
de 6 săptămîni în continuarea tratamentului de atac, dat fiind că recidi­
vele au apărut în exclusivitate în primele 3--4 săptămîni de la întreru­
perea tratamentului de atac. 
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DIABETES MELLITUS AND URINARY INFECTION IN CHILDREN 

The authors have investigated the dispensary files of 216 diabetic children 
(147 girls and 69 boys) a.ged between 2 and 16 years, whose rnt.io of urina.n· 
infection was 8.3% (18 child.ren). A single p.atient was ma.Je, the rema.inder were 
fernales over 10 years, without any connection with the duration of diabetos. 
Escherichia coli was present in 40% of the children, Staphylococcus aureus hae­
molyticus in 2fil/0 , Klebsiella and Proteus in 16% each. Fever and lurnbar pain 
oocurred only in 2 children, and in 2 others slight nitrogenous retention was 
found. The authors consider that in 4 cases acute pyelonephritis and in the otheT 
14 acute cystitis may have been dia.gnosed. 

Clinica de Neuropsihiatrie Infantilă (cond.: conf. dr. B. Aşgian, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

STUDIU ASUPRA SCORULUI APGAR ŞI AL DIVERSELOR EVF:SJ­
MENTE INTRANATALE CU REPERCUSIUNI FETALE, LA TOTALUl. 

NAŞTERILOR DIN CLINICA OBSTETRICALA 1 TIRGU-MUREŞ 
IN ANUL 1984 

B. Aşgian, Margareta Pfefferkon 

ln ultimul timp a început să se dea importanţa cuvenită efectelor 
malefice ale evenimentelor patologice perinatale asupra creierului, cu 
apariţie imediată sau tardivă a manifestărilor clinice. In acest cadru, cre­
dem că ar prezenta interes cunoaşterea frecvenţei de survenire a acestor 
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evenimente patologice perinatale. In acest scop, am analizat naşterile de 
la Clinica Obstetricală nr. 1 din Tirgu-Mureş tn decursul anului 1984, 
urmărind la fiecare caz, scorul Apgar şi eventuala prezenţă a evenimen­
telor patologice perinatale. ln lucrare ne referim exclusiv la evenimentele 
patologice intranatale, intrucit acestea sint cele mai numeroase, repre­
zentînd 30-60°,'0 dintre toţi factorii perinatali (Aicardi, 1971; Connell, 
1979; Diament, 1979; Ey şi colab., 1974; Michaux, 1967; Pavel, 1973; 
Popescu, 1970; Rusescu şi Popescu, 1965; Rusnac, şi colab., 1981 ş.a.) 

Rezultate şi discuţii 

In cursul anului 1984, la Clinica Obstetricală nr. l din Tirgu-Mureş 
s-au născut 2 185 feţi vii, dintre care 907 (41,6%) băieţi şi 1 278 (58,4%) 
fete. Din numărul total de 2 185, numărul naşterilor care au decurs eutocic 
şi fiziologic şi fără apariţia intranatală a vreunui factor matern, fetal sau 
ovular anormal sau patologic, a fost de 1 282, adică 58,7~/~- Restul de 903 
naşteri (adică 41,3%) s-au desfăşurat fie eutocic, dar cu prezenţa unor 
factori anormali sau patologiei, fie distocic, necesitînd diverse intervenţii, 
manevre sau operaţii. 

Analiza după scorul Apgar al celor 1 282 copii cu naştere normală 
ne arată că 587 copii (45,8°,1

0) au avut scor: 10; 662 copii (51,6%) scor 9; 
au fost şi 33 copii (2,6%) avind scor Apgar 8; nici unul cu scor Apgar 
sub 8. Menţionăm că intre copiii cu scorul Apgar 10 figurează şi 170 
noi-născuţi care in minutul 1 după naştere prezentaseră o acrocianoză 
evidentă la toate 4 membrele, virată spre roz in următoarele 4 minute 
după naştere. 

