(Curfieru] medicall, August 2013, Vol. 56, No 4 RESEARCH STUDIES
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Abstract

More than 1800 children are annually born prematurely, what constitutes 4.7% of the general number of births in Moldova. The premature birth
(PB) consequences constitute a major health problem both in our country and worldwide. In this research we intend to study the general particularities
of clinical examinations of the pregnant women who gave birth prematurely. Our investigations have been directed to determine the socio-demographic
and clinical factors as to well as give argumentation of the necessity of the identification of pregnant women, who have a high probability to give birth
before have done the 36 week of pregnancy. To realize the proposed aim we a retrospective study of (PB), which took place in Mother and Child Centre
during the year of 2012. 394 cases of premature birth have been carefully selected for this study. The results of the research done in the Mother and Child
Centre prove that the majority of PBs (55%) took place between the 34" and the 37" week of gestation. Teenagers and women with low weight have a
high probability of giving premature birth before 32 weeks of pregnancy.
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Knmnandeckoe nccnemoBaHue MaeHTOK ¢ MpeKieBpeMeHHbBIMU POJaMu

A. Mapuansn-IlaBneHko, *B. Bo3ak

Pedepar

B MonjoBe eXerogHo poxpanTcs 6omee 1800 HeLOHOIIEHHBIX AeTell, YTO cOCTaBisAeT 4,7% OT 061ero Komudectsa pofos. IlocmencTBus
IIpeXX/ieBPeMEHHBIX POJOB IIPEACTAB/IAIT OTPOMHYIO IIPOO/IeMY /ISl 3I0POBbs, KaK Y HAC B CTPaHe, TaK 1 BO BceM Mupe. Llenb paGoThl — OCBETUTH
0CO6EHHOCTY OOIIMX KIMHUYECKUX MCCIENOBAHMIT TAlIIEHTOK, KOTOPble PORMIN paHblie cpoKa. VccemoBaHWUs HAIpaB/eHbl Ha BBIABIEHIE
COoMabHbIX, ,[[eMOI‘pa(bI/I‘IeCKI/IX " KIMHNYECKNUX CbaKTOpOB, a TaKXXe Ha apTyMeHTI/IpOBaHI/IC HeO6XOI[I/IMOCTI/I BbIABJICHU A 6epeMeHHI>IX JKeHIINH, Y
KOTOPBIX eCTh Hanbojiee BepOsTHas IPELPACIOIOKeHHOCTb POAUTD paHblle 36 Helenb GepeMeHHOCTH. [/ peanusaluy MOCTaBICHHON L[e/IU MbI
[IPOBE/M PETPOCIIEKTUBHOE MCCIeI0BaHNe IIpeXaeBpeMeHHbIX pofioB B Llentpe Marepu 1 Pe6enka Ha nepuox 2012 ropa. [Ijist nccnemoBaHys GbUIn
TIIJATE/IbHO 0TOOpaHBbI 394 Crydast mpeXXeBpeMeHHbIX POZIOB. Pesy/bTaThl MCCIefoBaHmil, IpoBefeHHbIX B LlenTpe Matepn 1 Pe6eHKa, [OKa3bIBAIOT,
4TO OO/MBIIMHCTBO MPEXEBPEMEHHBIX POfioB (55%) OTMEYaloTCsA B Iepuof MeXy 34-oit u 37-oit HepensAMu 6epeMenHocTy. HecoBepineHHOMeTHIE
JIeBYILIKM U SKEHIIMHBI C HU3KMM MHIEKCOM MACCHI TeJIa MMEIOT HanGO/IbIIYI0 BEPOATHOCTh POSUTD 0 32 Hefielb 6epeMeHHOCTH.

Knrouesble cioBa: IIpeXAEeBpEMEHHDIE PO/IbI, KIMHUYECKINE 0COOEHHOCTI.
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Introducere

Nasterea prematura (NP) si consecintele acesteia repre-
zintd o problemd majora de sanatate in Republica Moldova
si in intreaga lume. Potrivit raportului realizat de ,,Save the
Children International” si Organizatia Mondiala a Sinatatii
la nivel mondial, in fiecare an se inregistreaza 15 milioane de
nasteri premature, 85 la sutd dintre acestea avand loc intre
sdptdmana 32 si 37 de sarcini, rata fiind in crestere in aproape
toate tarile [1, 3]. Astfel, in SUA incidenta NP constituie de la
10% pana la 12%, in Europa de la 5% la 9% [2, 5].

