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Abstract

Background: The birth of children with extremely low weight (500-1000 g) is an important problem, which is caused by the combination of numerous
ethiopathogenetic factors. In 35% of cases the genesis is difficult to be assessed. In these situations it is extremely important to diagnose and prevent a
prematurity in order to prolong the pregnancy and decrease the perinatal risk indicators.

Material and methods: The study has been conducted on a total of 331 cases, including the research of some aspects of diagnosis and conduct of
children with extremely low birthweight. The following diagnostic steps have been taken: screening for TORCH complex infections, the analysis of
bacteriological discharges from vagina and of urine, ultrasound examination (cervical length, fetal biometry and placental complex condition), macro-
and microscopic examination of placenta.

Results: The women, who have given biths to the children with birth weight of 500-1000 g, had the pregnancy complicated by exacerbation of somatic
diseases, TORCH complex infections, bacterial vaginosis, hypertensive conditions, the premature rupture of membranes and fetal and placental pathology.

Conclusions: The ultrasound assessment of the cervical length along with the clinical expression of imminent termination of the pregnancy are
important diagnostic and prognostic markers, allowing the inclusion of pregnant women into the risk group and the determination of the potential risk
of delivering children with the birth weight of 500-1000 g. The authors have analyzed the influence of extremely low birth weight on perinatal indicators,
its influence on the degree of prematurity, the connection of the birth weight and maternal and/or fetal concomitant pathology. An important aspect is
the involvement of doctors in the process of the delivery of children with the birth weight of 500-1000 g, so that all suspected cases can be considered, a
step that will prevent the excessive expectations concerning the perinatal indicators and will allow the survival of children with subsequent high potential

of life quality.
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Aspecte de diagnostic si conduita in cazul copiilor cu masa extrem de mica la nastere

Introducere

Sunt cunoscute publicatii de specialitate consacrate diferi-
telor aspecte ale copilului cu masa extrem de mica la nastere
(MEMN), care tin de etiopatogenia prematuritatii, influenta
factorilor de risc asupra evolutiei perioadei de gestatie, datele
clinico-paraclinice de diagnostic si modalitatea de finalizare a
sarcinii in situatiile date. Toate aspectele mentionate coreleaza
cu indicatiile individuale, nivelul de supravietuire a acestor
copii, metodele de resuscitare si ingrijire utilizate, mana-
gementul in perioada perinatald, influenta asupra indicilor
perinatali, infantili si prognosticul la distantd. Importanta
conduitei copiilor cu MEMN este determinata de posibilita-
tile limitate de prevenire a prematuritatii extreme, eficienta
limitatd a tratamentului administrat si asocierea suferintei
fetale in utero. Nasterea copiilor cu masa intre 500-1000 g
se datoreaza asocierii numerosilor factori etiopatogenetici,
in 35% cazuri geneza fiind dificil de apreciat [2, 3]. Sarcinile
complicate cu maladii somatice si ginecologice materne,
asocierea altor manifestari clinice si/sau biologice de ischemie
utero-placentard, duc la prematuritate si nasterea copiilor cu
masa intre 500-1000 g. Expresia clinica a nasterii premature
(NP), cu stergerea si dilatatia colului in absenta contractilitatii
uterine sau instalarea ruperii premature de membrane amni-
otice (RPMA), sugereaza implicarea incompetentei cervicale
ca si factor etiopatogenetic important. In situatiile date sunt
apreciate infectiile TORCH in peste 50% cazuri [4, 7].

Problematica copiilor cu MEMN este determinatd de
diagnosticarea si prevenirea prematuritatii, aprecierea ra-
portului beneficiu/risc in cazul prelungirii sarcinii, in scopul

imbunatétirii indicilor perinatali, neonatali tardivi si infantili.
Aceasta ar permite depistarea gestantelor cu risc crescut de a
dezvolta travaliu prematur, cu nasterea copiilor cu masa intre
500-1000 g si monitorizare ulterioard [6]. Examenul ecografic
prezintd o valoare diagnostica importantd in caz de prematu-
ritate, care permite aprecierea lungimii colului uterin (LCU)
si determinarea starii fitului si complexului fetoplacentar. In
situatiile date nu exista o modalitate consensuala de evaluare
si decizie, fiind necesara o abordare multiaspectuala si, nu
in ultimul rand, individualizata. Decizia se bazeazd pe un
complex de argumente, fiind luate in consideratie varsta de
gestatie (VG), factorul etiopatogenetic, starea colului uterin,
instalarea travaliului regulat, starea membranelor amniotice,
aprecierea statutului in utero al fatului si a vitalitatii acestuia,
prevenirea sindromului de detresa respiratorie (SDR), posibi-
litatea prognosticarii nivelului indicilor perinatali, neonatali si
infantili [1, 5]. Decizia trebuie luaté de citre medicii obstetri-
cieni, neonatologi si specialisti in ecografie de comun acord.

