Discutii

Rezultatele studiului prezent, ca si datele literaturii de specialitate, au evidentiat ca
factorii predispozanti pentru dezvoltarea anemiei ferodeficitare includ varsta, paritatea, nivelul
socio-economic precar. Analizind rezultatele primite si contrapunindu-le cu datele din literatura
de specialitate s-a apreciat ca tabloul clinic la pacientele cu anemie in timpul nasterii fata de
gravidele sandtoase este nefavorabil, avand ca complicatii frecvente hipotonia uterina, ruperea
prematurd a membranelor amniotice, declansarea prematura a travaliului. Este important de
evidentiat ca cu cat mai precoce se face profilaxia cu preparate de fier, cu att mai favorabil este
prognosticul pentru sandtatea reproductiva a femeii si sanatatea fatului.

Concluzii
1. In Republica Moldova anemia feripriva la gravide reprezinta o problema actuald de sanitate
publica, cu o incidenta de 41,9 %.
2. Cele mai frecvente complicatii la gravidele cu anemie feripriva includ ruperea prematura a
membranelor amniotice, declansarea prematura a travaliului, hipotonia uterina.
3. Frecventa si gradul de severitate a anemiei feriprive in timpul sarcinii este proportional cu
numarul de gestatii, prin urmare la gravidele multipare anemia este cu mult mai des intalnita ca
la primipare.
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Summary
Analysis of the impact of adverse factors
of the perinatal period on the birth of premature infants
Among the problems of modern obstetrics, miscarriage is placed on one of the leading
places. This is due to the fact that premature births are a major cause of perinatal morbidity and
mortality. Premature infants are an actual problem in modern obstetrics. We studied and

65



analyzed 60 born alive children with different degrees of prematurity. By correlation and
regression analysis were determined the groups of adverse factors contributing to the birth and
the availability of the severity of the premature infant during delivery.

Rezumat

Printre problemele de obstetricd contemporana nasterile premature ocupa un loc
principal. Acest lucru se datoreaza faptului ca ele sunt ocauza majora de morbiditate si
mortalitate perinatala. Copii prematuri sunt 0 problema actuala in obstetrica moderna. Ne-am
studiat si analizat 60 de copii nascuti vii, cu diferite grade de prematuritate. Prin corelare
si analiza de regresie au fost determinate grupuri de factori nefavorabili, care au contribuit
la nasterea copiilor prematuri si disponibilitatea de severitatea in timpul de livrare.

Introducere

In ultimii ani in toatd lumea se inregistreaza o crestere a incidentei patologiei perinatale,
care genereaza riscul dezvolarii invalidizarii copiilor [3,6,9]. Dupa datele OMS , fiecare al 20-lea
copil are unele sau altele dereglari in dezvoltare, care necesita efectuarea manevrelor medicale
speciale [2,8]. Afectarea perinatalda a sistemului nervos central constituiec 60-80% din totalul
tuturor bolilor neurologice ale perioadei de copilarie [1,5,7]. Una dintre principalele cauze ale
patologiei perinatale sunt copii prematuri [4,9,7,8].

Scopul
De a studia influenta factorilor nefavorabili din perioada perinatala asupra virstei
gestationale, dezvoltarii prematuritatii $i gravitatii starii generale a copilului.

Obiective

1. De a identifica factorii nefavorabili perioadei perinatale, care influenteaza la nasterea
copiilor prematuri.

2. De a identifica corelatia dintre nasterile premature si particularitatile anamnezei,
decurgerea sarcinii si termenul de gestatie.

3. De a analiza starea generald copiilor prematuri.

Materiale si metode

S-a efectuat analiza retrospectiva a 60 de copii prematuri, care au fost repartizati conform
virstei gestationale si gradului de prematuritate in 4 subgrupe:
Subgrupa 1: virsta 35-37 saptamini , primul grad de prematuritate - 18 copii (30%);
Subgrupa 2: virsta 32-34 saptamini , gradul II de prematuritate - 22 copii (36,7%);
Subgrupa 3: virsta 29-31 saptamini , gradul III de prematuritate - 16 copii (26,7%);
Subgrupa 4: virsta mai mica de 28 saptamini , gradul IV de prematuritate - 4 copii (6,7%).

