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SUMMARY

THE RESULTS OF MATERNAL AND FETAL OUTCOMES AT ADOLESCENTS, PREGNANCY AND DELIVERY.

Key words: pregnancy in adolescents; young mothers, social factors of early pregnancy, maternal and fetal outcomes.

Actuality: Teenage pregnancy is a global problem and is considered a high-risk group, in spite of conflicting evidence.

The aim of the stady: was to compare obstetric outcomes of pregnancy in teenagers and older women.

Materials and methods. This was a prospective study of case records of pregnancies in 2013. Girls aged <18 years
were compared with pregnancy outcomes in older women (19-25 years) in the same maternity. The study took place
in the Institute of Mather and Child Care, Chishinau, Repablic of Moldova. A total of 159 teenage pregnancies were
compared with pregnancies in 290 older women. Socioeconomic data, age, number of pregnancies, antenatal care and
complications, mode of delivery, and neonatal outcomes were considered.

Rezults. Mean age of teenage pregnant mothers was 17,04 years. A significant proportion of teenage pregnant
mothers were in their first pregnancies. The teenage mothers were high risk of developing mothers’ depression (OR=0,2
(0,1<OR<0,3), RR=0,2 (0,2<RR<0,4), p<0,0001), anaemia (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71 (3,9<RR<12,4); p
<0,001) and delivering pre-term (OR =1,9 (I<OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05). Teenage mothers were more
likely to deliver vaginally with no significant increase in the risk of assisted vaginal delivery or caesarean section. Young
mothers were at risk of delivering low birth weight babies (OR=2,4 (1,2<OR<4,8), RR=1,6 (1,2<RR<2,2), p<0,05).

Conclusions. The incidence of teenage pregnancy was found to be 57,4%0 at the Repablic of Moldova. Teenage
mothers had lower levels of education and higher levels of inadequate antenatal care, and more laklely of developing
the mother’s depression during pragnance. Anemia, preterm labour, were the obstetric complications in the teenage
pregnancy. The higher insidens of maternal septic complications was observed in the teenage pregnancy. Low birth
weight was the neonatal complication in teenage.

PE3IOME

PE3VYJIIBTATBI MATEPUHCKHUX 1 HEOHATAJIBHBIX UCXO10OB BEPEMEHHOCTHU U POAOB Y IIOAPOCTKOB

KoaloueBble ciioBa: Oepemennocmv ) HeCOBEPULCHHOLEMHUX, T0Hble Mamepu, COYUATbHbIe (YaKmopvl panue
bepemenHocmu,; aKyulepcKue OCI0MHCHEHUS.

Pe3tome. Iloopocmrosas bepemennocms u poobi 00 CuUx HOP OCMAIOMCSH MUPOBOU NPOOIEMOU U OMHOCAMCSL K
Kamezopuu bepeMeHHOCmell 8bICOKO20 PUCKA, HECMOMPS HA NPOMUBOPEUUBbLE OaHHDbIE.

Heab dannozo npocnekmugno2o Ucciedo8anus - NPOGeOeHUe CPABHUMENbHO20 AHANUZA AKYULEPCKUX UCXO008 Y
HOOPOCKO8 U JceHuun bonee cmapute2o go3pacma, poouswiux 6 Mncmumyme Mamepu u Pebenra ¢ meuenue 2013
200a. B uccnedosanue vt exmouenvl 159 6epemennvix noopocmros < 18 nem u 290 depemennvix 6 gospacme 19-
25 nem. Ilpousseden ananuz memooog pooopaspeuieHusi U HeOHAMAIbHbIX UCX0008 8 3aBUCUMOCIU OM B03PACMA,
00p0008020 HADIIOOCHUS U COYUAObHBIX (PAKMOPOS.

Pesyabrarbl. Cpednuil 6o3pacm bepemenuvix noopocmros — 17, 04 nem, 6 6onvuuncmee ciyiae nepeopooxiu.
bepemennvie noopocmku noosepoicenvt bonvulemy pucky pazeumusi makux ociodcHeHutl, kax Odenpeccust (OR=0,2
(0,1<OR<0,3) RR=0,2 (0,2<RR<0,4), p<0,0001), anemus (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71 (3,9<RR<I2,4);
p<0,001) u npesxcoespemennvie poovt (OR =1,9 (I<OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05), ¢ cpasHnenuu
¢ oceHwuHamu 6onee cmapuiezo sospacma. Ommeuen puck pogicoeHusi oemell ¢ Huzkou maccou mena (OR=2,4
(1,2<OR<4,8), RR=1,6 (1,2<RR<2,2), p<0,05) y ronvix mamepeil. Buecme ¢ mem, poosi y 60o1buiuHcmsea noopocmkos
3AKOHYUNUCD Yepe3 eCmecmeeHHble POO08ble NYMU, C MEHLUUUM PUCKOM ONEPAMUBHO20 POOOPA3PeUleHUsL.

