginecologie de un munar mare dintre studentii membrii ai grupului tintd si de tot mai multe
solicitdri din partea studentilor aflati in anii terminali pentru realizarea lucrarilor de licentd in
Clinica noastra.

Promovarea activitatii de cercetare in randul studentilor. Consider utila crearea de
grupuri de cercetare clinida si fundamentald ce implica atat medici cu vechime in cercetare dar
mai ales medici tineri si studenti. Promovarea cercetdrii romanesti in randul studentilor poate fi
realizatd prin oferirea posibilitatii prezentarii proiectelor proprii de cercetare atat in cadrul
Congresului Universitdtii de Medicind si Farmacie Bucuresti dar si in cadrul manifestarilor
stiintifice de Obstetrica-Ginecologie. Propun promovarea de  sesiuni stiintifice dedicate
studentilor in cadrul principalelor manifestari stiintifice de specialitate din Romania, precum si
stimularea participarii si a cercetdrii prin acordarea de subventii pentru lucrariile meritorii.

Activitatea cu studentii altor facultati

Elaborarea de cursuri si lucrari practice cu teme specifice pentru restul facultatilor din
cadrul UMF Carol Davila: cursuri despre monitorizarea gravidelor si tratamentul antibiotic in
sarcina pentru Facultatea de Medicina Dentara, cursuri specifice de obstetrica pentru Facultatea de
Moase si Asistenta Medicala.

Activitatea cu medicii rezidenti Obstetrica-Ginecologie

b.1. Implementarea unei curricule europene in obstetrici-ginecologie bazati pe
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dobandirea de competente. Curricula de pregatire in rezidentiat corespunzatoare specialitatii
Obstetrica-Ginecologie trebuie sa fie in concordantd cu pregatirea medicilor rezidenti din Europa,
motiv pentru care aceastd metodologie trebuie actualizata.

b.2. Modernizarea tehnicilor de pregitire / predare centrate spre dobandirea de
competente. Promovarea tehnologiilor moderne de inviatare ce combina metodele tranditionale
cu metode noi (evidence-based learning, e-learning, si invatare experientiald) si simulatoare,
invatare asistata de computer, dar si stimularea si adecvarea unei forme particulare — ,,learning by
doing”, implementarea platformei de e-Learning pentru procesele de predare/invatare.

Introducerea conceptului de “mentor — mentee” pentru pregatirea rezidentilor si a
conducatorilor de rezidentiat.

b.3. Modernizarea infrastructurii bazei clinice. Dezvoltarea unui nucleu de simulare
multidisciplinar dedicat medicilor rezidenti si tinerilor medici. Propun realizarea infrastructurii
unei retele de telemedicina direct intre clinicile universitare de Obstetrica-Ginecologie.

b.4. Promovarea accesului la biblioteci electronice nationale (Biblioteca UMF) si la
platforma

b.5. Evaluarea competentelor dobandite in rezidentiat.

Consider ca este necesar ca medicii rezidenti sd aiba o pregatire temeinica pe parcursul
celor 5 ani de pregatire conform curicullei nationale de obstetrica-ginecologie, care sa le permita
desfasurarea activitatii profesionale in autonomie si siguranta. In aceste sens conside oportuni
evaluarea prin teste teretice si mai ales practice la finalul fiecarui modul de pregatire (obstetrica-
ginecologie, ginecologie laparoscopica, ecografie, histeroscopie, laparoscopie, etc).

b.6. Implicarea medicilor rezidenti in cercetare prin participarea la studii clinice
nationale si internationale, elaborarea de lucrdri stiintifice si sustinerea pentru studii doctorale si
postdoctorale. Intentionez sa promovez un sistem de premiere a rezultatelor deosebite in
cercetarea stiintifica prin burse de studiu in centre universitare din Europa, participarea la ateliere
st cursuri de dobandirea a competentelor in domenii de avangarda organizate de cdtre societati
profesionale si universitdti europene de prestigiu. Consider necesara si stimularea obtinerii unor
rezultate deosebite in cercetare prin subventionarea participarii la congrese nationale si
internationale cu rezultatele personale ale specialistilor in formare.

b.7. Activitatea cu medicii rezidenti din alte specialitati.