Studiul dat a fost efectuat pe baza Centrului Perinatologic din Chisindu, in perioda 2010-
2011. Pentru aprecierea rezultatelor au folosit anchete ce contineau 100 de intrebari (date
generale, anamneza ginecologicd si obstetricala, antecedentele personale patologice, indicii
antropometrici, scorul Apgar, caracteristicile fiziologice ale copilului, prezenta patologiilor si
malformatiilor congenitale).
Datele acumulate in studiu au fost colectate din carnetul perinatal, din fisele de observatia clinica
a gravidelor, din fisele de observatie a nou-nascutilor si fisile dezvoltarii nou-nascutilor.

Pentru prelucrarea statisticd a fost folosite tehnologii informationale contemporane, ca
programul SPSS 20 si Microsoft Excel 2010.
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Rezultatele si discutii

In grupele studiate s-a observat o relatie directd intre prematuritate si prezenta in
anamneza gravidelor a avorturilor (rxy=0,3), iminentei de avort spontan (rxy=0,3), infectarii
intrauterine a fatului (rxy=0,45), anemiei feriprive (rxy=0,3) (p < 0,05). Infectiile suportate de
catre gravide in timpul sarcinii pot fi cauza avorturilor spontane (rxy=0,42); iminenta Intreruperii
sacinii are o legatura strinsa cu avorturile si infectiile respiratorii virale acute ale pacientei
(rxy=0,7) (p < 0,01). Folosirea preparatelor farmacologice in timpul sarcinii curente, iminenta de
avort precoce si gestozele favorizeaza dezvoltarea patologiilor in perioada intranatald (ruperea
prenatald a pungii amniotice (rxy=0,35) ). Noi am urmarit influenta factorilor nefavorabili din
perioada perinatala asupra formarii virstei gestationale la copii prematuri. Rezultatele obfinute in
urma studierii decurgerii sarcinii aratd cad stari patologice se atestd la 91% din paciente (p <
0,01). In marea majoritate a cazurilor sarcina a decurs pe fondalul AOC (anamnezei obstetricale
complicate) si insuficientei fetoplacentare cronice, dar caracterizarea calitativi a acestor
indicatori la diferiti termini de gestatie are diferente substantiale.

Avorturi habituale au fost indicate in anamneza de cétre pacienti in 40% din cazuri din
prima subgrupa, 51% din a doua subgrupa, 65% din a treia subgrupa si 44% din subgrupa a
patra. Dar la 31% si 33% din cazuri din primele doud grupe numarul avorturilor nu depaseste 2,
iar In anamneza pacientelor de copii cu grad de prematuritate avansatd se constata un numar
mai mare de intreruperi de sarcina (37% si 36% 1n subgrupele 3 si 4 corespunzator) (p < 0,05).
Printre cauzele nasterilor premature un rol important il joaca atit numarul de ordine al sarcinii
curente, cit si sarcinile gemelare. La 43% paciente din prima subgrupa si 33% din a doua
subgrupd numadrul de ordine al sarcinii nu depdseste cifra 3. Numar de ordine 1nalt al sarcinii
(mai mare de 3) mai frecvent s-a constatat la paciente cu copii cu grad de prematuritate inalt din
subgrupele 3 si 4 (32% si 41 %) (p < 0,05; p < 0,01); la 17,6% (9) din paciente cu sarcini
multiple, sarcina s-a terminat cu nasterea copiilor din subgrupa a treia (p < 0,05).

Cazuri repetate de avort spontan s-au inregistrat de 2 ori mai des in anamneza pacientelor
cu copii cu grad de prematuritate inalt. In categoria aceasta de copii s-au inregistrat de citeva ori
mai frecvent cazuri de infectare intrauterine (25% si 44% in subgrupele 3 si 4 corespunzator) (p
< 0,05). Sarcina curentd s-a complicat cu gestoze si iminenta de avort precoce de citeva ori mai
des la pacientele din subgrupa 1 si 2. Patologia extragenitald a gravidelor constituie un procentaj
impunator printre cauzele nasterilor premature din subgrupele 1 si 2 (43,2 si 30,4%
corespunzator); cu toate ca anemia feripriva si infectiile respiratorii virale acute constituie 17,5
% si 11 % dintre toate patologiile somatice ale gravidelor din prima subgrupa (Tabelul 1).
Influenta factorilor nocivi asupra decurgerii sarcinii s-a constatat de citeva ori mai des la
prematuri cu grad de prematuritate inalt — 24 % (p < 0,05).