BeiBoawl. Yacmoma noopocmrogoii bepemennocmu cocmasuina 57,4%0. Credyem ommemums,, umo O6epemeHHble
HOOPOCKU, Yauje ¢ HUSKUM YPOBHEM 0OpaA308aHUsL, HEOOCHAMOYHBIM O0POO0BLIM HAONI0OEHUEM, NPEOPACNONONCEHb
K Pazeumuio 0enpecusHuix COCMosHull 60 8pems bepemennocmu. I100pocmrogbwiti 603pacm a618emcs hakmopom pucka
B03HUKHOBEHUS MAKUX OCTONICHEHUI DepeMenHOCMU, KaK aHeMUsl, NPeXtcOe8peMeHHble POObl U CENMUYECKUX COCMOSTHUL
6 NOCNEePOO0BOM NEPUOOe, a MAKICE POHCOEHUsL Oemell C HUCKOU MACColl mend.
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Actualitate. Sarcina la adolescente reprezintd in
continuare un motiv de Ingrijorare si obiectul multor
programe sociale, punand in discutie cel putin doua
aspecte: varsta precoce a debutului vietii sexuale si
cresterea riscului de survenire a unor sarcini soldate cu
complicatii. Majoritatea tinerelor care ajung in aceasta
situatie nu au varsta potrivitd pentru a se angaja in
campul de munca si au nevoie de ajutor social.

De asemenea, din cauza sarcinii, cele mai multe
dintre acestea mamele adolescente isi abandoneaza
studiile, neavand posibilitatea de a primi educatia
de care au nevoie. Statisticile aratd ca la nivel global,
zilnic, circa 20000 de fete sub varsta de 18 ani devin
mame, acest fenomen manifestandu-se preponderant in
tarile in curs de dezvoltare. Fetele cu varsta sub 15 ani
reprezintd 2 milioane din totalul anual de 7,3 milioane
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de mame adolescente. Dacd tendintele mentionate vor
continua, numarul nasterilor la fetele cu varsta sub 15
ani ar putea creste pana la 3 milioane catre anul 2030,
aceste date fiind oferite de raportul realizat de Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA, 2013)
privind populatia mondiald pentru anul 2013.

Aceastad problema este prezentd si in Republica
Moldova (RM). Astfel, s-a constatat un nivel stabil
ridicat al nasterilor la adolescente pe parcursul anilor
2009 - 2012, in tara noastra (figura 1). Conform datelor
statistice IMSP IM si C nasterile in randul adolescentelor
au fost consemnate n 2339 (58,7%0) de cazuri 1n anul
2012 si in 2225 (57,4%0) de cazuri in anul 2013 din
totalul nasterilor in RM. Ponderea in lume a nasterilor la
adolescente la 1000 de nasteri este prezentata in figural.
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Figural. Ponderea nasterilor la adolescente in Europa, anii 2009-2012.

In ultimii ani, frecventa sarcinilor timpurii are un ni-
vel stabil ridicat, pentru ca activitatea sexuald in randul
tinerilor necdsatoriti este in crestere. Studiile de specia-
litate aratd ca un numar substantial de tineri se angajeaza
in actul sexual premarital, de reguld neprotejati (Gurchin
Tu. 2000). Ca urmare, riscul aparitiei unei sarcini nedori-
te, a bolilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA, a
crescut semnificativ in randul adolescentilor si al tinerilor.

Chein X K. si altii (2008) au relevat faptul ca adoles-
centele sunt predispuse la o serie de complicatii medica-
le materne: anemie, pielonefritd, preeclampsie, ruperea
prematura a membranelor amniotice, infectii [6]. Alti
cercetatori au constatat cd la mamele adolescente se ates-
ta o ratd mai inalta a deceselor perinatale, prin compara-
tie cu mamele adulte [28]. In situatiile date, exista riscul
de aparitie a complicatiilor si in perioada post-partum.

Conform datelor lui Chapman M.V. (2008), se in-
registreazd o ratd crescutd a depresiei post-partum, o
probabilitate mai mare de moarte prematurd §i un risc
crescut pentru utilizarea de substante nocive (alcool, tu-
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tun, etc.) in viitor [5, 8, 22]. Exista de asemenea riscuri
sporite pentru nou-nascuti: prematuritate, greutatea mica
la nastere, retardul de dezvoltare intrauterina al fatului
(RDIU), traumatismul obstetrical, mortalitatea neonata-
14 si postnatala ridicate, precum si probleme legate de
nutritie [5, 8, 15, 20]. Totusi studii care ar indica in mod
clar pericolul sarcinii pentru adolescente nu au fost inca
suficient de multe efectuate. Pornind de la aceste con-
statari, am stabilit scopul studiului prezent: de a deter-
mina incidenta sarcinilor la adolescente si de a evalua
rata complicatiilor materno-fetale specifice ale sarcinii
in comparatie cu grupul de femei adulte.

