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SUMMARY

IMPLEMENTATION OF THE EUROPEAN STANDARDS IN REGISTRATION OF THE NEW-BORN WITH EXTREMELY LOW
BIRTH WEIGHT (500-1000 GR.) IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA.
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Introduction: This article presents the results of a retrospective and prospective research that included 830 preterm
births between 22-28 gestation weeks and 853 extremely low birth weight newborns (500-1000g). The second stage of
the investigation (2013-2015 years) deals with the influence of preterm deliveries with premature rupture of membranes
on mortality and morbidity indicators among children depending on the gestation period and the method of delivery
(spontaneous delivery or delivery with expectant management).

The goal of the study: During this particular study were analyzed all the medical and socio-demographic particu-
larities of the pregnant women, determining the incidence of such births, the evidence of particularities in pregnancy
and birth evolution, perinatal losses establishment and survival rate of newborns dependent on the terms of gestation
and birth weight.

Materials and methods: [t was used the information from the Statistic wear book of the National Bureau of
Statistics of the Ministry of Health, the clinical and laboratory data obtained from the observation records of
mothers, newborns of Neonatal Departament of Intensive Care and Resuscitation and the data from the observa-
tion questionnaire.

Results: The study results established a 0,4% incidence of premature birhs between 22-28 weeks gestation terms out
of total number of births and 9,2% from the number of premature births. Most pregnant women included in the survey
belonged to disadvantaged social group, with low level of education (64,9%). One of five pregnant women was not on
the recorded evidence of a family doctor and the first time that they asked for medical care was in the early process of
triggering the birth wirh premature rupture of the amniotic membranes preterm.

Conclusions: The studied perinatal losses among children born with extremely low birth weight 500-1000g, showed
a far lower rate (26,2%) of survival compared with similar indicators in the economic developed countries. Of all
children born till 25 weeks of gestation, the survival rate was 10,3%. From 527 newborns alive, 60% died in the early
neonatal period. Taking into consideration the results, conclusions and recommendations were formulated, aimed to
improving the medical care of pregnant women with eminent abortion, as well as of children born with extremely low
birth weight 500-1000g, 22-28 weeks of gestation terms. The comparative analysis of two methods of delivery showed
no significant differences in perinatal mortality. However, morbidity indicators proved to be much higher in case of
preterm delivery with premature rupture of membranes with expectant management.

PE3IOME

BHEJIPEHUE EBPOITENCKHUX CTAHJAPTOB PETUCTPAIIAA HOBOPOXKJIEHHBIX
C 9KCTPEMAJIBHO HU3KOM MACCOM TEJIA (500-1000 I'P.) B PECITYBJIUKE MOJIJI0BA

KaioueBble ciioBa: mpeskieBpeMeHHBbIE POABI, JeTel ¢ IKCTPeMaJBLHO HHM3KOH Maccoii, MepuHATATBHOI
CMEPTHOCTH, PENMPOAYKTHBHbIE MOTEPH.

Beenenue: B omotii pabome npedcmagienvt pesyivmamul pempocnekmuenozo anaiuza 830 ciryuaes npescoespe-
MEHHBIX 0008 npu cpokax bepemennocmu 22-28 nedenv u 853 demeil, poOHNCOEHHLIX ¢ IKCMPEMANLHO HUZKOU MACCOU
mena (QHMT) (500-1000 2). Bmopoii sman uccaedosanus (2013-2015 2.) nocesuyen oyenke RUAHUSL NPEHCOEEPEMEH-
HbIX POO08 C PA3PbIBOM NIOOHBIX 0DONIOUEK HA NOKA3AMENU CMEPMHOCIMU U 3a001e6aeMOCmu Cpeou POOUBUIUXCS 0e-
metl 8 3a8UCUMOCIU 0N CPOKA 2eCmayu U cnocoba pooopaspeuterust (CROHMaruvle poobl, poobl ¢ UCHONb308AHUEM
BBIHCUOAMENbHOU MAKMUKLUL).



MarepHajbl M METOABL: bblau u3yueHbl MeOUKO-COYUAIbHbIE U OeMocpapueeckue 0CobeHHOCm DepeMeHHbIX, Ya-
Ccmoma 3mux pooos, 0cObeHHOCIU medenusi bepeMeHHOCIU U PO008, NEPUHATNATbIHbIE HOMEPU U CINEeNeHb bl UsIe-
Mocmu Imux 0emell 8 3a8UCUMOCTIU O CPOKA 2eCMayull U MACCybl NPU POHCOEHUU.

