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Actualitate. Asistenta Morfopatologica (AM) in patologia copilului este o latura a medicineli
contemporane, una din disciplinele medicale clinico-diagnostice, a carei activitate este bazata pe suc-
cesele remarcabile obtinute in diferite domenii stiintifico-practice, veriga principala si fundamentala
n studierea proceselor patologice si a maladiilor aparute atat in perioadele de dezvoltare intrauterina,
cat si pe parcursul cresterii si maturizarii copilului [3, 4].

O directie importanta a asistentei morfopatologice in cadrul procesului curativ-diagnostic la
incontestabile Tn obtinerea unor informatii autentice despre etiopatogeneza morbiditatii, letalitatii si
cauzei nemijlocite a decesului, efectuarea unui diagnostic diferentiat eficace, aprecierea evolutieli,
dinamismului si pronosticului proceselor patologice, fapt ce contribuie la evidenta maladiilor, struc-
turizarea nozologica a acestora, formularea unor conceptii despre evolutia si patomorfoza maladiilor,
stabilirea noilor unitati nozologice [1].

Scopul. Evaluarea letalitatii Tn cadrul AM si a proceselor patologice si maladiilor care defavo-
rizeaza perioadele de dezvoltare, crestere si maturizare a copilului, aprecierea dinamismului si pro-
nosticului afectiunilor in procesul curativ-diagnostic de profil.

Material si metode. Studiul efectuat a inclus analiza retrospectiva a proceselor- verbale (fise-
lor) de investigatie morfopatologica (formular 013-1/e) a 787 de cazuri de decese la copii investigate
in Sectia Anatomie Patologica Centralizata (SAPC) a IMSP ICSDOSMsiC in perioada 2006—2008.
Defunctii aveau varsta cuprinsa intre 22 saptamani de gestatie si 18 ani. Explorarile morfopatologice
au fost efectuate conform standardului, prin aplicarea investigatiilor macroscopice de antropometrie,
organometrie, macrometrie cu efectuarea in 100% din cazuri a cercetarilor histologice ale specimene-
lor tisulare din organele interne si encefal, prin utilizarea metodelor de fixare cu sol. Formol 10% si
de coloratie uzuala (hematoxilina si eozina, van Gieson cu picrofuxina), histiobacterioscopie (azur si
eozina) si examinari bacteriologice.

Rezultate si discutii. Rezultatele studiului retrospectiv efectuat pe un esantion de 787 cazuri de
decese, survenite in diverse perioade de dezvoltare a copilului, au relevat ca letalitatea maxima s-a
nregistrat la copiii decedati in perioada de varsta 0-18 ani — 69,4% din cazuri, iar letalitatea in lotul
mort-nascutilor a constituit 30,6%.

Conform studiului efectuat, letalitatea in lotul decedatilor, in functie de profilul curativ-diagnos-
tic, scoate n evidenta predominarea profilului obstetrico-neonatologic (47,0%), constituit Th majori-
tate de letalitatea perioadei perinatale (fig. 1).

N

@ Obstetrico-neonatal - 257
O Pediatric -161
M Chirurgical -129

Fig. 1. Repartitia letalitatii dupa profil

Repartitia letalitatii conform perioadelor de dezvoltare a stabilit ca ponderea majora in letalitatea
copilului a revenit letalitatii perioadei perinatale, osciland intre 73,1% si 74,5 %, preponderent n
perioada neonatala precoce (tab.1).
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Repartitia letalitatii dupa ani si perioade

Tabelul 1

Repartisia pe ani

Nr. total al
investigariilor

Letalitatea perinatala
(22 s/gest-7 zile neonatale)

Letalitatea
infantila

Letalitatea
postinfantila

Mort-nascugi | Nou-ndascuti
2006 278 86 (30,9%) | 121 (43,5%) 181 (65,1%) 12 (4,3%)
2007 264 89 (33,7%) | 114 (43,2%) 163 (61,7%) 12 (4,5%)
2008 245 66 (26,9%) | 113 (46,1%) 168 (68,6%) 11 (4,5%)
Total 787 241 (30,6%) | 348 (44,2%) 512 (65,1%) 35 (4,4%)

