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Foreword

More than 50 years after its introduction into routine clinical practice, and
despite an abundance of (often undeserved) criticism, cardiotocography (CTG)
remains at the centre of Obstetric care, both in antepartum and intrapartum set-
tings. The technology was deeply linked with the development of the modern
concepts of evidence-based medicine, at a time when their limitations were still
largely unknown. Excessive expectations, premature conduction of randomized
controlled trials before adequate knowledge on pathophysiology was estab-
lished, overconfident study design, and the blending power of meta-analysis,
eventually led to mixed and underpowered results, often interpreted negatively
by eminent people with limited clinical experience. Despite the negativity that
surrounded CTG for many years, it is curious to observe that healthcare profes-
sionals maintained their trust in the technology and have used it to continue
improving perinatal mortality over the last decades, and to reduce intrapartum
stillbirths to unprecedented levels.

This book edited by Prof. Gheorghe C. Peltecu is an important contribu-
tion to the dissemination of knowledge in this field. It includes topics ranging
from the history of CTG, to the physiology underlying intrapartum hypoxia and
fetal heart rate changes, to tracing analysis and management. A final chapter
touches on application of this knowledge in selected clinical cases.

The book will constitute interesting reading for obstetricians, residents
and midwives. It is also an excellent review of the topic for all of those that have
a special interest in this fascinating area of Obstetrics.

Diogo Ayres-de-Campos

Professor and Chair of Obstetrics

Medical School, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
President-Elect European Association of Perinatal Medicine
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Cuvant-inainte

La peste 50 ani dupd introducerea sa in practica clinicd de rutind, si in
ciuda unor critici exagerate (adesea nejustificate), cardiotocografia (CTG) rd-
partum. Tehnologia sa a fost strans legatd de dezvoltarea conceptelor moderne
de medicina bazatd pe dovezi, intr-o perioadd in care limitdrile sale erau incd
necunoscute. Asteptdrile exagerate, initierea prematurd a unor studii controlate
randomizate inaintea cunoasterii adecvate a fiziopatologiei, studii cu un design
mult prea sigur, precum si puterea statisticd uniformizatoare a meta-analizelor,
au condus in final la rezultate neconcludente si sub asteptdri, adesea interpreta-
te negativ de cercetdtori eminenti, dar cu o experientd clinicd limitatd. In ciuda
atmosferei negative care a inconjurat cardiotocografia multi ani, este curios sd
observdm cd profesionistii din sdndtate si-au mentinut increderea lor in teh-
nologie si au folosit-o continudnd sd amelioreze mortalitatea perinatald de-a
lungul ultimilor decenii si sd reducd mortalitatea fetald in timpul travaliului la
nivele nemaiintdlnit.

Cartea editatd de Prof. Gheorghe Peltecu este o importantd contributie la
rdspandirea cunostintelor in acest domeniu. Ea cuprinde teme care se intind de
la istoria cardiotocogrdafiei la fiziologia hipoxiei intrapartum si a modificdrilor
ritmului cardiac fetal, la analiza traseelor CTG si la conduitd. Capitolul final se
adreseazd aplicdrii acestor cunostinte la analiza unor cazuri clinice selectate.

Cartea va oferi o lecturd interesantd pentru obstetricieni, rezidenti si
moase. Ea este, de asemenea, o excelentd revedere a unei teme pentru toti aceia
care au un interes particular in acest fascinant domeniu al obstetricii.

Diogo Ayres-de-Campos

Professor and Chair of Obstetrics

Medical School, Santa Maria Hospital, Lisbon, Portugal
President-Elect European Association of Perinatal Medicine
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Prefata

Calitatea ingrijirilor mateno-fetale a crescut neintrerupt in ultimile
decenii, fapt ce se reflecta in reducerea continua a ratelor de mortalitate si
morbiditate maternd si neonatald, determinand, in acelasi timp, ca si as-
teptdrile parintilor si ale societatii, In general, sa fie la fel de ridicate atunci
cand se vorbeste de nastere In conditii de siguranta. Daca investigatiile feta-
le In cursul vietii intrauterine au devenit extrem de performante, permitand
atat diagnostice corecte prenatal cat si tratamente eficiente prin manopere
miniinvazive, nu aceeasi remarca se poate face despre siguranta monitori-
zarii in travaliului. Aceasta discrepanta intre asteptarile pacientelor si ale
familiilor lor si realitatea potential imprevizibila a evolutiei travaliului de-
terminat introducerea unor noi investigatii pentru monitorizarea statusu-
lui fetal intrapartum sau perfectionarea unor tehnologii deja existente.

Operatia cezariand a aparut drept solutia de a livra promisiunile unei
nasteri lipsite de riscuri sau surprize nepldcute, chiar si atunci cand acestea
nu existau, adica in cazul absentei unei indicatii materno-fetale.