Hean ncnexoBanus: Onpedenums MeOUYUHCKUE, COYUATbHBLE U OeMocpaduzecKue npu npexrcoespemMeHHbIX po008
6 cpokax eecmayuu 22-28 Hedenw.

Pe3ysrbTaThl: pe3ynrvmamsl ucie008anusi NOKA3Anu, Ymo 601bUUHCMEo bepeMennblx dHcenuun-64,9%, npunaone-
HCANU K HUSKOMY COYUATBHOMY KAACCY U YPOSHIO 00po306anust. Kasxcoas namas sxceHuwuna He Haxoounacs noo Haomo-
OeHuem MeOQUYUHCKUX PADOMHUKO8, HECMOMPA HA OMALOUWEHHBIU COMAMUYECKUU, aKyuepcKull U SUHEKON02UecKull
anammueswl.

BeiBonbi: [lonyuennvie pesyrvmamul NOKA3GAU BbICOKULL YPOBEHb NEPUHATNATLHBIX NOMEPL HUZKASA YACMOMA 6bl-
Jrcugaemocmu 0emetl ¢ IKCMPeManbHo HU3KOU maccou-26,2%, uz poocoennvix demeli @ cpoke 22-24 nedenw He bidiCu
Hu 1 pebenox, a svloicusaemocms poxcoenuvix 6 cpoke 25 nedenv, cocmasunu 10,3%. Cpasnumenvhuvlii anaius smux
08YX MEMOO08 POOOPA3PEUEeHUs. NOKA3AL OMCYMCINEUE SHAYUMBIX PASIUYULL 8 YPOGHE NEPUHAMATLHOU CMEPINHOCHIU.
OoHnaxko, nokaszamenu 3a601e6aeMOCHU OKA3AIUCH SHAUUMETLHO GblUle 8 CIyYae 8€0eHUsI NPEHCOeBPEMEHHBIX POOOS C

U3IUMUEM OKOJIONAOOHBIX 800 C UCNONb30BAHUCM BBINCUOAMENbHOU MAKIMUKU.

Actualitatea. Astazi, cand in toata lumea se poarta
discutii n ceea priveste complexul de actiuni orientate
spre stopdrei declinului demografic, procesele ce au
loc in domeniul reproducerii umane necesita o aten-
tie deosebita, atat din punct de vedere numeric, cat si
calitativ.

Actuala evolutie demograficad nefavorabild, con-
ditionatd de modificarile comportamentului familial,
moral si socio-economic, acces redus la serviciile de
sandtate calitative, au condus la inrautatirea sistemu-
lui de procreare, in care se atestd un nivel sporit al
pierderilor reproductive, o rezerva importanta in cres-
terea populatiei.

Pierderile reproductive reprezinta criteriul obiec-
tiv 1n aprecierea factorilor medicali, bilogici si socio-
economici asupra sandtatii femeii gravide si a nou-
nascutului, ele evidentiaza principalele prioritdti in
domeniul sanatatii mamei si copilului, a nivelului de
organizare al serviciului obstetrical-ginecologic, pla-
nificarea si folosirea rationald a cadrelor medicale si a
resurselor materiale.

In lume se nasc anual aproximativ 13 milioane de
copii prematuri, care sunt responsabili de 50% din
mortalitatea perinatala; 60-70% din decesele neona-
tale si 1/3 din cele infantile [4,5,7]. Tratamentul si
ingrijirea acestor copii reprezintd o problemd destul
de complicatd, daca ludm 1n considerare ca ei se nasc
cu o patologie materna preexistenta sarcinii §i pentru
ingrijirea lor §i reabilitarea indelungatd a deficiente-
lor tardive des intdlnite se consumd imense resurse
materiale. In SUA costurile determinate de asistenta
medicala acordatd nou-néascutilor cu greutate mica la
nastere se ridica la sute de mii de dolari pe caz [16].

Nagterea prematurd continud sa fie una din cele
mai mari provocdri ale obstetricii contemporane si
medicinei perinatale, dacd ludm In consideratie ca pe
parcursul ultimelor decenii nu se observa o tendinta
de scddere a acestor nasteri, rata lor mentinandu-se la
nivel 10-15%, cu devieri de la 4-5% in térile econo-
mic dezvoltate pana la 30% in cele in curs de dezvol-
tare. In SUA in comparatie cu anii 80 ai secolului tre-

cut incidenta nasterilor premature a crescut catre anii
2010 cu 30%. Incercirile intreprinse in ultimii decenii
de a micsora ratele nasterilor premature in plan global,
inclusiv in tarile economic dezvoltate, nu s-au incunu-
nat cu succes. Factorii care au contribuit si continua sa
influenteze asupra sporirii numarului acestor nasteri
pot fi explicat prin Inrdutdtirea sanatatii reproductive
si nu putem nega rolul implementarii pe larg a noilor
tehnologii avansate in sistemul de procreare, prin apli-
carea metodelor de reproducere asistatd, care maresc
numarul de nasteri multiple si al copiilor prematuri
[8,18].