De mentionat ca letalitatea infantila este direct influentata de letalitatea perinatala, in special de
cea neonatala precoce, Tnregistrand de asemenea rate relevante (61,7% si 68,6%). Conform datelor
anului 2008, letalitatea neonatala precoce a manifestat o diminuare, alcatuind 67,3% din letalitatea
infantila, comparativ cu anul 2007 — 70,0% din cazuri. Un indice nu mai putin determinant in favori-
zarea ponderii letalitatii perinatale si infantile I-a constituit prematuritatea, care a oscilat intre 64,7%
si 73,8%. Din acelasi tabel se observa ca letalitatea postinfantila, in lotul de studiu, a inregistrat o
frecventa minima, constanta pe parcursul anilor evaluati, osciland intre 4,3% si 4,5%. Evaluarea dia-
gnosticului morfopatologic, care in cea mai mare parte a fost formulat Tn baza principiului etiopato-
genetic, a relevat evolutia proceselor patologice si a maladiilor cu rol decisiv in tanatogeneza. Pentru
reflectarea patologiilor depistate conform capitolelor CIM-10 si aprecierea dinamismului acestora
pe ani, ele au fost grupate si repartizate conform tabelului 2. Tabelul repartitiei afectiunilor pe ani
demonstreaza predominarea patologiilor incluse la Capitolul XV1 ,,Unele afectiuni a caror origine se
situeaza Tn perioada perinatala™. Afectiunile determinante incluse la acest capitol manifesta o frec-
venta care oscileaza de la 30,7% (2007) pana la 0,4% (anul 2008), cu ponderea majora a urmatoarelor
afectiuni: 1) Infecrii specifice perioadei perinatale; 2) Tulburari respiratorii i cardiovasculare spe-
cifice perioadei perinatale; 3) Tulburari hemoragice si hematologice ale fatului si nou-nascutului; 4)
Traumatismele obstetricale (fig. 2).
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Fig. 2. Repartitia afectiunilor determinante Tn perioada perinatala pe ani
Tabelul 2
Repartitia afectiunilor patologice pe ani conform CIM-10
Perioada
Indicii letalitarii generale 2006 2007 2008
abs, % abs, % abs, %
Capitolul XVI. Unele afectiuni a caror origine se situeaza in 168 177 148
perioada perinatala
din ele:
— Tulburari respiratorii si cardiovasculare specifice perioadei 66(23,7%) | 76(28,8%) | 49(20,0%)
perinatale
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— Traumatismele obstetricale 12(4,3%) 8(3,0%) 8(3,3%)
— Infectii specifice perioadei perinatale 68(24,5%) | 81(30,7%) | 70(28,6%)
— Tulburari hemoragice si hematologice ale fatului si nou-| 16(5,8%) 8(3,0%) 15(6,1%)
nascutului
— Tulburari endocrine si metabolice tranzitorii specifice fatului - 2(0,8%) 3(1,2%)
si nou-nascutului
— Tulburari ale aparatului digestiv al fatului si nou-nascutului 1(0,4%) - 2(0,8%)
— Alte afectiuni a caror origine se situeaza n perioada| 5(1,8%) 2(0,8%) 1(0,4%)
perinatala
Capitolul XVII. Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 85(30,6%) | 59(22,3%) | 84(34,3%)
cromozomiale
Capitolul I. Boli infectioase si parazitare 6(2,2%) 12(4,5%) 3(1,2%)
Capitolul 11. Afectiuni tumorale maligne si benigne 5(1,8%) 7(2,7%) 5(2,0%)
Capitolul 111. Bolile sangelui, ale organelor hematopoietice si 1(0,4%) 1(0,4%) -
unele tulburari ale mecanismului imunitar
Capitolul 1V. Bolile endocrine de nutritie si metabolism 2(0,7%) 2(0,8%) -
Capitolul VI. Bolile sistemului nervos 5(1,8%) - -
Capitolul X. Bolile aparatului respirator 2(0,7%) 3(1,1%) 1(0,4%)
Capitolul XI. Bolile aparatului digestiv 4(1,4%) 2(0,8%) 2(0,8%)
Capitolul XII1. Bolile sistemului osteo-articular, muschilor si - 1(0,4%) -
tesutului conjunctiv
Capitolul X1V. Bolile sistemului genito-urinar - - 1(0,4%)
Capitolul XX. Cauze externe de morbiditate si mortalitate - - 1(0,4%)
Total 278 264 245

