Concluzii.

1. Metoda clasica are un impact valoros in detec-
tarea structurilor tisulare normale si in diferite variatii
ale perturbarilor structurale congenitale, in special
ganglioneuronale 1n patologia dispalaziilor structural-
functionale vicioase.

2. Evaluarea expresiei anticorpilor neurotropi mo-
noclonali Neuron Specific Enolase (NSE), Neuron
Filament Protein (NFP), Cromogranin A (CGA) si
Synaptophisin (SYP) la diferite nivele ale colonului
a stabilit un polimorfism vadit al nivelului expresiei
anticorpilor in componentele structurale neuronale si
sinaptice, ceea ce cu certitudine pledeaza in favoarea
utilizarii acestor anticorpi in diagnosticul diferential
al tulburarilor de tranzit intestinal soldate cu megaco-
lon, precum si 1n aprecierea calitdtii aparatului nervos
autohton la nivelul intestinului rezectat.
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SUMMARY

MATERNAL MORTALITY IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA BETWEEN YEARS 2009 AND 2014

Key words: maternal mortality, risk factors, preventions.

Introduction: The rate of maternal mortality is an important index for the country s economic development and also for
the quality and effectiveness of gynecologic medical aid. The fact that the rate of maternal mortality in Moldova is character-
ized by instability grows awareness. Concerning the long-term demographic and economic crisis of the country, this issue
appears even more disturbing.

Aim: The research conducted a complex analysis of the maternal mortality registered in Moldova between years 2009-
2014 and the possible risk factors.

Materials and Methods: A prospective study and examination of medical documentations for 55 cases of maternal
mortality in Moldova (btw. 2009-2014) has been carried out. This included specially elaborated inquiries. The collected data
has been processed with the SPSS 20 and Microsoft Excel computer programs.

Results: After analyzing the age distribution of deaths occurred after pregnancy, the following can be stated: the majority
of the maternal mortality cases happened for women of age 20-39 (83,64%,). The results also prove that a high percentage
of maternal mortalities, occur by the multiple pregnancies (78,17%). Each 3rd woman had extra-vaginal illnesses. There
has also been registered a preponderance of pregnancies suffering complications from 2-3 pathologies simultaneously. The
results of the investigations about maternal mortality in the Republic of Moldova ( btw. 2009-1014), show that the majority
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of deaths deal with complications that were related with the pregnancy. A total of 33 patients suffered complications during
delivery, which is also the cause for urgent caesarean section performances in 43,90% of cases. The deaths that occurred
after deliveries were mostly the consequence of septic complications.

Conclusions: The results of research prove that the majority of maternal mortalities registered in Moldova between years
2009-2014, could have been avoided. It is worrying to ascertain the considerable number of possible preventions that could
have been carried out for the cases which were described above. This enforces to work upon new strategies for the expelling
or sinking of maternal mortality rate in Moldova. Our results indicate that this is the health department, were the main prob-
lems of the medical system can be solved and would allow a lower rate for maternal illness and mortality.

PE3IOME

MATEPUHCKAS CMEPTHOCTD B PECITYBJIMKE MOJIJIOBA B ITEPUO/L C 2009-2014 I'T.

KiroueBbie €10Ba: MATEPUHCKAsI CMEPTHOCTD, (paKTOPHI PHCKA, CTPYKTYpA.

Benenune. Mamepunckas cmepmuocmy sS818€mcs 6aNCHEUUUM UHMESPUPOBAHHBIM NOKA3AMeleM KAK IKOHOMUYe-
CKO20 pazeumusi Cmpambl, Maxk u Kavecmea aKyulepcko-eunexonozudecko nomowu [1,3]. B Monoose, mamepunckas
CMEPMHOCIb UMeem 8apUUPYIOuyio 380II0YUIO U MO Bbl3bleaem 03a604eHHOCmb. A Ha (one dnumenbHo2o demozpa-
@uuecko2o u coyuarbHO-3KOHOMUYECKO20 KPUUCA IMA NPOOLeMa A8NAemcst 0COOEHHO OCMPOIL.

Heanbio 0annozo ucciedo8anus a61semcs MHO20QAKMOPHBIIL AHAU3 CIYHAe8 MAMEPUHCKOU CMEPMHOCMU, 3ape2u-
cmpupogannvix ¢ Monooge ¢ 2009-2014 20006 u evisienenue hakmopos pucka.