O deosebita atentie, in ceea ce priveste nasterea
prematura si copilul prematur, meritd acele procese,
care s-au desfasurat in a II-a jumatate a sec. XX-lea in
ce priveste limita inferioard a viabilitatii copilului pre-
matur. Pana In anii ‘80 ai secolului trecut copii ndscuti
sub 1000g nu erau considerati viabili §i nu erau supusi
inregistrarii in statisticile nationale [1,11].

Ca rezultat al progresului stiintei medicale, al
implementarii noilor tehnologii avansate si formarii
noilor conditii pentru tratament si ingrijirea acestor
copii, Indeosebi in domeniul neonatologiei, datorita
organizatiei Centrelor de Perinatologie, a regionali-
zarii asistentei serviciului perinatal, limita inferioard
de viabilitate a masei copilului prematur a coborat
treptat de-a lungul timpului. Actiunile intreprinse au
demonstrat, cd mortalitatea intre copii prematuri poa-
te i micsorata, inclusiv Intre cei nascuti cu masa ex-
trem de mica la nastere (Extremely Low Birth Weight,
ELBW) (500-1000 g) intre termenii de gestatie 22-28
saptdmani [15,19].

Unele publicatii din ultimii ani ne arata ca supra-
vietuirea copiilor cu masa corporald extrem de mica
la nastere la termenii de 23-26 saptdmani poate atinge
cifra de 30-60%, Intre cei ndscuti la 26-28 saptamani
- de 60-70% [19].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) bazandu-
se pe aceste rezultate, incepand cu anii 1980, a elabo-
rat noi criterii de viabilitate a acestor copii cu MEMN,
subliniind in acelasi timp ca termenii de gestatie ca-



racterizeaza gradul de maturitate al copilului, acesta
reprezentand un criteriu mai informativ in aprecierea
prognosticului viabilitatii nou-ndscutului. Aceasta
hotarare atat in aspect medical, cit si informational, a
fost orientatd spre implementarea standardelor si cri-
teriilor europene spre a obtine date statistice compara-
tive a indicatorilor perinatali In diferite tari si regiuni
ale lumii [19].

in Republica Moldova, la recomandarile Organi-
zatiei Mondiale a Sanatatii, inregistrarea oficialain
statistica nationald a acestor copii a Inceput de la
01.01.2008, conform ordinului nr. 452 din06.12.2007
al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova [3].

Astazi problema nasterii premature (NP), indeo-
sebi la termene de gestatiei 22-28 saptamani reprezin-
ta un subiect de discutii la diferite forumuri stiintifice
internationale. In publicatiile din ultimii ani se expun
diferite pareri in ceea ce priveste problema. prema-
turitatii extreme. Cu regret, nu cunoastem care ar fi
incidenta NP la termene de gestatie 22-28 saptamani,
care este limita inferioara de viabilitatea la copiii cu
MEMN 500-1000g. Noi nu dispunem de informatie
stiintifica referitoare la evolutia sarcinii si nasterii la
acest termen de gestatie cu RPPA [2,3,6].

Scopul studiului nostru a fost orientat spre evi-
dentierea particularitatilor medico-socio-demografice
ale nasterilot premature la termene de gestatie 22-28
saptdmani, determinarea eficacitatii tacticii active si
expectative de conduita a pacientelor cu RPPA, evalu-
area consecintelor prematuritdtii extreme asupra pier-
derilor perinatale in functie de modalitatea de nastere
(spontana sau expectativa).

Materiale si metode

Pentru a realiza scopul cercetarii si a obiectivelor
inaintate a fost proiectat un studiu clinic indeplinit
in 2 etape: prima etapa retrospectiva (2008-2012), a
doua - prospectiva (2013-2015). Pentru a realiza sco-
pul si obiectivele cercetarii a fost planificat studiul de
cohorta de prognostic, folositd informatia statistica al
Ministerului Sanatatii, analiza detaliatd a figelor de
observatie a pacientelor, precum si datele despre nou-
nascuti obtinute din documentatia sectiilor de reani-
mare si terapie intensiva a nou-nascutilor. De aseme-
nea a fost analizatd informatia obtinuta la intrebarile
unui chestionar elaborat pentru cercetare.

