Rezumat

Studiul se bazeaza pe cercetarea si evaluarea pe parcursul aa. 2002-2006 a 26153 de nasteri
in cadrul SCMN1, mun. Chisindu. In 1615 cazuri copiii la nastere au avut masa mica, dintre acestia
fiind selectate 270 de cazuri cu RDIU al fatului si 50 de cazuri cu hipotrofie constitutionala. Au fost
evaluate datele anamnestice si clinico-paraclinice ale gravidelor, precum si evolutia perioadei de ges-
tatie. S-a efectuat o cercetare, prin comparatie, a modalitatilor de finalizare a sarcinii si a rezultatelor
perinatale in cazul fetilor cu RDIU si hipotroficilor constitutionali.

Au fost apreciati la distantd, pe parcursul a 3 ani de viata (aa.2003-2006), 60 de copii nascuti
cu RDIU. S-au evaluat rezultatele perinatale ale copiilor - dinamica cresterii fetale, statutul somatico-
neurologic si nivelul morbiditatii perinatale. S-a ajuns la concluzia ca RDIU al fatului influenteaza
semnificativ consecintele perinatale, iar operatia cezariand reprezintd metoda optima de finalizare a
sarcinii in cazul hipotroficului.

Summary

The study is based on evaluation of 26153 birthes in SCMNI, city of Kishinev, from wich
270 cases of intrauterine growth retardation (IUGR) and 50 cases of constitutional hipotrophy.
Anamnestic facts, clinical and paraclinical evidences and evoluation of gestation were evaluated.
Finishing modalities of gestation and perinatal results of fetuses with IUGR and with constitutional
hipotrophy were studied.

The importance of the study consists in one year evaluation of 60 [IUGR infants. Perinatal results
—physical growth, neurodevelopmental outcome and level of perinatal morbidity were evaluated. The
influence of [UGR on perinatal outcomes was appreciated. It was established that ceasarian section is
the most preferable method for finishing birth of fetuses with [IUGR.
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Impactul activitatilor umane asupra mediului Inconjurator este adesea unul de ordin dezechili-
brant, iar rezultatul final al tehnologizarii intense ce a marcat a doua jumatate a secolul al XX-lea este
majorarea indicilor de morbiditate si mortalitate a populatiei din toate spatiile geografice. In ultimii
10-15 ani, odata cu cresterea agresivitatii factorilor de mediu si diminuarea statutului socioeconomic
al populatiei, se releva defavorizarea indicatorilor de morbiditate si mortalitate, in special a popula-
tiei infantile [4,8].

Starea de sanatate a copiilor si adolescentilor reprezinta factorul de sintezad major in evaluarea
calitatii mediului inconjuritor. In conformitate cu estimarile expertilor OMS contributia factorilor de
mediu la formarea parametrilor de sanatate constituie cca 25-35%, iar apa potabild poluata este cauza
diferitor afectiuni pentru fiecare al zecelea locuitor al planetei [5, 6]. Studiile efectuate in Republica
Moldova au relevat ca una dintre problemele majore in supravegherea sanitaro-epidemiologica a po-
pulatiei este asigurarea cu apa potabild de calitate, in special in mediul rural [1, 2].

Multiple studii realizate in zone ecologic compromise au inregistrat niveluri Tnalte ale mor-
biditatii copiilor prin diferite maladii, rata majord in acest context revenind afectiunilor tractului
datoreaza faptului ca majoritatea xenobiotelor patrund in organism prin mucoasa digestiva, care se
expune, in primul rand agresiunilor comportate de poluanti si serveste ca prima linie de bariera.
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Scopul studiului. Evaluarea particularitatilor clinico-morfologice ale patologiei gastroduode-
nale la copiii din localitati cu diferit nivel de poluare a apei potabile.

Materiale si metode. Pentru realizarea scopului si a obiectivelor inaintate, s-a efectuat un stu-
diu de cohortd retrospectiv, cu evaluarea in trei localitati rurale reprezentative ale Republicii Moldova
a incidentei si gradului de relationare a maladiilor gastroduodenale in populatia infantila care se ex-
pune cronic la presingul ecopatogen al consumului de apa cu diferit grad de mineralizare si decondi-
tionare chimica.

