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Abstract

The aim of the study is to assess the demographic characteristics of pregnant women at risk of embryo-fetal malformations in I and II trimesters
of pregnancy. The study included 1203 pregnant women at embryo-fetal malformation risk in the I and II trimesters of pregnancy, who were directed
to the consultation to the National Centre of Reproductive Health and Medical Genetics in Moldova in 2009-2011. The pregnant women involved
in the study have as expressed the informed consent. All pregnant women have been the native residents of the Republic of Moldova. The selection
criteria of pregnant women at risk were follows: advanced maternal age (older than or equal to 35 years old), pathological obstetric and family history.
The majority of pregnant women at risk of embryo-fetal malformations have been found mostly in the cities — Chisinau (54.4%), Balti (6.2%), Orhei
(1.8%), Tiraspol (2.8%) — compared to rural districts — Ialoveni (1.8%) and Causeni (1.3%). Most pregnant women were from the central zone of the
Republic of Moldova compared to the north zone, Transdniestrian region and the south zone (62.7% vs 14.8%, 11.8% and 10.7% respectively). The
analysis results of the antenatal diagnosis of the women in the study determined the presence of the following risk factors of embryo-fetal malforma-
tions, listed in the decreasing order: an advanced maternal age over 35 years old — in 52.5% of pregnant women, pathological personal history - in
12.3%, pathological obstetric history — in 4.3%, family history with abnomalities - in 4.7%, presence of occupation hazards - in 0.7% and the father’s

age over 40 years old - in 1.0% of cases.
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Caractere demografice la gravidele cu factori de risc de malformatii embrio-fetale

Introducere

Pe parcursul ultimilor ani, in Republica Moldova si in alte
tari, incidenta copiilor cu malformatii congenitale izolate si
multiple inregistreaza o tendintd de crestere [1, 2]. Conform
datelor Registrului National al Malformatiilor Congenitale
(CNSRGM), incidenta malformatiilor congenitale si a ano-
maliilor cromozomiale la 1000 de nou nascuti, in perioada
2009-2010, a inregistrat o medie de 17,8 [3-6]. In structura
cauzelor mortalititii infantile, malformatiile congenitale se
plaseaza pe al doilea loc, constituind 25,2-32,1% din numarul
total al copiilor de pana la un an de viatd [7, 8]. Malformatiile
congenitale reprezinta o cauzd importantd a morbiditatii copi-
ilor. Bolnavii cu astfel de patologie ocupé aproximativ 30% de
paturi in stationarele pentru copiii de toate profilurile [9, 10].

Scop: evaluarea caracterelor demografice ale gravidelor
cu risc de malformatii embrio-fetale in trimestrele I si IT de
sarcind.

Material si metode

In studiu au fost incluse 1203 de gestante cu risc de mal-
formatii embrio-fetale (MEF) in trimestrul I si IT de sarcind,
indreptate pentru consult in Centrul National de Sénitate a
Reproducerii si Geneticd Medicald din Republica Moldova,
in perioada 2009-2011. Gestantele au fost incluse in studiu in
ordinea adresarii, in baza consimtdmantului informat. Toate
gravidele au fost native si rezidente in Republica Moldova.
Dansele prezentau o structura socio-economica si etnica
comparabild. Criteriile de selectie a gravidelor in grupul de
risc au fost: varsta maternd avansatd (mai mare sau egald cu
35 de ani); femei cu anamnezd obstetricala agravata (avor-
turi spontane recurente, nascut mort, copii cu retard fizic
si mental, sarcini stopate in evolutie, anembrionie, avorturi
spontane, oligo- si polihidramnios in anamnezd); prezenta in
familia parintilor a unor copii cu malformatii, retard psihic si
fizic; cromozomopatii in antecedente, malformatie evidenta
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biochimic sau ecografic; marcheri ecografici pentru aberatii
cromozomiale (translucentd nucala crescutd la ecografia de
11-13 + 6 saptamani, definitd ca valoare peste percentila 95
pentru varsta gestationald, arterd ombilicald unica, higroma
chisticd, anomalii ecografice: cardiace, de sistem nervos
central, renale, digestive si de perete abdominal, faciale, ale
membrelor); nasterea copiilor cu defecte de tub neural, spina
bifida; actiunea radiatiei ionizante in timpul sarcinii; utilizarea
unor remedii medicamentoase cu risc posibil de dezvoltare
a MEF in perioada periconceptionald. Criterii de excludere:
refuzul gravidei de participare in studiu.