Marepuan U MeTOIbL. bl nPo8edeH NPOCNEKMUBHbII AHANU3 U U3YUeHa MeOUYUHCKAs OOKyMenmayus 55 ciyuaes
MAMEPUHCKOU CMEePIMHOCMU, 3ape2ucmpuposantvlx ¢ Monoose 6 200bt 2009-2014. Coop mamepuana ocyuecmsisiics
Memodom ankemupoganus. O6pabomra nomyueHHbIX OGHHBIX NPOU3BOOULACH C UCNONb306AHUEM NAKEMA NPUKIAOHBIX
xomnviomeprulx npoepamm SPSS 20 u Microsoft Excel.

Pesynbrarbl. [lpu ananuze 603pacmHoil cmpykmypbl YCMAHOBLEHO, YMo Hauboiee 4acmo MamepuHcKas cmepn-
Hocmb npuxoounace Ha éospacm 20-39 (83,64%) nem. Pezynomamol ucciedo8anus ceUOemeibCmeyom, 4mo nPuHyu-
HUATLHO BAICHBIM PAKMOM AGISEMCsL npeobnadanue 6 cmpykmype cmepmuocmu muozoposcasuux (78,17%,). Y kaorc-
00U 3 JHCeHWUNBL BCMPEUANUC, IKCMPAeHUmanbhble 3abonesanus. B bonvwuncmee ciyuaes meuenue bepemeHnocmu
o110 ocnodcuento 2-3 namonozusmu. Pezynomamor ananusa npuuun mamepuncroti cmepmuocmu 6 Pecnybnuxe Mon-
0osa 6 2009-2014 22 nokaszvisaem, 4mo OOILUIUHCMBO CLYYACE8 MAMEPUHCKOU CMEPMHOCIU 00YCILOBILEHbI OCTONCHEHU-
SAMU, CBAZAHHBIMU C OepemeHHocmblo. ¥V 33 nayuenmox ommeuanocs Hebnozonpusmuoe meueHue pooos, Ymo u nocuy-
JHCUTLO NPUYUHOT NPOBEOEHUSL Kecapesa ceveHust 6 CpoyHom nopsoke 6 43,90% cnyuaes, a 8 nociepo0o8om nepuode Ha
1 mecme gvicmynaiom eHOUHO-CENMUYECKUE OCLONCHEHUS.

BruiBoasl. Hawu pesynbmamsl noKa3wleaiom, 4mo OONbUUHCINBO CyHaAe8 MAMEPUHCKOU CMepmHOCIU, 3apeau-
cmpupogantbvlx ¢ Monoose, 8 200v1 2009-2014 603mo0icHo 6b110 npedomepamums. 3HAUUMENbHAL HACMb NPEOOMEpa-
MUMBIX PAKMOPOB 8bIOELEHHBIX 8 OAHHOM UCCE008aANUU BbI3bIBaem Decnokoicmeo 0 Monodoswl u evinydcoaem pas-
pabamuleams HOGblE CIpame2ulU, HANPasieHHble HA YCMPAHeHue Ul yMeHbleHue Mamepurckol cmepmuocmu. Hawu
Pe3VIbMamsl NOKA3bIBAIOM, YMO MO ma 001aAcmb, 20€ OCHOGHbBLE NPObENbl 8 cucmeme 30Pa8oOXPAHEHUst MO2ym Dblb
Ppeuenbl U UCIPABLeHbl, YO NO3GOIUM CHUZUMb YPOBEHb MAMEPUHCKOU 3a0011e6aeMOCTU U CMEPIMHOCTIL.

Introducere. Mortalitatea materna este considera- a mortalitatii materne pentru RMoldova de 17,3 la
td un indicator complex al dezvoltarii socio-economi- 100.000 nou-ndscuti vii in anul 2009; 44,5 in 2010;
ce a tarii, al starii de sanatate a populatiei, precum si 15.31n2011;30.41 2012, 15,810 2013; 15,5 in 2014.
al calitatii asistentei medicale. [1,3] Conform estimarilor efectuate in anul 2015 indicato-

Mortalitatea materna ramane una din principalele rul mortalitatii materne este iardsi In ascensiune - de
preocupari ale organismelor internationale si a fieca- 31,1 1a 100.000 nou-nascuti vii. Astfel, rata mortalita-
rui stat in parte, avand drept scop identificarea cauze- tii materne in Republica Moldova inregistreaza nivele
lor si a factorilor ce o influenteaza, pentru elaborarea mult mai inalte comparativ cu statele economic dez-
solutiilor de ameliorare. Conform unui raport al OMS, voltate. [4,6].
lupta impotriva mortalitatii materne i minimalizarea Scopul studiului a fost analiza multifactoriala a
ratei acesteia sunt incluse in Obiectivele Mileniului cazurilor de deces matern inregistrate pe parcursul
pentru o viata sanatoasa. [1,3] anilor 2009-2014, cu identificarea factorilor de risc.