Asigurarea cadrului institutional pentru realizarea modului Obstetrica-Ginecologie de catre
medicii cu alte specialitdti care au in cadrul rezidentiatului stagii in clinica noastra.

C. Activitatea didactica de formare medical continua.

Voi promova extinderea procesului de educatie medicald continud prin crearea unor
noi programe si parteneriate pe domenii de interes Organizarea de cursuri de perfectionare prin
UMF Carol Davila, workshop-uri, conferinte, congrese nationale si internationale si proiecte
educationale prin accesarea de fonduri europene..

B. 2 DIRECTII SI PERSPECTIVE DE CERCETARE VIITOARE
Obiectivele activitatii de cercetare

In ceea ce priveste activitatea de cercetare stiintificd si de dezvoltare tehnologicd imi
propun sa realizez obiective generale si specifice:
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Obiectivele generale:

1. Sustinerea doctoranzilor 1n finalizarea cu succes a tezei de doctorat a articolelor si cercetarilor
personale.

2. Diseminarea rezultatelor cercetarii in reviste indexate BDI, ISI si in cadrul conferintelor si
congreselor nationale si internationale.

3. Realizarea unor noi proiecte de cercetare pe baza obiectivelor de cercetare specifica

4. Participarea si coordonarea de tratate, monografii si manuale de specialitate.

Obiectivele specifice sunt:

1. Elaborarea unei metodologii integrate de diagnostic conduita si raportare interna pentru
sarcinile care prezinta feti cu malformatii cardiace

2. Sa contribui la elaborarea unui plan national de identificare, monitorizare si tratare
pluridisciplinara a nou-ndscutilor cu malformatii cardiace congenitale

3. Sa particip la initierea si realizarea unui registru national unic pentru malformatii fetale si
sd permita afilierea la EUROCAT

4. Realizarea unui studiu extins despre particularitatile leziunilor colposcopice si ecologiei

virale HPV in menopauza

1. Elaborarea unei metodologii integrate de diagnostic conduiti si raportare internia pentru
sarcinile care prezinta feti cu malformatii cardiace

Designul de cercetare propus este studiul observational si prospectiv cohorta de tip
I care evalueaza si cuantifica cazurile de sarcini la care se diagnosticheaza anomalii cardiace
congenitale. Derularea investigatiilor va implica medicii din Clinica OG Bucur si cu precadere
cercetitorii si doctoranzii. Imi propun introducerea in studiu a tuturor gravidelor luate in evidenta
in clinica noastra din primul trimestru de sarcind. Astfel vom putea obtine o evidentd clard a
anetecedentelor heredo-colaterale, obstetricale, bolilor asociate si patologiilor dezvoltate pe
parcursul sarciniiDupa informarea pacientelor si obtinerea consimtdmantului informat al acestora
de participare in studiu vom crea o bazd de date cu toate pacientele pe care o vom actualiza
continuu. Vom utiliza softuri actuale de prelucrare a datelor statistice si vom lucra in colaborare
cu statisticieni. Identificarea anomaliei cardiace fetale va fi inregistrata intr-un sistem de raportare
elaborat conform recomandarilor normelor europene, ceea ce va permite monitorizarea ulterioara
a fatului pana la nastere si dupd aceasta. Declararea cazului este urmata de etapa de consiliere a
cuplului, procedura care va fi elaboratd standardizat in colaborare cu toate subspecialitatile
implicate si respectand normele legale legate de consimtdmantul informat si respectarea regulilor
de etica si deontologie medicala. In cadrul intregului proces vor fi identificate potentialele conditii
de risc si la finalul studiului se vor elabora recomandari cu privire la managementul acestor
riscuri, recomandari cu aplicabilitate generala.

Ecografiile vor fi efectuate de obstetricieni cu competentd pentru ecografie obstetricala.
Ulterior la fiecare caz in parte unde exista suspiciunea unei malformatii cardiace un medic cu
supraspecializare in medicina materno-fetal va reevalua cazul.

