3. Complicatii septico-purulente in lotul de studiu au constituit: 11 (8,02%+0,95%) de cazuri de
endometritd puerperala si 20 (14,6%=+2,05%) de cazuri de pielonefrita cronica in acutizare.
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FACTORI DE RISC SI PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE ALE SARCINII
SI NASTERII PREMATURE COMPLICATE CU RUPEREA PREMATURA A
MEMBRANELOR AMNIOTICE
Cristina Burladean, Mihail Surguci, Corina Cardaniuc, Oleg Potacevschii
Catedra Obstetrica si Ginecologie, USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Risk factors and clinical-evolutive features of premature birth complicated
with premature rupture of amniotic membranes

Premature birth complicates 5-12% of all pregnacies and is the leading cause of perinatal
morbidity and mortality worldwide. Prenatal rupture of the amniotic membranes complicates
approximately 3% of all pregnancies and is responsible for about one third of premature births.
The aim of the present study was to assess risk factors and clinical-evolutive features of
premature birth complicated with premature rupture of amniotic membranes. Our results indicate
that premature rupture of the amniotic membranes followed by premature birth is a complex
obstetrical problem, with an incidence of 43.54% and possible multiple subsequent
complications. The most common complications are: chorioamnionitis, endometritis, fetal
pulmonary hypoplasia, development of fetal respiratory distress syndrome, intraventricular
hemorrhage, ulceronecrotic colitis and neonatal sepsis. The study demonstrated the association
of polihydramnios in 7.4% and maternal TORCH infections in 11.11% of premature births
complicated with premature rupture of the amniotic membranes. The management, treatment and
modality of delivery in cases of premature rupture of amniotic membranes must be strictly
individualized and based on gestational age, maternal infection and the intrauterine state of the
fetus.
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Rezumat

Nasterea prematura complica 5-12% din totalitatea sarcinilor si reprezinta principala
cauza de mortalitate si morbiditate perinatald la nivel mondial. Ruperea prenatald a membranelor
amniotice complica aproximativ 3% din totalitatea sarcinilor si este responsabila de circa 1/3 din
nasterile premature. Scopul studiului prezent a fost evaluarea factorilor de risc si a
particularitatilor clinico-evolutive ale sarcinii si nasterii premature complicate cu ruperea
prematurd a membranelor amniotice. Rezultatele obtinute indica faptul,cd ruperea prematura a
membranelor amniotice urmatd de nastere prematurd reprezintd o problema complexa a
obstetricii contemporane, cu o incidenta de 43,54% si complicatii multiple posibile ulterioare.
Cele mai frecvente complicatii sunt reprezentate de: corioamnionitd, endometrita, hipoplazie
pulmonara fetald, dezvoltarea sindromului de detresd respiratorie fetald, hemoragia
intraventriculard, colita ulceronecrotica si sepsisul neonatal. Studiul a demonstrat asocierea
polihidramniosului in 7,4% si a infectiilor materne din categoria TORCH in 11,11% din
nasterile premature complicate cu ruperea prematurda a membranelor amniotice. Modalitatea de
urmarire, tratamentul si modalitatea nasterii in cazurile de rupturd prematurd a membranelor
amniotice trebuie sd fie strict individualizata si decisd in functie de termenul de gestatie,
asocierea infectiei materne si starea intrauterina a fatului.

Actualitatea temei

Nasterea prematura reprezinta o problema medico-sociald si ramane una din cele mai
mari provocari ale obstetricii contemporane si medicinei perinatale, rata acesteia mentinandu-se
in limitele de 10-15%, fara tendinta de diminuare pe parcursul ultimilor 30 de ani si dependenta
de nivelul socio-economic al tarii [9].

Conform datelor publicate in literatura de specialitate, nasterea prematura complica 5—
12% din totalitatea sarcinilor si reprezinta principala cauza de mortalitate si morbiditate
perinatala la nivel mondial [1]. Astazi, In lume se nasc 131 milioane de copii anual, 13 milioane
fiind prematuri. Acesti copii nascuti inainte de termen sunt responsabili de 60-70% din pierderile
neonatale, 50% din cele perinatale si 1/3 din mortalitatea infantild [9].