Materialele obtinute au fost special procesate cu
ajutorul programului ,,Statistical Parameter the Social
Sciences ver. 20 pentru Windows (SPSS YNC Chica
90 6L 2011)”.

Pentru a respecta principiile eticii medicale s-a
recurs la informarea familiei pentru a primi acordul
acestora, privind complexul de investigatii si folosi-
rii remediilor terapeutice. Pacientele au fost asigurate
despre respectarea confidentialitatii si anonimatului
asupra datelor personale.

Rezultate si discutii.

in studiul retrospectiv au fost incluse 830 de gra-
vide, care au nascut 853 de nou-ndscuti in doua centre
perinatologice din orasul Chisindu: IMPSP Centrul
Mamei si Copilului i SCM nr.1. Rezultatele studiului
retrospectiv (2008-2012) au demonstrat, ca in aceasta
perioada la un numar de 19785 nasteri, 9531 (4,8%)
au fost premature, inclusiv 830 (0,4%) intre termenele
de gestatie 22-28 saptamani, cu rata de 0,4% céatre nu-
marul total de nasteri si de 9,2% din totalul de nasterii
premature. Se observa o ratd scizutd a acestor nasteri
in comparatie cu tarile europene, care poate fi expli-
catd prin faptul, ca in toate maternitatile din intreaga
republica functioneaza un procent impunator de paturi
destinate gravidelor cu diferite complicatii a evolutiei
sarcinii, atat obstetricale cat si somatice. In structura
acestor paturi, 30-40% revin gravidelor cu iminenta
de intrerupere a sarcinii.

Incidenta nasterilor premature in diferite tarii de-
pinde de rata natalitatii, de starea socio-economica,
nivelul de culturd si trai, educatie, si nu in ultimul
rand, de nivelul calitatii de deservire medicald si al
resurselor financiare alocate de sistem, indeosebi, in
domeniului mamei si copilului.

Majoritatea gravidelor incluse in cercetare au apar-
tinut grupului social defavorizat cu un nivel scazut de
instruire §i gcolarizare 64,9% si un potential repro-
ductiv compromis. Fiecare a 5-ea gravida nu s-a aflat
in evidenta medicului de familie. La fiecare pacienta
anamneza obstetricald era agravata cu pierderi repro-
ductive, avorturi spontane repetate, nasteri premature.

Pe parcursul perioadei de investigatie (2008-
2012), datele studiului nu a ividentiat schimbari sem-
nificative atat numerice cat si calitative ale indicatori-
lor perinatali [3] (tab.1).

Tabelul 1.
Pierderile perinatale printre copii niascuti cu masa extrem de mica (500-1000g)
in Republica Moldova, 2008-2012 (abs.,%o).

Anul 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Total nascuti cu masa extrem de mica 155 185 160 171 182 853
Decedati neonatal precoce
1 sapt nr.abs |49 68 64 65 68 314

%0 563+£5,3 |591+4,4 |621+4,8 |619+4,7 |581+4,6 [596+2,1
24 ore nr.abs |45 29 53 39 40 206

% 51,745,4 |25,244,1 |51,5¢4,9 |37,1+4,7 [34,244,4 [39,1+2,1
Decedati neonatal tardiv nr.abs |15 11 18 15 16 75




Rezultatele studiului nostru au aratat, ca din cei 527
de copii nascuti vii, in perioada neonatala precoce au
decedat 314 (59,6+%), dintre care 206 (39,1+£2.12%)
in primele 24 ore. Asadar, mortalitatea neonatald pre-
coce a constituit 595,8%o. Ponderea acestor copii in
rata mortalitatii perinatale constituie 29%, cea neona-
tald precoce, - 18% si cea infantild, - 19,5%.

Dintre copiii nascuti la termene sub 24 saptamani
de gestatie nu a supravietuit nici unul, in randul celor
nascuti la termenul de gestatie 25 saptdmani, viabili-
tatea a constituit numai 10,3%.

Durata medie de ingrijire 1n stationar a unui copil
care a supravietuit a fost de 72 zile, iar costul unei zile
pat de tratament a fost de 372 lei, de aproximativ opt
ori mai mic decat in centrele perinatologice ale tarilor
economic dezvoltate.

in unele publicatii din ultimii ani viabilitatea copii-
lor ndscuti cu masa 500 g atinge cifra de 14%, Intre cei
de 800 g, peste 85%. Aceste succese obtinute de cen-
trele de perinatologie ale tarilor economic dezvoltate
se datoreaza implementarii pe larg a tratamentului cu
corticosteroizi, metodelor performante de resuscitare
a nou-nascutilor incepand cu sala de nastere si nu mai
putin important, folosirii surfactantului, a carui admi-
nistrare 1n tratamentul destresei respiratorii in centrele
de reanimare si terapie intensiva ale Republicii Mol-
dova a fost, cu regret, limitata.

