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Rezumat.

Articolul analizeaza influenta diferitor factori materni din sarcina si nastere asupra dezvoltarii infectiei intrauterine si
severitatii acesteia. Studiul s-a realizat pe un lot de 133 copii prematuri de la mame cu risc infectios, din acestia 82 (61,66%)
copii cu infectii intrauterine (inclusiv 47 (35,34%) copii cu infectii localizate (pneumonii) si 35 (26,32%) copii cu sepsis)
si 51 (38,35%) copii cu risc infectios, care nu au dezvoltat infectii intrauterine. A fost stabilit profilul nou-nascutului
prematur cu sepsis in perioada neonatald, printre criteriile clinico-anamnestice materne fiind complicatiile infectioase
in timpul sarcinii (60%), complicarea nasterii cu ruperea prematura a pungii amniotice (80%) si corioamnionita (12%).

Cuvinte cheie: infectie intrauterina, nou-nascut prematur, sepsis.

Abstract. Maternal infectious risk factors in intrauterine infection in premature newborn.

The article analyzes the influence of various maternal factors during pregnancy and childbirth on the development
of intrauterine infection and its severity in the newborn. The study was carried out on a group of 133 premature children
from mothers at risk of infection, of which 82 (61,66%) children with intrauterine infections (including 47 (35,34%)
children with localized infections (pneumonia) and 35 (26,32%) children with sepsis) and 51 (38,35%) children with
infectious risks without their development. The profile of the premature newborn with sepsis in the neonatal period was
established, among the maternal clinical and anamnestic criteria being infectious complications during pregnancy (60%),
birth complication with premature rupture of the amniotic sac (80%) and chorioamnionitis (12%).
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Pe3srome. MaTepunckie HHpeKIIMOHHBIE (PAKTOPBI PUCKA IIPH BHYTPUYTPOOHOI NH(EKIHH Y HeIOHOLIEHHOT 0
HOBOPOKICHHOT0.

B crarbe aHanmusupyercsi BIMSHHE Pa3IMYHBIX MAaTEPUHCKUX (DAaKTOpPOB B nepuop OSpeMEHHOCTH M POJOB Ha
pa3BUTHE BHYTPUYTPOOHOH MH(EKIMH M €€ THKECTH y HOBOPOXKIEHHOro. McciienoBaHue MpoBEIEHO Ha TpyIe U3
133 HEIOHOIICHHBIX JeTel, POXKICHHBIX MarepsiMu ¢ MHGEKIMOHHBIM (hakTopoM pucka, u3 HUX 82 (61,66%) nereit ¢
BHYTpHYTpOoOHBIMH MHpeKIMsME (B ToM uucie 47 (35,34%) nereit ¢ okann30BaHHBIMUA WHQEKIUSAMU (TTHEBMOHHUSIMH)
u 35 (26,32%) nereii ¢ cencucom) u 51 (38,35%) pebeHOK ¢ pUCKOM BHYTPUYTpOOHBIX MH(pEKIMH, 0e3 pa3BUTHs
MOCJCIHNX. YCTaHOBJIEH NPO(WIb HEIOHOIICHHBIX HOBOPOXJICHHBIX C CEIICUCOM B HEOHATAJIBLHOM MEpHOJE, CPean
MaTepUHCKUX KINHUKO-aHAMHECTHYECKHX KPUTEPUEB 3HAYMIINCH MH(EKIIMOHHbIE OCIIOKHEHHS BO BpeMsi 0epeMEHHOCTH
(60%), po1oBBIE OCIIOKHEHUSI C TPEKAEBPEMEHHBIM Pa3pbIBOM OKOJIOIIIONHOTO Imy3bIps (80%) n xoproaMHuoHHT (12%).

KoaioueBble ciioBa: BHyTpUyTpoOHast MH(MEKIHSI, HEJIOHOIEHHBIH HOBOPOXK/ICHHBIH, CETICHUC.

Introducere. Materiale si metode.

Infectia intrauterind constituie o cauza primordiala
si severa in morbiditatea si mortalitatea feto-neonatala,
lascara mondiald plasandu-se pe locul intéi (42%), fiind
urmati de asfixia in nastere (21%) [1]. In Republica
Moldova infectia neonatald reprezintd o adevarata
problema, prin implicarea sa in structura mortalitatii
perinatale si neonatale precoce. Se considera drept
infectie intrauterind de origine bacteriand cazurile de
infectie confirmate prin criteriile: bacteriemie si/sau
sepsis, depistarea semnelor clinice in primele 48-72
ore de viatd si diagnosticul morfopatologic pozitiv
al placentei si anexelor manifestate prin leziuni
inflamatorii acute sau cronice cu sau fard precizarea
agentului patogen si culturile placentare.