La etapa initiald a studiului efectuat de catre Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina
Preventiva prin metoda de analiza tipologica au fost selectate localitatile s. Copceac (UTA Gagéuzia),
unde peste 90% din numarul total de surse locale de apa potabila au indici majori de poluare, s. Cotul
Morii (r-nul Hancesti) - cu indici medii de poluare a apelor potabile, s. Vilcinet (r-nul Calarasi) - lo-
calitate relativ nepoluata (de control), cu depasiri sporadice si valori nesemnificative ale variabilelor
cercetate in apele de consum intern.

In localitatile rurale mentionate a fost studiati calitatea apei potabile: titrele nitrati, reziduul fix,
duritatea totald, mineralizarea, numarul total de germeni si indicele de colibacili.

Evaluarea patologiei gastroduodenale s-a efectuat in baza suprapunerii rezultatelor cercetarii
starii de sanatate a 150 de copii cu varsta de 5-16 ani, selectati rondomizat din cele trei localitati ru-
rale. Evaluarea si diagnosticul patologiei digestive a inclus esofagogastroduodenoscopia cu prelevari
biopsice din mucoasa gastrica, pentru determinarea gradului de colonizare a mucoasei gastroduode-
nale cu Helicobacter pylori si evaluarea modificarilor ultrastructurale ale pieselor biopsice.

Rezultate si discutuii. Analiza sanitaro-igienica a apei potabile din fantanile din localitatile
Copceac si Cotul Morii a demonstrat o poluare intensa a acesteia: cantitatea de nitrati depasea cerin-
tele igienice de cca 10-30 ori. Cele mai inalte procente de nitrati in apa s-au stabilit in s. Copceac. in's.
Vilcinet valorile maxime de nitrati constituiau 121,0+30,3 mg/l, insd in s.Copceac nici intr-o fantana
apa nu corespundea exigentelor sanitare dupa continutul de nitrati, cota maxima a acestora ajungand
la 1579,8+105,6 mg/l, (p<0,01).

Titrele de rezidiu sec al apelor subterane au indicat variatii de la 353,4-1840,0 mg/1 in s.Valci-
net pana la 1331-1406 mg/1 in s. Cotul Morii si la 1241-5480 mg/1 in s.Copceac. Astfel, dupd indica-
torii rezidiului fix nu corespund valorilor de norma 99 la suta din fantani din s. Copciac si 80 la suta
din cele din s. Cotul Morii.

Caracterele de mineralizare in localitatea Valcinet sunt apropiate de cele considerate sanogene,
iar In s.Copceac si Cotul Morii indicii mineralizarii apei potabile depasesc de aproximativ doua ori
cerintele sanitare alcatuind respectiv, 2,77+0,57g/1 si 2,47+0,71¢g/1.

Analiza starii de sdnatate a copiilor din cele 3 localitati incluse in studiu demonstreaza o morbi-
ditate infantila Tnaltd prin patologie gastroduodenald, corelata cu nivelul de poluare a apelor potabile.
Astfel, in localitatea cu surse acvatice suprapoluate cu nitrati si cu mineralizare inaltd morbiditatea
prin maladii gastroduodenale la copii s-a apreciat de 750+54,3%o0, comparativ cu localitatea de control
— 562,4+42,4%0. Totodata, indicii morbiditatii prin maladii gastroduodenale stabiliti de catre servi-
ciile medicale oficiale ale sistemului de ocrotire a sandtatii constituie respectiv doar 15,3% si 39,8%
pentru copiii din localitatile de studiu.

Mai frecvent sunt inregistrate procese ulceroase si erozive ale stomacului si duodenului la
grupul de copiii din localitatea de baza, comparativ cu lotul de control, respectiv 125,0+24,6%o si
41+7,1%o0, p<0,05. Totodata, la copiii din localitatea de control prevaleaza procesele eritematoase ale
mucoasei gastroduodenale.

Procentul contaminarii mucoasei gastroduodenale cu Helicobacter pylori este mai 1nalt la co-
piii din localitatea de baza - 72,2+5,4% comparativ cu 51,8+2,9% la copiii din localitatea de control.
Astfel, indicele contamindrii mucoasei gastroduodenale cu Helicobacter pylori coreleaza direct cu
indicii microbiologici ai surselor de apa potabila (r-0,44, p<0,05).