Nou-nascutul prematur prezintd un risc letal de 120 de ori mai mare comparativ cu nou-
nascutul la termen [6]. In acelasi timp, prematurii care supravietuiesc, au un risc important de
morbiditate atdt pe termen scurt (sindrom de detresa respiratorie, hemoragie intraventiculard,
enterocolita ulcero-necrotica, sepsis, retinopatiec de prematuritate), cat si pe termen lung
(parapareza spastica, deficit neuromotor, deficit intelectual, retinopatie, sechele respiratorii) [8].
in plus, studiile recente indica faptul, cd nou-niscutii prematuri sunt predispusi la alterari
metabolice 1n perioada de viata adulta [4].

Ruperea prenatald a membranelor amniotice reprezintd ruperea membranelor fetale
inainte de debutul travaliului. Atunci cand ruptura membranelor amniotice se produce inainte de
37 de saptamini de gestatie, este numita rupturd prenatala prematura a membranelor amniotice.
Aceasta complica aproximativ 3% din totalitatea sarcinilor si este responsabila de circa 1/3 din
nasterile premature [5].

Cauzele principale de deces neonatal asociate cu nasterea prematura complicata cu
ruperea prematura a membranelor amniotice includ prematuritatea, sepsisul si hipoplazia
pulmonara. Nasterile premature sunt mai frecvente la pacientele cu infectie intauterina fetala, iar
nou-nascutii care dezvolta sepsis neonatal prezinta o mortalitate de 4 ori mai mare comparativ cu
nou-nascutii sanatosi [2].

Sindromul de detresa respiratorie fetala este cea mai frecventd complicatie manifesta
clinic, care se dezvoltd dupd o nastere prematurda complicatd cu ruperea prematurd a
membranelor amniotice, survenind in circa 10-40% din cazuri.

Infectia subclinica, confirmata prin cultura pozitiva a lichidului amniotic sau inflamatie
histologica a cordonului ombilical sau a membranelor amniotice, este intalnitd mult mai frecvent,
in pana 80% din nasterile premature asociate cu ruperea membranelor amniotice la termene
gestationale foarte timpurii. Endometritele sunt raportate in pand la 29% din cazuri. Dezlipirea
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placentei dupd ruperea prematura a membranelor amniotice este raportata in 4,0 - 6,3% din
cazuri, incidenta fiind mai mare comparativ cu populatia generala, unde constituie 0,5-1,0%.

Hipoplazia pulmonara este o complicatie fetald grava, care apare in special in cazul
rupturii premature a membranelor amniotice la termene mici de gestatie, asociata cu oligoamnios
sever si perioada alichidiana prelungita. Probabilitatea dezvoltarii hipoplaziei pulmonare si
letalitatea fetala scade o datd cu cresterea termenului sarcinii la care se produce ruptura de
membrane. Astfel, conform datelor literaturii de specialitate, in cazul ruperii premature a
membranelor amniotice la un termen mai mic de 23 saptamani de sarcind, chiar in lipsa
oligoamniosului sever, letalitatea fetald din cauza hipoplaziei pulmonare atinge 100%. Atunci
cand ruptura de membrane se produce mai devreme de 25 sdptaimani, pe fond de oligoamnios
sever cu o durata mai mare de 14 zile, letalitatea fetala prin hipoplazie pulmonara atinge circa
80%. In acelasi timp, datele publicate sustin faptul, ca hipoplazia pulmonari este rara atunci cand
ruptura de membrane amniotice se produce intre 24 si 26 s.a., chiar si in prezenta
oligoamniosului, iar atunci cand ruperea membranelor are loc mai tarziu de 25 de saptdmani in
lipsa unui oligoamnios sever sau in prezenta oligoamniosului cu o duratd mai mica de 5 zile,
probabilitatea de deces determinat de hipoplazia pulmonara constituie doar 2% [3].

Conduita pacientelor cu ruperea prematurd a membranelor amniotice impune luarea unor
decizii importante, deoarece trebuie sa fie luate in consideratie atit necesitatea prelungirii
sarcinii, cat si riscul infectios care apare o datd cu aceasta. Ruperea membranelor amniotice
pretermen reprezintd un factor de risc infectios in special pentru mama, cu posibilitatea
dezvoltarii unor complicatii septice ca corioamnionita,endometrita, sepsisul [10]. Elaborarea
tacticii si conduita pacientelor cu ruperea prematurd a membranelor amniotice este strict
individuala, insd dependenta de termenul de gestatie, lipsa sau prezenta semnelor de infectie si
de starea intrauterina a fatului [7].

Scopul studiului prezent a fost evaluarea factorilor de risc si a particularitatilor clinico-
evolutive ale sarcinii si nasterii premature complicate cu ruperea prematurd a membranelor
amniotice.

