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FACTORI DE RISC ÎN MALFORMAŢII VERTEBRALE ŞI MODALITĂŢI
 DE DIAGNOSTIC PRENATAL

Hristiana Caproş
Catedra Obstetrică şi Ginecologie, Universitatea Stat Medicină şi Farmacie ”N.Testemiţanu”

Summary
Risk factors in vertebral malformations and prenatal diagnosis modalities

Knowledge of spine congenital anomalies risk factors is very important to prevent them in
the prenatal stage. A screening for vertebral embryo-fetal malformations should include detailed
history of exposure to risk factors, fetal ultrasound examination and maternal serum biochemical
markers testing.

Rezumat
Cunoaşterea factorilor de risc ai anomaliilor congenitale ale coloanei vertebrale are o mare

importanţă pentru prevenirea lor la etapa prenatală. Un screening pentru malformaţii vertebrale
embrio-fetale necesită includerea istoricului detaliat de expunere la factori de risc, examinării cu
ultrasunete a fătului şi testarea markerilor materni biochimici serici.
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Obiective
Profilaxia anomaliilor vertebrale presupune o bună cunoaştere a factorilor de risc implicaţi.

Anomaliile vertebrale sunt o tulburare de dezvoltare fetală (1), cauzate de dezvoltarea
incompletă a structurii corpului arcului, apofizelor articulare spinoase şi transverse. Potrivit
clasificaţiei Mashan (2), malformaţiile ontogenetice vertebrale se divizează în: anomalii de
segmentare, fuziune, osificare şi aliniere, absenţa dezvoltării unei porţiuni sau calcificare
anormală. Sunt cunoscute anomalii congenitale ale vertebrelor ca: lipsa de segmente vertebrale,
hemivertebre, vertebre lumbalizate, sacralizate, cuneiforme, supraadăugate, fuzionate sau
concrescente. Unele vertebre de deasupra măduvei spinării nu sunt pe deplin formate şi rămân
deschise, ce poate facilita protruzia măduvii spinării,  ca spina bifidă. Malformaţia spina bifida se
încadrează în patru categorii: spina bifida ocultă, spina bifida chistică (mielomeningocel),
meningocel şi lipomeningocele. Cea mai frecventă localizare a malformaţiilor sunt zonele
lombare şi sacrale. Mielomeningocelul este forma cea mai gravă şi invalidizantă ce afectează
funcţiile de mişcare şi cognitivă.

Anomalii vertebrale sunt frecvent asociate cu o incidenţă crescută a unor altor anomalii
specifice, împreună fiind numite asociaţii VACTERL: cu anomalii cardiovasculare, fistulă
traheoesofagiană, atrezia esofagiană, atrezia anală, anomalii renale şi defecte ale membrelor.

Scopul studiului a constat în studierea prevalenţei, factorilor de risc şi istoricului familial
la pacienţii cu anomalii vertebrale.

Material şi metode
Analiza fişelor de observaţii de staţionar şi de ambulatoriu ale pacienţilor  şi examinarea

radiogramelor cu anomalii vertebrale.

Rezultate
Examinarea radiogramelor ale pacienţilor cu anomalii congenitale a evidenţiat o gamă

largă de malformaţii vertebrale. Scolioza a fost anomalia cel mai des întâlnită- în 22 cazuri.
Anomalia Kimerli a fost observată în 18 cazuri, sacralizarea vertebrală- în 9 cazuri, spina bifida-
în 8 cazuri. Am menţionat câte un caz de alte anomalitii, ca: platispondilia, blocaj vertebral,
hipoplazie de apofize odontoidale şi hemivertebră. Asociaţii VACTERL au fost depistate la 28%
din pacienţi, cel mai frecvent cu defectele cardiovasculare, evidenţiate la 12% din ultimii.

