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Summary
Premature labour — prevention of respiratory distress syndrome

Preterm delivery rates vary from 6% to 15% of all deliveries, with the rate increasing in
recent years. Respiratory distress syndrome (RDS) causes significant mortality and morbidity in
these babies. RDS is known to affect 40-50% of babies born before 32 weeks.

The aim of this article is to provide up to date information on the appropriate use of
antenatal corticosteroid therapy prior to preterm delivery for the reduction of neonatal mortality
and morbidity.

Rezumat

Nasterile premature variaza de la 6% pina la 15% din totalul nasterilor, cu o crestere
substantiald in ultimii ani. Sindromul de detresad respiratorie (SDR) reprezinta principala cauza
de mortalitate si morbiditate la acesti copii. SDR afecteaza aproximtiv 40 — 50% din copii
ndscuti Tnainte de 32 saptamini.

Scopul prezentului articol este de a oferi informatii actualizate cu privire la utilizarea
prenatala adecvatd a terapiei cu corticosteroizi inainte de nasterea prematura pentru reducerea
mortalitatii si morbiditatii neonatale.

Actualitatea

Nagterile inainte de termen reprezintd o problema majorad pentru sistemul de sanatate in
intreaga lume, afectdnd aproximativ de la 5% pana la 13% din totalul numarului de nou-nascuti
in tarile industrializate, cu o crestere substantial a acestei rate in tarile in curs de dezvoltare [1,
2].

in Republica Moldova, in pofida datelor statistice imbucuritoare privind sciderea ratei
nasterilor premature (anul 2010 — rata nasterilor premature a constituit 4,2%; anul 1990-1999-
rata nagterilor premature a costituit 7,9 %), aceasta are loc pe fondalul scaderii ratei natalitatii
generale [12;13]. Pe parcursul anilor 2008 -2010, indicatorul sumar al natalitatii raméane totusi cu
40% mai scazut, decat nivelul necesar pentru simpla completare numerica a generatiei paringilor,
de generatia copiilor sai.

Asigurari in Medicina suporta cheltuieli de circa 5695 lei pentru Intretinerea unui prematur cu
masa de 1001-1500g si de circa 18308 lei pentru intretinerea unui prematur cu masa de 500-1000
g [16].

Copii ndscuti prematuri au un risc major pentru dezvoltarea unor complicatii, care include
disabilitati si impedimente in crestere si dezvoltare psihica. S-a efectuat un progres marcat in
acordarea asistentei medicale copiilor nascuti inainte de termen, dar nu si in reducerea
prevalentei nasterilor premature. [16]

Copiii nascuti prematur (pana 37 de saptamani de gestatie) si in special cei nascuti inainte
de termenul de 32 saptdmani de gestatie, sunt supusi unui risc major de dezvoltare a sindromului
de detresa respiratorie. Aceasta constituie o complicatie serioasa si ramane a fi cauza principala a
deceselor in perioada neonatald precoce si a dezvoltarii unor disabilitati [2]. Copiii nascuti
inainte de termen, ce au supravietuit, sunt supusi unui risc major de a dezvolta complicatii
neurologice pe o perioada lunga de timp [4; 5].

Sindromul de detresd respiratorie se dezvoltd ca consecinfa atdt a insuficientei
surfactantului, cit si lipsei dezvoltérii suficiente a pulmonilor. Cu cit termenul de gestatie va fi

141



mai mare, cu atat riscul dezvoltarii sindromului de detresd respiratorie precum si a deceselor
neonatale va descreste [5, 6, 7].

Tratamentul ce ar putea reduce incidenta dezvoltarii sindromului de detresa respiratorie la
copii nascuti inainte de termen, include administrarea corticosteroizilor [8].

Eficienta administrarii glucocorticoizilor in profilaxia distres sindromului a fost studiata
de nenumarate ori. S-a constatat ca administrarea corticosteroizilor antenatal la gravidele cu risc
de nastere prematurd Tnainte de 35 saptdmani de gestatie, scade semnificativ statistic incidenta
morbiditatii s1 mortalitatii prin sindromul de detresa respiratorie [8, 9, 10, 11, 12].
in Republica Moldova, protocolul de administrare a glucocorticoizilor propune urmitoarea
schema: betametazon — 2 doze a cite 12mg fiecare, administrate la interval de 24 ore;
dexametazon — 2 doze a cate 12 mg fiecare, administrate la interval de 12 ore.

Scopul studiului - definitivarea interventiilor care vor spori la maxim numaérul
supravietuitorilor nou-nascuti, minimalizand in acelasi timp, efectele adverse potentiale aparute
in cadrul profilaxiei cu glucocorticoizi a sindromului de detresa respiratorie.

