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Summary
The childcare problems and prospectives of children with
extremely small weight (500-1000g. )

This article presents the perinatal results obtained in a study performed in two perinatal
centers from Chisinau, in which during the years 2008-2010 were born 510 children with
extremely low mass - 500-1000 g and 22-28 weeks of gestation. There is a lower survival rate of
14.7% among this group of children, especially between those born before 26 weeks of gestation.

Rezumat

In acest articol sunt prezentate rezultatele indicatorilor perinatali obtinuti in doui centre de
perinatologie in care pe parcursul anilor 2008-2010 s-au nascut 510 copii cu masa extrem de
micd 500-1000 gr si termenul 22-28 saptdmani. Se constatd o supravetuire scazutd 14,7% intre
acest grup de copii in deosebi Intre acei nascufi pana la 26 saptdmani de gestatie.

Nivelul pierderilor reproductive in deosebi cele ce au loc in perioada perinatald si
postnatald reflecta starea sandtatii de procreare, nivelul de organizare a serviciului obstetrical si
neonatal, planificarea si folosirea rationala a cadrelor medicale si a resurselor materiale.

In fiecare an in lume se nasc peste 131 milioane de copii, dintre care aproximativ 13
milioane-prematuri.

Acesti copii sunt responsabili de peste 60-70% din pierderile neonatale, 50% din

mortalitatea perinatala si 1/3 din cea infantila [3,6,7].

Tratamentul §i Ingrijirea copiilor prematuri prezintd o problema destul de complicata, daca
ludm in considerare cd ei se nasc cu o patologie polisistemica, in majoritatea cazurilor cu
evolutie destul de grava ca rezultat al imaturitatii tuturor organelor.

Din primele minute a nasterii i pe parcursul primei luni de viatd la acesti copii persista
consecintele sindromului de detresa respiratorie cu afectarea grava a sistemului nervos central.

Conform datelor literaturii SDR III — IV se intilneste In 85 — 90% cazuri printre copiii
ndscuti cu masa extrem de micd, hemoragiile intraventriculare — 70 — 80% cazuri. La 50 — 85%

din acesti copii se dezvolta pneumonia[18].

Pe parcursul primului an de viatd, necatind la intreprinderea tuturor masurilor de
reabilitare, la majoritatea copiilor nascuti cu masd mica se pastreazd schimbari patologice

esentiale la nivelul SNC si a procesului de dezvoltare fizica[4,5,9].

In ultimile decenii au fost obtinute unele succese in conduita sarcinilor cu iminenta de
morbiditatii perinatale si infantile. Aceastd imbunatatire a indicatorilor perinatali a avut loc drept
rezultat al regionalizarii serviciului perinatologic, folosirii glucocorticoizilor, surfactantului si
antibioticelor si al implimentarii noilor tehnologii in deservirea serviciului perinatal. Nivelul
mortalitatii acestor copii este conditionat de 2 cauze principale : termenele de gestatie, factorii
negativi care au declansat nasterea prematura si nivelul calitatii de deservire a acestor copii 1n
conduita sarcinilor cu iminenta de intrerupere.

Problema nasterilor premature trebuie examinatd nu numai prin prizma cauzelor medicale
dar si sociale. Nasterea prematurd trebuie privita drept nasterea la o femeie bolnava cu un copil
bolnav.
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Neciatind la progresul tehnico-stiintific din ultimile decenii in domeniul medicinei si
obstetricii, nasterea copiilor prematuri nu manifesta tendinta sporita spre diminuare, mentinindu-

se la un nivel stabil pe parcursul ultimilor 30-40 ani[2,14,16,17].

Atitudinea statelor lumii, esential diferd in ce priveste problema inregistrarii corecte a
nivelului calitatii i volumului complexului medical utilizat in deservirea acestor copii.

Incidenta nasterilor premature in diferite tari si regiuni ale lumii diferd de rata natalitatii,
starea socio-economicd, nivelul de culturd, educatie si nu in ultimul rind de calitatea serviciului
medico-sanitar si a resurselor financiare. In tirile industrial dezvoltate, nasterile premature nu
depdsesc 10-12 %,in cele in curs de dezvoltare ajungind pind la 20-30 %. Implementarea
tehnologiilor noi in reproducerea asistatd a contribuit la cresterea numarului de nasteri

premature[2,14,16,17].

Monitorizarea nasterilor premature pe teritoriul Republicii Moldova pe parcursul ultimilor
ani a demonstrat un indice destul de scazut, In comparatie cu multe tari europene ce nu reflecta
indicatorul real al acestor nasteri. Aceasta situatie nu permite Ministerului Sanatatii si organelor
de decizie sa aplaneze resursele financiare necesare pentru imbunatatirea deservirii copiilor

nascuti prematuri[14,16,17].

In anii “80 ai secolului trecut apar primele publicatii ale savantilor din tarile nordice
europene consacrate rezultatelor obtinute in unele centre perinatologice in ce priveste folosirea
tacticii active ,a noilor tehnologii si a noilor forme de ingrijire a copiilor ndscuti cu masa extrem
de mica si termenii de gestatie 22-28 sdptamini.

Autorii acestor publicatii au constatat o reducere a deceselor intre acesti copii, mortalitatea
neonatala constituind 54 Zeo, mortalitatea perinatald 659 %00 , demonstrind in acelasi timp ca

criteriile principale ale viabilitatii acestor copii depind de termenul de gestatie, factorii materni
care au provocat nagsterea prematurd si nivelul de organizare si deservire al serviciului de
obstetrica si neonatologie.

