SANATATE PUBLICA

CZU:618.3

EVOLUTIA
SARCINII CU RETARD

DE DEZVOLTARE INTRAUTERINA
A FATULUI IN TERMEN PREMATUR

Maria MANCEVA,
Laboratorul stiintific Obstetricd,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Summary

Evolution of preterm pregnancy with the Intrauterine Growth Retarda-
tion (IUGR)

Objective: to analyze and evaluate the rate of specific maternal-fetal
complications of preterm pregnancy and birth accompanied by IUGR.
Study design: A case-control retrospective study was conducted. The study
group included 512 pregnant women who delivered at 26%°— 36" weeks
of amenorrhea, divided into two groups: basic (patients with premature
birth and IUGR) — 135 women, control group (patients with preterm de-
livery without IUGR) — 377 women. Results. The risk factors for IUGR
in preterm pregnancy are: the age of women less 18 years (OR=6,383),
single pregnant woman (OR=2,892), extra genital pathology (OR=3,313);
first pregnancy (OR=1,935), nulliparae (OR=1,901), the interval between
deliveries less than 1 year (OR=4,069), a history of low birth weight
children (OR=2,983); current pregnancy complications early gestosis
(OR=3,448) imminence of miscarriage in the first trimester of pregnancy
(OR=2,388), preeclampsia (OR=3,756), oligoamios (OR=4,555), anemia
during pregnancy (OR=1,882). Conclusion: we have identified the risk
factors for premature birth accompanied by IUGR through clinical and
statistical analysis of somatic and reproductive status and the current
pregnancy features.
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Pe3zrome

Teuenue HeOOHOWIEHNOIL DEpeMEHHOCHU C 3A0EPIHCKOL BHYMPUYMPOO-
Ho20 pocma niaooa (C3BYP)

Llenv uccneoosanusn: nposecmu anaiu3 u OYeHUMs Gaxmopvi pucka 6
cyuae HeOOHOWEeHHOU DepeMenHOCMU ¢ CUHOPOMOM 3d0epIICKU pOCMA
nnooa. JAusaitn uccnedosanun: 6110 NPoeOeHO pempoCneKmueHoe
uccreooganue, cuyyai-konmpons. Mccnedyemas epynna — 512 6epemen-
HbIX JICEHWUH, Y KOMOPbIX poobl Hacmynuiu ¢ cpoke 26—36 neoenw
bepemennocmu, Oviia pazoenena Ha 2 no02pynnsl: OCHOBHAs (NAYUEHMbl
¢ npeaxcoespemennvimu pooamu u C3BYP) — 135 owcenwyun, konmpons
(nayuenmol ¢ npexcoespemennvimu pooamu 6ez C3BYP) — 377 sicenujun.
Pezynomamut: ghakmopul pucka 015 npexcoespemertvix pooos ¢ C3BYP:
sos3pacm mamepu mnaoute 18 nem (OP = 6,383); pooicoenue pebenka ne
opaka (OP = 2,892); sxempacenumanvhas namonoaus (OP = 3,313), nep-
sas bepemennocmo (OP = 1,935) u nepgvie poowt (OP = 1,901), unmepean
mexncoy pooamu menee 1 2ooa (OP = 4,069), C3BYPII ¢ anamnesze (OP =
2,983),; ocnooicnenus nacmosiujeni bepemennocmu: pannuil eecmos (OP =
3,448), yeposa npepuvisanus 6 nepsom mpumecmpe bepemennocmu (OP =
2,388), npesxnamncus (OP = 3,756), manoeodue (OP = 4,555), anemus
60 apems bepemennocmu (OP = 1,882). Bvte0o. brazooaps nposedennomy
KAUHUKO-CIAMUCTNUYECKOMY AHANU3Y COMAMUYECKO20 U PENPOOYKIMUBHO20
300p08bs Mamepu, 0CODeHHOCmel meyeHus HACmosawell bepemeHHOCmu
Mbl Onpedenunu Gakxmopsl pucka 0Jis npexicOespemMeHHblx pooo8 conpo-
soocoarowuxcsi C3BYP.

