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SUMMARY
Jubirca Svetlana AThe clinical, psychological and neurevegetative particularities of the teenage
pregnancy a fhD thasis in Medeal Sciences, Chisinau, 2019. The thesis4gades
long of the main text and consists of an introduction, 5 chapters and synthesis of the result, gener:
conclusions, practitaaecommendations, 29 tables, figures and21 annexs. The bibligraphy
includes 2@ sources. Twenty papers were published based on the thesis topic, including 4 without
coauthors.
Key words: adolescent pregnancy, gynecological age, prenatal depression, anxiety, personality
disorders, motor vegetative profile, payndrome, aromatic and folas amino acids.
Field of study. Medicine.
Purpose of the studyThe evaluation of particularities of pregnancy, birth and-pastum, of psycho
vegetative status, adaptive behavior of pregnant adolescents charged with the davetifpam
algorithm of behavior and prevention of obstetrical and psyrhotional complications.
Objectives of the study.Assessment of the clinicalvolutionary features of pregnancy, birth and
postpartum, with the evaluation p$ychological,neurevegdative and of the personality status; study
of adolescent pregnancy adaptation mechanism; serum assessment of free amino acids as markers
pregnancy complication and depressive changes; elaborational§tnghmclinical protocol for the
psycheemotiaal preparation of adolescent pregnancies for the prevention of maternal and fetal
complications.
Scientific novelty and originality. This study allowed the analysis of the medmatial and
evolutionary features of pregnancy, delivery and qpastum peiod of adolescents and the
determination of risk factors for the development of possible doatjgns. The importance of
gynecological age, along with the chronological one, was also appreciated and has been assessed a
risk factor for the developmentJGR of the fetus, premature birth, congenital anomalies and other
complicationsFor the first time, changes in the psychological, newgetative status and adaptation
mechanism of adolescents during the-ped postpartum period were evaluated. Moeepvhe
metabolism of aromatic amiraxids {ryptophan, tyrosine,phenylalanine) and folate (homogsteire,
metionine) was evaluated as markers that reflect not only the manifestation of depression at adolescer
pregnant women but also the complicated@van of pregnancy. These markers can be recommended
in prenatal screening and introduced into everyday using
The scientifically problem resolved in thesisonsists of the elucidation of medisocial, clinic
evolution particularities of the pregnancyrth and postpartum period at teenagers in the relation with
the psychological changesdthere neureegetative statughich contributed to elaboration of the
algorithm and clinical protocol care of perinatal period in adolescents.
Theoretical importance of the thesis Through the research carried out, based on the clinical,
biochemical and statistical investigations, there have been determined some new visions in the
particularities of the pregnancy, birth and postpartum period in adolescent pregnargriesp of
pregnant adolescent with a high risk for developing neegetative disorders was highlighted. Serum
markers have been elucidated in the development not only of prenatal depression but also in th
development of some complications during thegmancy. Was created an algorithm of behavior and
which prevents of obstetrical, psyebmotional and neonatal complications
Application value of the paperthere have been determined the risk factors that led to the occurrence
of adolescent pregnancy apérinatal complications. Is presented the necessity and importance of the
psychoemotional preparation of pregnant adolescent, the importance of supplementing the prenat
examination with serum determination of aromatiggdtophan, tyrosine,pherylalanine) and folates
(homogsteire, mehionine) amino acids for th prevention of complications pregnancy and the
development of depression. Based on the study, there was elaborated a clinical withiaiéml for
optimization of the pregnancy, birth hatiet postpartum period on national level.
Implementation of the scientific results The results of the study were implemented in the curative,
didactic and research work of the IMSP Mother and Child Institute, SUMP "Nicolae Testemitanu",
IMSP Municipal Clinical Hospital nr. 1, IMSP Neurology and Neurosurgery Institute
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INTRODUCERE

Actualitatea problemei abadate.Sar ci na Ki nakterea | a ado
soci al £t acvoGupubeei medicale, socialg economice at©t “n
(RM), c¢c©t «Ki “~n strtintt axobiectul@altorprograme soaaleu n

puno©nd $¥eelpdbinscduout aspecte: VvOBIt &8 exXrKREIRC & |
riscului de survenire a unor sarcini soldate cu comlipé/, 189, 198 200].
Statisticile aratt ct000 dde vied subglBanmbdeVi®r ¢

mame, acest f enoanemr enmd d eetsd OtnmMdun ur sn Wt rdelz
total anualde 7,3 milioanedema me adol escent e, cele dwuvOr
milioane. Cn ®leamefdnatéva came i memdermdnotrr dla rfee

sub 15 ani ar putea etee p Gnmeitmi | @ o ane c t[t189e Naderleulh mané 3 0
adol escente reprekienilok@3wdchmarbiditteak endrtalitatean a
maternt. nSad@li escenprinci pfddfdtdecauz@r at amoc o @
15« 19 ani l'a nivel mond3 il lle 90% wdi e ldelc es
majoritatea pot fi prevenite89,200.

Tendig | e | i ber alriCentdruil $ei pseepawiuasimeact hegafivin craderea
sarcinilor neplpaninf ircldetaea vroia It idndsmuriedtneaficiendl i
informbrii, ~ ksuspefiiCni It @@ tsphrrékincanmmV e i da éducec £ z u
sunt factoriderispent r u sar ci (6@ 172 h89.aAdesté mpoxase se Suprapun cu
nivelul educ&onal precar, lipsa programelecolare de edud@e sexual L, fol o
utilizarea de droguriumatul[10, 188 189, 200].

Din punct de vedere economic, sarcinile
realizarea programelor de §us e r e «ksio c meadnkarea fohdurilor pentru asigurarea
ceganului tO©nktr, car e t e mp oprapnul proces edgGanal[la p t
30,162].Dexi exi st t Jalel sgat e ,deitredairfcarneent disarcwilor st
“"n ad@l,ed@aemi vel mondi al , se a & pednatalgniainamw r i
“"n spemeal el auf e®©r st,asagwch nh5 $a ntiar.decbhux tsefc @dno n -
avoOnd un riscik naetesdiet £ompl adald0glé2ni83h Dreptd e o s
dovadt escstLeatlapestentele sunt mud gti cmaci©n@r €
gravide,autendfda de a nega sar ci naluaeal,ore VvVindernedmat al
[49,113/135,191198.Act ual it atea probl emei date este
la adolescente, la care imaturitat@stemelor de adaptare, labilitatea psindgnwon a | £ , I nd
stnttate sctzut confutorapee paP baacsed oo &@ppl
postpartum at ©t | aninséee), cOt Ki l a nou
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Eval u©nd f r e nvRMnuBdev @rasxtt ee r md o uere de & 22pbrami ma
scktzut “n ul ti mii 10 ani ,-Estki i @afle R4a188mpstiel, mi ¢
“n RaM ‘snr egs citin@afteo udduer del aaadol escentae de
pe parcursul anilor 2003011,kiotendifk. s pr e scibtderB0p@&ndi handi
de nateri. Anal i za | ucr trprivind comportaméntlnsgxoal adolescentelor
demonsdk esatoil easexetndg | mep | a6nl % i ccaacaummerenkei 6 r i t
" n -48%cazur{67,189,19BApr oxi mati v jumktate din sarci
Datel e unopr ezir tted L tmter/avortaridaoaddlescente de 1/5 16,8%
cazurisarcina se finaleg a zutnat e r e a u n WB7,3%1 kutun avartua,cerémn  15,8%
cazurii  cu un ajl@35t174spwmit adialitesmtura de specialitataproximativ
5% din adolescente au avut dejaenar e, al tel e 2% ecapmi " ns&¥%cad
primele stptiLtmOnNi de ®a&mrei MON LI dra[3% Cinférinaau d:
datelor OMS(2016),rata deceselor la adolescentele del1% a n i este dubl t
vOr st adgas,stcce a8 c e gedt d00Lnt ofrapt ~n

Se considgatclckbneebla sarcinii, nadolescentei i
areanumite ardetctermrnate de gradul de i ma
Di mensiunile bazinuliung omiorsi miu e  nutnoeti-tibédael me

adol escente se constatt thaanzaiismul . Hipoplariaaterylui c €
adesea poate conduceda st oci e dkinameméar d @iDi) ut secikaet m
secr@eideestrogeri i progesteron “n perioada pregonc
pl acentare, Siidpcosk eee kntrast ei[646L 14.Cnt (RM u i
l ucr ar e atait iLn Ppief $pcdtret iacvuol ratruirtialf @ost | pradehe s
Boderscova L. (2005)2]. Problema statutului psihoerimnal la aceste gravide a fost studiat
tangergal. Actualmente RM nu poate prezenta date desprec@eta st at i st i &t di
nakterile la adolescenté statutullor psihoem@&onal.

Aten$ a d e o & deaspactul pfihaen® o n asércinileadolescentineste expl c at Lt
prin antekueeB de nef avor ab §ikexualek sunedriugaragidibu i
pincrekterea i S1 eculsuar esfphmue droot ipcsei,hodepr esi
adolescente merfnute de imaturitatea sistemului newegetativ [113, 139]. Perioada de
pubertaterepeezifnmitunrtfundal favorabi l pent
sistenelornervos e n d oeproductivDieipr esi a est e8 @i digmoadolcas
sarcint rat@wp@ati hatdéaréad ¢ bl Ldrdi mai "~ naltbk
adultek adolescentelerie s £ r d86,118,159]. Mameleadd escent e prezintt

frecventsemnedel e pr esi e, ¢ omp ar g8 Ractodice pradispun lapdrfa a d
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depresieiperinatalesuntd et er mi n a "Hi depesivepreexisteneydotenit” en  fea mi |
‘Hsau a partenerului[118, 196. Depr esi a mat er nt netrat@att

nefavorabile materne, neonatale ~ n t i mp1Bl157]ccafpecvérfh r c & & s keuldrt a
prematurd NP) RC 1 U .@&onforn datelonpiezentate Me Clanahan K(2009, Fleming

N. 'Hi c odeprdsigpos{pa0 T u)m | a a d ol eduniemdngityit 29%, p rni
comparaSie cu 9,[B% 15 aAl t ermaiplte ad du imaea t este
sarcina Ki nakter ea  paruad|[dSy, 64 86 . C&umaegepresan S i
netratatt este asoci atuproleme domperiamentadiscegbitivdla t a t
copii.
Akadar , smda o apefupa defnmaturitate poateprasadd er egl L& " n
S ar c iamaterii, euidezvoltarea compli§ai | omnt erne,na ndi fer ent d e
somatictkt anteri oaflef 885 daed clokhdwa i taxin.aaCe rtiurdi
nakt er e | a adol escen,tcempamatvcoe SHetile.l ae f foemeidpeord
repr oductAw@n da d udiversietdaedatelor din literatura de specialifateind
evolup a sar cireirii i ki r&n a dsoul bel sicngine ma ri tigldrd spéedive i t L
dependente de i madotiesaeeadefor| oléxdcict @afe &
practickt a studieri:. schimbtril or adkeeki ve
postpartum.$ i n ©n d cealecexptse anterigputem formulescopull ucr L r i i preze
Scopulricouncsritael uar ea p aliniceidesud racriintiti’Hi | noarHt e
postpartum a statutului psino e g e t adompertarientului adaptiv Bdolescente gestantg
cu elaborareau n u i al gor i t mde greveniceoan compld @™ Hikid b st et r i
psihee mo "Hi.onal e
Pentru "~ ndeplpropus,aeaf esbputasate :ur mbtoar ¢
1. Aprecieregpar ti cul ar-evalHutl ove cél @& ipsi@decpospartumla na 'k
adolescente.
2Evaluarea sarmodi fi @isi ihli @relatHéa dpd resa reafiréek & tne
postpartum
3.St udi e rsistemulgi heurty ieig e t amecamismilui de adaptare la adolescentele
"nstrcinate ~ npatadirica. dat el or clinico
4. Determinare@ e r a amihoacizilor bericamarkerpent r u esadeniHi er pat
as ¢ h i mhdépresividacadolescentie gestante
5. Elaborarea algoritmultil protocoluluiclinicd e c o ndep r eirgfdHii h o e ma "Hi o n

adolescenter" n s ar crien tHi amzstphritem,gentrupeveni rea compl
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ma mHki fet .

Met odol ogi a cerLaethtarziai eHtaibiom ™Hirfiiices.upor tu
fostp u s £ ditaratdriiide specialitateStudiuldetip cazcontrol a fost realizat n b az a
chestionar el aborat, “~ n c a eleclisicyparaainitpsiiologice g i
Ki rezul tatele examinktrilor speci al e (spec
indicatori ai naterilor la adolescente pe ngarsul anilor 20132017, au fost folosite datele
colectate din cadrul Institutului Mamei Copilului (IMKC). Anal i za datel or i
utili zO©nd progr amel e k BXCEL, ¢usjutord mn®7i.100 r( Stia tma
acestor prograe.

Noutatea Hi Hoirii g'idaretaccdr 2ataé a matperma s st
par t i $eurhedicosotidlek i eveaeesan vieni i, nakt eartum la K i
adol esséentdet er mide tismpehtra dezvoltared fogelor complicay. A fost
apreci at@da ewmplouttrmaini vOrstei ginecol ogtorde, c
risc pentru dezvoltareR C|I U a f letii prerature, amomaliilor congenitaie altor
complic&s.

Pentru pauibnsa deavtatl u det statutmud psihdlogic haunpegetativki
mecanismele de adaptareald ol e s c ent el o postpartup.Berasemendazptrp r e
pri ma d a aldatmatabblismaltamieoacizilor aromatidriptofan, t i r oza mint f

K al folaglor (h o mo c i, meatienikhcka mar ker i ce r ef | deprdsikilanu
gravideleadolescente; iiew ol u Si a ascarcmipAcedicrearketi pot fi recomanda ~ n
screeningul prenata introdkd "~ n pr acatti ca cot i di

Problemaiing f i cB osaltdk comstéezt n el udordnedicea p
sociale, cliniceevolutive ale sarcinii, néerii ki perioadeipospar t um | a ado3esce
cu schi mbtr iklneurop 8 g & b & elgbbreea aldggritmuluiki protocolului de
conduit. pe parcursul perioadei perinatale.

| mportan™Ha te@reni cteraet @azea . e f3boc tlinica,t L
biochimicexki statistie,af o st a d u sg«tiirdg fciocntt r'inb ud e tie rpnai rnt&irceual
ale evolei sarcinii, naterii ki perioadei pospartum la adolescente. A fost evidgah grupul
adolescenter gravidec u r i sc crescut pent r wegetaiwevAo fostar e
elucidg mar ker i i s e taieanu doarwa daprediei prenataldj @i zomplic&ilor
sarcinii la gravideleadolescenteA f o st el abor at un al goritm
complicds i | or obstetr i krrebnatalé pacinadhadoescenSn b nal e

Val oar ea a plludmbnaighit pr apt ez &naedindcfeircetdo

“n elucidarea fact or i Bacsarcindla adolesceni¢ acampliedglor ¢ o n
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perinatale A f os't a r gnecesttatet ik timportara pregttiriadle apsi

adolescentelor gestante mpor t anSa supl ipreatalt b r det exaime awu ¢

aminoacizilor aromaticit(r i pt of an, t i)r okii nath b ofbeaniiHsl tael raynti ,n ¢

pentru prevenirea comhticaGipbesaent sdarci o

elaborat un protocol clinic ce va permite optimizazeaduitei sarciniinakterii ki perioadei post

partum la adolescente.
Rezultatele Htiin™H fice principale “naini

1. A fost elucidat praful adolescentei gravidecare este influeat de multipl factori
sociomedical i, $pdsiirheocltoLg iccui v @r sctoar egfianecol o

2. Afost constatafaptulc £ s aadalasaentiheev o | u e adakde gires, filndideterminate
de imsuficierfa de z v o | t L psihalogicenke statubul social vulnerabilSar ci ni | e
adol escent e awaoadmdfigaivimaipe aluin & | st troticeor d
pshologice ceea ce duce la ap@a complic&ilor pe parcursul sarcinii, meerii ki perioadei
postpartum.

3. Disfuncga SNV s-a manifestat mai frecvent la gravid@adolescente ~ ndeos &b i
pat ol ogi ailnaktae rsiair c(ipnrieee c | a mp goxiei, ntdrn au toern ien d
naderi asistag) . Cn c adr ulllui vegetativ inator,iau prggominét sindroamele:
dispnee, disfurte e car di ovasculaisfunc ev eretsipji rrait osi B¢
sindromul algic

4. Rezultatelec er cet Lr i i au confirmat deregl akada m
folas | or , refl ect ©nd d e zkvadepresiei greenatalea lgravidde- | [
adolescente. Markeriim&onay posedt v al adediagnosiick degprofilaxie i c £
prenatal t.

5.Par t i $leumediaale, pdihologic& sociale ale cazuor clinice studiate au contribuit la
elaborarea algoritmulw aprotocoluluiclinicd e cond ui t keriia pesi@decposh i |
partum la adolescente.

Aprobarea rezultatelor ktiin $fice. Materialele tezei au fost prezentat@liscutate laThe

XIX ™ Session of the Balcan Medical Days and the Second Congress of Enydvtesticine of

the Republic of Moldova (Chi n t u ,); P2malGonferik $ran arivikd st nktt at

adolescefiior (cu parti ci par €hik n,t2eld;nZdeliUaiveas SittdetStat de

Me di & FanmacielANi col ae Test emi S@onferich (AChiilkei logeiuN e o2

Mol daveo,-aaddb 8i anitas chustuuS iud . n d snd ceenrhisactik oh (U n

2016); Conferirigle ktiin Fice anuale ale ISP IMKC, Laboratorulktin$fic AObstetri¢. 2015,

2016) Conf eri n$Sa K tai dolab8ratdriliored Lstudariou Pl WS MF ONi co

15



TestemB n Y AC h i k2016t Tihe 11" World Congress on Adolescent Health "Depressive
Disordersin Teenage Pregneies” in the Xf World Congress on Adescent HealthNew Delhi
(India, 2017; Conf eNahmPa | £t o RAm@uoeapentr u Avdluarda u |
sildr omul ui dol oBuclredi,2@lgd.ol escent eo (

Rezultatele tezei akedinki ca@mune a pabardicautwEn$Hic n ¢
AOb st édlIMBRIMKC ki Catedreide d s t ek ginécaldgie a IP Universitatea de Stat de
Medi &i nEar maci e ARNaol gveerrdestd slie 26i12.2017)kedingi
Seminaruluiktiin ¥ic de profil ,,Ob s t exit Ginecoldgi® specialitatea 321.15procesverbal
~ 1din 13.03.2018).

Publicagi latematezeiCn baza studiului au fost publ
ftrt coawmwtiocol,e 9°n revisteerza&aSi cmnaduwl;egled i
i nt er nd "Hc o mal hae cckormfaegri iom™ald e K i i nternaSional

Sumarul compartimentelor tezei

Vol umul ki slucrateaetsu rea stce 1 a¢ib©n i dmanutcisst Hsta d
e X p pesd4dpaginidetextde bazt r edacH@n$en el:a icnatlrcoud uacteorre
i mbi |l e r i m@mighakzaliesaturii, materialei metode de cercetare, rezultate
ob$nute, concluzigeneraled r e ¢ o neaticed Ribliagrafia nclude@ titluri. Lucrarea este
i | ust r detabeled2defiguéi ki c o n Sl deamexe

CrAntroducered e st e ar giumaot aalki zat &t mimFieesSuntat e
descrise scopul «kKi obiect i velgmtetmgozretia n Shao utteac
val oarea aplicativt a tezei Ki aprobarea re

Cncapitolul 1 - APerspectivede mmatev@sgtat iandio:l
c ont e mp osuat refledtate viziunilactualed i n | i t er atura dkces pec
s t m Heferitorla problema de cercetaper i vi nd ur nattimenta:rineidef, datelemp
medicasocialex riscurile medicale ale sarcimdinakterii la adolescente gravide Sunt prezentate
real i z$auteipé parasubmai multor ani, problemeleesols onat e p©Onk “n
direciiled e p er s p e cateaavektui domenic.éAu foge vt | d emSri tait@euceSairn t |

destatutulneurovegetatik imod i f i cLtr i | e Gdolegwente gravidessl n tt ad cec d m!
factorii psiheocali, stresulk i i mpact ul \kegetatvg dstipraiev@eairsarcmisdi h o
naderii la adolescele. A fost elucidat rolul aminoacizilor aromatici t{iptofan , tiroz

fenil)yad alni h b(hoanGeisteibmet i gni'nk de z v o lpatotogioer a s ar
depresi ei prenatal e. Fi ecar e subcompigndt i me

actualinteaki necesiateapractid. swdiului efectuat.
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C capitolul 2- AMaterial e ki metode de cercetae & se descti metodologia, designul
cercekri i {€onpreolay realizat “'n darzac tuenruiistd ltea
loturilor de studiuk de compar® e . Cercetarea a fost concep
(retrospectiv Ki pr adsspueiud de oohdr £ sd e d p u b g doesste
retrospectiv a permis efectuarea anal&g®8decazurideevolu$e asarcinii, nat e r i i Ki p
postpartum | a adol escentele care au nts@08 " n
2012. Studiul prospectiv anclus26l1degr avi de douJotud amef amc Si e d
adol escentel e gravi del8 anull lunD29gle Ale 26 de pacients L
gravidel e adul t e ¢2bdevafirl35tepacientepSunt adesctise Crileridea e 1
includere ki met odol ogi a esgatnitmtorniuil uv ol uGaupliutiol!l @ I
metodologia investigalor obstetricaled par acl i ni ce pentru apreci
descri st met ol 0 | e@wad lau kviegetitite tur @lei pavsonalitate conform
chestionarelor elaborate adaptate pentru épublica Moldova Sunt descrise metodele de
prelucrare statistickt a rezultatelor studiu

Creapitolul 3- AAnal isza i g eaxeribor kai complicaSilor obstetricale K i
perinatale la adolescente - sunt prezentaterezultatele studiului retrospectiv. Acest
compartimentcof ne expunerea cEnceetbpddcinceepdivavpalel L«
sarcinii K nakterii la adolescentelgr avi d € € ndef un@r st L. Au fost
privind frecverfa naterilor adolesceribe ki rezultatele maternéetale. Pe un lot reprezentativ de
paciente, “n temeiul prezentrebpecsivei,de pnN
fost calculate determinantele de risc ce au contribuit la$gpsaarcinii la adolescenteau dus la
dezvoltarea compliclor pe parcursul sarcinii naxterii.

C oapitolul 4- AP ar t i cQelevmluJei sakcinii, nakterii ki perioadei postpartum la
adolescente - suntexpuser ez ul t at el e e-paeadinice ¢éare iad avut dreptiscop i ¢
i dent i f i c a rferalinigpawvolutivecale |sarainii, nderii Ki perioadei pospartum la
adol esceomttee xt m | studiul ui pr olsimeart ti aprecedaC n |
vOrstei ginecol ogice concomitent cu Jd&isst a
pentru dezvoltarea complifidor materncfetale.

C ncapitolul 5 - AParticul arSilte psi hol ogi ce, mo d ikf i ¢t
mecani smel e de adaptare al-&i a-astlsnds estealucidat o r
K studi at$kradlewplr easn xeii e tptfassarcaniikiandkterii ld adolescentsunt
reflecater ezul t at el e eval utktr i i K & dtaluiulm mdureedetativ al d e

adolescentelor gravide. Este elucidat rolul aminoacizilor aromatrgbtofan, tirozint,
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fenilalanint) ki al folaflor (homocisteih, metionir) " n$aeomplicedd i | or kil nsar
dezvoltarea depresiei prenatale la adolescentele grawidee Kiihdi naarkeri de diagnostic
importarg necesar.i pentru includerea "~ n scr et
diagnostic prenatal.

Sinteza rezultgelor ob$nute r epr ezi nt t un c o my aealiberarmme n t
argumentatt asupr a rezul tatel or st aviderfglel u i
referitoare la domeniul de cercetaeex puse ~n |l iteratura de s
optimizarea conduitei perioadei antenatale la adolescentele graadpimentarea algoritmului
conduitei sarcinj naderii ki perioadei pospartum.

Rezultatele studiulu importarfalor suntp r e z e rConaltiziegerienalek r e c o man d
practicek i i @] 8t e “snp edcoinaelmimkdituii it ak c ardplcesxalt Llora a
gestante” n S a r kerenkit perioatdapostpartum, pentru ameliorarea statutullor
neuropsihologi® diminuaregposibilelorcomplicés .

Cuvintei cheie: adolescate gestantev ©t gt necol ogi ct, depresi e
deregl tri de personalitate, profil ,folagget at.i

18



1. PERSPECTIVELE MATER NI T1IF HI | LAADOREBALENTI NI :
VIZIUNI CONTEMPORANE

1.1.Aspectek socioeconomiceffecvenSa isamaktnarliolrork | a ad

Sarcina Ki nakterea | a adol escerctial e groe
consecinS$Se medicale ki economi da esketn@iotivden R
‘ngrijorare ki constituie obiectul multor programe socialp,un ©nd $e el mHi s cd o u k
aspect erecoceaebsitula vie i sexual e Ki Crexkteraan ri s
sol dat e c 189 meaukaisaraniy majoritateaamelora d o | e & c eanbtaen d o n
studiil e, neavoOnd p8§xai Wiel ictaatee aa ud en eav op rei. miS
global, zilnic, circa 2@00dea d ol escent e c wWevinm @aneAnaal, dninlu Mk ud |
total de 7,3 milioanéde mameadolescentegelec u v ©r st a s u bd olubk laina a ree.
cazul 7~ n®leme®eo ntaetned ivno r c ouetildr la adalescentelsnbtls anilar n a
puteacr&d e p @arhi Il iaoane ¢ {UNFPA, 2@14)W89. 2030

Din pund de vedere economic, sarcinile adoleseeh ecesi t £ chel tui e

realizarea programelorde§uismer e socialt, creareadowmldwir it
care temporar nu’ kist’entarpdr wpe fiydici2s Bxdj 198.e d u ¢
Costuril e de 3 adolgscentglamraene a cedilerdot dukt mai mari din cauza

existetni numer oasel or r i gdowraid Lp e rsdatiodascesteiersuntiiia tc & .
mai predispuse la stres pslogicc ©nd devi n gr dewhneafaesarcira,wltetive a d i n
“nt GQuareali arevi hen St Ki a[dli343pbdaMmIRW199r enat al L
Actualitatea problemegercetatee st e det er nfhaned £k i d elirde saidi u h
la adolescentepentru care imaturitateaistemelor de adaptare, labilitatea psiho§mo n a |l t ,
i ndexul de stnttate codiccuit! caronplalcp d$ac Wrez e lotl

K i perioadei de | tfukzti e at ©t | a mame, c¢cOt Ki
VOr st a medikeerlea rparpioma antat ~ n R22,5ani),diindiceau t
ma i mi c £ dEurope deegdEstuknderitrab, precumki “n cadriulk SComsS
Independent¢l10, 188. Mamaa d ol escent t-clesite um ¢ €onfommt e a
Indicatorilor mondiali de dezvoltar&Morld Development ndi cat or s ) , care ¢
nakterilor | a adol escentl8anl, matalitht€s0 AlteF ei f eme i C
adol escentel or de asdeae¢nexal)Gand2002El e e $i aSh s
ma i mi xnatalrtatSt i 7T 3, 4f emeit ecu V@r 4 xé@lQangigr i n

Azerbaidjigmatl @ed nmaig mdern.€nr aJEBr & ab @ pridt@n a | |
femeiletinee a f ost maia mMdmood ad dc @t nradraaltiat Hgntra | U B
femeiletinere dinSUA a constituit29,4 la 1000d e f e me i det5d9 ami2d &t ama Kt e 1
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http://www.hhs.gov/ash/oah/adolescent-health-topics/reproductive-health/teen-pregnancy/trends.html

Noua Zel a rkdi@,1nat e r Australia.y 2014 acest indicatoa avuto frecveg de :& 38, !
“n Bulgaria, 35, 1 ReplblicaVd Md@rniaga, 22%,8aFaRuUsnt F e d ¢
“n Bel arus, 15,3a “"n Marea Britanie, 18, 6 7 .
8,38a “"n Belggi a, 7,37a “n Auasla4,) h6a 6, §16,da p ¢
96.

Existt numeroaseontroverse privind terminologia t i | perdraatdéscrienofunea de
, , mamdio| escentto. Stabilirea unui i nterval
atitudini coientefd& de @anipetr @b r £/ ad dfl reis ckeintcth i"an dli &
$tvi dar  diferite @impunct de vedere legislativ, edfgaal, al sistemului sanitar sau
al proteGei sociale)As t f el , unel e stSundtiti aaliadokedresabzioded ocruu |
chiar pdeanial$l aa u2tdo r i relateazt vOSisg@nidel g Ohe
jary d ¢ sdd0 261871 p ©nt de ani[PLX5,64.Cn ,R@r sta maj orat ul

ani , ceea ce prcswAiptuin®i id odbemldiimeeade exer ci

Codul familiei (2001)[9]. Conform defing e i date de OMS, , ,arideo | e s
t Onfemeilec u v ©p ©h B9 adfgeceastt. defini$ e f i i nd utili zdaket p
[200].

