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Rezumat

Introducere. Anual, in lume, 11% din toate nasterile sunt premature, iar 1,0 mil. din 6,0 mil. de mortalitate infantila este asociata cu complicatiile copiilor
prematuri.

Scopul lucrarii este de realiza o analizd comparativd a morbiditatii nou-nascutilor nascuti la termen si a celor prematuri, in Republica Moldova.

Material si metode. Studiul a fost realizat dupa metode traditionale, in baza datelor statistice existente la Agentia Nationala de Sanatate Publicd, pe
perioada anilor 2009-2018. X

Rezultate. Ratele totale de incidenta sunt: 267,9%o (2009), 308,3%o (2010), 333,8%o (2011), 381,5%0 (2012), 386,6%o (2013). In 2014 scade pand la
385,3%o, iar in 2015 — la 369,4 la 1000 de ndscuti vii. In 2016, valorile scad pand la 341,9 Ia 1000 de nascuti vii. In 2017, valorile scad considerabil pand la
341,9 1a 1000 de nou-nascufi vii. Incidenta nou-ndscutilor nascuti la termen si prematuri sunt mai inalte in mediul urban decat in zonele rurale. La nivelul
municipalitdfilor, incidenta creste de la 330,9%o (2009) la 349,5%o (2010) si la 605,3 la 1000 de ndscuti vii in 2017.

Concluzii. Cele mai inalte rate ale incidentei au fost inregistrate pentru: ,Unele afectiuni ale caror origine se situeaza in perioada perinatald’, urmate de
,Malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale”, ,Pneumonie’, “Infectii ale pielii si ale tesutului subcutanat”. Nasterea prematura prezintd
un risc crescut in dezvoltarea patologiilor.

Cuvinte cheie: nou-ndscut ndscut la termen, nou-ndscut prematur, morbiditate.

Summary

Introduction. Annually, in the world, 11% of all births are premature, and 1.0 of 6.0 million of infant mortality is associated with complications of
premature babies.

The aim of the paper is to make a comparative analysis of the morbidity of full-term and premature newborns, in the Republic of Moldova.

Material and methods. The study was conducted according to traditional methods based on existing statistical data at the National Agency for Public
Health, for the 2009-2018 years.

Results. The total incidence rates are: 267.9%o (2009), 308.3%o0 (2010), 333.8%0 (2011), 381.5%0 (2012), 386.6%o (2013). In 2014 it decreases to 385.3%s,
and in 2015 — to 369.4 per 1000 live births. In 2016, the values decrease to 341.9 per 1000 live births. In 2017, the values drop considerably to 341.9 per
1000 live newborns. The incidence of full-term and premature babies is higher in urban areas than in rural areas. At the level of municipalities, the incidence
increases from 330.9%o (2009) to 349.5%o (2010) and to 605.3 per 1000 live births in 2017.

Condlusions. The highest incidence rates were recorded for: "Some diseases originating in the perinatal period", followed by "Congenital malformations,
deformities and chromosomal abnormalities”, "Pneumonia’, "Infections of the skin and subcutaneous tissue”. Premature birth presents an increased risk in
the development of diseases.

Keywords: newborn at term, premature newborn, morbidity.

Introducere Studiile au demonstrat ca sunt diferente semnificative in
Prematur este definitd nasterea inainte de 37 de saptdmani morbiditatea si mortalitatea neonatala intre grupul de prematuri
de gestatie. Ea este o cauzd semnificativd a morbiditatii si si nascuti la termen. In literaturd sunt date c4, anual, 11% din

mortalitdtii neonatale, cat si a celor infantile [1, 2, 3, 4, 5, 6]. toate nasterile din lume sunt asociate cu complicatiile copiilor
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prematuri, iar un milion din sase milioane de decese ale copiilor
se datoreaza complicatiilor la copiii prematuri [1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8].

Mai mult de un milion dintre acesti copii au decedat
ca urmare a complicatiilor asociate cu nasterea prematura.
Prematuritatea este cea mai importantd cauza de deces in
prima luna de viata si este un factor in peste 75% din decesele
pediatrice in perioada neonatala [1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10].

Prematuritatea este a doua cauzd principald de deces la
copiii sub cinci ani, astfel, ramanand o problemi globala de
sdnitate. In plus, aceasta este asociatd cu dizabilititi motorii,
tulburari de vedere si auz, contribuind la aproximativ jumatate
din dizabilitatile la copii [2, 3,7, 9, 12, 13].

