3. S-a determinat predominarea profilaxiei distresei respiratorii in primul grup (76,6%),
in comparatie cu grupul II (67,3%). Terapia tocolitica si antibioticoprofilaxia s-a administrat mai
fregvent in grupul II de studiu (55,1%, 48,9%) comparativ cu primul grup (46,6%, 33,3%), ceea
ce corespunde cu datele din literatura.

4. S-a evidentiat o corelatie indirectd intre termenul gestational si numarul de nasteri
vaginale: cu cat termenul de gestatie ¢ mai mic cu atdt ¢ mai mare procentul nasterii per via
naturalis (100% grupul I, 61% grupul II si 66,7% grupul III).

Pe masura cresterii termenului gestational creste procentul nasterilor declansate spontan
(56,7% grupul 1, 83,3% grupul II, 90,6% grupul III) si descreste numarul nasterilor declansate
medicamentos (20%, 6,7%, 9,4%).

5. S-a constatat o pondere inaltd a mortalitafii perinatale (87.5%) in primul grup,

comparativ cu grupul II (12,1%), iar in grupul III - nici un caz de deces perinatal.
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Aliona Bogdan
Catedra Obstetrica si Ginecologie (FECMF) a USMF "Nicolae Testemitanu”

Summary
The retrospective analysis of the premature deliveries in the terms of gestation
22-28 weeks

This article presents the results obtained during 5 years of analysis of premature birthsin
termas between 22-28 weeks of gestation , indicators of mortality, morbidity and invalidation of
children with extremely low birth weight (500-1000g.). The author, relying on data, draws some
conclusions aimed at improving perinatal indicators, which over the past five years had no
downward trend. One of the main conclusions emerging from the results is the low level of outfit
of the perinatal centers with devices and drugs needed for the care of children with extremely
low birth weight.
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Rezumat

In acest articol sint prezentate rezultatele obtinute pe parcursul a 5 ani de evolutie a
nasterilor premature intre termenii de gestatie 22-28 sdptamini, a indicatorilor mortalitatii,
morbiditatii si invalidizarii copiilor nascuti cu masa extrem de mica (500-1000g.). Autorul
bazindu-se pe datele obtinute formuleazd unele concluzii orientate spre Imbunatatirea
indicatorilor perinatali, care pe parcursul ultimilor 5 ani nu au avut tendinta de scadere. Una din
principalele concluzii care reiese din rezultatele obtinute este nivelul scazut de Inzestrare a
centrelor perinatale cu aparataj si medicamente necesare pentru ingrijirea copiilor cu masa
extrem de mica.

Actualitatea

Astazi, c¢ind in toatd lumea se duc discutii aprinse in ce priveste complexul de actiuni
orientate asupra stopdrii declinului demografic, procesele ce au loc in domeniul reproducerii
umane necesita o atentie deosebita atit in aspect numeric cit si calitativ [11,22,44].

Noile schimbari in comportamentul reproductiv, care au avut loc in majoritatea statelor
europene incepind cu a Il-a jumatate a secolului XX-lea sau manifestat cu clare tendinte spre
micsorarea reproducerii populatiei inclusiv si in fostele Republici a Uniunii Sovietice. Pe
parcursul ultimilor decenii rata natalitatii s-a micsorat semnificativ. Declinul fertilitatii a devenit
cauza principald a regimului ingust de reproducere a populatiei [5,12,21,35,43].

Republica Moldova nu face exceptie in ce priveste evolutia fenomenului demografic pe
plan european, deosebirea esentiala fiind doar ritmurile cu care decurg aceste procese. Astfel
fazele de tranzitie demografice in statele europene sau desfasurat pe parcurs de secole, pe cind in
RM 1n timp de citeva decenii. Aceste schimbari in efectivul demografic constituie consecintele
transformarilor politice, economice si sociale pe care le-a cunoscut Republica Moldova incepind
cu anii 1990. Paralel cu scdderea ratei natalitatii se constata si o inrautatire a sistemului de
procreare care mentine la un nivel crescut pierderile reproductive ca un rezerv important in
formarea populatiei. Asupra inrautatirii sdnatatii reproductive au influentat si continuie sa
influenteze o multime de factori atit medicali cit si sociali [5,22,33,35].