A fost realizat un studiu caz-control, aplicand
metoda clinico-anamnesticd, pe un lot de 133 copii
de la mame cu risc infectios, din acestia 82 (61,66%)
copii cu infectii intrauterine (inclusiv 47 (35,34%)
copii cu infectii localizate (pneumonii) si 35 (26,32%)
copii cu sepsis) si 51 (38,35%) copii cu risc infectios,
care nu au realizat infectii intrauterine. Pentru analiza
frecventelor s-a calculat statistica y*> in Programul
Epilnfo 7.2.2.6.

Rezultate.

Varsta mamelor copiilor inclusi in studiu este in
mediu de 27,304+0,57 ani (DS=6,52), varsta minima
fiind de 17 ani si cea maxima de 47 ani. Mamele
copiii cdrora au manifestat infectie generalizata
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(sepsis) erau mai varstnice, avand 29,41£1,03 ani
(DS=6,46), comparativ cu mamele copiii cdrora nu
au realizat infectie (26,44+0,89 ani, DS=6,14) sau au
avut infectii localizate (26,41 ani+0,99 ani, DS=6,68).

Mamele au avut in mediu 2,23+0,15 sarcini in
anamneza (DS=1,71), acest numar fiind mai mare la
mamele copiii carora au realizat sepsis (2,62+0,34) si
la mamele copiilor cu infectii localizate (2,24+0,25),
comparativ cu mamele copiii cdrora nu au realizat
infectii (1,92+0,18).

Per total mamele copiilor cu manifestari
infectioase au avut in anamneza 1,63+0,08 nasteri,
cu variatii intre 5 si 1 nasteri (DS=0,97). Desi nu
am stabilit diferente statistic semnificative (p>0,05)
pentru aceasta variabild intre loturile de studiu, putem
remarca cd femeile care au nascut copiii cu sepsis
au avut un numar mediu de 1,90 nasteri (DS=1,14),
comparativ cu 1,5 nasteri in anamneza la femeile din
celelalte doua loturi de studiu.

Din toti copiii examinati, 93 (69,92%) erau
cu domiciliu in zonele rurale si 40 (30,08%) in
zonele urbane, fard diferente statistice intre loturi 1n
dependenta de aria de resedinta (y* 2,28, p=0,319).

Per ansamblu 60 (45,11%) din mamele copiilor
inclusi 1n studiu erau primigeste si 73 (54,89%) erau
multigeste, fara suport statistic pe acest criteriu ()’
2,25, p=0,325). Doua treimi (80 — 60,15%) din
mamele copiilor prematuri cu manifestari infectioase
erau primipare si altele 53 (39,85%) — multipare, fara
diferente statistice intre loturi (y* 4,42, p=0,110).

Distributia manifestarilor infectioase in functie
de greutatea la nastere a nou-nascutilor aratd ca 24
(40,68%) de nou-nascuti diagnosticati cu sepsis aveau
greutatea sub 1500 g, pe cand 36 (48,65%) de nou-
nascuti care nu au realizat infectie aveau greutatea
mai mare de 1500g (y* 12,99, p=0,002), tabelul 1.

Marea majoritate a femeilor care au nascut
prematur au avut o anamneza obstetricald complicata,

Repartizarea nou-nascutilor prematuri cu manifestari infectioase in functie de greutatea la nastelz“z petut
Greutatea la nastere, g
Loturile de studiu <1500 >1500 Total
N % N % N %
Lotul 1. Nou-nascuti cu risc de infectie 15 25,42 36 48,65 51 38,35
Lotul 2. Nou-nascuti cu infectie localizata 20 33,90 27 36,49 47 35,34
Lotul 3. Nou-nascuti cu infectie generalizata 24 40,68 11 14,86 35 26,32
Total 59 100,00 74 100,00 133 100,00
Tabelul 2.

