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SUMMARY

CONSEQENCES OF THE ASPHYXIA AND OBSTETRICAL TRAUMA AT NEW-BORN

Conducted clinical, laboratory and instrumental studies in 2809 children hospitalised during 4 years in the Depart-
ment of Neurology and Pathology of the newborn, within the Mother and Child Institute, allowed to define what are
the consequences of asphyxia and birth trauma among newborn babies born in hospitals of different levels and outline

ways of solving existing problems.

PE31OME

MOCJEJACTBHUA THIMTIOKCAYECKUX U TPABMATUYECKHUX POJOBBIX TOPAKEHUI
YV HOBOPOXKJIEHHBIX JIETEI

Ilposedennvie KIUHUKO-TAOOPAMOPHO-UHCMPYMenmanvHole ucciedosanus 2809 demeii nocmynuswux 3a 4 2ooa
6 omoenenue HeepOIo2UL U NAMOLo2UU HOBOPOdICOeHHbix Mncmumyma Mamepu u Pebenka nozeonunu onpeoenums
KAKOGbL NOCAOCMBUST ACUKCUU U POOOBOU MPABMbL CPEOU HOBOPONCOCHHBIX Oemell POOUBUUUXCSL 8 POOOOMAX PA3HO20

YPOGBHA, Hamemumbsv nymu peueHusl UMerouwuxcs I’lpO6/l€M.

Actualitatea studiului. Cele mai severe consecin-
te parvenite datoritd asfixiei si traumelor perinatale
sunt paraliziile cerebrale, porencefaliile, hidrocefaliile
dobandite, care se intalnesc la sugari chiar din prime-
le 2-3 luni de viatd, deoarece in perioada neonatald
procesul decurge rapid si/sau fulminant indiferent de
etiologie. Este deja bine cunoscut ca gradul hemora-
giilor intraventriculare (HIV) si hemoragiilor perien-
triculare (HPV) sunt direct proportionale cu dilatarea
progresantd ventriculara si rata mortalitatii (Fig.1).
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Fig. 1. Prognosticul HIV/HPV

Hemoragiile dobandite constituie 22-25% din toate
hidrocefaliile si de 5-10 ori mai frecvent la copiii pre-
maturi, fiind direct proportionald gradului de prematu-
ritate (2,3). Prevalenta paraliziei cerebrale (PC) variaza
de la 1,5 in tarile economic mai dezvoltate pana la 2,5
in tarile in curs de dezvoltare. Cresterea ratei PC se da-
toreaza numarului in crestere al copiilor supravietuitori,
nascuti cu masa sub 1000 gr.(4,5). Dilatarea spatiului
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subarahnoidean, interemisferic, sistemului ventricular,
cisternelor cerebrale, atrofia cerebrald, formatiunile
chistice masive unice sau multiple polimorfe sunt cele
mai frecvente constatari imagistice ultrasonore (USG)
si tomografice cerebrale (TC) la copiii cu PC (6,7). in
Republica Moldova (RM) lipsesc datele despre inci-
denta si diversitatea formelor de hidrocefalii, ventricu-
lomegalii, microcefalii, porencefalii dobandite. Morbi-
ditatea neonatala generala iIn RM a crescut de la 267,8
pana la 383,6 la fel si al copiilor nascuti la termen de
la 183,1 in 2009 pana la 308,3 in 2012. Incidenta unor
afectiuni a caror origine se situeaza in perioada peri-
natald la nou-nascutii nascuti la termen a crescut de la
135,9 la 223,2 pe cand este in descrestere la prematuri
de la 1784,3 pana la 1660,0 respectiv la 1000 nou-nas-
cuti vii. Analizand dinamica incidentei traumatismelor
obstetricale se observa o scadere de la 9,5 pana la 6,6 la
normoponderali si de la 12,7 pana la 10,3 la prematuri
la 1000 nou-nascuti vii. In structura morbiditatii afecti-
unilor SNC, se observa o majorare a incidentei de rup-
turd si hemoragie intracraniana datorita traumatismului
obstetrical de la 0,4 la 0,9 si o scadere a hemoragiei
intracraniene nontraumatica de la 2,2 la 1,9, hipoxiei
intrauterine si asfixia obstetricala de la 17,4 1a 16,2, alte
leziuni ale SNC datoritd traumatismului obstetrical de
la 6,1 la 5,7. Indicele natalitatii pe aceeasi perioada e in
usoard descrestere de la 11,4 pana la 11,1 la 1000 locu-
itori, numarul copiilor prematuri se mentine in limitele
de 4,66 si 4,59 respectiv la 1000 copii nascuti vii (8).



