Clinica de obstetrica-ginecologie (cond.: conf. dr. C. Boga, doctor in medicind)
din Tirgu Mures

SCHEMA GRAFICA DE URMARIRE COMPLEXA
A FORMELOR GRAVE DE SVRG

L. Nagy, C. Boga, E. Cépilna

Gestoza EPH sau sindromul vasculo-renal gravidic (SVRG) a devenit
in ultimul deceniu un sindrom clinic bine definit, cu aspecte biochimice
particulare de mare importanta.

Faréd a intra in profunzimea problemelor de fiziopatologie — frecvent
controversate — trebuie subliniat ca, astadzi cadrul modern de urmarire
a gestozelor a depisit cu mult acea faza, cind masurarea tensiunii arte-
riale, a greutatii corporale §i a extinderii edemelor, respectiv aprecierea
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subiectivd a unei albuminurii calitative au fost suficiente pentru urma-
rirea unui caz de SVRG.

Greutitile muncii clinice curente in cazul gestozelor complicate sint
in raport direct cu gravitatea cazurilor §i cu capacitatea functionald a
laboratorului clinic accesibil. Cazurile grave: preeclampsia, eclampsia,
apoplexia uteroplacentars, sindromul de singe incoagulabil prin coagulo-
patie intravasculard diseminatid sau fibrinolizd acutd evolueaza cu aspecte
clinice si mai ales biochimice particulare de mare importanta, cum sint:
tulburari ale metabolismului hidromineral, acido-bazic, alterarea capaci-
tatii de coagulare a singelui etc. Daci se omite interpretarea fiziopato-
logica a fiecirui caz aparte si individual, pe baza dezideratelor sus-amin-
tite, nu se poate imagina un tratament de eficacitate optimaé.

Scorul de gestoza obignuit este util pentru aprecierea gravititii unei
stiri de SVRG intr-un moment dat dar nu se poate utiliza pentru urma-
rirea evolutivi, dinamicid a maladiei, intr-un cadru mai amplu, clinico-
biochimic. De aici rezulti necesitatea introducerii unei metode de urma-
parametrilor clinici si biochimici mai importanti.

Pe baza unei scheme grafice publicate in literatura de specialitate
(folositd pentru cazuri grave de avort toxico-septic) cu unele modificari de
fond, am alcituit o schemd graficA complexd, adaptati pentru urmadrirea
intensiva a cazurilor de gestoze grave.

Graficul se compune dintr-o rozetid centrala cu 7 radiale, pe care
figureazd cite o scala gradatd pentru valorile tensiunii arteriale sistolice
si separat diastolice, ale albuminuriei cantitative, ale numarului de trom-
bocite, ale indexului de protrombina si ale timpului de coagulare.

In partea stinga a figurii centrale s-a plasat o scala pentru aprecie-
rea extinderii edemelor si a aspectului fundului de ochi. Intr-un cadru se-
parat se gisesc adnotirile datelor personale, diagnosticul si o serie de date
de laborator cu caracter orientativ.

Gradatiile radialelor sint in asa fel calculate incit gravitatea datelor
se noteazi cu deplasare in sens centripet, cu alte cuvinte, cu cit valoarea
cifrici a unui parametru pus in discutie este mai nefavorabil, cu atit se
apropie mai mult de centrul figurii. Prin legarea celor 7 puncte de pe ra-
diale si hasurarea teritoriului inchis de aceste linii, vom obtine o supra-
fata heptagonald neregulati si redusd proportional cu gravitatea cazului.
In functie de ameliorarea clinica-biochimica figura centrald hasurati se va
apropia din ce in ce mai mult de forma heptagonald regulati. De aseme-
nea $i cele doud coloane care reprezinti edeme si aspectul fundului de

Pentru exemplificarea celor de mai sus, redim pe scurt evolutia unui
caz de gestoza gravi, complicatid cu eclampsie, observata in Clinica de gi-
necologie-obstetricd din Tirgu Mures.

Parturienta C. N. de 22 ani (F. O.: 1953/1979) este internati cu sarcina
in siptimina a 28—29-a, fiat viu, coma eclampticia. In antecedente alte
trei sarcini cu evolufie normali. La internare: TA 180100 mmHg, protei-
nurie peste 3 g1, indexul de protrombini 100 %, fibrinogen 90 mg%, tim-
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pul de coagulare 7'30”, trombocite 170000°‘mm3, ederr_xe gener.alizat'e, ion(?-
grama Na 140 mEq/, K 3.5 mEq1 examenul fundulm'de ochl: retmop'atle
hipertensiva (fig. nr. 1). Dupa tratament hipotensor }ntensw de o ora se
observa ridicarea marcati a valorilor tensionale (210120 mmHg) fibrino-
genul scade la 70 mg% (fig. nr. 2). Se intervine operator (sectiunea.ceza}-
riana segmento-transversd) dupd un raspuns nesatisfaciator la terapia .hl-
potensoare aplicata si aparitia unor crize eclamptice subintrante. Se o.b.tm.e
un fit viu, hipotrofic, cu acomodare buna. Din cauza unei hemoragii di-
fuze — dealtfel asteptati — care apare intraoperator si se continua si
postoperatoriu, tratamentul de bazi (hydergin, cockteil litic, manitol, fu-
rosemid) se completeazd cu heparini timp de 24 ore, dupa care treptat se
opreste hemoragia.

La 16 ore de la interventie se arati o ameliorare generald a tuturor
constantelor urmairite (fig. nr. 3) apoi la 24 ore figura centrald a graficului
se apropie de heptagon regulat, ceea ce denotd o evolutie foarte buna sub
toate aspecte urmarite (fig. nr. 4).

Concluzii

1. Pentru a usura urmirirea complexé si centralizarea datelor clinice-
biochimice mai importante in cadrul tratamentului gestozelor grave, s-a
imaginat o schema de reprezentare grafica. Graficele se pot completa suc-
cesiv, la intervale diferite, in acest fel putem obtine o imagine dinamici,
in ansamblu privind evolufia cazului. Aspectul si sensul de modificare a
imaginii centrale poate atrage atentia asupra unor particularititi clinice
sau biochimice care scapd tratamentului aplicat si necesita modificiri sau
completiri in tactica terapeutici.

2. Graficul se intocmeste fara dificultate, datcle nezcesare pot fi obti-
nute usor si rapid chiar si in centre mici de laboratoare clinice. Este sufi-
cient de expresiv si obiectiv. Consideram ca poate deveni un ajutor mo-
dest dar practic in rezolvarea cazurilor de gestoze grave, complicate.

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.

—
L. Nagy, K. Boga, E. Cdpilna

COMPLEX SURVEY-GRAPH OF SEVERE GRAVIDA'S VASCULO-RENAL
SYNDROME (GVRS) FORMS

GVRS requires a com

plex clinico-biochemical ili i
the authems  pores 0 survey. In order to facilitate it,

t he ed a survey-graph. This has brought togeth

1mpcrtant cllplca} and laboratory data (systolic and diastolig TA,og oedeer:xam(e]u;nno;f

?nve albuminuria, pmt'h.rombin index, coagulation time, fibrinogen Litre', throm-

r;)cyttte iount). The modifications of the above data will be shown by the central
sette form of the graph. As the graph is easy to fill in, it does not need special

laboratory investigations, it is suffici i jecti
< s ently expressive an i
usefu] in surveying gestosis cases. P @ oblective, and it can be
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