Prezenta complicatiilor infectioase in timpul sarcinii si manifestarile acestora la mamele copiilor prematuri
cu manifestari infectioase

e . Lotul 1. Lotul 2. Lotul 3.
P rezen;a com?ll?aglllqr 1nf~ec.§1- Nou-nascuti cu Nou-nascuti cu | Nou-niscuti cu in- Total
gzcl::t::;:arcma si manifestirile risc de infectie | infectie localizati | fectie generalizata
N % N % N % N %
Nu 40 78,43 24 51,06 14 40,00 78 58,65
Prezenta Da 11 21,57 23 48,94 21 60,00 55 41,35
Total 51 100 47 100 35 100 133 100
Manifestari | patologie genitala 6 54,55 6 26,09 14 66,67 26 4727
ITU 2 18,18 8 34,78 7 33,33 17 30,91
Infectii respiratorii 2 18,18 1 435 1 4,76 4 7,27
TORCH 0 ,00 3 13,04 0 ,00 3 5,45
ITS 2 18,18 3 13,04 2 9,52 7 12,73
Patologia hepatica 0 ,00 0 ,00 1 4,76 1 1,82
Corioamnionita 0 ,00 3 13,04 0 ,00 3 5,45
Total 11 100 23 100 21 100 55 100
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din ele 120 (90,91%) au avut cate douda avorturi
medicale si 112 (84,21%) - doua si mai multe avorturi
spontane, fara diferente statistice intre loturi.

Complicatiile infectioase 1in sarcind s-au
inregistrat la 55 (41,35%) din mamele care au nascut
copii prematuri cu manifestari infectioase, avand
o frecventd mai mare la mamele nou-nascutilor
cu infectie generalizatd. Astfel prezenta acestor
complicatii la 21 (60,0%) din mamele copiii cadrora
au realizat sepsis este cu semnificatie statistica,
comparativ cu 23 (48,94%) mame copiii cdrora au
avut infectii localizate si 11 (21,57%) mame copiii
carora fiind la risc de a dezvolta infectie, nu au
realizat-o (y* 14,36, df 2, p=0,001), tabelul 2.

Printre complicatiile infectioase in timpul sarcinii
la cele 133 femei au prevalat infectiile genitale
la 26 (47,27%) femei, fiind urmate de infectiile
tractului urinar (ITU) la 17 (30,91%) femei si
infectiile cu transmitere sexuald (ITS) la 7 (12,73%)
femei. Alte infectii, cum ar fi infectiile respiratorii,
corioamnionita si infectia TORCH s-au diagnosticat
mai rar, respectiv in 4 (7,27%) si in cate 3 (5,45%)
cazuri, tabelul 2. Analizdnd cazurile in functie de
manifestarile infectioase neonatale remarcam ca
la mamele copiilor care au realizat sepsis patologia
genitala a prevalat statistic semnificativ (p<0,05) la
14 (66,67%) femei, comparativ cu 6 (54,55%) femei
copiii carora nu au realizat infectie si la 6 (26,09%)
femei care au nascut copii cu pneumonie. Observam
o tendintd de prevalare a ITU la mamele care au
nascut copii prematuri cu sepsis (7 — 33,33% cazuri)
si infectii localizate (6 — 26,09% cazuri), comparativ
cu mamele nou-ndscutii carora nu au realizat infectii
(2 - 18,18% cazuri). ITS s-a Inregistrat la cate 2 femei
care au fost la risc pentru realizarea infectiei (18,18%)
si au realizat sepsis (9,52%), comparativ cu 3 (13,04%)

femei care au nascut copii prematuri cu pneumonie.
Cele cate 3 femei (5,45%) care au fost diagnosticate
cu corioamnionitd si infectia TORCH au nascut
copii cu pneumonii. Nu se atestd diferente statistic
semnificative a variabilelor comparate intre loturile de
studiu (y* 20,996, df 14, p=0,079), tabelul 2.

in perioada sarcinii 86 (64,66%) din 133 femei au
administrat tratament antibacterian, mai frecvent cele
care au nascut copii cu sepsis 28 (80%), comparativ
cu 30 (68,83%) femei care au nascut copii cu
pneumonie si cu 28 (54,90%) femei copiii carora nu
au realizat infectii, acest fenomen fiind explicat prin
prezenta mai frecventa a factorilor de risc infectios la
acestea (y* 5,74, df 2, p=0,57), tabelul 3. Analizand
frecventa utilizarii antibioticelor in timpul sarcinii
remarcam faptul cd mamelor care au ndscut copii
cu infectie localizatd le-au fost indicate antibiotice
in 63,83% (30) cazuri, in lotul nou-nascutilor cu
sepsis mamelor le-au fost administrate antibiotice
in timpul sarcinii in 80,0% (28) cazuri, (p<0,05), iar
in lotul copiilor fara realizarea infectiei utilizarea
antibioterapiei a fost stabilita in 54,9% (28) cazuri,
datorita prezentei factorilor de risc infectios ce au
argumentat administrarea antibioterapiei (y* 5,74, df
2, p=0,57).