In functie de perioada cercetirii, esantionul total a fost
divizat in urmatoarele loturi de referinta: lotul I — gravidele
evaluate in 2009 (n = 378), lotul II - gravidele evaluate in 2010
(n = 386) si lotul ITI - gravidele evaluate in 2011 (n = 439).

Rezultate si discutii

Esantionul total a constituit 1203 de femei gravide, primi-
pare 965 si 38 multipare, randomizate din grupul obstetrical
de risc, care s-au adresat pentru consult medico-genetic in
Centrul National de Sdndtate a Reproducerii, indreptate de
medicii de familie, conform programului UNIC al asigurarii
obligatorii de asistenta medicald. Varsta medie a gravidelor
a fost de 33,4 + 0,3 ani cu deviatia statistica de 6,19. Varsta
minimald a gravidelor a fost de 15 ani, iar maximald - de 47
de ani. Remarcam ca valoarea de 35 de ani, care delimiteaza
riscul de varsta maternd avansata, se afld aproape de mijlocul
domeniului minim-maxim. De reguld, femeile din mediul
rural au fost mai tinere, comparativ cu cele din mediul urban,
respectiv 22,7 + 0,2 si 34,8 + 0,4 ani. Termenul sarcinii, la
momentul adresarii la specialistul genetician, a fost de la 10
saptamani amenoree (SA) pand la 22 SA (media 16 £ 5,2 SA).

Existd o corelatie intre varsta gestantei si riscul aparitiei
unor malformatii fetale. Acest fapt ne-a determinat sa divizam
gravidele din cele doua loturi de studiu conform criteriului
de varstd. Distributia gravidelor pe intervale de 10 ani varsta,
evocd prevalenta acestora la varsta de 30-39 de ani - 55,7%,
urmate de cele de 20-29 de ani (29,3%). Varsta de < 20 de ani
au avut-o numai 2,6%, iar 40-50 de ani - 9,0 % gravide (tab. 1).

Tabelul 1
Distributia gravidelor pe intervale de 10 ani varsta
Grupuri de varsta LOt:::‘:?el)(m' % ES
<20 20-29 30-39 40-50
19 353 670 161
2,6 29,3 55,7 9,0
0,36 1,31 1,43 0,98

Noti: n - numdrul de paciente, ES - eroarea statistica.

Repartizarea gravidelor esantionului total in functie de
varstd cu pasul 5 ani, a evidentiat grupul de 35-39 de ani
(37,3%), care a dominat distributia, urmate de cele in varsta
de 25-29 de ani si 30-34 de ani.

Tabelul 2

Distributia gravidelor pe intervale de 5 ani varsta

Grupuri de varsta Lot::at‘t:it::)(nr. % ES

15-19 12 1,0 0,29
20-24 128 10,6 0,89
25-29 217 18,0 1,11
30-34 214 17,8 1,10
35-39 449 37,3 1,39
40-45 179 14,9 1,03
> 45 4 0,3 0,17

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statisticd.

In aceeasi grupare pe clase de 5 ani, se observa grupurile
de 25-29 de ani si 30-34 de ani, cu un numar de gravide de
217 (18,0%), respectiv, 214 (17,8%) gravide, care se situeaza
pe planul doi in distributie. Vérsta de 40-45 de ani au avut
14,9% gravide, 20-24 de ani - 10,6%, iar 15-19 ani - doar 1,0%
din cazuri (tab. 2).

Astfel, distributia gravidelor conform vérstei cu pasul 5 ani
evoca concentrarea acestora la varsta de 35-39 de ani (37,3%
din esantionul total), diferenta fiind statistic semnificativa,
comparativ cu gravidele din alte grupuri de vérsta (toate
p <0,001). Ponderea gravidelor in varsta > 5 ani a constituit
52,5% (632) si a predominat, comparativ cu cele in varstd de
panala35deani47,5% (571, p < 0,05). Se observa o diferentd
de 5,0% intre proportiile de gravide cu varstd avansatd, fata
de cele cu varsta materna sub 35 de ani (fig. 1). Nu se poate
spune ca varsta de 35 de ani ar putea constitui un impediment
in decizia cuplurilor de a avea un copil.