Copiii care au suferit la naştere influenţa unor evenimente patolo­
gice au fost grupaţi după numărul factorilor patogeni surveniţi. Astfel. 
din totalul de 903 copii, au suferit influenţa unui singur factor patologic 
intranatal 570 copii (63,10/o), a 2 factori 186 copii (20,6'J,'0) şi a mai multor 
factori intranatali 147 copii (16,3°/c). Analiza după scorul Apgar al acestor 
3 grupe de copii, numerică şi procentuală (tabelul nr. 1, fig. nr. 1), evi­
denţiază că intre numărul factorilor patologiei intranatali şi scorul Apgar 
l•xistă un raport invers proporţional. Cifra globală este totuşi in favoarea 

Grupul de copii 

cu scor Apgar 9-10 

cu scor Apgar 7-8 

Tabelul nr. 1 

j Naşteri cu evenimente intran.atale 

1 

~Z~~c 1-f-~-1-.-2::---:-1-'-P-~-to-liOI:l--:·c~-e·--:----1 ~terNrl: 
·• 5 fac- multi Nr. DJo fată 

tori factori total de 903 

% 
Scor 

Apgar 

1249 4RO 97 ! 29 : 606 67.1 Ofo 118551 84.9% 

33 73 1 44 i 189 20,9% 1222 l 10.2% 

cu scor Apgar sub:..;7:..-i----,,_....:lc::8-;---=1c::6_:j---'-74.:_1,i--'l'-=0:;:.8-;--..:.:12::·.::.03~10Ll..J ~10:::11:..._.;1 __ .::.4~·g..!.oilLo 
Tot a 1 1 1282 1 570 1 100 1 H7 1 903 1 lOO.oG/o 1 21851 100.0% 
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Noştero Normale No~lero cu evenomente polologoce ont ronolole 

2.6 

9·10 7-8 sub 7 9-10 7-8 sub 7 

Scorul Apgar 

(.., 1 facror• ~-u eno• •uite fo(for~ 

01
~2.2 o:D~O.Io 

29.9 
19,7 

6 

'-10 7-8 sub 1 9-10 7-8 sub 7 

Fig. nr. 1 

scorului 9-10 (84,9°/c) şi un procent relativ scăzut al scorurilor Apgar 
sub 7 (4,9'1, 0). 

In ceea ce priveşte frecvenţa globală, izolată sau asociată, a diferi­
ţilor factori patogeni care au survenit la cele 903 cazuri de naşteri cu 
evenimente patologice intranatale, prezentăm această survenire, în or­
dine descrescîndă în tabelul nr. 2. Ni se pare însă că prezintă interes 
frecvenţa de survenire a fiecărui factor patogen intranatal, atît în sur­
venirea lor izolată, cît şi în diversele lor asocieri, duble sau multiple. In 
acest sens, la cei 570 copii (63,1 %), frecvenţa în ordine descrescîndă a 
factorilor care au survenit la naştere ca evenimente patologice izolate 
au fost: circulară de cordon 304 cazuri, prematuritate 46, operaţie ceza­
riană 41, naştere supraponderală 33, expulsie prelungită 28, prezentare 
pelviană 26, asfixie albastră 25, suferinţă fetală 20, sarcină gemelară 13, 
expulsie precipitată 12. nod adevărat de cordon 8, primipară sub 18 ani 7, 
sarcină suprapurtată 3, aplicare de forceps 3 şi primipară peste 32 de 
ani 1 caz. La cei 186 copii (20,6%) care au suferit la naştere influenţa a 
doi factori patogeni, frecvenţa acestora a fost următoarea: expulsie pre­
lungită+ circulară de cordon 20 de cazuri, sarcină gemelară +reanima­
rea nou-născutului 19 cazuri, prezentare pelviană +operaţie cezariană 
17 cazuri, sarcină suprapurtată + ·suferinţă fetală 15, prezentare pel­
viană + reanimarea nou-născutului 14, suferinţă fetală + reanimarea 
nou-născutului 13, expulzie prelungită+ naştere supraponderală 13. 
expulsie prelungită+ naştere supraponderală, 13, primipară peste 32 
ani+ expulsie prelungită 13, primipară sub 18 ani + prematuritate 11, 
operaţie cezariană + reanimarea nou-născutului 8. prematuritate + cir­
culară de cordon 7, naştere supraponderală +circulară de cordon 7, pre­
zentare pelviană + prematuritate 6, primipară sub 18 ani +reanimarea 
nou-născutului 5, asfixie albastră+ reanimarea nou-născutului 4. expul­
sie prelungită+ reanimarea nou-născutului 4, primipară peste 32 de 
ani + aplicare de forceps 3, asfixie albastră + suferinţă fetală 3, sufc-
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Tabelul nr. 2 
FrecYenţa diferiţi!or factori patologiei intranatali 

in survenirea lor izolată sau asociată 

î Patologia cordonului ombilical 
l 
,--~--------------------------------

- circulară de cordon simplă 267 
- circulară de cordon dublă 101 
- circulară de cordon triplă 46 
- nod adevărat de cordon 11 

Naştere dificilă (distocică) 

- expu!.sie prelungită 
- operaţie cezariană 
- prezentaţie pelviană 
- expulsie precipitată 
- aplicaţie de forceps 
- placenta praevia 

1 
3 1 Reanimarea nou-născutului 

4 1 Prematuritate 

98 
91 
78 
29 
10 
5 

--5---~~i~u~;a~urtată ________________________ _ 

1 
- gre~tate > 4000 gr. 

