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Introducere. in rindul celor mai frecvente complicatii ce afecteaza evolutia sarcinii si sanatatea gravidei
se numara si sarcina oprita 1n evolutie pana la termenul de 21 sdptamani, care reprezinta moartea intrauterina
a produsului de conceptie. Dupa datele prezentate de diferiti autori, incidenta ei, in general, variaza intre 10 si
15% din numarul total de nasteri [2]. Aceastd patologie reprezinta una din formele de pierderi reproductive.
Factorii etiologici ce determind aceasta complicatie a sarcinii sunt variati, ei actionand la randul lor prin me-
canisme singulare sau asociate [11].

Conform datelor literaturii, unul din factorii de stagnare a sarcinii este cel genetic, prin care se subintele-
ge oprirea spontand a dezvoltarii embrionului cu disbalanti cromozomiala. In urma examinarii citogenetice a
fetilor avortati Tn 50-65% cazuri se determind anomalii cromozomiale; cu cat moartea produsului de conceptie
este mai precoce, cu atat mai frecvent se depisteaza aceste anomalii (pana la 90%) [3,10]. Astfel, pierderile pre-
coce reproductive in urma opririi in evolutie a sarcinii le putem considera un instrument particular de selectie
naturald, orientat spre Inlaturarea mutatiilor cromozomiale [7].

Mutatiile aparute de novo in gametii parintilor pot fi cauzate de factorii exogeni si endogeni (fumatul,
preparatele medicamentoase, infectiile virale, dereglarile metabolice cum ar fi diabetul zaharat etc.) [8, 9]. Un
rol deosebit se atribuie patologiei endocrine ce variaza intre 30 si 78% [6].

Indiferent de geneza, 1n final, oprirea sarcinii in evolutie se realizeaza prin insuficienta corpului galben
gestational si hipoprogesteronemie ce contribuie la imposibilitatea transformarii gravidare a endometrului.

In conditiile tranzitiei actuale socio-economice si culturale din Republica Moldova, lipsei de educatie
sexuald, debutul precoce al vietii sexuale are drept consecintd unele fenomene demografice si sociale cum ar fi
cresterea incidentei infectiilor acute si cronice, in special a bolilor cu transmitere sexuala ce actioneaza negativ
asupra evolutiei sarcinii.

Drept urmare, nu poate fi neglijat rolul infectiei virale si bacteriene in moartea produsului de conceptie,
care actioneaza fie direct prin traversarea barierei placentare, fie prin modificari endometriale si placentare
importante. In aceasti categorie intri infectiile cu citomegalovirus, herpes, adenovirus, virusul gripei, rubeolei,
micoplasme, ureaplasme, chlamidii, gonococi, treponeme, streptococi din grupul B, toxoplasme, listerii [4].

Geneza imunologica evidentiazd 5 categorii de dereglari imunologice, una dintre care este si sindromul
antifosfolipidic: se elaboreaza autoanticorpi ce se fixeaza pe fosfolipidele membranelor celulare, ducand la
dereglari in sistemul de hemostaza si formarea trombilor in sistemul uteroplacentar [1, 5].

In ultimul timp, in urma progresului stiintific in domeniul medicinei, a crescut numarul de sarcini multi-
ple in urma insemindrii artificiale si in vitro, sarcina multipla fiind insotita frecvent de riscul unei prematuritati
si hipotrofii, dar si, de un nivel inalt al opririi in evolutie a sarcinii.

O importanta deosebitd 1n evolutia sarcinii o au factorii sociali. De la mijlocul sec. al XX-lea influenta
muncii feminine asupra survenirii sarcinii s-a modificat drept consecintd a schimbarilor radicale in structura
profesiilor exersate.

