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In uitimul timp a inceput sd se dea importania cuvenitd efectelor
malefice ale evenimentelor patologice perinatale asupra creierului, cu

aparitie imediatd sau tardivid a manifestarilor clinice. In acest cadru, cre-
dem ca ar prezenta interes cunoasterea frecvenfei de survenire a acestor
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evenimente patologice perinatale. In acest scop, am analizat nasterile de
la Clinica Obstetricald nr. I din Tirgu-Mures in decursul anului 1984,
urmarind la fiecare caz, scorul Apgar si eventuala prezentd a evenimen-
telor patologice perinatale. In lucrare ne referim exclusiv la evenimentele
patologice intranatale, intrucit acestea sint cele mai numeroase, repre-
zentind 30-—60%, dintre toti factorii perinatali (Aicardi, 1971; Connell,
1979; Diament, 1979; Ey si colab., 1974; Michaux, 1967; Pavel, 1973;
Popescu, 1970; Rusescu si Popescu, 1965; Rusnac, si colab., 1981 s.a.)

Rezultate gi discutii

In cursul anului 1984, la Clinica Obstetricald nr. I din Tirgu-Mures
s-au nascut 2 185 feti vii, dintre care 907 (41,6%,) baieti si 1278 (58,4%/)
fete. Din numarul total de 2 185, numarul nasterilor care au decurs eutocic
si fiziologic si fira aparitia intranatald a vreunui factor matern, fetal sau
ovular anormal sau patologic, a fost de 1 282, adica 58,7%,. Restul de 903
nasteri (adici 41,3%) s-au desfasurat fie eutocic, dar cu prezenta unor
factori anormali sau patologici, fie distocic, necesitind diverse interventii,
manevre sau operatii.

Analiza dupa scorul Apgar al celor 1282 copii cu nastere normald
ne aratd ca 587 copii (45,8%%) au avut scor: 10; 662 copii (51,6%) scor 9;
au fost si 33 copii (2,6%) avind scor Apgar 8; nici unul cu scor Apgar
sub 8. Mentiondm cd intre copili cu scorul Apgar 10 figureazad si 170
noi-nascu{i care in minutul 1 dupd nastere prezentaserd o acrocianozi
evidentd la toate 4 membrele, virati spre roz in urmitoarele 4 minute
dupa nastere.

Copiii care au suferit la nastere influenta unor evenimente patolo-
gice au fost grupati dupa numarul factorilor patogeni surveniti. Astfel,
din totalul de 903 copii, au suferit influenta unui singur factor patologic
intranatal 570 copii (63,1%), a 2 factori 186 copii (20,6%) si a mai multor
factori intranatali 147 copii (16,3%¢). Analiza dupi scorul Apgar al acestor
3 grupe de copii, numericd si procentuala (tabelul nr. 1, fig. nr. 1), evi-
dentiaza ca intre numarul factorilor patologici intranatali gi scorul Apgar
exista un raport invers proportional. Cifra globala este totusi in favoarea

Tabelul nr. 1

Nasteri cu evenimente intranatale

: Nr.
. s patologice r A
Grupul de copii 3 2 mai Scor
Es 1 - Nr. | Y% fata Apgar
5 8 [tactor] fac- | multi 0| Gegpy | teri
tori | factori €

l

Cu scor Apgar 9—10 | 1249 [ 480 97 | 29 ’ 606 | 67,1% | 1855 | 84.8%,
Cu scor Apgar 7—38 33! 12 73 ‘ 44 ! 189 20.9% {222 10.2%
Cu scor Apgar sub 7 — 1 18 16 i 74 ! 108 12,0% | 108 4,9%,

Total | 1282| 570 | 186 | 147 | 903 I 100.0% | ZIBSI 100,0%
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Nasterr Normgle Nasgtert cu evenimente patologice intranatale
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Fig. nr. 1

scorului 9—10 (84,9%¢) si un procent relativ scizut al scorurilor Apgar
sub 7 (4,9").