Inceputul precoce a activitatii sexuale, libertatea controlului fertilitatii, raspindirea bolilor
cu transmitere sexuald, cresterea numarului sarcinilor si nasterilor in afara casatoriei, tendinte
spre formarea tardiva a familiei, sunt principalele cauze, care au format un nou parteneriat sexual
cu urmari negative asupra sistemului de reproducere [10,13,27].

Din an in an creste numarul de femei si barbati cu diferite afectiuni ale sistemului
reproductiv, in majoritatea cazurilor dobindite inca din perioada de adolescentd, care duc la
cresterea cuplurilor sterile, a diferitor forme de complicatii a evolutiei sarcinii §i nasterii. Toate
acestea determina sporul crescut al morbiditatii, mortalitatii si invalidizarii copiilor nascuti.
Astazi mai mult de 70% femei gravide sufera de unele boli somatice sau complicatii obstetricale
a sarcinii si nasterii, fiecare al 3-lea copil se naste bolnav [2,4,7,12,21].

Guvernul Republicii Moldova pe parcursul ultimilor ani a Intreprins un sir de masuri
Orientate spre optimizarea si rationalizarea sistemului de asistentd medicald in domeniul
planificarii familiei si sdnatatii reproductive pentru un comportament sexual-reproductiv cit mai
sigur si responsabil de sdndtatea reproductiva a populatiei. A fost elaborata baza legislativa,
lansate programe nationale, educationale si informationale, noi reforme organizatorice de
asistentd a gravidelor si nou-nascutilor [26,27,31,35].

Incepind cu anul 1988 sanitatea mamei si copilului este declaratd drept o directie
prioritara de catre Guvernul Republicii Moldova. Se elaboreaza si se implimenteaza primul
Program National “Fortificarea asistentei medicale perinatale in Republica Moldova”. Prin
strategiile acestui program au fost elaborate politici nationale in asistenta medicala perinatala, s-a
efectuat regionalizarea asistentei perinatale, constituitd din 3 nivele, instruirea colaboratorilor,
crearea sistemului informational de monitoring si evaluare, inzestrarea centrelor perinatale cu
aparataj si utilaj medical [5,21,22,27,35].
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Au fost elaborate ghiduri si protocoale nationale si institutionale de conduitd a sarcinii si
nasterii, realizate un sir de proiecte orientate spre Tmbunatatirea calitatii de deservire a mamei si
copilului. S-au implimentat asigurarile obligatorii de asistentd medicalda ce a permis accesul
garantat si gratuit a fiecarei gravide la serviciile medicale de calitate [11,22,26,27].

In anul 2007 de citre Ministerul Sanatatii a fost elaboratd strategia de dezvoltare a
sistemului de sanatate 2008-2017 care prevede catre anul 2017 reducerea ratei mortalitatii
materne pina la 13,3 copii la 100.000 de copii ndscuti vii, mortalitatii infantile pina la 6,3 la 1000
nou-nascuti vii, a mortalitafii copiilor pina la 5 ani, la 8,4 cazuri [10,25,27,31,35].

Toate aceste actiuni intreprinse de Guvern si Ministerul Sanatatii au contribuit la
imbunatatirea indicatorilor principali ai sanatatii reproductive care pe parcursul anilor 1990-2012
au avut o evolutie lentd de scadere cu stabilizarea lor intre anii 2007-2012 la cifre care de 3-4 ori
depasesc aceeasi indicatori 1n tarile industrial dezvoltate [25,31,26].

Astazi, cind In Republica Moldova se constatd o diminuare fard precedent a ratei
natalitatii si fertilitatii, care in anii urmatori va avea o tendintd si mai drastica de scadere,
pastrarea fiecarei sarcini dorite cu nasterea unui copil sdndtos, trebuie sa prezinte principala
problema a politicii sociale si a medicinii reproductive [11,26,31].