52,5%

m < 35deani

M > 35 de ani

Fig. 1. Ponderea gravidelor esantionului total conform
grupurilor de varsta.

Tabelul 3
Distributia anuala a gravidelor cu varsta sub 35 de ani
tottotal| (e | Subssdeanitn | 0 | P
Lotl 2009 161 42,6 0,001
Lot I 2010 208 53,9 0,001
Lot Il 2011 202 46,0 0,05

Noti: n - numarul de gravide.
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Fig. 2. Distributia gravidelor esantionului total conform
grupurilor de varsta cu pasul 5 ani.

Distributia anuala a cazurilor evaluate conform varstei de
péand la 35 de ani (tab. 3) a evidentiat faptul, ca in 2010 au fost
consultate mai multe gravide, comparativ cu 2009 (53,9% vs

42,6%; p < 0,001), care se poate argumenta prin accesibilitatea
mai largd a gravidelor la investigatiile contemporane (tehnica
FISH/tehnica amniocentezei).

Totodata, in 2011 s-a relevat sciderea ponderii nasterilor
la femeile de pana la 34 de ani - 46,0% din numarul total al
gravidelor, fata de 53,9% in 2010 (42,6% - in 2009) si este
evidenta cresterea ponderii gravidelor de 35-39 de ani (37,9%
vs 31,9%, p < 0,05) in 2011 (fig. 2).

Distributia gravidelor esantionului total conform rege-
dintei (fig. 3) evocd predominarea femeilor din orase (62,3%
vs 27,7%; p < 0,001), predominant din Chisinau (53,3% din
total), Balti (4,5%), Tiraspol (3,5%), comparativ cu femeile
provenite din zone rurale: raionele Orhei (2,4%), Ialoveni
(1,9%) si Cduseni (2,1%).

Majoritatea gravidelor au fost din zona de centru a RM,
comparativ cu cele din zona de nord, din regiunea Transnis-
treand si cele din zona de sud (62,7% vs 14,8% si 11,8% si,
respectiv, 10,7%; p < 0,001).

Aspecte anamnezice si factori de risc reproductiv al
gravidelor evaluate

Analiza rezultatelor diagnosticului antenatal la gravidele
din lotul total a stabilit prezenta urmétorilor factori de risc de
MEE, care au fost si indicatii pentru efectuarea amniocentezei
(tab. 4): antecedente patologice personale — 142 (12,3%) femei

Nord=14,8% (p = 0,01)
Bilti 4,5%

Soroca 1,8%

Sangerei 1,4

Filesti 1,0%

Centru = 62,7%(p = 0,001)
Orhei 2,4%
Ungheni 1,3%
Calérasi 1,4%
Nisporeni 1,3%
Chisindu 53,5%
Stauceni 1,2%
Taloveni 1,9%
Hancesti 1,1%
Est=11.8%
Tighina 1,6%
Cduseni 2,1%
Tiraspol 3,5%
Sud =10,7%
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gravide, antecedente obstetricale — 49 (4,3%) si antecedente
patologice familiale (prezenta in familie a unor copii cu retard
psihic si fizic, cromozomopatii diagnosticate in antecedente,
cu malformatii congenitale, defecte de tub neural, spina bifida)
- 54 (4,7%) gravide.

Noxe profesionale au invocat 8 (0,7%) gravide; varsta avan-
satd a parintilor: materne > 35 de ani - 632 (52,5%) gravide,
varstd avansata paternd peste 40 de ani — in 11 (1,0%) cazuri.
Utilizarea in timpul sarcinii a unor remedii medicamentoase
cu risc posibil de dezvoltare a MEF a fost constatatd la 44
(3,8%) gravide.