Cazurile de sarcinia adolescenta par &tr®@tl e" mlez v ol tca@te keic o'l
sudezvoltate sau " n Ilcarwsr Waen ad ekiv odotizhantkferent’” 'nn
de v Or sulindividual[1y16 o2, 189).Cu t o at e gemeradperitre taate regianile

este specific f aynhivelldekcd!| adioz @ase emdiel €#cicauut ,

trtiesc “"n mediud rmiusalmaisumar eixtpatse, rl ham@®e
cu studi.i me di ike[2, A0r120,200pcui esc “~n or a
Datele |iteraturi.i semnal eazt ukinateré mo me 1

adol escente mamel e ctr-48aa. Conforrmdatslar wit Hofflman Sv ©r
(2008) 1/3 din ficele mamelo@adolescente sunt predispuse dekafi el e mame t i ne.l
care o adol es ateptattréi antkanselg @f iainda aai asddof escent
scktdea cu 60%, aj un g[€HddAcedtducrd ampute®Brélou p ®n t Hit a @
printre adolescenteuaproximatv220 00 de cazuri "~ n fiecare an.
aniarat epta 1172 ani, ri sadlol esiceait teiscddeacti
reducerea n a3 eulle.00Gkadb escent e [7d, 8% 8,e18% Este necesar de

merp o n aktta¥cit adol escentel,untgrfatvi dest dei idegium
multe orifiind dependefde substag nocive. Aproximativ 80% dip £ & mameloradolescente

seafl £t " n concubinaj . Lit e rg@ssaraniloaestd mai mapeemnirea | i

adolescentele din famili monoparentale cu venit mediu. Pentru atteste maternitatea
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repreziprétrtaoceptabil £, c ar @®rtubpsiholpgict mosal de ¢éarec o Ir

au fost | i9efanilialex celesbcfalg7d,a42t7). Cn ur ma unui stu
VanDillenJk coaut. (2008), tiner el ep maenarniekde e s
educ&e maijos au mai pithekanse de a fi "ncaf9%aCe cazu

adolescentelor gravide, unele dintre motivele majore pentru a abakubata, conform datelor
din literatdriustaar & o S sacnikdipsa deexperighr eaz ema d r «
didactice de a se confruntacu sua , | i$prdaalomicliu; divaisi |  Jdr ki mecesitatea
de a avea gr i j dinfdnelie[dhaQmB4 104 196. 01 nav i

Datele studiilor recentd e mo n sd &t etéagrawde sau wasetelemamen u dor es ¢
revint |l a studii, principalul mot i vk HAllmann d
K. (2008) su$ n kamdade&xk conti nua studiile scadek€e€randeo
copilului [125]. Cu toate acdsa 48% dintre femeile tinere care au abandawatla din cauza
sarcinii au revenit ulterior la stid67,1259.Cn s ondaj wlc eft @ ¢ tQ®4a dnteat & t ¢
femeilecuv © ade 1419 anik 52% dintrecele de20-24 deani, care au abandorstudiile fiind
"nstrcinate, pest e k-auncontnuai studil§l32]. MoraboN g d ma e G t |
coaut (2016)suss n ct akwahdonuwleprezintt o schi®@bébare
de viaSt al e[168] &ced iudrueste susiutrde datele statistice camer &ttt d u p £
abandonukc ol ar se kwbserwatnaomer al wialinkeda a HIN/EIDA r  t
" n  p$e deddl la adolescentele de-1F anj comparativ cu acele de 16 4b60]. Astfel, se
cont ur eanceptuc £ d o ar «'prezerg takc @ raodrektituiedejaun factor de protege

"mpotri v aarcniula adaescentei |

Tendirg | e | i beralizbtrii Seietireceaal an impact nedgativcunr i |
crektereaamaimtirludui nepl amvorturilar médealek driminale dt@ r |
Aceste procese se suprapun cu nivelul eflucan a | sctzut , kcdlaie pesedlucp r o g
sexual t, cobomuhosubef aneea ce cr oalaif3g o
113 144.Maj ori t atea cercetttorilor asociazt cr e
anianumecu "l i ber al i z 41, #0al53s163k Arallz&n'cdomportamentul sexual al

adolescentelor, sav@ni au constmatartacdi Mt ree apremaaviagar e
sexual £ a $avpuatr tneanie rmu, bd’en o ©alSani(66,1%)64, 6G, 68l p
Studiile raporteazt un interval ldaretlaat L7 %
copilului este adit. Cer cetr ecielne e demons®&r enaezdti ec tdi dit f
adolescentelor gravidepartenerii lor este mai mare de82ani des mai mult de 2/3 dipartenerii
sexuali ai adolescentelor sunt de ageea v @88,s149£158, 159]. Pentru feted sub 15 ani

difererta dintre parteneri este mai mare d@ &ni, difered@ d e de @0rde andu partenerul
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sexual constituie 1/4 din cazugiaulsevveéeab
violului, dar procentul veridic este gree dtabilif deoarece aceste date sunt rar colectate. Datele
privind vOrsta partenerul i149d.sunt raportate

Exi st t $factari depredicS iaalebutului timpuriu al vi@ sexuale la adolescente,
i ncl usi v: dezvcolctear ®a i sedualet depreabuz stexua
modele de familii cu experidhr s exual £t preciocke ol bBrpsasapr pea
consumul de subst&nocive, rezultatelecolare foarte modeste sau chiar abandonsitehilor
[89,96.Est e al armant faptul ct moi sekaahbhtdpl et
multe cazuri, sunt: curiozitatea, starea de ebrietate, $lode a experimenta, insisgn
partenerul ui, autoaf i fdemedrr eaag oestt ce. p¥esekuadekant td,e
recunosced oar de f i ecar ex,probabilsicttes Bidaot eptC adet pel
vOr s-1 8 a46i . $Tmrerbudcents td éa fsaepxtuuall tc tp udtoerrinni c L
de hipersexualt at e a ti ner el o rl5% ezup desasemenasmenmpbrarg t a
de a lua "~ n c &l c(up®)ae soelickCml ed &ti ®d minnar ea ca
vOrsta d& aeéeol o elean ¥f abazdlurieamiolengi sexuale, riscul acestora
fiind mai mar e p e n ttruomeflie do@ahentevcual rnee raaub i cl r essacul
comportament riscant. C fere@ @a¢ Ssemaad, miuc tat €4t an
este probabilodviolaltVeéha tovo r a h a W017) « i scgiormr2ux,.2 % d
adolescentele gravide sunt victime ale vi@efL98].

Conform cercet Ltr i-Jones A €2016)0t8% dintre elaviedin bMasa @ n

zecea (de obicei ‘"mt ¥tOr st tIhsekeaded it ame M uo rc
Studiul realizat de Ross d.coaut. (2010y e | at e 8%2de$ rptevaler@ reldfilor sexuale
“n r©ndul tinerilor de 15 ani vari azt[l68.e | a

Conform datel or statilwebiic es,exw@r £t & smed ide ad @
12,1an{10],” n Ger mania fiindddeldAd7 5a @mnel56anjiBe Amn gl
188, n Romdend55d], " n iNdedperli aani , ~ miRushlirde t6d and e £
[10,96], n ®&ide 17, 4, | denl8,Bani9n t44.£st e c | &r scetx uam |
satisfitctbttoar e dwingglInodre sdeex umail vee | ucl gingde adespre e |
metodele de cordcefge [144]. Prima experieh sexual £t este un eveni
impact enorm asupra psihicului unei adolescexiterebuie luat " n consi deul der e
dezvol t ar[#37 144, 146 rWhiovarthiM. K i c(Oa7urt e | e v doxinaty 50200
din nlumstaruci ni | or | a a dkod keesde inifere @& vigssexualej198]. ~ n
Uniifactorice3 n de anginasexuali @ i ncl $d:ummedauifamilial ¢ u

stabil, frecventarea cu regularitateatitus i | or F d®nt(IBRLonf orm cer cet
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| Etc€ d ézcoaut. (200)adol escentel e senn 3Jewdepciacunsiaflea t e
care au condus la ap%ai sarcinii [%6]. Prima grupt include adolescentele gravide din famil
compl et e, cu bdat s tuagrugancldetineseiedindamitiiancomplete, cu
sarcina nedo t t ; "n a treia grupt sunt incluse a
violului, ceea ce permite efectuarenui control asupra o mpor t ament ul ui ado
lor psihoem@onalekicondi$ i | or "~ n car @S5lva evolua sarcina

Cn | iter at uyrgeavidiatca adplesaEnnatls it tatas oci at £t cu
as upr afisace K psihikea persoandill2,113,158]. St ruct ura “ntrerup
pe parcursul anilor 2068012 esté n a’'Int tgdeu pv ©+1 9t tanli 5 consti t ui
comparativ cu adol es(9%odtoe¢loe ap @nt cloamf D5 ma miat
Ki coaut. (2007)rata sarcinilor repetate cu antecedente de avort medical constituigat@te
nakt er i r e p e {185. €onform daielpd@i %/hitworth M. K i c o an, B83% dih2 0
adol escentele care nasc Ki 61% di ace[®g.ICel c al
pugn 1/3 dinteadolescefii-p L B 5 k1 tk NE&rs d e $-gudlescesh

Voicu-Simigiu A . (2014), SevalmORdm@nita,aadel | 204
"nregistrat un numkr mare de nmitmweileacai (622t e a
i nt er val ul-19daei[39. ®atale furnizdted ddndicatorii mondiali de dezvoltare
demonsdk @Ba2dtol escente au nktscut "~ n anul 201

au avut deja a cinceaxtare P6). Oadb | escentt care a nktscut un

rt mGnea ~“ms bmrocdi nraetptet at . Apr ox ilematriev a5 9% Ldsic
multipare[163].
12Stntktt at ea rdeigeurile chadicaleialg darciniikinakt er i i @& ado

Stnttatea reproducti @i la adaoalempentnekor
maturi zarea sexualt mai rapmeamrgr hleepbs e ndlkeo e
visei seé@x uwaldeciarsoci ate (sartmwdwdr tikae rviC ise ml e
Si sedleomoganinadpi $at enu, tirmmeani t p[r3e 2]Sdaxudali i e
specialitate argd@tll diE aomnreumbses amgtarazt
nepr®4 fjll8 Ca urmare, a crescut semni &liTtR,t i
i ncl usi v HI V/ SI DA, $1"onr . r Amdad |i z @ d d luegsrrctiennii Ina

comportamentul sexwual al adol ecasddénmmeploanidfin
"n-60D®% cazuri Ki, ca0®s m@r7eugd Orgedor it " n 30

Conform datelotui Rt d u | ekscoawt.(2014),r i s c u | de deces “n |
415 ori ma i mare pentru «d4 anjldee cgediru fer@ailesde a ¢

aproximativ 20deani, ki de 2 ori mai mare penttinerelec u v ©r s t alimitele gef5 18 s L
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anid e c ©t p delCG 24 deant [&0]. Gomplicdgile sarcinii conduc la moartesacirca70.000
de adol escEmnit le e derdezacttarel ceea@® r ezi nt £ un semnal

Datele literaturi. de &pdecisalrictiantia ,c en arkd
fLttul uin/nlka fsdmaielae ti nere sunt contr ovaedes at
aumaip@dhekanse pentru “ngrijiri prenatale de ca
de sarcintse aaagnmrd®nere[14d i1B]eXttudlia Irea raport e
adolescentele gravide primésa g rprepatalr ei nsuf i ci ent &, i ar copi
de a dezvolta probl eme$pdekringsftandItt ad e capieidie f
Tot odaadol escentele gravide care primesc
s L toki[89, 142, 178].

Cn cazul adol esc-tBranjeépul cat el0e shesaei 471
mai mult de statutul socioeconomice c ©t de c el bi ol ogic. Numer
sarcinii K al naderii asupra adolescentelain punct de vedere medical, psihologic
socioeconomid88, 89, 166, 202. Rezul t at el e acestor st3eda i v
suportulki susgnerea familieix a c @.matieljatdtol escentel e care b
avantaje awansema i  ma& continue &tudiled st se angaj e[Z389 n c ©

Adol ecaec¢émS 0 pedk epadti de ctr3nargonalesporitepentra e c ¢
dezvoltar eea Bea&c ts ulpa a®diers te n e n gfendls aceriale sarcimiu t r i
gravidelead ol escent e -ogauprpl aseaecztciascut kKigonadi n
[32, 76]. Studiile au evideat adaos ponderal patologic legat de alimgnta neadecv
adol escent el or degravidede 1#18madi, care” constityie 8,8%w Multe dintre
adol escente prezintti $uen rciasucz at faensdceltratidie eree sm
"ncaeadce a scitdea ~ n geaskueStissdiamentewulnerabitd30leG b cs@tu
concefpa este mai aproape de agara menar hei ,$ lceu eanteCrtgentdeceeds | Kt i
ma i mar i Sdeecadts tecreaii mk  n e matagbnale aleNymddeasidlescente
sunt diferd e ecunoco@uairat adul t it

Xi-Kuan Chein’Hl coaut.(200@ au r el atat c¢ct adol escentel
complicép i medi cal e mat er ne: anemi e, piel onef
membranelor amnioticéRPMA), infecd etc. [20]. Dezv ol tarea fi zickt &
crekter &a mecddietrt, cantitatea necesaritie.a c
Aceasta conduce | a ,waunamrc,adomlaeées ¢oratsel ededdvie
ti mpul $9[338Y 98dL13t Jtudiul efectuatle Vienne Cki coaut. (2009), care a inclus
8541depr i mi pare cdeam©f saacemdt 8tlat ct mamare a :
i de 1,37 (1,09,70) cazuri versud,27 (1,151 , 4 0) cazuri “n r ©ndul
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comparativ cu femeile de 2feani[191.Cn c aznurddtee prezentt o al
aceasta apare ~ n tr icwmrezsltte fathlena nefavorabilg33ljo4,81. c o n
Corelda dintre anemiead riscul crescut deNP (sub 37des L pt £t mOn $e (sdy¢ a fgse st a
constatatt ~ [9,64l87. multe studid.

Evolup a sanmamamtier ikii | a adol e@isseinhet avaelocair a
pe un fundapremorbid nefavorabil: imaturttebiologick a organismului, sisteakeneuroendocrin
K imunologic subdezvaditte nivel © n aal patologilor somaticeki urogenitale de origine
infec$ oast pr eexii Asttett see pse@coinniz®aztsacki reivio,l
i ntrauteriknenaak tfetrtiul wdiaveaardwmietse e fhmefdvorabile a r |
Modi fictridnergamnolsogil cenat er n $dluacr | aad ssprtikidwea e
perturbeazt echi I-iph awe-d nBthadilesrecentealmiuGanchimeegnk 'Hi
coaut. (203),L e p p @ | kadodui. (2083) au raportat o frecédén de 1, 5711, 6 or
inffec i 1l or tractul ui ur icunteadink ™~ 8 p re@mademéile@Eestecld anis ¢ ¢
[116, 147]. Conform datelor unor autdiriecvera p at ol ogi ei date "~ n r ©Or
fi cauzatt de activitat ea kcensxtin@dinsuficreateprivind e c v
simptomée, comparativ cu femei lbteu adeastad ®r st ki alu
adol escemtdel ei so @ e o pkrezultggeanegativeopgrinaadEld, 4113, 447).
Exi®tistudidi c &x dintrempatadogiite urhare einmicddile sarcinii Ki nakteri
[99. Adol escentele gravide reprezi nftacolpgelorgr up
vaginozelobacterienelTS cauzat de frecve®” n aaladtetosexuat, parteneri sexuatultipli,
contacte neprotejate, vuladilitatebiologictfag  d e 84| 99 ,Lonjparativ cu gravidele adulte
[73, 84, 118, 121].

Potrivit datelotUNFPA (2013), adolescentelde 1519 ani au un nivel de cukin$® despre
ITScumultmaijodd e c ©t t i-2Adeani[i88] d @el@022006-2008 nivelul general de
cunatin® a crescut (despre HIV/SIDAcu 15%ki desprec o nt r a c e p $icwal2%l),edarb a r

continut st fie insuficient penfNP ucadob,amaoe
infecd puerperale etc. Adolescere | e cu | TS au RBAMA(77,82tPravaei® ~ n a
infecSilor cu Chlamydial a adol escentele “"nstrcinate est
infecttitrii vk3li0dk B4d2, 187.tIConormitudiulBi%fectuat dgerggen E.k

coaut. (2011t r ans mi t er €hlamydear n | Ciahfpuldenger vi as na
limitele de30- 50%ki poate rezulta “nnp@®Bpumoni e sau o
Cndm studiu pr os pe cdeadulescenie infeotdien chtarhidiod san 1 2

gonoree “n timpul sarcinii, retestate “~n t
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acestea 7% au contract@aprimar,iar3%a u av ut g o n d92eAsolescenteiedu uvm a n t
risc mai "nalt d®iadcontcafudolau aemed ue U § €F pt i |
crescute &@ s ut ur i | dir[77]cMamelectineran f e o pi i i |l or prezint
mai mare de contact cu HISIDA [34, 154]. MasonrrJones A.Hi cod@rt el 200
adolesentele gravide au o probabilitate mai mare de a fi infectatdV/SIDA, av ©nnd v e d e |
rat a cr e dacacest grugt dd paSente [A4]. Prevale® infec@lor cu Chlamydia

gonor ee, tHviresli loenomé s zest e cr e%c @®otcazuriviBSrau i n ¢
fost identificate ca fiind cofactored aci | i t eaz &t t r &n spnrietzeirnetak Hul nv

pentru complic&ile sarciniik nakterii, cum ar fi iminei$ de avort spontawjsgravidie precoce
aneme, hipoxiec r o nntraut e r i n £ [108, 1&7]LInfack ui e cti |l or ur og
adol escentel or gravide Jwomplicdilon peopartursut sarcigiii d e
(RPMA, NP) ki a perioadei pogpartum (complic8ile septicepurulente), ceea ce impune
necesitateaatdhei sporite asupra s@embrii oportune

VienneCxk coaut. (2009) relevi ct r eadoescentget el
sunt mai favorabile, comparativ cu parturientele peste 191&84. Pot r i v i ttorilgr,b r er
anema K disgravidiile precoces u n t l a f el de frecvente at Ot
femeile nulipare de 2@9deani [19]]. Lafemeilesub18anc r ekt er ea pat ol og
timpul sarcinii, diabetul gesg|a o n a | KIi g¢ @ uit iaitkere sant mai ppi fieecvanta.
Conform datelor IuL e p p 29.kacbauti (2013)d e vi er i  Jleobsteticalp sunt caar
lamnao el e cu VvOfl&ft a sub 15 ani

Maimul$ cercet ttor.i au suger at suhtassiatrccd n a
multitudine de complics (46,88 4, 6 %) , comparativ cu gravi del
privire la frecvei® complic&lor la adolescentelgr avi de variazt semni
cercetttori au demons nabhanbha gar €78% cazaddisgranidia a d «
precocd ~ n -128,9%2cazuri, preeclampsi © n -78,526 cazuri, imine® de avort spontain
" n,7-49% cazuri, insuficiegp | a c é h n a7#%cazuri[58, 59, 61,67].

Studiile $rfiecéeuandusSnhr i aulnrist erescud pentra apPa n u
preeclampsiesaua proteinuriei la adolescentp e cc@nmdcet Lt ri |l el efect oat
dezvoltare au raportat riscirin @enht r u aceastt pat ol od98dl2l a &
116, 130, 181]. Conform datelolc e r ¢ e tf tC&ta¥ a'r j ef2@6), @dolescentele cu patologie
somati ct asoci atate riscpenttu dgzvolearesapreeclarmpsiaipyae poate fi
explica prin imaturitatea fun onal £t a si B9.€ownlf wir mnarmuv oo ul u
studiu care a inclus 4008e femeicuv ©a s t h6tkrd6deani,saaj uns | a <con
disgravidiileprecoceauofrecvéh mai mar e "n r ©ndul adol esce
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Anal i za st ddgiasded cdcdl eas cleOmt7en B 83 514 a taaxamplicat s ar
cu disgravidigorecoe ‘kn 56, 3 %- cuipreeconpsie 13} i

C studiul efectuat de Kemfang M.coaut. (2015)sa const at at ct adol
o rattit @ereelanpsigdetlamgsie n ¢ o$nqu gravalele adulte de 2B5deani (OR
3,46; Cl 95%, 1,4i8,18), comparativ cu 20,17% cazuri raportate deaka Y.K i coaut .
[120, 143.

Cn conf or mirapatateddalos Eddiadaet.|(2014)care au analizaezultatele
eval ukrii e f e ct Brg saeinadacado@ddé&nte ara un2ig petteu eclampsie, dar
nu a f ost reeclaopsig73.tCin ¢ @ p plartin d ki coaut(2012)semerp one a z t
c £ GtateleUnite ale Americii e x i ostendirth de crexterea frecvertgi preeclampsiei n ©n d u |
adolescemlor gestanté funcge dev ©r (6,6%lav ©r del @1 dniki o descraterede0,3%
laceade25-29deani)[152.Un st udi u francez a relatat un
adolescentelor sub 15 ari§. Cr e r ¢ eefettuatedele e p p 2 3. ka ¢toaut. (2013) fost
eviderfat unrisc de 12 ori mai marede dezvoltarea eclampsiei n © n adaldscentelocareau
avutoeviderfa nt e meetaaleftdv]aStttL r i | e hi pert ensigwadgst "~ n
asociatcuocret er e semni f i @anaternek peanatatepdabnuid i & tm@r t al
perinatald 103,147, 183].

Unii cercetttori studiazt schimbbtril$i dir
sarciniiki nakterii. Imaturitate aparatului neuroendocmhhipoplazia uterului duc laiminéh d e
NP, insuficiera f or mtr i i Gooalk caarmdréea n @gmeaslt iaa cYouterine, a c t
hemoragii uterind45, 59, 61, 64 103]. C e | ma i mar e ndulenhaktered st ¢ 0 m
observat “n r Oouw u VvV Sula thoadi.eAseste com@ifiaaurfost cauzate de
deregl Lri de cont r a% feiogelvieh {46, &1t 78]. Cnt esrtiundti ,u | d ies
L e p p @S.kecbauti (2013)frecverta induceriinateriikik  ut i | i zar ea okenit oc
au fost similare k” m rf@eitbaliultgd4’lol escentel or

Datele unor savahcu privire lamoduldend er e di fert vidit. Co
adolescentele au mai mulkanse de amh e pe c alde 116, B2@.iASal c¢er cet L
precumt OHL d dzgi &% d 2 c b d0),t Kemfagg2 M. Kk coaut. (2015) vorbesc despre
particluleamiakdt ®r i i l a add2@&s8®nt ena BRMANGEa ur i
143. Conformdatelora 17 studii randomizatgadolescentelau un risc crescutpentruNP (44%
cazuri),comparativcu gravideleadulte (21% cazuri) (p<0,01) [89, 117, 192]. Cu toateacestea,
conform studiilor efectuatetinerelegestanteau avuto ka n sle1,7 ori mai marede a nate un
copil cu greutateanicapentruv © r de gesté&e (VG) (p<0,01)[113, 143]. Grupade adolescente
cu vOrsta sub nlpéhtuaamtie raerae euxnt rrenscde premat ur t

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lepp%26%23x000e4%3Blahti%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lepp%26%23x000e4%3Blahti%20S%5Bauth%5D

unrisccumultmai mar e de decol are premat ur L$aatoripl ac
din Strile dezvoltat e |sadolescenpea NR[M20L,20aPsirdre i e r
altecomplic i al e nakterii | a adglbrelescontraget(®s 3%,2%),0 b s «
hemoragia mpostp ar t u m, bazi nul TdN088%), aumatismsl bhst&noal-64t (
25,5%), nateri finalizate prin interver# chirurgicde (2,1117%), DPPNI (11,9%), infele
puerperale (2071,7%)[45, 73, 140, 141].Un nu mbt r makieri asistateda adogescente
poate fi e X p | iingeastunilplazinoluiof apad sl nww £ " Wt ot deawun
corespunztlde asree c(odnas tladt £ b aricaurmare,ed e mh o met o
nakteri asistate, opefacezariene (O/Ck traumatism bnoun £ s ¢ (45, 198].0 r

WhitworthM.k i c o &7istu.ge(r2efazt ct adindripaiee viRes ¢ L g
ani auun risc crescut de a dezvolta complca din cauza bazil [hogl ui
Distocia de obstacol care survieest e " n mod nor mal rezol vatt
dezvoltare aceasta poate confiaoeil & [#AHt mhtL

JivirgjSKi coaut. (2019 a, s an a bedep@iatdla aadesderde, au
descoper it c tcedtessunpmaipredispusaperdrd@ tu raj 23rB%\s 22,9%
(RR 0,58, 95% CI: 0,50,65; p<0, 001), dec Ot -ph&Eavs4o% (RRODB47.e!l e
95% Cl: 0,250,49; p< 0,001), onompar&e cu gravidele adultelBgl .  C W timp,daea ldaua
sar ci nt NPsaunatceurl e dae u n wte detretotr imo rnt ccarzeu | iscald o |
deanag e un copi l cw greut<«2=20might 1Tm m@ndul é
rata decesului neonatal este aproximativirdeori mai mare[67, 132, 142 178]. Shrim A.«
coaut. (201)ef ect u©nd u a256Gdeadakciswc eendepr aau Cc ouangigcat at
crescut pentrtNP (OR 4,5, 95% CI 2/8,1), comparativ cu gravidetaiv ©r s 2 &1 @ @&ni
[178].

Observ&le luiL e p p 2 |. & d¢oaut. (28.3), Kemfang Na coaut . (2015)
adolescentele au avatfrecvera mai mit ek ed @& t arin @€, cu mult mai
pu$ ne tr aume a lkerekdhamoragi r postpartum pgeste 10@0 rfl43, 147]. Date
similare auprezentaSagiliH. ki coaut. (2012), efect wWeénari un
adolescernibe, K au constatato frecverk ma ik (1Tli2% vs 28,84%)a QC " n r ©On
adolescentelor gravideompaativ cu gravidele adult¢169. A f o st deter mi na
concomitent trmamara@ic ui rgaieduemt e mai mi ckt.ca” n
urmare,o kKanst mai mare pentru o0 nafde® fecvert s u

semnifi@tivcr escut t a epiziotomiei-15 nanri©na ufl o satd c
savalli Lepp? | @bott.( 2501 3) , totodat t, epiziotomi a
gr up el e ladadolescente, scomparativ cu gravidaldulte (39,1%a% d e 4147). 2 %)
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Anestezia regional tcuowdtmiaidesat taaatlosescohibos
comparativ cu gravidele adul8b, 98, 136, 147].Si n©nd cont ul de perioa
l ungt, de r at a¥ilansd | ensacreent & | parciatrte “~ncep cu
efectuattitkleaepfnmaanal adol esc @ nconplic®rn | poat
viitoarelenat e r i (NP, O/ C repedatpat Coygi[eOt136at pl a

Principalé e c auz e Sanmatrnaelacadotescenieltlel518 ani suntomplicégle
dezvoltate ~ wnaterifp7ul20 18K 20d.iCreiricet Lri |l e asupr
reproducereldemeilor tinere au condus laaggaino$ uni i deecoVvOmQstck ogi( \
refert $laa ccwrnweemi tt " n phki MGi @it eamciondept u
ma t ugrbiolbdice a gravideaed ol escent e, p@r deée put emowedtul sl i &
conceperik v ©r $di rmenalg. Baplanoglu Mkicoaut.. 2015) deynesc o0V
un criteriu obiectiv de dezvoltare a adolescenteloQ14 consi der ©nd ct A
asociatt cu $mafereaf iet @l @eo miElsit @a cunoscut fapt
Amturitatead pest®a tmemnarahneii ,dedilaanetapal ¢ |
caracteristice femeilor adulfé5]. Ast f el , | i mita de jos VGi cu
l ucr ar e f140p1O2 zent L

Din punct de vedere biologicascularizarea colului uterik a uterului nu este complet
dezvol t at t-addleacentp.r Redite lbmdosatice laacesteasunt instabile, ceea ce
agraveazt pr ogn &sdnstitcie dn fapta oetpredispume landfarinfeclor,
carel a r ©ndul NPwlaoga ecnudwd el ani W{l1H Nt au NWGval ul
al secr& e i de estrogeni K i progesteron $an p
insuficierfgi placentare, hipoxiei intrauterime f +, RGIUau iflul, t p r e @& dacesului £
neonatal[87, 89, 138]. Un alt factor fiziologic aree x pl i ct gr eut at ea mi
Acon@wr emenBreu driwnttrrie dout o rkyelnl mamei), care del a
asemenea kees JossK.'kKigoawt.(266) a u r dap@adinteetadoledc&hde 17
ani conti nukergaresece analn i d e sarke p@mikn oG dorpbrdlec ar ¢
[138]. Conform datelor din literatura dgpecialitatema s a cor por al £ ta ca aalt
cret e “n primMulsadarrdimeisit,iue eaeagarei Pmweilgtt ©@ntr
ulterioart a fEtului. | mat ur tindurd laereerdaicapiilop | o ¢
Cu o greutate cu 15200 gma i ,mompdrativcu cea an/nde la gravidele adulfd 38]. Gibbs
C.k coaut . (2012) decldag turmcktcapislicudu cgreswctud
cazul adolescentelpeste determinat de factosgocialiki comportamentalik mai pugn de cei
biologici [121].

Conform datelor OMS (2016primelecinci cauzealemo r t $ardeonatdlelin” nt r ea g a
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lumesunt:prematuritatea greutateani @entruVG (29%),infecsile neonatal€25%), asfixia
K traumala naktere (23%), anomaliile congenitale(8%), sindromulconvulsiv neonatal(2%) «i
bolile diareice(2%)[200l. Gr eut at ea mi ct p aestorsie \aG ofmsicipdr L2 5

j uveni | tlaadolescestgeesabild doy: anemia, fumatul, abuzul de subsganocive
[112 117,120, 203. Ganchimeg THcoau. (2013), AhmadiMontecadvo H. 'H coaut. (206) de
asemene ac isalcctescutide amae un copi | Cu greutate

adolescentelor, este determinat de factorii sociali (e@denpr enat al L Bir e c e
comportamerali (fumatul, abuzul de subst@)k mai puin de cei biologic{76, 116].

Rata gravi del o wsl¥9%%nikQ 001K utdizatGaBele doyuri (11,7%s
5, 1%, p<0,0001) este mai ec®al tpr i 'nt r e ©Hf. & umle
Fumatul "~ n trimestrul 1l de sarci ntkRGU e u
a frtului, fiindct kneereastapiedt|[@6aHandms @urlid 4 e d
randomi zat control at a @bnlsa aft amaddubi’ald saqmirgiii i e
au nktscut copikerce girmultatkeaclaf eame [7/6].OIncar
acest considerenée st e i mp o 1@tpeogrameelor prenatale atiu ma t “n spe:
mameleadolescerg.

Un studiu retrospectiv efectuat "~ n Canad:
marjuana “~n ti mpul s a r cfolasit mai, multk isubste® @arcotiagfl¥]. 3 3,
Utilizarea substa®lor narcotical e catlotescente a fost aso a tcansumuialcooluluiki cu
fumatulav ©nd o fp@rcitvSedcazurpldr, 188,189, cuo r at £ mai ~ nal
perinatale, comparativ cu mamele adui®]], ki existers risculii de aparge a complic&lor ki
“n perippradbnpoembtr de 50% din adol e®raeatdee !l e
“n ti mpul sarcinii auatiodezusi Il haahbarseauni
despre survenirea sarcinii.

Dateledin| i t e s a § @ rc dnotalitatean e o n @dcalr te kuevd©zr v a taedr n L
femeiletinereauunrisc crescutpentrumortalitatei n f a Mameléctiv. © r ssililBani, 16/ 17
anik 18 19aniauunriscmaimare- 55%,19%ki, respectiv6% pentrumortalitaten e o n d tha | L
compar&e cufemeilecuv © r @2 @aani[103, 162].

