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INTRODUCERE

Infertilitatea reprezinta 0 problema medico-sociala de 0
actualitate crescanda, aceasta flind o problema de
sinitate CU care se confrunti toatdi lumea. In R.
Moldova aproximativ 22 de cupluri din 100 nu pot
concepe copii. Studiile recente au demonstrat ca
factorul principal al infertilitatii feminine e patologia
tubara. Astfel, iInfertilitatea tubara e responsabila
pentru aproximativ 40% cauze a infertilitatii feminine
si prevalenta el e Tn continua crestere.

Un alt motiv, amanarea momentului nasterii unui copil,
precum si cresterea incidentei infertilitatii, au dus la
scaderea ratel fertilitatii. lar Republica Moldova se
incadreaza in trendul european, in care multe din
cupluri decid sa amane momentul conceptiei pentru a-
si consolida Tnainte pozitia social-economica. Astfel,
tot mal multe cupluri decid sa conceapa dupa varsta de
35 de ani, varsta la care rezerva ovariana este 1n
scadere lar calitatea ovocitelor este tot mal slaba.
Progresele stiintifice din ultimele trei decenii au ajutat
milioane de oameni sa depaseasca problemele de
fertilitate. Tratamentele variind de la medicamente la
tennologii de reproducere asistata (TRA), inclusiv
fertilizarea in vitro (FIV), atingind un succes fara
precedent.

SCOP SI1 OBIECTIVE

o Studiul aspectelor farmacoterapiel contemporane
a infertilitatii bazate atat pe date stiintifice, cat si
pe datele obtinute din fisele de observatie.
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INFERTILITATEA - PARTICULARITATI SI TRATAMENT
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MATERIALE SIMETODE

Analiza fiselor de observatie a pacientelor cu tulburari de reproducere din sectia
de Ginecologie septica si aseptica din cadrul IMSP Spitalul Clinic Municipal
”Gheorghe Palad1”.

REZULTATE

Analizand datele privind tipul de infertilitate a
. pacientelor cu tulburari de reproducere am

constatat ca 58% din paciente sufera de
Infertilitate secundara (dobandita), 1ar 43% sunt
caracteristice pentru pacientele cu infertilitate
primara.
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Figura 1. Repartizarea dupa tipul de infertilitate

Conform studiilor de analiza Tn tulburarile de reproducere a fost demonstrat
faptul ca 43% din totalul celor analizate revine pacientelor cu varsta cuprinsa
intre 25 — 30 ani, reprezentand categoria de varsta distincta Tn aceasta clasificare.
Aceasta este urmata in masura aproape egala de 22% a femeilor cu varsta de 21 —
35 ani si respectiv 20% a femeilor cu varsta cuprinsa intre 31 — 35 ani. 13% le
revin pacientelor cu varsta de 36 — 45 ani si, doar 2% celor cu varsta sub 20 ani.

Repartizarea cazurilor dupa cauza aparitiei
infertilitatii

Repartizarea cazurilor conform varstei

ENDOMETRIOZA SD. OVARELOR INFECTIILE SEXUAL PROCESE INFLAMATORII
POLICHISTICE TRANSMISIBILE

Figura 2. Repartizarea pacientelor cu tulburari de reproducere dupa categorii de varsta Figura 3. Repartizarea cazurilor de infertilitate dupa cauza aparitiei infertilitatii

Majoritatea femeilor care s-au adresat la medic din cauza incapacitatii de a
concepe uun copil, au fost supuse diferitor investigari anamnestice si de
laborator. Rezultatele investigarilor au pus Tn evidenta cauza aparitiei inferilitatii,
atat celel primare, cat si celel secundare. Cauza cea mai relevanta in randul
femeilor infertile s-a dovedit a fi prezenta infectiilor sexual transmisibile Tn
antecedente cu o frecventa de 32,5% din 40 femel, urmata de procesele
Inflamatorii ale trompelor uterine cu incidenta de 30%. Nu cedeaza nici SOPC, la
categoria cauzel infertilitatii, cu 25%. Endometriozei 1i revine si el 0 pozitie
suficient de argumentata, cu 12,5% din valoarea totala a infertilitatii.
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Figura 4. Rata tipurilor d

Din totalul femeilor infertile, care au apelat la serviciile
medicale, toate au fost supuse interventiilor chirurgicale,
majoritatea fiind laparascopice. Asa incat, salpingita este
una din cauzele relevante, salpingoplastia are cea mai
inalta rata Tn topul interventiilor efectuate 28 de paciente
cu frecventa de 26,16%. Salpingoplastia reprezinta 0
operatie  chirurgicala care vizeaza  restabilirea
permeabilitatii trompelor uterine obturate. Adezioliza
este 0 procedura de distrugere a aderentelor dintre
organele interne, aderente ce impiedica functionalitatea
normala a acestora. Cu un procentaj de 21,50% aceasta
nu cedeaza salpingoplastiei. Cu o frecventa destul de
mare se utilizeaza si laparascopia curativ — diagnostica cu
16,82% din totalul celor examinate. Diatermocoagularea
focarelor cu endometrioza este 0 procedura relativ rar
intalnita. Din 40 de paciente a fost regasita doar intr-un
singur exemplar, revenindu-i doar 0,94%.

CONCLUZII

Pentru a preintampina cresterea incidentei
infertilitatii, tratamentul trebuie sa fie
Individualizat pentru fiecare pacient in parte,
si Include diverse metode operative,
conservative si adjuvante.

Preparatele efective Tn tratamentul infertilitatii
fac parte din grupul stimulatorilor sintetici ai
ovulatiei cu continut de clomifen citrat -
Clomid, Clostybegyt.

CUVINTE-CHEIE

Infertilitate, patologie tubara, tratament.