Materiale si metode. in vederea realizarii acestui
scop a fost realizat studiul prospectiv, descriptiv; dupa
volumul esantionului-integral si selectiv. Grupul de cer-
cetare l-au constituit femeile gravide cu varsta cuprinsa
intre 13-25 de ani, care au nascut in incinta Institutului
Mamei si Copilului, pe parcursul perioadei 01.01.2013-
31.12.2013. Au fost apreciate: varsta, nivelul de edu-
catie, paritatea, timpul ludrii in evidentd, morbiditatea



maternd, modalitatea nasterii, complicatiile obstetricale
(RDIU, RPPM, prezentatii incorecte), complicatii neo-
natale (greutatea micd la nastere, asfixia, prematurita-
tea). Din studiu au fost excluse multiparele, cazurile cu
duplex, epilepsie. Astfel, toate cazurile (N = 449) au fost
divizate in 2 grupuri de studiu in functie de virsta: grupul
I — 159 de paciente cu varsta de 13-18 ani, grupul II de
control — 290 de paciente cu varsta de 19-25 ani.

Pentru a efectua analiza evolutiei sarcinii, nasterii
si peroadei post-partum la gravidele incluse in studiu,
au fost utilizate urmatoarele metode de cercetare:
metoda interviului, metoda de ancheta, examenul clinic,
examenul obstetrical.

Pentru crearea si administrarea bazei de date, precum
si pentru importul si exportul de date cum ar fi Excel am
utilizat programul Microsoft Office Access. Datele au
fost analizate prin folosirea statisticii descriptive, fiind
exprimata in termeni medii, deviatie standarda, Student
Test, Epi Info7 (Stat Calc) si au fost analizati conform
normelor statistice impuse de biostatistica medicala.

Rezultate. Varsta medie a adolescentelor din grupul
de studiu constituie 17,04+1,05 ani, si 21,75+ 1,95 de ani
a pacientelor din grupul de control, p<0,0001. Analiza
statistici a datelor demografice prezinta importanta
comparativd a indicilor caracteristici ai grupuri de
studiu, ceea ce arata influenta factorilor analizati asupra
nasterilor la adolescente. In urma analizei datelor socio-
economice, am stabilit ca adolescentele gravide provin
din mediul rural in 155 (97,5+£1,2%) de cazuri vs. 245
(84,5+2,1%) de cazuri in cazul femeilor de varsta mai
mare (OR=7,1 (2,5<0R<20,0), RR=4,7 (1,8<RR<12,2),
p<0,001, x=16,5), ceea ce se explicd prin specificul
de acordare a asistentei medicale in cadrul IMSP IM si
C [23]. In acest grup apar mult mai frecvent probleme
de abandon scolar, somaj si sardcie, iar nasterea unui
copil de catre o mama adolescenta are loc adesea intr-un
context cu resurse limitate din punct de vedere economic
si social [17, 22].

Cota adolescentelor care erau necdsatorite, a
constituit 101 (63,543,8%) cazuri vs. 82 (28,3+£2,7%),
in 24,5+3,4% cazuri adolescentele care nu aveau studii
primare complete, nefiind incadrate in cAmpul muncii in
60,1£3,9% vs. 34,6+2,8% (p<0,001, x>=25,6), afirmatie
confirmata si in literatura de specialitate [18,24].

Unii cercetatori asociaza cresterea numarului de
adolescente gravide in ultimii ani cu ,liberalizarea
sexuala” a relatiilor din societate in prezent [7,17,19,25].
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Varsta medie de debut al vietii sexuale in studiul
efectuat de noi a fost de 15,9+1,2 de ani, vs 19,4+1,5 ani.
Conform datelor unor autori, in relatiile sexuale pana la
15 ani intrd 20-25% din minorele gravide [30]. Un factor
esential este debutul impotriva vointei adolescentei a
vietii sexuale atestat In 34,6+3,8% cazuri in comparatie
cu 5,2+1,3% cazuri la femeile de varsta fertila (OR=9,6
(5,1<OR<19,2), RR=2,8 (2,3<RR<3,5), p<0,0001,
x*=67,5).