In ceea ce priveste frecventa globald, izolatid sau asociati, a diferi-
tilor factori patogeni care au survenit la cele 903 cazuri de nasteri cu
evenimente patologice intranatale, prezentam aceastd survenire, in or-
dine descrescinda in tabelul nr. 2. Ni se pare 1insd cid prezintd interes
frecventa de survenire a fiecdrui factor patogen intranatal, atit in sur-
venirea lor izolatd, cit si in diversele lor asocieri, duble sau multiple. In
acest sens, la cei 570 copii (63.1%), frecventa in ordine descrescindi a
factorilor care au survenit la nastere ca evenimente patologice izolate
au fost: circulard de cordon 304 cazuri, prematuritate 46, operatie ceza-
riand 41, nastere supraponderalda 33, expulsie prelungitd 28, prezentare
pelvianid 26, asfixie albastra 25, suferinti fetald 20, sarcind gemelard 13,
expulsie precipitatd 12, nod adevérat de cordon 8, primipard sub 18 ani 7,
sarcind suprapurtatd 3, aplicare de forceps 3 si primipari peste 32 de
ani 1 caz. La cei 186 copii (20,6%,) care au suferit la nastere influenta a
doi factori patogeni, frecventa acestora a fost urmaitoarea: expulsie pre-
lungita -+ circulard de cordon 20 de cazuri, sarcind gemelara + reanima-
rea nou-niscutului 19 cazuri, prezentare pelviani -+ operatie cezariani
17 cazuri, sarcini suprapurtati + ‘suferinti fetald 15, prezentare pel-
viand -+ reanimarea nou-ndscutului 14, suferintd fetald + reanimarea
nou-nascutului 13, expulzie prelungiti -}- nastere supraponderala 13.
expulsie prelungitd + nastere supraponderald, 13, primipard peste 32
ani + expulsie prelungitd 13, primipard sub 18 ani <4 prematuritate 11,
operatie cezarianid -+ reanimarea nou-ndscutului 8, prematuritate - cir-
cularid de cordon 7, nastere supraponderald 4 circulard de cordon 7, pre-
zentare pelviand 4 prematuritate 6, primipard sub 18 ani 4 reanimarea
nou-nascutului 5, asfixie albastrd 4 reanimarea nou-nédscutului 4, expul-
sie prelungitd 4 reanimarea nou-néscutului 4, primipard peste 32 de
ani 4 aplicare de forceps 3, asfixie albastra -L- suferin{d fetald 3, sufe-
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Tabelul nr. 2
Frecventa diferitilor factori patologici intranatali

in survenirea lor izolata sau asociata

|
? 1 Patologia cordonului ombilical | 425 (30,0"%)
| . _ |
: — circulard de cordon simpla 267
| — circulard de cordon dubla 101
; — circulara de cordon tripla 46
‘ — nod adevirat de cordon 11
| I _ o
.2 Nastere dificila (distocica) 311 (21,9%%)
! \
— expulsie prelungiti 98
— operatie cezariana 91
— prezentatie pelviana 78
— expulsie precipitata 29
— aplicatie de forceps 10
— placenta praevia 5
| 1
3 1| Reanimarea nou-nascutului 176 (12.4°%)
i
4 l Prematuritate 131 ' (9.3%)
i 5 | Sarcind suprapurtata l VEB_I ( 6.9%%)
i I — greutate > 4000 gr. 70
. — suprapurtare cronologica 28
6 Virstd nepotrivita a mamei primipare 81 ( 5.7%)
— primipard sub 18 ani 40
— primiparid peste 32 ani 41
T '
_7__‘| Suferinta fetala 78 ( 5.5%)
8 I Asfixie albastrd necordonala 64 { 4.5%)
|
9 | Sarcina gemelard 54 ( 3.8%)
|
Total ] 1418 (100,0%%)

rinid fetald + circulard de cordon 3 cazuri si sarcini suprapurtati -+ pre-
zentare pelviand 1 caz. Frecventa asocierilor a 3 sau a mai multor factori
patogeni intranatali apare in tabelul nr. 3 si s-a constatat la 147 copii
(16130/!0)'

In literatura de specialitate numerosi autori (Bernard si colab., 1972;

Combes si colab., 1975; Geormdneanu, 1978,

Predescu si colab., 1976;

Rumeau-Rouquette, 1975; Sirbu, 1979 s.a.) sint de pirere cd pentru apa-
ritia unor tablouri clinice neuropsihice nete este necesara interventia a
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Tabelul nr. 3
Frecventa diferitilor factori patologici intranatali in survenirea lor multipli

1 ' Circulara de cordon+asfixie albastrid+reanimarea nou-nascutului 25
i Nagtere precipitatd + nastere supraponderald + reanimarea nou-nis-
2 | cutului 17
]
3 l Primipari sub 18 ani+nastere prematura+expulsie prelungita 13 ¢
4 | Nastere prematura -} circulard de cordon + reanimarea nou-niscutului 13 l
I
5 | Sarcind gemelard + nastere prematura 4 reanimarea nou-niscutului 12
Sarcini gemelara + operatie cezariana + suferinti fetald 4 circulara f
6 | de cordon 10
Primiparid peste 32 ani + sarcinid suprapurtatd -+ circulard de cordon ’
7 | + suferinta fetalad + reanimarea nou-néscutului 9
8 | Primipard peste 32 ani + nastere prematurd + operatie cezariani 8
9 | Primipara peste 32 ani+ prezentatie pelviani+expulsie prelungitd 7
Prezntare pelviana + nastere prematurd 4+ circulara de cordon + rea-
10 | nimarea nou-niscutului 7
11 | Nastere prematuri + suferintd fetald 4 reanimarea nou-niscutului 5_
_12 Operatie cezariani + circularad de cordon - - reanimarea nou-niscutului 5
i
13 | Primipara sub 18 ani - circulard de cordon -} reanimare nou-niscutului 4 '
14 { Aplicare de forceps + asfixie albastra +_reanjmarea nou-nascutului 4
15 | Nod de cordon + asfixie albastrd 4 reanimarea nou-niascutului 3
16 | Placenta praevia + nastere prematura + reanimarea nou-ndscutului 3
17 | Placenta praevia + operatie cezariana -+ - reanimarea nou-nascutului 2
Total 147