Conform datelorOMS (2009) anomal i i | e congenitale repr
cauze de decasdemor bi di t ate neonatal L, mfang deretiologget e a
necun o0l9Y wa nivel madial, aproximativ 3% din cele 135 milioarde nakteri anuale
(ceea ce repb6eoi det cRzimis)sumtrcdpdou anomalii congenitaledy.
Majoritatea studiil or as oc ilearamozomi@e. Sotkiac Calavea n s
cercrelbat eazt asoci er ea «anonmalilecongé@italgl2zn 198.©n L r
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Studiul retrospectiefectuat deXi-Kuan Cherx coaut. (2017pe o popul§e de5542 femei, 861
defemei gravide primiparac onst at at cisceant ei ma el @ adwlca e
un risc crescut de anomalii ale sistemului nervos central, tractului gastrointestinal, anomalii
musculoscheléte ki nNu se asociazt cu anonGV)saures@rata, s
de tractului urogenil ki cu sindromul Down202]. Luareatimpuriea adolescenteldr eviderg
prenatalt ar putea reduce nu[tPR2,”202] crescut a
Cn pof i @imaridecomplicn perinatal e ~n sastrgupgna |
senasc cCcopi ik, coindichpermatat favorakilig8]. Ce r cdeotrtu | St a m@©uo | e s

M. Hcoaut( 201 1) considert ct, excl uz©ndarpuea ci n
mickora cu 48% [34] . Répnblica Moldova,o astfel de lucrarec t i i nSi fi ct,
particularitétSile avorturilor lmn@ddl é&c env

aspectele mediesociale ale acesitgrupe de femei[2]. Problema statutului psihoerional d
acesbr gravide a fost studiatioartangergal. Lamomeh S a r a mu@acate prezénta asemenea
informad% din lipsa unei evide@ statistice din ultimul deceniu

1.3. Factorii psihosocialik ceis t r e s 0 g e §aisarcininla adelesdente

Av©Ond ’faptulced @ree i o d@rmhderii araun onpagsenmnificativasupra viél
K stirii gfaneilbrogstormalte kdeega easn wieet atke dugelei ma
rtmon o probl emt mdL0PHLIU11IOY. € nthlt B it Padrudbe i€ e th

au formul at conk e pdtewlr esti aarcwinesttattaa e un pr

aspectele neurochimice, farmacologike neur of i zi ol ogi ce. Stresu
patogenezt, 8 «depresicazdlema freovente patomgi[25, 79, 106]. Este

cunosct f aptul ct anxietatea generalizatt est
controlat, “"n legtturt cu difEirjteadacsur ez

Kabanestekig bt de jdriiftijchudditc@aiheentrare, tensi
perturbbtri [7T9./Peotsommul wiat el or,ahuii em@Otzddz 6 s |
generalizatt, di fuzt, fLrt peri @@l real , su

Termenul defanxietaté a f o st introdus “n psihologie
car act-oxrai 2 @radnt $dree ,0 od easnpulim] t t e3a endsca dghacierdantern,
profund [3, 22, 25]. Modi fi cktri |l e s peciihcdud: da npet cognitia-n e i
“ngrijorare, preocpumprali T nkecatabildate; ld valelifimidloge | e
Ttremur,agity e, tensi une $feuesspirdlea rstc,urttria mGigardieee,pi d
MmOi niKkumeda, uscbtciune “"n gur$deregaigéuyur sl dbéi c
insomnie, senzh e de , , gol "n stomaco; | ewitare, ievadate, c o
a mOn[a5}. e
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Anxietatac e apare “n timpul S starecemdpi O n apleoicpa tei Vil

fatigabilitate rapi dit «idewlatedcopdutul, imingh gdeindteee, d e s
lipsa experief@ i de " ngrijiri d e poprieksupiavid@ i f e@ac | ws it
sarcinii), perioada deaktereki postpartum, asumarea rolului matedi7] . Stktril e ar
ti mpul sarcinii sunt “n gener al nor mal e p©n

Conform datelorADiagnostic and Statistical Manual of Mental Disordef$fth edition
(DSM-V) din 2013,depresiae  mani f est £ &apesimiss,tdezinteresdyenerdlizat, s 1
lipsa puteribs ¢ £ d e r e a Kk denangieidar ki a dorirfgi de concentrar@ de comunicare
[79.Depresia ce apare “n timpul keadec eBi B 'Paen
(DP). Dupt dat-¥]l emdEM i catt din verlR)jameastants
include o tul burare depresivit majort c$ del
acesteia “n timpul s am®inm i-piostauum. " nCnp rmanjeolre
depresia prenatalt nu este -se@caafhestat tschhau
nor mal e din @[4dapul graviditt

Exi sttt & defactothde noaduc la apgaiki mernd n e r e ad kKaadepredei &
femeil e ~ nwifagtocdsuntat areAcde stnttate precart
cu complic& ale sarcinikinakt er i i ), sar ci na ned@asocidl®evide® i ps
prenatal t p rezagarealfilor emdiondlemegatiyeline o p i (abduz em&onal,
fizic, s $ divar@d sau, sepaid abuzual de subst& nocive, prezeh unei patologii
psihice. Experiele negative megonate pot fi asociate cu comportamentul deviatgridr (sex
neprotejat, consum de subsganocivexi cu pr obl eme de stEn[#gB8hte

Activitatea vital Lk bosimenaldtecaatok gdeips mdl |
cantitate de aminoacizi. Deficitul chiara unui aminoaitl esei®al sau @&zechilibrulacestora
|l i miteazt sil[dltdd,2463padnotse@meedloar unei p €nesio ane
echilibru stabil al aminoaci zilor | i bSori c
hormonilor, neurom&i at or i | or , i munogl obul i nel orun | a
dezechilibru,c u mani festar ea dke enemgalice,rceeh @e podieoducadan a

dereglarea tuturor tipurilor de metabolism, preponderent a celui proge@minoacizilor. Orice

schi mbare “"n metabolismul aminoacizilor | ik
dereglarea procesuluidesnt £t a pr o 46,i@nléAd.or | a f Lt
Glutamirt, glutamatulk metaboll i |l or joact un r ol i mpor

celularefindi mportante “~ni pe oxles efl et[dindg.Rbtoll | yelza c e |
accelderaopi i i prematur i d e pi nghitanthted cuanpetalwl i z i «
acestuia, pentru asigurarea weei k a funcdilor fiziologice, * n s entu raelfnerea
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I nt éignudodseélok i a r eac Si i ] Astfel insoficier@dedlulafiit ki dehold6
glutaminic" ' n pl asma gravidel or andgativesecema i pomit te
sistemului gstrointestinal al mamgilarki asupra creterii ki dezvol tCanfoimidatdlot t u |
unor autori, hi poxia fet al dlutamak aspartatd | 1t 5 Om g 1
matern, care “ndeplfnesic T adoarkadrecefaiuf@Bdld/t r a n
146]. Analiza literaturii nea r a&ttanaentr® a mt @aidto-amindbatiricsec or el eaz t
dereglarea procesului de transformare a acizilor kilgi@u insuficierta de acid foliad vitamina

Bs [41, 44, 55, 63]. Ca urmarecontutul ki raportul aminoacizilor sulfu@ au un r ol
merfp ner e a $onale a drganefoluvitate a tuturor sistemelor din organism. Dereglarea
metaboli smului acestor aminoaci zismddeterierardaa n
pereg | or arteriali, celul el or cerebral e, d e
demonsinffluendazmespeci fickt a$amisruddciazs Gopaleaa cset
organi smul ui , i$pshiceCognasupraelanitty tsctzut

|l egbtura at©t cu |1 muiiietiatldanfrmonca taalatet, i accCit iav &
a celuleloff44,146, 190].

Cn organi smul uman, falkestanetionaeccardm t t s ol pur an
proteinelor sistemuluimun [197. Cisteira, produsul metabolismulumetionine, pe | ©ngt
ct est e @ mpredursoxul gdtationului, activeazt d&irteavorliiz
proliferarea limfocitelor citotoxicelb5. Produsele de degradarareetioninej precumcisteimg,
cistationim K taurina, s ©nt reglatori. nivel ul ui de cal
mo d u | @madapoptozdidl, 190]. Conform datelor din literatura de specialitatencentr&a
schtztl deait auristte asociat £[12¢qu RCI U a f Lt ul ui

De mult timp este discutat rolulfactorilor nutrp onal i “n pat ogen
neuropsi hiatri ce.ex$tsu cirl§acruinredi crefotaadeaeditateh @alt a
s Lri |l or [81 &lp, r156|sH ocurscutfaptul ¢ thiperhomocisteinemia este unul ol
factorii de risc responsabide complic&le sarcinii: avort spontanNP, RC1 U a f bt
dezvoltarea malforna i | or c onge precuna k ede nhaaifestdre patologiilor
cardiovascularéCV), dereglarea verigii trombocitare a hemostazei, dezvoltarea dejpidsig,

173.

Conform ipotezeir e | a $ ideficitdl derfota$ kedepresies e  ma miinfdereglaréa
metabolismului aminoacizilor sulfuga[55, 66. Metabolismul fol& | or este 0
metabolismul carbohid&or, care este format din mai multe cicluri biochimice interconegt&te
81, 115, 164. Unul dintre deriv& tetrahidrofolatului- 5,10-metlenetetraidrofolaul i duce la

biosinteza nucleotidelor necesare pentru construirea AN ki ARN-ului. Un alt derivat, 5
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meiltetratidrofolaul (5-MTHF),par t i ¢ci pt ~ homocisteanei snieotrinoanrinat ¢ a :
a ¢ u muhorhocisteinei N c® n t ekesd mopnele fiziologice,aadevine toxid [38, 66].

Cn organism exi s$ueutlizeaecichomogisteineiprimre ch@e Lini rdl important

"1 joactkt transf eiMUHF prininteppnadiulfarmentdui nneteoniisintetaa 5
meftlcobalamirei (B12) [38, 55, 160]. Ca urmarehomocisteiness € t r ansé& D ir othn 1 in
cazul insuficief@i folaflor sau perturkrii procesului de metabolizar@al o r , se acu
homoc i 'snt eekxapheegleficilldeme t i pceea netduce la apgaidepresiej66, 8l].

Potrivit analizei datelor din literatura de specialitateni vel Hh omad d¢i stiee i
pl asmkt a f ositbhdin paeieiviat c U ad elfbr e s ki eaut. @A) @ diBts
constatat ct peste 52% de paci enmivetcrescottde r n e
h omo c i 'srl eapshrida urmare leelea f o st obser vat$e folajclbarer e
pl as mt, ¢ didhitduf cefaloraledian, precumki reducerea concenfgai de S
adenailmetionint. (SAM) ki demetaboliy ( n or a d rdeonpaalarie mid-t [&5h. Fumdia)
nor mal t a <cat ec ol-aadm moez iolrmedtei poi nni dretestenepioriead e ¢ e
SAM este i mpl i c & deknetilare besideimulunnetvds eentraldSINGr nivelul
sctdesAMserema ct " n di f er i t[B5 17301790 €onfdrn dademrpdine s i
literatura de specialitatenajorarea nivelului d& 0 mo ¢ i chiarg cun0050 mo | ducella
crexterea risculuide gespae t ar di v i, NP, RCI U a f tdepuebigsi |,
faptceneper mi t e st c on s i uhédichtonal saaccmispatoloaid@8, ild, 478]i d

Tul burtrile psihice endog,snee,r efnerdpelca :
multifactoriale. Trebuiel e r emar cat «oital $entt eou n o spafaetordorn v o ¢
genetici’ n & maraiixii eat tdepr esi ei " n [44,A39oEglistonKtk v 3
coaut. (2007)sust ideea existegi unor dezechilibre ale neurotrangmt or i | or , “n
serotoninei [I0} Ex i st £ ¢ ©t e v & atdepeesidi: iteorid eatecalamanelorteoria
indolaminelor, precuma rolul folaglor [3,21, 115, 139,179].

@ conformitate cu teoria catecolamineldre pr esi a este provocat
tirozidikm oamgeani sm se f or feelaanite cemce pegteiduce nr i n &

nivel patologic de dopaming catecolaming179] |, | a un dahommen tirogdiert, z u t
cunoscca factori favorizaB  a i d e pprdeesvite i, . | @nitE% dngacientedetcu v

depresi e se atestt d4,419)cO tault Lth ot reppadepesiedestetaipr:
cea | eg attiiptofdneluinidvien udare " n organism se for
[66, 179]. Acest aminoacid este curtg ca fiind ese® a | “n biosinteza er
serotoninei (neurotransfit or i ) , me | at o witamimei B efc.i48, 66]. Deficdut mo n
neurotransmisi el ser ot oni rAb®chigic ceemar erigent pentrun t &
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dezvoltarea depresiei. Serotkondoeradat eenmméa
estef apt ul ct ni v ellregeptoriorepeh rmua i s ecrroetsocnuitn ta eds t e
care se considera  f i c u gradde deyaesieViteraalé ttansformaretaptofanului” n
serotoni nt SQhdupdercatbehidie ~mo no[44gldh Bespare ca paci§hcu

t ul bur ktsrei aaun xuinoar Lt spuns exager @iptofdnidests folosinu | a
pentru tratarea i ns[Ofhb/9.ei , anxiettSii, depr

Potrivit datelor OMS (2009)afec® uni | e psi hice reprezint
principale i"lnd @dwmivi@r dtaadfideanei , nshar stibteil®
121 de milioane de oameriq9. La nivel globa) depresiasteuna dintre cele mai frecvente cauze
ce afecteazt starea de $saEméilonganiemulu cui ampac:
capddeviasd duce | a izol ar ec¢ @iscdldesticidAcaastt patv
est e “matdesd & cc@diopatia s ¢ h edmbetutzaharati alte afe@uni ce conduc la
invalidizarek s e pr ecpo@nitz €anztancud, 2020, va dev®ni
la nivel global[199.

MerittP @@ dhdedenebi tt datele din | i%apagt ur a
stitrilor depr esi$vie. ~ Auttoirmpi u F20%guhdee vioadai ferheile ¢ L
“"nstrcinate sunt akf edb5% eatuga cdecafeshihe asteo bdseeprrveasti t
r © n adoldscentelogravide[47,78,103.Ex i st £t stSurmdidt crair $edeun@ an
“nalt “n ti mpurate®@dal3,didn i i dec©t dupt

Cercettrile recente denott ct depresia ma
8, 3112, 7["8, ¢64.2Cnr iR 0,A®% dirsire adolescentétinerdeadul t e suf
depresie, iar procentul persoanelor afectade dac e ast £ «ip arua. Aauglitatea c r
problemeidate pentMe st e det ermandéemodeasi t b aidearxistpll i ¢
crescut de compliGcare aparp@ ar cur s ul s a r €onformidateloi statisteg& b e r i
RM inciden® maladiilor psihicé n  p e 2005@0d h&rescut de 1855,5 la 10®M0O0 locuitori
(2005) p ©n t411l4da 1000 | ocui tori (2011) , ceea ce
amplificarea factorilor de stresimplga " n debut ul mraddeledde prdfilaxie a | i
tul burtktrilor ment al e | a, pravalet@e maladiie pme ot at & n .k
comportament564 persoané a ®B8Begi strate (apro
o tul burare psi hi.é40 (19906) sum topiki adaleiscel dree pcGnrte |1a8
(flecareat persoant afectatt de [MalDBh di i ment al e

Este necesarden@onac + saxalede i stamenathe&meal or gravi d
a adol escentmhbufost efeatuaté t ©ndat @, c on sfondteantarrgre  C «

este foarte 1important de a sk cekispecifiteesgrdinti, u r a
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impactul lorasupraevoiei sar cinii, dezwvokintrmsduuSafchai ul ui
perioada pospartums e car actechemb&ii pmapnpor e. Cn ul ti
studiilor care investigheazt priob,| eamed set edae

avoOnd mdiletcit gl emdver ser auka@dpraacuuipHauDeessamerne®

aluat " n consi deumirleorprpdil Rimae ad ®arce apar 7
vi e Si i f e:citlul nherstruml, sareima,gerioada ppattum[47, 67, 72]. Conform datelor
literaturii de specialitate, adolescén est e o fazt distincttbi Ki d

este 0 perJeadeé de Gdeanukirs e dar adtacer ee arz & |
a organi smul ui ,kmentalewcnidii hb tc®io infaiézmoxxka Jepld,i a |

11, 34).

Conform ,,legiipuseurilor de cwtered, intera unea factorilor fund
nu are |l oc “"n mod$idedarcepesphr momsnot @via
chimice sunt ma i accel er at a,e r’en tthdazxs @item olpserran v ©

perioada pawibeertart.zi Cbe este unk fdamaeman ecu
diferer er e " ntre cele trei f or me sdek:matnulillszeacrte
ani, ateéecanvi psnl8anipA8 #7/pO Lprovocare semni fi
dateo constituieaparfa sentimentelor noi, import&@mai mare a prieteniles interesul crescut

fa3 de s gXT.IPoroipvuist teori ei [ ui Eri kson despr
dintre 12k L8 ani adolescéns-ar putea confrunta <cu evioadar i z
conflictuluidintec onstrui$ikia cadmremazitd | a n" kcark poatefia s u
suportatmim itnaenlpuw® i glra vv @ri &{l77]. Sativalladslas@meadésen
este asocitmpuiuadwied sexealkeu tEuslt e e v imdjeritatea atlotegcemoe! ¢

au concefii grekite despre sexi metodelede conta ¢ e 1S #,095. Gr avi di t at e a

adolesce® i , conform datelor din |iteratura de s
emdd onal sever, tul bur&tri de compor$@ adnpare t, <
[29,83,193. Mani festtrile psihice din gravidi-tat e
partum, ponder ea ileledellfl4%[85®3 10U1®Y.i nst “n | i m

Cel e ma i respoO©ndi tseunmanideepsrtetsriia npstaesin actes

tul burtril &2 %)e, ptaunli bcu-cohiptisiv840,2® b S &k | v tprovotate r L r
de stres, vul Mid4].&kairlcii nat ea r gs ialfli&arkeaduceamultie©r s
schi mbtrn cel e naparcomeci soeialemegativer, dum ar fi abandokadlar
K " ntreruper e mphl,dE)sSu It ddiakidiate, Streg\deépresesunt unele
dintre cele mai frecveat r efafc Sd e o staeg ptiléitla fre® a 3/ a 6-a
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adolescent se observdi st iri afective majore, du
pot aea&aaiai rdemonst rTadifglede achscuheusar di h@2phu o
18/ 33% printre adolescentele gravideo r el at £ ¢ u nter, © rdsdat7% caand aphre s ¢
tentative de a schimkstued a |, de a " ntrerupe $(afatud prietenelgo, r i n
avort criminal etc. ). Ade | wiExeminel atunkti e £
necesitatea unui controledicalx au fr$Satubdeer el ap tLHon[62s1@c i et
124].

Adolescel@ est e o0 perioadt cu schud mipki hi api ¢
“n dob©ndiuriea ostiatlut n privin$ad matddrsitznrciS
trei forme de maturi zare menS$ionate mai sus
se confripeproveastdRi t stresante, det er nMikim&nte,
comportamentul social, deavda ar ea sexual t, conflictele far
de substa@ etc.[22, 170]. Factorii enumer@ module a zpérsonalitatea | comport a
adolescenteiCu toate acesteast e cunoscut f apt ulsten@indivaduag ani
care | ajutt st pr ewiarstc,t sptr emiundii B{47 H7ZC n sTepu
pofi da faptul ui ct adaptar ea | a e ane @ e b s cers:
adolescenteistudiile recente referitoare la evaluarea simptomdepresivejJaadapt ar e a
special a adolescentelor gravide suntlimikate au f ost ef ecitiudtne d’inv etri:
de stre$56,57,116, 24.Vul ner abi | i toattes g OCanfde ctei wWul dr ena i
“n toated ep gBiaca dlint tc e r cAxfork IC.i(2018) a fodt evidefat famtud
ct vul nedesvadriit atterm©ne .SetbsagRo(2M0)a awkud 83 ad
cercetékit elldgatedévruillneer abi | indiramaei anua roe r’kns pplr i
treileat r i me st r u d ek,respectiyl8% kazuril76]. 15 %

14 I mpactul deregl tril or «makerinlaadaegceriteat i v e

Sarchaest e o etapt specialt pentaadnaceast #
p e r i miagta&ensillitatea gravideila stimuli interniki externi, maj or ©nd
fa@ stresului, asit® i | or nepr ev tcziurtceu nmsa@atnaSeee, mktnteraillee ¢

sunt maiaccentuatg56]. Conformcer cet Lt r i | or mai mul tor autor
ti mpul $gau afiecveld t dBB0%@2«c onduc uneor i |l a degvol
de anxietate, careta©n d u | | or pot aptrea pentru parea mt
patologiilor existent¢56, 68, 102, 116|.

Cn secol ul XXI, coregegsareincadalescemmul t eucague if
[47]. Astfel, ea areonseci® maj or e &s u pardao | sektsrctetntt e i iar [
atesttaimudlrtecrwm ecateconaep @ azgut vi me | a ddplLeatent
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p ub 8.rAtdh surkine,,;sarciim neawwt spua¢dcal éapemai pregtbtiri
pentrumaternitatecus ¢ hi mbar ea b r u saplararilos de aiitou Rouiit datelors o ¢
staisti ¢ eF e d ear a BD% dinRBaragntsunt nedorjtearfiecare al optuleacopidin& r £ e st
ntscut “~n §HP.aLma SawAsaxiomativ 1/ 2 din saerei ni
sunt neplanificate [98]. Imposibilitatear e z o | v £ r i | U n esteunssaes MajoKii N €
agraveazt efectele pntegladl,blve asupra sarcinid.i
Stareade der ut ar e @saginisdate’dne gfkedzegeamner eazt mo
evolugei acesteiad necesitt spr i j%sarcini setontesiareageim@ on &h t p

gravi dei e sot nalltitudiaer de &acttdriambhiealer® peaenzel or -

vegetative, manifestarea bolilor psihnosomatizce acutexi cronice, intoxic&, diverse reaf

nevrotice, mni f est Lri Kterse ale depresiei [ 47] .
Existt d i@ stabiléentredorih de a avea un copil «Ki ned

Femeia poate fi de acord cu nevoia de a avea un copil, dar poatetaveaant de&@nus ar c
acceptt nspedificdsacmik Din dceste considerentdoring de a avea cCcoO
coexste cu refuzul sarcinige ner ©nd u n aoctimatgpnalrcu apsta nonflictului

psihic, ce poate determinaun sentinterg ufr tdd af Lt . Neaccept d&rneta <
poO©nt | acedteiania | actbze ddzvoltarel £ t [4]. Alté problenrec ar e pot ap
t i mpul $gsundneacce@reéakarcinicauz att de o0 patiotd tipsge p <
eviderfgi prenataleat i t udi nea amhki vanl etnitnhp ufla §hanrdlide Srifidin,
frecverd” nal t,acomplid®Pi | or obsmhat tikcal enornt @il a @8p S i
tul bur tr iSunea®md micdpidt postpadum[47, 170].

SalazatPousad Dk coaut. 010 c onctothpglicgk i | e care apar
reprezntomani f estare somatict a con$ hi mtedlawior E
g r a vy dhte [1%0]. Copiii nedorl se rasc aproximativ de opt ori mai frecvent la termen
prematur, $eau®hi arei d aco$la terment “nnt s4 Sk semaezda r |
i maturitatwfuncfoaoarfallto.giZitn numbtrumkcu&iahedeoerc
necewxdritibr e i nt ensi v kereidmecduzaa tompli§iop hbstetricale ki
neurologice i ar ~ n c az ddar 14,8/pcazuriConformdiatalor ifisB tcW C t59
(2010) copiii nedori sunt expui posibililor factori de risc pentru dgoltarea ptologiilor mentale
[47].

Pentru femeile cu o iaernutmi t ksaatnedrirer@a arneipkrtiedz
facton declamatorn ai afecgunii psihice[119, 131, 170].Pe | ©ngt t ul b u yphatei | e
fi mengonat unk r d e psithopatelogicer minorad tranzitorii: labilitate em& onal L,
anxietate, disforie, dependgn af e ct d & L ¢ delcdmpdrtament alimentarde somn,
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greh , v omt. L af rneuclvteen tf esnee iotsree vitulob warstoraii lee e
celemi nore (de exemplku, at el porf it ri udreas lisdauuic a r €
pierdereasera® ei de pl tcere,exkcedt smenaereedd¢3y@ndovti

Modificarea tuturor fungilor organi s mu | u i mat e r nduerda sthimbapea |
s t tistemului Bervos vegetatiSNV), care este unul dintre mecanideneompensatorjide
adapt arg@®"'mama- copd'lkia merfnerea homeostazei. Conform studijlIsSrNV s uf e
mo d i f majpre Mdeoarece agtt. 0 xinptateoa n a t oantentrelor vegetativeki a celor
responsabil@e controlul emfonal din sstemul limbic cu centrele hipotalamice reglateale
funcgeireprodi c t i ve. Mait, @ualmentscce c@tnsi derfoonbal Bt ar i
" n ajonitatea caurilor, influerfg az £ de c ur g eteri & stasea n/f40].nCGomfagrm n a
datel or | ui A dnp@. i ZDH3Y tpds parcursul sarcidiii zi ol ogi ce s
predominareaistemului nervos simpatic (SNR)0]. De aceeadisfuncga acestor struari poate
cauza de vaneeea statufulai honmeomal, imuni homeost at i cperipadr ma |
[104].

Conform cec et £t or ul u (200 sdiedztstudiathrocesele de adaptasau
dezadaptare astemului cardiorespiratord gravidelorcuwsar¢ na f i zi ol ogi ct K
latermemlmi ¢ al sarcinii domint activitatea cre
[ d e ueaacticitateerhecanismelor parasimpatice, umordeereglarg72]. Mai mul$
autorisuntdelpr er e & ecrte ac¥aec tSINVSI tetst e cau[2a46,i#2].de str

Activitatea segmentul ui si mpatoadrenal 3
tahicardi e, di spnee “n repaus, car diSMA) gi i
provoc®©nd hi potensiune arterial t, $ alergicee %
bradicardie §9]. AI$ aut or i considert ckt schimbtrile
vasodilat® e , C e S ur Wininaxiduluinde arot,peodua c ea ckbe ui B T
sarcinii.Cret er ea $actSINNSi t'tn sarcint este rezultatu
suba® unea schimbtril omgr hor,dodsemBrea wmate dextereap u |
act fiwiftetc t-adleer gibce asupra inimii $ afni Mdie o
colinergice)[72].

Schimketwviegetative periferice Ki apari Si &
explicate prin faptul ct | a v Or s ulaerallimteaa d o
specifickt perioadei de adaptare | a schi mbti
puternic, nemai vorbind de influen$Sa majort
adol escente existitioothomieclacki vicaaeeobkampa
expunerea “"ndelungatt | a stres, cativermtoricke d u
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trofice alecorduluik ale vaselor sangving9]. Ma i frecvent s uingdlemaint ©|
multor factori etiologici. Probabilo importatsa maj ort o are partic

ereditart a dezvoltbridi K i formbrioi SNV ki
Acexkti factori dob©ndi Si joact euwn trol daece cdl
veget at i[8,93.] at ent t

Cn multe cazuri, adol escentele gravide
sindr omul de hiperventil aSneuyr ocvaergeet ae¢ i mhani
echilibrul psihovegetatv , agravond p2Bt2,l68.Ekisa e p rdeoverdti i
patobgiile asociate sarcinii (anemia di abet ul gestaSional , di sf
deseori sunt determinate de simptomeedie@r e
timpul sarcinii [48] . Dar uni i factor. ca prezenSa de
ni vel ul socioeconomic precar, abuzul fizic,
antecedente, sarcinaediecptliavnii fgemttrbu saumar if i
psihice[93, 95 106, 109, 151, 177].

Depi©nkt " n prezent se afirmb ct sarcina a
ultimele cercettri au demosshtatntbl rRit deg
rondul gravidelor, "ndeosebi al adol escent
tul bur tri psi hopatol ogice minore Ki tranzit
(care se atenupat. K i apare “"nainte de naxktere), di
posibile tulburtri de comportament ali ment e
care dispar ulterior “nainte dli RBil®kl®ci za t

Sa constatat ct |l a femeile care uerdawbaw tr

abandonatl upt dencex$ sttt un risc deosebit de’” ni

s ar ¢ imprdximativ75% cazuri. Acedst st are poate fi di agnos
tri mestr uSadie fecrudi nutn. ki r de cercet Lri car e
psi hice Ki procesel e Db[l08,d6l]Ceiudiudui StuamPardgorgka n i s
sicoaut.0149sa det er mi nat o sctdere dire&ct’tn aalnit
trimestru de sar ciprsi hli & ef -paiusital aéesiefgneitsabsetvat r £ r
un ni vel c r e $1824 beaskmeneadgereensaila nat f ost raport a
complicdgilor sarcinii, a | £ t wabukzul dé substghe , hi p,greecempss iuen ek i d
gest al060ld0a 09% Al$ savarp de asemeneau evidedat crederea simptomelor

d e p r englltimuldriméstru al sarcinij101, 106, 108, 176]. Du n k e | Schet(202r C.
au ajuns | a cancvuwlznar i ldietpateessa apsi hkecea | a
riscului de RCIUa f L tinfluengiazt dezvoltar eai resgomsabitetde r i |
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stnttatea psihict, ceea c eopdlod.€ompledle sanrcimig | £ T
asociate cu depresia supteeclamps,  dethipertensivey agi noz a RCBat é Lit aih i
NP, crexterea consumului de subsg@nocive[102, 124, 17(.

Studiil e r ecendageutademaib n sit/rcak afzots tctobser vat t
venituri mici, care prezikt s i mpt omé€ ndnupnSeasifawet ori |l or psih
anxietatea, stresul | stima HE asoprnnegrdutrbdiei gestas$
rt mOne cof34riv2vie. dmat &t udi u recent a constat e
tentative de suicid nES3I161, t98104.i Cu greutate

Cn st upkciwefedupt dehukasseM. 'Hi  c(B0a4upe un lot det0 077denaxteri,

pentru a constata anxietatea, depresia st r esul "~ n ti mpul sarcini
de anxietate degtatepr i mar “n ti mpul sarci ni itruaaterean r
prematur t, acestea fiind ajustate pentru
medicaleki obstetricale[148]. Conformunorcer c et £ r i Spdnia oivelul areseut al n

simptomel or depr e$preziee uhistcréscupgnttuNP (QR=20%; DSLCIt
1,67-5,08; p<0,05) [131]. Aceste date atost confirmated de o met aansddi z+t
[102]. Cst udi ul mul tietnic e f@avdulniaidicat’almanéishg ti é rod
depresive a fost deDF%,” ndupt aj ust ar ear idaabrselreamdi, yektaiet r u
educ&e, etnie indicele maseicorporaé pre-gravide, hipertensiunear t er i al L, co
substaf@ nocive, niveuls ct zut sau ridicat al S icugpettateme | o
mi ct pentru pMW®R)KIORs clo riwl; Ap gm0,01l)mdarcnu ¢u®IR (OR, 7 ¢
1,16p=0,18kkmor t al i t at ea med@#adMal £t ( OR 1, 28;

O metaanali zta aev2a0l udhe dtey @ dgermmatcpr & nma tl a |
subdezvoltate nivelul n al kimptomelor depresivee as oci az t -2Z9wrimanmarei s ¢
pentru greutatkeacmi ch pestr &nr & Seu tdBdaAgifelt 2t @
conform dovezilor recent@rezer@ simptomelordepressv sau a tul burtril o
ocraderemailet a f Lt ul ui Kpentri \éGde cgiP¢83, 8bht e mi c L

Conform datelor din literatura de specialitatieicfue a r api dt a ni vel
gonadotropi ‘Kin ¢ ediogreial p i sdakr ¢’i M iparaums o @ rd@eve@o S t
tul buokr de di-gapumdDepsiagpospantump@Pf)yesteotulbuar e ment al
s e de z 1584 cazuri, comstituind una dintre cele mai frecvente caukee compl i ¢
gravid i t[11Q.iTiot odat t, DBBnpesaieadduneldorc amataer ne
somn, | i pgt |depseanesragui eexager ar ea pokhormonala e n
asociate sarciniStuartParrigon K'Hcoaut. 014 afirmt. ct p©O©nt | a 85% di n

cuvreun tip de tul b-partunfl8?. afective " n post
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Ini$ al , tul burtrgdret upnsichu aftastcec prositder at e
tul buspheci foirc asoci BHumeroasewstudideanwrnistea zla ¢R2 9¢foar
mic (18%) defemet ar e sunt " ncadrate “n criteriile
necesitt tratamennpostpatumbDo mpust sdr ani20f0ER012u at e
publicae renistele ,,Journal of Pediatric and AdolescentsGynecology 'H ,Psyche
neuroendocrinologya u a r prdblenelepsikologicecucaresec o n f mameletn akint e
d u pmdtere ar puteas iconstituiefactori de risc pentrudezvoltareaa n x $ & topiii lor, mai
ales” adolescef [97,133].Cer cedt rdritet at FTLdeomame austul
(depresigau mai multeka nse de a avea tulkbuméadi f idekircio n
emdfonale[101, 119, 197].