, - suprapurtare cronologică 

425 

311 

(30,0°1n) 

] 6 1 Virstă ne~riv_it_ă_a __ mam----~-i_-~-r-!!fl--jpar _____ e====~---------+------+--------

1 l - prinupară sub 18 ani 
- primipar.i peste 32 ani 

1 7 1 Suferinţă. fetală 
1 8 1 Asfixie albastră:_:.n~ec::::o::::r:..:d:::on=a~l~ă ________________ ~.;---~--l-~~~!--l 

1 

9 : Sarcină gern~e~lar~ă~----------------------------+---~~~~~~~l 

Total 

-.-- --- -------

rinţă fetală + circulară de cordon 3 cazuri şi sarcină suprapurtată + pre­
zentare pelviană 1 caz. Frecvenţa asocierilor a 3 sau a mai multor factori 
patogeni intranatali apare in tabelul nr. 3 şi s-a constatat la 147 copii 
(16,3°. '0). 

ln literatura de specialitate numeroşi autori (Bernard şi colab., 1972; 
Combes şi colab., 1975; Geormăneanu, 1978; Predescu şi colab., 1976; 
Rumeau-Rouquette, 1975; Sirbu, 1979 ş.a.) sînt de părere că pentru apa­
riţia unor tablouri clinice neuropsihice nete este necesară intervenţia a 
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Tabelul nr. 3 
Frecvenţa diferiţilor factori patologiei intra.natali in survenirea lor multiplă 

1 1 Circulară de cordon+asfixie albastră+ reanimarea nou-născutului 25 
--~ Naştere precipit.ată +naştere suprapondera1ă + reanimarea nou-năs-

2 l~cu~t~u~l~w~·-------------------------------------------- 17 

----;;1 Primipară sub 18 ani+naştere prcmatură+expulsic prelungltă-----l-1-3-~ 
4 1 Naştere prematură+ circulară de cordon + reanimarea nou-născutului -1-3-, --
5 

6 

7 

8 

9 --
10 

11 ---
12 

-· 

13 

1_!!_ 
15 

16 

17 

1 Sarcină gemelară + naştere prematură +reanimarea nou-născutului 
-cewiană Tsliterintă fetală + circulară 

1 
_1_2_ 

1 

10 1 

Sarcină gemelară + operaţie 
de cordon 
Primi pară peste 32 ani + sarcină suprapurtată + circulară de cordon 
+suferinţă fetală + reanimarea nou-născutull,!i 

Primipară peste 32 ani + ~~re_PI!ll1atură + operaţie cezarirulă 

Primipară peste 32 ani+prezentaţie pelviană+expulsie prelungită 
Prezntare pelviană +naştere prematură + circulară de cordon + rea-
nimarea nou-născutului 

Naştere prematură + suferinţă fetaiă +reanimarea nou-născutului i 
1 Operaţie cezariană + circulară de cordon +_!~~~ea nou-născutului 