Unui risc crescut de a avea o sarcind oprita in evolutie sunt supuse femeile ce activeaza intr-un mediu cu
grad inalt de responsabilitate, stres. In ultimii ani s-a dezvoltat industria chimica, ale carei produse se folosesc
pe larg in toate domeniile. Aceste substante pot altera sistemul reproductiv al mamei (sau tatdlui) sau pot avea
efecte teratogene sau mutagene manifestate prin malformatii congenitale si avorturi spontane. Intoxicatiile
exogene actioneaza prin afectarea directd a oului, alterarea procesului de morfogeneza placentara, malfor-
matii, tulburari de circulatie utero-placentara sau alte tulburari ale organismului matern.

Pot fi intalnite si alte situatii de risc frecvente sau exceptionale. Sunt foarte bine cunoscute riscurile
mutatiilor genetice in cazul expunerii fatului la actiunea razelor X: ele sunt maxime la inceputul sarcinii, in
perioada de embriogeneza, pe parcursul cdreia are loc organogeneza. Pana in prezent evaluarea geneticd a
consecintelor catastrofei de la Cernobal ramane o problema nerezolvata. Pentru solutionarea ei au fost initiate
un sir de investigatii in aceasta directie, dat fiind faptul ca participantii la lichidarea consecintelor accidentului
de la Cernobal sunt contemporanii nostri, iar copiii lor sunt populatia de varsta reproductiva de azi, inclusiv
din Republica Moldova.

Actualitatea studiului de fata, pe langa aspectele mentionate, este determinata de faptul cd in Moldova
nu a fost efectuat un studiu care sa reflecte incidenta sarcinii oprite in evolutie pana la termenul de 21 de sap-
tadmani si factorii de risc ai acestei patologii, de unde si reiese scopul acestui studiu.

Materiale si metode. Pentru determinarea aspectelor medicale si sociale si incidentei sarcinii oprite in
evolutie 1n studiu prin metoda caz-control au fost incluse 342 de femei internate in SCM Nr. 1, MCM Nr. 2,
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SCM Nr. 2 pe parcursul anului 2007, care au fost divizate in doua loturi de studiu: lotul I (de baza) constituit
din 171 de femei, la care sarcina s-a oprit in evolutie pana la termenul de 21 de saptdmani, si lotul II (de con-
trol) — 171 de femei, la care sarcina s-a finisat prin nastere.

Pentru realizarea scopului propus, la lotul de studiu a fost examinat minutios anamnesticul; femeile au
fost investigate bacteriologic, prin metoda polimerizarii in lant, imunologic (Ac anticardiolipidici, Ac anti-
fosfolipidici), hormonal (TSH), glucoza in sange, s-a efectuat metrosalpingografia, USG organelor genitale; la
parteneri s-a efectuat spermograma; cariotiparea la ambii soti.

La prelucrarea statistica a datelor obtinute vor fi utilizate valorile relative, medii. Pentru fiecare valoare
vor fi determinate gradul si pragul de semnificatie.

Pentru determinarea factorilor de risc ai sarcinii oprite in evolutie in baza “Tabelului de contingenta 2x2”
va fi calculat raportul sanselor (RS), chi-patrat (x2) si intervalul de incredere (I). Rezultatele obtinute sunt
prezentate prin diagrame, tabele respective.

Rezultate. Incidenta sarcinii oprite in evolutie pana la termenul de 21 de saptaméani a fost de 11,2+0,3%
din 8462 nasteri.

In urma repartizarii femeilor pe grupe de vérsti s-a constatat ca sarcina s-a oprit in evolutie la 45,6%
de femei la o varsta reproductiva optima (20-29 ani), iar la varsta de 30-39 ani sarcina s-a oprit in evolutie in
40,9% cazuri, la aceasta varsta fiind crescut riscul aparitiei aberatiilor cromozomiale (vezi diagrama 1)[5].