Incidenta infectiei Helicobacter pylori coreleaza si cu gradul si profunzimea implicarii In pro-
cesul patologic al mucoasei gastroduodenale. In cazul gastritelor eritematoase si hiperplastice acest
indice alcatuieste respectiv 42,9+3,2% si 64,7+5,4%; 1n gastroduodenitele eritematoase si hiperplas-
tice —70,0+5,9% si 80,0+7,3%, iar in ulcerele duodenale - 81,8+6,9%.
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Analiza manifestarilor clinice ale afectiunilor gastroduodenale in lotul de copii inclusi in studiu
a stabilit existenta unor relatii intre caracterul, intensitatea durerii, manifestarile dispeptice si persis-
tenta infectiei Helicobacter pylori. Indicii contaminarii mucoasei gastroduodenale cu Helicobacter
pylori inregistrati in lotul copiilor ce prezentau un sindrom algic intens si diverse fenomene dispepti-
ce alcatuiesc respectiv, 87,5+8,4% si 46,9+3,8% (p<0,05).

Astfel, rezultatele studiului au demonstrat existenta unor relatii intre prezenta infectiei Helico-
bacter pylori i unele determinante clinico-paraclinice ale maladiilor gastrice i duodenale la copii,
cum sunt gradul si profunzimea implicarii in proces a mucoasei gastrice si duodenale, evolutia clinica
a maladiei, indicii de poluare microbiologica a apei potabile, ceea ce confirma implicarea agentului
microbian Helicobacter pylori in patogenia afectiunilor gastroduodenale.

Examenul ultrastructural al bioptatelor in gastrita cronica la copii a constatat caracterul de focar
dispers al afectiunii, in special fiind alterate epiteliocitele, cu largirea spatiilor intercelulare, leza-
rea membranei citoplasmatice, reductia microvilozitatilor in partea apicald a celulelor. Helicobacter
pylori a fost depistat intra- si extracelular. De subliniat faptul ca agentul patogen patrundea doar in
celulele patologic modificate.

Pentru submucoasa gastricd si duodenald este caracteristica tromboza vaselor patului microcircu-
lator. Acest proces se asociaza cu dereglari discirculatorii in peretele gastric. in gastritele cronice s-au
depistat numeroase celule parietale cu activarea proceselor secretorii. Modificari distrofice s-au decelat
si din partea sistemului nervos intramural, manifestate prin prezenta schimbarilor distrofice pronuntate
in fascicule ce au drept consecintd dereglarea troficii in peretele gastric si in cel duodenal.

Examenul electrono-microscopic pentru gastritele cronice a demonstrat prezenta in epiteliul
glandular a celulelor de tipul G, care secretd gastrina cu un numir redus de granule secretorii. in
epiteliul gastric si cel duodenal, in caz de gastrita cronica, erau prezente limfocite activate de tipurile
T si B, ce secretd imunoglobuline. Spatiile intercelulare in aceste portiuni ale mucoasei gastrice si
duodenale erau largite. Unele celule epiteliale erau distrofic modificate cu vacuolizarea citoplasmei
si fenomene de carioliza.

Studiul ultrastructural al bioptatelor mucoasei gastrice si duodenale la copiii cu afectiuni in-
flamatorii gastroduodenale a relevat modificéri, preponderent din partea epiteliocitelor prismatice,
ce aveau, de reguld, un caracter distrofic vadit. Aceste epiteliocite isi pierdeau conturul lor prismatic,
iar organitele erau veziculate si fragmentate, cu fenomene tipice dezintegrarii celulare si picnozei
nucleare. Integritatea membranelor citoplasmatice a acestor celule In unele cazuri era dereglata, se
vizualizau modificari ultrastructurale manifestate prin veziculatie si detasarea fragmentelor citoplas-
matice. Microvilozitétile se micsorau in dimensiuni si cdpatau un contur neregulat. La unele epitelio-
cite se determinau portiuni ale plasmolemei apicale lipsite de microvilozitati. Spatiile intercelulare
erau dilatate, iar integritatea compacti a contactelor dense in aceste zone era dereglata. In stratul
epitelial era prezent un numar mare de limfocite intraepiteliale, ce posedau atat conturul caracteristic
rotungit, cat si forma alungitd, cu numeroase prelungiri citoplasmatice. Nucleele acestor celule aveau
un contur neregulat. In multe zone membrana bazali a mucoasei era hipertrofiata din cauza prezen-
tei fibrelor de colagen. Din partea epiteliului se releva exfolierea accentuata a celulelor in cavitatea
organului, iar in structura stratului epitelial erau incadrate forme holonucleice. La suprafata micro-
vilozitatilor a fost determinat un material electronomicroscopic dens cu o structurd mielinoidentica.
Frecvent s-au depistat epiteliocite cu citoplasma electronodensa, iar in unele celule epiteliale a fost
stabilit Helicobacter pylori. In stratul epitelial s-au determinat, la fel, celule enteroendocrine difuz
localizate (Ec, D, S, G, L, N si P).