Trebuie detbtmam@itcametnt ul sttrilor depres
depresia netratatt “n timpul sarcinii [@3oate
145,175,190.Cn ceea ce privekte sarcina Ki nakt e
aspectele psihologice ki sociale |l egate de
publickt mai Il mportantt decate.e viesnttfueall el &d ac

perioadt critiacstu,pra cstkrnetit LiSnfil wempSted vat isv en

tot parcbTsulTokiuxSi,i p©nt " n prezent nu au f
“n modric¢@alrulpesarcini.i pentru adol escent e.
emoSionalt nefavorabil bt a mamei tinere vi za

Scopul studiului: e v al uar e a Jqgo sarciniii, rexu ¢ ir i t k postpadumj e a d ¢
statutului psihovegetativ, comportamentului adaptiv la adolescagestantecu elaborarea unui
algoritm de conduitBidiorde bmrtevwsinocmalea Kdo mp

Pentru “~ ndepl i naurfost&rasatecudnp w laobiectiver o p u s

1.Apr eci er e aYomcknicd-evotutive aersartinii, nd e r i | Ki -magumilao a d ¢
adolescente.

2Evaluarea ®ttar imodpdiilcikae | or de perso-rkal it
postpartum.

3.Studieg ea stitrii -segeeaul wi kKinear anecani smul ui
"nstrcinate ~ npatadirica. dat el or clinico

4. Aprecierea serickt a aminoacizilor | ikbae r i
tul bur tri | dolescbrdgergestantey e | a a

5El aborarea algoritmul ui 'Hie ppregttdad aleulpwii ha
adol escentelor “n saparbhbum, npelnére Pprepeni

ma mt Hi f Lt .
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http://www.du.edu/neurodevelopment/media/documents/psychobiopredictorsanxiety.pdf
http://www.reading.ac.uk/web/FILES/psychology/CD001_maternal_depression__and_psychiatric_outcomes_in_adolescent_offspring.pdf
http://www.du.edu/neurodevelopment/media/documents/psychobiopredictorsanxiety.pdf
http://www.du.edu/neurodevelopment/media/documents/psychobiopredictorsanxiety.pdf

1.5. Concluzii la capitolul 1

l.Sarcina | a adolescente reprezintt o probl
programe medicalg sociale, deoarece zilnR0.000dea d ol escente O 18 an

2. Evoluga sarcinii la adolescente decurge cu anumite artl §r idat or affie i
fiziologicek psi hol ogi ce a Ongere ecearce ed ul-u®ni nmiar
crescut de compli¢h ale evolugei sarcinii, naterii K perioadei pospartum, cu implicarea

frecvent t aSormlesecake.el or e mo

3. Starea psihoen® o n, @d un fundal de imaturitate deregl Lri met abol
complicsg i "~ n sau eiret kind’if emJEsomaticel antermaresargradei.s L r

4.Ceringl e faSt de condaiitrmadiswikdrdladddescenia ermwdeist u d
i mplicare mai profundt.

5.Di n c¢ au z a Y derevoli$e asdranii, neterti ki perioadei pospartume st e nece
aprecierea schi mbkdeadaptara p £ u watioescdnte onl ogpgeirci eo a

merfjonate.
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2MATERI ALE kIl METODE DE CERCETARE

2.1. Materialulk desi gnul cercetbtridi

Studiul prezenta foste f ect uat “n bazada CcIni nciacditoruldi LM
KtiinSifi, CaeAdldbas tdeet roibstt e trrRzacLPKUSNFnANOtOlgae
K i cadViSEe Ildstitutul de Neurologig Neurochirurgie

Pentru arealizascopkl obi ect i yaeaul  ocser qd saddiri(iétrospeative d
Ki prospecti v Xx: ssttuuddiiuull ddeesticcorhioprttitv de pr ogn

1. Studiul retrospectiv a permefectuarea analiz&volu$ei sarcinii, n& e r i | K i p
postpartum la adolescentelear e dau "mk d dAS P | Multimior ginei anp(2008c u r s
2012) Pentru ercetare au fost acumulate 7@8cazuri Ca instrumente cercetare a fosblosit
chestionarul specigtlaborat de autqAnexa 3.

2. Realizarea studiului prospectiv a permis determinarea prognosticului perteuena
perioada posp ar t um K i-n tsstcaurteual un @damlescente &ty mb ooepresive.
Numtr ul n e cYpenaurcercetara fostdetermindt n baza: for mul ei

_ 1,2z, +z,FxPl- P)
(- f) (R - RY , 2.1)
unde:
P&Ecota stibesioe HWHapadodneterecemotmedateon bibdiograficE 26], L
constituie® n  m25 8% de cazurifo=0,25).
Pir=cot a stitrilor depreskinkere addol afca¢nddedeou

mai mare P1=0,50)

P = (Po+ P1)/2=0,375

ZUOval oar e:c®mid gdragul de semnificge) este de 5%, atunci coeficienil&1,96;
Zival oar e:c® b gputerealstidti ¢ £ a Jeioestepda 950%, atunci coeficientul
Zr=1,65

f = propoiga subie@or care e axt eapt £t st abandoneze studi ul
investigat q = 1/(1-f), f=10,0% (0,1).

I ntroduc®©nd tamotgadte “n f or mul

1, 2dL96+1.65)" 13751625
(1- 0.1) (0,25- 0,50)° - 109 (2.2)

Conform designul ui s t u dentru tewcetar garue zcer retaat d'oru Ll
c er c ede@amparde. i
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ETAPA | Studiul retrospectiv
798 fi 'He medical e ai20682002 7 i |
Sublot F 13-15 ani Sublot lI-16 ani || suyblot Ill- 17-18ani11 luni 29 de zile
56 (7,0%) 110 (13,8%) 632(79,1%)
Descrierea unor date generale degal@lescentele gravide par t i c
evolsidaHi eiini i, naHtpartumi K i p
ETAPAII Studiul prospectiv (20132017)

261 cazuri (1325 ani)

Lot; - 13-18ani 11 luni 29 de zile

Loty - 19-25 ani

126 cazuri 135 cazuri
Sublot F 13-15 ani || Sublot I1-16ani || Sublot Ill- 17-18 ani
19 (7,3%) 38 (14,6% 69 (26,40)
Evaluareaclinicopar acl i ni ct 'Hi neur ops
Studiul clinic Studiul neuropsihologic Paraclinic
chestionarul special elaborat
'ﬂDatgier eferit or T TestulBeck aprecierea nivelului de .
pacientelor, statutul socio depresie fAnali za gensg
medical . f TestulSpiellbergheraprecierea TAnali za S €
iDatek antropometrice (masa aminoacizilor ~ (metodg

talia, | MC "~ nai n
sarchii, dimensiunile
pelvisului)

fCaracteristicg e ner at
(menarha, VGi)

fAntecedentele personale
pat ol ogi ce (43
concomitentesomaticeH i
ginecologice)

fEvol u™Hi a sarc
perioadei pospartum

fPeri oada neon

gradului de anxietate

I TestulSCL-90 screening pentru
determinarea tip
unor simptomenmentale

TSVA-scalavizuad hal ogi ¢
aprecierea gradului de severitate a
durerii

fPVMesti marea canf
cditativ-st r uct ur al t
vegetative

cromatografie prin schimj

de ioni)
fAnal i za grmei,q
Niciporerko
fExamenul ba(

bacterioscopic lafrotiului
vaginal

ETAPA I

Anal i za

statistict

er au

Anali zal di f pe et fHeritedile t'HF il Het ru tatisticasemnificatise
consi der at eintavaldl @<0®5 He | e
Pentru date parametrice u
Pentru variabile catigoriils-a utilizatc o r aK eariHi a | |

di stri

bu™i esan awrtmdlitz aa w

de 95,

Hi

Spear m

Fig. 2.1. Desigal studiului
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Lotul de cercetare(Lot1) ainclus126defemei gravidecuv ©ade1318 ani 11
29 de zile(care au fost analizaten t r ei ¢ att 18 85@mi,ilé anikd1§-18va@l suni
K i 2 9). lbtel dezcorhparae (L oto) a inclus135defemei gravidecuv © ade 1925 ani.
Ca nstrument pentru cercetare a fost elaborathestionaspecial (Anexa 2).
Criteriile de incl udpmaospectwaufosici entel or “~ n
- VOr s #d&ani1l3uni 29 de zilai 19-25 anj
- Primiparitatea

- Decizadeptstra graviditatea,;

- Abilitatea de a rtspunde | a teste;

- Abilitateadea&« i da acordul i nformat;

- Prezea p3orsavma tutelei " n cazul adolescent ei
- Dorinfh de a participa “n studiu

Criteriile de excludere a pacientelor din studil prospectiv au fost

Multiparitates;

Patdogiile somatice severe (insuficiBm e nal L, @i mewgfit ¢ icén

Patologiile SNC (epilepsie,trakma r ani oc erzadrénelal L, schi

Din studiu au fost excluse pacientele care ne@upletat anchetele psihologisaule-au
completat incorect. Paciefgeau primit inform& complete despre modalitateaf e ct u L r
studiuluik ir egul i Il e “ndepliniri:i chestcdcomsnme@houol
informat.

2.2. Metodeleclinico-paraclinice de cercetare

Cercetareprerpahtf gmatichacdrtwldiawkbkrui a au f ost
de investigge: i nt er vi evar ea St andcaerrdciezt aatkteeas & lpd etgir \
prelevarea datelor din docema$ a me d i c kametodele geltestared statutului psihologic,
afenomenului algiad celui neurevegetativ (conform unei ancheteesial adaptate pentru RM),
el aborate ~ n c cumaoge (MSP InStitutuledel Mearoladjiéi Neurochirurgie)
Investig&ile paracliniceki cele de laborator au fost efectua a bnorlat oar eiCe | |
Academiei d&tiin® a Mbldovei

Examenul clinic. anamneza (conform unei anchete special elaborate), enbaieactiv
K celginecologic, evaluarea VGi.

Examenul de laborator: analiza generalt a s @acigl@!l ui ;
liberi (metoda cromatografie prin schimb de iQnianal i z a gener alele a

bacteri ol ogi cletkotiulubvagmndal.er i oscopi c a
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Studi erea st at udfenbmenuluimlgic (boofdbrma gnieianakei special
adaptatepentru RM) testul Spellbergher (anxietateajgestul Beck (depres); testul Symptom
Chelist(SCL-90);s cal a vi zual lde estimare adptierda.t ( SV A

Studierea sistenului neuro-vegetativ: testul profilul vegetativmotor (PVM), examenul
obiectiv & unor parametrasi SNV (t est ul Cu apnee v@lsenular Lt
Chvostek).

Examenul general al pacientelor a fost efatforin interviu, conform anchetei special
el aborate, cu aj$uwutedatgrivinde © r, dak antrapametfice Gnasa, daba
dimensiunile bazinului o0sos), caradsticile sociatldemografice, antecedentele personale
patologice (afefuni somaticeki ginecologiceconcomitentg . Anal i za aimhgs opcC
IMC”  nai nte Ki "Arfostt i enfpeud t usaatrtc i pne@liv.i meadsasdstao E X
proceduraeséhal £ din punct de veder e o k& dmendiuniec al
bazinuluiau o influeis e mn i f asupra évolfeiki rezultatéor nakterii. Diametrele bazirui
aufostmb sur ate cu ajutorul pel vimetrul ui Mar t i

Au fost cadrcaud akd¥savctirrsatvai del or [140lncl use “ n

Afostluat £ n co@igié deartaur i t at ea bi o/Giege conteptal cea d o
refl ectt kS¥iChiokdica a gnewvilemadiot escent e, fii @dintrper c
vOrsta | a monmienvt @t s menahei@eazidadaide pubertate daolescente
este mastmapt dha pel visul ui a tdoi ang d lamaatpuarrii t:
menarheigdiametrele pelvisului pe parcursul acestei perioade se apiepede ale femeiloadulte
Ks e f i ntanp deretamizCtstudiul dat fostfolosittcalimt £ de j os a VGi
ani [12]. Au fost efectuate exameneteb i ect i v, c | i nkipalpareaxabdemenulu, mt
ausch t aSi a Dbttt ti |liobstetrcal mtdro (examenul eagirall cy vakemetoda
tukeului vaginal)

Metodeled e st udi er e $al opra rsttiactuul taud femomenuisiialgioo | o g
|l a pacientele incluse “"n studiu

Testul Spellbergherper mi t e de pd is,t ag emi Bhx tikankikiatade t 1 v
personalitate An x i @treetaect i vt e p(rAeRpii na lLul$ i a p'xre e ba
caracteri zeagmrehzprtiant eneltidmisi ehateatdenpst €01
o particularitate speai fsiectmanciafrepsctite pirs tna ot
aprecia un 8&encfplramg|jde oRistespna p anr 1 Eac ek a0 nrae a
N asemenea cazutre ‘mern adasht,a r247 Tabtebiolueld/o0m ke
a cOted n20 Pantturfieccare dinele x i sttt cOt eva vaAN@dit e2 c

APr obaibAiDadd;:ABE% act 0s urRitlsgusniunt apreciate conli
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|l imitele normei O 30 iBe4 5 ude tpun atne,i ed mx iee tr
iO 46 de puncte (Anexa 3).

Testul Beck (scala depresigipermite apreciereaivelului de depresi¢9l]. Interpretarea
testului Bek: Oi 3 puncte’ nicio depresie, 4/ puncteif d e pr e s i €15 pundeadepresie 8
de intensitate Omddi gasmnpgutembdesavert (Anexa

Testul de evaluare a simptomelor - 90 (Symptom Chedkst i 90 sau(SCL-90) este un
instrumentde screening pentdeterminarea tipulud as e v & urnortvariate simptome mentale,
dezvoltat de Derogatid.. 'H coaut. (1977) [99 . Scala se wutilizweazt
compl et area dur eazt adalplesoferih ma s 1 Wwadkdrdgar seialede e .
se not e aklUkertre5 poncte dedalsemnifipaa , ,=@e |l ¢ @0 =4 punctedr e mo
se ref er k alzdéedin Vi sulmectulai. Scala cuprinde @86i t e mi ¢ armroeu ta ¢
arii simptomatologicesomatizardSOM), obsesiecompusie(OCM), senzi ti vi tat e
(SIN), depresigo r e n @OP)aahxtetat§ ANX), odilitate (OS), fobie-anxietatg FANX), I dea't
paranoid. (IP) 'Hpsihotism(PS) ki treiindici globalidesué r i n St pG&u hoo@to gmecit . |
sunt scor ur i | eestecalitateavig@Persoamai resppciveAneaar 5k

Scalavi zual £ (SVAadste gnectt@untcare sedet er mi nt i nt en s

[129]. Ceamaut i | i zat te pfrerzein teadltienpgrei motrri z ontav @n d e
lacapeteno i | e: Ad®tar tnidvuerleurle 0 ki ADurerea cea n
instruittkt st i ndJeicatedperoadeidist@ned ai v a |nvélyikdieat £ a O
reprezintt nivel ul ce corespunde durerd i S

durerii (Anexa 6). Un avantaj major SVA, ca mt s u Siisenzoriale a dueenieste t L
capacitatea de comparare a valorilorcuvEda@b$ nut e prin alte mwt ode
de utilizat, de o nut scor ul durerkinei r\wa2eldgitTme uadt

dezavant aj este anaslubzaauresiniivddi mensi onal L

Metode de studiere a profilului vegetatvmot or al tul burtril or v
Profilul vegetativ motor (PVM) (Anexa 7)ut i | i z at pentru el uci
tul buvegetl ari ve suprasegmentare, reprezd nt t

calitati-s t r uct ur al heuravegktativecale pdcientdiv o z el a s [$adec t e

analizad et al i at £ a asdnztorecorposalg b acelar asochate (ergonale, algice,
comportameral-motoii etc.) [Z]. Ancheta PVM este constithitin 169 deafim@ ki " nt r e b
di stribuite “"n scale, fiecar e@earadlit sawOn dnt

Pentrufecaregrupd u p £ ¢ a |l c,sdohfpie ureptinetaj,tcareseste ulterior notat cu un semn

“n " Grila pentru, coeprpaumertttaorre as corl defiiscalde) s p e
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testuluiPVM ki numbtr ub ide aaf i’ mma e3ndfiedare papitol sug3,e24, | e

27]

1. Anxi et at e Hi (AMXAR /U r 10.Dek & e masttoinedtinaléDGI) (17)

2. Depresiep r e n @OP)&6) L 11.Tul bur btri de t emr andlir e
3. DispnegDIS) (12) (TT-TR) (18)

4. Comportanent respiratofCR) (8) 122Tul bur bri S e X UBSKM) Hi
5. Tetanie(TET) (14) (6)

6. Sensibilitate la mirosuiSMI) (5) 13.Pi el ea Hi(PLMM@roasel e

7. Vertij-sincop (V-SI) (9) 14.T u | b u rzériakmotasii€Tis-M) (20)

8. Asteniehipersensibilitat¢A-H) (9) 15.Sindrom algiqSAL) (11)

9. Di s facmacr™dii o v(AaQvE(15) a r H6.Dizabilitate(DZ) (6)

Semnificga parametrilor PVM grupurile de simptomed sindroame ale PVM su
constituite  Yolodurocinmel,§r m@ndnomabhemi tt | ogi ct

. Bl ocul t u(kcdelerld 2) ¢corp anfee cptai rvaem$ (inclusiv ataeunlex i et
de panict). KAceddepmr edssoueti f en o me n efrecvante tsurse& o n
producttoar e de k$nhomene commrtammentple.t at i v e

[I. Blocul dispnee’ tetanie (scalele 34,5 ki 6) este constituit did scale: Simptomele de
dispneead disfunc3e respiratorie c&n descalele 3«i 4 (3. Dispnee4. Compmrtament respiratoy.
Aceste fenomene se "~ nt ©I ielscr | @au mtau ledudenttarj io
c©O©nd i ®s ucfaircdiieanct sau r espi rkasum uniintdicesensital Bli c L
i mpl i cktr$eii(ventila® =p i) disfundd a vegetati vt a subi e
hiperventilégge sau sindromul disfuljonal respirator)A K a doeezeti acestor simptome poate
sugerao disfuft e r espiratori e, deaertitugine m tdiagnostiauluesid r i
necesardeaal cul a $o00 rsaxlall LNdiajdme nglenhat el e t egdal ui
probeidehiperventil® e. Fenomenul de hi pertetanieiiscalad) estei t a
“n mar e mixsduer tf einnof meuneunl .Eensibiliatgala mirogum @calalé)asgi e
unf enomen care poate avea wcomporiamentultespraton e X i ut

[ I Bl ocul dagvrvisagralé include ® ra pstae guadamentale {I3).

Fi e c a r3ee dsunarumitistem al orgarsmului.

Scalele i8s e refert ~ n maceebrgeaAsttele scdladfertigsmcomeg | L |
poate fi at r iJascularelgenengdara neiocmme ledor al e, care j
“n genezar respectipet Scala Bsbenie- hipersensibilitatec o n st i tduwiutktk
subscaldasteniex hipersensibilitatgr e | e v £ a n u mcetelmalerde adinmongscelar.

Scala9Disfuncy e car di esteatsloutaletufctonal £t vegetati vt
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c onst i treusubscalePdlpitad, Pulsa®i ki Fenomene ortostaticeare pot sugera prezgn
fenomenul ui de higpeotpnastianfei ocdmfsitmamatch, pr i
care poate diagnostica preZennei insuficie® vegetative

Scala 10D e r eigadstrointestinalepermite de a cataloga cele mai relevante simptome
funconale gastrointestinaleare induce diagnosticdet u | b u r $anale aé dcastuicstem
viscerajcu mul ti pl e mani f est L& uneiariuiménsecdea® e e rdtad ¢
senzoralv eget at i vi.

Scala 11Termoreglaretranspira(ee st e o s cal £ clospgutiulsenigor r e f
depercep e t edetmulchlkur Lr i de $ @lichdelar, eefprindige & o disfuse e n
a hipotalamusului a conexiunilorlui.

ScalalZT ul bur Lt rdimensteuxlea st e c ondd subsoaied &r @i e r e
libidou,laaspectel e importantepraé cumeaaltiuztbruirikt radt

Scala 13Pieleak mucoaseleonstituie unistemb i ne c¢ ojnotaunrtat Kin al t
cenesteziei subi ect dlousihbscalS &t pil @l et ki KQd mjatd
mucoasa | aringedlemiumki tal BAagotiinog.elpei gr i | t

Scalal4Tul bur Lrimotsienz or i al

IV . Blocul sindroameloralgiceesteechivalentul scalei 1Sindroamele algicerepr e z i n't
contabilizarea mani festbtrilor algice daudi v
tipuri ki, respectiy” m o ustibscaledurereamuscul osk defr etr ieak. Scorglc er
scalelorconstituiecc onst at area zonel or algice (Ageogr a

Scala 16Dizabilitate include Kk a afema$ | referitoar edor zdniced i mi
(profesionale, sociale, familiale) din caugimptomelor megonate, care au o infudoma j or t
asupra vVvieBLSpuwmsureinlteei scnuitcot epaet iazd aet ea n’ci
semnificdile: A i c i opAlam,tAd ©t e @ Arecvehd, Apractic permaneri. Rezultatele sunt
apr ecpuacteaelald, sumat e Kip grlameattrei Ipoer swveageat a

punctajului tuturorscalelpc i f r el e cor es punzt t-stamdam desprezentarema r

grafict, care contureazt propfced ufFreegentt i
experied cl i ni ct, ceea ce ,peprmico@pub @eamasiizaui
completk vizualizbridi ma i clare a |l egtturi.i di

Examenul obiectiv al SNV

Determinarea frecvertgi respiratorii/min. (FR/miny fr ecvem®$anepdedt t
2minutek s e v a deo f iatrareapammeirilorabiectvCte st ul cu apnee
paci enta s®,aefat't Duwupip oa i a7dninge testulese efeete & zdko U in
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variante: $Hwparktodups ffeaumoax pi r dur ata apneei |
"n secunde.

Proba de hi(paeienteadastt u §@egdntevs tespie profundki adoOnc
FR 22 respira$i i /enatinhp de)d.minte intedpratarea eezuttate®rcptolei
este:grad foarte pronuti aparb a at acul ast tdrei lpoarni L scopd c o p
ceea ce necesit tgrad pranurget ¥ amegelrie,a parsd utl eud i; i S
rigiditate ®uspduwliarakr,e m@icni, tremor, crampe
g e n e grad mediui amegli, parestezii, frison, tremor, care getls ¢ ©t e v rmiumdt
“ncet ar e aSeilvdlupteregraeshab potitid apari$ a d e r e gJorale, parestezii, e mc
dar care sunt koare ki di spar i medi a tnegativi pacientaent are @i p r C
nepl tceaxde@a doar a unei mici olseli legate de efortul depus.

Aprecierea excit abi(semntl Ctvastiek 1raeperciia mwchialw | ar
maeterseco st at £ $oe cao nptlriacci i nazol abiale homol at
de 4 punctegradul |7 ¢ o n tiard@aca3omisurii labialgradul 11T ¢ o n tiarc@nes@iilabiale
+ aripa nasuli; gradul Ill 7 ¢ o n tiarcamis@ii labiale + aripaasului + muchii orbicular ai
ochiului;jgradul IVi | a c el e n ate @ Ss echiidrdn§ sag ehiamun hemispasm facial
ipsilateral.

Spectrul de ami no afstdetermihaiddp & r im ede avodhptbgeafiemt
prin schimb deoni [37, 41,44]. Cantiatead e a mi nplaa & fasia p r re cuiaralizdtorul
de aminoaciziT339 M prin metoda deromatografie prin schimb de ionAnaliza lichidelor
f i zi oladggutudl@includeaproximativ 40de aminoacizi liberi.Principiul cromatograt
prinschimbdeioniconlst n ur midi, &ameaetieer i al ul pregqit)i r e(pp le
unamestec de aminoaci zi l'i ber i, separarika c
tece din coloana cromatografica cu ajutorul
Datoritt afinitdéeSii di verse a aminoaci zil or
un interval de timp diif eciomporemSielcart i Vi b
determinatt at©t de propriettSile ionit-ului
tampon. Dupt separarea amestecului de amino

acestormabampohyuyScomponentele sptlate din ame

per manenSt cu ninhidrdanaChnacestctdelu) gareill
ami noaci d Ki nNinhidrinkt, cantiiduwaltuiv mpe opeats
Semnal ul detectorul ui colorimetric se trans

Anali za amestecul it adha aa al ider armg na asa lzu S

de retenSie a warhpeo mdret elnoers tiercdiil wii d Compoz
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determinkt prin compararea timpul ui de ret
amestecul ui de calibrare, ceea ce permite
dateledi gi t al e ale zonel or de aminoaci zi sptl

standard s e calculeazt concentraSia fiect

aminoacizilor esenSi al i, coef i clibeg,nindexul Cnh e e s
Coeficientul i nhi bitor/ excitator al ami noa
i nhi bitoare Ki excitatoare ale creierulaui

grupa de ami noaci aidul siamimobuliric,tglciraj taursne Largeupaede L
aminoaci zi e X glutamatul kv aspartatuld4l, ¥4¢ iCeeficientul de anmoacizi
neesenSi dlrie/saapameP i aleizvol tarea hfi podalei de nd .
metabolicE n o r dgravide$ rmu u n 0,6 3% 38,83]. IDdexul Cesteaprecatca raportul
dintre concentrga molara denilalanineiki ametionineiC n  p remftamatoeii) acesindice se
mbLrekte (pest euchxered concemteil de @it U aldecaréce are loc o
schi mbare dinamict a maimiocanegentrdantturor andnoagizilona r e
aromatici. Indexul C este un indicator nespecific al proceselorf | amat or [44. " n or
Pr e g t plasmeesangine pentru analizt [44]. S©ngel e c ol eddreatt cu
‘n eprubeta pentrui tegheatbugahb ek iVurs en ucta n 60uU0

se transfert " n altkieppreulletph ogentni z eaeit wil
cu gutorul acidului sulfosalicilic. Amesteculse gt , se | aook penfrugpde
proteinelor, apoi se centrifugheazt 15 min.
“n frigider. Cnainte deeaméal actduldi hnsepaprt
laad, spkke©nduapt distilata p©nt | a t1 2, 2,
sol-u&mpon t1 2,2 Ki se aplickt pe banda cron

2. 3. Met odel e de evalrobgmue statistickt a r
Datele acumulate au fost prelucrate la calculatoruVviddal. Analiza datelor a fost
real i zatt uti |l i z ©h0d(Stagsofolrgh EXOEL| ce ajuBtuldun®d s t D c a K i
modulelor acestor programe.
Veridicitateataefoastttaisi gaafacdttugpr i n:
T Chestionarea femeilor graviGaacdual rupat e
I MS P iQ pBlparcursul ultimilor cinci ani (20a8)12).
1 Aplicarea metodelor clinicepidemiologice, psihologice, cliniestatisticek i mat-e mat
statistice pentru cercetaremen t i onul ui sel ect at$utel eval uar
fLa prelucrar ea-asgplicaturkrglée opes®& i aeflateltatresprin

de lucru specifice:
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Asistematizarea materialuluigfid i ¢ br ut , reaealei zdeet tc eprtirm | p

statistickt, dupt par amauotpin ukti innidvieclautroir,i i” np
date statistice;

Acalcularea indicatorilor deriga  ~ nSe de forma de repartizare cxceptarea valorilor
excep onal e, K i anume: I ndi caeirjiimceéintcatdni i

extensivi, coeficientul Student;

Amt sur ar ea gr adul ujbrstdtistice snefeetuatdolosiral toeficientullde g i
corelage;

Aesti marea parametril or kauefecwat folbsindcalcumraa i [
erorilor, criteriului Ato ki gradul ui de ve
1 Prezentarea datelor statisteéostrealizatpr i n procedee tabel are «

Cn dadruwr traucalcdatt ual e s

1. Rat el e celespecifim; K i

2.l ndicator i de $sotnradckt)ur £ (rata propor

Prelucrarea stats taipermis calcularea ratelor, valorilor medii, indicatorilor de prpor

A fost determina distribuS ivaoriloruna@ v ari abi l e (v©Or stmasa, da
lungimea, demisiunil a zi nul ui ; v @rest av OrsivraesiS NgeerpearRTLLa L
de sarcini, numbtrul de avorturi "~ n antecede

Cn scopul de gidintmivalotiemedisadu fuetrielni zat ur mkt o

Testul tStudenti pentru variabile din kantioane independenteu scala de intervat
distibu$ e nor mal;t a valoril or

Testul ti pentru @antioane dependenten ¢ az ul kandicaneripérdcla tusaal e
de intervaki distribu$ e nor mal;t a valoril or

Testul UMannWhytneyi pentru variabile dinkantioane independenieu s cal a de
ordinart sau e@dstribupeael aa ndea manttberav avlal or i | or

Testul Wilcoxoni pentru variabile dinkanticane dependente u s cal a dekt mts
sau cu scala de intervdldistribu$ e anor mal t a valoril or.

Testarea difere@i dintre dverse valori ale indicatorilor intensivs-a realizat prin
determinarea criteriilox? K i F i k eemnifieative stéstic erau considerate diferghe de
95,0% (p<0,05).

Corelega Pearson-a utilizat pentru date parametrice gstidbu$ e nor mal £ a v
coreldile Kendallki Spearman pentru variabile cagjorill e s au c¢c©nd datel e

la dstribu$ a nor mal L. Pentru deter mi naS$aesarciniflact o
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adolescentafostf o | onstodadea nal i z t ,perdarnevided ekt ea | eigt t ‘umtiri
dout grupe de vari abi$lee, | idneitaenstoilorap@meidgru@ c tceo
(caracteisti c i sociale ki $medi oacbaediuade cargatastim Kfactoria
derisc)care sunt celleatreai Csnt rb@rzsa o orcaosficienedare $e2 . 1
numede Acanoni® ki repreda nt £ coefi cg enteal | d8lglmiare e&lmmai n a
str©ns corel ate.
a  £d)/\B(d), (2.3)
undeWidi spersia internikdidvartireebiglrtupe de | a me
Prinees e deter mi nt c o e f3Jeidiscemirtane| care esta otizat penteul 1
calcularea coeficientului de cor&acanonic (2.2).
= da/l+an) (2.4)
Coeficientuldecoreh e canonic se determint pentru f
ester1, 2, s« W at Ot factaril demisc€Ce e&s o6 pul de Riemaimuliort r i i
variabile independente asupra unei variabile dependeatetilizat analizade varigh f act or i
2.4.Concluzii la capitolul 2

1. Ob$nerea rezultatelor semnificatnadec er cet Lt r ei médépidontdegda ce

permisrealizareaa dot studiii r et r ospecti v Ki prospectiv.
2. Studi ul retrospectiyv a per mi s descrier e
par t i $ewrVohGeiisarchii,nat er i i Ki -pagumiRezalthteé @®mrsdcet L

bazate pe analiza a 7€8cazuri.