Analiza datelor  privind administrarea
antibioticelor mamelor in dependentd de manifestarile
infectiei neonatale remarca ca 50 (58,14%) din ele
au utilizat cefalosporine, 24 (27,91%) - macrolide,
13 (15,12%) — peniciline si 3 (3,49%) femei —
lincozamide, fara diferente statistic semnificative in
functie de manifestarile infectiei neonatale (> 3,91,
df'8, p=0,865), tabelul 3.

Ruperea prematurd a pungii amniotice (RPPA)
este un factor declansator si favorizant in realizarea
infectiei intrauterine pe cale ascendenta si 1in

Tabelul 3.
Antibioticoterapia administrata de mamele nou-nascutilor prematuri cu manifestiri infectioase
Lotul 1. Lotul 2. Lotul 3.
Nou-niscuti cu Nou-niscuti cu | Nou-niscuti cu in- Total
risc de infectie | infectie localizatd | fectie generalizati
N % N % N % N %
Nu 23 45,10 17 36,17 7 20,00 47 35,34
Utilizarea Da 28 | 5490 | 30 63,83 | 28 80,00 86 64,66
antibioticelor
Total 51 100 47 100 35 100 133 100
Peniciline 5 17,86 6 20,00 2 7,14 13 15,12
Cefalosporine 15 53,57 16 53,33 19 67,86 50 58,14
Antibiotice Macrolide 7 25,00 9 30,00 8 28,57 24 27,91
indicate
Lincozamide 1 3,57 1 3,33 1 3,57 3 3,49
Total 28 100 30 100 28 100 86 100
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incidenta nasterii premature, n cadrul acestui studiu
s-a inregistrat la 93 (69,92%) de femei. Se atestd ca
nasterea s-a complicat cu RPPA 1a 29 (82,86%) femei
care au nascut copii cu sepsis, comparativ cu 29
(56,86%) femei copiii carora nu au realizat infectie
(x* 7,382, df 2, p=0,025).

Nasterea s-a rezolvat pe cai naturale la 113
(84,96%) femei si prin operatie cezariana (OC) la 20
(15,04%) femei, fara diferente statistice In functie
de manifestarile infectiei neonatale (y* 1,40, df 2,
p=0,496).

Din totalul de 133 femei incluse in studiu numai
8 (6,02%) au avut febrd in nastere, acestea fiind
distribuite practic intr-un numar egal de cazuri in
cele trei loturi de studiu de nou-nascuti (}* 8,11,
df 2, p=0,667). Hipertemia este un simptom al
corioamnionitei, depistandu-se la jumadtate din
femeile cu corioamnionitd. Corioamninita s-a intalnit
in studiul nostru la 16 (12,03%) din femei, mai
frecvent la 7 (20%) din mamele copiilor prematuri cu
sepsis si la 6 (12,77%) din mamele copiilor cu infectii
localizate (y* 3,95, df 2, p=0,139), tabelul 4.

Dupa nastere 88 (66,17%) din mamele incluse in
studiu au administrat antibiotice: 34 (72,34%) mame
copiil carora au avut pneumonii si 26 (74,29%)

mame copiii cdrora au realizat sepsis, comparativ
cu 28 (54,9%) mame copiii carora nu au realizat
infectii. Cel mai frecvent mamelor le-au fost prescrise
cefalosporine in 60,23% (53) cazuri, urmate de
macrolide—1n 30,68% (27) cazuri. Mamele care au dat
nastere copiilor cu sepsis 18 (69,23%) au administrat
mai frecvent cefalosporine si cel mai rar antibiotice
penicilinice (3,85%). Aceste diferente nu au avut
semnificatie statistica (y* 2,517, df 4, p=0,642).

Frecventa de administrare a antibioticelor 1n
timpul nasterii — 66,17% (88) este practic identica cu
frecventa de administrate a acestora in timpul sarcinii
— 69,92% (93) cazuri, ceea ce denotd continuitatea
masurilor de control infectios pentru prevenirea
infectiilor neonatale, tabelul 5.

Discutii.