in Republica Moldova, mortalitatea materna are o Material si metode. Cercetarea reprezintd un
evolutie oscilatorie §i acest lucru trezeste preocupari. studiu prospectiv al 55 de cazuri de deces matern in-
Pe fundalul crizei demografice si socio-economice registrate in Republica Moldova pe parcursul anilor
de durata, problema mortalitatii materne la noi este 2009-2014. Pentru colectarea datelor, a fost elaborat
deosebit de acutd. Datele oficiale raporteaza o ratad si utilizat un chestionar special de evaluare a cazu-
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rilor de mortalitate maternd, care a inclus

50
urmatoarele criterii: caracteristica generald ,¢
a pacientelor, anamneza si conduita clinica, & A44*5
complicatiile sarcinii, ale nasterii si peri- / \
oadei de lauzie, examenul morfopatologic. ° l \ 304 31,1
Rezultatele obtinute au fost analizate prin 30 / \ A ﬁ
calcularea indicilor de frecventa, a valorilor 25
medii si a devierii valorii medii aritmetice 5q / \ / \ /
cu ajutorul SPSS 20 si Microsoft Excel, fiind $172 V \ ‘
prezentate in tabele si diagrame. 153 15.8 15.5
Rezultate. in urma analizei efectuate, s-a 10
constatat ci marea majoritate a pacientelor  ° |
decedate — 46 (83,64%) aveau varsta cuprin- 0 . . .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

sa intre 20 si 39 ani. in 5,45% cazuri (n=3),
femeile aveau varsta sub 20 de ani, iar 9,09%
femei (n=7) aveau peste 40 ani. In 12,73%
cazuri (n=7), decesul a survenit in materni-
tate de nivelul I, In 23,64% cazuri (n=13) in
maternitate de nivelul II i in 10,91% cazuri
(n=6) — in maternitate de nivelul III. In alte
stationare specializate (Spitalul Clinic Re-
publican, Institutul Oncologic, Institutul de
Neurologie, Institutul de Ftiziopulmonolo-
gie) au decedat 16 femei, ceea ce a consti-
tuit 29,09%. Fiecare al saselea deces matern
(16,3% sau 9 cazuri) a avut loc la domici-
liu, ceea ce reflectd o situatic deosebit de
alarmantd. Fiecare al patrulea caz de deces
matern - 23,64%(n=13) a survenit in timpul
sarcinii, 20,00% (n=11) — in timpul nasterii
si mai mult de jumatate 56,36% (n=31) — in
perioada de lauzie.

Evaluarea starii sociale a femeilor de-
cedate, a aratat, ca 32 femei (58,18%) erau
neangajate In cdmpul muncii, 10 femei (18,18%) fiind
muncitoare i 12 (21,82%) — functionare. Un alt as-
pect evaluat a fost statutul marital al femeilor dece-
date, care a stabilit ca majoritatea femeilor - 69,09%
(38) erau in casnicie, 7 (12,73%) — celibatare, iar 8
(14,54%) — 1n concubinaj.

Analiza statutului socio-economic al femeilor de-
cedate a evidentiat un nivel jos de trai sau lipsa con-
ditiilor de trai in 38,18% cazuri (n=21), prezenta vio-
lentei in familie - 9,09% din cazuri (n=5), provenienta
din familii social vulnerabile in 13 cazuri (23,64%).

Analiza rezultatelor referitoare la supravegherea
si conduita medicala a sarcinii a stabilit faptul ca 25
femei (45,45%) au beneficiat de asistentd antenatala:
fie au amanat stabilirea in evidenta din diverse motive,
fie n-au solicitat deloc asistenta medicala antenatala.

Din analiza antecedentelor obstetricale s-a consta-
tat ca 12 femei (21,81%) au fost primipare, cite 14
femei (25,45%) erau la a II-a sau a IlI-a nastere, 9 fe-
mei (16,36%) — la a I'V-a nastere, iar 6 femei (10,91%)
au avut cel putin patru nasteri In antecedente (fig. 1).
Astfel, rezultatele studiului sugereaza ca multiparita-
tea reprezintd un factor de risc pentru mortalitatea ma-

16,37%.