Materiale si metode

Intr-u realizarea lucrarii date s-a efectuat analiza bibliografica a surselor de literatura
consacrate acestei probleme. Au fost prelucrate 100 fise de observatie clinica a pacientelor cu
termenul de gestatie pind la 34 sdptamini, cu diagnosticul de internare ce includea prezenta
iminentei de nastere premature si carora li s-a administrat sol. Dexametazon 12 mg dupa schema
stipulatd Tn Protocolul National si au fost analizate registrele de nastere pentru a identifica
termenul de gestatie Tn momentul nasterii la gravidele caror li s-a administrat solutie
Dexametazon anterior.

Toate pacientele incluse in studiu au fost supuse unui examen clinic si paraclinic, datele
obtinute au fost evaluate statistic (computerizat) prin metoda de analiza variationala, descriptive.
Ulterior, rezultatele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe

statistice Microsoft Excel. Nasterile au avut loc in IMSP SCM nr.1, in perioada ianuarie - iunie
2011.

Rezultatele
Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetarii am examinat si selectat riguros 100 de
paciente, a caror diagnostic de internare includea prezenta iminentei de nastere prematura si
caror li s-a administrat solutie Dexametazon 12mg (dupa schema indicatd in Protocolul National)
pentru profilaxia sindromului de detresa respiratorie a nou-nascutilor. Termenul sarcinii a acestor
paciente era cuprins intre 24-34 saptamini de gestatie.
S-a analizat varsta pacientelor incluse in studiu, stabilindu-se ca varsta medie este de 27,6
ani cu limitele cuprinse intre 16 ani si 40 ani.
Termenul sarcinii in momentul internarii in sectia «Patologia sarcinii» este reprezentata
in tabelul 1.
Tabelul 1
Structura pacientelor in dependent de termenul sarcinii in momentul internarii in sectia
«Patologia sarcinii»
Termenul |24 |25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
sarcinii sapt. | sapt. | sapt. | sapt.. | sapt. | sapt. | sapt. | sapt. | sapt. | sapt. | sapt.
Numarul |17 |7 10 10 9 12 8 8 7 7 5
de
paciente
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Potrivit analizei datelor examinate din fisele de observatie, s-a demonstrat ca iminenta de
nastere prematura se intalneste mai frecvent la primipare. Astfel, diagnosticul de iminenta de
nastere prematura la primipare s-a stabilit in 66 cazuri, la multipare in 34 cazuri
(primipare/multipare = 2/1).

In cadrul analizei documentatiei medicale, s-a evidentiat prezenta afectiunilor
extragenitale in timpul sarcinii la 52 paciente, care ar putea servi drept factori predispozanti in
declansarea nasterii premature.

Dintre afectiunile extragenitale, depistate la pacientele din cadrul studiului evidentiem:
pielonefrita cronica — 29 cazuri, bronsita cronica — 11 cazuri, obezitate — 3 cazuri, afectiuni ale
glandei tiroide - 3 cazuri, purtatoare de CMV, HSV, toxoplasma — 9 cazuri.

Anamneza ginecologica a fost agravata in 10 cazuri. Cele mai frecvente fiind - miom
uterin — 3 cazuri, polip al canalului cervical — 2 cazuri, sarcina extrauterina — 2 cazuri, sterilitate
primara si secundara — 2 cazuri, chist ovarian — 1 caz.

Anamneza obstetricala a fost complicata in 43 cazuri prin - avort medicamentos — 15
cazuri, avort spontan — 13 cazuri, sarcini stagnate — 4 cazuri, antecedente de nasteri premature —
4 cazuri, operatii cezariene — 5 cazuri, copii nascuti morti — 1 caz.

In cadrul studiului nostru, unul dintre obiectivele de bazi a fost argumentarea necesitatii
adminstrarii glucocorticoizilor pacientelor cu travaliu prematur declansat.