Scopul studiului constd in diagnosticul si conduita sarcinii
in cazul copiilor cu MEMN.

Material si metode

Studiul a fost efectuat in baza catedrei Obstetrica si Gine-
cologie FECME, USMF “Nicolae Testemitanu” si IMSP IMC
mun. Chisinau. A fost evaluatd documentatia medicald, cum
ar fi fisa de examinare obstetricald sau de deces a nou-nds-
cutului. Investigatia infectiilor complexului TORCH a fost
efectuatd pentru aprecierea factorului etiopatogenetic, prin
determinarea imunoglobulinei IgM si/sau IgG. Bacterio-
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logia eliminarilor din vagin si urind a determinat modificéri,
care au permis optimizarea conduitei. Examenul ecografic a
apreciat LCU ca marker diagnostic si prognostic, in asociere
cu alte semne clinico-paraclinice de survenire a NP, a stabilit
VG, a determinat biometria fetald si starea complexului pla-
centar, a stabilit cantitatea lichidului amniotic si/sau RPMA.
Examinarea macro- si microscopica a complexului placentar
a determinat modificiri, care ar putea fi atribuite factorilor
etiopatogenetici ai nasterii copilului cu masa intre 500-1000 g
sau ca si cauzd a decesului acestuia.

Rezultate si discutii

Prematuritatea si MEMN sunt asociate, in majoritatea
cazurilor, cu evolutia patologica a perioadei de gestatie, ca-
racterizata printr-un numar mare de acutizari ale maladiilor
preexistente si asocierea frecventd a complicatiilor. In urma
cercetarii efectuate, am remarcat prezenta, in stadii precoce,
a semnelor de gestoza, care s-au manifestat in 91 de cazuri
(27,5 £ 2,5%), pacientele fiind spitalizate la VG intre 5-12 SG,
fiind efectuat tratamentul necesar. Hipertensiunea indusa
de sarcina (HIS) s-a manifestat in 112 cazuri (33,8 + 2,6%),
complicandu-se cu preeclampsie in 39 de cazuri (34,8 +
4,5%), necesitand tratament antihipertensiv si anticonvulsi-
vant, sau revizuirea conduitei sarcinii sau nasterii in vederea
solutiondrii inainte de termen. Cea mai inaltd incidenta de
manifestare a HIS a fost apreciatd la gestantele care au nascut
copii cu masa intre 700-899 g, ceea ce a constituit frecvent o
indicatie materna pentru finalizarea sarcinii sau nasterii, con-
form indicatiilor vitale. In asemenea situatii, HIS s-a asociat
cu peste 3 patologii sau complicatii ale cursului sarcinii. Am
remarcat ca sarcina a evoluat in 141 de cazuri (42,6 £ 2,7%)
pe fundal de iminenta de avort spontan precoce sau tardiv,
ceea ce a necesitat determinarea ecografica a LCU (= 20 mm)
si tratament de mentinere a sarcinii. Procesul de gestatie s-a
complicat cu iminentd de NP, la VG intre 22-34 SG, in medie in
106 cazuri (32,0 + 2,6%), necesitdnd stabilirea unui diagnostic
clinico-paraclinic, spitalizare si decizie asupra conduitei sar-
cinii. Am stabilit ca in 54 de cazuri (16,3 £ 2,0%), gravidele
nu se aflau la evidenta medicilor de familie si obstetrician,
astfel, nefiind efectuate investigatiile si masurile profilactice
necesare. Ulterior aceste paciente s-au adresat direct in sectiile
de nastere, nascand copii cu un grad avansat de prematuritate,
suferintd intrauterind si retard fetal, nou-nédscutii necesitand
ingrijiri adecvate in departamentele de terapie intensiva si
reanimare. In baza cercetirii efectuate, am determinat acu-
tizarea maladiilor somatice si ginecologice materne, care au
complicat evolutia sarcinii, constituind factori importanti in
survenirea prematuritétii i nasterii copiilor cu masa intre
500-1000 g (fig. 1).