Tabelul 4

Distributia gravidelor esantionului total in
functie de prezenta factorilor de risc

Factori determinanti (:;:t::::i::el) (%) ES
Antecedente familiale 54 4,7 0,62
Antecedente obstetricale 49 43 0,59
Antecedente personale 142 12,3 0,97
Soti cosanguini 2 0,2 0,12
Noxe profesionale 8 0,7 0,24
Infectii suportate 23 2,0 0,41
Tratament utilizat 44 38 0,56
Varsta materna = 35 de ani 632 52,5 1,47
Varsta paternd > 45 de ani 11 1,0 0,29

Notia: n - numarul de gravide, ES - eroarea statistica.

Expunerea la factori teratogeni exogeni, $i anume, trata-
mentul medicamentos administrat in cursul sarcinii cu me-
dicamente anticonvulsante s-a depistat la 4 (0,33%) gravide,
antibacteriene, inclusiv din grupul macrolidelor - 25 (2,1%),
sulfamide hipoglicemiante — 14 (1,2%), nicotina - 18 (1,5%)
gravide si epilepsie - 4 (0,33%). Consumul de alcool a fost
constatat la 3,2% gravide.

In ceea ce priveste prezenta patologiei materne putem
constata cd hipertensiunea arteriala a fost relatatd de 32 (2,7%)
gravide, diabetul zaharat insulinodependent — de 18 (1,5%)
gravide. Prezenta bolilor materne infectioase in perioada
periconceptionald: infectia cu citomegalovirus, Herpes virus
tip 2, rubeold, toxoplasmoza, variceld/zona zoster, parotiditd
epidemica in cursul primului trimestru de sarcind s-a constatat
la 23 de gravide (1,9%).

Din studiul efectuat reiese, ca doar 19% dintre gravide au
administrat acid folic (400-800 ug/zi) inainte de conceperea
sarcinii, 57% - in primul trimestru de sarcina si 24% de femei
insdrcinate nu au administrat acid folic in timpul graviditatii
pre- si postconceptional.

Distributia gravidelor conform factorilor de risc in anam-
nezd si grupurilor de varsta (tab. 5) a relevat predominarea
antecedentelor personale si obstetricale la gravidele cu varsta
de peste 35 de ani (29,2%, p < 0,01), comparativ cu 22,3%
cazuri de varstd < 35 de ani. In functie de varsta sotului
> 40 de ani, diferente clare nu s-au inregistrat. Nu s-au atestat

diferente nici pentru numérul de antecedente de sindrom
Down si de sarcini stagnate in evolutie. Antecedentele de
infectii virale acute au fost mai frecvente la gravidele de
> 35 de ani, comparativ cu cele mai tinere de 35 de ani
(2,3% vs 0,9%, p < 0,05). Expunerea la noxe profesionale a fost
evidentiatd cu o egald frecventad la toate gravidele, indiferent
de vérsta, dar ceva mai frecvent la gravidele de > 35 de ani
(0,9% vs 1,9%, p < 0,05).

Tabelul 5

Distributia gravidelor conform intervalelor de varsta si
in functie de prezenta factorilor de risc

Varsta materna (ani)
<35deani| =35deani
.. P
Indici n=571 n=632
% %

Antecedente personale si 22,3 29,2 <0,01
obstetricale
Varsta sotului > 40 de ani 1,8 1,9 > 0,05
Antecedente de sindrom 10,2 9,9 > 0,05
Down
Tratament utilizat 58 7.5 =0,05
Sarcini stagnate in evolutie 6,6 6,5 > 0,05
Infectii suportate 09 23 <0,05
Noxe profesionale 0,7 1,9 <0,05

Particularititi demografice ale gravidelor din lotul I cu
factori de risc de malformatii embrio-fetale

Distributia gravidelor lotului I (378 de gravide in 2009)
pe intervale de 10 ani vérsta (tab. 6) a relevat predominarea
femeilor in varsta de 30-39 de ani (57,4%), urmate de cele in
varstd de 20-29 de ani (31,0%). Varsta fertild de < 20 de ania
fost constatata la doar 2,6% gravide, iar 41-50 de ani - 9,0%
femei.

Tabelul 6

Distributia gravidelor lotului I pe intervale
de 10 ani varsta

(‘i,rél:’:g’i:: Lotul I (nr. gravide) % ES
<20 20-29 30-39 40-50
10 117 217 34
2,6 31,0 574 9,0
0,83 2,38 2,54 1,47

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statisticd.