Reiesind din cele expuse, scopul lucrarii este de a realiza
o analiza comparativa a morbiditdtii nou-nascutilor nascuti la
termen si a celor nascuti prematur, in Republica Moldova.

Material si metode. In cadrul studiului retrospectiv au fost
analizate datele statistice pentru anii 2009-2018, publicate de
Agentia Nationald de Sanatate Publica [14].

Cercetarea include studierea comparativa a morbiditétii
nou-néscutilor nascuti la termen si prematuri. Datele primare
au inclus: media pe tara, la nivel de municipii si raioane, si sunt
prezentate grafic in Excel.

Rezultate. Analiza datelor statistice de care dispunem
denota cé ratele generale ale nou-nascutilor niscuti la termen
si prematuri inregistreazd o curba de crestere lentd pana in anul
2013. Astfel, ratele incidentei totale au inregistrat urmatoarele
valori: 267,9%o (2009), 308,3%o (2010), 333,8%o (2011), 381,5%0
(2012), 386,6%o0 (2013). In 2014 ratele scad pana la 385,3%o, iar
in 2015 -1a 369,4 la 1000 de ndscuti vii. Dupd o crestere de pana
la 389,2%o in 2016, valorile scad considerabil pani la 341,9 la
1000 de néscuti vii in 2017 (figura 1).

Figura 1. Evolutia incidentei totale a nou-ndscutilor, ndscuti la termen si prematur,
in dependentd de mediul de resedintd (la 1000 de ndscufi vii).

Din figura 1 concluziondm ca rata incidentei nou-néscutilor
ndscuti la termen si a celor prematuri sunt mai inalte in mediul
urban decét in zonele rurale. La nivelul municipalitétilor, rata
incidentei creste de la 330,9%o (2009) la 349,5%o (2010) si pana
la 605,3 la 1000 de néscuti vii (2012). Pe perioada urmatorilor
doi ani, valorile se stabilizeaza si constituie: 596,6%o (2013) si
595,4%o (2014). In 2015 se inregistreazd o crestere de pana la
616,3 la 1000 de nascuti vii. In 2016 se inregistreazd rata de
589,7%o si in 2017 - 406,3 la 1000 de niscuti vii. La nivel de
raioane se inregistreazd o crestere lentd de la 227,4%o in 2009
la 238,5%0 — in 2010, 238,8%o — in 2011 si 250,1%0 - in 2012.
Urmdtorii trei ani valorile scad treptat: la 242,7%o0 (2013),
219,0%o (2014) si 211,1%o (2015). Valorile continud sa creasca
pand la 230,7%o in 2016 si 241,4%o — in 2017.

Studiul a demonstrat, ca incidenta nou-nascutilor prematuri
este net superioara fatd de cea la nou-néscutii la termen. Valorile
ratelor incidentei la prematuri au caracter oscilant. Incepand cu
2016 ele au tendinta de crestere. Astfel, ratele incidentei totale
au variat intre 1704,5%o in 2013 si 2400,3 la 1000 de nascuti
vii - in 2017. Curba incidentei copiilor nascuti la termen are
tendintéd spre crestere de la 183,1%o (2009) la 239,5%0 (2010),
260,1%o (2011), 306,8%o (2012), 325,4%0 (2013). Incepand cu
2014 valorile scad treptat: la 316,0%o0 (2014), 303,3%o0 (2015),
305,5%o (2016) si 237,5%0 (2017) (figura 2).

Figura 2. Evolutia incidentei totale a nou-ndscutilor ndscuti la termen si prematuri
(la 1000 de ndiscufi vii).

Analiza comparativa a incidentei nou-nascutilor nascuti la
termen si prematuri, pe nozologii, denota ca, in primii doi ani
de studiu, valorile ratelor incidentei prin afectiuni ale aparatului
respirator putin au diferentiat: 0,5%o (2009 si 2010) la nou-
néscutilor nédscuti la termen si 0,3%o (2009), 0,2%o0 (2010) - la
nou-néscutii prematuri. In 2011 la nou-néscutilor nascuti la
termen valorile se mentin la nivelul 0,2%o, pe cdnd la prematuri
ratele au crescut brusc panala 2,4 1a 1000 de nascuti vii. Cresterea
considerabild de 7,1%o la prematuri s-a inregistrat in 2012. La
fel, considerabil au scézut si valorile ratelor in 2013 (2,3%o). La
prematuri ,, Afectiuni ale aparatului respirator” in 2014 nu s-au
inregistrat. In 2015 valorile cresc pana la 0,5%o, iar in 2016 ratele
la prematuri cresc pana la 1,5%o, apoi in 2017 - pana la 7,3%.o.
Ratele incidentei nou-néscutilor niscuti la termen au variat
intre 0,1%o (2013, 2014) si 1,0%o0 (2012) (figura 3).