Material si metode.

In scopul evidentierii particularitatilor clinice si aprecierii factorilor de risc pentru
nasterile premature complicate cu ruperea prematura a membranelor amniotice au fost studiate
1525 fise de observatie obstetricale a pacientelor internate in sectia Obstetrica Nr. 1 a IMSP
SCM nr. 1 in perioada anului 2011 (ianuarie-iunie). Din totalitatea fiselor de observatie studiate
au fost selectate 124 fise a pacientelor cu nasteri premature, dintre care 54 nasteri premature au
fost complicate cu ruperea prematurd a membranelor amniotice.

Datele obtinute din fisele de observatie cu privire la particularitatile anamnezei, evolutiei
sarcinii, precum si cele ce se refereau la conduita obstetricald adoptatd pentru gravidele cu
nastere prematurd complicata cu ruperea prematurd a membranelor amniotice, au fost notate intr-
o anchetd special elaborata (anexa Nr. 1). Chestionarul a inclus 26 criterii de apreciere a
particularitatilor, aspecte clinico- epidemiologice si factorii ce pot influenta sarcina si nastea
prematura complicatd cu ruperea prematura a membranelor amniotice, precum si Starea nou-
nascutilor. Deasemenea, au fost selectate din documentatiea medicala rezultatele unor
investigatii paraclinice, efectuate pe parcursul sarcinii.

Analiza antecedentelor personale fiziologice a inclus varsta la menarha, caracterul
ciclului menstrual — durata, intervalul, abundenta, eventualele dereglari de ciclu; debutul si
caracterul vietii sexuale. Studiul functiei reproductive a inclus numarul de sarcini in antecedente,
numarul de avorturi spontane si artificiale, numarul de nasteri premature si la termen, termenul
sarcinii la care a survenit nasterea prematura complicata cu ruperea prematura a membranelor
amniotice recentd, perioada alichidiand, modul de rezolvare a sarcinii. Din antecedentele
personale patologice au fost selectate afectiunile concomitente extragenitale si ginecologice. O
atentie deosebitd a fost acordatd factorilor de risc in ceea ce priveste aparitia si dezvoltarea
nasterii premature complicate cu ruperea prematura a membranelor amniotice: mediul de trai,
statutul matrimonial, statutul social, prezenta factorilor nocivi, prezenta la mama a infectiilor din
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grupul TORCH, prezenta polihidramniosului sau oligoamniosului, sarcina gemelara. A fost
studiata starea nou- nascutilor la nastere, apreciindu-se: greutatea nou-nascutilor, gradul de
prematuritate, scorul Apgar, prezenta semnelor de infectie. Au fost analizate manipulatiile si
tratamentele efectuate pe parcursul sarcinii: administrarea de antibiotice, corticosteroizi sau
tocolitice. Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel. Autentificarea diferentei valorilor studiate a fost apreciatd prin
determinarea criteriului t-Student (cu o probabilitate mai mare de 95% (p<0,05).

Rezultate proprii si discutii.

Varsta medie a pacientelor cu nastere prematurd complicatd cu ruperea prematurd a
membranelor amniotice a constituit 28,9+5,17 ani. Majoritatea gravidelor, care au fost incluse in
studiu, apartineau limitelor de varsta cuprinse intre 25 si 30 ani (33,33%), fiind urmata de varsta
sub 25 de ani (29,63%). Din analiza functiei reproductive s-a constatat cd nasterea prematura
complicata cu ruperea prematurd a membranelor amniotice a avut o incidentd comparabila atat la
pacientele primipare (42,59%), cat si la multipare (57,41%), cu 0 mica prevalenta la cele
multipare, rezultatele nostre fiind in concordanta cu datele publicate in literatura de specialitate.

La factorii de risc in survenirea nasterilor premature se refera, conform datelor literaturii
de specialitate, prezenta polihidramniosului si a infectiilor din categoria TORCH. In cadrul
studiului prezent, polihidramniosul a fost in 7,4%, iar oligoamniosul in 1,9% din cazurile soldate
Cu nastere prematurd complicatd cu ruperea prematurd a membranelor amniotice (fig. 1.),
rezultatele fiind in concordanta cu datele publicate in literatura de specialitate, care sustin ca
polihidramniosul reprezinta un factor de risc evident pentru instalarea nasterii premature
complicate cu ruperea prematura amembranelor amniotice.

Figura 1. Prezenta polihidramniosului si a oligoamniosului la pacientele cu nagtere prematura
complicata cu ruperea prematura a membranelor amniotice.