Knrouegvie cnosa: cunopom 3a0epotckiL pocma niooa, npexcoespemertble
POoObI
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Introducere

Dezvoltarea fatului cu o masa
mica depinde de o multime de proce-
se si este asociata cu un risc sporit de
morbiditate si mortalitate perinatalg,
indeosebi cand apare in termene pre-
mature ale sarcinii. Majoritatea facto-
rilor considerati ca fiind factori de risc
sunt studiati activ de catre cercetatorii
din toata lumea, insa cu toate acestea,
retardul de dezvoltare intrauterina a
fatului (RDIUF), deocamdata, nu poate
fi evitat, frecventa acestei patologii
ramanand stabila pe parcursul mai
multor ani [5, 7].

Frecventa RDIUF variaza in limite
largi, constituind de la 5% pana la
17% din numarul total al nasterilor [8].
Printre copiii nascuti prematur, aceasta
complicatie se intalneste mai des (de
la 15% pana la 42%), ceea ce se explica
prin cauze si mecanisme patogenice
comune, ce duc la nasteri inainte de
termen si RDIUF [4, 11].

Pornind de la aceste constatari,
am formulat scopul studiului prezent:
de a analiza si a evalua factorii de risc
pentru nasterea prematura fnsotita
de RDIUF.

Material si metode

Pentru realizarea acestui scop a
fost efectuat un studiu retrospectiv.
Grupul de studiu a constituit 512 femei
gravide, care au nascut in cadrul IMSP
Institutul Mamei si Copilului. Criterile
de includere in studiu au fost: terme-
nul de sarcina 26*°-36* saptamani de
amenoree, RDIUF, sarcina monofetala.
Pentru a efectua analiza evolutiei
sarcinii la pacientele incluse in studiu,
au fost analizate fisele medicale ale
pacientelor cu nastere prematura si
RDIUF. Cazurile studiate au fost divizate
in doua loturi: lotul de baza, constituit
din paciente cu nastere prematura si
RDIUF - 135 de femei (26,37+1,95%),




lotul de control, alcatuit din paciente cu nastere
prematura fara RDIUF - 377 de femei (73,63+1,95%).
Indicii statistici au fost calculati utilizind baza
de date Excel 2013. Datele au fost analizate prin fo-
losirea statisticii descriptive: exprimata in termeni
medii, deviatie standardd, Student Test, Epi Info 7
(Stat Calc, tabelul 2x2), analizati conform normelor
statistice impuse de biostatistica medicala.

Rezultate obtinute

Varsta femeilor incluse in studiul realizat este
redata in figura 1. Din datele prezentate reiese ca
pacientele cu nastere prematura fara RDIUF au o
varsta mai inaintatd, varsta medie fiind de 27,9+0,3
ani, comparativ cu pacientele cu nastere prematura
asociata cu RDIUF, a caror varsta medie este de
26,1£0,5 ani (p<0,01). La analiza repartitiei pacien-
telor cu nastere prematura fard RDUIF pe diapazonul
de varstd s-a constatat ca fiecare a cincea femeie
avea varsta mai mare de 31 ani, iar fiecare a zecea -
mai mare de 35 ani. In randul pacientelor cu nastere
prematura si RDIUF, fiecare a saptea (14,8+3,1%) avea
varsta < 18 ani, ceea ce este veridic mai frecvent
(p<0,001) comparativ cu lotul de control, unde acest
indice a constituit 2,7+0,8% (RP = 6,383, 95% Ii -
2,904-14,03, p<0,001). Date similare sunt mentionate
si de alti autori [3, 6], care demonstreaza ca sarcina
la adolescente serveste drept factor de risc pentru
dezvoltarea RDIUF. In celelalte categorii de varsta, in
lotul de control veridic au fost mai multe paciente de
19-25 de ani (38,2+2,5%), fata de 27,4+3,8% in lotul
de baza, si cu varsta mai mare de 35 ani (10,6+1,6%),
fata de 5,2+1,9% corespunzdtor.
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Figura 1. Vdrsta pacientelor incluse in studiu (%)

In urma repartizarii pacientelor conform me-
diului de trai (tabelul ) am determinat ca in ambele
loturi predomina sectorul rural. Deosebiri esentiale
intre aceste doua loturi nu au fost gasite. Asadar,
65,2+4,1% paciente din lotul de baza si 66,6+2,4%
din lotul de control sunt din sate. Acest fapt este
determinat de predominarea in Republica Moldova a
populatieiin sectorul rural (conform datelor Biroului
National de Statistica al Republicii Moldova, 2014),
precum si existenta unor factori socioeconomici

SANATATE PUBLICA

29

nefavorabili, care influenteaza evolutia sarcinii in
randurile populatiei rurale.