Scopul studiului. Analiza retrospectiva a seche-
lelor neurologice cauzate de afectarea hipoxi-trauma-
ticd a nou-ndscutilor spitalizati in sectia Neurologie
si patologie nou-nascuti IMSP IM si C (in continuare
- ,sectie”) pe anii 2009 - 2012.

Materiale si metode. Au fost supusi studiului
2809 copii cu varsta 0-4 luni care s-au aflat in sectie
pentru investigatii si tratament specializat in decurs de
4 ani. Din toti copiii examinati 660 (23,5%) au fost
nou-ndscuti nascuti la termen, In 198 (7,0%) cazuri
au decurs cu convulsii neonatale, 172 (6,1%) cu sin-
drom bulbar, 161 (5,7%) cu edem cerebral, 281 (10%)
cu hemoragii intracraniene dintre care 119 (4,2%) cu
HIV/HPV si 162(5,8%) — subarahnoidiene, in 493
(17,5%) cazuri au fost depistate diverse afectiuni ale
sistemului nervos periferic, 300 (10,7%) — trauma te-
suturilor moi si in 69 (2,4%) — fractura de oase.

Copiii au fost impartiti in 2 grupuri: lotul I — 422
(15%) cazuri cu leziuni cerebrale hipoxi-ischemice,
lotul IT — 281(10%) cazuri cu traumatisme obste-

tricale (hemoragii intracerebrale, subarahnoidiene,
intraventriculare, hematom intracerebral, subdural).
Mentionam ca copiii cu afectiuni ale sistemului ner-
vos periferic, trauma tesuturilor moi n-au fost inclusi
in studiu din cauza lipsei sechelelor neurologice.

Rezultate si discutii. Prin studiul prospectiv al
datelor statistice a 2809 copii spitalizati in sectie la
943 (33,6%) cazuri s-au stabilit diverse forme de
sechele neurodevelopmentale. Toti copiii au fost su-
pusi unui examen clinic, instrumental si de laborator
minutios, consultati la necesitate de catre specialistii
clinicii. In structura morbiditatii copiilor ce au supor-
tat severe afectiuni hipoxi-ischemice §i traumatisme
obstetricale, expusi investigatiilor pe parcursul aflarii
lor 1n sectie se observa o crestere de 2 ori a incidentei
ventriculomegaliilor si atrofiei cerebrale, de 1,5 ori a
porencefaliei, s-a micsorat nesemnificativ incidenta
cazurilor de retard psihomotor si microcefalie secun-
dara (Fig.2).

. a.2009 a.2010 a.2011 a.2012
Denumirea sechelelor Abs. %0 Abs. %0 Abs. %0 Abs. %0
Ventriculomegalie 49 76 55 83 105 141 103 131
Retentie psihomotorie 86 134 113 171 87 118 99 130
Atrofie cerebrala 18 28 20 31 14 21 51 71
Porencefalie 16 25 18 27 20 31 31 41
Microcefalie secundara 17 26 22 33 21 31 5 6
Paralizie cerebrala 11 18 33 51 37 50 15 20

Fig.2. Evolutia cazurilor de sechele neurologice ce tin de afectiunile hipoxi-ischemice si
traumatice obstetricale la 1000 copii examinati in sectie.

Din luna iunie a. 2008 s-a inceput evaluarea neu-
rodevelopmentald a copiilor dupa sistema Bayley. Pe
parcursul a.a. 2009 - 2013 in cabinetul de evaluare ne-
onatald s-au luat la evidenta 302 copii (41 in a. 2009,
79 in a. 2010, 57 in a. 2011, 60 1n a. 2012 si 65 copii
in a. 2013) nascuti la termen, externati din sectie. Din
237 copii luati la evidenta centrului de evaluare neona-
tala pe perioda a.a. 2009-2012 au implinit la finele a.
2013 varsta de 2 ani - 177 copii, dintre care numai 86

(48,6%) s-au prezentat pentru evaluare. Morbiditatea
neurologica la varsta de 2 ani 1n grupul copiilor care au
suportat o asfixie §i respectiv un traumatism obstetrical
diferd dupa gravitatea afectiunii si locul nasterii. Din 86
copii care au atins varsta de 2 ani, 66 au suportat asfixie
si 20 - traumatisme grave. In 57 cazuri (66,3%) naste-
rea a avut loc la maternitétile de nivelul I, dintre care
15 (26,3%) au iesit cu PC, 11 (23,6%) — cu disfunctii
cerebrale minimale (DCM) (Fig.3).