Investigatia electronoopticd a bioptatelor in cazul afectiunilor erozive la copii a relevat modi-
ficari ultrastructurale mai pronuntate ale epiteliocitelor, comparativ cu afectiunile inflamatorii. S-a
determinat un numar mare de celule cu modificari distrofice pronuntate pana la necroza si lipsa sau
diminuarea microvilozitatilor pe suprafata epiteliala, deseori cu modificari distructive. Helicobacter
pylori a fost depistat la suprafata celulelor, intracelular In membrana bazala, ultima fiind supusd mo-
dificarilor degenerative.

In ulcerul duodenal, materialul bioptic fiind colectat din marginea defectului ulceros, examenul
ultrastructural a evidentiat modificari distructive paralel cu cele reparative. Ultimile se manifestau

56



prin majorarea numarului limfocitelor activate in lamina proprie a mucoasei si in stratul epitelial, di-
latarea spatiilor intercelulare cu nivel diferit de dereglare a conexiunilor intercelulare laterale. Conco-
mitent s-au determinat epiteliocite cu modificarea formei lor prismatice, edematierea si vacuolizarea
citoplasmei, vezicularea organelelor membranice, dilatarea spatiilor perinucleare, reductia criptelor
mitocondriale, distructia si fragmentarea plasmolemei apicale si eliminarea citoplasmei in spatiile
extracelulare. In zonele de aderare a Helicobacter pylori epiteliocitele evidentiau unele modificari
ultrastructurale majore exprimate prin schimbarea formei si a procesului de genezd a microvilozitati-
lor, majorarea dimensiunilor §i vezicularea cisternelor reticulului endoplasmatic neregulat, dilatarea
spatiilor intercelulare, hipertrofia matricii §i reducerea criptelor mitocondriale.

In concluzie subliniem ca in maladiile inflamatorii, erozive si/sau ulceroase gastroduodenale
la copiii din cele trei localitati s-au stabilit modificari ultrastructurale vadite ale elementelor celulare
din peretele gastroduodenal, manifestate preponderent prin modificari degenerative ce determinau
evolutia acestor patologii.

Concluzii

* Morbiditatea populatiei infantile prin patologia gastroduodenala variaza in functie de nivelul de
poluare a factorului hidric, existand o dinamica in crestere - 750454,3%o0 comparativ cu 562,44+42.,4%o.

* Incidenta infectiei Helicobacter pylori coreleaza direct cu indicii microbiologici elevati ai
surselor de apa potabila (72,245,4% comparativ cu 51,8+2,9%), gradul si profunzimea implicarii in
procesul patologic a mucoasei gastroduodenale.

* Cercetarile ultrastructurale asupra bioptatelor gastrice au evidentiat modificari degenerative
ale mucoasei gastroduodenale in functie de intensitatea indicilor de poluare microbiologica a apei
potabile si de gradul de infectare a mucoasei digestive cu Helicobacter pylori.
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Rezumat
Studiul realizat prezinta rezultatele cercetdrii particularitétilor clinico-morfologice ale patolo-
giei gastroduodenale la 150 de copii care locuiesc in trei regiuni ce difera prin continutul in apa al
toxicelor antropogene, gradul de mineralizare si duritate a apei potabile in fantani. Cercetarile ultra-
structurale asupra bioptatelor gastrice au evidentiat modificari degenerative ale mucoasei gastroduo-
denale in functie de intensitatea indicilor de poluare microbiologica a apei potabile si de gradul de
infestare a mucoasei digestive cu Helicobacter pylori.
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Summary