Rezultatele obtinute indicd prezenta vaginozei bacteriene
ca factor etiopatogenetic al NP, stabilitd in urma evaluarii
frotiului vaginal si bacteriologiei eliminarilor din cdile ge-
nitale. In 78 de cazuri (23,6 + 2,3%), vaginoza bacteriand a
fost diagnosticatda conform urmdtoarelor criterii: elimindri
vaginale subtiri, omogene, pH-ul > 4,5, testul amino pozitiv
si prezenta “celulelor-cheie” [2, 8]. In 189 de cazuri (57,1 +
2,7%) a fost apreciatd candidoza (eliminari din cdile genitale,
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Oftalmologice E 6,9%

Endocrine E 14,5%
Neurologice I: 18,4%

Gastro-intestinale | — | 32,9%
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Cardiovasculare | — | 51,0%

Fig. 1. Nivelul morbiditatii materne.

cu aspect omogenizat, branzoase, asociate cu prurit si hipe-
remie vulvard; prezenta leucocitelor in frotiu, asocierea florei
mixte). Aceste paciente au necesitat tratament antimicotic si
suplinire prin terapie urosepticd, la asocierea infectiei urinare.
Prezenta infectiilor complexului TORCH (citomegalovirus,
herpes genital, chlamidioza, trihomoniaza, luis, infectie cu
virusul HIV/SIDA), au fost apreciate in 49 de cazuri (55,7
+ 5,2%), confirmate prin examene paraclinice anterioare si
repetate in perioada de gestatie actuald. Aceste infectii au
constituit factori etiopatogenetici importanti, in special in
grupul copiilor cu greutatea intre 500-899 g la VG intre 22-
32 SG. In 14 cazuri (28,6 + 6,4%) a fost apreciatd [gM pozitiva,
ceea ce denotd manifestarea clinica acutd a patologiilor, cu
repercusiuni nefavorabile asupra nivelului indicilor perinatali.
In 35 de cazuri, ceea ce a constituit 71,4 + 6,4% a fost apreci-
atd IgG pozitivd. Pacientele au necesitat tratament in functie
de agentul patogen depistat. Diagnosticul imunologic a fost
repetat peste 2 sdptdmani postterapie administrata, in caz de
infectie acutd si monitorizare imunologica, peste 2 saptimani,
in caz de apartenentd pozitiva la IgG [1, 6]. In situatiile date,
retardul de dezvoltare intrauterina (RDIU) a fatului a fost de-
terminat in 16 cazuri (32,6 + 6,6%), iar suferinta fetala —in 11
cazuri (22,4 + 6,6%), valorile LCU fiind apreciate in 25-15 mm.
In 133 de cazuri (89,3 + 2,5%), a fost efectuati profilaxia SDR
prin administrarea de Dexametazona conform Protocolului
Institutional Standard. In 16 cazuri, pacientele s-au internat
direct in sala de nasteri, fiind diagnosticat debutul travaliului
la VG intre 23-33 SG. Astfel, se poate constata ca infectiile
complexului TORCH constituie un factor etiopatogenetic
important, prognosticul fiind rezervat la asocierea catorva in-
fectii si achizitionarea sau acutizarea lor pe parcursul sarcinii.

La examenul ecografic, la gestantele cu anamnezd obste-
tricala complicatd (mortalitate perinatald, RDIU al fatului
etc.) si complicarea cursului sarcinii (HIS, preeclampsie,
iminenta de intrerupere etc.), a fost diagnosticatd patologia
lichidului amniotic: oligoamnios - in 73 de cazuri (22,1
2,3%), incidenta cea mai crescutd revenind copiilor cu masa
intre 700-899 g la nastere si polihidramnios — in 158 de cazuri
(47,7 +£2,7%). In situatiile date, a fost necesara preluarea unei
atitudini individualizate in conduita sarcinii, prin aprecierea
semnelor de infectie intrauterina, corioamnionita, efectului
tratamentului administrat, precum si electiei timpului opor-
tun pentru finalizarea sarcinii, in functie de evolutia sarcinii
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actuale si VG. Anomalii fetale au fost determinate in 42 de
cazuri (12,7 + 1,8%) la copiii ndscuti la VG intre 22-28 SG. In
cadrul studiului a fost apreciata necorespunderea dintre gradul
de maturizare a placentei si VG in 31 de cazuri (9,4 + 1,6%) si
alte modificéri ale complexului placentar (dilatéri chistice — 85
de cazuri (25,7 + 2,4%), dilatéri ale vaselor placentare — 68 de
cazuri (20,5 * 2,2%), calcificate — 126 de cazuri (38,1 + 2,7%)
etc. Placenta praevia a fost stabilitd in 156 de cazuri (47,1
* 2,7%), constituind, prin hemoragii pronuntate, indicatie
pentru finalizarea sarcinii prin operatie cezariand (OC) in
mod urgent, la VG intre 23-34 SG.