1 O>40 ani
[030-39 ani
I=! M 20-29 ani

lot I rl—l— m<18 ani

lot | M

0 20 40 60

Diagrama 1. Repartizarea conform grupelor de varsta

Analizand datele despre starea sociala a femeilor din ambele loturi de studiu, am constatat cd 54 de femei
(25,7%) din lotul I activau in invatamant, avand la serviciu computer; 22 (12,9%) — in industrie, inclusiv cea
chimica; 14 (8,2%) — In management; 21 (12,3%) — in sfera de servicii si comert; nu au avut potentiali factori
teratogeni ai mediului extern — 70 (40,9%) de femei, fapt ce denota ca pacientele din lotul I au activat intr-un
mediu stresogen, au fost supuse factorilor nocivi (chimici, fizici).

Femeile din lotul II de studiu au activat in invataimant, avand la serviciu computer — 14 (7%), in industrie,
inclusiv cea chimica — 8 (4%), management — 7 (3,5%), sfera de servicii si comert — 13 (6,5%), nu au avut
factori nocivi — 158 (79%) de femei.

Din lotul I de studiu 82 de femei (47,9%) aveau statut de concubine sau celibatare si 89 (52,1%) erau
casatorite, statutul de femei celibatare presupunand o stare de stres cronic cu urmari nefavorabile asupra
fatului.

Din lotul II de studiu femei celibatare au fost 61(30,5%) si casatorite — 139 (69,5%) (p<0,05).

Inceputul precoce al vietii sexuale (pana la 18 ani) a fost constatat in lotul I la 73 femei (42,6+2,1%), iar
in lotul II — la 41 de femei (20,5+1,3, p<0,001), fapt ce accentueaza riscul crescut de aparitie a maladiilor cu
transmitere sexuala la lotul de baza (RS=2,4 95% i 1,10-3,84).

S-a stabilit cd in lotul I de studiu, pana la sarcina care s-a oprit in evolutie, 34 (19,9%) femei nu au avut
alte sarcini, 52 (30,4%) au avut In anamneza o sarcina, 48 (28,1%) au avut 2 sarcini si 37 (21,6%) femei au
avut 3 si mai multe sarcini. La primigestele dupa 40 de ani sarcina s-a oprit in evolutie la 3 din 9 sau 1n 33,3%
cazuri.

In lotul I de studiu avorturi la cerere in anamneza aveau 122 femei (71,3+1,9%), avorturi spontane — 59
(34,5+2,0%) femei, sarcind stagnata repetata — 19 (11,1£1,4%) paciente.

in lotul II de studiu avorturi la cerere au avut 71 femei (35,5+5,7%, p<0,001); avorturi spontane — 25
(12,5£2,5%, p<0,001); sarcina stagnata — 2 (1+£0,8%, p>0,05). In urma analizei s-a constatat ca avortul spon-
tan (RS=3,1 95% Ii: 1,24-4,96), avortul la cerere (RS=3,5 95% Ii:1,4-5,6) si sarcinile stagnate in anamneza
(RS=10,6 95% I1: 9,24-16,96) prezinta riscuri foarte mari pentru oprirea in evolutie a sarcinii.
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Sarcina s-a oprit in evolutie pana la termenul de 12 saptdmani in lotul I in 75,2+2,1% cazuri, Intre 13 si
21 de saptamani — in 24,8+2,4% cazuri, ceea ce ar indica o probabilitate crescutd a prezentei aberatiilor cromo-
zomiale in | trimestru de sarcina. Aceste afirmatii au fost confirmate in urma investigarii genetice a loturilor
de studiu, astfel ca din 25 de femei din lotul de baza la 15 din ele s-au determinat anomalii cromozomiale
(60,0+9,8%,p<0,001). Sarcina s-a oprit in evolutie la: <7s.g. — la 10 femei (66,7%); intre 8 si 10 s.g. —la 2
femei (13,3%); la 11-12 s.g. — la 2 femei (13,3%); la 13-15 s.g. — la o femeie (6,7%). in urma rezultatelor ca-
riotiparii 1n lotul II nu au fost determinate anomalii cromozomiale.