Quinlivan J. (2001) indica faptul ca 29,2% dintre
adolescentele gravide sunt victime ale violentei [16].
In studiul de fata, in urma violului au devenit gravide
7,6+£2,1% adolescente in comparatie cu 0,3+0,3% femei
de varsta adultd, p<0,001. Cele expuse mai sus, denota
lipsa utilizarii metodelor de contraceptiec din cauza
neinformdrii — 67,9+£3,7% vs 20,3+2,4% (p<0,0001),
nedorinta de a folosi metodele de contraceptie —
51,6+4,1% vs 29,3£2,7%, si, ca rezultat, aparitia
sarcinilor nedorite in 40,94+4,1% cazuri vs 3,5+1,1%.
A fost apreciatd gi lipsa sustinerii din partea familiei
in 52,844,1% de cazuri vs 4,1+1,2% de cazuri i,
ca rezultat, aparifia depresiei legate de graviditate —
78+3,3% vs 36,2+2,8% (OR=0,2 (0,1<OR<0,3), RR=0,2
(0,2<RR<0,4), p<0,0001, x*=70).

Aspectul psihoemotional al sarcinilor juvenile prin
influenta extrem de nefavorabild a debutului timpuriu
al vietii sexuale §i a sarcinii asupra psihicului si
statutului psihoemotional al adolescentelor, creste riscul
aparitiei stresului, starilor psihoneurotice, depresiilor,
anxietatii, care sunt favorizate de imaturitatea sistemului
neurovegetativ si psihic al tinerelor [14].

Rata avorturilor, in studiul efectuat, este mai mare in
randul femeilor de varsta mai avansata — 45 (15,5+2,1)
cazuri vs 7 (4,4£1,6%) cazuri, (OR=0,3 (0,1<OR<0,6),
RR=0,4 (0,2<RR<0,7), p<0,001, x>=11,3) in comparatie
cu grupul adolescentelor, dintre care avorturi spontane
au avut loc in 30 (10,3+1,8%) cazuri in grupul martor si
in 5 (3,1£1,4%) cazuri in grupul adolescentelor, avorturi
medicale in 15 (5,240,7%) cazuri vs 2 (1,3+1,8%)
(p<0,05) cazuri in grupul adolescentelor.

Reiesind din cele expuse anterior, adolescentele sunt
mult mai predispuse pentru evidenta prenatald precara,
in studiul nostru: in grupul adolescentelor in 59,1+4,1de
cazuri, in grupul femeilor adulte - In 29,3+2,8% de
cazuri (OR=3.5 (2,3<OR<5,3), RR=2,2 (1,7<RR<2,8),
p<0,001, x>=36,8). Caracteristica generala in functie de
varsta este pezentata in tabelul 1.



Tabelul 1. Caracteristica general a gravidelor investigate in functie de varsta

Situatia sociala 13-18 ani 19-25 ani OR p
n=159 n=290
N % +m N % +m OR 95%CI
Starea civila
Casatorite 54 34,0+3,7 207 | 71,3%2,7 0,2 0,1-0,3 <0,001
Casatorie neinregistrata 64 40,3+3,9 73 25,2426 2,0 1,3-3,1 <0,01
Nacasatorita 37 23,3+3,4 9 3,1£1,0 9,4 4,3-22.8 <0,001
Celibatara 4 25,0+£3,4 - - <0,001
Studii primare incomplete (eleva)
Primare complete 39 24,534 - - - - -
95 60,1+3,9 100 | 34,5£2.9 2,8 1,9-4,3 <0,001

Studii medii 25 15,742,9 150 | 51,7+2,9 0,2 0,1-0,3 <0,001
Studii superioare - 40 13,8+2,0 - - -
Nu lucreaza 98 61,6+3,9 83 28,6+2,7 4 2,6-6,2 <0,001
Casnice 54 34,0+3,8 101 38,0+2,9 0,9 0,6-1,4 >0,05
Incadrati in campul muncii 2 1,3+0,9 82 28,3+2,6 | 0,003 0,0003-0,1 <0,001
Studenta 6 3,8+1,5 24 8,3£1,6 0,4 0,1-1,1 <0,05
Nu cunoaste metoda de contraceptie 108 67,9+£3,7 59 20,3+2.4 8,2 5,2-13,1 <0,001
Lipsa contraceptiei 82 51,6+4,1 85 29,3427 2.5 1,7-3,9 <0,001
Sarcina nedorita, dar in evolutie 65 40,9+3.,9 10 3,5+1,1 2,6 1,7-3.,8 <0,001
(pastratd)
Depresie legata de sarcina 124 78,0+£3,3 105 36,2+2,8 12,3 5,4-30,9 <0,001
Luata in evidenta
<12s.a 53 33,3£3,7 183 63,128 1,3 0,2-0,4 <0,001
12-20s.a 76 46,7+4,1 72 24,8425 2,6 1,7-4,0 <0,001
>21 s.a 18 11,3£2,5 13 4,9+1,3 2,7 1,2-6,2 <0,05
Neexaminata 13 3,3+1,4 22 7,6£1,6 1,1 0,5-2,3 <0,05