In Moldova, anual se nasc mai mult de 1800 de copii pre-
maturi, ceea ce reprezinta 4,7% din toate nasterile.

Cresterea procentului de nasteri premature este determinat
de cauze iatrogene si spontane, precum si de femeile cu risc
scazut de nastere inainte de termen [3]. In ultimul deceniu, in
tarile europene, nasterile premature au crescut cu aproximativ
50% printre femeile cu risc scizut, cu varste cuprinse intre 20
si 40 de ani. O proportie mai mare de nasteri premature se
intélneste la femeile de culoare, fenomen ce poate fi legat de
dezavantajul social [4, 5, 7].

Nasterea prematura este o provocare tot mai mare in térile
in curs de dezvoltare. Peste un milion de copii mor anual din
cauza complicatiilor care apar la nasterea prematurd. Multi
dintre cei care supravietuiesc sunt expusi unui risc semnifi-
cativ mai mare de a dezvolta complicatii neurologice, cum
ar fi disfunctiile senzoriale, cognitive si paralizia cerebrala
(PC) [8,9].

Povara economica si psihosociala a societétii este consi-
derabilg, fiind determinata de costul enorm estimat pentru
ingrijirea acestor copii. Iatd de ce nasterea prematura si con-
secintele acesteia reprezinta o problema majora de sanatate
atat in Republica Moldova, cit si in intreaga lume.

Scopul lucrarii date este de a elucida particularitatile ge-
nerale clinice la gravidele cu nagtere prematura.

Datele obtinute in cadrul acestui studiu vor ajuta la direc-
tionarea interventiilor medicale spre a prelungi cursul sarcinii
pentru a reduce morbiditatea si mortalitatea perinatald.

Material si metode

Pentru a realiza scopul propus am efectuat un studiu re-
trospectiv al nasterilor premature, care au avut loc in incinta
Institutului Mamei si Copilului, in 2012.

NP a fost definita conform:

— Varsta gestationald: nasterea care a intervenit la termenul
dela 22 s."péand la 36 s.*".

— Masa fatului: mai mare sau egala cu 500 grame.

Analiza cazurilor incluse in studiu s-a efectuat in baza
unei anchete.

Criterii de cercetare incluse in studiu:

- Varstd, loc de trai, angajare in campul muncii, spitalizare
in sala de nasteri sau in sectia de patologie, durata medie de
spitalizare, indice de masa corporala, termenul sarcinii;

Analiza datelor despre managementul obstetrical al naste-
rii premature este bazata pe studii clinice randomizate.

Pacientele din esantionul luat in studiu (n = 649) au fost
divizate in doud loturi: pacientele care au niscut prematur

si cele care au nascut la termen. Lotul pacientelor cu NP a
fost esalonat in dependentd de termenul de gestatie in trei
subloturi (fig. 1).
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Fig. 1. Repartizarea pacientelor in loturile de studiu.

- Lotul I - pacientele care au nascut prematur 22-36*

(n = 394).

- Lotul Ia - pacientele care au nascut prematur 22-31*¢
(n = 106).

- Lotul Ib - pacientele care au nascut prematur 32-33*
(n=73).

- Lotul Ic - pacientele care au nascut prematur 34-36*
(n=215).

- Lotul II - pacientele care au néscut la termen 37-41*¢
(n = 255).

Pentru crearea si administrarea bazei de date precum si
pentru importul si exportul de date, am utilizat programul
Microsoft Office Access 2007.

Rezultatele obtinute au fost analizate prin:

- calcularea indicatorilor de frecventd, a valorilor medii
si a devierii valorii medii aritmetice;

- veridicitatea rezultatelor a fost determinaté prin calcu-
larea pragului de semnificatie ,,p’, cu ajutorul programului
STest (valori relative).