Tindnd cont de numarul mare de gravide la care se va efectuat screeningul pentru
malformatii cardiace congenitale vom putea efectua un studiu pe un lot semnificativ statistic care
sa permita:

- Evaluarea prevalentei reale a malformatii cardiace congenitale in grupul gravidelor cu
sarcini cu risc obstetrical crescut;

- Elaborarea unui algoritm de screening, diagnostic si conduita pentru pacientele care
prezinta un fat cu malformatii cardiace congenitale ;

Pacientele incluse n acest studiu vor beneficia de:

- Consiliere prenatala
- Evaluarea ultrasonografica a sarcinii
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- Consiliere legata de dezvoltarea sarcinii

- Diagnostic non-invaziv/amniocenteza a anomaliilor cromozomiale

- Consiliere genetica in cazurile care necesita

Pentru acuratetea diagnosticului de malformatie cardiaca fetall se va solicita un consult
cardiologic pediatric prenatal. Astfel se va putea opta pentru o atitudine corecta si prompta pentru
evolutia favorabila a cazului. Printr-un diagnostic cardiac prenatal se va putea stabili o colaborare
eficientd cu sectiile de Neonatologie, Cardiologie Pediatrica si Chirurgie Cardiaca Pediatrica.
Astfel nasterea va fi programata in cazurile atent selectionate si se va putea face transferul imediat
dupa nastere al nou-ndscutului in sectiile de Cardiologie Pediatrica pregatite si informate anterior.

2. Sa contribui la elaborarea unui plan national de identificare, monitorizare si tratare
pluridisciplinara a nou-nascutilor cu malformatii cardiace congenitale

Acest proiect va permite formarea si dezvoltarea echipei interdisciplinare formate din
obstetricieni, neonatologi, cardiologi pediatri atat din Bucuresti, dar si colaborarea cu specialisti
din alte centre si spitale din teritoriu, care vor indruma pacientele cu sarcini cu risc obstetrical
crescut catre o unitate specializatd pentru un management adecvat al acestor gravide. Prin
extinderea la nivel national al planului de abordare al malformatiilor cardiace congenitale aplicat
in maternitatea Bucur se va putea realiza o conduita unitara si bine elaborata.

Astfel se impune o evaluare corecta si optima, la timp a tuturor gravidelor in prima etapa
de medicul de familie din teritoriu. Aceste gravide trebuie ghidate catre un obstetrician cu
competentd in ecografie obstetricald pentru o prima evaluare a sarcinii. Urmadtorul pas este
evaluarea de catre un medic specialist in medicind materno-fetald a sarcinii in primul trimestru si
efectuarea primei morfologii fetale si testelor screening de baza pentru trisomii fetale. (trisomiile
13, 18 si 21). Daca la aceasta varstd gestationald exista suspiciunea unei malformatii cardiace este
obligatorie solicitatrea unei evaludri ecografice de un specialist de medicind materno-fetala.

Astfel toti medicii cu aceastd supraspecializare in evaluarea fetala ar trebui s fie informati
si sd cunoascd un protocol standard care ar impune comunicarea catre centrul clar stabilit unde se
inregistreazi malformatiile cardiace fetale. In concordanti cu Ministerul Sanatitii fiecare caz in
parte ar fi directionat cétre centrele de tratament chirurgical cardiac fetal.

S. Sa particip la initierea si realizarea unui registru national unic pentru malformatii
fetale si sa permita afilierea la EUROCAT

Realizarea unui registru national unic al malformatiilor fetale (inexistent in acest moment)
impune o procedura clard implementatd la nivel national. Existenta acestui registru ar permite
Romaniei sd se afilieze la Registrul European al Anomaliilor Congenitale (EUROCAT) prin
raportarea cazurilor de malformatii congenitale din tara noastra.

Imi propun sa particip la realizarea acestui obiectiv prin parcurgerea urmatoarelor etape:

1. Promovarea necesitdtii existentei unui astfel de Registru prin comunicari in cadrul
manifestarilor stiintifice din specialitate .

2. Realizarea unei metodologii proprii de diagnostic si raportare a malformatilor fetale care
sa poata fi aplicabild national si inaintarea propunerii catre Comisia de specialitate din Ministerul
Sanatatii.