Din sumarul pierderilor reproductive, unul din indicatorii principali ce caracterizeaza
nivelul calitatii asistentei medicale a femeii gravide si fatului in timpul sarcinii, nasterii si
imediat dupd nastere sunt pierderile perinatale, care anual in lume constituie 6 milioane de
decese (3 325 000 in perioada ante- si intranatald si 3 000 000 in perioada neonatald precoce)

Din 131 mln de copii care se nasc anual in lume, 13 milioane se nasc prematuri cu greutatea sub
2500 9. [1,12,45,46]

Tabelul 1
Numairul si rata nasterilor premature pe plan mondial si pe regiunile lumii, 2010
Numarul total de Nasteri premature,%
nasteri

Total pe plan mondial 12.870.000 9,6
Africa 4.047.000 11,9
America de Nord (SUA, Canada) 480.000 10,6
Asia 6.907.000 9,1
America Latina 933.000 8,1
Oceania (Australia, Noua Zeilanda) 20.000 6,4
Europa 466.000 6,2

Acesti copii sunt responsabili de aproximativ 50% din mortalitatea perinatald, 70-80%
din decesele neonatale precoce si 1/3 din pierderile infantile. In prezent, cind rata natalitatii si
fertilitatii e sub nivelul necesar inlocuirii simple a populatiei, micsorarea pierderilor reproductive
si nivelul de sdnatate a noilor generatii capatd o importantad de rang statal. Incidenta nasterilor
premature in tarile industrial-dezvoltate variazd intre 10-15%, in cele in curs de dezvoltare 20-
30%. Implementarea tehnologiilor reproductive (fertilizarea extracorporald) a contribuit la
cresterea ratei copiilor ndscuti prematur, inclusiv cei nascuti cu masa extrem de mica
[2,12,36,38,40].

Este cunoscut faptul ca prematurii consuma imense resurse materiale pentru ingrijire,
tratament atit in perioada neonatala, cit si pentru reabilitarea deficientelor tardive grave [7,8].

Cu toate progresele obtinute in ultimii ani In implementarea noilor tehnologii in domeniul
reproducerii umane, incidenta sarcinilor premature pe parcursul ultimilor 3 decenii a ramas
neschimbata, insad trebuie de subliniat ca au fost obtinute transformari vadite in ingrijirea nou-
nascutilor prematuri. Atit mortalitatea, cit si morbiditatea acestor copii, indeosebi in tarile
industrial dezvoltate, a inregistrat o scadere semnificativa, inclusiv si intre copiii nascuti cu masa
extrem de mica [12,14,19].
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Astazi nasterea prematurad continud sa fie una din cele mai mari provocari ale obstetricii
contemporane i medicinii perinatale, daca luam in considerare ca pe parcursul a ultimelor 30 de
ani nu se observa o tendinta de scadere a acestor nasteri, rata lor mentinindu-se la nivelul de 10-
15%. In Statele Unite ale Americii incidenta nasterilor premature a crescut citre anii 2010 cu
30% [1,31,39].

Rezultatele stiintifice obtinute in ultimile decenii in centrele perinatologice din tarile
industrial dezvoltate au demonstrat cd atit mortalitatea cit si morbiditatea copiilor prematuri
poate fi micsorata, inclusiv si intre copii nascuti cu masa extrem de mica 500-1000g [3,12,24].
infirioara a viabilitatii era consideratd masa la nastere a copilului mai mare de 1000g. Pina in anii
'80 ai secolului trecut, copiii nascufi sub 1000g nu erau considerati viabili si nu erau inclusi in
statisticile nationale [27,31,35].

In rezultatul progresului stiintific in domeniul obstetricii si neonatologiei inclusiv si a
altor disciplini, limita inferioara a copilului prematur a coborit treptat de-a lungului timpului
datorita organizarii centrelor perinatale, implimentarii noilor tehnologii si formarii noilor conditii
pentru ingrijirea acestor copii [24,45,48].

Astazi in lume se nasc 13 milioane de copii prematuri, dintre care 600.000 cu masa
extrem de mica (500-1000g).