Etapa a doua a studiului, care a cuprins anii 2013-
2015 a fost consacrata determinarii eficacitatii tacticii
active si expectative de conduita a pacientelor cu rupe-
rea prematurd a membranelor amniotice (RPMA) in-
tre termenele de gestatie 25-28 saptimani. Evaluarea
consecintelor prematuritatii extreme asupra morbidi-
tatii si mortalitatii perinatale in functie de modalita-
tea de nastere (spontand-expectativa) elaborarea unui
algoritm orientat spre optimizarea conduitei sarcinei
si nasterei premature cu RPPA la termene de gestatie
25-28 saptamani.

Un subiect de o importatd deosebitd, larg supus
discutiei in ultimii ani atét in literatura de specialitate
cat si la diferite forumuri stiintifice prezintd conduita
sarcinii §i nasterii cu ruperea prematurd a membra-
nilor amniotice la termenele de gestatie 24-28 sapta-
mani. Spre deosebire de conduita sarcinii §i nasterii
premature cu RPMA la termenii de gestatie 34-37
saptdmani are un raspuns mai mult sau mai putin clar,
rezolvarea sarcinii §i nasterii premature la termenii de
gestatie 24-28 sapt cu RPMA prezinta una dintre cele
mai controversate §i nesolutionate probleme.

Astazi nu exista o parere unica in ceea ce priveste
conduita sarcinii si nasterii la termene de gestagie 24-
28 saptamani. Unii autori sustin ideea de a prelungi
sarcina ce ar putea contribui la nasterea unui copil
cu masa corporald mai mare §i o ratd de viabilitate
sporita. Altii considera ca prelungirea sarcinii in cazul
RPMA prezintd un factor de risc pentru favorizarea
complicatiilor infectioase. Aceste pareri contradicto-

rii fac ca medicul obstetrician sd se afle in fata unei
dileme complicate, in luarea unei decizii corecte de
rezolvare a nasterii care sa corespunda atat interesu-
lui mamei cét si al copilului. in fata medicului apar o
multime de intrebari care nu pot fi solutionate numai
prin intermediul cunostintelor pur medicale, ele in
mare masura depind si de interese, drepturi si obliga-
tiuni de etica.

Luand in considerare rezultatele studiului nostru
retrospectiv care a constatat lipsa de viabilitate a co-
piilor nascuti la termene de gestatie 22-24 saptamani,
acesti copii nu au fost inclusi in cercetare, in studiul
prospectiv au fost incluse doar gravidele cu termenii
de gestatie 25-28 saptamani.

Prin urmare, pentru realizarea obiectivelor cerceta-
rii, in studiu au fost incluse 185 de paciente, care au
nascut in 2 centre de perinatologie din oragul Chisinau,
IMPSP- Centrul Mamei si Copilului , IMPSP- Spitalul
Clinic Municipal nr.1, in perioada anilor 2013-2015.
Conform studiului de trai 55 de gravide proveneau din
mediul urban si 130 din cel rural. Pentru rezolvarea
obiectivelor incluse in studiu au fost folosite informati-
le folosite in studiul retrospectiv. In intervalul de timp
2013-2015 1n cele doua centre perinatologice (Tertiale),
au fost inregistrate 43792 de nasteri dintre care 3700
premature (84 %) inclusiv 383 (10.5 %) la termene de
gestatie 22-28 saptamani, in raport cu modalitatea de
nagtere la termene de gestatie 25-28 saptdmani, pacien-
tele au fost repartizate in 2 loturi:

1. Lotul 1 — pacientele care au nascut prin metoda
activa — 103 gravide.

2. lotul 2 — pacientele care au ndscut prin metoda
expectativa — 82gravide.