Repartizarea gravidelor lotului I in functie de varsta cu
pasul 5 ani (tab. 7) a evidentiat prevalenta grupului de var-
sta de 35-39 de ani (42,6%), urmate de cele de 25-29 de ani
(19,0%), apoi 30-34 (13,0%) si 40-45 (14,8%) de ani. Varsta
de 20-24 de ani a fost atestata la numai 9,8% gravide, iar de
15-19 ani - 0,8% femei.

(18)
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Tabelul 7

Distributia gravidelor din lotul I pe intervale
de 5 ani varsta

Grupuri de varsta | Lotul I (nr. gravide) % ES
15-19 3 0,8 0,46
20-24 37 9,8 1,53
25-29 72 19,0 2,02
30-34 49 13,0 1,73
35-39 161 42,6 2,54
40-45 56 14,8 1,83

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Distributia gravidelor din lotul I conform grupurilor de
resedinta denota concentrarea acestora in orasele Chisinau,
(57,6% din total), Balti (3,2%), Orhei (1,6%) Tiraspol (3,5%),
Taloveni (1,3%) si Causeni (2,7%). Majoritatea gravidelor au
fost din zona de centru a RM, comparativ cu cele din nordul,
estul si sudul republicii (61,2% vs 14,1% si 12,1% si, respectiv,
12,6%; p < 0,001).

Caractere anamnezice si factori de risc ai gravidelor
din lotul I

Conform criteriilor de referire a gravidelor din lotul I
la grupul de risc (tab. 8), s-a relevat prezenta unui numdr
considerabil de factori de risc care au constituit argumente
pentru amniocentezd. Cele mai frecvente adversititi au fost
antecedentele familiale de boli ereditare (21,2%); anamneza
obstetricald agravata (13,2%) de avorturi spontane recurente,
mort-nascut, copii cu retard fizic si mental, sarcini stopate
in evolutie, anembrionie, avorturi spontane in anamneza,
oligo- si polihidramnios; antecedente personale (11,5%);
varstd avansatd a parintilor: maternd peste 35 de ani (46,4%),
paternd peste 40 de ani (0,9%) si prezenta in familie a unor
copii cu malformatii congenitale si cromozomopatii (9,6%).

Tabelul 8

Distributia gravidelor din lotul I in functie de
prezenta factorilor de risc

Factori determinanti (nr.l-;::\iil de) (%) ES
Antecedente familiale 14 21,2 0,88
Antecedente obstetricale 10 13,2 0,77
Antecedente personale 39 11,5 1,74
Soti cosanguini 1 03 0,30
Noxe profesionale 1 0,3 0,30
Infectii suportate 1 03 0,30
Tratament utilizat 8 58 0,77
Varsta maternd avansata 157 46,4 2,71
Varsta paternd avansata 4 1,2 0,59

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Tratament cu antibiotice sau alte preparate in primele luni
de sarcind cu risc posibil de dezvoltare a MEF, in perioada
periconceptionald a fost mentionat de 5,8% gravide.

Particularititi demografice ale gravidelor lotului IT cu
factori de risc de malformatii embrio-fetale

Distributia gravidelor lotului IT (386 de gravide in 2010)
conform grupurilor de varsta cu pasul 10 ani a delimitat domi-
nanta celor cu varsta de 30-39 de ani (52,8%), urmate de cele
de 20-29 de ani (31,6%). Varsta de < 20 de ani a fost semnalata
la doar 1,3% gravide, iar 40-50 de ani — 14,2% (tab. 9).

Tabelul 9

Distributia gravidelor lotului II pe intervale
de 10 ani varsta

Grupuri de varsta | Lotul Il (nr. gravide) % ES
<20 20-29 30-39 40-50
5 122 204 55
1,3 31,6 52,8 14,2
0,58 2,37 2,54 1,78

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Repartizarea gravidelor lotului II in functie de varsta, cu
pasul 5 ani (tab. 10) a evidentiat predominarea celor de 35-
39 de ani (31,9%), urmate de cele in varstd de 25-29 de ani
(19,4%), apoi de grupul 30-34 de ani (21,0%) si 40-45 (14,0%).
Virsta de 20-24 de ani a fost atestata la numai 12,2% gravide,
iar de 15-19 ani - 1,3%.

