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REZUMAT

Introducere. Infectiile neonatale sunt cauze majore de morbiditate si mortalitate neonatald. Toxicomania prin
injectarea de droguri ilicite este un important factor de risc pentru infectii perinatale.

Obiectivul studiului a fost evaluarea incidentei infectiilor cu debut precoce la nou-nascuti proveniti din sarcini cu
risc de infectie perinatala: sarcini neinvestigate, marcate de toxicomanie si sarcini investigate clinico-paraclinic.
Material si metoda. Studiu retrospectiv care a cuprins nou-nascuti in Institutul pentru Ocrotirea Mamei si
Copilului, Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,POLIZU”, grupati in 2 loturi: un lot de 25 nou-nascuti in
perioada 2005-2012 proveniti din sarcini neinvestigate survenite la femei consumatoare de droguri ilicite si un
lot de 50 nou-nascuti proveniti din sarcini corect investigate anamnestico-clinic cu factori de risc pentru infectie
perinatala. Datele au fost analizate statistic (teste specifice de corelatie: Student T, Fisher exact, Chi-square).

Rezultate. Incidenta nou-nascutilor din sarcini marcate de toxicomanie a fost de 0,09% din totalul de 28.489
nasteri, cu o maxima de 0,2% inregistrata in anul 2011. Diferente semnificativ statistic s-au nregistrat intre cele
doua loturi de nou-nascuti cu factori de risc infectios prezent in privinta: varstei mamelor — mai mica la
toxicomane (p_value = 0,0002) a procentului de infectii congenitale (p_value = 0,00003) OR = 0,03; 95%ClI
precum si a duratei medii (zile) de spitalizare (p_value = 0,0180) mai mari la nou-nascuti ai mamelor cu
toxicomanie, dar si in privinta modului de nastere prin cezariana (p_value = 0,0010) a colonizarii bacteriene a
tractului uro-genital matern (p_value = 0,0016) mai frecvente la nou-nascuti proveniti din sarcini investigate.
22% din femeile insarcinate investigate, au prezentat Streptococ grup B, cel mai frecvent tip fiind serotipul Ib.
Ponderea, in cadrul morbiditatii neonatale, a infectiilor perinatale a fost pentru nou-nascuti din mame toxicomane
de 33%, iar pentru nou-nascuti proveniti din sarcini investigate de 27%. Incidenta infectiei perinatale a fost de
52% la nou-nascuti din mame toxicomane (risc de infectie de 1/1,9 cazuri) si de 18% la nou-nascuti din sarcini
supravegheate (ceea ce reprezinta un risc de 1/5,5 cazuri).

Concluzii. Toxicomania in cursul sarcinii constituie, prin boli infectioase dobandite pe cale sexuala sau sanguina
asociate cu deficiente de igiena pe fond de nutritie precara si de imunitate scazuta, un important factor de risc
pentru infectie perinatala. Asistenta sanitara in cursul sarcinii, prin diagnostic si tratament precoce al infectiei
materne, poate diminua incidenta si consecintele medico-sociale ale infectiei neonatale.

Cuvinte cheie: toxicomanie in sarcina, factor de risc, infectie perinatala

INTRODUCERE

Infectiile neonatale sunt inca, In aceastd epoca
de mari progrese medicale ca fertilizarea in vitro —
tehnologie de reproducere umana asistata, supra-
vietuirea unor feti cu varste gestationale si greutati
din ce in ce mai mici, cauze majore de morbiditate
si mortalitate neonatala.

Cunoasterea factorilor de risc pentru infectia
produsa in perioada perinatald (cuprinsa intre 22

saptamani complete sau 154 zile de sarcina pana in
a 7-a zi dupa nastere (1) contribuie la prevenirea
aparitiei si/sau la depistarea §i tratarea eficientd a
acestora.

