REZUMATUL PROIECTULUI

Proiectul 15.817.04.31A ,,Mortinatalitatea in Republica Moldova: estimarea factorilor
medico-sociali si directiile principale de micsorare a pierderilor fetale” (conducator
dr.st. med., conf. cercet. Stefan Gatcan) s-a desfasurat pe parcursul anilor 2015-2018 si a fost
destinat cercetarilor aplicative in care au activat cercetatorii stiintifici din 4 laboratoare de
cercetare a IMSP Institutul Mamei si Copilului: Lab. Obstetrica, Lab. Microbiologie si
imunologie, Lab. Morfopatologie si Lab. Genetica Molecularda Umana. Obiectivul central al
proiectului a fost micsorarea nivelului mortinatalitatii in Republica Moldova prin stabilirea
structurii, identificarea cauzelor si elaborarea masurilor de prevenire ale pierderelor fetale ante-
si intranatale.

Pentru aprecierca structurii mortinatalitatii si stabilirea contingentului de risc a fost
efectuatd trecerea In revistd a starii de cercetare, a teoriei si practicii ce tin de aspectul
managementului sarcinii si nasterii la femeile cu deces antenatal; s-a elaborat ancheta de studiu
si metodologia de cercetare; au fost formulate directiile actuale de aprofundare a cercetarilor ; a
fost determinat esantionul de studiu retrospectiv si prospectiv si colectate cazurile cu deces
antenatal la paciente; s-au elaborat metoda bacterioscopica pentru materialul tisular din decese
antenatale si metoda coroziva de cercetare a placentei.

La analiza datelor obtinute in cadrul studiului s-a constatat cd mortinatalitatea in
Republica Moldova ramine constanta si nu manifestd tendintd spre diminuare in ultimii ani
(constituind circa 50% din numarul total deceselor perinatale), fiind determinata de un complex
de factori influenti (medicali, sociali si manageriali). Studierea retrospectiva a factorilor cauzali
ai mortinatalitatii a constatat ca mortinatalitatea la termen este cauzatd de acordarea ineficienta a
asistentei medicale prespitalicesti (lipsa evidentei la medic), iar mortinatalitatea pretermen este
in mare parte influentata de factorii sociali (mediul rural de trai, virsta femeii <18 ani, lipsa
inregistrdrii oficiale a cdsdtoriei si nivelul de educatie jos), patologia somatica si prezenta
proceselor inflamatorii (infectie intrauterind, inflamatii cronice ale organelor genitale, infectii
extragenitale). Cercetarea noastra privind mortinatalitatea vine in concordanta cu datele
literaturii stiintifice care indica ca cu toate progresele inregistrate in conduita sarcinii i nasterii,
nivelul decesului antenatal si intranatal al fatului ramane a fi inalt in intreaga lume. Astfel, OMS
a remarcat marea povard globald a mortinatalatd{ii, cu aproximativ 2,6 milioane de femei si
familii afectate in 2009, publicand pentru prima data estimarile nationale, regionale si mondiale
privind nasterile cu mortinascuti in 2011.

Analiza rezultatelor obtinute in cadrul proiectului ce tin de determinarea factorilor de risc
medicali si nemedicali cu impact major asupra provocarii decesului intrauterin al fatului a
constatat cad fenomenul de mortinatalitate are o structurd cauzald complicatd dependentd de
termenul de gestatie si este determinatd de o combinatie de factori etiopatogeni. Evolutia sarcinii
pe fondal periclitat precum: iminenta de nastere, hemoragia antenatala, starile preeclamptice —
sunt asociate cu un risc atribuabil sporit al mortinatalitatii. Retardul de dezvoltare intrauterina a
fatului reprezintd cea mai importantd, clinic §i instrumental usor diagnosticabild cauza a
mortinatalitatii, datoritd carui fapt este corijabila. Mortinatalitatea pretermen este asociata cu
inflamatiile cronice ale organelor genitale materne, focarele cronice de infectii extragenitale si
infectia intrauterina. Determinarea cauzei mortii fetale ramane importantd, deoarece poate
influenta estimarile recidivelor, consilierile preconceptionale viitoare, gestionarea sarcinii,
procedurile de diagnostic prenatal si managementul neonatal.

In cadrul studilui mortinatalititii la termen autopsiei verbale au fost supuse femeile care
au nascut un fit mort. In baza rezultatelor obtinute a fost apreciatd corectitudinea masurilor
indeplinirii protocoalelor clinice in conduita acestor cazuri. A fost determinata evitabilitatea
cazurilor de deces ante- si intranatal, prin prisma expertizei confidentiale.