Rezultate si discutii

Pentru realizarea scopului si obiectivelor de cercetare, in
studiu au fost riguros selectate 394 de cazuri de nastere pre-
maturd, care au nascut in perioada 01.01.2012-01.10.2012 la
IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Investigatiile au fost directionate spre determinarea par-
ticularitdtilor socio-demografice, clinice si argumentarea
necesitatii identificarii gravidelor care au o probabilitate mai
mare de a naste inainte de 36*° saptamani.

Varsta medie a pacientelor investigate constituie 27,04 £
0,6 ani. Studiul nostru a demonstrat, ca nasterea prematura
are o incidenta maxima la varsta de 20-29 de ani, ceea ce,
practic, coincide cu perioada reproductiva a femeii (tab. 1).

In urma analizei datelor prezentate in tabelul 1, putem
mentiona cd adolescentele (pand la 19 ani), nasc mai frec-
vent in termene de sarcind cu prematuritate severd < 32 sapt.
(14,1%), iar odatd cu cresterea termenului de gestatie, numarul
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Tabelul 1
Varsta gravidelor incluse in studiu
NP tot. Termenul de sarcina, saptamani
:: Varst3, ani 304 2231+ 3233+ 34-36%
n=106 n=73 n=215
nr. % nr. % nr. % nr. %
1. 15-19 37 9,4 15 141 8 11,0 14 6,5
2. 20-24 117 29,7 33 31,1 20 27,4 64 29,8
3. 25-29 113 28,7 25 23,6 25 34,3 63 29,3
4. 30-34 71 18,0 19 18,0 13 17,8 39 18,1
5. 35-39 48 12,2 13 12,3 5 6,8 30 14,0
6. >40 8 2,0 0,9 2 2,7 5 2,3

nasterilor la acest contingent de femei se micsoreaza pana la
6,5%. Conform datelor din literatura de specialitate, in pre-
zent, nu se stie dacd frecventa crescuta de nasteri premature
in randul adolescentelor persista din cauza imaturitétii lor
biologice sau existd o prevalenta crescutd a altor factori asociati
cu starea lor socio-economicé precara [6, 8].

Femeile dupd 35 de ani nasc mai frecvent (14%) in termene
de sarcina 34-36* sdpt., decat in termene de pana la 34 de
sapt. Analizand datele din literatura de specialitate, constatim
ca motivele pentru frecventa crescutd de nasteri premature
aproape de termen, in rindul femeilor mai in varstd, nu sunt
cunoscute [6].

In tabelul 2 sunt prezentate datele socio-demografice
despre pacientele, care au ndscut inainte de termen, precum
si sectia in care au fost internate inainte de nastere.

Analiza datelor aratd cd marea majoritate a pacientelor
din lotul NP (73,6%) provin din mediul rural, iar restul 26,4%
sunt din mediul urban. Acest fenomen poate fi explicat prin
faptul ca institutia, in care s-a efectuat studiul, este de profil
republican, unde sunt concentrate majoritatea pacientelor din
sectorul rural (tab. 2).

Un numar impunator de femei (267) nu sunt angajate in
campul muncii, incidenta lor constituind 67,8% (tab. 2).

Ponderea pacientelor internate direct in sala de nasteri si
a celor internate primar in sectia de patologie a gravidelor,
practic, e aceiasi (54,6% vs. 45,4%) (tab. 2).

Durata medie de spitalizare a gravidelor in sectia de pa-
tologie a constituit 5,06 + 0,4 zile.

La toate pacientele care au nascut inainte de termen a fost
apreciat indicele de masa corporald (IMC) (tab. 3).

Pentru a calcula indicele de masa corporald (IMC) am
stabilit raportul de greutate a gravidei la iniltime. In confor-
mitate cu definitiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii, paci-
entele au fost clasificate in: gravide cu greutate subponderala
(IMC <19 kg/m2), cu greutate normala (19 < IMC < 25 kg/
m?), cu exces de greutate (25 < IMC < 30 kg/m2), si gravide
obeze (IMC > 30 kg/m2) [5, 9].