3. In vederea standardizarii acestei metodologii voi colabora cu reprezentanti ai societatilor
de profil: Societatea Roméana de Ultrasunete in Obstetrica si Ginecologie, Societatea de Medicind
Perinatala, Societatea de Obstetrica-Ginecologie, Neonatologie.

4. Registrul va contine raportari ale malformatiilor diagnosticate in teritoriu iar
inregistrarile pot fi facute prin raportare online, pe baza unui soft elaborat special 1n acest sens.

5. Propun ca urmare a colectdrii datelor constituirea unei comisii nationale care sa dezbata
periodic cazurile care impun interventii chirurgicale neonatale si care indrume gravidele in
solutionarea pe plan national sau european.
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6. O alta directie importanta care rezultd din implementarea acestui proiect este realizarea
unui cadru etic si legal, circumscris prevederilor actuale ale Codului cu privire la conditiile de
intrerupere a sarcinii justificate de anomalii fetale. Aceastd dezbatere se impune la nivel national
avand in vedere stadiul actual legislativ care este vag si nesigur.

7. Raportarea malformatiilor fetale nationale la registrul european al malformatiilor fetale.

6. Realizarea unui studiu extins despre particularitatile leziunilor colposcopice si
ecologiei virale HPV in menopauza

Din experienta Clinicii nostre precum si bazat pe literatura de specialitate am constatat ca
existd o particularitate a infectiillor HPV in menopauza: o noud infectie cu tulpini HPV low sau
high risc. Accentul asupra acestor leziuni este de actualitate in literatura internationala dar fara
raportari in publicatiile autohtone In aceste context intentionez ca in colaborare cu specialisti din
Institutul de Virusologie “Stefan Nicolau” si catedra de Morfopatologie a UMF Bucuresti sa
initiez un studiu asupra populatiei de femei aflate in menopauza. Din acest motiv se constata si un
o pleiadi de leziuni in menopauza. . Imi propun realizarea unei cercetiri cu acest subiect prin
evaluarea si comunicarea acestor tipuri de leziuni. Etapele acestui studiu vor consta in:

1. Determinari seriate la 2 ani ale tipologiei HPV la femeile aflate in menopauza

2. Monitorizarea citologica si colposocpica a celor cu HPV HR

3. Mappingul tipurilor de HPV HR sau LR in raport cu particularititile demografice
specifice zonei.

4. Prelucrarea statistica a datelor si disemninarea rezultatelor In comunicari si articole de

profil.
Domenii principale de pregatire si cercetare doctorala:

Medicina perinatala:

Malformatiile cardiace la pacientele cu risc

Malformatiile cardiace la gravidele de etnie

Diagnosticul precoce al malformatiilor cardiace

Aspecte etice despre conduita Tn malformatiile cardiace fetale

Tratamentul actual al malformatiilor cardiace fetale

Interdisciplinaritatea abordarii malformatiilor cardiace fetale

Abordul european al malformatiilor cardiace fetale

Conduita pe termen lung a fetilor tratati postpartum pentru malformatii cardiace
Hemodinamica materna in sarcina cu risc

Hemodinamica maternd in restrictia de crestere intrauterina

Teste predictive ale preeclampsiei

Screeningul preeclampsiei

Teste biochimice actuale in evaluarea preeclampsiei

Metode noninvazive pentru evaluarea profilului hemodinamic al preeclampsiei
Evaluarea noninvazivd a raspunsului la tratamentul antihipertensiv in hipertensiunea
asociata sarcinii

Corelarea indicilor ecografici cu parametrii biochimici in predictia preeclampsiei
Trombofiliile 1n sarcind

Boala tromboembolica si lehuzia

Implicatiile materno-fetale ale sarcinii multiple

Registru national al malfomatiilor fetale

Registru national al sarcinilor cu diabet gestational

Consideratii etice in sarcinile cu feti plurimalformati
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o Mozaicismul si consecintele asupra sarcinii

o Complicatiile sarcinii multiple

o Aspectele placentare in sarcina multipla

o Sindromul metabolic si sarcina

o Impactul obezitatii asupra sarcinii

o Medicina translationala in obstetrica

o Modificarile metabolice 1n sarcina cu trombofilie
o Implicatiile materno-fetale ale sarcinii neinvestigate
. Sarcina la adolescente