in ce priveste caracteristica medico — sociali a pa-
cientelor ambelor loturi nu au existat diferente sem-
nificative. Majoritatea — 70% au fost de varsta repro-
ductiva optima, intre 20-30 ani, dar 30% din gestan-
te — 54 la numir aveau peste 30 de ani. in structura
parietatii — 154 de gestante (82,2 % ) au fost primi-
pare-secundegeste, majoritatea din ele cu anamneza
obstetricala-ginicologicd si somatici compromisa,
cu avorturi in antecedente, inclusiv spontane si 16
nasteri premature. In ceea ce priveste particularitati-
le evolutiei sarcinii prezente la pacientele incluse in
studiu rezultatele au aratat cd una din principalele
complicatii a fost iminenta de intrerupere a sarcinii,
conditionatd de un spectru larg de factori cu impact
negativ asupra sarcinii: Hiperemezis gravidarum,
pielonefrita,vulvovaginitele bacteriene, oligoamni-
oza, polihidramnioza, anemia fierodeficitara, stresul
cronic. Un numar impunétor de gravide de repetate ori
au fost spitalizate cu iminenta de intrerupere a sarcinii
in sectiile de patologie a gravidelor unde au urmat tra-
tament de pastrare a sarcinii, inclusiv terapie tocoliti-
cd, glucocorticoizi si terapie antibacteriana.

La gravidele care au nascut prin metoda activa
(spontana) durata perioadei alichidiene a fost sub 18



ore,pe cand la gravidele care au nascut prin metoda
expectativa durata acestei perioadi a fost urmétoarea:
18-48 ore — 23 cazuri (28,04 %); 48- 72 ore -39 (45,56
% ); mai mult de 72 h — 20 cazuri (24,39 %).
Mortalitatea neonatald in cazul prematurilor, si n
cazul studiului actual, este semnificativ mai mare in
cazul nou-nascutilor la termenul 25 — 26 saptamani
de gestatie, comparativ cu acelasi indicator atestat la
nou-nascuti cu termenul 27 — 28 saptamani de gesta-

tie. Mortalitatea neonatald precoce (0-6 zile) raiméne
practic constantd pentru anii 2013 — 2015, iar cea ne-
onatala tardiva (7-27 zile) creste usor, prezentand un
trend ascendent incepand din 2013.

Astfel, mortalitatea neonatala precoce pentru nou-
nascutii cu termenul de gestatie 25-26 saptaimani la
femeile cu ruperea prematurd a membranelor a consti-
tuit 526,3%o comparativ cu 289,0%o pentru nou-nas-
cutii cu termenul de gestatie 27-28 sdptamani (tab.2).

Tabelul 2.

Pierderile neonatale in categoria copiilor nascuti la termenul de sarcina 25 — 28 saptiamani la femeilor
cu ruperea prematura a membranelor in perioada anilor 2013 — 2015 in Republica Moldova

,Numar.‘.‘l de copii qu " deced.a‘gl m Copii transferati | Copii decedati la | Total copii care au
Anii nascuti vii la termenul | primele 6 zile de la ctapa 11 ctapa Il supravetuit
n de sarcind 25 — 28 viatd P P pravet
saptamani Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
G20 ST | 30 | 5263% | 27 | 4737% | 6 | 2222% | 21 | 36.84%
2013-2015 258
s 128 37 289,0% 91 71,10% 3 3,29% 88 68,75%
saptamani

Analizand rata deceselor pentru termenul 25 — 26
saptdmani de gestatie si 27 — 28 sdptdmani de gesta-
tie, putem mentiona ca rata cea mai mare din aceste
decese 1n primele 6 zile de viatd, micsordnduse in in-
tervalul 7-27 zile.

Astfel, Intre prematurii cu termenul de gestatie 25
— 26 saptdmani si 27 — 28 saptdmani, (Tabelul 2) exis-
ta o diferenta statistic semnificativa In ceea ce priveste
rata si durata supravietuirii (p=0,0001, x> = 17,156).

Reducerea ratei de deces neonatal este un indica-

tor al ameliorarii asistentei neonatale oferite in sectiile
pentru nou-nascuti i cele de reanimare i terapie in-
tensiva neonatala.

In scopul profilaxiei detresei respiratorii, toate cele
82 gravide care au ndscut prin metoda expectativa, au
primit terapie tocolitica, antibacteriana si tratamentul
cu glucocorticosteroizi. Trebuie de mentionat cd rata
pierderilor perinatale in ambele loturi de cercetare nu
difera una de alta, dar se constata o crestere a morbidi-
tatii copiilor ndscuti prin metoda expectativa (tab.3).