The study presents clinical and morphological characteristics of the gastroduodenal disorders
at 150 children from three rural localities, which differs by the level of drinking water pollution with
ecotoxins, minerals load and water hardness degree. Electronic microscopy of the gastric mucosa
biopsy materials in cases with gastroduodenal lesions revealed evident ultrastructural changes of the
cellular elements in gastric and duodenal walls, manifested predominantly by degenerative processes.
The interrelation between the Helicobacter pylori infection and certain clinical determinants of
the gastroduodenal diseases and increased microbiological indices of the drinking water was
demonstrated.

REZULTATELE COMPARATIVE ALE EVALUARII SERVICIILOR
PERINATALE: DATELE EVALUARII PROGRAMULUI DE
PERINATOLOGIE SI A STUDIULUI DEMOGRAFIC AL SANATATII
POPULATIEI

Petru Stratulat , dr.h. in medicina, prof. univ., Ala Curteanu , dr. in medicina, conf.
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Evaluarea asistentei materne si neonatale determind succesul asigurarii asistentei disponibile,
corespunzatoare si accesibile financiar mamelor, copiilor si familiilor. Evaluarea asistentei medicale
are drept scop Tmbunatatirea continud a calitatii acesteia, a politicilor si procedurilor bazate pe in-
formatiile curente, educatia intregului personal, evaluarea rezultatelor (cazurile de mortalitate, mor-
biditate sau de incidente semnificative), utilizarea serviciilor spitalicesti, aprecierea integrarii mamei
si copilului in comunitate, sustinerea aldptarii.

In articol sunt reflectate rezultatele studiilor de evaluare a serviciilor medicale perinatale efec-
tuate la sfarsitul implementarii etapei I a Programului National de perinatologie (PNP) in anul 2001
si pe parcursul implementarii etapei a II-a a lui (2003, 2004, 2005, 2006) comparativ cu rezultatele
Studiului Demografic al Sanatatii Populatiei (SDSP) realizat in republicd in iunie — august 2005 la
compartimentele: asistentd medicala antenatala, postnatala si la nastere.

Deoarece rezultatele SDSP privind sanatatea mamei si copilului se sprijina pe interviul mame-
lor, noi am selectat din evaluarile maternitatilor in cadrul PNP numai rezultatele analizei chestionaru-
lui ,,Interviul cu mama” pentru a opera cu date comparabile.

Scopul studiului a fost compararea accesului la serviciile de sanatate al mamelor si copiilor, de
asemenea i a calitatii acestuia, in baza datelor SDSP si PNP in perioada 2001 — 2006.

Materiale si metode. Articolul este realizat in baza analizei interviurilor postnatale a 14949 de
mame, dintre care in studiile de evaluare PNP au participat 3949 (2957 in anul 2001; 72 — in 2003;
127 —1in 2004; 296 — 1n 2005 s1 90 — in 2006), iar in SDSP — femei care locuiesc in 11000 de gospo-
darii.

Studiul Evaluarea PNP la mijloc de termen (2001) s-a desfasurat in maternitatile din 21 de loca-
litati din republica din componenta a 6 foste centre perinatologice judetene (Orhei, Balti, UTA Gagau-
zia, Lapugna, Tighina si Chisinau). Selectarea femeilor s-a efectuat in baza registrelor de nastere pe o
perioada de un an din ziua venirii echipei in localitatea respectiva. Numarul de femei selectate pentru
studiu a corespuns marimii esantionului - 166 pentru raioanele in care se afla maternitati de nivelul I
[(numarul de nasteri 600, eroarea 10%, prevalenta asteptata 50, design efect 2, interval de incredere
(I1) 95%], 176 pentru localititile cu numarul de nasteri 1000, eroarea 10%, prevalenta asteptata 50,
design efect 2 (IT) 95% si 186 pentru localititile cu numarul de nasteri 2500 cu caracteristici similare.
Studiile de evaluare efectuate n perioada 2003-2006 au fost observationale, cu intervievarea tuturor
parturientelor din aceste maternitdti in timpul aflarii echipei de evaluatori.
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