. Consumul de substante stupefiante la gravide

o Implicatiile materno-fetale ale uterului cicatriceal
o Locul actual al nasterii intrumentale

o Micromiobul in sarcind

o Omica 1n obstetrica

o Rolul simulérii medicale 1n obstetrica

Tratamentul chirurgical in ginecologie si patologie tumorala genitala.
Endometrioza si infertilitatea

Abordarea pluridisciplinara in endometrioza

Laparoscopia Tn endometrioza

Cancerul de col uterin

Cancerul ovarian

Cancerul de endometru

Boala trofoblastica gestationala

Tulburari de staticd pelvina

Complicatii pe termen lung ale allogrefelor in tratamentul tulburarilor de statica pelvina
Patologia vulvara

Patologia tumorala a trompei uterine

Leziuni precursoare ale cancerului de col uterin

Tipajul HPV in Romania

Tipajul HPV la adolescentele vaccinate anti HPV

Depistarea precoce a neoplasmului endometrial

Biomarkeri de prognostic n neoplasmul endometrial

Tipaj HPV Tn menopauza

Leziuni colposcopice in menopauza

Patologia vulvara in menopauza

Necesitatea diagnosticului precoce al neoplaziilor in sarcina
Medicina translationald in ginecologie

Rezultate colposcopice inter si intra evaluatori

Interventii histeroscopice —Complicatii pe termen lung
Abordul histeroscopic al polipilor endometriali

Factorii de mediu care influenteaza hiperplazia endometriala polipoida
Abordul actual al infertilitatii primare

Laparoscopia in patologia neoplazicd genitala
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CONCLUZII

Teza de abilitare prezentata a urmarit sa faca o sinteza a principalelor realizari si directii de
dezvoltare si cercetare 1n cariera mea academicd desfasurata in cadrul Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti. Am coroborat rezultatul experientei mele in principalul
domeniu de interes - al diagnosticului prenatal (care a debutat odata cu lucrarea de doctorat) cu
datele actuale din acest domeniu, in vederea obtinerii unor rezultate de interdisciplinaritate, cu
aplicabilitate practica si de mare interes avand in vedere efortul global de diagnostic prenatal
precoce si reducerea morbiditatii si mortalitdtii neonatale si infantile stabilita de OMS prin
obiectivul 5 al mileniului.

Doresc sa evidentiez preocupdrile mele in domeniu si experienta mea profesionala care s-
au concretizat 1n activitatea activitatea publicisticd si editoriald precum si modul in care aceastad
activitate a generat o serie de directii pe care Intentionez sa ma concentrez pe viitor in sustinerea
si cocordonarea doctoranzilor.

Principalele obiective care imi vor jalona In continuare cariera universitara sunt
reprezentate de:

* Dezvoltarea permanantd a capacitatilor stiintifice, a nivelului profesional si academic

» Perfectionarea abilitatilor didactice si pedagogice

= Cosolidarea carierei universitare prin obtinerea titlului de Profesor Universitar in
specialitatea Obstetrica-Ginecologie

= QOrganizarea unui departament de Medicina Materno-Fetala n Clinica Bucur;

» Constituirea i coordonarea unei echipe de cercetare multidisciplinara care continue
activitatea de cercetare si sa acceseze proiecte de cercetare si educationale;

» Sustinerea activitdtii publicistice si editoriale prin diseminarea rezultatelor obtinute
precum si aplicarea practica a acestora;

= Afilierea la institutiile europene de prestigiu in domeniul diagnosticului prenatal;

* Voi milita si voi sustine Constituirea Registrului National al Malforamatiilor Congenitale
precum si afilierea Romaniei la EUROCAT

Experienta didactica si stiintifica acumulata in 26 de ani sub egida Universitatii de
Medicind si Farmacie Bucuresti imi va permite sd redau acestei prestigioase institutii
suportul pe care mi l-a oferit in acest interval, prin stimularea si dezvoltarea cercetarii
precum si prin continuarea activitatii didactice cu care ma identific si care constituie
ratiunea existentei mele in plan profesional.
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