Tabelul 10

Distributia gravidelor lotului IT pe intervale
de 5 ani varsta

Grupuri de varsta L;:::,::’(:)r. % ES
15-19 5 1,3 0,58
20-24 47 12,2 1,66
25-29 75 194 2,01
30-34 81 21,0 2,07
35-39 123 31,9 2,37
40-45 54 14,0 1,77

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Distributia gravidelor din lotul II conform resedintei, a
depistat prevalarea acestora in orasele: Chisinau, (54,4% din
total), Bilti (6,2%), Orhei (1,8%) Tiraspol (2,8%), laloveni
(1,8%) si Causeni (1,3%). Majoritatea gravidelor au fost din
zona de centru a RM, comparativ cu cele din nordul, estul si
cele din sudul republicii (63,6% vs 15,6%, 10,3% si, respectiv,

10,5%; p < 0,001).

Caractere anamnezice si factori de risc ai gravidelor
din lotul II

Analiza criteriilor de referire a gravidelor in grupul de risc
a relevat prezenta unui numar considerabil de cauze.

Cel mai frecvent delimitate au fost antecedentele familiale
de prezenta a unor copii cu malformatii, retard psihic si fizic,
cu cromozomopatii (13,0%); anamneza obstetricald agravata

(1)
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(13,5%) prin avorturi spontane recurente, mort-nascut, copii
curetard fizic si mental, sarcini stopate in evolutie, anembrio-
nie, avorturi spontane in anamneza, oligo- si polihidramnios,
nasterea copiilor cu malformatii congenitale, defecte de tub
neural, spina bifida; antecedente personale (15,0%); varsta
avansatd a parintilor: materna peste 35 de ani (58,0%), varsta
paternd peste 40 de ani (0,9%) si prezenta in familie a unor
copii cu retard psihic, fizic, cromozomopatii (9,6%).

Tabelul 11

Distributia gravidelor lotului II in functie de prezenta
factorilor de risc

Factori determinanti Lotul ,I (nr. (%) ES
’ gravide)
Antecedente familiale 21 13,0 1,73
Antecedente obstetricale 15 13,5 1,76
Antecedente personale 45 15,0 1,84
Noxe profesionale 6 9,0 1,47
Infectii suportate 6 10,9 1,61
Tratament utilizat 15 11,4 1,64
Varsta materna avansata 156 58,0 2,54
Varsta paterna avansata 3 0,8 0,46

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Utilizarea unor remedii medicamentoase cu potential
teratogen (aminoglicozide, tetraciciline, tranchilizante, anti-
epileptice, anticonvulsivante, antineoplazice si imunosupre-
sante) si consumul de alcool in perioada periconceptionald a
fost mentionat de 11,4% gravide (tab. 11).

Caractere demografice ale gravidelor din lotul III cu
factori de risc de malformatii embrio-fetale

Distributia gravidelor lotului III (439, anul 2011) pe inter-
vale de 10 ani varstd a evidentiat prezenta majoritara a celor de
30-39 de ani - 56,7%, urmate de cele de 20-29 de ani (26,0%).
Virsta de < 20 de ani a fost atestata la doar 0,9% gravide, iar
de 41-50 de ani - 16,4% gravide (tab. 12).

Tabelul 12

Distributia gravidelor din lotul III pe intervale
de 10 ani varsta

de 3;:;:”“. Lotul lll (nr. gravide) | % £
<20 20-29 30-39 40-50

4 114 249 72
09 26,0 56,7 1o
045 209 23 -

Distributia gravidelor din lotul IIT in functie de varstd
cu pasul 5 ani (tab. 13) a evidentiat concentrarea acestora de
varsta de 35-39 de ani (37,6% din lotul III), urmate de cele in
varstd de 30-34 de ani (19,1%), apoi 25-29 de ani (15,9%) si
40-45 de ani (15,7%).

Tabelul 13

Distributia gravidelor din lotul III pe intervale
de 5 ani varsta

Gr‘l:;::iéde Lotul Ill (nr. gravide) % ES
15-19 4 0,9 0,45
20-24 44 10,0 1,43
25-29 70 159 1,75
30-34 84 19,1 1,88
35-39 165 37,6 2,31
40-45 69 15,7 1,74
> 45 3 0,7 0,39

Nota: n - numdrul de gravide, ES - eroarea statistica.