De obicei, evolutia clinica a sarcinii, nasterii
si starii intrauterine a fatului la adolescente are anumite
particularitati, determinate de gradul de imaturitate
biologicd a organismului. La varstd foarte tdnard, sub
18 ani, maturizarea organismului este insuficienta,
atat in ceea ce priveste sistemul nervos, starea psihica,
cat si starea de infantilism genital In ansamblu, care
influenteaza defavorabil evolutia sarcinii $i nasterii.
Din aceste considerente, prima sarcind la femeile foarte
tinere prezintd diverse complicatii, de la incidenta
crescutd a gestozelor pand la iminenta de nastere
prematura. Evolutia sarcinii in studiul efectuat de noi s-a
complicat cu iminenta de nastere prematura la diferite
termene de gestatie la 70 (44,3+1,6%) gravide in grupul
adolescentelor si in 52 (17,642,2%) cazuri in grupul de
control, (OR=3,6 (2,4<OR<5,7); RR=2,1 (1,7<RR<2,7),
p <0,001; x>=35,1), iminenta de nastere prematura mai
frecvent s-a manifestat intre 32-36 s.a in 27 (17£3,1%)
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cazuri vs 16 (5,5+1,3%), p<0,001.

Repartizand pacientele corespunzator
termenelor de sarcind, am stabilit ca varsta gestationala
medie la nastere In grupul adolescentelor a fost de
38,3+£2,6 saptamani de amenoree, vs 39,1£1,9 saptamani
de amenoree in grupul de comparatie (p<0,01).

Mai multe studii au identificat varsta tinara
maternd ca un factor de risc important pentru nasterea
pretermen [3, 27], comparativ cu femeile de varsta
reproductiva [15]. Incidentd mare a nasterilor premature
duce la cresterea numadarului noi-nascutilor imaturi.
Multi autori au raportat o asociere Intre sarcina,
adolescentd si nasterea prematura [8]. In studiul prezent
nagterea prematura la pacientele din grupul studiat are o
frecventa de 13,8+2,7% vs 7,6+1,6% de cazuri (OR =1,9
(1<0OR<3,8), RR=1,5 (1,06<RR<2,05), p<0,05, x>=3,9).
Repartizand pacientele dupa termenul de gestatie, am
constatat cd rata nasterii premature are o frecventa
mai mare la 32-36 de saptamani - 27 (17+£3,1%) vs
16 (5,51,3%) (OR=3,5 (1,7<OR<7,1), RR= 1,93
(1,5<RR<2,5), p<0,001, x>=14,3) (fig. 2).
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Figura 2. Repartizarea dupa termenul de gestatie.
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In urma analizei efectuate s-a observat ci ponderea
patologiilor extragenitale asociate sarcinii are o frecventa
mai mare in grupul adolescentelor [15, 28]. Anemia s-a
atestat 1n tremestrul al III-lea al sarcinii in 93,8+1,9%
cazuri in grupul Intre 13-18 ani §i 51,342,9% cazuri in
grupul intre 19-25 ani (OR=12,8 (6,6<OR<27,4); RR=71
(3,9<RR<12,4); p <0,001; x>=79). Repartizand cazurile
dupa gradul de severitate, am observat cd anemia de gr |
(77,3+3,3% vs 44,4+2,9%; p<0,001; x>=42,9) si de gr 1T
(14,8+2,8% vs 5,9+1,4%; p<0,01; x>=8,3) are o frecventa
mai vadita in randul adolescentelor. In urma analizei
cazurilor cu anemie, au fost constatate urmatoarele
valori medii ale hemoglobinei — 104,9+14,7g/1 in grupul
de 13-18 ani si respectiv 109,5+15,6 g/l in grupul de 19-
20 ani. Riscul crescut de anemie este si in conformitate
cu concluziile mai multor studii recente [4, 15, 26].

Gestozele precoce au fost stabilite In 72 (45,3+3,9%)
cazuri vs 90 (31,0 £ 2,7%) (OR=1,8 (1,2<OR<2,8),
RR=1,5 (1,2<RR<1,9), p<0,01, x>=8,4), dintre care cele
grave au fost constatate in 15 (9,4+2,3%) vs 9 (2,1+0,8%)
cazuri p<0,01. Gestozele tardive au fost determinate in
10 (6,3£1,9%) cazuri vs 16 (5,5+1,3%) cazuri, (p>0,05).