Tabelul 1
Analiza comparativa a naturii §i frecventei patologiei extragenitale la mamele cu copii
prematuri de diferitd varsta gestationala (abs/%)

N . Gradul de prematuritate
Criteriile clinice
[ 1 11 v
Piclonefrita cronica 13(7,6) 15(8,8) 6(3,5) 5(3)
Anemia feripriva 30(17,5)* 18(10,5) 11(6,4) 2(1,2)
Boli respiratorii virale acute 19(11)* 9(5,2) 7(4) 1(0,6)
Boli aparatp[ui degestiv 3(1,75) 2(1.2) ) 1(0,6)
(enterolcolita acutd)
Patologia sistemului endocrin 1(0,6) 1(0,6) - -
TOTAL 66(38,4)* 45(26,3) * 24(13,9) 9(5,4)

Nota: *— p <0,05.
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Concluzii

. Factorii de risc pentru nasterea copiilor cu grad de prematuritate I-I1l1 sunt: sarcina
repetatd in numar de pina la 3 (33,3%), avorturi habituale (pina la 2 (10,2%), moartea
antenatala a fatului (3,3%), avorturi spontane (5,7%), gestoze (34,7%) si iminenta de
avort precoce (10%), infectii respiratorii virale acute (16,2%), deprinderi nocive ale
gestantei (10%).

. Factorii de risc pentru nasterea copiilor cu grad de prematuritate III-1V sunt: sarcina
repetatd in numar mai mare de 3 (40%), avorturi habituale (mai mare de 2 (16%),
avorturi spontane repetate (10%), sarcina multipla (12%), infertilitatea secundara (3,9%)
la p<0,05.

. Factorii ce determind cresterea gravitatii starii generale a prematurilor la toti termenii de
gestatie sunt: focar de infectie cronica la gravide sau la fat (pielonefrita cronica, infectie
intrauterind), anemia gravidelor, primirea medicamentelor in timpul sarcinii.

Bibliografie

. bponnukoB B.A. BnusHue nepuHaTtagbHBIX (DAKTOPOB PHUCKA HA TAKECTh CIACTHYCCKUX
dopM aeTckux nepeOpaibHBIX Napanudeid / Poccuiickuii BEeCTHHUK IEPUHATOJIOTHH H
nenuarpun, 2005, Ne3, c.42.

. I'onuapoBa O.B., bakanoB M.U., MynatoB A.I'. CoBpeMeHHblE OHOXHMHUYECKUE
KpUTCpUHU  AUAIrHOCTUKU IICPpUHATAIbHBIX THIIOKCHYCCKHX nopa;erI/Iﬁ I_[HC y
HOBOPOXKJIEHHBIX Aerell / Poccuiickuii neauarpudeckuii xyprai, 2007, Ned, c.13-18.

. 3aitgueBa 3.C., MuxainoBa O.U., JlykesHoBa E.B. ®aktopsl pucka U OCHOBHBIE
OPUHIUIBL  TEPAUM  yTPOXKAIOUINX IMPEKICBPEMEHHBIX pOJIOB  // Poccniickuit
MeaunuHCKui xxypHai, 2009, Tom 17, Nel6, ¢.1013-1015.

. 3emnsHckasg H.B. HekoTtopsie 0coOO€HHOCTH NEpHUHATANbHBIX MOPAKEHUH LIEHTPaIbHOU
HEPBHOW CHUCTEMBI y HEJOHOIICHHBIX HOBOPOXKICHHBIX // ABTOped.auc.KaHa.Mel. HayK,
Pocros u//1, 2006, c.17.

. Aldosari M., Altuwaijri M., Husain A.M. Brain-stem auditory and visual evoked
potentials in children with Krabbe disease // Clin Neurophysiol., 2004, Ne 7, p.1653—
1656.

. American College of Obstetricians and Gynecologists. Assessment of risk factors for
preterm birth / ACOG Practice Bulletin Ne31, American college of Obstetricians and
Gynecologists, Washington DC, 20009.

. Chung M.Y. Risk factors for hemodynamicallyunrelated cystic periventricular
leukomalacia in very low birth weight premature infants // J. Formos. Med. Assoc.,2005,
Ne 8, p.571-577.

. Garcia Arias M.B. Risk factors for mortality in very low birth weight infants with
respiratory distress syndrome // An Pediatr.,2005, Ne 2, p.109-115.

. Jon E. Tyson et al. Intensive care for extreme prematurity-moving beyond gestational age
// N Engl J Med. April 17, 2008, Ne358(16), p.1672-1681

68