In majoritatea cazurilor (80,0+3,4%), paciente-
le cu RDIUF aveau casatoria inregistrata. In acelasi
timp, numarul casatoriilor inregistrate la pacientele
din lotul de baza a fost veridic mai mic comparativ
cu lotul de control, unde acest indicator a constituit
92,0+1,4% (p<0,01). In randul femeilor din lotul
de baza s-a determinat ca in fiecare al cincilea caz
(20,0£3,4%) s-au nascut copii de la mame celibata-
re. Comparativ cu lotul de control (8,0+1,4%), acest
fenomen poate fi interpretat ca factor nefavorabil
pentru dezvoltarea RDIUF (RP =2,892,95% I - 1,647-
5,077, p<0,01). In lotul pacientelor cu RDIUF au fost
veridic mai multe gravide cu varsta mai mica de
18 ani, fara casatorie inregistrata oficial, fapt care a
explicat acest indicator.

Tabelul 1

Caracteristica demograficd a pacientelor din loturile de
cercetare

NP cu RDIUF, | NP fard RDIUF,
o n=135 n=377
Criteriul t p
Nr. % Nr. %
abs. abs.
Mediu rural | 88 | 65,2+4,1 | 251 [66,6+2,4| 0,29 |>0,05
Mediuurban| 47 | 34,8+4,1 | 126 |33,4+2,4| 0,29 |>0,05
Casatorita 108 [ 80,00+3,4 | 347 |92,0+1,4| 3,24 [<0,01
Necasatorita | 27 [20,00+3,4| 30 | 8,0+1,4 | 3,24 |<0,01

Analiza nivelului de studii a marcat ca in ambele
loturi au predominat pacientele cu studii medii, fara
deosebiri esentiale intre loturi (tabelul 2), si anume
53,3+4,3% paciente din lotul de baza si 53,3+2,6%
din lotul de control. Studii medii de specialitate
aveau 23,0£3,6% paciente din lotul de baza si
15,7£1,9% din lotul de control. Studii superioare
aveau 23,7+3,7% femei din lotul de baza si31,0+2,4%
din lotul de control.

Tabelul 2
Caracteristica nivelului de studii al respondentelorin loturile
de cercetare

NP cu RDIUF, NP fard RDIUF,
Criteriul n=135 n=377 " »
Nr. o Nr. 0
abs. % abs. %
Studii medii| 72 |53,3+4,3| 201 | 53,3+2,6 | 0,001 | >0,05
Studii medii
de speciali-| 31 |23,0+36(| 59 | 157+1,9 | 1,79 | >0,05
tate
studiisupe-| 35 1537437117 |31,0342:4| 1,67 | 50,05
rioare

Analiza structurii maladiilor extragenitale de
fond denota ca la gravidele cu nastere prematura si
RDIUF a fost prezenta o anamneza somatica agravata