2‘

Fig. 2. Caracteristica lotului de cercetare in functie de paritate, (%)
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Fig. 1. Nivelul mortalitdtii materne in Republica Moldova in anii

2009-2015 (la 100000 nou-nascuti vii)

‘8”‘
‘45%

10,92%

@ Nasterea |

B Nasterea Il
@ Nasterea lll
H Nasterea IV

i Nasterea V i mai mult

ternd (p<0.0001), in special in asociere cu varsta ina-
intatd a femeii §i cu prezenta patologiei extragenitale.

Analiza antecedentelor ginecologice ale femeilor
decedate a evidentiat faptul ca in 14 cazuri (25,45%)
ele sufereau de patologii ca: uter bicorn, uter cicatri-
ceal, miom uterin, infertilitate. Afectiuni inflamatorii
ale tractului genital (cervicite, colpite) au fost dia-
gnosticate la 7 femei (12,73%).

Maladiile extragenitale ocupd un loc important in
structura morbiditétii §i mortalititii materne. Astfel, re-
zultatele studiului au aratat ca 7 femei decedate (12,73%)
au avut diverse patologii ale aparatului cardiovascular
(prolaps al valvei mitrale, HTA esentiald, varicoza, vicii
cardiace congenitale etc.), 8 femei (14,54%) au prezentat
in anamneza patologii ale sistemului respirator (pneu-
monie bilaterala, bronsita cronica, echinococ pulmonar,
TBC etc). Patologii ale tractului urinar in anamneza au
fost depistate la 12 paciente (21,82%), dintre care pielo-
nefrita cronica in 10 cazuri (18,18%) (fig. 2).

Alte patologii extragenitale stabilite la femeile de-
cedate incluse in studiu au fost: limfom non-Hodjkin
— 2 cazuri (3,64%), HIV/SIDA - 1 caz (1,82%), spina
bifida — 1 caz (1,82%), scolioza gr. III-IV — 2 femei
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Fig. 3. Caracteristica lotului de cercetare in functie de patologia extragenitala, (%)

(3,64%). Tinem sd mentinam faptul, ca la fiecare a 3-a
femeie erau prezente, concomitent, mai multe patolo-
gii extragenitale.

Analiza evolutiei sarcinii la pacientele incluse
in studiu a constatat ca fiecare a 3-a femeie 34,54%
(n=19) a prezentat cel putin un episod de iminenta de
intrerupere a sarcinii, in 7 cazuri (12,73%) sarcina s-a
complicat cu preeclampsie, in 8 cazuri (14,54%) a fost
diagnosticata acutizarea pielonefritei cronice, iar in 3
cazuri (5,45%) — pielonefrita gestationald. Anemia
de diferit grad a fost prezenta la 12 femei (21,82%)
(fig.3). In majoritatea cazurilor, evolutia sarcinii a fost
agravata prin 2-3 patologii.

Analiza termenelor de gestatie la care s-a finisat
sarcina a evidentiat ca din 41 femei care au decedat in
timpul travaliului sau in perioada postnatala, 23 femei
(41,82%) au nascut prematur, in mare parte prematu-

ritatea fiind indusd de necesitatea terminarii sarcinii
din cauza starii grave a gravidei (cel mai frecvent de-
terminata de patologia extragenitald).

in cadrul studiului prezent au fost analizate com-
plicatiile nasterii. Astfel, din 41 femei care au dece-
dat in timpul travaliului sau in perioada postnatala, la
33 au fost constatate diverse complicatii ale evoluti-
ei travaliului (insuficienta fortelor de contractie — in
9,09%cazuri (n=5), placenta aderens - in 10,91% ca-
zuri (n=06), defect de tesut placentar - in 3,64% cazuri
(n=2), hemoragie hipotona — la 10 femei (18,18%).

Studiind modalitatea de finalizare a sarcinii, am
constatat ca 43,90% femei au ndscut prin operatie
cezariand de urgenta (tab. 1), ceea ce sugereaza ca
operatia cezariand urgenta pe un fundal somatic com-
promis reprezintd un factor de risc pentru mortalitatea
materna.
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Fig. 4. Complicatiile sarcinii la pacientele incluse in studiu (abs.)



Tabelul 1.
Repartizarea cazurilor in functie
de modalitatea terminirii sarcinii, (abs, %)

Per vias naturalis | Operatie cezariana
Anul o : o
n %o n Yo

2009 5 12,19 - -
2010 5 12,19 10 24,39
2011 2 4,88 2 4,88
2012 7 17,07 2 4,88
2013 3 7,32 1 2,44
2014 1 2,44 3 7,32
Total

2009-2014 23 56,10 18 43,90

Analiza complicatiilor care au survenit in perioada
postnatald/postoperatorie a demonstrat cd pe primul
loc ca frecventd au fost complicatiile septico-puru-
lente. Astfel, din cele 30 gravide care au decedat in
perioada postnatala, la fiecare a 5-a perioada de lauzie
s-a complicat cu endometrita, la fiecare a 4-a — cu pel-
viperitonita si peritonitd, iar in 3 cazuri cu supurarea
tesutului subcutanat. In 4 cazuri au fost diagnosticate
complicatii trombembolice (tab. 2).