Hipertensiunea indusa de sarcind (HTAIS) in
studiulnostru a fost prezentd in 7 (4,4+1,6%) cazuri in
lotul de baza si in 18 (6,2+1,4%) cazuri in grupul martor.
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Preeclampsie s-a atestat in 9 (5,7%=1,8) cazuri in grupul
adolescentelor i in 12 (4,1+1,2%) cazuri in grupul de
control. De mentionat c¢a in grupul adolescentelor, din
9 cazuri de preeclampsie diagnosticate, in 5 (3,1£1,4%)
cazuri vs 10 (3,5+1,1%) cazuri, in grupul de control, au
avut forma usoara si in 4 (2,5+1,2%) cazuri forma severa
vs 2 (0,7+0,7%) cazuri in grupul de control. Mai multe
studii de specialitate nu releva un risc crescut pentru
dezvoltarea preeclampsiei in randul adolescentelor
[9,10, 12, 13].

In studiul de fatd starile hipertensive nu au avut o
influentd vadita asupra variabilitatii evolutiei sarcinii
la adolescente in comparatie cu femeile de varsta mai
inaintata, loturile de studiu incadrandu-se in acelasi
interval, calculele de diferentiere statistica fiind
nesemnificative, (p>0,05). Lipsa diferentei statistice in
grupurile studiate se explica prin neefectuarea analizei
mai detaliate dupa varsta.

In grupurile studiate s-a observat persistenta unui
substrat infectios, care preceda nasterca. Se atesta
o tendintd de crestere a frecventei antecedentelor
infectioase atat ale tractului urinar: pielonefritd in
44,7+3,9% vs 27,2+2,6% cazuri (OR=2,2 (1,4<OR<3,3),
RR=1,6 (1,3<RR<2,1), x*=13,2, p<0,001); ale tractului
respirator (IRVA/bronsita) 12,642,6% vs 6,2+1,4
(OR=2,2 (1,1I<OR<4,2), RR=1,5 (1,1<RR<2)2),
p<0,05, x>=4,6), cét si ale cailor genitale 51,6+4,1%
vs 28,6£2,7% (OR=2,6 (1,8<OR<4,0), RR=1,8
(1,4<RR<2,3), p<0,001, x?>=23,2). Corioamnionita
s-a observat in 18(11,3+2,5%) cazuri in grupul
adolescentelor gravide si in 13 (4,5+1,2%) cazuri
in grupul femeilor mature (OR=2,7 (1,3<OR<S,7),
RR=1,7 (1,2<RR<2,4), p<0,05, x>=6,4). Infectiile cailor
genitale 1n randul adolescentelor insarcinate au un aport
considerabil 1n aparitia complicatiilor pe parcursul
sarcinii (RPPM, nasterea prematurd) si perioadei post-
partum (complicatiile septico-purulente), ceea ce impune
necesitatea atentiei sporite asupra sanarii oportune a
cailor de nastere. Caracteristica patologiilor asociate
sarcinii este prezentata in figura 3.

44,7

Pielonefrita

B 13-18 ani
0 19-25 ani
51,6
28,6
15,7 86 12,6 s
B e B
Bacteriurie IRVA/Bronsita Patol.organelor

genitale

Figura 3. Datele privind patologia asociata sarcinii.
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Datele unor savanti cu privire la modul de nastere
difera in mod wvadit. Conform studiilor recente,
adolescente le au mai multe sanse de a avea o nastere
vaginald normald [11, 12, 15]. Nasterea in studiul
efectuat s-a produs fiziologic, pe cale vaginald in 134
(84,3%+2,9) cazuri vs 245 (84,5+2,1%), dintre care
asistate au fost 13 (9,7 2,6%) vs 26 (10,64+2,1%),
p>0,05), ce nu are semnificatie in pivinta modalitatii de
a naste, dar totusi unii autori au raportat o ratd mai mare
de nasteri asistate in cazul adolescentelor [1, 11]. Durata
medie a travaliului in grupul adolescentelor a fost 7 h 59
min + 4h 28 min., ceea ce nu diferd de la durata medie a
nasterilor la femeile mature, care a constituit respectiv 7
h 50 min + 4 h 25 min.

Distribuirea cazurilor in functie de complicatiile
materne a evidentiat urmatoarele aspecte: avand in
vedere imaturitatea biologicd a organismului tanar, si
ca dimensiunile bazinului osos nu intotdeauna ating
marimile finale (la 10-15% se constata bazin stramtat
[29]), in studiul efectuat de noi bazinul anatomic
stramtat s-a constatat in 12 (7,6£2,1%) cazuri vs 3
(1,0£0,6%), p<0,05. Hipochinezia uterind a avut loc
in 57 (35,943,8%) cazuri vs 93 (32,142,7%) de cazuri

84,3 84,5

8,2

Per vias naturalis
fatului

Figura 4. Datele privind modalitatea nasterii la
grupurile investigate.