Tratamentul si ingrijirea acestor copii prematuri prezinta o problema destul de complicata
daca luam in consideratie ca acesti copii se nasc cu o patologie polisistemica si in majoritatea
cazurilor cu o patologie materna preexistenta sarcinii [2,7,8,13].

Acesti copii consumd imense resurse materiale pentru ingrijire, tratament si pentru
reabilitarea deficientelor tardive destul de des intalnite [15,36,38].

In SUA costurile determinate de asistenta medicala acordata nou-nascutilor cu greutatea
mica la nastere se ridicad la sute de mii de dolari pe caz, valoare care cu regret nu semnifica un
pronostic neuropsihic obligatoriu favorabil [8,12].

Asa dar, problema prematuritatii genereaza multe dileme ca urmare a schimbarii vietii si
existentei umane [27].

Conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) incepind cu anii '80 ai
secolului trecut, majoritatea tarilor europene au inceput s includa in statistica nationala toti copii
ndscuti morti s1 vii cu masa 500-1000g intre termenii de gestatie 22-28 de saptamini [35,45].

In Republicii Moldova la recomandirile Organizatiei Mondiale a Sanititii (OMS),
inregistrarea oficiald in statistica nationald a inceput de la 01.01.2008, conform ordinului
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 452 din 06.12.2007.

Scopul studiului

Scopul studiului nostru a fost orientat spre obtinerea rezultatelor despre nivelul perderilor
perinatale, si a gradului de afectare a starii sanatatii copiilor nascuti cu masa extrem de mica 500-
1000g. intre termenii de gestatie 22-28 saptamini.

Obiectivele cercetarii au fost:

1. Stabilirea incidentei nasterilor premature intre termenii de gestatie 22-28 de
saptamini, In coraport cu numarul total de nasteri si numarul de nasteri premature, inregistrate in
Republica Moldova pe parcursul anilor 2008-2012.

2. Studierea pierderilor perinatale si a ratei de supravietuire a acestor copii dependent de
termenii de gestatie si masa la nastere.

3. Caracteristica complicatiilor prematururitatii la distantd asupra starii de sanatate a
copiilor nascuti cu masa extrem de mica.

4. Aprecierea costului de ingrijire a unui copil nascut cu masa extrem de mica in
conditiile de deservire a centrelor perinatale.

Materiale si metode

Pentru realizarea acestor obiective,noi am efectuat un studiu in care au fost incluse 830
femei care au nascut 863 copii cu masd extrem de mica din care 66 din sarcini gemelare pe
parcursul anilor 2008-2012 1in Institutul Stiintifico-Practic de Cercetari Stiintifice In domeniul
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Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului si Spitalul Clinic Municipal Nr.1 din mun. Chisinau.
Drept materiale de studiu au servit foile de observatie clinica atdt a mamelor cat si a copiilor
cuprinzand perioada anilor 2008-2012.

Rezultate obtinute

Pentru studierea morbiditatii si mortalitatii copiilor la distantd a fost analizata
documentatia medicald atat din sectiile de Reanimare si Terapie Intensiva cat si din Sectiile de
reabilitare si cea din cadrul policlinicilor teritoriale. Pentru aprecierea riscului de afectare neuro-
motorie toti copii au fost examinati folosind scala Bayley.

Intre anii 2008-2012 in Republica Moldova au fost inregistrate 197.384 nasteri, inclusiv
9.459 premature, ceea ce constituie 4,8% catre numarul total de nasteri. Incidenta copiilor
ndscuti intre termenii de gestatie 22-28 sdptdmini, a constituit 0,4% cétre numarul total de
nasteri $1 9,1% catre totalul de nasteri premature.