in 73,3+3,8% cazuri, comparativ cu lotul de control,
unde patologia extragenitala a fost depistatd in doar
45,4+2,6% cazuri (RP = 3,313, 95% Ii - 2,151-5,103,
p<0,001). In structura patologiei extragenitale in
ambele loturi predomina patologia sistemului car-
diovascular (SCV) si a sistemului urinar (figura 2).
Maladii ale sistemului cardiovascular au fost in-
registrate in randul pacientelor cu nastere prematura
cu RDIUF (16,3+3,2%), precum si in lotul de control
(11,74£1,7%), fara diferenta statistic semnificativa
(p>0,05). Boli ale sistemului urinar (preponderent
pielonefrita cronica) veridic mai frecvent (26,7+3,8%)
au fost depistate la gravidele cu nastere prematura si
cu RDIUF, pe cand in randul celor cu nastere prema-
tura fara RDIUF acest indicator a constituit 16,7+1,9%
(RP=1,812,95%I1-1,135-2,893, p<0,05). Maladii ale
sistemului endocrin (preponderent diabet zaharat)
s-au diagnosticat mai frecvent in lotul cu RDIUF si
au constituit 11,9+2,8%, fata de 3,7+1,0% in lotul
de control (RP = 3,486, 95% li - 1,653-7,355, p<0,01).
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Figura 2. Structura patologiei extragenitale la pacien-
tele incluse in studiu (%)

Maladii ale sistemului respirator de asemenea
mai frecvent au fost intalnite in lotul de baza -
7,4+2,3%, fata de 2,4+0,8% in lotul de control (RP =
3,271, 95% Ii - 1,3-8,233, p<0,05). Boli ale tractului
digestiv au fost inregistrate in randul pacientelor cu
nastere prematura cu RDIUF in 4,4+1,8% cazuri, iar
inlotul de control —in 5,3+1,2% cazuri, fara diferenta
statistic semnificativa (p>0,05). Rezultatele studiului
nostru sunt similare cu datele prezentate de mai
multi autori [2, 5, 11].

Evaluarea structurii patologiei ginecologice a
aratat (tabelul 3) ca gravidele din ambele loturi au
0 anamneza complicata de boli inflamatorii ale or-
ganelor genitale (BIOG). Deci, practic fiecare a doua
gravida cu nastere prematura si RDIUF (43,0+4,3%)
si fiecare a patra pacienta cu nastere prematura fara
RDIUF (24,4+2,2%) au indicat in anamneza procese
inflamatorii ale organelor genitale (RP = 2,333, 95%
Ii - 1,543-3,53, p<0,001). Trebuie remarcat faptul ca
pacientele din ambele grupuri au indicat in mod
egal in anamneza o istorie de infertilitate: 7,4+2,3%
inlotul de studiu contra 7,7£1,4%in lotul de control.
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Miomul uterin la pacientele cu nastere
prematura a fost intalnit in 3,2+0,9%, iar la pacien-
tele cu nastere prematura si cu RDIUF - in 3,7+1,6%
cazuri. Infantilismul genital a fost inregistrat mai
frecvent la pacientele din lotul de baza - 7,4+2,3%,
comparativ cu lotul de control - 2,7+0,8% (RP =
2,936, 95% Il - 1,194-7,219, p<0,05).

Tabelul 3
Anamneza ginecologica a pacientelor incluse in studiu
NP cu RDIUF, | NP fdrd RDIUF,
Criteriul n=135 n=377 ) b
Nr. 0 Nr. 0
abs. % abs. %
Sterilitate 10 | 7,4+23 | 29 | 7,714 | 0,11 >0,05
Anomaliiale| 5 155,43 g |21407| 007 | 50,05
uterului
Infantilism| 4o |5 4096 10 | 2,7+08| 1,98 | <0,05
genital
tT:IZW' 9enl 5 137416 | 12 [3,2£0,9| 0,28 | >0,05
BIOG 58 |43,0+4,3| 92 |244+22| 3,87 |<0,001

Distributia gravidelor examinate dupa pari-
tate (tabelul 4) a demonstrat ca in lotul de control
predominau pacientele multigeste si primipare, iar
in caz de nastere prematura cu RDIUF - primigeste
(RP = 1,935, 95% Ii - 1,3-2,879, p<0,01) si primipare
(RP = 1,901, 95% I - 1,268-2,849, p<0,01), ceea ce
corespunde datelor din literatura [1]. Astfel, in lotul
de baza, 53,3+4,3% paciente au fost primigeste,
comparativ cu lotul de control, unde acest indicator
a constituit 37,1£2,5% (p<0,01). Trei si mai multe
sarcini veridic mai frecvent au fost intalnite in lotul
de control (34,5+£2,5%), comparativ cu lotul de baza
(24,4+3,7%), (p<0,05). Primiparele predominau atat
in lotul de baza (63,7+4,1%), cat si in cel de con-
trol (48,0+£2,6%). Multiparele au fost intalnite mai
frecvent in lotul de control (16,7£1,9%), comparativ
cu lotul de baza (8,2+2,4%), (p<0,01).