Tabelul 3.
Caracteristica morbiditatii copiilor in functie de metoda de terminare a sarcinii
Tactica activa, Tactica
Morbiditatea in perioada neonatala N=103 expectativa, N=82 X2, p
Nr de cazuri % Nr de cazuri %

Infectie intrauterina 10 9,7 19 23,17 6.259,0.012
Pneumonie congenitald 6 5,8 13 15,85 4.982,0.026
SDR usor, mediu 31 30,09 27 32,92 -
SDR sever 10 9,7 12 14,63 -
Suferinta respiratorie 42 40,77 61 74,39 20.903, 0.0000
Asfixie 6 5,8 11 13,41 -
Sepsis 11 10,67 16 19,51 -
Hemoragie pulmonara 2 1,9 5 6,09 -
HIV 10 9,7 18 21,95 5.327,0.021
Acidoza 15 14,5 21 25,6 -
Dereglari metabolice 18 17,4 17 20,7 -
Persistenta circulatiei fetale 16 15,5 23 28,04 4.298, 0.038

Conform rezultatelor studiului, copiii prematuri
ndscuti prin aplicarea tacticii expectative au fost afectati
mai frecvent de infectie intrauterina (x* 6.259, 0.012),
pneumonia congenitala (x> 4.982, 0.026), suferinta re-
spiratorie (x*> 20.903, 0.0000), HIV (x> 5.327, 0.021)
si persistenta circulatiei fetale (x> 4.298, 0.038), com-

parativ cu copiii prematuri nascuti prin tactica activa.
Cazurile de infectie intrauterind si sepsis au fost con-
ditionate de corioamnionita la mamele lor ca urmare a
tacticii expectative cu perioada alichidiana indelungata,
iar cazurile de HIV —de nasterea per vias naturalis, care
a prevalat in acest grup, comparativ cu copiii nascuti,



prin aplicarea tacticii active. Cu toate ca mamele copi-
ilor prematuri nascuti prin tactica expectativa au primit
tratamentul cu corticosteroizi antenatal, comparativ cu
cel nascuti prin tactica activa, aceasta nu a avut efect
semnificativ asupra aparitieci SDR de diferit grad de
severitate. Necatind la administrarea de antibiotice de
catre femeile care au nascut prin tactica expectativa,
acestea au dezvoltat mai frecvent patologie infectioasa,
care a fost cauza frecventei crescute a infectiilor intrau-
terine si pneumonii congenitale la copii.

Concluzii

Publicatiile din ultimii ani ale savantilor din tari-
le economic dezvoltate, cu centre de perinatologice
bine dotate, arata ca pe parcursul ultimelor decenii, ca
rezultat al implimentarii noilor tehnologii si al noilor
reforme de organizare, cu imbunatatirea conditiilor de
activitate ale sectiilor de reanimare si terapie intensi-
va, se constata o crestere a supravietuirii copiilor nas-
cuti cu masa extrem de mica, incepand de la termenele
de gestatie 25 saptamani.

Rezultatele studiului nostru a constatat ca inciden-
ta nasterilor premature la termene de gestatie 22-28
sdptamani a constituit 0,4% din numarul total de nas-
teri §19,2% din numarul total de nasteri premature.

Pacientele incluse in studiu, att retrospectiv cat si
in cel prospectiv au apartinut grupului social-economic
defavorizant, cu un nivel scazut de instruire si scolari-
zare, cu un potential reproductiv §i somatic compromis.

Din cei 527 copii ndscuti vii intre termenii de gestatie
22-28 saptamani, atestati in perioada anilor 2008-1012,
in primele 6 zile de viata (perioada neonatald precoce)
au decedat 314 (59,6+2,1) dintre care 206 (39,1+£2,1) au
decedat 1n primele 24 ore de viata. Asadar, mortalitatea
neonatald precoce a constituit 596%o, rata de viabilitate
-26,2+1,92. Nici un copil din cei nascuti la termene de
gestatie 22-24 sdptaméani nu a supravietuit.

Actualmente, serviciul medical in domeniul ma-
mei si copilului necesitd o modernizare, atat la nivel
primar, cat si spitalicesc prin implementatrea noilor
reforme organizatorice si curative orientate spre im-
bunatitirea nivelului calitatii serviciului obstetrical
si neonatal. Sectiile de reanimare §i terapie intensiva,
precum si centrele perinatale, necesitd o inzestrare de
urgentd cu noi tehnologii avansate si aprovizionarea
cu medicamente necesare la toate etapele de ingrijire
a copiilor prematuri. Prin aceste masuri se va imbuna-
tati ingrijirea medicald acordatda mamelor si copiilor.

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Mol-
dova nr. 452 din 06.12.2007 necesita revizuire in ceea
ce priveste determinarea limitei inferioard de supra-
vietuire a copiilor nascuti cu masa extrem de mica.

Bibliografie

1.ACOG practice buletine, Obstetrics and Gynecol-
ogy, 2002, 100,3, 617-624.