Conform datelor literaturii, diabetul zaharat (DZ) poate conditiona oprirea in evolutie a produsului de
conceptie. DZ in stadii initiale frecvent este asimptomatic si deseori primele lui manifestari sunt legate de
sarcind. Glucozuria se intdlneste destul de frecvent (8,8+2,2%, p<0,001), dar aceasta nu are mare importanta
diagnostica, deoarece ea se poate intdlni si in diabet insipid si, invers, sa lipseasca in prezenta DZ.

In urma aprecierii nivelului de glucozi in sange la 32 de femei din lotul I s-a constatat un nivel peste
norma al glicemiei la o femeie (3,1%), la ea sarcina a stagnat la 6 sdptdmani de gestatie. La lotul II de studiu
din 32 de femei investigate nu a prezentat niciuna nivel crescut de glucoza in sange.

Disfunctiile hormonale ale glandei tiroide pot contribui la oprirea in evolutie a sarcinii. A fost apreciat
nivelul hormonilor tiroidieni in fiecare lot de studiu si la 7 femei (13,2%) din lotul I s-a determinat hipofunc-
tia glandei tiroide, iar la 2 femei (3,77%) — hiperfunctia tiroidiana. La lotul II, in urma rezultatelor obtinute,
s-a diagnosticat hiperfunctia tiroidiand la o femeie (1,9%). Disfunctia glandei tiroide prezinta un factor foarte
important pentru sarcina stagnati (R$=7,3 95% 11:2,92-11,68).

Inceputul precoce al vietii sexuale (pana la 18 ani) s-a constatat la 76 de femei (44,4+5,7%, p<0,001) in
lotul I, pe cand in lotul I — la 41 de femei (23,9+6,7%, p<0,01), fapt ce accentueaza un risc moderat pentru
femeile din lotul I de studiu (RS=2,5 95% Ii:1,1-4,0).

La examen paraclinic care a inclus cate 164 de femei din fiecare lot, in 53,8+3,9% cazuri s-au depistat
infectii ale organelor genitale in lotul I de studiusi 25,143,4% 1n lotul II (p<0,001) (tabelul 1).

Tabelul 1
Incidenta factorului infectios in grupele de studiu
Agent patogen Lot Lot 11 t P
Abs p£tES% Abs p£ES%

Trihomonusvaginalis 41 25434 12 7,3+2,1 4.4 HEE

Candida albicans 65 39,6+3.8 43 26,6+3,5 2,5 *ok
Gardnerella vaginalis 52 31,7+£3,6 19 11,6+2,5 4,6 HEE
Clamidia trahomatis 92 56,1£3,9 32 19,5+3,1 7,5 Hkokx

IgM? 30 32,6+3,7 2 6,3£1,9 2,5 ok

Micoplasma urogenitalis 73 44,5439 24 14,6£11,4 2,5 *k
Ureaplasma urealyticum 54 32,9+3,7 19 11,6+2,5 4,7 Hdok ok

CMV 19 11,6£2,4 11 6,7+1,95 1,6 *

IgM? 3 15,6+8.3 - - 1,9 *

H. simplex tip LII 16 9,76+2,3 9 5,5+1,8 1,4 *
IgM? 2 12,5+2.6 - - 4.8 ok kK
Stafilococi 55 33,5+3,7 31 18,9+3,1 3,0 ool

Streptococi 58 35,4+3,7 35 21,3432 2.9 *k
E.coli 13 7,9£2,1 1 0,6+0,6 3,3 ok
Gonococi 29 17,729 2 1,2+0,9 5,5 ok ok
Toxoplasma gondii 33 20,1+3,1 5 3,0£1,3 5,0 okl
Ig M1 8 242475 - - 32 ok

p>0,05, **p<0,05, ***p<0,01, ***%p<0,001

In lotul I de studiu pezenta unui agent infectios s-a depistat in 13% cazuri si in 87% cazuri doi si mai
multi agenti patogeni, iar In lotul II un agent infectios —in 11% cazuri si in 89% cazuri asociere de agenti
infectiosi.