Numarul total de copii ndscuti de adolescente a fost
de 159 si, respectiv, in lotul martor de 290 nou-nascuti.
Nou-ndscutii au fost inregistrati cu greutate medie
la nastere de 3027 + 638,9 g, masa minimala fiind de
586 g, in grupul adolescentelor si de 3285 + 522.8 g,
masa minimala fiind 1385 g in grupul martor (p<0,01).
Este cunoscut faptul cd mamele adolescente (in special
acele sub 14 ani) prezintd un risc mai mare de a naste un
copil subponderal. In studiul de fati masa mica a nou-
nascutilor (<2500 g) a fost prezenta in 24 (15,1+2,85%)
vs 20 (6,9+1,5%) cazuri (OR=2,4 (1,2<OR<4,8), RR=1,6
(1,2<RR<2,2), p<0,05, x2=6,9), ceea ce coincide cu
datele din literatura de specialitate [15].

S-a observat, ca adolescentele au un risc redus de a

8,9

Vacuum-extractia
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si, ca urmare, stimularea travaliului a fost efectuata in
39 (24,5+£3,4%) vs 79 (27,242,6%) cazuri, p>0,05.
Traumatismul obstetrical matern s-a inregistrat in 141
(88,7£2,5%) vs 269 (92,8+1,5%) cazuri, (p>0,05), datele
analizate nu au avut diferenta semnificativa.

Analizand frecventa operatiilor cezariene in randul
adolescentelor, am observat ca operatia cezariand a
fost efectuta in 25 (15,7+£2,9%) cazuri la adolescente
si, respectiv, in 45 (15,5£2,1%) cazuri la femeile
mature, fiind conditionatd de urmatorii factori: bazin
anatomic stramtat in (5 (3,1£1,4%) vs 1 (0,3+0,3%)),
decolarea prematura a placentei normal inserate (2
(1,2%) vs 1 (0,3%) cazuri), hipoxie acutd intrauterind
a fatului (5 (3,1£1,4%)) vs 7 (2,4+0,9%)), insuficienta
fortelor de contractie (5 (3,1£1,4%) vs 11 (3,7+1,1%)),
prezentatie pelviana (5 (3,1+1,4%) vs 12 (4,1+£1,2%))
cazuri si in 2 cazuri prezentatia transversd a fatului in
grupul adolescentelor. Datele din studiul nostru sunt
in conformitate cu datele unor savanti, care explica
procentul mic al operatiilor cezariene prin incidenta mai
mare a nou-nascutilor cu greutatea mai mica la nastere
[15] in randul adolescentelor. Alti autori au ardtat riscul
crescut al terminarii sarcinii prin operatie cezariana in
randul acestui grup de gravide [1, 2, 11] (fig.4).

B 13-18 ani
019-25 ani
13,8 12,8
OC urgenta OC planica

naste copii cu greutatea sporita la nastere: 5 (3,1+1,4%)
vs 21 (7,2£1,5%), (OR=0,4 (0,1<OR<I,1), RR=0,5
(0,2<RR<1,2), p<0,05, x2=2,5).

Aprecierea starii nou-nascutilor in perioada neonatala
imediata s-a efectuat cu ajutorul scorului Apgar. Astfel,
copiii nascuti de adolescente au fost apreciati cu un scor
Apgar, la 1 minut de viata, de 7 puncte si mai mic in
73 (45,9+4,1%) de cazuri vs 99 (34,1+2,8%) de cazuri
(OR=1,6 (1,1<OR<2,3), RR=1,4 (1,1<RR<1,8), p<0,01,
x2=5,5); si la al 5-lea minut in 14 (8,842,2%) vs 6
(2,1£0,8%) cazuri (OR=4,6 (1,6<OR<14,8), RR=2,1
(1,5<RR<2,8), p<0,001, x2=9,4).

Printre complicatiile depistate la nou-nascuti a
fost prezenta hipoxia intrauterind a fatului, RDIU,
traumatismul obstetrical si anomaliile de dezvoltare.

Nivelul scazut al secretiei de estrogeni si progesteron



in perioada preconceptionald, determind formarea
hipoxiei si RDIU al fatului [29]. Noi am stabilit ca hipoxia
intrauterind a fatului a fost prezentd in 36 (22,6+3,3%)
cazuri in grupul de studiu si in 39 (13,5+2,0%) cazuri
in grupul martor (OR=1,9 (1,1<OR<3,1), RR=1,5
(1,1<RR<1,9), p<0,05, x2=5,6). S-a observat o pondere

(18,9+3,1%) cazuri si respectiv 21 (7,2+1,5%) cazuri
la femeile mature (OR=3,1 (1,6<OR<5,4), RR=1,8
(1,4<RR<2,4), p<0,001, x2=12,7). Avand in vedere
evidenta prenatald precara a adolescentelor, s-a atestat
un numar crescut de anomalii congenital la acest grup
de paciente — 10 (6,3+1,9%) vs 6 (2,1+0,8%), (OR=3,2

frecventi a RDIU 1in randul adolescentelor — 30 (1,0<OR<10,8), RR=1,8 (1,2<RR<2,7), p<0,05, x2=4,2)
Anomalii congenitale % 6,3
Sepsis -0 0,6
Traumatism obstetrical _—(§|,37'2
Infectia i/u 17,6 27,7
Pneumonie b 7,6

DR ; 21 ba 0 19-25 ani

M 13-18 ani

L
PO ronics o

Hipoxia acuta

(fig.5).