Analiza infectiilor materne a constatat prezenta infectiilor din categoria TORCH la 6
paciente cu nastere prematurd complicatd cu ruperea prematurd a membranelor amniotice, ceea
ce constituie 11,11%, fapt care reflectd necesitatea investigarii minutioase a gravidelor cu
administrarea tratamentului corespunzator.
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Figura 2. Repartizarea nasterilor premature complicate cu ruperea prematura a
membranelor amniotice Tn dependenta de termenul de gestatie.

Datele prezentate in figura 2. ne indica faptul ca 74,08% din nasterile premature
complicate cu ruperea prematura a membranelor amniotice au survenit la termenul de 33-37 s.a.,
fiind considerat relativ satisfacator din punct de vedere al prognosticului pentru fat.

In acelasi timp, incidenta de 25,92% si gravitatea complicatiilor fetale care pot surveni in
cazul nasterilor premature la un termen de sarcina cuprins intre 26 si 32 s.a., cele mai grave fiind
reprezentate de hipoplazia pulmonara, dezvoltarea sindromului de detresa respiratorie fetala,
hemoragia intraventriculara, colita ulceronecrotica §i sepsisul neonatal indicd necesitatea
imbunatatirii managmentului pacientelor respective, cu evaluarea atentd a factorilor de risc si
diagnosticul precoce al rupturii membranelor amniotice, pentru diminuarea morbiditatii materne
si perinatale.

Este stabilit, ca cu cat durata perioadei alichidiene si respectiv, a oligoamniosului este
mai mare, cu atit complicatiile vor fi mai grave. In acelasi timp, ruptura membranelor amniotice
la un termen de sarcind mai mic si o perioada alichidiand mai indelungatd permite luarea
masurilor pentru accelerarea maturarii pulmonare fetale, cresterea greutatii fatului, marind astfel
sansele lui de supravetuire si ameliordnd prognosticul. In tabelul 1. sunt prezentate datele
obtinute in cadrul studiului nostru referitoare la durata perioadei alichidiene.

Tabelul 1
Durata peroadei alichidiene la pacientele cu nastere prematura complicati cu
ruperea prematura a membranelor amniotice

Perioada alichidiana < 24 ore 24-72 ore >72 ore Total
Nr. Absolut 32 15 7 54
% 59,26% 27,78% 12,96% 100%

Astfel, in 32 cazuri (59,26%) durata perioadei alichidiene a fost mai mica de 24 ore, in 15
cazuri (27,78%) durata perioadei alichidiene s-a prelungit pana la 72 ore, iar in 7 cazuri
(12,96%) a fost mai mare de 72 ore. Rezultatele noastre sunt in concordanta cu cele publicate in
literatura de specialitate, care mentioneaza ca in majoritatea cazurilor travaliul se declanseaza
intr-un interval de 24 de ore de la ruptura membranelor amniotice. Rezultatele obtinute
demonstreaza o perioadad alichidiand mai lunga in cazul rupturii membranelor amniotice la un
termen gestational mai mic, ceea ce ne poate vorbi despre administrarea tratamentului tocolitic
pentru prelungirea sarcinii cu scop de profilaxie a sindromului de detresa respiratoric fetala si
Ccresterea viabilitatii fetale.

Starea nou-nascutilor a fost apreciata prin stabilirea scorului Apgar, gradului de
prematuritate si greutatii copiilor la nastere. In tabelul 2. sunt prezentate datele referitoare la
starea nou- nascutilor conform punctajului acumulat dupa scorul Apgar. Astfel, in 2 cazuri
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(3,7%) s-au apreciat 1-2 puncte, in 3 cazuri (5,56%) s-au apreciat 3-4 puncte, in 11 cazuri
(20,37%) s-au apreciat 5-6 puncte, in 37 cazuri (68,52%) s-au apreciat 7-8 puncte si in 1 caz
(1,85%) a fost apreciat 9-10 puncte
Tabelul 2.
Starea nou- nascutilor conform punctajului acumulat dupa scorul Apgar in cazul
nasterilor premature complicate cu ruperea prematura a membranelor amniotice

Scorul 1-2 puncte | 3-4puncte | 5-6 puncte | 7-8 puncte | 9-10 puncte | Total
Apgar