Intervierea părinţilor pacienţilor studiaţi a relevat prezenţa mai multor factorilor de risc,
sugerând o posibilă relaţie între ei şi defectele vertebrale. Astfel,  evenimente stresante de viaţă
au semnalat 98% din părinţi, expunerea prenatală la pesticide- 56%, expunerea maternă la metale
grele 22%, diabet zaharat- 15%, obezitate-25%, administratea de antipiretice-8% împreună cu
istoric de gripă sau febră în timpul sarcinii- 23% din ei.

Discuţii
Mai multe studii anterioare, ca Carmichael SL.şi echipa, (3) sugerează că stresul matern

poate fi asociat cu un risc crescut de defecte fetale. Acest studiu a analizat asocierea
evenimentelor de  malformaţii congenitale cu o viaţa maternă stresantă. Defectele de tub neural
şi expunerea la pesticide agricole au fost, la fel, evidenţiate în studiul condus de Rull RP şi
echipa (4). Dezvoltarea spinei bifida sau anencefaliei a fost relevantă mai ales în rândul femeilor,
lucrători agricoli cu pesticide, mai ales, care nu au luat suplimente de acid folic. Efectul poate fi
legat fie de expunerea maternă sau paternă. În cadrul studiului lui Brender JD. şi echipa, (5) se
relevează că defectele de tub neural, inclusiv meningomielocelul, apar la o rată de 4,2 ori mai
mare la mamele, care au manifestat diabet zaharat în timpul sarcinii.

Li Z. şi echipa  (6) au arătat într-un studiu populaţional, că defectele congenitale vertebrale
apar la expunerea maternă la antipiretice în contextul gripei şi febrei într-un risc semnificativ mai
mare decât expunerea la gripă sau febră fără  administrarea de antipiretice. Urmărirea acestor
mame în acest studiu a arătat, că stoparea sarcinii a fost în 72% din cazuri şi în 28% au fost
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născuţi-vii. Defecte cromozomiale au fost identificate în 16%, deşi numai 1,6% în cazuri izolate.
Dintre copiii născuţi-vii, 3 au murit în perioada neonatală. Alţi 18 (86%) au fost  în viaţă după o
perioadă medie de urmărire de 3 ani. Din acest grup 87% dintre pacienţii cu vârsta peste 2 ani era
păstrat mersul de sinestător, 72% aveau dezvoltare neuronală normală, 11% copii erau
dependenţi de scaunul cu rotile, 33% aveau evenimente cerebrale.

Stuiile recente sugerează o asociere între obezitatea maternă şi unele anomalii vertebrale
congenitale.  Stothard KJ. şi echipa  (7) au explorat factorii de risc pentru defectele de tub neural.
Acest studiu subliniază că istoricul de sarcină anterioară defect-afectată, febră maternă sau
utilizarea de analgezice, antipiretice, contraceptive orale, expunerea la fumatul pasiv, pot fi
asociate cu un risc de malformaţii vertebrale. Mulţi factori nocivi enumeraţi pot fi preveniţi prin
utilizarea de acid folic, consumul de legume şi fructe proaspete.

În managementul şi diagnosticul prenatal al malformaţiilor vertebrale, Chaoui R. şi echipa
(8) au arătat, că testul matern seric de alfa-fetoproteină reprezintă un undice prenatal important
predictiv de defecte a fătului. Utilizarea ultrasunetului, cât şi a imagisticii prin rezonanţă
magnetică a fătului în perioada prenatală poate contribui la îmbunătăţirea capacităţii de predicţie
a acestui test în prevenirea apariţiei malformaţiilor vertebrale.

Concluzie
Cunoaşterea factorilor de risc ai anomaliilor congenitale ale coloanei vertebrale are o mare

importanţă pentru prevenirea lor la etapa prenatală. Un screening pentru malformaţii vertebrale
embrio-fetale necesită includerea istoricului detaliat de expunere la factori de risc, examinării cu
ultrasunete a fătului şi testarea markerilor materni biochimici serici.
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