Complicatiile materne imediate sau tardive, dar si fetale, au aratat,
fara dubii, ca operatia cezariana la cerere sau fara o indicatie medicala este
o atitudine care nu trebuie continuata. Atat din cauza morbiditatii crescute
cat si a costurilor financiare ridicate ce afecteaza sistemul de sanatate, este
important ca operatia cezariana sa se efectueze pe criterii medicale.

Monitorizarea cardiotocograficd (CTG) este cel mai eficient dar si
principalul instrument disponibil al obstetricianului, in travaliu, pentru
evaluarea stdrii de bine a fatului. Cardiotocografia poate fi considerata o
arta obstetricald, o ramura complexa a specialitdtii ce necesita interpretare
avansata. Aceasta interpretare permite ca interventia de urgenta sa ramana
rezervata doar pentru cazurile justificate, oferind Insa si posibilitatea nas-
terii vaginale in conditii de siguranta tuturor gravidelor care doresc.

Interpretarea traseelor CTG solicita cunostinte clinice si paraclini-
ce complexe ale personalului medical pentru integrarea situatiei In context
clinic si elaborarea unei decizii corespunzatoare.
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La momentul introducerii aparatelor de monitorizare CTG in spita-
lele din Romania, interpretarea traseelor CTG era realizata la nivel minimal
si insemna luarea unei decizii bazate pe vizualizarea unui numar (frecventa
cardiaca fetala), fara a integra si interpreta datele obtinute din monitori-
zarea fetald. Acesta conduita avea ca rezultat fie o supraevaluare a riscului
fetal (feti extrasi de urgenta prin operatie cezarianad fara absolut nicio sufe-
rintd), fie subevaluarea (feti nascuti vaginal in stare precara). In consecinta,
introducerea monitorizarii CTG a fost urmata de o crestere a incidentei ope-
ratiei cezariene de urgenta, fara a diminua insa morbiditatea si mortalitatea
neonatald. Cu trecerea timpului, prin familiarizarea personalului, atingerea
curbei de Invatare si clarificari prin studii de cercetare, monitorizarea CTG
in travaliu si-a gasit locul ca un element esential al sigurantei nasterii.

Spitalul Filantropia are o retea integratda de monitorizare CTG a tu-
turor gravidelor in travaliu, dar si1n afara acestuia. Interpretarea rezultate-
lor este facilitata de un soft performant si de un antrenament continuu re-
alizat prin analiza traseelor anormale in cursul unor Intalniri saptamanale
cu rezidentii si moasele.

Ideea realizarii acestei carti s-a bazat pe dorinta de a pune la dispo-
zitia colegilor experienta noastra si a unor lideri de opinie de nivel mondial
(Profesorul Diogo Ayres-de-Campos, coordonator al ,,FIGO Guidelines on
Intrapartum Fetal Monitoring” si a colaboratorilor sai).

Actuala carte promoveaza abordarea unei atitudini profesioniste si
este destinata medicilor obstetricieni practicieni si moaselor care isi desfa-
soard activitatea In sala de nasteri, precum si rezidentilor obstetricieni-gi-
necologi. Cartea acopera integral toate situatiile si modificarile cardiotoco-
grafice care pot aparea In timpul unui travaliu, de la cele mai des intalnite,
cum ar fi aspectele tipice de hipoxie subacuta sau acuta, prezente aproape la
fiecare expulzie, pana la cazurile extrem de rare ca hemoragia feto-mater-
na, ruptura uterina pe uter cicatricial sau anemia fetala.

Imaginile traseelor CTG prezentate 1n carte fac parte din cazuistica
reald, fiind inregistrate in blocul de nasteri al Spitalului Clinic Filantropia
din Bucuresti unde functioneaza non-stop o statie centrald de monitorizare
avansata cu ajutorul careia s-a reusit mentinerea incidentei operatiei ceza-
riene de urgenta, avand ca motiv traseul CTG anomal, sub 15%.

Fiind prima carte din Romania care abordeaza exclusiv aceasta in-
vestigatie obstetricald, consideram ca ea va contribui semnificativ la cres-
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scazand numadrul operatiilor cezariene fara indicatie obstetricala si cres-
cand siguranta nasterii vaginale.

Prin abordarea complexa a tematicii, prin traseele CTG prezentate,
sugestive pentru cele mai frecvente situatii clinice patologice intalnite in
travaliu, prin calitatea grafica excelenta cartea reprezinta un moment edi-
torial de referinta In literatura medicala din Romania.

Multumim tuturor colegilor care au contribuit la realizarea acestei carti.

Radu Botezatu Anca Maria Panaitescu Nicolae Gica Gheorghe Peltecu