3. Studiul prospectiv a inclus 2@iecazuri, a permis stabilirea prognosticului la femeile gravide

cu stitri depresive “n baza s tdeadldlescenieigraide mp
(Lot1) ki 135degravide adultgLotg),c u v ©r s t- 25 de anit (corfornd Diteriilor de
includere “"n cercetare).

4. Rezultatele o nut e “n cadr ul a c eussura tbazatk ope tanalizai p L

c o nt e mpco amicarea programelor statistice. Uneleurézt at el e al e ¢

prezentate prin diferite tipuri de tabele
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. ANALI ZA DESCRI KTHRVLOR Al N@AMPLICA SIILOR
OBSTETRICALE kI PERINATALE LA ADOLESCENTE

3.1. Aspectele descriptivegnamnesti® ki medico-sociale ale sarimii la adolescente
(studiul retrospectiv)

Sarcinala adolescenteepr e zi nt t “n cont i nukesteqgbiectuin m¢
mul tor programe sBccelabe, dpuhOradpentdi ssegtd
rela® i | or s arreaait el i saecinil Majoui tamphi taBe
aceastpte sniut usaau v Or st a potr i vimudcii, nuenaitpot prima s
educgadecareaunevoik necesitt@Ri ult esdé deavattarealnic, 20000
de adolescente sdi8 ani devin mameAdolescentele sulbb anireprezint 2 mi | i oane d
total anual de 7,3 milioane de masmed o | escent &.1 eDact utad redivior ¢
nakerilorlaf et el e ¢ 16anv @ ptsatcrat es upb®n i | aoane p 196 n,

Problemaa b or d atkhi $mxa snAs#fd, ané&dl i zO©nd cota naxkt .
din numtrul t BM, pd parcuesul andok 2068016 (Fouire 8.3, am constatat o
oscidnai&ii er | a adol escente 9 uamuanlk i ?e&@ep©mitn i
la101,4 “~n 2 Gdo6 ,t eanvd@ N St s pr e- psCnttd eirf@. 49n, 5anul

1000 & 101,4
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Fig.31.Cot a n a Hkoelre s coepubbli@Mdldovg &ii 20032016
Pomi nd de | a aceste constatudiat, amafer m
determinareanciderfgi sarcinilor la adolescente evaluarea ratei compli§dor materncfetale
specifice ale sarcinii n  per i oadaCna dcolliensi ces@naStsieettuatl shdiul
retrospecti v, descriptiv dupt” nvob azma listieetkealnc

oficiale privind sarcinie k haderilela adolescente n R M, ~ n {2012. Stadiulisélect 8 0 8
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inclus analiza a 798 dadi obgetricalegea d ol escent el or, cKkCeceadu nt
perioada de timp, 3071nad enruimbraé¢ead otal adeorRdt
Distr i buirea péusdagil evtCursit £t" mel evi porwedilerrlae a
adolescentele d&7-18 ani (sublatl ) i 6 32 ( 79, BN 6,834K=%)p<0000 cazuri
adolescenfe cuv @tade 16ani(sublatl | ) au const it wi=18,89M<0001) 1 3,
c a z uy respectiyadolescente de 1315 ani (sublail | ) T ,08606, (%) [5,dA X6 r i
Distribuind ekantionul analizat n f u n c Sipe anidde refe@r squiR 3.3, am
observat o sgtnaderiel ar fracaeonl el8 anede la 82[1% (aout v
2008) pOnimulla 207 @9Igun{r &vmedln s t ketilalaladolestenie de 16 a
ani. Totwi, estealarmant £ t3ecnedtkiinu mir unau e r del a adolL®ateent
t ©n#3¥1k ani) de la 5,5%cazuri( a n u | 2008) pOn4YyFigura3.), Awe@st
crextere amputea fie x p | prio lgpsatde informara acestei grupe de adolescatdgspradaunele
ma t e r mmpuritk $netodele de contracgp(17, 18.

78,4 77,9
% 80

70
60
50
40 12, 4 12,7 18, 4 11,5 12,5
30 17-18 ani
20 ‘ 9.5 ‘ 16 ani
18 Q Av Q A 1315

2008 2009 2010 2011 2012

Fig.32.Di st r i bui rlacadolescentdtne f iuinerdi e de v Or s
Nu at ©t v ©Or sta | a c arnemidagdhotl ensecdei nutle |"en dceav

adolescent@lee r mi nt s ur v e n[l& 52| rertiditatea adolescentalar este mult

ma i “"naltt “n aria ruralt (6#844(24 L180QAPOO0)JnNn
datoritkt mariajul ui ti mpuriu “n aria rural
de studi. Ki statutul de bunktstare al femei

la adolescentg35, 68, &]. Astfel, am analiat datelestatutului soa | lotulrde referir ki am
constatat @ lgravidedpoovViresrceepnd red er e n 't din medi ul

majoritatea cazurilor fiind din zareconomiceg e o gr af i (EFigurad8.8. Adersatla s e e
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pri n f anoriele tentralé ale republiciict i veazéntceantses i per ea
care pot ofermai multe surse de inforrfadespre posibilitatea survenirii sarcinii nedorite, despre

simptomele principale ale sarcinnecesi t LtSil e investigaSiilo
consul tul ui profilacti c12kKl6] depi st bLrii pat ol
—
12 N
11 - =SS
10 o
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8 3 ©
7 © o
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: 8 0w ST S o B
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Fig. 3.3 Distribu™ia sarcinilor Mdgal@dDo | escer

Anal i @a@ul @amilel alacestuyr up de paci ent e, domnuo b s «
aveau &instetgarsitratt (94, 5d$HNBotultadotédcentelpie EBp5am. d e r
(Tabel ul 3.1)

Tabel ul 3.1. Caracteristica gene®al £t a
Subl ¢Subl ¢Subl o
Variabile nN=56| m=11| =637 pr,2 pP1,3 P2,3
PNES% PNES®H PNES%
Starea civil t:
Ctsttorietn¢g 23,2160, 9 30, 41>0,00<0, (¢ <0, 0
Ctsttorie 1 0 16, 4 56, 2N<0, (<0, ( <0, O
Celibatart 76,81 22,7 13,5|<0, (<0, ¢ <0, C
Domeni ul de ocupa’'Hi e:
Lucreazt 0 0 7,8N/ <0, (<0, ( <0, 0
El eve/studer 32,1110, 9| 6, 2KNK(<0D <m)1 >0,
Casnicel n u 67,9189, 1 86, 11 <01/ <001 >0, C
Condi Hie far80,4N37,3[16,9K<0, (<0, (<0, 0
nef avorabil e
Neemianate “n 44,6K828,2| 17, 18 <05(<®| <0,

Conform datel odolde sncdabael @ bdidmn lsmdbinroaf ci vceant
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celi baA6aBBSgAp<0, 001) $ e rtuc gmmarual 46l 0d, NH4n, 7s
11 (13p 50 1lDatkleprezedte sunt | egate probabil de
l uate " n studi u, ratd Aesteprocesese saprapum su nivetuceliunzdma j o
scktzut , | i potare peanlgpi@a mee o vual £, $lormaivemeeéa ces u b
creeazt o imagine di sfloky6slir,ddf.att a viitorul u

Eval u©nd nigon@d ul micaeldac@a "n cOmpul de 1

prezent am observat ct, l a moment ul sarcinii,
|l oc de munct, numa i 69 (8,6N0,99%) erau stu
¢ © mpnuniii (Tabelul 3.1).Tendi@ | e | i ber al i ztr i i $esadotescanteau "~ n
un impact negativ prin cke er ea numbkr ul ui sarcinilor nep
medi cal e Ki cri mi n aicdesexeate @ resp@dnean ti ezl @onrd idrecbluu su
constlaaa69c¢g8, 6 NO, 99 %) i sexuald asmsutic lav ©r sieb umal il

(sub 14 ani), “n-K8&87v ©Bb44aiiMden8 X859 2c a(z3u6r,i6 N1,
la17-18 ani (p<0,001). étfe,pr obabi | i t at & a s éa& o0wa®tsmitl@aniester i a
“"nal tClonf or m c er @rmakxpdaridfo rs eexxui ashbjeritgieeadaiescentelor

este legatt cu starea de ebr$ kb baataeasei sad undoii z a

avoOnd Ulsexualaviblefzka s c U103, 171.Est e al armant f a$it ul
“n 48 (6,01NO0, 8% <cazuri, adolescentele au
ficu multmaimaredeoarecennumt r consi der abi | deelaadestbubisct e n
di n f dinhmokive peasonale.

Lu©ond ~ n $ datglesdindieratara de specialitatee s pr e f apt-ul
adol escente sunt supuse unamaaizatduo ar espuddnp
a adol escent el wamconstatat bsen’ 76 s{ 0 deleauNadut saret)i c &
repetatgFigura 34) [7, 17, 117, 143

96100
80

60 l‘" PR %33 17-18 ani
40 lél & & 16 ani

20 - - - 13-15 ani
| gest Il gest [l gest IV gest
Fig.34.Nu mt g e dilorda’Bldlobscentle cercetaté¢ n f unc Hi e de v O©O
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Repat i z©Ond cazuri,aem cbaséovat vOL s aded6lam,s c e nt
17718 ani au avut mai -f7rée d We rbtN1q 09 r ccisamatrari € p
graviditate | a var stoa sdumsingubca it 9 N Fg@#c)dc e s

Lu®©nd ’ datele @mdcaedente, am analimat mbdel ht r e alesspaerrciiini |
antecedente | a grkavatetenshatasechtn st f@edi (07
au avut antecedenrt eaude escaurrcsi nta maevdoorrtiutrt me
avorturile spontan@ v ©n d nl 0223 (2, 8 N0, 6 %% ma amare a avorturiou  f
spontane | a vOrsta de 16 ani. Aceste date
p r e z i aoraportidenekteri/avorturi la adolescente dé5 (16,4%469,1%) n f aawvartalui e a
[5,6,7,17, 45]. Ev a | pactatelh adolescentelgravide din lotul de cercetare, ateterminat
ct 759 (95 fostNithipa®e6 93 8 a(udaud/Nfgaritae¥)douaki una- paritatea
atreia0 , 1 NPl ,al % ©r s t(Bigumh 85) [16717]a n |

945
96,4 '
100

% 100 |

80 5.4

60 36 o %' 17-18 ani

40 P - 16 ani

-

28 - 13-15 ani

Paritatea | Paritatea |l Paritatea Il

Fig. 3.5. Paritateaadolescetelor cercetaté h u n deHIO& s t

An a | idat@rstddiului retrospectivam det er fi tdt 188, 4%3u ad

raportatmor t al i t ate perinatalt “~n anamneztk4 din
(0, 6NA17-3®) ani . Moartea antenat a%)icazajpfOb0lul ui
Cn urma analizei efectuate au f xst pavir

determinante sociale care au c Oonfdrmin Satetmdnt a
Tabel ul 3.2, principalele determinante medi
au fost: (') neutil i fre-r0e & 6Met &kdl, Dr0 1de kd o Nt
vieSii »=6238pa0l0¥). D(ntre determinantele sociale, pe loca pgsat concubinajul
(rn=0,504, p<0,01), pe locul 1l studiile primare incomplete(+0,443, p<0,01), pe locul il

v ©asli7ani,pelocullfneangaj area "n cOmpul munci i
Astfel, rezul tatele studiul ui nostru a
contemporane | a care a survenit sarcina. |
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incomplete, un debutimpuriu a | vieSii sexuale “"n I|ipsa uf
adol escentele fiind “"n cksttorii ne”  nregist

Tabelul 32. Determinantelene d i ceelescodHial e ce au condi "Hi

|l a vOr stiantadol escent

' . Coeficientul de .
Determirantele Mani f g p lerarhizarea
corel are

Determinantele medicale

Neutilizaremetodelor de
. 630 0,664 < 0,001 [
contracep’H e

Debutul ti mpur

_ 507 0,623 <0,01 Il
sexuale €16 ani)

Determinantele sociale

Concubinaj 272 0,504 <0,01 I
Studii primare/medii incomplet 195 0,443 <0,01 Il
VOr sta poOnt | 4§ 166 0,415 <0,01 1l
Neangaj area 1 76 0,295 <0,05 v

3.2. Caracteristica evoliei sarcinii, naxterii ki perioadei postpartum la adolescente

Da el e din I|iteratura de specialitate su
stnt f6b,&% Evol uHi aammaktcamiiii Ika adol escente ar
c a u z are lodpe un fundalpremorbid nefavorabil: imaturdte biologict a organismului,
sisteneleneur oendocr i n ‘Hi atemuehraitada patologh 0 b d s Dvma@lt ti
urogenitale de origineAstel$ecpHi eachi peaeki st
dezvol tbEridi imtrHliuteakner isga atkhat vddiol e s pant e
nefavorabile Conform unor sava) patologia™ nt ©1 mai frecvent la ddolescentele gravide

este anemia, cu prevafarde la50p ©n £ Ika r6i6s¥% u | relativ este
Cl 1, 1s614)p1@nldl, 120.Cn st uGiamlemi @ faa f ost depi st a
cazuriReparti zO©nd cazuril e determibatigemeddeu | g rdaed usl e vie
(56 N1, 8atdnmecd e zguirradul |11 kémenkdd @drid8d dIN1I 141%)  n
cazuri(Tabelul 33) [17].

Conform datelordin Tabelul 33, o frecveri semni fi cati v masta ~ n
" nr e gla adbleseentele disublotull T " n 50 (8®aB8WNKAi 1%)Jln 84subl

(76, 3Rcdzuriik%), respectliv483n( 36 baiiit(REIAR)S57( C:
0, 991, 6538%9<009, (RR=258( C: 1,)0%84,06pn:40,05)][16, 17].
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Tabelul33.Fr ecven™a patol ogiil or s(absm®%)X i ce
Loty, Sublot | Sublot Il Sublot 11,
Pablogii N=798 =56 n=110 N3=632
somatice | Abs.| P NE(S%] abs. | P N E(S%] abs. | P N E(S%] abs. | P N E(S%]
Anemie 617 | 77, 3N 50 {89, 3N 8 | 76, 3N 483 | 76, 4N
Pielon271| 34N1| 28 | 50N6,| 50 |4544, {193| 30, 5N

gest a’f

Patologia 70 8, 8N] 9 16, 1N 10 9, 1NJ] 51 8, 1 N]

cardi oy

NotDi f er distitHa ~ott a e ceraetbel*-opk0,05, i*l p&0,01
Dintre alte patologii somaticeam observat manifestarea pielonefritei g@stale” n 2 7 1

(34N1, 7%) caz«tindici” Ansl bz ®n dadardstetat s freavén astt ea,t i
semnificatit a pielonefritei gestgonale la adolescentetbte v ©r st £ mai l)if'rnage
28 (99N6cafzuri kKi, Irlle-s’precH0 v ( 45 n54,b8 %)t uc a
adolescentele gravidén sublotullll -~ n 193 ( 30, (RME2,38 %): 3Dacz38il, i
p<0,0); RP25=1,9(1 C: 1), G>3818 1<0d1).Bacteriuriea s i mpt amdtois¢t cons:
totad (In, 51INO,.48ppatahbhturii S deaddinensmma utapo( 2 @1 3)o

de 1,5 1 1,6 ori ma i mare a i nfeciH tkeaoadi tiH
scktdere | a femeile peste l1@ia&ami dlat£€7] n E©Ond
ar putea fi cauzattit de activitatea sexualt
privind simptomele, comparativ Eui bémeiHi e st
neagt ciomted @a H at @l ogi il e urinare 'Hi compl i c

Analiza patologiilorcardiovascular¢CV) a evideigat o frecvel® ma i mar e a

date lagravidela d ol esce hmai dfer alPard49 (I 61,31 N dazusi, % 16 ani

- 10(9 , 1 NRcazdriéla 17-18 ani- 51(8 , 1 N)lcazarfRP1=2,2(I @,0614,7), >=3,2,
p13<0,05) [8, 16, 17 1§. Exi st £t d o v e z privind oistul dea preedampsiaii i

hi pertensiune arterial t i ndgravide[88,411,498,20Ji nt (

A n a | ipatcdogiik asociate sarcinii (Figura®.la adolescentele din lotul de cercetare,

amdeterminaur mtt oar el e: HTAI S a avut | ofiecvérgimat ot a
“nalntsulb-l50t U8 NYPNB8z Br i . Preeclampsia a fost
(6, 1NO, 9 %pfrecvargmai , caltt ~n subkmai ulfrgipbadic

an)-6 (10, 7N4, 1D%)t egammbwW®@ihd de severitate a p
studat e, am obser vitardo dprresecevcd mStp smaai5 uniaBr, €9 N 3n,
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cazuriformasee r £ a f ost alllielsdt g t2t, 2'NrD , s6Wb) | aftaer|uwreio.s eM
frecver viditt a ecl ampsi @dl7-18ani-8d ¢ 10e stNOn[62&4d) e ¢
17].

% 12 10,7 m Sublot | = Sublot Il = Sublot III

10 8,9 8,9

8 6,459 5’5

6

4

; D i —

0

HUAIS Preeclampsia uHoart s e Edampsia

Fig. 3.6. Frecven™a compar at i nilaadolesgentel®dragidei 1 | or

Adolescentele sunt supeiunui risc crescut B de | TS di i®icadunzaa t
contactelor neprotejate, unuirmt r  mai ma kele'dret @napritretn emai  mu |
accesareaerviciilor medicale[92, 113. Cn st udi ul , imféecd @le wtait | odre gneol

(col pitt, vaginmmdoizlto mhaatca zetr)i aanuL ,f ocsot de pdamaiat e
“nal t LS patelagiMoe date -a constatat la adolescentele gravide din sublot 54
(96, 4N2, 4%sublonla 2z urii ,97 ( 88 ,(RPN=3,601 WS 16,68 u2,1j

PL< 0, O'58ublodiil I I T 399 ( RB&1570 B 653 F=23,9ip:13<0,00)
(Figura3.7).
%
60 m Sublot | m Sublot Il = Sublot 11l
50 44 5
40
30
ig 0g 54°%%
; — el __2°
\\ x‘b \0’1:2” (ol e A Y »
COQ o2 0&6‘ é\\ s O 6\00‘ C“\‘a(“ S\ Y\X\] \%
07;& Co o™ Ty
Jo®
Fig.3.7. Ponderea n f e géhitaleld anlolescentele gravileuat e “~n st udi

Conform datel or piATSauveaautuant eni 'vrel Fisgurnd f 3 .c-
sublotull 114 ( 2,8®6) @Nr(RP.=3,1(1 C: 1,,68118,0%0,001)” n s ulbll oit u
16 (14, 6N3, 4%) clalzlurii &0 (<, 5N0b, I 9%)u.l Est e i
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sifilisul a fost determinat ~n 23%%),toatecad®d , 5 %
la adolescentele din sublotul Iiceste datelovedesac £+ a d o | euucdebu precbce al
vied sexuale sunimult maiexpuseTS.Pat ol ogi a nereprr®lzeqit@at La dfeo
15 (1, 9N O deBigionienewozxu rricudiat ori e (DNC) “n 12 (
(5,4 N3,0%) cazuri ~n sulil ot ull,I1,N02 4(%), 8clalz,
Tubercul oza pul monart a fost depi s Gedaptulc £ n
m 164 (20, 6N1, 43%) cazur imnate prépendeceatmin subladul g r
i25 (44, 6 N6 ,n6 %)ullidBabzt WirRi8,, 2 N4, sSubftulllc-alz0wr i( 17, 1 N1
cazuri(p12' 0,05, p3’ 0,001),put em pr es ufywneen acttaletviadeand ol es c
fost precart, "ndeosebi |l a vOrsta mai frag:¢
|l i psei deke medicalerale graviddla@idolescente.

Sarcinala adolescente@dvu eazt pe un fawdarad b iplr:e momabti uwr
a organismului, sisteete neuroendocrirk imunologic nedezvoltaten i v e | “nalt al

somaticeki urogenitale de origine inffcoas £t pr e e x. iAsfel, eeste de deptatrca i n i

evoluga sarcinii, nat er 8t £ Kii i intrauter-adel asé¢énwuée us t |
par t i $[68 1a3 1i1% 186, 207. C studiul de f&, nactereasa pr odus pe cal
total “n 658 (rBkRkebNla8b&%) atazaui aurydntredcare  r

“n 36 (87, 8N5, 5 %yacuumezxutrria cat ofraudt, aplri ccan 5 |

forcepsul obstetricdlTabelul 3.4)[16, 17].

Tabelul 34. Structuran a 'Ht per viak maturalis (PVN) ladolescente gravide distribuite” n
func ™Hi e(almbeo) v Or st t

PVN,
N=658(100%)
PVN a sN=41t(62%)}
Adolescente P_V N s po,o Nt "Vacuume x t g a| Forcepsobstetrical
N=617 (93,8%) n=36 (87,8%) n=5(12,2%)
Abs. PNEGS %) | Abs.| PNEGS %) | Abs. PNS %)

Subloul | 46 7,5N1, 3 8, 3N4 - -
Subloul 11 91 14, 8N1| 5 13, 9N5| - -
Subloul 1l 480 77, 8N1| 28 77, 8N6| 5 100

No tDi f e r e n "Hdintre sulsaturileeercetate* - p<0,01

Datele prezentate anteridre not £ ct | a&erea geochle mailrebn tseu rnvai n e
frecventki cu succes, dar este de rfgenat o frecve® tmai mare a nderilor asistate la
adol escent el-28ani(p<OVW@). st a de 17

63



Din numkbtr ul induteseh tradakuluiadastuefedtuda 17 (2, 1 NO,
gravide,indica i | e f i i nd: perioada ala chliadicamia ‘smd
Mai frecvent travaliul a fost indus la adolescentele din sublot 1 “n 3 (5, 4Nc¢
Stimularea travaliuli din cauzahipochinezéiut er ul ui a MBIs i 16f  Ntl y 8 %
preval ©nd |l a adolesuéntiel  19r 6Xb5d8 %)di nazsw
imaturitaeab i ol ogi ct aaflabr m aderé. Nmierda upiin O/C aconstituit 140
(17, 5N1, 4%)receed 2 u Is itsamnifcativti ©  sulllb(p<6,0001)(Tabelul 3.5).

Tabel ul 3.5. Structura naHterilor p
Ol/C, O/ C urge O/ C progr
Adolescentele N=140 (100%) n=108 (77,1%) n=32 (22,7%)
Abs. PNES({ Abs. PNES( { Abs. PNES( %
Subloul | 7 5N1,§ 7 6, 5N2| - -
Sublotul II 14 10N2,| 13 12,0N3, 1 1 3AN3, 1
Sublotul 11l 119 8 5 N* , 88 | 81,N3, 7| 31 96,8\ 3 ***1

Not £tDi f erenSa st atcercetaté®c-Lp<0OL, m*t-rpe0,08lubl ot uri | e
Conform datelor din Tabelul 3.5 add escent el e gravide @red
frecver$ tstatistic semnificativ ,| a v ©r s-18aani §6&12012,7ps,1<0,001, ¢=154,9
p32<0,001).Ef ect uar ea O/ C uar nfta sceazrbgpaore st inttauterin a
frtuhul6 %) chzudDNPPNIn 15 (10, D02 n6 %R ¢Q@zGBR/R, 5¢
sarciniimultiple’ n 13 (9, 3N2, 5%) “cnazlu3r i(,9 ,RBAN2U 5a%xf tctal
sevet”" n 9 (6, 1 $Jetopeldenes mr Ap qr2, 9 N1 ,$ddl)ctac o z U ruil g i
(5, 7N1, 95%), transvepesiae nn 24 ((12h4904,c949%d)e T iaa
discoordonarea f@lor de contrag e ( f / c) “n 7 (5N1, 8% n4&azu
(2, 9NPerdidpada alichidli@ht4dNoded Whyeadtal bgbp-
(4,3N1, 7% cazuri (dintre cdiepatcazyr undea
ocluzionart) de as é&menreCGACMeU i ddP ot e e B b d i
aparBei DPPNIT 15 (1, 9NO, 5%) cazuri, pr eagel¥tBam-e nt
15(2 , 4 NYOcaz@ri prezetpat er ul ui cicatricial dupt O/ C
prolabarea cordarui ombilical” n | 4 (1, 8 NO, Sikuv ®adet6s,irespectiv, s u b
del7-18 ani [16, 17]Sarcina la adolescenfei n eategbrsarcinilor cu risc obstetrical crescut,
din cauzacomplicdilor obstetricale (prematuritatdRPMA, preeclampsie, diabet ge$tmal,
anemie femikpr idetcematienrt r aut er i n, mortaldtat
c r e s[f2u20,£8, 89 134,193, 207.
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Anal i z©OMPd" nr asttau d i, @arh detérmainatt & "Hta c esarsehita na 131
(16, 4N1, 3[20). Poodera NP fi u n d &i & &foswlistribuitt astfel semnificativ mai

frecvent la adolescenteldin subloul 1 | 1 21 (19, RPN=0,37 QoID;IT&,@,z ur i
&>=3,26, p21<005) , ~ HWabbtul I 1 I T 106 RP1,®,68 N9 B3WYWF=2,87,
P31<0,05) cazurii arsubbtwlil T ~ n 4 ( 7 ApbiSB efe¢tes) analiza mai deta.a t L

a NP unmd&i e ©Or s tegFigdr@38)g e st a "Hi

% 100 Sublot | m Sublot II = Sublot IlI

100
42.1
hg 1
.. %
-l

90
80 57,9 576
34-360 8.9. 32-33) 8.9. 28-31¢ 8.9. 24-27¢ 8.9.

70
60
50
40
30
20
10

Fig.38. Survenirea InaaHtiewedris tp rve@radt twkn edH eg el et

adolescentelor

Conform datelorpe z ent at e NP gvidglaistudiate@rving |a termen de
34-36'°s.g.,cuofrecvée mai viditt | a @diiarllagesneeuhde 833'¢ d i
s.g.- cu o frecve® kemnificativ maimare la cele disubloul | | ( RP=31 3 &44.2C: 1
p<0,05)La v ©Or s tgeade-81°g.0s NRsarvinecuofrecvénh s e mni fracclat i v
adolescentele din subldtlll (p<0,01). Principalele patologii asociate cu NP la adolescentele
gravide au fost:93 @n¥Ini &%)f ecddpuriivik piiedlonef
(31,5N1,6%) cazuri52 v@gohb,za%)b,acB@ly RE®BL 7 %),

(8,5N0, 98%)dida@marniozacad 7 (5, 4N0, 8%), preec
uni i cer cetsdhirmb tcroinlsd dckire or gani s mul unei
asupra evoluSiei sarcinii Ki naxkteri. | matu
l a i m nenSa defNPmMmLiai idemifnaneaiSagaema@asSi o
contractibilitbeSii ut E38,58n1dl. K i hemoragi i ut e

Di stribuirea cazurilor “n funcS$Sie de comg
“n 174 (21,8N52,3%) cazuri, f trukledudifteTrog uge |,
DDsa “~nregistrat “n 7 (0,9N0,3%) cazuri, cu

insuficieh&aSeromadé aontrac$Sie (f/c) a fos
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sublotul 1T 40 (6, BadAWrf (B<70% 01) ; insufifoirSe$arseaecur
constituit 94 (11,8N1, 1% cazaeri, ( 3i BNOf i7&)
Akadar , traumati s-an ombseéegitsti cat mat €60 ¢70,
ruptura adonxx (a4 ,vlaN0d ,nu%uicazidrio, (n1&NLy B4&) p
frecvent,” n r ©ndul a d e1B an§ dAGt il t6 e 15%rBazdigp9l, W 5) , cor e
unele cazuri, cu comportamentul neadecvat al parturientale ti e . Cn 182 (22,
pentru | Etrgirea inelului vagi nal a fost e f
parturiente din sublotul T 18 32, 1 N6, 2 %)< Oc,a0z5Rr, i367 f p ~ni 24 ub |
(22, 5N3, 98%) caz7u%)i “vns sludbol o(t2u2l, 3IN 1l [ 17] .