Unul dintre criteriile de baza care ar caracteriza un travaliu prematur declansat este
ecografia transvaginald. In cadrul acestei examinari, am evidentiat urmatoarele:

a. lungimea colului uterin (fig.1)
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Fig.1 Lungimea colului uterin la ecografia transvaginala

In urma analizei acestor date, evidentiem ci doar 4 paciente prezintd valorile lungimii
colului uterin la ecografia transvaginala intre 25-30mm; 43 paciente — lungimea colului uterin
31-35mm; 46 paciente — lungimea colului uterin intre 36-40mm si 7 paciente cu lungimea
colului uterin de peste 40 mm.

b. Starea orificiului intern al colului uterin, la ecografia tranvaginala era inchis — in
toate cazurile

In cadrul sintezei datelor statistice obtinute prin analiza documentatie medicale s-a
demostrat cad la pacientele caror li s-a efectuat profilaxia sindromului de detresa respiratorie cu
solutie Dexametazon dupa schema protocolului clinic, nasterea premature a survenit in 5%
cazuri; in 2% s-a soldat cu deces antenatal; iar 93 % cazuri — a fost posibila mentinerea sarcinii
pind la termen (fig.2 ).
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M nasteri premature
W naterila termen

decese antenatale

Fig. 2 Structura nasterilor in cadrul profilaxiei efectuate in combaterea sindromului de detresa
respiratorie

Imediat dupa nastere, chiar in primele 60 de secunde dupa expulsie, in sala de travaliu, se
face o apreciere a starii de sdnitate a nou-ndscutului, prin aprecierea functiilor vitale si a
capacitatii de adaptare la conditiile din mediul extrauterin. Astfel simultan cu acordarea primelor
ingrijiri, medicul neonatolog va nota starea clinicA si comportamentul nou-nascutului,
cuantificand functiile vitale cu ajutorul scorului Apgar.

Analizand rezultatele obtinute s-a stabilit ca 87 cazuri — nou-nascutii au fost apreciati cu
scorul Apgar 7-8, ceea ce caracterizeaza o adaptarea neonatal bunad si nu necesitd ingrijiri
deosebite; In 6 cazuri — nOU-nascutii au fost apreciati cu scorul Apgar 6-7, ceea ce determina o
adaptare mai dificild la mediul extrauterin i va necesita unele ingrijiri suplimentare.

Concluzii

1. Pacientele caror li s-a efectuat profilaxia sindromului de detresa respiratorie cu solutie
Dexametazon dupa schema protocolului clinic 93 % cazuri — a fost posibila mentinerea
sarcinii pind la termen.

2. Terapia cu glucocorticoizi initiatd pentru profilaxia sindromului de detresa respiratorie
este si va fi o metoda eficienta.
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Summary
Perinatal results of gemelar pregnancy

This article was elaborated based on the retrospective analyses of 111 cases of multiple
pregnancies. All cases were analysed based on the information provided by the IMSPICSDOM
si C. From the total number of 111 cases, 107 of them were twin pregnancies, 3 — triplets and
one quintuplet. Gemelar pregnancy is a major factor that leads to perinatal complications as:
pregnancy interruption, placental insufficiency, pregnancy-induced hypertension, intrauterine
growth restriction, anemia, etc. In order to reduce perinatal morbidity and mortality a
differentiated approach to pregnancy and childbirth in gemelar pregnancies is required by using
antenatal surveillance, intrauterine ultrasound monitoring of the fetus and preventing the
development of pathological states.

Rezumat

Articolul prezinta rezutatele perinatale a 111 cazuri de sarcini gemelare, care au avut loc
pe parcursul anului 2011. Sarcina gemelara reprezinta un factor de risc inalt pentru complicatiile
perinatale. In SG mai frecvent se dezvoltd asa complicatii ca iminenta de intrerupere a sarcinii,
insuficienta feto-placentard, hipertensiunea indusd de sarcind, retardul de dezvoltare a fetilor,
anemiile, etc. Supravegherea antenatald, monitorizarea ecografica a stdrii intrauterine a fetilor,
profilaxia dezvoltdrii starilor patologice permit o abordare diferentiatd a conduitei sarcinii si
nasterii in SG cu scopul reducerii morbiditatii s1 mortalitatii perinatale.

Actualitatea

Sarcina gemelara (SG) reprezinta unul dintre cele mai fascinante aspecte in domeniul
reproducerii umane si in acelasi timp o condifie obstetricald de cel mai inalt risc atat pentru
mama, cat si pentru feti. Organismul matern fiind nepregatit pentru dezvoltarea si nasterea mai
multor feti, predispune la complicatii in timpul sarcinii, nasterii si nutritiei lactotrofe. In general
din 10 sarcini multiple obtinute spontan, 3 fac avort, 6 finiseaza cu nasterea prematura si doar o
nagstere este la termen. Astfel, la 70-85% femei cu SG sunt observate diverse complicatii in
evolutia graviditatii si doar 15-30% din sarcini evolueaza fiziologic. Mortalitatea perinatala este
de 4 ori mai mare comparand cu o sarcina unica, frecventa creste la cele monozigote de 2,5 ori si
e direct proportionala cu prematuritatea si discordanta greutdtii a celor 2 gemeni. Morbiditatea
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