Conform virstei, femeile care au nascut copii cu masa extrem de mica, au fost repartizate
in felul urmator: 18-20 ani — 45 (5,4%) femei; 21-30 ani — 568 ( 68,4%) femei ; 31-40 ani — 217 (
26,2%) femei. Varsta medie a pacientelor incluse in studiu nostru a fost de 28,9 £5,2 ani cu
limetele cuprinse intre 18 si 40 ani. Prin urmare, majoritatea femeilor se aflau la o varsta
reproductiva optima pentru sarcina si nastere. Un numar mai sporit de femei cu varsta peste 30
ani, nasterea cdrora s-a finisat sub 28 saptdmini de gestatie poate fi explicata prin efectul direct al
varstei asupra potentialului reproductiv al femeii si prin acumularea de factori patologici de risc
conditionati atat de afectarea functiei de procreare cat si a sistemului somatic.

Din 863 nou-nascuti, 521 ( 60,4% ) au fost din mediu rural si 342 ( 39,6% ) din mediu
urban. Primipare au fost 285 femei (34,3%), multipare - 545 femei (65,7%). Analiza
anamnesticului obstetrical a constatat ca fiecare a doua femeie in trecut a suportat un avort
spontan la termen tardiv sau o nastere prematura.

Printre cele mai frecvent intilnite complicatii ale evolutiei sarcinii au fost patologia
placentei, gestozele tardive, patologia lichidului amniotic (poli- sau oligopamnioza), ruperea
prematura a membranelor amniotice, cu durata perioadei alichidiene de la 12h la 15 zile.

Tabelul 2
Incidenta si pierderile perinatale printre copii niascuti cu masa extrem de mica (500-
1000gr), in Republica Moldova, 2008-2012

Anul Total Decedati Decedati Decedati Decedati Mortalitatea
nascuti antenatal intranatal neonatal neonatal perinatala
cu masa precoce tardiv
extrem
de mica
Nr Nr % Nr % Nr % Nr % Nr %0
2008 184 64 34,7 13 7,1 62 57,9 25 234 | 139 | 7554
2009 166 57 34,3 11 6,6 50 51 20 | 20,4 | 118 | 710,8
2010 160 50 31,2 7 4.4 57 55,3 19 | 184 | 114 | 7125
2011 171 59 34,5 8 4,7 70 67,3 15 8,8 | 137 | 801,1
2012 182 53 29,1 12 6,6 66 56,4 16 | 13,7 | 131 | 719,7
Total 863 283 | 313 51 54 305 57,6 95 | 17,9 | 639 | 7404

Repartizarea cazurilor conform termenului de gestatie a constatat ca intre termenii 22-24
saptamini au nascut 281 femei (33,8%), la 25-26 — 329 (39,6%), 27-28 saptamini — 220 femei
(26,5%). Asa dar, intre termenii 22-26 saptdmini au fost nascufi majoritatea copiilor — 610
(73,4%), fapt ce a si determinat rata inalta a deceselor perinatale [3,29,30,32].

Per vias naturalis au fost nascuti 726 copii (87,5%), prin operatie cezariana 104 (12,5%),
indicatii pentru interventie chirurgicala fiind urgentele majore: decolarea prematura a placenteli,
gestozele tardive, uter cicatriceal.

Analizand rezultatele perinatale s-a constatat, ca din 863 copii ndscuti, 283 (31,3%) au
decedat antenatal, intranatal — 51 (5,4%), asadar mortinatalitatea a constituit 36,7%.
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Vii s-au nascut 529, dintre care 305 (57,6%) au decedat in perioada neonatala precoce, 95
(17,9%) - in perioada neonatala tardiva.

Pe parcursul anilor 2008-2012 se observa o scadere nesemnificativa a ratei mortalitatii de
la 75,5% pina la 71,9% si o crestere a supravetuirii copiilor nascuti cu masa extrem de mica de la
22,4% pina la 24,4%. Astfel, rata supravietuirii a copiilor nascuti vii a constituit 24,4%, adica
129 nou—nascuti care au fost externati la domiciliu la diferite virste [3,30]. (tab.3)

Tabelul 3

Rata supravietuirii la copiii cu masa extrem de mica 2008-2012, in Republica Moldova
Ani Nou-nascuti vii 500-1000gr | Externati la domiciliu Supravietuirea (%)
2008 107 20 18,7

2009 98 28 28,6

2010 103 27 26,2

2011 104 19 18,3

2012 117 35 29,9

Total 529 129 24,4

Un interes deosebit prezinta rezultatele dezvoltarii copiilor nascuti cu masa extrem de
mica care au supravietuit si au fost externati la domiciliu [29,32].