In acelasi timp, autorii acestor publicatii nu au observat o scidere a incidentei
malformatiilor congenitale si a complicatiilor neurologice intre copii care au supravetuit .
Totodata acesti autori recomandd sd nu fie ignorate aspectele etice si psihologice ale acestei

probleme[14].

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), luind in consideratie rezultatele obtinute in
scaderea ratei mortalitatii intre copii cu masa extrem de micd, incepind cu anii 80 ai secolului
trecut a adoptat decizia despre implimentarea noilor criterii ale viabilitatii copiilor prematuri ,
nascuti la termenii de gestatie 22 saptamini si masa nu mai mica de 500gr.

Majoritatea tarilor europene au Inceput sa includd copiii ndscuti morti i vii,cu masa de la
500g.si termenii de gestatie 22 saptimini.in Statistica Oficilald de Stat a Republicii Moldova,
conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.455 din 10.12.2007 , incepind cu 01.01.08 sunt
supuse Inregistrarii nasterile si nou-nascutii vii $i morti cu masa de la 500g si termenii de gestatie
22 saptamini. Aceastd reforma, atit in sectorul medical si informational cit si in statistica corecta
de stat a fost orientatd spre implementarea standartelor si criteriilor europene privind
plan mondial.

Innainte de luarea acestei hotariri curajoase, Ministrerul Sanatatii a elaborat programul
National de Perinatologie (1998-2007), orientat spre ameliorarea situatiei in sectorul asistentei
medicale perinatale. Acest program prevedea:

1. Regionalizarea asistentei medicale perinatale prin constituirea a 3 nivele de deservire a
gravidelor si nou-nascutilor.
2. Elaborarea politicii nationale In domeniul asistentei medicale perinatale.
3. Ameliorarea ingrijirilor in timpul sarcinii, nasterii s$i ale nou-ndscutului, folosind
tehnologiile moderne si efective.
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4. Pregatirea medicilor obstretricieni, neonatologi , moaselor si asistentelor medicale
precum si a medicilor de familie in acordarea asistentei obstetricale si perinatale.

5. Stabilirea unui sistem national de monitorizare si supraveghere a rezultatatelor asistentei
medicale obstetricale si perinatale

Reiesind din cele expuse, noi am efectuat un studiu retrospectiv orientat spre monitorizarea
pierderilor perinatale la nou-nascutii cu masa extrem de mica §i termenii de gestatie 22 — 28 de
siptimini. In studiu au fost inclusi 510 copii nascuti in anii 2008 — 2010 in 2 Centre
Perinatologice: INSP de Ocrotire a Sanatatii Mamei si Copiilor si Spitalul Clinic Municipal Nr.1,
mun. Chisinau.

Incidenta copiilor nascuti intre 22 — 28 de saptamini catre numarul total de nasteri a constituit
0,42% 1 9,2% cétre totalul de nasteri premature. Virsta majoritatii femeilor a fost cuprinsa intre
18 si 35 de ani. Primipare — 198 (38,8%), multipare 312 femei (61,2%).

Intre termenii 22 — 26 de saptamini s-au nascut 433 copii (84, 9%) fapt ce a si determinat
rata innaltd a deceselor perinatale. Majoritatea din acesti copii au decedat in perioada neonatala
precoce.

Din 510 copii, 454 (89,2%) s-au ndscut per vias naturalis; prin operatie cezariand — 56
(10,98%). Mortalitatea antenatala a constituit 171 ( 335%o), mortalitatea intranatalda — 31 (61%o).
Din 510 copii au supravietuit 75 ( 14,7%). Rata mortalitdtii neonatale fiind de 169 copii
(331,13%0) . Acesti indicatorii depasesc cu mult datele similare din Centrele Perinatologice ale
tarilor industrial dezvoltate, ce necesita revizuirea tacticii de conduitd si ingrijire a acestor copii
in centrele din Republica Moldova.

Cauzele de deces a copiilor cu masa extrem de micd au fost insuficienta resiratorie asociata
cu patologia pulmonara (detresd respiratorie), hemoragia intraventriculard, infectia,
malformatiile congenitale, asfixia.

Concluzii

Copii nascuti cu masa extrem de mica prezintd o problema majora medico-sociald cu multe
aspecte neelucidate in literatura de specialitate. Indicatorii perinatali ai copiilor nascuti cu masa
extrem de micd pot fi Inbundtdfiti numai printr-o conlucrare productiva de mai departe atat a
medicilor obstetricieni cat si neonatologi.
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Summary
Some diagnosis aspects in intrauterine growth restriction (iugr)
The study is based on evaluation of 5393 birthes in IMSP ICSDOSMC, city of Chisinau,
from which 306 cases of intrauterine growth restriction (IUGR), which represents 6,0%.
Anamnestic facts, clinical and paraclinical evidences, evoluation of gestation and the modalithies
of birth were evaluated.

Rezumat

Studiul se bazeaza pe cercetarea si evaluarea a 5393 nasteri in cadrul IMSP ICSDOSM
$iC, mun. Chisinau, pe parcursul anului 2010, dintre care 306 cazuri cu RDIU al fatului la
nastere, ceea ce constituie 6,0%. Au fost evaluate datele anamnestice si clinico-paraclinice,
evolutia perioadei de gestatie si metoda de finalizare a sarcinii.

Actualitatea

Impotranta temei este relevata prin faptul ca greutatea la nastere este cel mai semnificativ
indicator al mortalitatii si morbiditatii perinatale, precum si al dezvoltarii copilului in viitor, in
special in primul an de viatd [1,6]. In ultimii ani, in literatura contemporani apar diferite
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