Factori medicali ca starea precard a sanatatii
mamei, deseori cu infectii netratate, ca si factori
socio-culturali ca lipsa de asistenta sanitara in cursul
sarcinii, concura indirect ca factori favorizanti la
morbiditatea si mortalitatea prin infectii perinatale.
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Se considera de altfel ca stiinta medicald poate
ameliora starea de sandtate materno-infantila, nu-
mai sustinuta de actiuni eficiente pe plan social (2).

Toxicomania, §i in mod special consumul de
droguri ilicite prin injectare, asociat de regula cu
consumul de opiacee (desi in unele tari injectarea
amfetaminelor reprezintd o problema majora) (3)
afecteaza aproximativ 1,3-1,7 milioane persoane in
Uniunea Europeana si Norvegia (4) din care 34%
sunt femei, majoritatea la varsta fertila (5) si este
un important factor de risc pentru infectii perinatale.

Dobandite pe cale sanguina sau sexuala inainte
si/sau in timpul sarcinii si transmise fatului/nou-
nascutului nainte sau in timpul nasterii, cele mai
frecvente infectii sunt cele determinate de virus he-
patitic C sau B, virusul imunodeficientei umane sau
de treponema pallidum (6,7,8,9).

Factori determinanti ai infectiei perinatale sunt
microorganisme ce pot fi transmise de la mama la
fat in timpul vietii intrauterine (infectii congenitale)
si care sunt frecvent identificate prin acronime ca:
TORCH (T = toxoplasma gondii, O = alte infectii/
patogeni, R = rubeolic virus, C = citomegalic virus
sau CMV, H = herpes simplex virus sau HSV)
TORCHES CLAP (TORCH si E = enterovirus, S =
sifilis cauzat de treponema pallidum, C = chickenpox
cauzat de virus varicela-zoster sau VZV, L = boala
Lyme cauzata de Borrelia burgdorferi, A = AIDS
sau HIV, P = parvovirus B19) sau CHEAP
TORCHES (H = hepatita B si C cauzata de virus
hepatitic B (VHB) sau C (VHC) si E = orice altceva
care este transmis sexual ca gonoreea, Chlamydia,
Ureaplasma si papillomavirus.

Infectia transmisa de la mama la fat/nou-nascut
in cursul nasterii sau imediat dupa nastere este de-
terminatd de microorganisme aflate in tractul va-
ginal, asociate cu infectia neonatald in mod sem-
nificativ (Grup B streptococci, Enterococcus,
Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae, Listeria
monocytogenes, Candida albicans, Chlamydia
trachomatis) neobisnuit (Staphylococcus aureus,
Alfa-haemolytic streptococci, Proteus species,
Klebsiellaspecies, Pseudomonas species, Salmonella
species, Shigella species, Alkaligenes faecalis,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae,
Vibrio fetus, Bacteroides, Clostridium species,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Trichomonas vaginalis) sau foarte rar (Lactobacillus,
Staphylococcus epidermidis, Gardnerellavaginalis,
Corynebacterium, Bacillus subtilis, Peptostrepto-
coccus, Veillonella, Bifidobacterium, Eubacterium,
Mpycobacterium tuberculosis) (10).

Supravegherea corectd a evolutiei sarcinii cu
risc infectios, diagnosticul si tratamentul precoce al

infectiei materne poate diminua incidenta si con-
secintele infectiei perinatale.

In Romania efectele toxicomaniei din cursul
sarcinii asupra nou-nascutului au fost semnalate in
scris prima data in 2005 (11).

MATERIAL S| METODA

Studiu retrospectiv care a cuprins nou-nascuti
in Institutul pentru Ocrotirea Mamei si Copilului,
Spitalul Clinic de Obstetrica Ginecologie ,,Polizu
grupati in 2 loturi: un lot de 25 nou-nascuti in
perioada 2005-2012, proveniti din sarcini survenite
la femei consumatoare de droguri ilicite (sarcini
neinvestigate) si un lot de 50 nou-ndscuti proveniti
din sarcini cu factori derisc pentru infectie perinatala
depistati prin corecta investigare anamnestico-
clinica.