Tabelul 4

Distribuirea cazurilor dupd paritate

NP cu RDIUF | NP fdrd RDIUF

Criteriul n=135 n=377 t p

Nr. 0 Nr. 0

abs. % abs. %
Primigesta | 72 | 53,343 | 140 | 37,1+2,5 | 3,26 | <0,01
ﬁra"'d'tatea 30 | 22,2+3,6 | 107 | 28,4+2,3 | 1,44 | 0,05
Srlfl"'d'tatea 33 | 24,4+3,7 | 130 | 34,5+2,5 | 2,26 | <0,05
Primipard | 86 | 63,7+4,2 | 181 | 48,0+2,6 | 3,21 | <0,01
Paritateall | 38 | 282+3,9 | 133 | 353+2,5 | 1,55 | >0,05
Paritatea>Ill| 11 | 82424 | 63 | 16,7+1,9 | 2,82 | <0,01

Evaluarea functiei reproductive la pacientele
intervievate a aratat ca printre gravidele din ambe-




le loturi, practic cu aceeasi frecventd, in anamneza
au avut loc avorturi spontane si/sau medicale. In
lotul de baza au fost inregistrate 17,5+4,8% avorturi
medicale si 23,8+5,4% avorturi spontane. in cel de
control, avorturi medicale au fost inregistrate in
26,6+2,9% cazuri, avorturi spontane —in 24,9+2,8%
cazuri (tabelul 5).

Tabelul 5
Anamneza obstetricald a pacientelor din loturile de cercetare
NP cu RDIUF NP fard RDIUF
Criteriul n=63 n=237 t p
Nr. 0 Nr. 0
abs. % abs. %
Avort medical 11 | 17548 | 63 [266+29| 164 | >0,05
Avort spontan 15 | 23854 | 59 |249+28| 0,18 | >0,05
Nagteri premature | 8 | 12,7#42| 56 |236+28| 2,17 | <0,05
Interval micintre | 11440 | 5 | 21209 | 221 | <005
nagteri (1 an)
RDIUF in sarcinile | 13| 506435 | 19 | go+14 | 336 | <0001
precedente
Mortalitate 4 | 6431 | 12 | 51414 | 038 | 5005
perinatala

Aprecierea evolutiei si a rezultatelor sarcinilor si
nasterilor precedente a ardtat cd nasterea prematura
in anamneza a fost intalnita semnificativ mai frecvent
(p <0,05) la pacientele cu sarcind prematura fara
RDIUF - in medie la fiecare a cincea pacienta, in
comparatie cu nasterea prematura cu RDIUF, unde
aceastd complicatie a fost observata la fiecare a
opta sau a noua femeie. Intervalul dintre nasteri
mai mic de 1 an a fost semnificativ mai frecvent
identificat (p <0,05) in randul pacientelor din lotul
de studiu (11,124,0%), comparativ cu lotul de control
(2,1£0,9%), (RP = 5,8, 95% Il - 1,775-18,95, p<0,01).

Nasterea copiilor cu RDIUF in anamneza a
avut loc la fiecare a cincea pacienta (20,6+3,5%) din
lotul de baza, pe cand in lotul de control - numai in
8,0+1,4% cazuri (RP = 2,983, 95% Ii - 1,382-6,439,
p<0,01). Datele noastre sunt asemanatoare datelor
obtinute de Voskamp B.J. s.a. [9]. Mortinatalitatea in
anamneza a fost inregistrata in randul pacientelor
din ambele loturi in 5-6% cazuri si nu s-au constatat
diferente semnificative intre ele.

Complicatiile sarcinii actuale sunt eluci-
date in figura 3. Datele prezentate arata ca pen-
tru pacientele din ambele loturi este caracteristica
evolutia complicata a sarcinii. Gestoza timpurie a
complicat sarcina semnificativ mai des in lotul de
baza (35,6+4,1%), comparativ cu cel de control
(13,8+1,8%), (RP = 3,448, 95% Ii - 2,181-5,452,
p<0,01).