Asfixie (n=66) Traume obstetricale (n=20)

niv [ niv 11 niv I niv I niv I1 niv I1I

abs, % abs, % abs,% abs, % abs, % abs,%
Sanatosi 17 (26,0%) 2 (3,0%) 6 (9,1%) 5 (25,0%) 0 (0%) 6 (30,0%)
Paralizie cerebrala 12(18,2%) 3 (4,5%) 4 (6,1%) 3(15,0%) |0(0%) 1 (5,0%)
Microcefalie secundara 1 (1,5%) 1(1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
DCM 9 (13,6%) 1 (1,5%) 4 (6,1%) 2 (10,0%) |0 (0%) 0 (0%)
Epilepsie simptomatica 1 (1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5,0%)
Alte 5 (7,6%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (10,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 45 (68,2%) 7 (10,6%) 14 (21%) 12 (60,0%) |0 (0%) 8 (40,0%)

Fig.3. Repartizarea sechelelor neurologice depistate la copiii evaluati la varsta de 2 ani, care au suportat asfixie si
traume obstetricale, raportati la nivelul de referire al nagsterii.
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Factori care au adus la complicatiile sarcinii §i nas-
terii, ce au dus la dezvoltarea PC, pe primul plan se
afla stimularea medicamentoasa a nasterii cu 18 afec-
tari hipoxi-traumatice dintre care 9 (50%) cazuri s-au

soldat cu PC, respectiv s-a depistat PC in 3 cazuri din
16 cu insuficienta fortelor de contractie, 2 din 7 cu
hipoxia cronica fetalad si 2 din 7 - hipertenzia arteriala
indusa de sarcina (HTAIS) (Fig. 4).

Factori de risc Asfixie (n=66) COE:L?;)PC Tr'?::;%t; e COIZ;:::) PC
HTAIS 5 (7,6%) 2 (10%) 2 (20%) 0 (0%)
Preeclampsie 2 (3,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Hipoxie fetala 7 (10,6%) 2 (10%) 0 (0%) 0 (0%)
RDIU 2 (3,0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
Insuf. fortelor de contractie 11 (16,7%) 3 (15%) 5 (25%) 0 (0%)
Inducere medicam. nasterei 10 (15,1%) 7 (35%) 8 (40%) 2 (50%)
Nastere prelungiti/accelerata 3 (4,5%) 0 (0%) 2 (20%) 2 (50%)
Nastere obstructiva 2 (3,0%) 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%)
Discoordonanta fort.contractii 1 (1,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Patologie cordon ombelical 3 (4,5%) 1 (5%) 4 (20%) 0 (0%)
Complicatii infectioase 5 (7,6%) 1 (5%) 1 (5%) 0 (0%)
Lichid amniotic meconial 3 (4,5%) 2 (10%) 3 (15%) 0 (0%)

Fig. 4. Factorii ce tin de complicatiile sarcinii i nasterii, depistate la copiii cu PC in varsta de 2 ani
care au suportat asfixie §i traumatism obstetrical.

Examinand caile de nastere la cei 86 copii in varsta
de 2 ani cu afectiuni hipoxi-ischemice si traumatis-
me obstetricale s-a depistat ca 79 (91,9%) s-au nascut
per vias naturalis si 7(8,1%) prin operatie cezariana
(Fig.5).

Lot asfixii traulflg:isme
Caile nasterii (n=66) (n=20)
abs % abs %
Per vias naturalis | 60 91%) 19 | (95%)
Op. cezariand 6 (9%) 1 (5%)

Fig. 5. Corelatia cdilor de nastere cu asfixia §i trauma-
tismul obstetrical.

Analizadnd corelatia prezentatiei fatului, folosirea
diverselor manopere in timpul travaliului la cei 23 copii
cu PC s-a determinat ca 1 copil s-a ndscut in prezentatie
fesiera, 2 —podalicd, 17 — craniana dintre care la 3 a fost
aplicat vacuum extractorul si la 1 copil — forcepsul; 3
copii s-au nascut prin operatie cezariana (Fig.6).

PC (n=19) PC (n=4)
Modalitatea nasterii din lotul din lotul
asfixii traumatisme

Prezentatie craniana 11 (57,9%) 2 (50%)
» Vacuum extractie | 2 (10,5%) 1 (25%)
» Forceps extractie 1 (5,26%) 0 (0%)
Prezentatie fesiera 0 (0%) 1(25%)
Prezentatie podalica 2 (10,5%) 0 (0%)
Operatie cezariana 3 (15,8%) 0 (0%)

Fig. 6. Corelatia cailor de nastere si
folosirea manoperelor in travaliu cu PC.