Totodata, letalitatea generala scoate n evidenta ponderea Tnalta a malformatiilor congenitale cu
o tendinta alarmanta spre crestere, osciland pe parcursul ultimilor 3 ani (2006 — 30,7%, 2007 — 22,3%,
2008 — 34,3%), cu Tnregistrare maxima in anul 2008. Unul din factorii care conditioneaza nivelul
sporit al incidentei malformatiilor congenitale atestate Tn lotul de studiu este concentrarea investiga-
tillor morfopatologice in sectia morfopatologica de profil pediatric. Tn paralel cu ponderea viciilor
congenitale, s-a constatat aparitia in structura letalitatii a afectiunilor tumorale, care au oscilat intre
1,8% si 2,3%, fiind intélnite si la examinarile histologice ale tesuturilor in cadrul unor malformatii
congenitale prin prezenta structurilor tumorale (microleiomioame, gamartroame, microadenoame,
limfohemangioame, meduloblastom etc.), care au atins incidenta de 0,5% si 2,1% din cazuri, ceea
ce, Tn opinia noastra, reclama o atentie deosebita Tn efectuarea unor studii mai aprofundate asupra
factorului teratogen.

Afectiunile clasate la alte capitole ale CIM-10 au oscilat intre 0,4% si 4,5%, preponderent in
perioada infantila si postinfantila, cele mai frecvente fiind Afecriunile infectioase si parazitare (1,2%
si 4,5%) cu predominarea afectiunilor septice — 80,9% (din 21 de cazuri), confirmate prin examinari
bacteriologice cu depistarea florei mixte (KI. pneumoniae, Ent. aglomerans, Ent. cloacae, Ps. aero-
ginosa, Asperghelios, Candida albicans) sau cu predominarea uneia in 57,1% cazuri — KI. pneumo-
niae.

Evaluarea comparativa a ponderii afectiunilor predominante si celor tumorale pe perioade
n structura letalitatii perinatale si infantile a relevat repartitia expusa in tabelul 3.

Tabelul 3
Repartitia in perioada perinatala si infantila a celor mai frecvente patologii
Letalitatea perinatald Letalitatea
Incidensa afectiunilor predominante (22 slgest.-7 zile neonatale) infantila
mort-ndscusi | nou-nascuri

Letalitatea generala a patologiilor, cifre absolute 589 512
Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 45 (7,7%) 133 (22,6%) 175 (34,2%)
cromozomiale
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Infectii specifice perioadei perinatale 50 (8,5%) 112 (19,0%) 169 (33,0%)
Tulburari respiratorii si cardiovasculare specifice 128 (21,7%) 56 (9,5%) 63 (12,1%)
perioadei perinatale

Afectiuni tumorale maligne si benigne 3 (0,5%) 4 (0,7%) 11 (2,6%

Din acelasi tabel se observa ca in lotul mort-nascuti al letalitatii perinatale prevaleaza Tulbu-
rarile respiratorii si cardiovasculare in perioada perinatala cu 21,7%, urmate de Infecriile specifice
perioadei perinatale (8,5%). Acestea din urma, ca indici semnificativi, se atesta si in perioada neo-
natala precoce, cu reflectiune in letalitatea infantila (19,0%), adesea sub forma de septicemie neo-
natala. Totodata, Tn 14% din cazuri ale letalitatii infantile este vorba de infectiile specifice perioadei
perinatale. Tin&nd cont de rata Tnalta a agentilor patogeni depistati in perioada infantila cum ar fi KI.
pneumonia si Ps. aeroginosa, putem evidentia rolul infectiei nozocomiale Tn aceasta categorie de
nozologii. In paralel, evaluarea procesului curativ-diagnostic si a rezultatelor investigatiilor efectuate
ale placentelor si anexelor (577 placente de la copii decedati din lotul de studiu) in perioada perinatala
demonstreaza elocvent prezenta unor stari patologice cu rol determinant in tanatogeneza, nivelul de
maturizare si retardul fetal, a caror pondere este reflectata in tabelul 4.

Tabelul 4
Repartitia unor afectiuni si stari defavorizante cu rol in tanatogeneza

Denumirea starilor patologice 2006 2007 2008

Perioada de gestatie prematuri | maturi [prematuri| maturi | prematuri | maturi | Total
I. Patologiile extragenitale la 19 1 15 4 10 5 54

mama

I1. Patologia ginecologica 4 - 2 - 3 - 9
I11. Patologia sarcinii actuale 10 1 5 3 20 1 40
(eclampsie, sindrom de transfizie
placentara, deces antenatal al unuia
din duplex etc.)
IV. Patologia placentei 97 39 105 49 156 32 478
V. Patologia aparuta in travaliu cu 15 10 21 6 9 4 65
deces perinatal si neonatal
V1. Tumori placentare 3 1 2 2 7 4 19
Total 148 52 150 64 205 46 665

Unele din cele mai hotaratoare patologii sau stari patologice care au influentat direct tanatoge-
neza au fost patologiile placentei evoluate Tn sarcini, care au contribuit la evolutia nasterilor prema-
ture si consecintelor grave la fat in perioada postnatala (tab. 5).