Pentru elucidarea acestei probleme au fost analizati 75 copii nascuti intre termenii de
gestatie 26-28 saptamini cu greutatea la nastere de la 500-1000g.

La 26 saptamini de gestatie s-au nascut 32 copii, la 27-28 saptamini-43 copii. Din 75
copii, 27 s-au nascut dupa folosirea tacticii expectative cu durata perioadei alichidiene de la 36
pind la 192 ore. Prin operatie cezariana au fost extrasi 12 copii, per vias naturalis-15 copii,
ceilalti copii s-au nascut prin folosirea tacticii active.

- Displazii pulmonare secundare- 3 copii
9 Enterocolite ulcero-necrotice- 2 copii
AU DECEDAT Hidrocefale -3 copii

Strincturi gastro-esofagiene -1 copil

O )

23 copii au prezentat
Tetraplegie spastica — 3 copii

risc inalt > -
Hemopareza — 2 copii
75 COPII L Monoparezi — 5 copii

farlizie cerebrala infantila — 6 copii

EXTERNATI — . Retard mental — 4 copii
LA DOMICILIU 11 copii Epilepsie — 3 copii
risc moderat

Cecitate — 3 copii
!J 22 copii risc jos Miopii/hipermetropii —
Autism -2 copii

66
Au supravietuit pani la ( TntarZieri n
varstade 1 an N
fiind apreviafl dupd scars Ldezvoltarea neuro-psihica
Cayley Y, 10 copii
sanatosi

Figura 1. Rezultatele complicatiilor prematuritatii la distanta asupra starii de sanatate a copiilor
nascuti cu masa extreme de mica (aprecierea dupa scara Bayley).
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Datele reflectate in (Figural) ne demonstreaza ca din 75 copii externati la domiciliu, 9 au
decedat pe parcursul primului an de viata, 23 copii au prezentat risc inalt de dezvoltare, 11 risc
moderat, 22 copii-risc scazut si doar 10 copii corespund dezvoltarii fiziologice normale.

Asa dar, rata prematuritatii In viitorul apropiat, luind in consideratie inrautatirea sanatatii
reproductive nu se va schimba, dar implementarea noilor reforme organizatorice cit si a calitatii
de deservire medicala a femeilor gravide cit si a copiilor nou-nascuti cu masa extrem de mica
500-1000 gr., 1n viitor ar putea contribui la o supravetuire mai sporitd a acestor copii [26,45].

Concluzii

1. Incidenta copiilor nascuti cu masa extrem de mica intre termenii de gestatie 22-28
sdptamini pe parcursul ultimilor 5 ani (2008-2012) nu a avut tendinta de scadere.
copii, a condus la o scadere nesemnificativa a ratei mortalitatii perinatale de la 75,5% in anul
2008 pina la 71,9% catre anul 2012 si o crestere nesporitd a supravetuirii acestor copii de la
22,4% pina la 24,4%, ce poate fi explicatd si prin implimentarea Protocolului National ,,Nasterea
Prematura”, incepind cu anul 2012.

3. Luind in consideratie cd pind la 25 saptdmini nu a supravietuit nici un copil,
reanimarea acestor nou-nascuti trebuie sa fie acceptata doar la insistenta parintilor.

4. Centrele Perinatologice din Republica Moldova necesita o inzestrare mai performanta
atit Tn aspect al implimentarii noilor tehnologii, cit si asigurarea cu medicamente necesare in
tratamentul acestor copii.
domiciliu a constituit 19,4 mii lei, ceea ce nu permite asigurarea in intregime a deservirii si
calitatii acestor copii.

6. Cercetarile stiintifice iIn domeniul nasterilor premature intre termenii de gestatie 22-
28 sdptamini $i mai departe trebuie sa fie directionate spre optimizarea metodelor de conduita a

perioada neonatala cit si pe parcursul primilor ani de viata.
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