mai mult decit a unui singur factor agresiv perinatal. Constatarile noas-
tre prezente, cit si altele publicate in lucriri anterioare (Asgian, 1983;
Aggian si Corfariu, 1984) estimeazd cid — intr-adevir — cu cit numarul
factorilor patogeni intranatali este mai mare, cu atit riscul generarii unor
afectdri neuropsihice este si el mai mare, dar cd in numeroase cazuri cu
suferinte neuropsihice verificate clinic gi paraclinic, in antecedentele
personale ale acestor pacienti a fost depistat un singur factor patogen
intranatal. Trebuie sd mai mentiondm aici cd evenimentele patologice
intranatale pot determina afectdri diseminate si de micd anverguri ale
creierului, care ar putea genera instalarea sindromului de leziune cere-
brala minora, despre care se vorbeste din ce in ce mai mult in literatura
de specialitate, sub denumirile de ,minimal brain dysfunction“ sau de
,minimal brain damage“ (Berkow, 1982; Jenkin si colab., 1977; Nellhaus
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si colab., 1982; De Vivo, 1982; Wender, 1971). In acest sens Amiel-Tison
(1978) apreciaza cd factorii patologici perinatali genereazid adeseori mo-
dificari morfofunctionale ale creierului, clasificate dupd intensitatea si
abundenta lor in 3 grupe si c3, in peste 50° a cazurilor, simptomele cli-
nice de gradul I dispar in prima saptamind de viata, iar cele de gradul II
pinad la sfirgitul primului an. Aceste leziuni cerebrale devenite subcli-
nice, pot fi validate clinic ulterior, prin survenirea unor factori aleatori
(infectii, intoxicatii, stari febrile, stresuri, traumatisme etc.), carora li
se atribuie — in mod eronat — rolul de factori determinanti ai bolii
instalate.

In cazuistica prezentati de noi, nasterile care au suferit influenta
concomitentd sau succesivd a doi sau mai multi factori patogeni intra-
natali insumeaza 333 cazuri, reprezentind 36,9%, dintre nasterile cu eve-
nimente patologice si meritd mentionat faptul cd necesitatea reanimarii
s-a ivit la 176 dintre acesti noi-niscuti, $i anume la 67 la care survenisera
doi factori patogeni si 109 noi-niscuti la care surveniserd trei sau mai
multi asemenea factori; reanimarea nu a fost necesari la nici un nou-
nascut la care intervenise un singur factor patogen intranatal.

Din cele expuse mai sus se pot trage urmatoarele

Concluzii

1. In cazuistica noastrd, din totalul de 2 185 nasteri, 58,7% au fost
nasteri fiard evenimente intranatale patologice iar 41,3%, nasteri cu di-
verse asemenea evenimente, izolate sau asociate.

2. Dintre cei 903 nou-niscuti cu evenimente patologice intranatale,
63,7% au suferit influenta unui singur factor ' patologic iar 36,34 au
suferit influenta a doi sau a mai multor factori patologici intranatali.

3. Cu cit numarul factorilor patogeni intranatali a fost mai mare, cu
atit scorul Apgar a fost mai mic.

4. Factorii patogeni intranatali pot determina leziuni morfofunctio-
nale ale structurilor cerebrale,

5. Cu cit numarul factorilor patogeni-intranatali este mai mare, cu
atit posibilitatea si pericolul lezirii structurilor cerebrale sint si ele mai
mari.

6. Depistarea cit mai precoce a oricirui factor patologic matern, fe-
tal sau ovular care apare in timpul nasterii si luarea cit mai urgenta a
masurilor profilactice sau terapeutice care se impun, vor fi determinante
in prevenirea afectarilor cerebrale fetale.
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B. Asgian, Margareta Pfefferkon

STUDY ON THE APGAR-SCORE AND VARINDUS INTRANATAL EVEFNTS
WITH FOETAL REPERCUSSIONS IN ALL BIRTHS AT THE CLINIC OF
OBSTETRICS NR. 1, TIRGU-MURES, IN 1984

The authors have analysed the births in 1984 at the Clinic of Ostetrics Nr. 1,
Tirgu-Mures, concerning the Apgar-score and various intranatal pathological events.
The total number of births was 2185, of which 11282 (58.7%) without anv intra-
natal pathological events and grouped according to the Apgar-score. The births
with intranatal events (903, i.e. 41.3%) were grouped according to the incidence
of a single factor, according to the incidence of two factors and according to
the incidence of three or more factors, each of these subgroups being analysed
according to the Apgar-score. The authors refer to the connection which has to
be made between the high incidence of intranatal pathogenic factors and the
tardive neuro-psychic manifestations.
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