Tabelul 5
Repartitia patologiilor placentei evoluate in sarcina
Total investigayi
IMSP ICSDOSMsiC 2006 2007 2008

Afectiunile inflamatorii infectioase intrauterine ale placentei 64 (32,0%) | 63 (29,4%) | 75 (32,6%)
Disfunctiile placentare de divers grad 51 (25,5%) | 55 (25,7%) | 65 (27,7%)
Malformatiile de placenta si cordon 42 (13,1%) | 45(21,0%) | 39 (16,6%)
Angiopatiile circuitului feto-placentar, tromboembolism 28 (10,6%) | 29 (13,6%) | 31 (13,2%)
Decolarea precoce partiala sau totala a placentei 3 (1,5%) 8 (3,7%) 5 (2,1%)
Alte cauze (strangularea prin circulare sau torsiune de cordon, 4 (2,0%) 5 (0,9%) 9 (3,8%)
nod veritabil sau comprimari prin prolabare etc.)
Tumori placentare 7 (3,5%) 9 (4,2%) 11 (4,7%)
Total 200 214 235

Frecventa Tnalta (29,4% si 32,6%) a afectiunilor inflamatorii n placentele investigate ale mort-
nascutilor si nou-nascutilor decedati in perioada neonatala precoce, morfologic manifestate prin lezi-

225



uni inflamatorii acute, productive, infiltrativ-sclero-cicatriceal, alterativ-distructiv si afectarea de di-
vers grad a circulatiei fetale placentare, spatiilor intervilare si a cordonului ombilical, atribuie acestor
patologii rolul factorului decisiv in evolutia postnatala a pneumoniilor si septicemiilor neonatale.

De menitionat de asemenea rata foarte inalta a disfunctiilor placentare (25,5% si 27,7%). Totodata,
destul de frecvent s-au atestat malformatiile placentei si anexelor cu grad divers de dereglare a circulatiei
feto-placentare, fapt ce indirect explica rata inalta a malformatiilor congenitale in perioada neonatala.

Rezultatele evaluarii procesului curativ-diagnostic in cadrul asistentei morfopatologice releva
n aceste perioade letalitatea determinata de malformatiile congenitale, care a inregistrat o dinamica
progresiva in cadrul perioadelor evaluate: 7,7% la mort-nascuti, 22,6% 1n lotul neonatal si 34,2% in
perioada infantila, avand la baza malformatii izolate, multiple si anomalii cromozomiale (fig. 3).
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Fig. 3. Ponderea malformatiilor pe ani

Pe langa obiectivul de baza — evaluarea letalitatii prin aprecierea structurii afectiunilor, com-
plicatiilor decisive n tanatogeneza, evidenta patologiilor rar intalnite, evolutiei noilor nozologii si
dinamismului lor in structura letalitatii etc. — o alta sarcina a asistentei morfopatologice, conform
actelor normative si recomandarilor in vigoare [2, 3], consta in aplicarea unor metode de efectuare a
analizei calitatii procesului curativ-diagnostic, cum ar fi analiza formularii corecte a diagnosticului pe
principii etiopatogenetice, evaluarea procentuala a divergentelor dintre diagnosticul clinic si cel mor-
fopatologic, clasarea nozologiilor conform CIM-10, reflectarea categoriilor si cauzelor de divergenta,
inclusiv relevarea unor indici de apreciere a calitatii diagnosticului clinic.

Unele reflectiuni ale patologiilor si afectiunilor constatate in cadrul procesului clinico-
diagnostic de asistenta morfopatologica
a) Patologia placentei si anexelor

Malformatie a placentei n sarcina 37-38 Placenta Tn afectiune inflamatorie din nastere
saptamani. Placenta bilobulara cu insertie la 39-40 saptaméni a nou-nascutului S., a trait 2 zile
marginali la unul din lobi 50 minute. Vilezita, intervileza abcedanta.
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b) Malformatii multiple si cromozomiale, tumori

Mort-nascut intranatal, M. la 32-33
saptamani, stigmat, in malformatie multipla si
cromozomiala