Varsta de 20-24 de ani a fost constatatd la numai 10,0%
gravide, iar 15-19 ani - 0,9% si 45-50 de ani - 0,7%.

Distributia gravidelor conform resedintei denotd concen-
trarea acestora in Chisindu, (48,5% din total), Bilti (4,1%),
Orhei (3,6%) Tiraspol (3,0%), Ialoveni (2,5%) si Causeni
(2,7%). Majoritatea gravidelor au fost din zona de centru a
RM, comparativ cu cele din nordul, estul si sudul tarii (62,3%
vs 14,2%, 12,4% si, respectiv, 11,1%; p < 0,001).

Caractere anamnezice si factori de risc ai gravidelor
din lotul III

Analiza criteriilor de referire a gravidelor din lotul IIT
(anul 2011) la grupul de risc a relevat prezenta unui numar
considerabil de cauze (tab. 14).

Tabelul 14

Distributia gravidelor din lotul II in functie de
prezenta factorilor de risc

Factori determinanti (n:;trilvlil:ie) (%) ES
Antecedente familiale 19 12,3 0,32
Antecedente obstetricale 24 15,5 0,64
Antecedente personale 58 15,7 1,52
Soti cosanguini 1 0,2 0,23
Infectii suportate 16 13,5 0,46
Tratament suportat 11 11,0 0,75
Varsta maternd avansata 202 71,1 2,34
Varsta paterna avansata 4 0,9 0,46

Nota: n - numarul de gravide, ES - eroarea statistici.

Cel mai frecvent s-au relevat: antecedente familiale
(12,3%); anamneza obstetricald agravatd (15,5%) de avorturi
spontane recurente, mort-ndscut, copii cu retard fizic si men-
tal, sarcini stopate in evolutie, anembrionie, avorturi spontane
in anamnez, oligo- si polihidramnios; antecedente personale
(15,7%); varsta avansatd a parintilor: materna de peste 35 de
ani (71,1%), paternd de peste 40 de ani (0,9%).

Infectii potential teratogene (conform investigatiei
TORCH) au suportat in antecedente 16 (13,5%) gravide, inclu-
siv9 (2,2%) au indicat infectii repetate. Acest eveniment erare-
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latat mai frecvent de gravidele in varsta de peste 35 de ani: 15,8%
v58,6% (p <0,001). Reprezentantii loturilor IT si III de studiu au

invocat mai frecvent antecedente de infectii (12,5% vs 9,74%,
p < 0,001). De mentionat, cé rata infectiilor in anamneza
creste concomitent cu vérsta gravidelor examinate, atingand
nivelul maxim la varsta de peste 40 de ani (p < 0,01).

Utilizarea unor remedii medicamentoase cu potential
teratogen (aminoglicozide, tetraciciline, tranchilizante, antie-
pileptice, anticonvulsivante, antineoplazice, imunosupresoare)
si consumul de alcool in perioada periconceptionald a fost
mentionat de 5,8% gravide din lotul ITL

Concluzii

Distributia gravidelor conform resedintei a depistat preva-
larea lor in orasele: Chisindu, (54,4% din total), Balti (6,2%),
Orhei (1,8%) Tiraspol (2,8%), Ialoveni (1,8%) si Causeni
(1,3%). Majoritatea gravidelor au fost din zona centru a RM,
comparativ cu cele din zona de nord, din regiunea Transnis-
treand si cele din zona de sud (62,7% vs 14,8% si 11,8% si,
respectiv, 10,7%).

Analiza rezultatelor diagnosticului antenatal la gravidele
evaluate a stabilit prezenta urmétorilor factori de risc de MEF,
enumerati in ordine descrescinda: varsta materna avansata
de peste 35 de ani - 52,5%; antecedente personale patologice
- 142 (12,3%) paciente; antecedente obstetricale — 49 (4,3%);
antecedente familiale de MEF - 54 (4,7%), prezenta noxelor
profesionale — 8 (0,7%) si varsta paternd de peste 40 de ani —
11 (1,0%) cazuri.
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