Studiul mortinatalitatii la termen la nivel republican pe o perioada de 4 ani a constatat ca
IMSP IMsiC si spitalele municipale din Chisindu Tmpreund au asigurat asistenta in nastere
pentru 40,1% de toti copii maturi ndscuti, avand o proportie cea mai mica de mort-nascuti
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medical si calificarea lui si rata sporitd a declangarilor operatorie. Rata mort-nascutilor maturi, ce
au decedat in nastere, este mai mare la Sudul republicii, in special In UTA Gagauzia. Nordul
tarii se caracterizeaza prin rata crescuta a mortalitatii antenatale.

Analizand rezultatele studiului ce tin de spectrul bacterian la pacientele cu mortinatalitate
si a fetusilor lor, s-a determinat ca microbiocenoza vaginala asociatd decesului in utero a fost
caracterizatd prin prezenta mai multor tulpini de microorganisme precum: E. Coli, Ent. Fecalis,
Klebs. pneumonia, Staph. Aureus, Corynebacterium, Str.Viridans, dar hemocultura pozitiva a
fetusilor e caracterizatd de un spectru mai redus de microorganisme, in special predominand E.
Coli (57,7%), Ent. Fecalis (19,23%).

Pentru studierea modificarilor morfostructurale ale complexului placentar in aparitia
patologiei fetale si a mortinatalitatii a fost aplicatd metoda coroziva, care ofera rezultate
macroscopice ale dereglarilor circulatiei sangvine placentare fetale si care este utilizata, in
paralel cu metodele clasice, in evaluarea cauzei decesului ante- si intranatal al fatului. Astfel, in
urma evaluarii histopatologice S-a constatat cd cea mai frecventd cauza morfopatologica a
mortinatalitatii depistatd a fost infectia intrauterind asociatd cu hipoxia fatului, constituind 34%
din cazuri, pe locul doi s-a situat combinatia infectiei cu patologia placentei — 16% cazuri, dupa
care urmeaza malformatiile congenitale, determinate morfopatologic in 13% cazuri si hipoxia
intrauterina a fatului asociata cu patologia placentei — 10% cazuri.

Pentru studierea rolului factorilor trombofilici in aparitia patologiei fetale si a
mortinatalitatii a fost determinat profilul genotipic pentru gena FV (factorul V de coagulare
Leiden), (polimorfizmul G1691A), gena FII (factorul Il de coagulare), (polimorfizmul
G20210A) si gena MTHFR (polimorfizmele C677T si A1298C, precum si corelatiile lor cu
mortinatalitatea la termen la un lot de paciente cu decesul intrauterin al fatului matur, comparativ
cu lotul de control (femei, ce au nascut un fat viu). S-a determinat necesitatea screeningului
pentru trombofilii ereditare la femeile cu mortinatalitate la termen. Analiza datelor obtinute ce
tin de profilul trombofilic s-a constatat ca starea de heterozigotie pentru polimorfismele MTHFR
677 au semnificatie clinica patologica direct corelatd cu mortinatalitate la termen. Reesind din
aceste consideratii, este recomandabil screening-ul pentru polimorfismele MTHFR printre femei
cu antecedente de deces intrauterin al fatului, precum si a mort-nascutului, iar testarea profilului
trombofilic la pacientele cu mortinatalitate in antecedente este necesar pentru preventie si terapie
personificatd .

Rezultatele obtinute in cadrul proiectului au permis elaborarea si aprobarea anchetei de
audit institutional al cazurilor de deces perinatal. Au fost aprobate si implementate in practica
protocoale clinice nationale: “Nasterea vaginala dupd operatia cezariana”, “Nasterea in
prezentatie pelvina”, "Nasterea prematura”.

Deasemenea, datele studiului contribuie la identificarea unor obiective de cercetare
stiintificd mai largi, focusate atat in ceea ce priveste supravietuirea copiilor, cat si in realizarea
unei graviditati sigure.

Rezultatele obtinute in cadrul proiectului au permis initierea colaborarilor cu USMF ”N.
Testemitanu”, Chisinau, Moldova; Universitatea de Medicina din Bucovina, Cernduti, Ucraina,
Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Lodz, Polonia; Centrul de Obstetrica si
Ginecologie al Filialei Fondului Corporativ UMC al Centrului Stiintific National al Mamei si
Copilului, Asdtana, Kazakhstan.

Rezultatele proiectului au fost reflectate in 69 publicatii, s-a participat cu raport la 26
evenimente stiintifice, au fost obtinute 5 acte de proprietate intelectuald, au fost organizate 12
evenimente stiintifice si stiintifico-practice.