Pacientul Ch. din nastere la 40 saptamani,
varsta 11 zile. Macropreparat: cordul. Fibrom
fibrilar al septului interventricular

Nou-nascutul P. la 23 saptamaéni, varsta 10 minute.
Teratom imatur palatonazal de dimensiuni mari

Mort-nascut intranatal, T. la 26 saptamani.
Polichistoza renala bilaterala cu deplasarea ficatului si
anselor intestinale

Evaluarea diagnosticului clinic si morfopatologic in lotul decedatilor in dependenta de profilul
unitatilor curative Tn cadrul asistentei morfopatologice a elucidat urmatoarea rata procentuala a diver-

gentelor de diagnostic (tab. 6):

Tabelul 6
Repartizarea si ponderea divergentelor dupa profil
Repartizarea Divergenge la rubrica bolii principale | |
dupa profil 2006 2007 2008

total divergenge total divergentze total divergengze
Obstetico- 62 29 (46,8%) 51 23 (45,1 %) 82 24 (29,3%)
neonatal
Pediatric 48 15 (31,2%) 56 21 (37,5 %) 56 15 (26,8%)
Chirurgical 54 8 (14,8%) 33 10 (30,3 %) 41 4 (9,8%)

Incidenta divergentelor (in %) a oscilat intre profilurile curative, constituind 9,8% la profilul chi-
rurgical si 46,8% la profilul obstetrico-neonatal, cu o diminuare in anul 2008. Rata majora a divergen-
telor a fost constituita de cele clasate la categoria Il-a (tab. 7). Estimarea divergentelor de diagnostic
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a inregistrat cauze obiective si subiective de divergenta, care direct reflecta repartizarea pe categorii a
acestora si a indicelui de evaluare a calitatii procesului curativ-diagnostic (dupa llImypyH), acesta din
urma fiind < 1 (indicele < 1 reflecta o calitate satisfacatoare a procesului curativ-diagnostic clinic, iar
> 1 — calitate nesatisfacatoare) (tab. 8).

Cauzele obiective au atins cifra de 284, cu predominare in anul 2008 — 36,3%, printre cele mai
frecvente fiind: dificultatile obiective in sarcina (19,4%); starea incurabila a nou-nascutului (19,4%);
starea grava a copilului la internare (19,4%); starea incurabila a nou-nascutului (21,4%).

Ponderea majora in cauzele subiective (190) a revenit urmatoarelor rubrici: formularea incorecta
a diagnosticului clinic (16,4% si 27,6%); investigatia insuficienta (6,4% si 25,4%), fiind determinate
de starea incurabila a nou-nascutilor si starea grava la internare.

Tabelul 7
Categoriile divergentelor de diagnostic
Nr. Denumirea cauzelor Repartizarea pe ani
2006 2007 2008
Categoria | Afectiune nediagnosticata la etapa precedenta, | 15 (28,8%) 6 (10,0%) 8 (18,6%)
I diagnosticare imposibila in stationar in virtutea
stariigraveapacientului, fazeiavansateaafectiunii
sau a decesului rapid din cauze obiective.
Categoria |Diagnosticareaincorectaininstitutie n-ainfluentat| 33 (63,5%) | 45 (75,0%) | 32 (74,4%)
la radical tanatogeneza din motivul spitalizarii in
stare incurabila
Categoria |Diagnosticarea incorecta in institutie a condus la| 4 (7,7%) 9 (15,0%) 3 (7,0%)
I1-b aplicarea unei tactici medicale neadecvate, care a
avut rolul decisiv in tanatogeneza.

Total 52 60 43
Tabelul 8
Repartizarea cauzelor obiective si subiective care au influentat divergenta
Denumirea cauzelor Repartizarea pe ani

2006 2007 2008
Cauze obiective 93 88 103

Cauze subiective 73 58 59
Indicele de evaluare a calitatii diagnosticului clinic (Illmypyh) 0,84 0,66 0,57

Concluzii

1.Evaluarea diagnosticului morfopatologic a relevat ca ponderea majora revine capitolului
»Unele afectiuni a caror origine se situeaza in perioada perinatala”. Preponderente s-au dovedit a fi
infectiile specifice perioadei perinatale (24,5% si 30,7%) si tulburarile respiratorii si cardiovasculare
(20,0% si 28,8%), in mare parte sustinute de patologia placentara in sarcina.