1 
Primi pară sub 18 ani + circulară de cordon+ reanimare nou-născu tu lui 

Aplieare de forceps + asfixie albastră+ reanimarea nou-născutului 1 

Nod de cordon + asuxie albastră + reanimarea nou-născutului i 

Placenta praevia + naştere prematură+ reru1imarea nou-născutului 1 

Placenta praevia + ope~a~~ c~;ană ~-;eanimarea~ou:~~u~:;-~ 
Tot a 1 

1 - ---- --

9 1 -8, 
1 

7 1 

7 ! -, 
_5__1 

5 1 __ l 

__ 4_: 

147 1 
1 

mai mult decît a unui singur factor agresiv perinatal. Constatările noas­
tre prezente, cît şi altele publicate în lucrări anterioare (Aşgian, 1983; 
Aşgian şi Corfariu, 1984) estimează că -- într-adevăr -- cu cît numărul 
factorilor patogeni intranatali este mai mare, cu atît riscul generării unor 
afectări neuropsihice este şi el mai mare, dar că în numeroase cazuri cu 
suferinţe neuropsihice verificate clinic şi paraclinic, în antecedentele 
personale ale acestor pacienţi a fost depistat un singur factor patogen 
intranatal. Trebuie să mai menţionăm aici că evenimentele patologice 
intranatale pot determina afectări diseminate şi de mică anvergură ale 
creierului, care ar putea genera instalarea sindromului de leziune cere­
brală minoră, despre care se vorbeşte din ce în ce mai mult în literatura 
de specialitate, sub denumirile de .,minimal brain dysfunction" sau de 
"minimal brain damage" (B~?Tkow, 198:!; Jenkin şi colab., 1977; Nellhaus 
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şi colab., 1982; De Vivo, 1982; Wender, 1971). In acest sens Amiel-Tison 
(1978) apreciază că factorii patologiei perinatali genen•ază adeseori mo­
dificări morfofuncţionale ale creierului, clasificate după intensitatea şi 
abundenţa lor în 3 grupe şi că, în peste 50°,'11 a cazurilor, simptomele cli­
nice de gradul I dispar în prima săptămînă de viaţă, iar cele de gradul II 
pînă la sfîrşitul primului an. Aceste leziuni cerebrale devenite subcli­
nice, pot fi validate clinic ulterior, prin survenirea unor factori aleatori 
(infecţii, intoxicaţii, stări febrile, stresuri, traumatisme etc.), cărora li 
se atribuie - în mod eronat - rolul de factori determinanţi ai bolii 
instalate. 

In cazuistica prezentată de noi, naşterile care au suferit influenţa 
concomitentă sau succesivă a doi sau mai mulţi factori patogeni intra­
natali însumează 333 cazuri, reprezentînd 36,9% dintre naşterile cu eve­
nimente patologice şi merită menţionat faptul că necesitatea reanimării 
s-a ivit la 176 dintre aceşti noi-născuţi, şi anume la 67 la care surveniseră 
doi factori patogeni şi 109 noi-născuţi la care surveniseră trei sau mai 
mulţi asemenea factori; reanimarea nu a fost necesară la nici un nou­
născut la care intervenise un singur factor patogen intranatal. 

Din cele expuse mai sus se pot trage următoarele 

Concluzii 

1. In cazuistica noastră, din totalul de 2 185 naşteri, 58,7% au fost 
naşteri fără evenimente intranatale patologice iar 41,3° '0 naşteri cu di­
verse asemenea evenimente, izolate sau asociate. 

2. Dintre cei 903 nou-născuţi cu evenimente patologice intranatale, 
63,7% au suferit influenţa unui singur factor patologic iar 36,3% au 
suferit influenţa a doi sau a mai multor factori patologiei intranatali. 

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

4. Factorii patogeni intranatali pot determina leziuni morfofuncţio­
nale ale structurilor cerebrale. 

5. Cu cît numărul factorilor patogeni intranatali este mai mare, cu 
atît posibilitatea şi pericolul lezării structurilor cerebrale sînt şi ele mai 
mari. 

6. Depistarea cît mai precoce a oricărui factor patologic matern, fe­
tal sau ovular care apare în timpul naşterii şi luarea cît mai urgentă a 
măsurilor profilactice sau terapeutice care se impun, vor fi determinante 
în prevenirea afectărilor cerebrale fetale. 
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STUDY ON THE AI'GAR-SCORE ANO V:\RinUS JNTR:\N:\TAL EVFNT<i 
WITH FOIITAL REPERCUSSIONS IN r\LL RlRTHS :\T THE CLINIC OF 

OBSTETRICS NR. 1, TIRGU-1\IUR~. IN 198~ 

The authors have analysed the births in 1984 at the Clinic of Ostetrics Nr. 1, 
Tirgu-Mureş, concerning the Apgar-score and various intranatal pathological events. 
The total number of births was 2185, of which 11282 (58.7%) wHhout anv intra­
natal patho!ogica.l events and grouped according to the Apg.ar-score. The births 
with intranatal e\·ents (903, i.e. 4.1.3%) were grouped according to the incidence 
of a single factor, :~ccording to the incidence of two factors and acrording to 
the incidence of three or more factors, each of these subgrouos being ana!ysed 
according to the Apgar-score. The authors refer to the connection whieh h~1s to 
be made between the high incidence of intranatal path()f(en.ic factors and the 
tardive neur~psychic manifestatio:1s. 
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