Nr. 2 3 11 37 1 54
Absolut
% 3,70 5,56 20,37 68,52 1,85 100

In 2 cazuri (3,7%) greutatea copiilor la nastere a fost cuprinsa intre 500 si 1000 gr.,
corespunzitor gradului IV de prematuritate. In cate 6 cazuri (11,11%) greutatea nou-nascutilor a
fost cuprinsa intre 1001-1500 si 1501-2000 grame, ceea ce corespunde gradului Il si 11 de
prematuritate, respectiv. Gradul I de prematuritate, cu greutatea copiilor cuprinsa intre 2001 si
2499 grame a fost constatat in 22 cazuri, ceea ce constituie 40,74%. Rezultatele obtinute indica
necesitatea unei ingrigiri riguroase si spitalizari indelungate a copiilor nascuti prematuri, cu
cheltuieli enorme din partea Sistemului Ocrotirii Sanatatii, ceea ce confirmd severitatea
nasterilor premature complicate cu ruperea prematura a membranelor amniotice, o afectiune care
mareste esential mortalitatea si morbiditatea perinatala.

Concluzii

Ruperea prematurd a membranelor amniotice urmata de nastere prematurd reprezinta o
problema complexa a obstetricii contemporane, cu o incidenta de 43,54% si complicatii multiple
posibile ulterioare. Cele mai frecvente complicatii sunt reprezentate de: corioamnionitd,
endometrita, hipoplazie pulmonara fetala, dezvoltarea sindromului de detresa respiratorie fetala,
hemoragia intraventriculara, colita ulceronecrotica si sepsisul neonatal.

Pentru a aprecia riscurile determinate de nasterea prematura complicata cu ruperea
prematurd a membranelor amniotice este necesar sa se ia in considerare urmatorii factori: varsta
gestationald, prezenta infectiei materne sau a polihidramniosului, durata perioadei alichidiene si
gradul de prematuritate al nou-nascutului. Studiul a demonstrat asocierea polihidramniosului in
7,4% si a infectiilor materne din categoria TORCH 1in 11,11% din nasterile premature
complicate cu ruperea prematurd a membranelor amniotice.

Rezultatele studiului demonstreazd o perioada alichidiana mai lungd in cazul rupturii
membranelor amniotice la un termen gestational mai mic, ceea ce ne poate vorbi despre
administrarea tratamentului tocolitic pentru prelungirea sarcinii cu scop de profilaxie a
sindromului de detresd respiratorie fetala si cresterea viabilitatii fetale. Astfel, perioada
alichidiana a fost mai mare de 24 ore in 18 cazuri de rupere prematura a membranelor amniotice
la termenul sarcinii sub 34 s.a., comparativ cu 4 cazuri la termenul sarcinii mai mare de 34 s.a.

Modalitatea de urmarire, tratamentul si modalitatea nasterii in cazurile de rupturad
prematurd a membranelor amniotice trebuie sa fie strict individualizata si decisd in functie de
termenul de gestatie, asocierea infectiei materne si starea intrauterina a fatului.
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Summary
Risk factors in pregnant with embryo-fetal malformation risk

The aim of study was to evaluate the risk factors of the 1203 pregnant with embryo-fetal
malformation risk in the first and second trimesters. In concusion: There were increase of
pregnant women aged of 35-39 years. They had a variety of risk factors of embryo-fetal
malformation: a personal history — in 12.3%, obstetric history - and family history 4.3% - 4.7%
and were suspected of ultrasound-obvious abnormality in 22.2%, serum markers for
chromosomal aberrations in 12,6% persons.

Rezumat

Scopul studiului a fost evaluarea factorilor de risc la 1203 gravide cu risc de malformatii
embrio- fetale in trimestrele I si II de sarcini. In concluzii: rezultatele studiului au relevat
cresterea ponderii gravidelor in varsta de 35-39 ani. Gravidele cercetate au prezentat o varietate
de factori de risc: antecedente personale - la 12,3%, antecedente obstetricale - la 4,3% si
familiale - la 4,7%, suspectie de malformatie evidenta ecografic - la 22,2% si marcheri serici
pentru aberatii cromozomiale - la 12,6% personale.

Introducere

Mileniul trei se caracterizeaza prin cresterea considerabild a incidentei si prevalentei
malformatiilor embrio-fetale (MEF) cu impact major in morbiditatea si mortalitatea perinatala.
Conform raportului Organizatiei Mondiale a Sdnatatii, anual se nasc circa 7,5 mln. de nou-
nascuti cu MEF grave, anomalii cromozomiale si boli genetice [1-6]. Studierea ponderii si
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