Figura 3. Evolutia incidentei nou-ndscutilor ndscuti la termen si prematuri prin
afectiuni ale aparatului respirator (la 1000 de ndscuti vii).

Din figura 4 se atesta cd valorile incidentei prin pneumonii,
la nou-néscutii prematuri, la fel, sunt net superioare fatd de
cele ale nou-néscutilor néscuti la termen. Dacd in 2009 s-au
inregistrat valori de 12,7%o, atunci in 2010 ele au atins valoarea
de 15,4%o. In 2011 valorile incidentei scad brusc pani la 6,5%o,
fiind urmate de o crestere bruscé de pana la 15,2%o — in 2012.

In continuare, la prematuri se inregistreazd o dinamica
bruscd de descrestere de pana la 8,6%o in 2013 si 8,5%0 — in
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2014. In 2016 rata incidentei scade la nivelul de 2,1%o, iar in
2016 - la 0,2%o. In 2017 rata creste nesemnificativ (0,6%o).

Figura 4. Evolutia incidentei prin pneumonii a nou-ndscutilor ndscuti la termen si
prematuri (la 1000 de ndscuti vii).

Analiza incidentei nou-nascutilor nascuti la termen si
prematuri prin ,Infectii ale pielii si tesutului subcutanat”
(figura 5) denotd cd aceste infectii, mai des, se depisteaza la
sugarii ndscuti la termen. Astfel, in 2009, 2011, 2013, 2014 si
2016 aceste infectii, la prematuri, nu s-au inregistrat. Cu toate
acestea, in 2010, la nou-ndscutii prematuri s-a inregistrat o rata
de 1,6%o, chiar mai inaltd decat maxima de 1,4%o, inregistratd la
sugarii nascuti la termen.

Figura 5. Evolutia incidentei prin infectii ale pielii si tesutului celular subcutanat la
copiii ndscuti la termen si prematuri (la 1000 de ndscuti vii).

Din figura 6 se atestd cd si ,,Malformatiile congenitale,
deformatiile si anomaliile cromozomiale”, la fel, sunt mai des
inregistrate la sugarii ndscuti prematur. Astfel, incidenta cea
mai joasd (29,4%o) a fost inregistratd in 2012. A urmat perioada
de crestere dinamicd la 37,6%o (2013), 43,5%o0 (2014), 52,1%o
(2015), 52,6%o (2016) si atinge cota de 63,3%o in 2017.

Incidenta nou-nascutilor néscuti la termen este net inferi-
oard fatd de cei prematuri $i manifestd o curba de scadere lenta.
Valorile au variat intre 17,8%o (2010) si 11,4%o (2017).

Medica

Figura 6. Evolutia incidentei nou-ndscutilor ndscuti la termen si prematuri prin
malformatii congenitale, deformatii si anomalii cromozomiale (la 1000 de ndscuti
vif).

Analizind figura 7, constatam cd ,,Unele afectiuni ale caror
origine se situeazd in perioada perinatald’, la fel, au atins valori
mai inalte printre sugarii prematuri, in comparatie cu cei
ndscuti la termen. Astfel, la prematuri valorile ratelor au oscilat
intre 1784,3%o in 2009 si 1489,6%o — in 2010. Ratele incidentei
la nou-néscutilor ndscuti la termen au o curbi de crestere lenta
dela 135,9%o in 2009 pani la 246,3 la 1000 de néscuti la termen.

Figura 7. Evolutia incidentei nou-ndscutilor ndscufi la termen si prematuri prin
unele afectiuni ale cdror origine se situeazd in perioada perinatald (la 1000 de
ndscuti vii).

Concluzii

1. Morbiditatea nou-néscutilor prematuri este net superioara
fata de cei nédscuti la termen.

2. Cele mai inalte rate ale incidentei nou-nascutilor, atit la
termen, cét si la cei prematuri, sunt prin ,Unele afectiuni ale
cdror origine se situeazd in perioada perinatald’, urmate de
»Malformatiile congenitale, deformatii si anomalii cromozo-
miale”, Pe locul 3 sunt ,,Pneumoniile”.

3. Nasterea prematura este o cauza importanta a morbiditatii
nou-ndscutilor §i prezintd un risc crescut in dezvoltarea
afectiunilor.
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