Examenul Doppler a fost efectuat preponderent la VG de
26-32 SG sila 22-24 SG in caz de indicatii fetale sau materne.
In 53 de cazuri (62,4 + 5,3%) au fost apreciate modificari
nepronuntate ale parametrilor velocimetrici, acestea fiind
atribuite grupului IB (deregléri in circulatia feto-placentara
- CFP, indici normali in circulatia utero-placentara - CUP).
Modificéri velocimetrice apartindnd grupului II (dereglari
pronuntate in CUP si CFP) au fost stabilite in 20 de cazuri
(23,5 + 4,6%). In 12 cazuri, ceea ce a constituit 14,1 + 4,1%,
valorile patologice ale indicilor Doppler au permis aprecierea
dereglérilor CFP cu valori critice (grupul ITI). Gradul avansat
de suferinta fetald in utero a fost conditionat de patologia
maternd decompensata, evolutia sarcinii prin instalarea pre-
eclampsiei rebele la tratament si/sau a patologiei fetale. In
situatiile date, velocimetria Doppler a arterei cerebrale medii
a fatului a apreciat indicele Arbeille subunitar, fiind stabilite
si alte schimbari (flux diastolic nul, reverse flow), ceea ce a
prezentat indicatie urgentd pentru efectuarea OC la VG intre
28-34 SG.

Rezultatele examindrii macro- si microscopice a com-
plexului placentar, in toate cazurile cercetate, a determinat
modificéri ale complexului placentar, care au contribuit la
nasterea copiilor cu masa intre 500-1000 g, constituind un
factor etiopatogenetic (preponderent infectios) sau cauza de
deces perinatal. Investigatia a stabilit disfunctie si insufici-
entd placentard, afectiuni inflamatorii ale placentei pe cale
ascendentd de contaminare, caracterizate prin urmatoarele
modificari: hipoplazie; membranitd difuzéd leucocitard,
microabcedantd; corioamnionita focard, difuza, abcedanta,
coriodeciduitd parietald de focar; deciduitd bazala parietala
cu infiltrate limfoide in focar, modificari distrofice; vilozitd cu
vilozitdti coriale monstruos deformate, sclerozate, cu stroma
fibrozantd, edemati, hipercelularizata, cu hipo- sau avasculari-
zare, vilozitati coriale preponderent de tip intermediar imatur
cu stromd edematd, focare mici de intervilozita fibrino-leuco-
citard, depuneri de fibrinoid in spatiul intervilozitar, scleroza
vilozitard; angiopatie hipertrofico-stenozanté idiopatica a
retelei vasculare a corionului vilar, tromboza spatiului inter-
vilar; infarcte ischemice in stadiul de organizare si infectare,
hematom retroplacentar etc. [3, 8].

Gravidele s-au adresat in peste 80% cazuri de sinestatitor,
solicitdnd spitalizare pentru oferirea unei conduite obstetri-
cale adecvate, in vederea investigatiilor clinico-paraclinice,
modalitatii de conduitd a sarcinii si/sau nasterii si ingrijiri
oferite nou-nédscutilor. Acuzele gestantelor au avut expresie
clinica de: iminentd de avort spontan si NP, RPMA, patologie

fetald si/sau a complexului placentar, suferinti fetald in ute-
ro etc., fiindu-le administrat tratament tocolitic, profilaxia
SDR, antibacterian, antimicotic, uroseptic, antihipertensiv,
anticonvulsivant etc., in functie de factorul etiopatogenetic
determinat. Tratamentul tocolitic a fost efectuat, conform
Protocoalelor Institutionale Standard, prin administrare
de: progestative de sinteza (duphaston, utrogestan), agenti
B-simpatomimetici (ginipral), blocanti ai canalelor Ca**
(nifedipind), ceea ce a redus travaliul prematur de la 48 h
pand la 7 zile si chiar pentru o perioadd mai indelungata de
timp. Prevenirea infectiilor subclinice a fost efectuatd prin
antibioprofilaxie, indicaté in toate cazurile pentru gravidele
din grupul de risc, corioamnionitd sau culturi pozitive ale
lichidului amniotic, in caz de perioada alichidiand peste 12 h,
infectie cervico-vaginald, bacteriurie asimptomatica, infectii
sistemice materne etc. (macrolide, cefalosporine). Profilaxia
SDR a fost efectuatd prin administrare de Dexametazona
(24 mg timp de 24 h) [1, 3, 8].