Frecventa de evolutie a procesului infectios cu
manifestare clinicd este estimata la aproximativ 10-
15% din totalul infectiilor intrauterine, iar severitatea
acesteia depinde de mai multi factori: tipul
patogenului, virulenta si concentratia sa, precum si de
starea imunologica a mamei si a fatului [2, 3].

Se estimeaza ca pand la 40% dintre nasterile
premature au o cauza infectioasd, fie datorita unei
infectii acute, fie a reactivarii unor infectii cronice

Tabelul 4.
Prezenta corioamnionitei in nastere la mamele copiilor prematuri cu diferite manifestari infectioase
Lotul 1. Lotul 2. Lotul 3.
S gt 2 gt Nou-niscuti cu ,
Nou-niscuti cu Nou-néascuti cu . . . Total % P
. s e . . . . | infectie generali-
risc de infectie | infectie localizata Y
i i zata
N % N % N % N %
Nu 48 94,12 41 87,23 28 80,00 117 87,97
3,95 | 0,139
Da 3 5,88 6 12,77 7 20,00 16 12,03
Total 51 100,00 47 100,00 35 100,00 133 100,00
Tabelul 5.
Administrarea antibioticelor dupa nastere de citre mamele copiilor prematuri cu diferite manifestiri infectioase
Lotul 1. LOEUI 2’. Lotul 3.
< . Nou-nascuti cu < .
Nou-nascuti cu . . T Nou-niscuti cu Total
. s infectie locali- .
risc de infectie . sepsis
’ zata
N % N % N % N %
Nu 23 45,10 13 27,66 9 25,71 45 33,83
Utilizarea antibioticelor | Da 28 54,90 34 72,34 26 74,29 88 66,17
Total 51 100,00 47 100,00 35 100,00 133 100,00
Peniciline 4 14,29 3 8,82 1 3,85 8 9,09
Cefalosporine 16 57,14 19 55,88 18 69,23 53 60,23
Antibiotice indicate
Macrolide 8 28,57 12 35,29 7 26,92 27 30,68
Total 28 100,00 34 100,00 26 100,00 88 100,00
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materne [4]. In contextul infectiei, o cascadd de citokine
proinflamatorii este declansatd in organismul matern,
stimuland contractiile premature si travaliul Tnainte
de termen, proces care este agravat de complicatiile
obstetricale precum RPPA [5]. Corioamnionita este
o afectiune grava a sarcinii in care membranele care
inconjoara fatul (corionul si amnionul) si lichidul
amniotic sunt infectate de bacterii, cauzand inflamare
si creste riscul de complicatii, inclusiv RPPA,
corioamnionitd si septicemie neonatald [6]. Sepsisul
neonatal poate aparea la 1-2% dintre copiii proveniti
din aceste mame, cu cresterea riscului pana la 15,2%
in cazul asocierii $i a nasterii premature.

Studiul realizat a permis conturarea profilului
nou-nascutului prematur cu manifestari infectioase
de diferitd severitate in corelare cu manifestarile
procesului infectios in sarcind si la nastere, precum
si cu interventiile medicamentoase, in special
tratamentul antibacterian matern. Mamele care
au nascut copii cu sepsis aveau o varstd mai mare
(29,41+£1,03 ani), mai frecvent au realizat complicatii
infectioase in sarcind — 21 (60%), nasterea la care s-a
complicat cu RPPA — 29 (82,86%) si corioamnionita
—16(12,03%), cu administrarea antibioticoterapiei in
sarcind si nastere la 28 (80%) si 26 (74,29%) femei,
respectiv.

Concluzii.

Complicatiile infectioase in timpul sarcinii
(60%), manifestate indeosebi prin patologie genitala,
infectii ale tractului urinar si infectii cu transmitere
sexuald, complicarea nasterii cu RPPA (80%) si
corioamnionitd (12%) sunt asociate frecvent cu
contaminare intrauterind pe cale ascendenta a fatului
si nou-nascutului prematur si dezvoltarea sepsisului
neonatal.

Daca administrarea antibioticilor in sarcina si
nastere a alcatuit in lotul copiilor cu sepsis - 80%
si 74,29%, respectiv, in lotul copiilor cu pneumonii
- 68,83% si 72,34% respectiv, atunci administrarea
acestora la cate 54,9%, respectiv, din femeile
nou-ndscutii cdrora nu au realizat infectii trebuie
analizatd minutios, indeosebi administrarea acestora
intrapartum in lipsa febrei si corioamnionitei materne.
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