2. Studiul efectuat a relevat o pondere Tnalta in structura letalitatii generale a malformatiilor con-
genitale cu dinamica n crestere de la 30,7% la 34,3% si a afectiunilor tumorale (1,8% si 2,3%), ceea
ce necesita 0 monitorizare permanenta si studii aprofundate asupra factorului teratogen. Ponderea
Tnalta a malformatiilor congenitale multiple necesita o evaluare complexa in vederea stabilirii unor
anomalii cromozomiale.

3.Analiza retrospectiva a 787 de procese-verbale morfopatologice a stabilit ca procesul cura-
tiv-diagnostic la copii a fost satisfacator, confirmat de indicele calitatii llImypys, acesta din urma cu
dinamism pozitiv pe parcursul anilor 2006-2008.

4. Evaluarea letalitatii la copii Tn cadrul asistentei morfopatologice ramane unul din instrumente-
le principale de estimare a calitatii procesului curativ-diagnostic cu impact substantial in mecanismul
de reducere a morbiditatii si letalitatii copiilor.
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Rezumat
Prezentul articol reflecta evaluarea letalitatii in perioadele de dezvoltare a copilului pe parcursul anilor
2006-2008 n cadrul Asistentei Morfopatologice in Sectia Anatomie Patologica Centralizata (SAPC) a IMSP
ICSDOSMsiC n baza analizei retrospective a 787 de procese-verbale ale investigatiilor morfopatologice. Re-
zultatele obtinute au reflectat structura, patologiile predominante si dinamismul acestora, precum si ponderea
divergentelor de diagnostic.
Summary
This article reflect the assessment of death in the development of the child during the years 2006-2008
in the Assistance Section morfopatology Centralized Pathological Anatomy (SAPCA) of IMSP ICSDOSMsiC
based on retrospective analysis of 787 protocols of Morfopatology investigations. The results reflected the
structure and predominant dynamic conditions and frequency differences of diagnosis.

INSUFICIENTA PLACENTARA CRONICA - UN FACTOR DE RISC
MAJOR TN EVOLUTIA RETARDULUI DE DEZVOLTARE INTRAUTERINA
AFATULUI

[Ton Fuior], dr. h. in medicina, prof. univ., Lilia Sinitana, dr. in medicina, Valeriu David, dr.
Tn medicina, Vergil Petrovici, medic morfopatolog, Stefan Samciuc, medic morfopatolog,
IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Actualitatea problemei. Retardul de dezvoltare intrauterina (RDIU) a fatului raméne o pro-
blema importanta a perinatologiei, cu o tendinta sporita de crestere in ultimii ani [12]. Importanta
prevenirii RDIU este determinata de frecventa inalta la acesti nou-nascuti a asfixiei, aspiratiei meco-
niale, dereglarilor metabolice etc., iar din primele ore de viata — a tulburarilor severe ale statusului ne-
urologic, dereglarilor respiratorii si celor adaptationale etc. [4, 5]. Nu Tn ultimul rand, in literatura de
specialitate se abordeaza rolul RDIU si al masei ponderale joase la nastere Tn dezvoltarea dereglarilor
cardiovasculare, neurologice, metabolice etc. la adulti [3]. Diversele aspecte ale acestor opinii sunt
reflectate Tn multiple studii de cercetare orientate spre solutionarea problemei in cauza [6, 10, 11].

Printre cauzele principale ale RDIU se mentioneaza tulburarile mediului ambiant, alimentatia
insuficienta a mamei, malformatiile si infectiile tractului reproductiv matern, precum si disfunctia
placentara [2, 7, 1]. RDIU nu este o unitate nozologica care ar putea fi plasata in diagnosticul definitiv
ca maladie principala, dar Tn acelasi timp retardul de dezvoltare intrauterina se atesta cu regularitate,
la indici destul de Tnalti, in morbiditatea si letalitatea perinatala. Substratul morfologic al RDIU in
majoritatea covarsitoare a cazurilor 7l constituie modificarile patologice in placentele acestor fetusi, in
special insuficienta placentara cronica. Conform relatarilor unor autori, insuficienta feto-placentara
cronica in 88,2% din cazuri are rolul primordial Tn patologia sarcinii si progreseaza rapid atunci cand
durata gestatiei nu corespunde capacitatii functionale a placentei de asigurare a fatului cu substante
nutritive [12].

Tn acest context, evaluarea morfopatologica a retardului de dezvoltare intrauterina a fatului
constituie un deziderat de actualitate continua, ceea ce ne-a determinat sa realizam cercetari asupra
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