Influenta prematuritatii si MEMN, mai intai de toate, am
apreciat-o prin starea nou-ndscutului si particularititile de
adaptare ale acestuia in perioada neonatald, corelate scorului
Apgar. Starea nou-niscutului in primele ore postpartum, a
fost determinata de influenta factorului etiopatogenetic si
intensitatea suferintei intrauterine. In 113 cazuri (34,1 +
2,6%), masa fitului la nastere a consituit 500-699 g; in 140 de
cazuri (42,3 +2,7%) — intre 700-899 g; iar 78 de gestante (23,6
+ 2,3%) au nascut copii cu ponderea la nastere de 900-1000
g. Copiii au fost nédscuti in 219 cazuri (66,2 £ 2,6%) per vias
naturalis, OC fiind efectuatd preponderent dupa indicatii
materne in 112 cazuri (33,8 + 2,6%) cum ar fi: decolare de
placentd normal inseratd, placenta praevia complicatd prin
hemoragie, HIS incorigibild, preeclampsie severa rebeld la
tratament etc. Nivelul mortalitatii perinatale a prezentat 45
de cazuri, iar mortalitatea neonatala tardivd a survenit in 8 ca-
zuri (masa la nastere intre 500-899 g). Aproximativ 2/3 dintre
copiii decedati au fost apreciati la nastere prin scorul Apgar
intre 0-6 puncte, fiind niscuti in asfixie gravd sau medie. In
structura mortalitatii neonatale precoce, nosologii frevent
intlnite au fost: infectie intrauterind, sepsis, asfixie severd,
malformatii congenitale, hemoragie intraventiculara, boala
hemoliticd a nou-ndscutului, boald a membranelor hialine,
fetopatie diabeticd etc. Mortalitatea neonatald tardiva a fost
conditionatd de: septicemie, pneumonie bilaterala leucocitara
difuza microfocal abcedantd, mixta interstitiald infiltrativ-
productivd si exudativd microfocar necroticd, hepatitd con-
genitald, sindrom de coagulare intravasculard diseminats,
encefalopatie hipoxico-discirculatorie, meningitd seroasa,
miocarditd interstitiala, malformatii congenitale (foramen
ovale, spina bifida, anomalii ale sistemului nervos central,
boala Down, malformatii sistemice multiple), SDR grav etc.
Infectiile complexului TORCH, expresia clinicd a carora s-a
manifestat prin: RDIU al fatului, hepatosplenomegalie, rash
tegumentar, encefalita, microcefalie, hidrocefalie, convulsii,
icter sclero-tegumentar, trombocitopenie etc., a fost confir-
mat in perioada post partum. In toate cazurile, copiii au fost
ingrijiti in conditiile sectiei de reanimare si terapie intensiva,
necesitand supraveghere si tratament prin utilizarea tehno-
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Abstract

Background: Regardless of the reason for amputation the rehabilitation of patients with amputated limbs is very difficult and complex. The paper
includes the statistical study of in-patients from the Department of Atypical and Complicated Prosthesis within the Republican Center of Experimental
Prosthesis, Orthopedics and Rehabilitation, distributed in the wards according to the amputation reasons.

Material and methods: During the study period of 2007-2010 1283 clinical cases of the patients were examined, to 466 of which the prostheses
were put for the first time and to 823 - for the second time. By the level of amputation 40% of the patients had amputation at thigh, 45% of cases had
tibial amputations and 4% had foot amputations (by Pyrogov-Shopart). During the hospitalization period the treatment of the patients consisted of
orthopedic assistance, psychological support, drug therapy and functional physio therapy. The programs were selected individually, in advance and
were of continuous character.

Results: The model of the program of physiotherapy functional rehabilitation presented in the paper reflects the multilateral approach in the complex
treatment of patients with amputated limbs. The identification of the most effective methods from the organizational viewpoint and the selection of
functional physiological programs, tailored for the patients with amputated limbs, aims at the recovery of ability to work, the improvement of life quality
and optimal social integration.

Conclusions: The statistical analysis of the pathologies leading to the amputation of limbs in the future will determine the correct behavior of
secondary prophylaxis, avoiding surgical consequences. The interdisciplinary approach in setting the treatment goals for the patients with amputated
limbs determines the efficiency of the complex rehabilitation.

Key words: limb amputation, prostheses, rehabilitation.