Astfel, potrivit rezultatelor studiului nostru, com-
plicatiile puerperal-septice prevaleaza in continuare in
structura morbiditatii postnatale si a mortalitatii ma-
terne in Republica Moldova, fapt care impune necesi-
tatea elaborarii unor masuri eficiente pentru preveni-
rea i tratamentul oportun al acestora.

Tabelul 2.

Repartizarea cazurilor de deces matern in functie de complicatiile perioadei postnatale/postoperatorii,
n=30 (abs, %)

Anul Endometrita | Pelviperitonitd Peritonitdi Supurarea tesutului adipos Trombembolie
subcutanat
n % n % n Y% n Y% n Y%

2009 - - - - - - - - - -
2010 3 10,00 2 6,67 3 10,00 2 6,67 3 10,00
2011 - - - - - - - - 1 3,33
2012 1 3,33 - - - - 1 3,33 - -
2013 2 6,67 1 3,33 1 3,33 - - - -
2014 - - 1 3,33 - - - - - -
Total

2009-2014 | 6 | 20,00 4 13,33 4 | 13,33 3 10,00 4 13,33

Vom mentiona, ca decesele materne prin risc ob-
stetrical direct, determinate de hemoragii obstetricale
masive, embolie cu lichid amniotic, complicatii sep-
tice, complicatii hipertensive (preeclampsie, sindrom
HELLP), sarcind extrauterind si complicatii dupa
avort au constituit 50,91% (n=28), iar decesele mater-

ne prin risc obstetrical indirect, determinate de patolo-
gii extragenitale cu diversd localizare, maladii oncolo-
gice, maladii ORL, neurologice au constituit 49,09%
(n=27). Structura mortalitatii materne prin risc obste-
trical direct si indirect este prezentata in figurile 4 si 5.

2014 |\
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2011

2010

2009

i Hemoragii obstetricale
M ELA

H Complicatii septice

& Preeclampsie

E Sarcina extrauterina

E Complicatii ale avortului

10 12

Fig. 5. Structura mortalitatii materne prin risc obstetrical direct, (abs.)
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m Sepsis non-obstetrical

M Gripa H1IN1

m Patologie cardio-
vasculara

H Maladii hepatobiliare

2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total

= Maladii oncologice

m Accident vascular

Fig. 6. Structura mortalitdtii materne prin risc obstetrical direct, (abs.)

Rezultatele analizei cauzelor mortalitatii materne
demonstreazd ca majoritatea deceselor materne au
fost determinate de complicatii legate de sarcind. In
acelasi timp, mortalitatea materna in RMoldova poa-
te fi atribuita unor factori socio-economici, culturali,
precum si barierelor legate de costuri de ingrijire, pre-
cum si asistentei medicale insuficiente in situatii ob-
stetricale critice.

Astfel, s-a constatat ca 92,86% din decesele ma-
terne au fost evitabile. Cel mai frecvent factor evitabil
a fost asistenta medicald substandard (85,71%). Nea-
junsurile au inclus nerespectarea protocoalelor clini-
ce, intarziere si erori in diagnostic si tratament, defici-
ente in comunicare, lipsa lucrului in echipa, deficit de
cunostinte si abilitati necesare pentru conduita clinica
a pacientelor in stare critica.

Concluzii. Rezultatele studiului nostru demon-
streazd cd majoritatea deceselor materne, inregistrate
in Republica Moldova, in perioada anilor 2009-2014,
au fost evitabile. Ponderea mare a factorilor evitabili
implicati in cazurile de decese materne, este ingrijo-
ratoare pentru RMoldova si impune necesitatea dez-
voltarii unor noi strategii, orientate spre diminuarea
mortalitatii materne. Studiul a aratat ca lacunele exis-
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tente pot fi abordate §i corectate. Odata ce situatia si
factorii care contribuie la decesul femeilor sunt inte-
lesi, va fi posibila punerea in aplicare a unor activitati
mai ample, cu dezvoltarea actiunilor focusate atit pe
asistenta medicala cat si pe alte domenii ale societatii,
ceea ce va permite diminuarea morbiditatii si morta-
litatii materne.
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