Tabelul36.Fr ecven™a compl i ca’Hi i demmatatdabn.;%n a Ht e
Sublot | Sublot 1], Sublot 111,
Compl i ca™Hi i n1=56 n2=110 N3=632

Abs.| PNES(|Abs.| PNES(|Abs.| PNES(

Distocia d 14 25N 5, | 18 16, 3N 142 22, 4N
1

| nsuf i cfioernAd] 3 5, 4N3| 2 1, 8N1| 40 6, 3N
contr ac’H

I nsufllzafiem™ 8 14, 3N 12 | 10, 9N 74 11, 7N

de contr a

|l nsuficien™ 1 1, 79N 3 2, 7N1 24 3, 8NO

expulzie
Discoordonare& o r "He| 2 3,57N 1 0, 9N(d 4 0, 6NO
contrac’H
Ruptura coluluiuterin | 23 | 41, 1N 38 | 34, 6 N 216 | 34, 1N
gradul | 15| 26, 8N 38 | 34, 6N 157| 24, 8K
gradulll 8 14, 3N - - 59 9, 3N1
Ruptura vaginului 11 19, 6N 20 | 18, 2N 131| 20, 8N
Ruptura perineului 5 8, 9N3 11 10N2,[104| 16, 5N
Hemoragi a 4 7, 1N3 3 2, 7N1 16 2, 5N0
Endometita 12 | 21, 4N| 11 10N2, 60 9, 5N1

Not tDi ferenSa statisti ¢p<Q@bj*nitpx0®1l.subl oturil e cer
Datele dnTab el ul 3.6 denott ct hemoragia hip:
(2,9N0, 6%) cazuri, semnii#i ¢at il W3mai<0dsicea v e n
2,41), respet3i(v2, MNIs,udbd %)t uda 2 dr iotul UisCortrélul ( 2 ,
i nstrumental al <cavi tparmprecocet erli @egtf nr pbecuom
pl acentar a fost efectuat “n 21 (2, 6N0, 6%)
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adolescentelor, am determindtc “~ n 83 ( 1 0 ,-a& duristatat &jdometadta, care iapare
ma i frecvent | a adol eselean)idalRe (@4, 4B5s 6E&) ma i

iar retenSia fragmentelor placentare a fost

Adolesceat el e " n -partaoamdaupdetst externate | a
cazuri, i ar ’(p<0,@D) Bazuii ausgstarhhdferddestgpaalla pent ru ~ n
supl ementntrstc usSi hou , neexi st ©ndt iovtdi fnetrreen Ss
studiate (sublotul } 15 ( 2%6) @dri, sublotul Il 30 ( 2 %), Subletul 1B 164
(25, 6N1, 7%) cazuri), i aaddlnessc e nit,eb NeDu 3pA)r tcss
preponderent ac¥ilé8 awmivOlLstuaede hes Kiost tr a
“n 4 (0,5N0,3%) cazurii, niart mplda(l, IN@pb4
(0,5N0, 3%) adolescente au aban-d@n®&tNOg BF4E) i i[,]

Ca urmare a apari Siei sarcinii |l a adol es
ce au condi Sionat apari Sia complicaSiilor
K i 1 se plaseazt pat oliovghi=iO(,r® 68 p mapt<iOg ®,1) C ¢
gestaS+Oné&dbdbyg, (p<0,01), apoi ur meazti RClUlae | al
f £t udQ3B6, @<0,05), determinanta IV HTAIS (r.=0,271, p<0,05), determinanta V
preeclampsia {£0,241, p<0,05X i determanamahbi iVle de dezvol

f £t u$0218, pk,05).
Tabelul 3.7 Determinantele medicale ce au condc

H naHterii | a adolescentele ce
Determinante Mani f ¢ Coeficientul de p lerarhizarea
corel are

Determinante medicale "~ n s
Anemia fer 617 0,660 < 0,001 I
Pielonefrit 271 0,504 <0,01 Il
RCI U a f¢t 140 0,386 < 0,05 1]
HTAIS 59 0,271 < 0,05 v
Preeclampsia 49 0,241 <0,05 \%
Ainor:nf""rdz ?Jeiv‘:t‘:‘r? 40 0,218 <0,05 VI

Determinante medicale “n n
Traumatismul obstetrical 599 0,655 < 0,001 I
Di stocia d 174 0,423 <0,01 Il
NaHt erea p 131 0,376 <0,05 11
Endometrita 93 0,323 < 0,05 v
Hemoa gi a hi 23 0,167 < 0,05 \%
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Dintre determinantele care au condus | a
evidenSi at e: t r aEM6as, p<6,000)Ipe lachli HD @+0r423¢px0,01)(pe

| ocul I n a k=0,876, <0,05) pedorLa lil,Lendametfita,£0,323, p<0,05) pe
l ocul 1V ki he¥0d67,990i08) pedcypd.t onkt (r

Datele obS$Sinute denott <ct evoluSia sar
particularittitSi, cwmoagi efii ekteagemfaal ealask
de crektere intrauterint a fttului, a stktr
traumati sm obstetrical K i di stoci i di nami ce
narr.i premature cu copi. cu divers grad de

terapie Ki -npastcalSadioa .a nou

3.3. Caract ernitsslouded as tatdroil iescewmt el e i ncl u
ReacSiile hemossahtcenbkbhahbhidbéescennhece a
mamt ki f LEt. Ni vel ul sctzut al secreSiei d e
determint formarea insuficienSei pl acentar e

cecece sugereazt necesntiadcedi lewvmradddlasceliteh md el &
Numbr ul tot al de copii nkskcuaSu Siai fwisit  awe

(99, 6N0,2%) cazuri, “n 3 (0, 4N0, 26h)Dataledia ur i

| i t es &g @i dnarialtatean e 0 n astelaé ddev @r nsamek derisculcrescupentru

mortalitatel n f a Mameléadolescenteuv © r ssiltlBani,del6-17anik i8-19aniauunrisc

maimarei de55%,19%Kk irespectiv6% pentrumortalitaten e o n d tnaol ntp,aau fereilee

cuv ©r @20 deani[162]. C studiulretrospectivefectuatlenoi, mortalitatep e r i mavutlad t

“ m1( 1, 4 Ndazudi@adolescenteleuv ©r srt ik d7-18ani,di nt re 6 ad B0, 8 %

cazuri a avut | oc moartea ant e-nmdarl tte aa nfetot

precoceNount scuSii au fost "~ nregistra$Si cu o gr

extrem de mict (sub 10WI0Ootgyl al Iflo,stc 0 msteigti wsi

FrecvenSa nakterii copiilor cu masa sub 250
supraponderali, cu greutatea peste 4000 g,

DateledinTabl ul 3.8 demonstreazt ct gravidele
(p<0,05). Am observat o frecvenSt " nalt+ a
adol escente [ 15, 16] . Se remar ctdedpaipndud deet
mamei . Astfel, |l a -y aandel BCcU aoOf e&tal de 4
cazuri,lacelede16ani’ n 26 (24, 6 N4, 0 %) -18caaiiz unr i1,0 9r e(slp7e,c]
cazuri, avond di f ewtpnDal, cs4,1a pi<G0b,icsl,9;spedas5, f i c
>=3,3).
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Tabelul 3.8. Masanen . s cu Hi | or “"n func™H e de v©Or st

Masa Sublot | Sublot I, Sublot IlI,

noun £ s c u n1=56 n=114 N3=642
g Abs. | P NE(S%)| Abs. PNESY% | Abs. P N E%)

O 999| 0 - 0 - 5 0, 7KO0
10001999 1 1, 8N1| 9 7, 9N2, 54 8, 4N1
20002499 3 5, 4N3| 11 9, 7N2| 49 7, 6 N1
25002999 8 14, 3N| 31 27, 2N4 145 22, 6 N
30003999 40 71, 4N¢ 61 53, 5N4 358 55, 7 N1

04000 4 7, 1N3] 2 1, 8N1| 31 48N 0, 8

Not.t Di ferenSa statisti ¢p<O005 ntre subloturile cer

Patologiile asociate cu RCIU 4108t gl76N3a

cazuri, andamioa f(err3i,BrNi3v,t7 %) cazuB7v, (R6faNS

pielonefrit2a6 gelsd,aBNd,nA%b)t caZufl7, PN2 2%l mp
Scorul Apgar a consti ffuiitnd rcumedins 6 ,n2 NI

dout camuscudPioiu fiind aprecia$Sif aocuut umo npdui nei
prezentaS$Sia pelviant Ki Il nser Sia vel ament oc
39 [16,17]Eval u©nd frecwés fa Sas br-addlescenhte anucansiatdt e
o ratt mai marie656 48sLNgj 8b%uKkoareri, o fre
gradmedii 31 (3, 8NO,8%) cazuri, respectiv asfix
%60 ® Sublot | = Sublot Il = Sublot |1 55,3 49.8
50 '
40
30
20
10 0.9 i 638
0 A
1-3 punte 4-5 puncte 6-7 puncte 8-9 puncte

Fig. 3.9. Fr ec v e nolHat sla dléHbxmarael@dolescente

NountscuSi i car e ‘arnu rsaiktoearteat necsddixtiaeu n
transpor tdaganimar 4 eac fipa(RT)hoor tesrsu it " n 28 (3,
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Rata compli-cb$S§cuforal aosbuprezentatt de: R
hipoxiant rauterint cronict “~n 122 ((185,9NNazyeIp)
traumatism” n n & 't €2B4e 0 1 Re@zurb %)Y cef al ohemat om, hemo
hemoragie intraventricul art) K i a4n0o m@sg ,i 0 N 0d,
cazuri (spina bifidd 4 (0, 5NO0, 3%)i6 ¢ ®&®st7TNOs W) zi sandal i
(0, 4N0, 2%), d7tn(@®cONOYB%ur-iBmddm®INila 0O BHNE hi
(0, 7N0, 3%), anomadl i(i0, caindibmdd®Daas acnl ame (0, 1 N

mare parte, anomaliile congenitale au fost depistate la adolescentele din sublotB5lii

(5,5N0, 9%) cazuri,idparc@nd 3, N4 y@prodituctaz bt i
(1, 8N1, 8%). Duarttel en pcroerzceonrtdaatneSts cu cel e din
evidenSa precart 6,613 d4d78,208s.c e®d red mtre rgirsatvii-cdiel e
ntkscuSilor, conform sukl 6thurFi.lgar astBudidat e,
Ral U a fietul o 8.9 171 24.6
Prematuritate i 18,6
7,1 '
Hi poxi e Beronitcbt o 127 115é,71
Hi poxi & ¢4 8,1 118 Sublot 1
2.9 12,5 u Sublot 11
Traumati s mf h8 na’l—7l’t1ere slblot |
Anomal i i de dezguﬁés,ﬁg’?e a fEtul ui
0 5 10 15 20 25 %

Fig.310Fr ecceompld i c a 'Hi i d ou "Hil ia meruc et a "Hi

Cn 131 (16, 2N1,-a%m) ntaguti premptufi, ssemn
adol escentele din sublotul 11717062 1 1(61, 85 K61N 35,
respecttul " h Bubl 7 ,21=ND,, 8B%Y) (dcEB03Pi,<00F)FRB1) ,
0,39 (le&=274pk0,1083) ,[17]. Dupt gradul de
istribuite “"n felul ur mbtor :llidr3a d |, 84X, 17 %l
radul 11 1 38 (27,1N3,8%) cazuri, gradul
espiratorie (SDR) a fost constatat “~n 20 (

-~

AvOnd " n veder e s tnatrsecau Sn d foav odrea blea tandaocsl ne
am analizat frecvenSa RIunhkaveghaesilenmiadas bpr

pentru “ngrijiri suplimentare [ 16, 177 . Cor
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84 (10,3N1,1%) copi$eRIind oRep 4 4rpasudue deatRliu,

am constatat ct copi i din subl ot wlecl'Hi eu RfTd
i4 (7, 1lcHzBiri céripprativ cu sublotul Il 70 (10, 9 N 1(p.&X0HB), respeivu r i
“n s ubilloot u(l8,18IN2, 7 tetermnaicztu riindiAcma Si i |l e princ
copiil or RTImnadéost:Piematudtate n 65 (77, 4N4, 6%) cazl
36 (42,5N5,4%) cazuri cazupbheRorangi L7 i 620 a2B84art
(10, 7N3, 4%) cazuri, anomal i i de deazwiel t ane
(3,6N2, 0% ) cazur.i asfixie severt a ftlaul u
etapaa Ha p e nt risuplimen@gre =j0,459, k0, 01) [ 8, 17] . Cn t
noUn L scusSi a u ldfemmata Hat rpaennstfreur aSnigr i jire supl i m
statistict “ntreulsludt wltutilie 15t ud2 Gt 888G, 9 %
(27,3N4, 3%)il16d4ubPlbBragull| I %)

Determinantele care au condus | a necesi
asociate: prematuritaa€ n 105 (50, 2N3, 5 %) cazuri, RCI U

bronhopneumonié n 7 3 ( 3cézurPaN@nalke®he dezvol tare intrau
(9, 6 N2, 0%) c & znuarkit,® Ster( a7y rdaitjhedmdbdgiei nt r aventr i
15 (7,2N1,8%) cazuri
3.4. Concluzii la capitolul 3
1. Cn ur ma s tpueditulvuianr edtertoesr mi nat o sctdere a
cu vOrslt8a ache 1(Mde I a 82,1% "n anul 2008 pc¢

stabil al nakterilor | a adol escent eluige de
nakter. | a adol d$camtie (de Var $t & %dé nl anul
2.Sarcina repetatt (9, 5HM188%) 6%) sakfat ®an
grupurile adolescentelorcew st a de 16 al8ani ki, respectiv

3. Este de menSionat ct-l18aamdol mecetalietat de
a fost observatt “~n 1, 1Wwt, 4% o a znu r0i 0,608)5a,r4 %
4. Rezul tatele studiului datiaalevcderSaatcd
sarcinii la adolescentd i psa f ol osi ri. ment ®,664,Ip@r, 0 &) c
debut ul ti mpur h#0,628Ip0y 00 %) i peruvamexk(rpatr
ctsttor i a=0,604,mp,Qdl), stueiilermare incomplete,§0,443, 0, 01) , Vv C
poOnt | a,=0475, E0ni0 1()r K neangajarea ~n cOmpul
5. Determinantele medical e car e au suotoamemas |
feri phrO660LE0001), piedb nef ri t a ¢g=0504a i, 0nal,t RCI U |
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(rn=0,386, p<0,05, HTAIS (n=0,271, 0,05), preeclampsianfr0,241,5<0 , 05) ki an
de dezvoltare i0218,0,05)x i nt a f Lt ul ui (r
.Determinant el e car ealaeu ncaokntdeursi il al ac oandpd |i ecss
fost: traumatismul obstetricaln(®#0,655, ;O , 00 1) , di s the0AR3ap0®i),n a mi
nakter ea npOr3e6ned,09), endometrita{r0,323,0, 05) Kii hemor a
(rn=0,167, 0,05).
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4. PARTI CUL ARE EMOLU SIEI SARCINII, NA kTERIl kil PERIOADEI
POST-PARTUM LA ADOLESCENTE
4.1.Impactul factorilor medicali ki celor sociali asupra evol@ei sarcinii la adolescentele
gravide (studiul prospectiv)

Ponderea adol escenieg834da di ms inruanktm autl e t od rad 1

[141,186. Unel e studii au constatat c¢ct adol escen
compl i c a Gatale[33In&7189204.0 ot uKi , cercet Lri care ar
sarcinipentru adol escente nu au fost “"nct real
scopul subcapitolului prezent: der a mieit,ernma

perioadepostpar t um | a adol ecencparaitciedragidele adslter ci nat e
Cn vederea realiztrii scopului dat aauf os't
constituit 261 pdeigshv23edeudBiOr scar euul ter
perinat al de nii,el un 0HO4.8013 AWB22016. Wloate cazurile (N =
261) au fost divizate "n doudi hol26idedegsaw
del1318 anb( ke comparaSie) din 135 de gr2bde de
ani . La r®@adfudststdi,viiondafuhoSteedesu@®FI8anur i s
(19 (7,3%) cazuri), sublotul H 16 ani (38 (14,6%) cazuri), sublotul HI17-18 ani (69 (26,4%)
cazuri).VOrsta medi e lotl dastudill ecenstiuit 166 S 1,2ga a v i
gravidelor adulte 21, 8 ani (DS 1, 9), p<0, 001. Anal i z
studiu este prezentatt “n Tabelul 4. 1.

Tabelul 4.1Datele comparative privind statiisociala gravidelo cercetatdabs.%o)

L ot L ot
St autbwtc i a n=126 n=135 G,
Abs  PNE%) Abs .| PNESh) g=1

Domeni ult munci i
Nu lucreaz 34 27, 0N4 42 31, 1N4
Lucreazkt/s 15 11, 9N2, 76 55, 9N4 53, ¢
Casnict 30 23, 8N3 26 19, 3N3
Nu doreHte 47 37, 3N4, 3 2, 2N1, 49, "
Me dlde :t r |
Ur ban 2 1, 6 &1* 1 13 9O, 6H2, 6,3
Rur al 124 98,04 0% 122 90, 442 6, 3]
Studi i
Pri mar e 110 87, 95N\2* 33 24, 4N3 20, ¢
Me d ipie/cisal ( 16 12NZ, 9 * 82 60N, 2| 62,
Superioare - - 20 14, 7N3 15, ¢

Not LDi f er e niftre lotarile @drcetatd: ¥ p<d0,01d*** 1 p<0,001.
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Cn ur ma anaprivindse¢iatdawué!l sroci al (Tabelul 4.
gravide pr owWj9He)aruridindnédiu(re® , 4 R 2 ( 1, 6 diMmediB %)
urban. Gravidele adulté n 122 (90, 4N2,54%) cazurik provil
(9, 6 N2, 54dh)celwcralzaurr i ( p <0, 00 X¥specificuede acordarasister®i | i ¢
medi cal e ~ n «k€BA6,44, 26]. MSP | M

Adolescentele gravigé n maj or i t at ea c a zaveau dtudiirprimar®@ 0 ( ¢
nuerauncadrate " n cOmpul mu n cef=101,4, pB,60Q1). Pa&eledih C:
Tabelul4lar at £t ct sarcina sgulravitnieneraelve©Orcsut au na dno
jos, cu provenienSt preponderent din mediul
nNu reukekte st obSint informefradaoatéervtt pr

Conform cercetbtrii prezente, adol escente
avond pbtri wSi(i5, ddevauaS icaamr  0i, 7(NROP,=87%)9 “(nl (Lot
p<0,05,>=36); divoi®d$ T 15 (11 9N3, BW)( 2¢ LMdis,( RB)=5¢ &z
1, 71 2%8,2pP<0,001); dependsule substag nocivei 32 (25, 4 N3 h&i%93 c a z
( 2, 2 Néazuim %hapto( RP=15, 1 (| C: 42=ZBHA)xOmarn)i,f eps<t OLSrHi 0 Od:
“n fami(llile 9N2, 9 %). Aceater i T ic u nmluetBmaSzet  snatamonial u |
al adolescentelor gravide (Tabelul 4.2)

Tabelul 42. Datele comparative privind statutabtrimonialal
gravidelorcercetatdabs?)

Loty Loto, G,
Variabile n=126 n=13 5 g=1
Abs| PNE%) Abs| PNE%)

St amauttr i moni al
Nectskttori 35 27,84, 0* 5 3, 7N1 27, 1
Concubinaj 42 333N4, 2 26 19, 3N¢ 6, 0
Cbsttoibat 41 32, 5N4 103 76, 3*N:3* 48, 7
Cel idbatar 8 6, 3N2, 1 0, 7NO0 4,6

Not tDi d esteatSi st i c tetader* hp<0,0H** 7 p<0,01; *+*§ <0,00E r C

Anal i z©nd statutul matri moni al al adol e
observat ct el e mult ma i frecvent au sut atu
gravidele adulte. Este de menSionat c¢ct ado
celibatart “n 5 (26,3N10,4%) cazuri, compart
("n sublotul 11 2 (5,3M3¢&2) (tame®NIQ3H), Ki;m
frecvent indci St &MNiltle 8%) cazuri, respectiv
11 8 (11, 6:N®D,019p6300@pzuri (p
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Eval u©nd v ©Or stualj apma rcto e sadaaesdatele grakide semnificativ
mai frecvent au parteneri cui nionai muS ani maimaturi Astfel,v ©r st a medi e a
din Lot; a constituit 23,%ni (DS 2,9) compaativ cu 24,2ani (DS 2,8)a partenerilor dit.oto (t=-
3,2, p<0,01).

Cn pereisdidadaid cercettrii apnvindpacdntetintiused at e
“n studi u, cCu el uci dar ea a nehaeha, ecaractertl eciclaui f

menstrual), antecedentelpersonale patologice, obstetricale gi n e c o | u deisarani, ( n u

deavorturi).Anal i za funcSi ei menstrual e, |l a acest
i nstalare a menar hei doticceea setestd samnificatly hai devreme i
dec©t | a [otya vli a ed saede demBStalard aamenarhei a consti@ib ani (DS

13), (t==5, 8, p<0, 001) . O funcSie menstrualt ne

( 2 8, 6 atldledlentad ‘um tarz fun® a me n st 4a unatdlat, comparatiy cu 22
(16, 3N3,r2%)l acagzruavi del e ad @kE51lep<qORPGaemare,13( | C:
(10, 3N2, 7%) ado |«iasdat@ nlttmeimenstrgfa avi de nu

Adol escentel e ~ nsta rdcverdadigpmeroree, eonstatat nrmu 6 9
(54, 8N4, 4%) adaamurciu, 4clomm®@Badr, 4 N4, 1 %) cazur i
1, 71 4%18,9 p<0,00), iar hipermenoree” nai nte de graviditate
(21,6K3,8) adolescente, comparativ cu ateg (1
prezent at € a rnae neadoldsgediflarin cf ost der egl at bt $mali
gravd.di tt

Tabelul 43. Caractésti ca f unc ™Hi ei nctercemtdabu;) e “~n |
Loty, Loto, &,
Func™i a men: n=126 n=135 gl=1
Abs.| PNE®) | Abs.| P NE%)
Duratas ©ngexr Lri | or
Pol i menoree (. 8 3 |28, 0N| 23 [ 17, 0N 3,9
Oligomenoree (3zile) 10 | 8, ON2| 3 2, 2N 3,4
No r m &7 kile) 80 | 64, ON| 109 | 80, 7N 8,3
Il ntensitatiea s©Ongertrilor
Nor mal t 9% | 76, 8N| 116 | 85, 91 3,0
Hipomenoree 2 1, 6N1 2 1, 5N -
Hipermenoree 27 | 21, 6 N| 17 12, 6N 3,1
Not LDi f er e niftre lotarile @drcetatd: 1 pe05, &1 p<0,01
Anal i z©nd datele antropometr i deermnmdteet paci
indicele mediu bmasei corporalé taliei adol escentel or grav

a fost mai miccomparativ cu gravidele adulteq®,05) (Tabelul 4.4).
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Tabelul44.Da el e antr 6 poohedt g @avidelodkg, cm)

Adolescentele gravide Gravidele adulte
Datele Loty Sublot | Sublot I, | Sublot II, Loto,
antropometrice N=126 n=19 n,=38 nz=69 N=135
Masa cof 67, 41*N 65, 9N 65, 2N 69, 0N 75, 3N1
Talia 161, 3N160, 1 161, 3{161, 7 1639NO0, 5

Not LDi f er e n St lotarilezdrcetatd: 1 pg0t05.d i n

Conform datelor unor autorg r avi di t at ea $®iaondu®@rlasniatarizased o |
rapi dt a or giansicshmurbueir i 4t @ntarf,ect eazt “~ ndeosc¢
g r a vy, dimendiunile bazinului adolescentellerating pe cele caracteristice femeil adulte
(Tabelul 4.5)45, 58, 67].

Tabelul 45. Dimensiunile bazinului osos ¢gavidele din loturile cercetatem)

Gravidele
cercetate Loty, Sublot| | SublotIl, | Sublot I, Loto,
N=126 n=19 n;=38 n3=69 N=135

Parameir
bazinului oss

Dista n 8dmarum |24, 5N 24, 1824, 48 24,6N 24, 9NO0
Dista n &Hstarum [ 26, 7N 26, 6 N 26, 7N 26, 8N 27, 2NO
Dist a nréHanterica| 29, 5N 29, 38 29, 48 29, 7N 30, 1NO
Conjugataexterna |19, 4N 19, 2K 19, 4N 19, 5K 19, 9NO

Eval u®©ledn Tdeeltld5am const aéihb tderd iddecelenrediu b
di mensiunilor bazinului 0Ss 0s atade adl Ibgraedelore n t
adulte (p<0,01)61,63].Totwi,anal i za mmed ameitad th adqdblascentd al & 0
(7, 9N2, 4®wpmpacvariv cu 3 noB s depistabdanul anaamicr i
stromt at ( RP=3¢=8,97, g<0,02), ceeh cedcoidcitle cl Yatele din literatura de
specialitatg74].

VOr st a medliviefisexealede bst udi ul prezent a f os
15,5ani (DS 1,7 n glcamparativcu 19,8ni (DS 1,7) n o ({=020,8, p<0,0Q).S-au implicat
nrelé i sexual e poOnt |daaddescerdenCGonfdnd dateldr @in liefira de%)
specialitateviolenSan sthmcadol escent e es t-unstidiuéimd\d,Bjart L ,
rata violergi din partea partenglui este cu 28 1 % mai “nal tdkt " n r ©
" n st r comparativ eu,gravidele adulf#80, 196].

Studierea conceptului sarcink comportamentului partenerilor adolescentelor sexual
active din studiul dat a elucidainufactor esefal: debutul vied sexuale ‘mpotriva voirgi
adol escent ei “n 50 (39, 7N4, 4%) cazuri, com
(RP=14 (| C&=459, <0,®AL) @ ) urmaGiolului aur t mas ~ni8tr c
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(10, 3N2, 7%) addl &Nde Mt¥d , o(pe00l. Este dérerflardaptulc L
“n 1IN1(®B)B, Qazuri, violul a avut tmac f nhg®dd
15ani[16, 12]L Datelee x puse anteri or pot suger a$elceeps a
ce se observt semnioti 2ati(WWIMENA f4Bcventrzur.i
(13, 3N2, 9o ( R®zQ@r, 6 ( hd3=58,65p<®OD1). Metdigle de contragep

folosite de gravidelencluse de studis unt prezen@ e "n Tabelul 4
Tabelul 46 . Met odel e de ¢ on adolescentgédicetatddbs ;%) s i t
Loty, Loto,
Met odel e de n=126 n=135 &,
Abs. P N E%) Abs. | PNE®) | gl.=1
Coit” ntrerupt 50 39, 7N| 55 40, 7TN -
Prezervativ 1 0, 8NO, 58 43, 3N 639
Contraceptive orale combinat - - 4 3, 0N1 -
Li psa metode.i 75 59, 5N4| 18 13, 3N 586
Not £Di f er e n $ alotgrite aercetatet *#**cpk0,081. nt r e
Cauza utilizkrii n e a dge dec hetadolestentmesteeder i d &
de a folosaceste metoden 39 (31, 0N4, 1%) cazuri, compar :
Totud, semnificativ mai frecvehta fostlipsa informé& e i corespunzttedear e
contrace e “n | ot lodgraddeo8@s¢&mdt, 8 N4, 1 %) cazuri
gravidele adulte (p<0,001p frecver§ Ima i "nalbt ke s ta fridostd u | adol e

sublotulli 18 (94, 1N5, 6 %) pobbul T2 6 (r6ées,plelts, mWbpul c az
Ni42 (60, 9N5 ;,80%), p&kGO2)uQairmarg afostd e t e r mreavar§ thare
a sarcinilor neplanificate, dar psihologic acceptata 69 ( 54, 8 N4, cbf¥parativ a z u
cu 9 (6,7N2, 2%) exnasardinilornedp«® e00h) 8 1t 6L &iN2, 29
Referitorlafun@ a reproducti vk, am constatat ct
erau primigeste, respectiv 1098 (p<0BA)N Botkid Pb) c
(5,6N2, 1% adol Ssadeuavtse 2a2u (alveu,t3 Ng3e,s2t%) Kir aw i
adol e60 e 8 N@avB gedgaatreiavs 5 (3, 7N1,7%) cazuri |
Evaluarea frecvep i "ntreruperi.i sarcinii “n %ant e
semnificativma i mick a avorturi l-09r (173 la\c2e sdifppmpticam u
cu32 (23, 5nN@RBA%)3 (| C&=1D1, dk0,@D1).6\Yorturi spontane au avut loc
“n 71965, @Mzuw i compaobativ cu 25 (0D AWABUI 3 %)
medicale au fost efectuase7 (522¢f1p 8®N0 51)M) L
Est e c un o slagmavideleadglescantsaradna estdiagnostc a semnificativ mai

t ©r, deci la termene mai maglea w®maipgnekanse pentru " ngrijire
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[30]. Sinteza datelor evidé& sectoriad a adolescentelor gravide (Tabelul 408a per mi s
const aatektedreaydntauavt o evi denStE[7renatal bt preca
Tabelul 47. Datele privince v i d e n "Ha gnavidelor eetcetdt@bs.;%)

Lot;, n=126 Loto, n=135 G,
Evi den Ha Abs. | P NE%) Abs. | P NE%) gl=1
Depistae a gr avi di t &£ Hi i
21-25 s.g 10 7,9N2, 3 2, 2N1 3,4
12-20 s.g 41 32, 5N4 6 4, 4N1 33,1
<12 s.g 75 59, 5N4 126 |93, 3N2 40,2
Eviden™a: sectorialt
Nu era 2 1, 6N1 3 2, 2N1 -
3336 s.g 3 2, 4N1 - - -
29-32s.g 4 3, 2N1 - - -
21-28 s.g 23 18, 3N3 5 3, 7N1 12,9
12-20 s.g 60 47, 6N4| 38 28, N 3, ¢ 9,7
<12 s.g 34 27, ON4 89 65,04, 1+ 38,1

Not £Di f er e n St lotarile mdrcetatd: 1t ps@,05, d*F 1rp<0,001.

Evol uSia sarcinidi K i a stierii intrauter.
anumite particularittb$Si, detetmanargade ©ms i
sub 18 ani, maturizarea organismului este I
adaugt kKi starea de infantilism genital ' n
Ki nakterdadansiDd er actesst eam anali zat frecvens$S
care au avut o frecvenSt de 67 (53, 2N4, 5%)
patol ogii. Anali z©nd p adnstdtab g d i fseernenai S Hiicoavtai svc

ntre aceste dloufti il md udét st midnate ,20n( 15, 9N

cazuloth, ~ n

Cn structura patologiil or s oagnanemia pafologiar e c
tractul ui iuarli npmirel(ome fsrpietca gestaSional t) , p
subponderabilitatea (Figura 4.1). Conf orm ¢
este cea mai frecventt f or mbL-608k Ladnoa mii & ufd r es:
de regul t, l a toate gr avild &9 107, 59§ Conform analad £ ¢
efectuate “"n studiul dat, anemia ~ m tartiemd sat
101 (80, 2N3,56i w,azumil®8 , ( ko (Figud3s 1pvebdareac a z u
medie a hemoglobinei(Hp3 t abi | ittt dupt nimeb@hgeéndgltasht

(DS 13,8)" hoty, ceea ce corespunde gradului I, respectiv 10 @S 14,5)" hoto, nefiind
apr eci at$statsticde rhreirfeincat i vi.
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80,279,4 Olotg W Lot¢
% 80
&0
50
30 14 3 279
20 126 71,95 5,1L¢
24 3 1615 08 1,5
18 E- E} I:b - e e
,‘(\\6 ‘&\‘3 \3(‘& ) g ek k xS ’A\‘A '\ée, ,“\\f‘&
b \0%,@@0 sov? ~ &6%9‘@\0 5@(‘80‘\@ O‘OQ(D\% NS 2 (\éé\“‘o A2 &
92° %\(Ao \ \0\0%\6 %\)‘OQO N\OQ © %\,&%\ o0 ,‘0\0%
\O 99 o
O 92

AnalizO n gradul de anemai e
ob$nut anemie de gradul' | n
Kanemi e
gradul Il (RP=2,71 | C:
din sublotul lll (p<0,01).Nu ma i
Hb

Tabelul 4.8 Gradul de severitate a aneniien

i ndi c

Fig. 4.1 .

de

el e

Fr ecven'™a

a

pat ol o gerdethre r

adol escentel or

somati c¢

gr gamde

86 (68,r3IN4,anh%)micaznwe gr adul
gmadwalz (101, 8Nl tcdRelverF Maarbaecla arlemiel de8 )
162=8,3, j<0,@B)idegr adu loty,l ITndeosebi
|l a o adolae sadeerstttatd ea nle™i an if
= 62 g/l, cauzatt de hiperpolin

s #&mgravideletin studu (abs.;%)

Ane Adolescentele gravide Gravidele adulte
;,nrfé Lot;, Sublotl, Sublotll, Sublotlll, Loto,
N=126 ni=19 n,=38 Nz=69 N=135
Abs| PNE®%) | abs| P NE%) | abs| P N E%)| abs|P N E®%) | Abs. |P N E(%)
Total (101 | 80, 8N 15|78, 9N 30|79, 6(|56|81, 2| 10879, 4|
I 86| 68, 3N15|78, 9N 27|71, 14463, 8(102|75, 6|
N [14/21, 1 NJ - - 3|/7,9N/ 1115, 9N 3 [2, 2N
Ml 1] 0, 8N( - - - - 1|1, 4N - -
Not £tDi ferenSa statistiicpk000i. ntre | oturile cercet

Cn

nekt er e a,

| dtuuartiel e’s-a obsetvat garsist@ unui substrat inféd€ o s car e p
gravidel e QidmdletstGeeat ie
(83648 N@50Q %3
“"nal tt pi
3 2 %)2,4%)@azwrir tioto (¢ s2,98, A<0,05% , 8 N
" nv sl 34 ((120,, B2, , 4754987, ccaazz

au pri

"ndeosebi | a

tractul ui ur i pi el oneivisi t445
( RP= 2,1 (6=75 p<0,Q0BTrebyietld megonat o frecvef
gest$ onal e-21n (Llo6t, 7 N3,
ap i

p<O0,

nar :

a

onefritei
01) .
u r i- tetcocturie 8,4(DS 8,02)vs 6,9(DS 7,1) bacteriurie la adolescentele gravide atestat

el acut e

Aceste dat e f ost confirmate
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“n 23 (18, 3N3, 45%) c a z uloth. Analiza Niciporenkb:2eritrodNe22,18 5 9
(DS 8,2) versus 0,DS0,3), leucocite 3,DS9 , 7 Dot1vs A,8(DS1, 1 )Loto. Antecedentele

infecgoase ale tractului respirator (infeer e s pi rat or i ek vbyadtbt acut Lu

“hot1-9 (7, 1N2,29%) cazuri, conptarRaPt=i3v, 4c u 13C:( :
&>=2,6, p<0,05).
% 80 60.3 OlLotgc ®Lot¢
60 °0.8 44 .4
33,3
40 11,1
0
Pi el oneflIRVA L I nf ec ioinidei | omatT8zt
ctilor genitale

Fig.4.2F r e c v em HHiai Ittunlé cefcatate
O alttit cat e gionfecoased(Eigura 4.2hla tare @ma detectat difgratatistic
semni ficative "~ ntreS$lidteurcitlid ode getnudial es ( rct
cu o frecve® ma i " na 176 (L6 07, 3 Ni4q t3 %) cazuri vs 60 (
(RP=1,9 (1&85,9, (k0,®E) 6diltmator 1 8 (6, 3N2, 2%)i1vsc2azur
(1,5N1, 18600=3,n0, Lopt<0O, 05) . -aCabsenatozdifereri | TsS ah i s
semni fi catrilestudiate ht r €8, DX 21, 51 9)s cla5z u(rli 1, 1nN 2L, o7t
Loto [20, 3]. Infec i | e ctilor urogenitale “n rradn d u |
considerabil ca factor de risc pentracktaeprair
( RPMA, NP)}p akrit uUmn (pcoosnip-pbucaSente)sepeeaoce i
faSt de sanarea op®2831,113] a ctilor de nakter
Conform dateloradusede Kawakita T. Hi C @@16) tadolescentele gravide sunt
preds puse spre dezvoltarea [$4.LQni | otrudhiiuplerprea
hi pertensive nu au avut o influenSt viditt
comparaSie ce,gtaviudel e asdulkcbt acel arcadn®e
di ferenSiere st at i(pepQ05)cHTAISldadolestenteg s amnd &€i aaav
5 (4, 0N1, 8%) (83 AWr2i, 5w cazuri |l a gravidele
nesemnificatvmaif ecvenmi 12 n( Qp2N2, 6 %pacaziuni 8( { i A &z
severt “n 4 (3, 2N1, 6p%)e eccal zaumpis)i,a raensfp8esc(ts gve N
cazuri (findw af h 5 (3, 7Nil, §&yYerchzuni 3 AK2,daféread %)
ma i mare a preeclampsi ei | a a%lmad ricaa ePAIS®e] e
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sugereazt ctL aceste paciente nudeagee#tiTAIBsene r
complickt cu preecl ampsie.