Conform literaturii de specialitate, greutatea la
nastere reprezintd un factor de prognostic al viabilita-
tii in ansamblu, insa odata cu depasirea normelor per-
centilice nasterea per vias naturalis devine un factor
agravant in dezvoltarea PC. Conform studiului efec-
tuat nu s-a putut ajunge la o concluzie clara, deoarece
datele sunt dispersate practic in toate grupele de greu-
tati cu mici devieri intre ele (Fig.7).

Grautatea la nastere (gr.) L(():lzzl;;‘ " COI()::Iug)P ¢ Lot t;iil;oi;tlsme COP(I:I::)PC
2000-2499 2 (3.0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%)
2500-2999 12 (18,2%) 7 (36,8%) 5 (25%) 0 (0%)
3000-3499 26 (39,4%) 5(26,3%) 6 (30%) 3 (75%)
3500-3999 16 (24,3%) 3 (15,8%) 6 (30%) 1 (25%)
> 4000 10 (15,1%) 4 (21,1%) 2 (10%) 0 (0%)

Fig.7. Greutatea la nastere in lotul I i II.
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Analiza dinamicii scorului Apgar in lotul I (grupul severe scade de 3 ori, respectiv de la 7 (36,8%) pana

copiilor ndscuti in asfixie, depistati cu PC la varsta de la 2 (10,5%), insa aceasta situatie oricum induce dez-
2 ani) denota o crestere de la 10 (52,6%) 1a 13 (68,4%) voltarea PC. In cazul copiilor cu PC din lotul celor
a numarului de copii cu asfixie moderata catre a 5-a traumatizati frecventa asfixiei severe scade pina la
minutd dupa nastere, probabil pe contul decompen- zero la a 5-a minuta si se dubleaza incidenta asfixiei
sdrii starii metabolice instalate mult mai precoce si/ moderate (Fig.8).

sau resuscitarii inadecvate. Totodata frecventa asfixiei

mfara ™asfmoder M asfsev

Fig. 8. Scorul Apgar la 1 si 5 minute dupa nastere in cazurile cu PC la varsta 2 ani

in lotul I se observa o scidere usoara a cazurilor (11%). In cazul copiilor din lotul II, frecventa asfixiei
cu asfixie moderata de la 29 (44%) la 1 min pana la moderate creste de la 4 (20%) la 11 (55%) copii, pro-
27 copii (41%) catre a 5-a minuta. Scade de 2 ori nu- babil pe contul conduitei incorecte n timpul nasterii
marul copiilor cu asfixie severd de la 16 (24%) la 7 si/sau resuscitarii neadecvate (Fig.9).
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Fig. 9. Scorul Apgar la 1 si 5 minute dupa nastere in loturile I si I la varsta 2 ani.

Scorul compus obtinut prin intermediul metodei tisme obstetricale ale SNC si periferic necesita inves-
Bayley, ne-a permis sa identificim urmatorii indici de tigatii i tratament specializat la centrul perinatologic
intelectualitate (1Q): Mai mare de 115 - 1Q de perfor- nivelul I1I.
mantd pentru orice virstd de evaluare, 85-115 - 1Q de 2. Transportarea in utero a tuturor gravidelor in te-
normalitate, 84-70 - 1Q retard mediu si mai mic de 69 men gestational 24-34 s.g. la nivelul 1.

- 1Q retard sever (Fig. 10, 11). 3. Interzicerea nasterilor premature, suprapurtate,

Concluzii: cu copii macrosomi si operatiilor cezariene in mater-

1. Copiii cu afectiuni hipoxi-ischemice i trauma- nitatile de nivelul L.

92



%
™ maimare 115 ™ 85-115 ™ 70-84 ™ maimic 69

60

42,42

31,81
24,2

28,78

25
19,6
15 q
o l 1,51
—

Cognitiv

I 0

54,54
50

30

0

A

'

9,09
1,51

Motoric

Fig. 10. Scorul compus si 1Q in lotul I i Il la varsta 2 ani.
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Fig.11. Scorul compus §i IQ in lotul I §i Il cu PC la varsta 2 ani.

4. Studierea rentabilitatii functiondrii maternitati-
lor sub 300 nasteri anuale.

5. Organizarea echipelor mixte, permanente pen-
tru transportarea nou-nascutilor.

6. Activizarea serviciului medical prespitalicesc n
trimiterea la evaluare neurodevelopmentald a tuturor
copiilor luati la evidenta centrului de evaluare neona-
tala in termenii stabiliti.
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