In urma efectuarii ultrasonografiei in lotul I de studiu la 4 femei (2,3%) din 171 a fost depistat uter bicorn
comparativ cu lotul de control, unde a fost determinata aceastd anomalie de dezvoltare la o femeie (0,6%) din
171 investigate, ceea ce reflectd cd anomaliile de structura ale uterului ar influenta dezvoltarea normald a pro-
dusului de conceptie RS=4,1 95% 11:1,64-6,56. La aceeasi investigatie au fost diagnosticate in lotul I 8 cazuri
(8,7%) de miom uterin, 1n 4 cazuri inramural cu deformarea cavitatii uterine si in lotul II un (0,6%) caz de
miom uterin, dar fara deformarea cavitatii uterine RS=8,3 95% 11:3,32-13,28. Patologiile de mai sus au fost
confirmate prin histerosalpingografie.
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In baza rezultatelor examenului imunologic privind analiza anticorpilor (Ac) anticardiolipidici si anti-
lupici s-a stabilit cé la femeile din lotul I de studiu s-a Intélnit titrul de Ac marit mai frecvent decét in lotul II.
Din cele 62 de femei din fiecare lot, in lotul I — 15 femei (24,2+7,5%) aveau titrul marit comparativ cu lotul
I 1 caz 1,6£1,6% (p<0,05).

Discutii si concluzii

Rezultatele studiului efectuat au relevat o incidenta crescutd a sarcinii oprite in evolutie pana la termenul
de 21 de saptamani (11,2+%, p<0,001 din 8462 de nasteri).

Din rezultatele studiului reiese ca atat factorii medicali (mutatiile genetice, infectiile, dereglarile siste-
mului imun, anomaliile de structura ale uterului, paritatea, varsta mamei, anamneza obstetricald complicata),
cat si cei sociali (legitimitatea copilului, statutul social, conditiile de munca si de trai) au un rol important in
oprirea in evolutie a sarcinii pana la termenul de 21 de saptamani.

Ca factor de risc moderat pentru oprirea in evolutie a sarcinii este inceputul vietii sexuale precoce
(RS=2,5 95% Ii:1,1-4,0).

Riscuri foarte mari s-au dovedit a fi urmatoarele:

- avort spontan in anamneza (RS=3,1 95% Ii:1,24—4,96);

- avort la cerere in anamneza (RS=3,5 95% Ii:1,4-5,6);

- uter bicorn (R$S=4,1 95% Ii:1,64-6,56);

- disfunctia glandei tiroide (R$S=7,3 95% Ii:2,92-11,68);

- miom uterin (RS=8,3 95% Ii:3,32—13,28);

- sarcini stagnate in anamneza (RS=10,6 95% I1:4,24-16,96).

Determinarea factorilor etiologici medicali si sociali va contribui la elaborarea unui program de diagnos-
tic preconceptional si tratament ulterior la femeile cu sarcina stagnatd, ceea ce va duce la micsorarea incidentei
acestei patologii.
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Summary

The etiological factors in the pregnancy evolution stopping until 21 weeks have been different. They action by
single and associated mechanisms. Our study purpose consists of stop pregnancy incidence assessment until 21 weeks and
this pathology risk factors. There were included in the control study group 342 women, divided into two groups: the first
one (main)-171 women, where pregnancy was stopped in evolution until 21 weeks and the second group (control)-171
women, their pregnancy was finished by delivery.

After performed investigations the early sexual life begining represents a major risk in the pregnancy evolution
stopping has been established. Thr main risks there were miscariage and abortion in anamnesis, bihorn uterin, thyroide
gland disfunction, myoma, stopped pregnancies in anamnesis. The social risk factors are the following: social status,
living and working conditions, child legitimation.

The etiological factors assessment of the stopped evolution pregnancy will contribute on the diagnosis and treatment
program elaboration in the women with stopped pregnancy which leads to the increase pathology icidence.
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