Compl i c a $Sirecene lasadalescentele igravide au falsgravidii precoce
i mi nenSa de NP, i-sdueliggdamnis. Disgtavididlaeroee au fost stabilgeo | i
“n 70 (55, 7N41v4%b9c &6 g(NRIM=31%pa ~(nE*€B;4,140,08).7 2 ,
Cn fiecare | ot de studi u eidefoorourosatrdZ7a( 3@ 8 PNd
cazur itk m2Lqt38 hé&oN4 (P%P, 05). Cu Qombmencedst
moderatt a fost senimBABcaNBySMmhi vsnalPERS, 21
p<0,001).

Evolup a sarcini i ‘acomplitatad iminda de NPdacdifetitetermene de
gestd e “n 67 (53, 21ftde, e5a%)eedte ddZbbpotiiLal* n* nl-aacbiestad0 S
(28,3, 9%) caz(ulrG: (2RE-£32,p80,001),(Figura4.3).

OLotg | ot¢ 1
% 12,7 L
7.9
6.7
) [h m
0
22-25 s.g. 26-28 s.g. 29 -32 s.g. 32 -36s.9.

Fig. 4.3. Distribuirea cazurilocercetate" n f unc Hi e de ter menul
ai mi nde'HaaHt er e prematurt
Este de remarcééptulc £t 1 &i mlen NP s e at eesnehuldm@&I6s.d r ec
“n 128 (18,3N3,5%) cazuri o@E&E=2, 1,6, gN@, @) ) ,
difererS&t at i st i ct imanertae rdree MUM & ind &f euvnCr st a a.4)gest

18,4 18.4 18.8

OSublot! ®mSublot Il m Sublot Il
145

145 128

% 157 1051, 10,5

7.9 75

10

5,3
5,

O .
22-25s.0. 26-28 s.g. 29 -32 s.0. 32 -36 s.0.

Fig.44Mani f est ar emma Htma rnee hfHeancaliever td e v ©r st

Ofrecvel nesemnificativ mai “"naltt a patol
lotz-11 (8, 7N2, 5%) c applihidramniosk @ p u 2 & & I Qesebstrptulug z e r
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infec$os. Oligoanmiosul a fost constatat nesemnificativ mai frecvénhot:i 17 (13, 5N3
cazuri vs 13 o(n®e¢$6aN 2i, b5t%pa Udneasionakt s" n 39 (@31, |
vs 37 (27, 4N30( %0 AD®Hwr i faptuiceld @ardecdle, e s"cne nma r e
prezintt un $ercaugatde dbiceidmalimentarenreis t nttiomsleusi v 7 |
a pierde ~ respectareauundaidteeam pvaluahgreutatea adolescentelor gradide
perioadadepres ar ci nt. AN ‘cmo nsttwdiadl dogtr eaud calt ees seaurbty
“n 12 (O%az&iN2s, 65% (3, 7N1, 6 %) ca@ERi, 7l apgbaohb
(77, 8N3, 7%) claazvueraiu agdroel uetsacteen t emp d ri artiitve | ceu n92r
cazu i o (=2, p<0,05)k semnificativ mai rar erau obeze’ n 16 (12, 7,N2, ¢
comparativ cu gravidele adulte3 8 (2 7, 9 N 3 & 8%,)p<00@ly Greltated medie a
gravidelorad ol escente “nainte nmhe drcdi rcto nakg(DE wuti t
7,3), comparativcu 60,45kg (DS 9,94)lagravideleadulte (t=4,8, p<0,001) (Figura 4.5).

Lotg ) 55,2**
Subilot | 52,2

Sublot I 1541
Sublot ||| Y 56,8

Lot¢ M 50,5

48 50 52 54 56 58 60 62 K9
Not £tDi ferenSa statistiip®00ldi ntre |l oturile cercet
Fig.45. Greutatage st ant el or " naintestdé& sarcin
Adaosul ponder al |l a adol escentele gravi

gravidele adulte a constituit 12,1kg (DS5,65)" n 1leostis 14,6 kg (DS 5,17)n o.lCel tnai
mic adaos posaeTmil kddolessemadm subldaul 1l 7 11,2N 5 , §Figkra
4.6).

Lotg 112,17
Sublot | 13,7
Sublot Il 11,2

Sublot ||| T 12 2
Lot¢ M 1 46

0 2 4 6 8 10 12 14 16 kg
Not £Di f er en $ alotgrite aercetatet 1 pgd05di nt r e

Fig. 4.6. Adaosll ponderal la tavideledin loturilecercetaté n f unc Hi e de v

Cn s deaifdiadolescentele gravide au fost repartizatf’ inn deSadaesip onder al
sarcint “n trei -12ughppsteulp . Estie terbharcatOt k' gn, 4180 ( 3 8
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cazurjgravideledinLotau adtugat “"n greutate sub 10 kg
" thoto( RP=4, 6186},¢#€22,29,4 p<0,001) . An a,ampigatd c
subponderabilitate preponderent la adolescentele din gublot ( p < 0, 0 53dolescénteteo d a
au pfnekanse pentru adaos ponder al pestdax 48 2 K
(38, 1N4,3%) cazuri, compariot{( RP=<, 3920 ((1606, 7
¢>=19,6, p<0,001)(Tabelul4.9).

Tabelul49 Cr e Ht er ras pagoatdidelorah £ f Gnc "Hk® de v Or

Adaos Loty Sublot | Sublot I, Sublot I, Loto,

ponderal N=126 ni=19 n;=38 Nz=69 N=135
(kg) |Abs. [P NE®) | abs|P NE®) | abs|P N E%) |abs [P N E%) |Abs. [P N E%)
<10 | 48| 38,1 421, 1N19| 50N8/ 2536, 2|16(11, 8

4’3***

1012 | 30|23, 8| 6 31, 6N 6 |15, 8|18[26, 12921, 5

>12 48 38,1 9 147, 4N 13|34, 2|26|37, 79166, 7
4’3***
Not £tDi ferenSa stati stips@o5d¥irptO0@l. | oturil e cercet

Am determinat deci ct |l a adolescentel e
pregestaSional t, adaosul “~n gr eut avideleadalte.t i m
Uni i cercetttor. indict o |l egtturt directt
greutate “n timpul af 6vni i73tu Hsebehtedin
exi stente, am efeceuvadaasal ipancder &l ash/regr a
(Tabelul 4.10).

Tabelul 4.10Masanotn £ s ¢ u tfwlnudigHdi ‘'emndi cel e medi u de
adaos ponder &b, gpregesta™ onal
Loty Loto

IMC Indicele Masa Indicele Masa
nown £ s cu nobkn £ s cu

~

Abs.!| S E Nn SENmM |Abs. SENmM SENmMmM

~ ~

Deficit g 7/]9,4N/ 2543, 6N 9 | 14,0N2748, 91
masei corporale
Deficitalmasei | 12|10, 0| 2742, 5N| 13| 11, 2N 3064, 21

corporale
Masa cor | 76|11, 4| 3078, ON6| 8| 14,0
limitele normei
Obezitategradul | 28 |14, 6| 3259, 2N 22 | 17, 0N 3525, 81

Obezitategradulll 3 |22, 7| 3284, 0N 8 |20, 6N 3771, 31
Not £tDi ferenSa statistipg@05di ntre |l oturile cercet

=)

3364, 00

Conform Tab&ilui4.10" n cadr ul cercetbtrii efectuat e
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gravide subponderalé cu adaos ponder al greutabed/da corgtituit n t

2543,6g (DS758,3 K i |, respect i vian/ndedadgtayidele aftd. ED S c 5 8 H n 4
corelaSie “"ntre adaosul ponderal "~ n sarcint
gravide cu adaos ponder al sub 10 kg “"n 13 (
32 (66, 6 N4, 2 %) Cc atz 3[r4b, 74].Asteh e md ac élee i pda o s ul
sarcint |l a adolescentel e gr avaiewkele paotgice a f i

sarcini" ndeosebi gr eut anine aR Qnli W baapdedatt u luu IVG a

42.Par t i c3eclliaicoievolutive ale naterii, perioadei postpartum ki rezultatele
perinatale la adolescente

Ma i multe studi. au i dentificat vO©Orsta
nakterea “"nainte de ter n2B838%20d.mppanati ¥xOCrcd g
examinate corespunzttor VG, am obser vadh2ca
s.g. (DS 2,5)ceea ce este semnificativmaipin dec ©t | a f esge(@I2d)(ta d u |
-2, 3, p<0, 05). Bihcd @t W@nain 6@ eaulti zcat "Ina adol es
nakterea survine lantermen mai precoce 37,97s.9. (DS 3,17)espectivial1ld 5 ani 1 2
s.g. (D&171823ahi &.g.(DS33)6 8

Cn s nastujata NP la pacientele dirotiare ofrecve® nesemni fi cat i
15 (11, 9N2,9%) S$cemzaui 13 1 9 ¢ 6LEY aba¥s)o cd aFakr ic
intrauterint ~nlé&iv66,74K5, 2W)n, Q@ miazum i or
seatedt” n (N8, 9N2, dot) camprair at n v Etot(Z2,90, p<s0.DFK1 , 9 %
pielonefrita gestf onal £t " n 4 (3, 2N1, 6%) otz Reparmwntsi z3¢
nat eri l e dupt VG,hotiarataNB &res efrecveit semn méii nal t k
termene sub 31 s.(5>=2,1, p<0,05) (Figura %).

56,4
% 60 53,7 Lotg ®mLot¢
50
40 26,5
0 119 P
20 : 9,6 6,4 82 56
i B e St
0
41-42s.g. 39-40s.g. 37-38s.g. 32-36s.0. <31s.g.
Fig.47. VOr st a u&Htye sdelarddicgtateh \a
Nkt er ea “~n -at pdiodlusdaeter s vi as naturalis
adolescentele gravide, comparativcu {025, 6 N3, 8 %) cazur i kampgr av

12 (9, 5 Ke&iabfos) asistade prin aplicarea vacuextractoruluj ceea ce nu a aviat

84



semnificd e st at i &t incobdiaéanu@rciomprar ati v cu 19n(14
Loto (p>0,05). Indic&ile principale pentru nderile asistate au fost: insuficign s cr emet el
(5, 6N2, 1%) 1,c arzeusrpie c’'tn vL dlt4” ifot;0 , MiNRq 6i%) acawtutr
frtului “n 9 (71vBNZ,33 %), usrd2 yordhesita outdiez attavaliului
" n i&fost de 10 h 3rin. (DS3 h 00 min), ceea ce este cu o orkt
din Loto- 9h 13 min. (DS3h09min.) p RePdrti zOnd mrdPérdeéenm Ot
am obser vaatt octrevdlidu lamaele cv ©r s t &5 ahieestelcB 2 ore maiare
findcauzatt de pr el un gkereqTabejldl)me i peri oade de
Tabelul4.11 Durata medie a travaliuluit(@e gr av

Perioadele Gravidele

travaliului Adolescentele gravide adulte
Sublot | Sublot I Sublot 111 Loto

| perioada 10:17:5| 8:12:44 8:34:108:12: 2

Il perioada 0:36:45 0:39:09 0:42:180:38:1

lll perioada 0:10:35 0:09:40 0:10:080:10:1

Dur at a 11:07:0 9:06:50 9:45:369:13: 2

Not £EDi f er e nifftrelotgrite aercetatet i ps®,05.d
Eval u©nd str3iictor a” gaemphpaoabn nat ul ,adol e

constatatc t DD a avmnti fi cat inves emai atesteracu drecved®m ™ n
s emn i f aicsafitier®i secundare #c " n 1K RP=1, 79 (#€2, 4, 0p 30
Stimul area travaliul ui a f o s t,ladiatareattaubituterin® n

‘n media de 6,45 cm, c o mplagrasidedadultedadilatu@a col@ub , 3 |
uterin de 5,41 de c¢cm (p 0, 0$59 . d & emadnst@tatid c a
frecverE. ma i “nal Rifprimare afm’sru f i @n deeriteloradoh subletul 1T 40
(57, 97N4, 4 %) cazuri ( @ c&re duFost.obs@vate taradolesaenteles
gravide frecvericeamaimareaavab azi nul anatomic str &stdat (
p<0,05), comparativ cu gravideadulteCnemare. nt £t | a adol escenkllel e
sa’ nr e ifrecverSate mni fi cati v MMERP1="4n &1 t(tl Cde&E=3BR2 1 1
p’0,053F0, BRP(1€=2,06,17T14,A)05) (Anexa 8).
Traumatismul obstetrical atern a fost n r e gmaisfreavemtta adolescentelgravide

nee x i saderedlcst ati stickt (p.0,05) “ntre |l ot3eril
de v,@mabsetvabfrecverGeemni fi cati v mai “nal tescentele r u
dinsubloul 178 (42, 1N11, 6 %) sudlulrli ,12 e(Sh®,cad §t40,2% %)
(1 C: 06=39 Ax<®00b),kisubloull I 7 (18, 4N6=d%)3 ddL&r i0, |
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=2,5, n,<0,05). Epiziotomia, pentru dilataxrenelului vaginagla f ost ef ectuatt

cazuril a adol escentele gravide, C la gnavedet aatiuitev ¢ L
Repartiz©nd adol escentele "n funcSie de vOr
laceledinsubbtul i 18 (26, 1N5, 3%) cazuri, respéeRPhi vV
=3 (1 C:&@27,ps<0905%) , nulssub(lda, 3N10, 4%) cazuri
Cn urma analizei literaturii de special
gravide au un risc mic pentru finalizarea ¢
studi ul nostru, frecvenSa O/ C “n r ©nid 20l a
(15, 9N3,3%) cazuri, compardp0,08),irdic&lefind: a2 , 0 KN
anat omi ci 324 azuriesB8 (2, 2 %) , hi poxia dd(@®BBH) i ni

cazurivs 8 (5,9%) cazuri, DO 7 (5,6%) cazurvs 12 (8,9%), prezenga pelvian & 8 (6,4%)
cazurivs1 0 ( 7, 2 %) ,Iui iIR6@H,4%) cazurisB (2,8%) cazuri (Figura 8).

Lotg ®m|otC
% 100 833 756 §

80

60

40 05 14,9 15,9 220

: oS ‘W -
0

Per vias Vacuume xt racH @ urgend/tC pl ani ct
fELtul ui
Fig. 4.8. Distribuirea cazurilocercetaté n f un c "Hi eanad’ldt amoidial i t a

AvOnd "~ n v &drdecdee if rppicevremer al e " n r ©ndul
analizatevolup a peri oadei adeshttwziugp de paciente.
perioada pospartum a loturilor studiate;@ constatat c¢ct hiperter mi
mai f r eLotv-e4r2t (33, 3N4, 2 %) $cea zcuwr i 30 ~(n2 2c,d2nip3a,r 6a
(6*=3,5, p<0,05). Resturid® sut pl acentar au fost cologtat.
versus 16 (11,6N2, 8%) ¢*aZ6pr0,05)(cRdarestiared dntroluluC :
instrumen$al uakbricagith 18otkh&acRiib3pird ) Eax i
uterine “n 7 [185, 6H2t-d%ltaeqtzatr i oail F rekd,ehN2

cazuri vs 5 ( RBato{N35, px00B). cazur i “n
Complicdile septicopurulente au fost diagnosticate semnificata m f r eloty-e n t
21 (16, 7N3,3%) cazuri, cobop@RR%2 V5 cul*®@9,1,71

p<0,05), dintre care: endometrita Low(%&®B4 (10
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p<0, 05, ) ; Supumatarieedx (pa ,L3PN 1L, 3hoh)s scoguzaurciaz’ n( 0,
Loto; dehisce p | L gi i5 pe4,i ieh, &Myscdz (i 9NdotdPRéte c a
deremarcat apt ul ct | a 2 (1, 6-ddiagnbsticpp eardiotl cerssceepntti es &
iarl a o parturi e@mepden at@& anif o'snt <wiftewwcd uat t e

% 40 Ulotg HLotC 33,3
30 - 22,2
19,8
20 11,7 10,3
10 - m7 4 29 5307 16 08
0. (A e
Resturide Endometri® De h i s c Supltéaea Hipertermie Peritoni® Sepsis
"Hesut pl tgipl tgili p/ o
placentar perineale

Fig.49. Compl i c giHiuil leen t seecprtrtaté ot ur i | e

Datele prezentate anterior c¢ o ntdrilorrdenkisc" me c e
apanin$iex Siil or puerperale, pentru a acS$Sione
septice “"n r©ndul adol escentelor (Figura 4.

Durata medie de spitalizare a pacientelor din studiu a fost d8l®,@S4,73)" hoty, vs
8,4zile (DS4,52) n oLPpt 0, 05). Reparti zO%d daeawdselva#t ce
c £t g r adolestente @n subldtus-au aflat” n $ondr eu o zi mai mult, durata mediand
de 9,1zile (DS 3,54) Mameleadolescentsemiificativ mai frecventau fost transferate cu caipi
laetapa a Hade ingrijirean/n “ n 23 (18, 3chmdpardtivmu 5 B ¥ %)@azurin
Loto (RP=5,81( | C: 2 ,cEBR]93, p<0,80P1) semnificativ mai rar au fost externate cu
cogii la domiciliu- 96 (76, 3 %)&azuri, comparativ cu 130 (96/3 %)6n Lot( RP =0, 12
0,051@533)99, p <0, B 0MW)achzurj addlesceBtele( aR fodt transferate la
centrele de pl asame hdaydinmauzcotgi d rs prei jt il f a
cazuri au fosfaspeanalfiezr at e, ~Zninfesfesemidopuulerde. ¢ u
O adolesceita piLtr btsit @ aauwteoirlabzuaza lamasanatapilul. Ak adar ,
mamelea d ol e s ¢ e nupaveghera e sciotntd us t £ maii ri guroast

Cn | uwiinSlice dedioate sarcinii la adolescente sunt prezemtate despre starea de
stntt anh e spaluonro,u i ar a u tkbcopiiisemdifeationatfreavant giewtatea c e
cor peatialahat ere sunt mici. Cn structura patol
afecgunil e SNC, RCI U a f Ltikulext, eramearnmd aa rmais ttnart dai
proceselor de adaptdi®l, 57).
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Numbtr ul t ot ajdeadatescentele dibot; arfdstsde 12& , r es pogct i
sau ntscut 135 de copii . Un dLetgfens canzatdensamnea |
de RCIU severt a H bhdvficierRi ,plarcemdtau i taastoec i
inflamatorii i hi poplazie placentart, iar alt adec:¢

al cowpneumanac ongeni t al .

Conform datelor din |iteranbtsaudel spedea
adolescente sunt mai mici comparativaele alenom £t s cu Si | or d g7, b8&73, ma mi
74.Am efectuat analiza compar atntvstcuaSi d atr e lda
cercetate. Nom L scuSii au fost " nregistrasSi cCuigredt

de3061,1g(D% 48, 04) , masa mi,nn mlad tuff i & deddB4d,&rL(BIB 6 €
526, 01), masa minilowal Eufiundi cheald88Ppilanbson o
51, 01N2, 5 ¢3n Hlots Onadvio,n dt g cranicla mid e r i3@otb/s A, n
cm LothAst fel, am cianaseik @lteiacorpulai io/n deradriamekdolescente

S

c

nt m@comparvati v cu adesicadohii Mddinci | a nou
Este cunoscut-afiaptektentreimpanemaintrharuen de
subponder al . Cn st umdtd sudu Sialto,r nfaas an anxi tcetr ea (ns
semni ficati viomiali4 f(rlelc,vieNn2t, 8 %) <caz u204859g¢>$S gr
48,9), ver sus i ¢ greudateaniedie de 20Y8,7q D8 66;Mpto( RP =2, 6 9
1, 01 7=223p<0,05), ceea ce coincide cu datele din literatura de speci@Ra2e2].
Sa observat ct adol es c e n tke topii clgorgewmatedmdrita u

c

(¢

ea ce a fdoosatr c7o n(sht,a6tfa2t, 1'%) cazuri, greut a
57,5), compar ati v c ulLotdc grepitatda, madie @ 42B3% ) (DS @3z8) r |
RP=0, 44 (16524, 0800587 1, 11) ,

Starea/n" nr peada neonatalt i mediatt a fost a

(@)
(¢]

~

opi i nkscuSi de adol escente au f d45punate r e c
DS OL&B8)r éspectiv 7, 5Lt lpa Bleammut-(clD7B punceIDS ~ n
8 3lptz1v'sn 8, 04 p u n cliote(p<Q,@bH5 Nobn, t2s@diin 16tuh de cercetare se

apt eagreuf i manid a gpunctekmdH® oudupt scorul nApda
0, 5N4, 4 %) svcearzsuursi 5 68 %()L4olt,a5zBidrlda al 5Ine aL onti nu't

, 94 N2, 4%ptyvesazur (2, N1 Lo WRP=z&zTr {( | G%3,37,, 02
0,05). Un colpeslcennttstc ude dle6 odmipluar cft @s td ugppr

T —~ ~ 99 O — 0
AN N B~ O -

Analiza structurii patoogi i | or neonatale a fost et aj

o
)

terminat modi ficktri |l e de-arputed gileladirectcu @racead t i

nakterii, cu bazi nul anatomic stroOmtaé «kKnm
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consideraSie Ki alte compl irgngp@em enum&a: RQIW a e
frtul ui, prematuritate, anomal i d¢el1,8kzvol t
Ef ectu©nd st udrdinLot;gnrobserdo pordareé semnifieativimai mare
a RCIU a22+t¢u7us5N3,4%) cazuri, Loe  ReP=12i, VO 69
1,31166&,126, p<0,004). Hipoxia intrauterint
cazuildt, ~mes prant icvaz n(t0 Lolb NORP7=%)2, 68 (| ¢=7,8,1, 6

p<0,001), SDRanon £ s c uitlul yi8, 7N2, Bowys cazgei 2 NmLot3 %)
(RP=4,21 (| €2423,p<0,61).15, 46) ,

Avond “"n vadémnal $ i ¢ @wudaladolesce@elor gravide, la copiii lor
a fost observatt o pendemd raamnmreirfiinecatai ¥ tal
respectv n 16 (11, 8N2,8%) cazuri | a ¢g=2d% p<0,@85).e a
Bronhopneumona ¢ o n gae ndiettaelrtmisnat ~ n UWoQv § 7u M Nc2a 79 %) 0
“hoto, (RP=11, 64 =672 p<0p2%i7 19e2p, s3i)s,ul neonatal
un c bon. Altertomplic&l, ca prematuritatea, traumatismn  n acéfalhematomul, boala
hemol it-nekcatobui, icterul neonatal, au fos
“hoti. AvOnd " n Qv epdeernecateaMitdepnr ecart a adol esc
numkbr consi der abi i dendezvoltarearng 9d e 7a A dNma I3 %) C
(2, 2N1, 3 %pto, a26,ux0,05), (Figura 4.10).

RCI U a f deletekebieis 5 5 17,5
Hi poxia intrauwmerint adfttul ui*»*x
SDR** s 2 2 ' 8,7
I nfec ™H a isisiieteete—" g '19,1
Bronhopneumonia** we 0,74 ‘7,9 Lotg

Sepsisul neonatal ' 0,8
Prematuritate me— g 2 12
Traumat i sm-'om‘3r2a’Ht er e
Cefalohematom — 45

Icterul neonatal — 26 5

H [ ot¢

Boal a hemol|t|c-|-1924nou—n+_scutuIU|
Anomalii de dezvoldmwrne a ‘Mou-ntscutul ui*
0 5 10 15 20 25 30%

Not £Di f er e n $ alotgrite aercetatet 1 ps@,05,d i p<0,01e*** T p<0001
Fig.4.10. Comp | i c a "Hepistate n wréecercetata | e

Datele din |iteratur a-ndkes csupseicii-adbkstdnia aenoasnue
adaptare post a13174d .madn dsitfuidciiullend[atc u S4au@d 8 n .
fost transferaS$Si rru sceo@Siia  dvee r s enansi2nuabribe, HpNe

Pentru tratament ulterida etapa a Hade ingriirean/mu f ost tr ansf @piaSi
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dinLottvs4( 3, ON1, 5%) o(cPPi 4, Mi(nl AZe553,p80101)1 2, 79) ,

431 nfluesP@iv@i necol ogice asupra dezvolt't
gravide

Graviditatea adolescentinkt es teApraape poat® b |
cercettrile asupra adolescentel or getaritateat e
bi ol ogict a acestor al[/nld0 188 Efoesdt U @rad bempaalr wa m
a adolescentelor gravide diot;” n  f u w3 isd ad g i( W& 9 I, o@imc td et er |
cu VGi O 3 ani au c oocelsduVGiu3 arni 75 (56,4000cazuri7 Abjlizac a z
comparativit dintre adolescentele gravide,
(16, 0N0, 13 ani), ki gr-avadeti @t adulver 18, @&
cord eazt cu VGi a adolescentelor gravide. As
debuteazt vi=<8q04, psE®OOL kOO0 [P53 . Cn ceea ce pr
sarcinii, am determinat c £ i semndichtovImaidreceentt e |
aceasta se complict cu disgravidie precoce
adol escentele gravide cu VGi O 3 ani K i gr
anatomic str ©mtaatada | fesste nd cen set actua tViGil O 3  a

Tabelul4.2.Co mp | i saraifiili n | & u n ¢ "dgravidelorercét@&abs.%o)

Lot1, n=126 Loto,
Variabile VGi O VGi 3 ¢ =135 p
n1=55 n=71
Disgravidie precoce 19 (34, 6N51|71, 8([59[43, 4|p21 0, 0
PN E ®6) p23 0, O
Preeclamps,PNE®) | 2 | 3, 8 N| 10 4 8 |5, 9 p2i 0, O
2 0
0

14,1 N
Baznanatomi ¢ | 8 |14, 6| 2 |2, 8N 3|2, 2N| pu2 O,
PN E ©6) p3 O,

Reparti z©nd gravi del e v®x athiean a(deG g, e satm pauln
adolescentele gravide, VG medie lateee a fost de 38,529. (DS2pceea ce est e s
mai devremed e ¢ Ot | a gr avi sige (D$ 2,19(tF2,B, tp<«D,05). Ackde, dat& nu
depind de VGi adolescentelor, ex i sadiferedt. st ati sti c semniycat
4.13) . Eval u©nd caz $rei ldee cve@rcsettaatcer o nno | fadgnicc L ,
premature la pacientele dinot; estest at i st i ¢ R d$e n{nligllp)9cRe@taizvutr |
compar e cu 13 (9, 6bi2, Efect a®udi ajansdeamnata du
adol escentel e gr adifererS8istcat iVGt i cO s3e menn iRt i v
(RPi=4, 2 413,98);>=418,p3 0, 0 1324 (IC :RB®B),cB-2,9 p ') Com@ativ cu

adolescentele gravidecuv&ani &el e adulte [7]. Cu toate
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sctzut , cu cOt este mai mar e VGi a adol esce
riscul ese mai marg53].

Tabelul4.B. Evol u™i a naHt er i i ceroetatdabsi%)Hi e de
Loty,
Variabile n=126 Loto, p
VGi O VGi . 3ani ns=135
n1=55 n=71

VOr sta d®ENN 38, 6N( 38,5 N 39, 2N( p<0,05

NaHt emaaup| 11| 20RK5/ 4 [ 5, 6 N[ 13| 9, 6 N| pi2 0, ¢
PN E ®6) p3 0, C
RCIU a, fe|15]27,3] 7]9,9RN 96, 7N|] p2 0, G
P N E%) ps 0, O

Opera™Hia c| 5|9, 1N[16|22, 5012720, 0| p21 O, @
P N E%)

Vacuume x t r ac Hif 2 | 3, 8N| 10|14, 1[19|14, 1| p21 O, CQ
PN E ©6) psi 0, Q
RPMA, PN E 6) 19/34,6[3 |50, 7(54|/40, 0| p2t’ O, CQ

Cn sar ci nindRClal od efstctexd fracventscenstitumd udd die eele
mai importante cauzdeamo r b % fetale B8, 134, 13} . Aceste date aunf
cadrul moastreceyitmdi det erSihinmaalttbt oa i RCAddabbscantefe £ t U
gravidep e ndef un@r si a2 c(ddphbBNgEday)26c,azpu’rd, 00 4
corespude cu rezultatele altor studii (RE= 4, 2 (| C: =4, B1,1 3, \BRW(1L1)G: |
1,056),6=2, 9, 78 BHEf ect u©n d gravwlpla cetcétateanfora &/ Gi
(Tabelul 4.13)am observat ct RCI W awnéfcdtit mai mare pantree 0
adol escentele cu VGiIi O3 a ou\Gi>Z anipgeavidele adute c u
(RP=34( 1 C: 1&=3FH1,%,,1)p, 1055012 ,( I(RE=2, 8] 1 pA ®3 dDaDrl,)
putemconcluzionac £ nu numaiogv @rks teas teer awmo If act or | mp
a f LktNP|ciwi VGi a adolescentelor gravidb, 7,53, 88].