Analizand datele despre IMC in lotul nasterilor prema-
ture, putem mentiona cd femeile normoponderale au fost
semnificativ mai multe 183 (46,4%), decit cele subponderale
37 (9,4%), obeze 78 (19,8%) si cele cu exces de greutate 96
(24,4%) (tab. 3).

Tabelul 2
Date generale despre pacientele incluse in studiu
Nasteri premature, n =394
Nr. crt. Variabile
nr. % *m p
Locul de trai
1. Rural 290 73,6 £2,58 < 0,001
2. Urban 104 26,4 +4,32 < 0,001
Angajarea in campul muncii
1. Angajate 127 322+4,14 < 0,001
2. Casnice 267 67,8+2,85 < 0,001
Internate
1. Sala de nasteri 215 54,6 £ 3,39 > 0,05
2 Sectia de patologie 179 454+3,72 > 0,05
Durata medie de spitalizare in sectia de patologie 5,06 + 0,4 zile
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Tabelul 3
Indicele de masa corporala in loturile femeilor cu NP
NP total Termenul de sarcina, saptamani
. 3 n =394
:: '"d'ce'(‘:n‘:;’ masa 22-31% 32-33+ 34-36%
n=106 n=73 n=215
nr. % = m nr. % = m nr. % +m nr. % +m
1. <19 37 9,4 +4,79* 13 12,3 £9,48* 6 8,2 +£12,26* 18 8,4 +6,72*
2. 19-25 183 46,4 + 3,68 44 41,6 +7,43 40 54,8 +7,86 29 46,0 = 5,00
3. 25-30 96 24,4 + 4,38* 33 31,1 +£8,05 14 19,2+ 10,92* 49 22,8 £5,99*
4. >30 78 19,8 £4,51* 16 150£9,21* 13 17,8 £11,04* 49 22,8 £5,99*
*-p<0,05

Totodata, analizdnd frecventa NP la diferite termene de
sarcind in dependenta de IMC, putem mentiona ci femeile
subponderale, in mediu, nasc mai frecvent la termene de pana
la 32 de sapt. (12,3 £ 9,48), pe ciAnd cele obeze la termenul de
34-36"sapt. (22,8 + 5,99) (fig. 2).

54,8

o<19
m19-25
o25-30
| >30

IMC

22-31+6 32-33+6 34-36+6

Termenul de sarcind, sapt. + zile.

Fig. 2. Indicele de masa corporali in diferite termene de sarcina.

Deoarece supravietuirea nou-nascutilor prematuri, in
mare masura, depinde de termenul la care a survenit nasterea,
am apreciat incidenta NP la diferite varste de sarcin (fig. 3).
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Fig. 3. Repartizarea pacientelor incluse in studiu in dependenta
de termenul de sarcina.

Conform acestor date, majoritatea NP (55%) din studiul
nostru au avut loc intre 34 si 37 de saptamani de gestatie, cu
un numar mai mic de nasteri, care apar la vérste timpurii de

gestatie. In 5%, nasterile s-au finalizat la un termen extrem
de prematur (22-27*¢ de sdpt.). Cu toate acestea, ponderea
NP péndla 34 de sapt. rdimane a fi destul de mare, constituind
45%, comparativ cu datele prezentate de unele tiri europene
(aproximativ 30%) [4].

Concluzii

1. Rezultatele studiului efectuat in cadrul Institutului
Mamei si Copilului demonstreaza elocvent ca majoritatea
NP (55%) au avut loc intre 34 si 37 de saptamani de gestatie.

2. Datele obtinute relevd, cd adolescentele nasc mai frec-
vent in termene de sarcind de pana la 32 de sapt. (14,1%), iar
odatd cu cresterea termenului de gestatie, numarul nasterilor
la acest contingent de femei se micsoreaza pana la 6,5%. Pe
cand, femeile cu o vérsta mai mare de 35 de ani nasc mai
frecvent (14%) in termene de sarcind 34-36*° sdptamani.

3. Analiza datelor despre IMC prezinta situatia, in care
femeile subponderale, in mediu, mai frecvent nasc la termene
de pana la 32 de sapt. (12,3% + 9,48), pe cand cele obeze la
termenul de 34-36*¢sapt. (22,8% * 5,99).
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