Pentru lotul nou-nascutilor cu mame toxicomane
s-au efectuat: examen clinic (inclusiv evaluarea
prin scorul ,,FINNEGAN®) examen toxicologic al
urinei (recoltari efectuate la 68% din cupluri nou-
nascut-mama) analize de serologie, bacteriologie,
biochimie, radiologie si ecografie, ancheta psiho-
sociala realizata de asistent social si de psiholog.

Pentru lotul nou-nascutilor cu factori de risc
pentru infectie perinatald proveniti din sarcini in-
vestigate, au fost selectate cazuri incluse intr-un
proiect de cercetare prospectiva in colaborare cu
Institutul National de Cercetare-Dezvoltare pentru
Microbiologie si Imunologie ,,Cantacuzino® efec-
tuat 1n perioada 2007-2008.

Investigatiile de laborator, realizate in vederea
depistarii de factori de risc pentru infectie perinatala
(toxoplasmoza, rubeola, citomegaloviroza, herpes,
hepatita B sau C, parvoviroza, sifilis, listerioza,
infectie cu Chlamydia si Streptococ grup B) ca in-
fectii simptomatice sau asimptomatice/stare de
purtator sanatos, au inclus femeile aflate in diverse
momente ale sarcinii, precum si 28% dintre nou-
nascutii lor, care au prezentat semne clinice evoca-
toare de infectie perinatald. Pentru depistarea de
Streptococul grup B (Streptococcus agalactiae) au
fost recoltate probe din vagin (1/3 inferioard) in
saptamana 35-37 de sarcina si probe din lohii, dupa
nastere. Identificarea de certitudine s-a realizat prin
metode serologice (serogruparea prin detectarea
antigenului specific de grup B).

Datele au fost analizate statistic (teste specifice
de corelatie: Student T, Fisher exact, Chi-square)
Nivelul de semnificatie a testului s-a comparat cu
p =005



196 REvisTA ROMANA DE PEDIATRIE — VoLumuL LXIII, NRr. 2, AN 2014

REZULTATE $I DISCUTII

Toxicomania in sarcind a fost depistata la 0,09%
din totalul femeilor (28.489) care au nascut in
Spitalul ,,Polizu* in anii 2005-2012, perioada in care
o incidenta maxima de 0,2% s-a inregistrat in 2011.

Drogurile ilicite consumate erau cu administrare
intravenoasa in majoritatea cazurilor, ceea ce cons-
tituia factor de risc pentru infectie perinatala, ca si
ignorarea masurilor de profilaxie a bolilor cu trans-
mitere sexuald. Politoxicomania a fost prezenta in
36% cazuri.

12% din mamele toxicomane erau minore (< 18
ani) 40% aveau intre 21-29 ani si 24% intre 30-34
ani. Domiciliul acestor mame a fost in 84% cazuri
in mediul urban, 12% in mediul rural, 4% erau fara
domiciliu si in 8% nu s-au putut obtine date.

Mamele toxicomane se stiau sau au fost depistate
ca fiind afectate de Treponema pallidum (8 cazuri)
de virus hepatitic C (5 cazuri), virus hepatitic B si
virusul imunodeficientei umane (cate 1 caz), ceea
ce reprezinta in total 60% din cazuri. Supravegherea
medicald a sarcinilor mamelor toxicomane a fost in
aproape toate cazurile absenta. Asociate probleme-
lor medicale, la multe mame s-au inregistrat proble-
me psiho-sociale: psihoza (2 cazuri), tentativa sui-
cid (2 cazuri), detentie in penitenciar (1 caz), deces
(1 caz), abandonarea nou-nascutului (6 cazuri).