Figura 5. Complicatiile neonatale.

Avand 1n vedere frecventa infectiei puerperale in
randul adolescentelor, am observat ca, printre lauzele
adolescente s-a constatat de 2 ori mai frecvent hipertermie
— 40 (25,2+3,4%) cazuri in comparatie cu lauzele
de varsta adulta — 44 (15,2+2,1%) cazuri, (OR=1,9
(1,2<0R<3,0), RR=1,5 (1,1<RR<1,9), p<0,05, x=6,1).
Complicatiile septico-purulente au fost diagnosticate in

18,9

28(17,6+£3%) de cazuri vs 17(5,9+1,4%) cazuri, (OR=3,4
(1,8<0OR<6,5), RR=1,9 (1,5<RR<2,5), p<0,001,
x>=14,4), dintre care endometrita — in 15 (9,4+2,3%)
vs 11 (3,8+1,1%) cazuri, (OR=2,6 (1,2<OR<5,)9),
RR=1,7 (1,2<RR<2,4), p<0,05, x*=5.0). Intr-un caz, la o
parturientd in varsta de 16 ani, nasterea s-a complicat cu
peritonitd cu stare septica si extirparea uterului. Aceste
date impun necesitatea aprecierii prenatale a factorilor
de risc ai aparitiei infectiilor puerperale pentru a actiona
prompt in scopul diminudrii riscului complicatiilor

25,2
H 13-18 ani
019-25 ani 15,2
9,4
6,3 5,5 6,3
3,8
1,4 2I5 0,7
Lohiometra Endometrita Supurarea plagii  Supurarea plagii Hipertermie

perineale

septice 1n randul adolescentelor (fig.6).

Figura 6. Complicatiile postnatale la grupurile studiate.
Adolescentd este o faza distinctd si dinamica
in dezvoltarea individului. Este o perioada de tranzitie

p/o

de la copilarie la perioada de adult fiind caracterizata de
o crestere a schimbdrilor fizice, mentale, emotionale si
sociale. Sarcina are consecinte majore asupra sanatatii
fetei deoarece problemele de sdnatate sunt mult mai



probabile in cazul in care conceptia apare la adolescenta
prea curand dupa atingerea pubertatii, are loc aparitia
asa numitei sarcini neasteptate sau aleatorii. Termenul
,sarcind aleatorie,, subliniaza caracteristici esentiale:
neplanificatd, nedoritd, lipsa pregatirii psihoemotionale
catre maternitate, schimbarea brusca a statutului social si
planurilor de viitor.

In ceea ce priveste sarcina si nasterea in adolescentd
trebuie subliniat faptul ca aspectele psihologice si sociale
legate de sarcina la aceasta varsta reprezintd o problema
de sanatate publicd mai importantd decat eventualele
complicatii obstetricale.

De aceea adolescenta este o perioada critica a carei
influenta se va rasfrange pe tot parcursul vietii in privinta
sanatatii reproductive si bundstarii individului [21].

Concluzii:

Datele studiului ne aratd ca in republica Moldova,
pand in present este un nivel stabil ridicat a nasterilor la
adolescente, constituind 57,4%0 in anul 2013.

Analizand nasterile la adolescente in studiul dat, s-a
constatat cd varsta medie a fost 17,04 de ani, avand
un risc crescut de dezvoltare a complicatiilor materne ca:
anemie (RR=71; p<0,001), gestoza precoce (RR=1,5;
p<0,01), nastere prematurd la 32-36 de s.a (RR=1,93;
p<0,001)), si complicatii neonatale, ca: RDIU (RR=1,8;
p<0,001) si masa mica la nastere (RR=1,6; p<0,05), in
comparatie cu femeile adulte.

Mentionam frecventa crescutd a complicatiilor
septico-purulente in perioada post-partum in randul
adolescentelor - 17,6% vs 5,9% cazuri (RR=1,9,
p<0,001), dintre care endometritd in 9,4% vs 3,8%
cazuri (RR=1,7, p<0,05). Astfel, se impune necesitatea
aprecierii prenatale a factorilor de risc in aparitia
infectiilor puerperale pentru a actiona prompt in scopul
diminuarii riscului complicatiilor septice in randul
adolescentelor
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