Iminenta de avort spontan precoce (IASP) in
| trimestru de sarcina a avut loc la fiecare a sasea
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gravida din lotul de baza (15,6+3,1%) si este ve-
ridic mai frecventa, in comparatie cu lotul de control
(7,2+1,3%), (RP = 2,388, 95% Ii - 1,3-4,387, p<0,05).
Iminenta de avort spontan tardiv (IAST) a avut loc
mai frecvent in lotul de control (28,7+2,3%) decat
in cel de baza (20,743,5%), insa fara semnificatie
statistica (p>0,05). Iminenta de nastere prematura
in caz de sarcina cu RDIUF s-a observatin 22,2+3,6%
cazuri, in caz de sarcina fara RDIUF riscul de nastere
prematura a fost inregistrat in 31,0+2,4% cazuri, cu
o diferenta semnificativa intre loturi (p<0,05).

Hipertensiunea arteriala indusa de sarcina
(HTAIS) in lotul de baza a fost diagnosticata la
fiecare a saptea gravida (14,8+3,1%), iar in caz de
nastere prematurd fara RDIUF - la fiecare a noua
gravida (11,7+1,7%). Preeclampsia, ca o complicatie
severa, mai frecvent a fost inregistrata in lotul cu
RDIUF (32,6+4,0%), comparativ cu cel de control
(11,4+1,6%), (RP = 3,756, 95% Ii - 2,324-6,069,
p<0,001).
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Figura 3. Complicatiile sarcinii curente la pacientele
incluse in studiu (%)

Polihidroamniosul a fost inregistrat in fiecare
al optulea caz (13,3+1,8%) de nastere prematura
fara RDIUF, veridic mai frecvent comparativ cu lotul
de baza (cu RDIUF), unde aceastd complicatie a fost
depistata in 5,9+2,0% cazuri (p<0,01). Trebuie de
remarcat faptul ca oligopamniosul a fost semnificativ
mai des diagnosticat in cazurile de nastere cu RDIUF
(RP = 4,555, 95% Ii - 2,59-8,01, p <0,001). Astfel, in
lotul de baza, oligoamniosul a fost detectat de 2,2
ori maifrecvent decat in lotul de control. Aceste date
confirma inca o datd ca oligoamniosul este un factor
de prognostic nefavorabil pentru dezvoltarea RDIUF.

Anemia gr. I-ll in sarcina a fost diagnosticata
in 65,24+4,1% cazuri la gravidele din lotul de baza,
fiind mai frecventa comparativ cu cel de control
(49,9+2,6%), (RP = 1,882, 95% Ii - 1,252-2,829,
p<0,01). Complicarea sarcinii cu infectie intrauterina




s-a depistat mai adeseain lotul de baza (25,9+3,8%),
comparativ cu lotul de control (15,4+1,9%), (p<0,05).

Concluzii

Rezultatele cercetarii efectuate evidentiaza

anumiti factori de risc pentru nasterea prematura
cu RDIUF:

1)
2)

3)

varsta gestantei < 18 ani (p<0,001),

nasterea copilului de catre o mama solitara
(p<0,01),

patologia extragenitald (p<0,001) - maladii ale
sistemului renal (p<0,05), boli ale sistemului
endocrin (p<0,01),

anamneza ginecologica agravata — infantilism
genital (p<0,05), procese inflamatorii ale orga-
nelor bazinului mic (p<0,001),

mama primigesta (p<0,01) si primiparitate
(p<0,01),

intervalul dintre nasteri mai mic de 1 an
(p<0,05),

nasterea unor copii cu greutate mica in anam-
neza (p<0,001),

complicatii ale sarcinii curente - disgravidie
timpurie (p<0,01), iminenta de avort spontan
in trimestrul | de sarcina (p<0,05), preeclampsie
(p<0,001), oligoamnios (p<0,001), anemie in
timpul sarcinii (p<0,01).
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