Investigatiile efectuate mamelor nou-nascutilor
din al doilea lot, cele mai multe fiind cu varste intre
21-35 ani (82%) si cu domiciliul in mediul urban
(70%), au evidentiat faptul ca In majoritatea cazu-
rilor existd imunizare pentru rubeold (97,95%),
citomegalovirus (92,68%), toxoplasmoza (41,46%)
si parvoviroza B (31,25%). Factorii de risc pentru
infectie perinatald depistati cel mai frecvent au fost
colonizarea tractului uro-genital cu bacterii/ Strep-
tococ grup B (14%), lichid amniotic anormal (6%),
membrane rupte de > 18 ore (3%), cerclaj col uterin
(3%), febra in travaliu (2%). Streptococul de grup
B care poate coloniza tractul vaginal matern tran-

zitoriu, cronic sau intermitent, reprezentand astfel
un factor de risc infectios pentru nou-nascut (prin
transmiterea la nou-nascut se produce colonizare si
/sau infectie bacteriand cu debut precoce sau tardiv)
s-a depistat la 22% din mamele investigate. Seroti-
parea Streptococilor de grup B, pe baza polizaha-
ridului capsular, a indicat predominanta tip Ib
(34%), urmat de tip III (22%) si tip IV (22%) si de
asocieri intre tip III cu IV si tip IV cu tip V.

Nou-nascutii proveniti din sarcinile mamelor
studiate au avut urmatoarele caracteristici: sexul
predominant de 68% a fost cel masculin in randul
nou-nascutilor mamelor toxicomane, fatd de 50%
in randul celor investigate in timpul sarcinii; nascuti
la termen (> 37 saptamani) au fost 72% in lotul de
nou-ndscuti cu mame toxicomane si 70% in al
doilea lot; prematur (cu varsta de gestatie < 36 sap-
tamani + 6 zile) s-au nascut 28% din cei cu mame
toxicomane, neinvestigate, si 30% din cei cu mame
investigate 1n sarcind. Greutatea la nagtere <2.500 g
s-a Inregistrat cu preponderenta (48% fata de 36%)
in lotul nou-nascutilor proveniti din mame toxico-
mane §i greutatea > 2.501 g a fost majoritara in ce-
lalat lot (64% fata de 54%).

Repartitia nou-nascutilor in functie de varsta de
gestatie si de greutatea la nastere, a evidentiat urma-
toarele: prematuritatea a fost mai frecventa la nou-
nascuti din sarcini investigate (34% fata de 28%)
restrictia de crestere intrauterina — RCIU) a fost
mai frecventd de 2 ori la nou-nascuti din sarcini
marcate de toxicomanie (20% fatd de 10%), iar
nou-ndscutii la termen, proveniti din aceste sarcini
au avut mai frecvent greutati mai mici de 3.000 g
(24% fata de 18% in lotul cu mame investigate).
Modul nasterii a fost predominant pe cale vaginala
(80%) pentru lotul cu mame cu toxicomanie §i prin
operatie cezariand (58%) pentru lotul cu mame
investigate cu factori de risc infectios, dar si cu alti
factori de risc obstetrical.

Morbiditatea neonatala a fost de 88% la nou-
nascuti din mame toxicomane si de 34% pentru cei
proveniti din sarcini investigate.
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heroind + metadona + amfetamine
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Droguri consumate in timpul sarcinii 2005-2012

FIGURA 1. Droguri
60% | ilicite consumate in
timpul sarcinii
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FIGURA 2. Factori asociati cu infectie precoce bacteriand materno-fetald (IMF) la nou-néascuti proveniti din sarcini investigate

Pentru nou-nascutii proveniti din mame toxico-
mane neinvestigate in sarcind, incidenta infectiilor
perinatale a fost de 52% (13 cazuri din 25) riscul
de infectie fiind de 1/1,9 cazuri; de remarcat ca in
acest lot, 9 cazuri au avut cate 1 tip de infectie peri-
natalda, bacteriana materno-fetala (3 cazuri) sau
congenitalad (6 cazuri, dintre care 5 cu sifilis si 1 cu
HIV), iar 4 cazuri au evoluat cu cate 2 tipuri de
infectii, infectie congenitala (sifilis 3 cazuri i CMV 1
caz) asociata cu infectie bacteriand materno-fetala
cu germeni Gram-negativi (Escherichia coli in 3
cazuri si enterobacter 1 caz). Sifilisul congenital a
fost confirmat (VDRL si TPHA pozitive) in 2 cazuri
si suspectat (TPHA pozitiv) in 3 cazuri.