2.Bogdan A. si coaut. K Bonpocy o cHumxeHHH Te-
pHHATAJIBHBIX TOTEPb CpPEeJu HOBOPOXKICHHBIX C
SKCTpeMalrbHO HHU3Ko¥MaccorTena (500-1000). Bce-

poccHiicKuil MeXIUCIUIUIMHAPHBIA 00pa3oBaTeIbHbIN
koHrpecc; OcnoxHeHHasi OCPEMEHHOCTh U MPEkKACBPE-
MEHHBIE POJIbI: OT BEPLIMH HAYKH K IOBCEAHEBHOM IIpaK-
ke, mai2012, Moscova, p. 102-103.

3.Bogdan A. si coaut.HexoToprie acTieKTHI BeACHUS
0epeMEHHOCTH U POAOB IIPU NPEXKICBPEMEHHOM H3IIH-
THU OKOJIOTIJIOAHBIX BOJ B 22-28 Henenbrectanuu. Mare-
puansl XIII Beepoccuiickoro Haydnoro ¢popyma “Marb
u muts” septembrie 2012, Moscova, p. 135-136.

4.BORN TOO SOON The global action report on
preterm birth 2012 p. 112.

5.baubopuna E.H. u xoag. [Tepexon Poccuiickou ¢e-
Jlepallid Ha MEXIYHAPOIHBIE KPUTEPUM PETUCTPALUU
POXIEHUS JIeTen: B3NS OpraHu3aropa 34paBOOXpaHe-
Hus”. XK. AkymepcTBo U ru"exonorui , 2013 Ne6.

6.Cernetchi O., Tabuica U., Darie D. Unele aspec-
te ale prematuritatii in Republica Moldova. Anualul
statistic al Republicii Moldova 2008-2012, Anualul
“Sandtatea publica in Republica Moldova” 1990-2012.

7. De Santis M. et al. Transabdominal amnioinfusion
treatment of severe oligohydramnios in preterm prema-
ture rupture of membranes atless than 26 gestational
weeks. Fetal diagn.Ther.2003 , 18; 412-7.

8. Yu. V. Y. H., Wong P.Y et al. Outcome of Extrem-
ly- Low — Birth weight Infants. Brith.J. Obstetr.Gyne-
col., 1986,93,2, p.162-170.

9. Kusuda S. et al.Morbidity and mortality of
infants with very low birth weight in Japan. Pediatrics
2006; 118: 1130-113.

10. Goldberg R.L.; Culhaney J.F.; Jams J.; Romeo
R.: “Epidemiology and causes of preterm birth” , Lancet
2008, p.75-84.

11. Markestad et al. Acta Pediatrics 2005, 115, 5,
1289-1298.

12. Mitchell R.G. Objectivity and outcome of peri-
natal core lancet. 1985, 11, 8461 , 931-935.

13. Nwalsei Gh.G., et al. Preterm birth at 23 to 26
weeks gestation. Amer.J. Obstet. gynecol. -1987. vol
157, p. 890- 897 .

14. Paladi Gh. Indicatorii principali ai sanatatii
reproductive si influenta lor asupra fenomenului demo-
grafic in Republica Moldova, MaterialeleCongresului al
V-lea de Obstetrica siGinecologie.” Actualitati si contro-
verse in obstetrica” Chisinau 2010, pag.173-179.

15. Tamamu ['A.,Taray3 O.W., Tayty JL.JI., Ocoben-
HOCTH Pa3BUTHUS IeMOrpaduyecKux mpoueccoB B R.M.:
IIpobnemsr Penpoxykimn (Marepuansl [V MexnayHa-
POIHOTO KOHTpeca Mo penpoayKTUBHON MeauiiHe) Mo-
ckBa 18-21 suBaps 2010, ctp. 26 ISSN 1025-7217.

16. Petrou S. Economic consequence of preterm
birth and low birth weight (BJOG 2003; suppl.20, p. 17-
23).

17. Stratulat P., Curteanu A. Proiectul ,,Moderniza-
rea sistemului perinatal din Republica Moldova. Reali-
zari principale si perspective” Buletin de perinatologie,
2010; 4 (48) p.3.

18. Teberg A.J et al. «Factors affecting nursery sur-
vival of very low birth weight infansy. J. Perinatal med.-
1987 —vol 15 Ne3, p. 297 — 306.

19. TIlIpoekt Matb u AUTS. ABTOPCKHIA KOJIJICKTHB.
Benenue nereil ¢ 3KCTpeMaJbHO HU3KOM Maccou Tena
MIPU POXKACHUH U Ha IEpPBOM Tofy >kn3HU. Mockga 2011.