In lotul nascutilor din sarcini investigate inci-
denta infectiilor perinatale a fost de 18% (9 cazuri
care au prezentat infectii: infectie bacterianad pre-
coce materno-fetald 8 cazuri si infectie congenitala
1 caz), ceea ce reprezintd un risc de infectie de
1/5,5 cazuri. Colonizarea maternd ca si factor de

TABELUL 1. Rezultate

risc pentru infectia neonatald nu a fost asociata
constant cu infectia neonatala. Din 9 cazuri
(22,22%) de colonizare materna cu Streptococ grup
B, doar in 2 cazuri s-a produs sepsis neonatal pre-
coce (cu germene neidentificat insd). Administrarea
de antibiotic inainte de nastere (in travaliu) la mama
colonizata sau cu alti factori de risc infectios, cu
infectie suspicionata sau confirmata, pentru profi-
laxia infectiei neonatale precoce, poate fi o ex-
plicatie a lipsei de identificare a germenilor la nou-
nascut. Prematuritatea a fost frecvent asociata cu
infectia perinatala. Sexul masculin a fost mai frec-
vent asociat cu prezenta factorilor de risc infectios
si cu infectia neonatala.

Procentul de infectii congenitale din lotul nou-
nascutilor proveniti din sarcini marcate de toxico-
manie, neinvestigate, a fost semnificativ statistic
mai mare decat cel existent In lotul nou-nascutilor
din sarcini cu risc infectios, dar cu asistenta corecta
medical.

Variabila Sarcini neinvestigate, Sarcini investigate,
cu toxicomanie cu factori de risc infectios p_value
n =25 (%) n =50 (%)
Varsta mama (ani) 24,40 + 6,0553 29,7 £5,2598 0,0002 *
(14-34) (19-40)
Sex masculin 17 (68%) 25 (50%) 0,138 **
Varsta gestatie (saptdmani) 37,36 £2,9704 36,86 + 3,3807 0,5321 *
(29-41) (27-42)
Greutate la nastere (g) 2510,00 + 639,49 2772,80 + 861,18 0,1814 *
(900-3850) (900-4200)
Cezariand 5 (20%) 29 (58%) 0,0010 **
Asfixia la nastere 2 (8%) 8 (16%) 0,2822 ***
Infectie congenitala 10 (40%) 1(2%) 0.00003***
Infectie materno-fetald bacteriana 7 (28%) 8 (16%) 0,2206 **
Antibioticoterapie — duratd medie (zile) 12,56 7,1 0,1191 *
Spitalizare — duratd medie (zile) 22,16 11,7 0,0180 *

*Student T, **Chi-square, *** Fisher exact
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CONCLuUzIl

Toxicomania in cursul sarcinii constituie, prin
boli infectioase dobandite pe cale sexualad sau san-
guine, asociate cu deficiente de igiend pe fond de
nutritie precara si de imunitate scazuta, un important
factorderisc pentruinfectie perinatald, preponderent
infectie congenitald. Incidenta consumului de dro-
guri in sarcind, aparent mica, are impact dublu asu-

pra mamei si copilului nou-nascut. Infectia peri-
natala a fost de 2,88 mai frecventa la nou-nascuti
din mame toxicomane neinvestigate, decat la nou-
nascuti din sarcini cu factori de risc infectios inves-
tigate corect. Asistenta sanitard In cursul sarcinii,
prin diagnostic si tratament precoce al infectiei ma-
terne, poate diminua incidenta si consecintele in-
fectiei perinatale, dar i costurile umane si financiare
pe termen scurt si lung.