Conform datelor din literatura de specialitatarcinaki naktereala adolescentele gravide
sefinalize a prin O/C mai rarcomparaty cu gravidele adult¢169]. Torvie A. K coaut. (2015)
audeterminab r at £ maxieri pmraQiCé satainilediraperioadale alolesce®& t i mp ur
(< 16 ani) dec©t ¥ nt @rezii @ a(d>al 6l @atraid)o IRR,4.@1¢ o e |
95% ClI, 1.382.12) [186]. Cn st udi ul p B)efreovent nateril priro@Cxilalceled . 1
asistate nuaavutodifelgn st at i st i drelsterilmoercétatdoonitl i5y 19 NEazurB %
vsloto- 20, O N3, 4 Yp>@,a5u).i Dar a¢ usctau @a dupt LWMGi a
am observat o keribortptn ONCa a celei asistte la adolescentele cu X&zni

( p’ O, cdinparativ cucele cuV Gi O 3, Kk mesemnificativ mai frecvent mompar® ice
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gravidele adult§7,53].Acest e date sunt " n conformit&te
joast a O/ C | a adwy 12 d42nBekEet é nder aiseakea e s
adolescentele gravide nasc per vias naturaliscu sutee$s or i tgt nianictied edne RCI
K NP [133].

Greutatea medie la are a copiilor de la mamele diot; a fost de 861,1 g (D548,09,
yi nd mai S ¢ Loru3344,6 d @S &26,01 afia medie an/ndin Lot: a fost de 49,6
cm (DS 3,8) vs 51,0 cm (DS5), (p<0,01, t=-3 , 5 boto, lancircumferirg craniuluii de 33,6
cm Lotnvs3 4, 3 |lotm Rezaltatele ofnuted e mo n s ¢ & e axaldngimean/n la
nakt er e (dese@iaw\Valprima i s tatardwtleescent el e gravide
conform VGi a adol es crehdidaloomaneledoeseemecs ViGa t & t
ani au mas a2’ 0/08 p<00lcs 0,0kt al i a 1,@,05, ppx0,01L  ( p
p2,3 0,05) comparativ cu noun t sficdella mameleadolescenteu VGi> 3 aniki mameleadulte
(Tabelul 4.4).

Tabelul 4.8. Rezultatelgorivind noun £ sic in"Hif unc "Hi e d eercét@e a

(abs;%)
Lot;, n=126 Loto,
Variabile VGi O, VGi_3anj ns=135 p
n1=55 n=71

Masanount scuyg § 2963, 2| 3137, 6| 3344, 6| m2 0, (
( SENmM) p1,3<0,001
p23 0, C
Talianoun £t s cydmu| 48, 9N3 50, 1NZ 51, 01N pi2 0, ¢
( SENm) p1,3<0,01
p23 0, C

Apgar la 1 minut, 7,5N0, 7,4N0, 7,52N0 p>0,05

puncte (S _ -
Apgarla al 5-lea minut 8, 2NO, 7, 8NO, 8, 04N0O p=>0,05
puncte( SENmMmM)

RCIU a, ft|15]27,3[ 7 ]9, 9RN[13] 9, 6N| piz 0, G
PN E ®6) prs 0, Q
I nfec™Hi a, i|15|27,3| 9 (12, 7|54,40, 0| p21’ 0, C
P NP
Icteralnoun b scuyt| 1934, 6 9 |12, 781611, 8| p2 0, C
PN E ®6) prs 0, Q
Anomalii congenitaleale] 7 (12, 7| 2 |2, 8N|] 3 |2, 2N7] pu2 0, ¢
f £ t, N B®o) p,z 0, (
SDR (% Nn 7 (12,71 3|4, 2N/ 3[2,2N| puz 0, (
p3 0, (

Cn cadrul studiului am et ef mahtdii H BDRC
(8, 7N2,5%) cazuri kw( RBP£2,I2NIB463 604,23 p<0,0l)[7, ~ n
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53,AvOnd "n vedere frecvenSa "naltt a infec$S
o ponder e “sneamrmity caatiinf ecSi ei1i2dt a0t a NBpn & %h
16 (11, 8N2, 8¢d%wRP&4dz 71685, d+2,15 p&a,08.9

Cn Tabelul 4.14 sunt incluse kKi alte pat

nesemaiiyv maii. Bahnheim Sh kbemarctm ckt am obse

de anomal i @ io9n g(e7n,i 1t \a2l ,e3 %)n clLaoztur i , compar at
(p<0205, 6)a, avlOnd "n vedere evetlenSgrpvedat
cazurile “"n funcSie de VGi a adol escent el
adol escente cu VGi O 3 ani necesitt ~igoriij.i

(27,3%) cazuri p~ 0, 05 h/ni 19 (84,680)y caduri( p ~ Ok BDRY) 7 (12,7%) cazuri.
MenSionktm faptul ct o diferenSt statistic
gravide cu VGi O 3o’amigeevaGice pBriavreiktri rlad
(RP1=5,03 ( | £025,3), >=3,2 p20,05). Tot ochaut ta f ost o difereh t t
semniycati vkt 7~ ntr eAk\BDR (p>9,0595 54,0158l Apgar, RPM

Akadar , VGi este un factor de risc pent
congenitafteceamplailcaSi i de r©nd cu VvOrsta
sugestie pentru o evaluare mai exactt a ad:
cazul fiecktrei paciente.

4.4. Concluzii la capitolul 4

1. Datele studiului efectuaa r at £t o tendi nSt de sctdere a

Republica Mol dova, constituind de | a 63,
medie fiind de 16,5N0,11 ani (p<0,001).

2. Nakterile |l a adol escente evol(RPe7d;zp<0,001), e c \
disgravidie precocRP=1 , 5 ; p<0, 01), RCIU a fttul di (
ntscuSilor (RP=1,6; p<0,05), “"n comparasSi

3. A fost observatt o fr e cepxepdutr ud reens ®@upbskn ap €
partum “n r©ndul adolPelsSperOt @l0dr) ,” 1 nld&,06% b
9,4% cazuri (RP=1,;%<0,05).

4, Rezul tatele studiul ui efectuat au demonst
ajutorul VGi O8r,stca necroam dlengi otu, vca factor
a frtul ui (p<0O0,01), nakteri.i premature ([
complica$Sii (p<O0, 05) , pentru o] evaluare

abbl escenSt.

93



552PARTI CULARI Tl HI LE PMOMORIOGH ECHRLEERSONAL I TATE
MECANI SMELE DE ADAPTARE ALE ADOLESCENKELOR
POS-PARTUM

Graviditatea este o stare fiziologict, d
f emei e, "noe @adobiesgemtttu Spaciuom gunfpeeiap:
maj ore nu numai “n plan fGanfodrongidat ecliorkiu

ponderea tul burtrilor psihice “~nto©ldalilld4ee ~ n
[85, 93, 111, 11Biard mpt omel e depresive |l a femeile gr
'l ki tri mes[t4r98BPrlilnt rdee csealrec i mai respoOndite

prenatallt (20%), amxiret &t edae-2 Bpraenni act earl g.dL}, £3tr u |
compulsive (0,8, 5%) , tul burtril e | §8,83. €onfdrma datelorrdi@ s ,
|l iteratura de specialitate, graviditat3a | ¢

57, tul bur £ r i de compordamikca®d 183, alsuz mde deulss tha
acestea avond multe efecte adv-etLse(ogidddor asu

5. 1. Rol ul t ul bur Basarding ki nakeni Jaiadolassemte " n ev o | |

Sttrile anxioase “n timpul sarcinii sunt
efectuat dé&tuartParrigpn K Hi cédreately 6 2 m25Hidé de f emei pe
de anxietate “~n di fl5bBdtirec pinalepiesitB?] & ansidtatecesaa r C |
ce a dus |l a necesit aflg &b 1681t1180dAwv@n d ‘arc ewsd har ar

am determinat incidenSa stitrilor de anxi et
c o mp iilar megeghef et al e speci fice “~n compmlizadatela@ c u
psi hometrice (Tabel ul 5.1), evaluate “"n tri
incluse “"n studiu, a constatl AtR) avlxd o a n x imeetd:
personalitateAP)st at i sti ¢ semni ficativ mai "~ nalte |
Tabelul. 51. Scorul testului @iellberghepentru anxieta e ~ n (psnate)c i n L
Tipul de anxietate Loty, n=126 Lotp, n=135
Anxietate r 31, 3*N8 28, 1N9, 4
Anxietate de personalitate 46, 2N8, 7* 43, 7N7, 9

NotDh.f er enSa dotudd cersetate:d f<0,85,*Nitpr0eD1.

AR este statistisemnificativma i "naltt | a deéoc@@aEdeleadtlte | e
findukor ma@B4bpunctd anxi et ate majorattit) | APaguutav i
val or i mai ~ nadtif ef dendsemeaetaef nsti c pentru
puncte), c e alalesaemelsdne hazaltahxioasd [1FH.f e c tdist@oga cazurilor

examinate conform nived$,amelucidatu r dne t 8 @v e fLeat anto
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parametr ul AR, constattm ct gravidele adul
gravide pentru a avetar iumextivell Inlolr maé sSar A
formarea schimbtril or opti me al € acmarpe nleant g
dilbtorsau o adaptare bunib468,47 ,3.t10RIf e & c dae kdgRT a8V iSA
maj orsadtee neesemni fi dett i «emai cenaleimiot tnctkt ad:«
adaptare mai Arcalziuz & pAReevideBtaitinlcocr " n ambel e
ni vel ul deauA®ambpoernpti rka tskte mincvuf iom agoriri evveal | uel nu i
expri met(RP=1In, 59 ( | ©=3,08 p<0,65).Ahali®Nt kdeiarixietate mai
detaliat,$ n©nd cont de gr adul deteemnatety es an ait ma all a
evolueazt pe uar tfeuneapr ideatAP "fno 63 (50, 0N4
(38,5N4, 2% cazumRiP=l1a6@§r 4V iCtEelap<0,85 @abEd5.2)
[15].

TabePRul Fbecven™Ha gradgfavitde masxireat al é

(ale . ;

LaN=126 LoN=135
Ti pul anxi¢ Grad Abs| PNES%)| Abs| PNEGS %)
Normg 59| 46, 8N| 76| 56, 3N
AR (anxietat|l Majorl 63 50, ON| 57 42, 2N
Expri| 4 3, 2N1| 2 1, 5N1
Nor mg 3 2, 4N1] 3 2, 2N1
AP (anxietate| Major 60 47, 6N| 80 59, 2N

Expri| 63| 50, 0*°N4 52 38, 5N
Not tDi ferenSa statistipg@05di ntre | oturile cercet

La adolescentele nul i psae eo bcsue rwrt rfioteiarar
psihologice anxioase a dimanteigestd onal e, car e s e credare antveludur i z ¢
de anxisat 4 &7t 65,v2]. Astfel, rezultatele o nut e denot t fapt u
sarcinii adol es c e itemd3malesnadeavatamdnifest tehdirS kpra unr e a
comportament deviant , pxcentrolaemimdle, madeat@asernsibie at e
apreciate prin cef.Adalii p@mn d Bdedi r éslae iceianoi M u € tnk
cu AR maj or at t  luen®semaificaticel@asugra saraidiinademi,fcomparativ cu
AP. Din aceste considerentem h ot £ r © thmaisdetaliat evalfa sarcinii pe fond de AP
(Anexa 9). Cn ur ma,lasadoksceniele gravide carivel sxpraniat alaAR an i
timpul sarcinii, au fostevidéh at e ur mtt djadisgravieiepar cemepolciecd n 3 8
cazuri, comparativ cu oRRP=%2,04i6R)6=&3p<0,058z ur
infeciialec i | or g e ndivaginozabactérimad.l) pi mt 41 ( 6 5LothVérBus 0 %)
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22 (42, 3N6, 98) RR=aZ,u5q5,4),66,1, p£0,03); imine® de NP la 225
s.g.aavutofrecvéh s e mni flotc(aRP =v3t, 17,6}, d¢°=65,8, p<s0®1)15]. RCIU a
frttului AP €xpdamade a rmameni di tasi viotsmdst &t
(23, 8N5, Ac%®)mpcaazauriiv. cu 2 LoB3(RB=K&(,I7CW),7)1c%=rH.ur i
p<0,01). Alte complicd i (preeclampsie) “~n trirnveastter ulnuic
unice pe fundal de diferit grad de severitate al AP. Valorile exprimatmjorate aleAP au o
influen® d e c i asupra &patei disgravidieiprecoce,infeg i | or cLti | oRidgNPni t
Ki RCIU a fkttul ui

VOr st a $gl@emomentltng er i i;, ~me Lfoundal,adoastitéitB9 nor
s.g. (DS 1,0k, respectiv39,3s.9. (DS 1,5) n olpwin dal de AB86%g [DSREt L
" hot; versus39,0s.g. (DS 1,8) n olpefin dal de AP fid@&ksp.€DSQpmr i m
Lot: vs 39,4s.g. (DS 2,4 n olLFgura 5.1). Prin urmare d acu ktreterea gradului de
severitate al AP la adolescentele grayM@ la nadere scade.

s.g.
40

38

36
Lot ¢

expriboag t

AP normal;XP ma oraArf,

Fig.5.1lVOr d ¢ ag e st a "Hicercelataeu agxretate de ¢hersloralieat

Anali z©nd evoluSia travaliului, am obser
“"nalt al AP (exprimatié Ki -amasjodrdaattt )c u” na paambi €
“n travaliu: DD (RP=8, 6t i(dmC:o0Bs t3d1t1r2i, Mg!l, (pRM:
p<0, 001) Ki - vaeuknteexrtir aasSii set a tReP =c1=83,22p<Q,000C;:08C, 8 1
(>=91,7, p<0,0001), NP ki hipoxie intrauter:

Anali za mai detal i atull va daa taeriltotsaitfe ivaotl a9t &
avut o frecvenSt -9e mrli4f, i3dNadt, i4Wo) maciazmir ¢ £ ver s
(p<0, 0O Anexébeée 10, 11). Nakterea a fost f
gravidele adultef 18 (34, 6 N6, 6 %) cazuri

adolescentele gravide.

, comparatiwv

Stareen/na f ost apreciatt dupt urmbtoarel-e c
l ea minut de Vvi aStnt sGruwelitladre aa midabs ted 5deB h D @ -
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comparativ cu 3480, AmgdeD8r mdnahtcau Piolean a
mict “"n cazul "n care mamele au un iioudAPc e

foarte expri mat t -ntgsrcemdbsbldne8,5nggRSi68,7), &aompavativ cu

3340,9 g (DBEps@,201)yn Letcazul AP -nmtas cou Sitleo,
lota fost de 3127,5 g (DS 53,7),oCcdmpari ant icv
normalegreutatea mdie anotn £ s c u $i haofost dd 30102,4 g (OE 56,8), respectiv 3825,7

g (DS 57¢(%)>»0,®5)0t Cn privinSa scorului Apg
semni ficative ~ntmtes dwSiuir ide |sdavisoadApgar ddioru
7,5 puncte laminutul X, e s pect i ¥k dé7,%puncte la moutulgss8 , 4 pungt e

[14, &].

Nouwn £ sfciu de | a mam$l elec APIi radii opir ezrealtfiat u
greutate mict pen3DRuUhipokEd, ntprraeunhaetru rnitkt, aau efiir tud |
copi il @pefundaslicude AP e xgveaunmiareckentag rmeaurteat e mi ¢
VGil5 (23,8N5,4%) cazuri, commp@RREBY6CUI @: (
&=3,9,p<0,01) Cnnolrottspciu au prezentat SDR cuionr @t
(11, 1N3, ofaS)e Qa A Br, i2 N&emnetepremaiurititedt ( 11, 1 N3, 959
fagi. de 4 (7, ohpdxiei7®) r & uningao itanttérsatna ©t azn ( iarjcemill , 6
nn-" " n 6 (9, 5N3, 7% Anexald)i5.Ey atl a©®ndnstarea psi

4-a zi «tevepTabelul 8.3, am observat o desgtere a nivelului de anxietate la mamele
adulie, comparativ cu mamelad ol escent e | a car e prdeahxesie n a
"ndedesAePbi ce a cpaetsemt p ©Ompupcke®d WD,,15r espect i\
44, 1puncte (DB, ~ @a( ppot0, 05) , l a f el Kip ©inr3dl,3lpacte AR
(DS 8,9 versus 27,1 puncte (056) ~ s(p<@Q,0i)

Rezultatele ofnuted e mo n sd & e @ zZg v a hJeameut dfrecve® ma i mar
r ondul adol e sconstituincde30% cazug.rLa addledcentele s £ r au umnivel e

crescutde anxietate, nierea survine la termene mai precéc87,8 s.g. (DS 1,2)n/n lor au
greut at e d 2888 g (DBB3¢,1. Starea n/rde kb mamée-adolescentea pr eci at t
ajutorul scorului Apgala 1 minutdevi®& a f ost,amaimud c@mdue &6 , ;N0 , 8
scorul Apgarla5minutedela a f ost de 7, 2 NOafeSabpfrecve mai ( p
mare a complicglor lann( p<0, 05) mamel or cu anxi et aet e
intrauterint a fLVGl uSDRgr Eubabu®nnoi st agppzeat p
d u p iktera) @am observatodesstree r € a ni vel ul ui de anxietat

adolescente,]| a care predomint urm ini Venld esatlsaechbiflraa’iln a
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crespastpartum poOnt | a 425,p0DNA0g Rxpshet aeCcesi
introduce screeningul pg&nprenAPalh pr 6 @gmame
“n special “n cazul c & & celor caraiprogimdindarndicdue nstiet uda
precat. Reas | t at el e cer ccedrhaon dn enadevzeitltualtueia $Rntale g r L

,

materne existente n copimlui,gpentiul de abiguras L st A n ke ek
des L nifi5at e

52.Rol ul depresiei prenaanaterin aohd8i as

Conform DSM-V (Ghidul pentru diagnosticd st at i st i c a ,deprésiaser L r
mani festt c a$ @esimisna dezintedes geheralizattligsa puter, o0 s c L d e
tonusuluik aenergiei,p r e ciw worirgi de concentrare de comunicarg¢?79]. Depresia care
apare “n ti mpul sarciniikedapr €edi a(Op)dE2ALEtr a lok
161.Cn maj ori t,®Peamuc @3UWrei Irercunoscuisdorsagela t r ¢
schimbtrile nor ma$ £, 79.iCm tsitpreptidun blgsenatvoi fredvan L
semnifcativmai marea depresiei prenatale la adolescentele gravide, comparativ cu gravidele
adul te (RP=2,410,6,Ip<0,0001), datefedd, predenate” Figuras.2

Sublot |
/' 17 (18,1
Depresie Sublot II
94 (74, 67> 2506, 69%)4
Lot
126 cazuri / \ Sublot Il
52(5 5, 39%)5
Numtr ul / Sublot |
c a z ulotul de Lipsa depresiei / 2(6 s 3 %n ,
(261 cazui 32 (25, 4\ Sublot Il
13(4 0, 6%)8
Sublot Il 3
17(5 3, 19%)8

Depresi e
Loto / 74(54,8N 4 %)3

135cazur \

NotDdi f er en"™a st atcersetate*cip<0dbi DPtLote& i | © #*uilpiOi0E DP Lotk i
DP Lot; *** 1 p<0,0Q, LDP Lot K i LDP Lot

Lipsa depresiei prenatal
61(45,N 4 %)8*

Fig.5.2Fr ecven"Ha pdreepnraetsailee “(abs.; %ot uri |l e ce
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Anal i z©nd cazuyrial € omariepd ettt d lnida teagradulnde f u |
severitate &P la gravidele cercetate.m determina(Figura 5.3)c isarcina la gravidele adulte
ewl ueazt pe un,ciUlDRABRP=0,a¥Vbr @ bd=B7,30p<@OB])sau p2 2 ) ,
fundaldeDPw a ¢ RP=0, 16 ( | d=25_80p<0080) tompatalv cu adolescentele
gravide, la care sarcina @/ u e a z £d dp ®P rhedia (RP=5,261 C: 2 ,c4568184,1, 2
p<0,000Lxi severt ( RP=3¢=22p<005549,59., 797118, 2),

45,2 45,2

% 50 31, 35,7*

40 25, 8,1

30 L.

« A LotC
20 7,1
18 ’ Lotg
Lipsa depresiei  Depresia Depresia Depresia
uHoart moder attsevert

NotDh f er en"™a st atcereetate*d p<0,Bj*nitpk0OL | ot ur i | e

Fig.5.3 F r e ¢ vraduliHie sayeritate depresei prenatalé n t r i mestr ul [0
loturile cercetate
Este cunoscut faptd tdepresiai anxi et at ¢ gatobgice teosdhia) ¢are au
rela$ i apropi at e ,unaproveedriin pctda@md ndt de | a,amc es

evaluat rel&ile dintre acestd o dehomene lagravideltuat e " n studiu (Takb

Tabelul 5.3 Evaluarea o r e | rdréHjragludepdesieiHi a n x i e t keidetatdpunete) | ot

Loty Loto

Puncte | Depresie Depresie| Depresie Nici o |Depresie Depresie Depresie| Nicio
sevemodern u'Ho a depresie ssve moder u'Ho a depresie
pp 20,0 10,3 4,9N1,8K17,0 10,8 5,0N 1,09

\
AR |39, 3 35,0/31,5/24,526,531,8[{30,0125, 8
6

AP | 55, 509N 43,5/39,739,046,2 45,8141,
3,3 1,25

Not £Di f er e niffi@ lotarile xarcetat® i ©<@,01.d

Sin©nd cont de datele expuse "n Tabel ul
I ndi ci “nal Si oeabBR| uic oB& eakum (r2ebnpadricila, t1 )i, n dsi «
caracteristici pentru o anxietate foarte ex
anxietatea sunt parametrii ce caracteoridz eaz
si mptome patologice (vegetative Ki comport a

Anal i z©nd st at adgravidelorcercetatema acdent cemind nat ctb e
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negative ale vie$Sii au fost " n mod semnific

Tabelul 5.4. Statutu s oci al al gravidelor cu depresie
Statut Lot;, N=126 Loto, N=135 2
Social DP,n=94 | LDP,n,=32| DP,ns=74 | LDP,n=61 | RP
ng | PNE@6) [n2 P NE®B) p, [P NE®B) n: |PNESB)| M3
Starea civil&t
Nectst] 2930, 9N¢6(18,8/4|5,4N1|1, 6N 781 |154
| C: 2,
Cbtstet|31|32, 9N11|34, 4|14|(18, 9|12/19, 7| 21 3,5
nenr egq.i | C: 1,
Cbstt|27(28, 7N414|43, 8|56|75, 7|47/ 77, 1| 0,13 |[347
| C: 0,
Celib|l 7] 7,5RK412(3,1No - 111, 6N - 4,0
Lipsa susHinerii familial
Deprinderi
nocive ale
pLtri:n -
mama 71 7,5N40 - 0 - 0 - 8,57 -
tata 25126, 6 Ni4|12,5/3|4,1N1|1, 6N C:2,/136
Violeni15| 16, 0N2|6, 3NO - 0 - - -
familie
PLrin'48(51, 1N(20/62, 5/24(32, 4/20/32, 8| 217 |51
hotare | C: 1,
Partener pes| 62 65, 9 N{22|68, 8/21/28, 4/20/32, 8| 4,89 |21,9
hotare | C: 2,
Atitudineaf adblkarcirt
Sarcina | 8 | 8, 5N 0 - 0 - 0 - - -
nedor
Sarcina 14,6
psihologic | 5356, 4 N!16|/50, 0/ 6|8, 1N 3| 4, 9N|l C: 5,|40,3
accep

Not £LDi f er e n St lotarilezdrcetatd: 1 peO05 o i p<0,01 *** T p<0,001.
DPidepr esi e pilipsa deprasleitprenatal® P

Adol escentele gravide trtiau “n condi Si
convieSui @aw Ppmapt ewmeik @adolesteatelgriat dti pdattt ,susSin
p L riii(px@001) sau partenerul (p<0,0001)i i nd pl ecapPlLripreSiteddpe
substanS$Se nocive (p<0,0001), fiind xpr+6,33ent t
p<0,0). Coeficientywrl +de 2Goraelaa&bmtt ot rlee grhd nuir fb

violenSa “"n familie. O |l egtturt semnificat.i
K i cel i-banatrte semmi fi cati v mai mare (p<0, 00
E v a |l m&@dethliat nivelul DP, am observat ca DP de intemsitatno d e r a taparek i I
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pe fundal de statut soci al precar “n 50N6, ¢
cazuri la gravidele din Lef13,49. Tot odat t, putem presupune <c
sarcinii, "ndeoseeshtie |lae gad d!| edsec ednotuek aspect e

predi spuse pentru perceperea negativikt a sa

eveni ment nedorit; pe de altt parte, otelsarc
gravide Ki ca urmare crekte Ml cul apari Si e
Conform studiului efectuat, vOrsta medie

cu DP a fost de 15,5 artDS 1,29, comparativ cu 19,&ni (DS 1,64)la gravidele adulte
(p<0,0001). Un factor semnificativ al apggei DP este debutul Vi i sexual e @ mpo
adolescenie ceea ce ~ n c az udin staddl prezerda@eunldc sdmaificatig r a
maifrecvent " n 40 (42, 6 N5 ,alt%)v ccauz usr ic,a zcue(nipRaErd 08 K2
3,781 &72%,)2, p<0,0001). DP moderatt a fiwost
Kinr-un caz (9, 34(Pk0,051[48). "n Lot

Trebuie de meh on at f amp t s tprezént la adolscente sarcina a survenit
semni ficativ mai frecvent “n urma violului.
(1, 47NR1, 1%)o(c679zpx0,001J49nDR.od f ost constatatt
la gravidele din Latk, respecty " 2 (2, 7N1, 9 ¥eedirc otz ¢ RP=4 ,a7 7
1, 0371 2&=,32 %4)2,, p<0, @analiZ mafi e cdteds@mmadacastot gravidam
observat cafodPi amgprdeesntaiZaa(tlt5, 6 N5 ;v8%%) ( k,aeN&x 2, 2
“n olpe0i05),iar DP -Sedve(rdd, 4N7, 4 %yslcaa@Uu,r 1 N9 nbho%h)ot’

(p<0,01). Analiza statistict a dat einfuenStd e m
semni fi cat i%iDPlaalolgsaeraeleanavalisB49.

Avicd " nryees¢g®mei rea patologiilor somatice
constattm ct sarcina Ki nakterea au un i mj

efectuatess o bservat o pondere mai diggravidilod np rt 0 angs

sarciniila adolescentelgravide.l nf e¢ 8i icti | or genitale (col pi
constatate “n 57 (&0, 65,3004 %) 4 Oc,a5zNJ5R P7=92) n 2cbaoz
1, 217 4%502,)ps0,01). Colph sa depi st at “n 28 (129168 N4,

(21, 6 N4, 8%) o vagiombiacf er ieont29 (30, 9N4 ,:8s%45 ¢c a
(20, 3N4, o{p*0,05)[49. Lot

Sarcina a decurs pe fundal disgravidiep r ecoce ~n 54 (FBofvys3N5, 1
(47, 3N5, 8 %) o, forma madies-a depistat mt 17 (18, 1 N3 ,:%6%) c.
(5,224,182 %)o, " ORRPB®8, 9 ( €498, A<P,@1% PrdellgmPsta)a,t e st at
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(12, 7N3, 4%)sk c d murdi ('4n 1INB(pDYE). cazur i

Conform datelor din literaturd e s peci al it at e, adol escent
pentru nakterea fiziologick, compar aatpiodus c u
pe cale vaginalt ~n830BNB8a2®2~r skna ikhOe2r e( 7¢5a,r 64
nakterni Pen fLwndeémdsivednat st €aiper vias natural i s
gravidedinLotk i | a 52 (7 Q(Fgue®b4)3 %) din Lot

% 100 87,5 81,9 = Lipsa depresiei
prenatale

80 .

m Depresie
60 43,6 prenat al
20 31,3
31 L7 125 g 1,1
20 : ,
0 “ ‘ "/
Per vias Analgezia Extrac®i & ur g@&/n@t pl ani ¢
naturalis epidurphéumati ct a
frtul ui

Fig.5.4. Modalitakan a 'Ht e r i ientde gravided a | € s @ ¢ "elia sawnliisDP
FrecavennSal t £ aviamnaturdliela addlescerpep at e f i explic

ct | ad uel de conktientizare a f eneumenfuelluij

unrolce protecS$Si e, mecanismele fiziologice pre
ma i puSin implicate. Cn studiul nostru, di
avut | oc nakterea as-diedracmruli.Eypali m©nadp|l maiar d a-

psi hol ogict a marutturmiaéHditealno ase asnredadeuca 26 (
fost asociate cuDPRP =3, 22 ( B€%;9, p40,01)@Figudas.5.) ,

Depresie prenatala

11 (11, 7+9 7%)
Lot,
/ 12 (9.5+5 3%) Lipsa depresiei prenatale

1 (3.1£5.2%)

MNasteri asistate prin
extractia pneumaticd
31(15,0%)

Depresie prenatald

Lot //" 15 (20,3+0.4%)

19 (14.1+6_3%)
Lipsa depresiei prenatale
3 (4.9+1.9%)

Fig.5.5. Fr ercavldtnéHai | or ileecergetate at e "~ n | o

An a | | gza@uhde severitata DP la gestantelec u n aagistate,am determinatDP
moderatt “n 4 (8yve8N4n3wrzcd By ikedr, AD4) oaf tere £Lir oh
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3 (33,3N16, 7%) cazur i. Pueumtmecio nlcd ugr awiad elte ndi
mai frecvente pe fundal de nivel[49.nalt al C

Pentru majoritatea gravidelor, naxt[g2®ea i
184, 185]. Evaluarea intenditiSi dumie ¢ kK O acesteissal n t ni kte aspect
travaliu. Astfel, a fost eval adolescente veesuswedle d
adul t e. Adol escentele au apreciat ditleieae a
2,87N0, 14 puncte. Cn fazima adtiinst,nived aép dree
comparativ cu 6,9p5008).Sakcud uan catnea | ‘gne zLiocat " n tr

durerii cu 8, 47N0, 3&acdalnecdedmp@d NOiuddapouc i d
adulte (p<0,05). Parturientele adulte au be
mict a durerii. Cn |ipsa analgeziei, adol es

punce “n faza | atentt plurnlc t2eN4l, & %) a rvtsu r29p 3t Nh
faza activitadopastcemitentaed esus Sinut ct per
(86, 7N3, 4%) vs 6,adaNa,e23 8Pu mMdit2e 9lupdotpstehdglor Cc
a devenit dificil de controlat, alipsitfedda c k ul , f r ecvereXd ruwtciSli ied L ra
mare (13, 3N3, 3%) Vvs pa,ysp<00l) Andacdr, agdtuddieu
anal gezia ~ n tr avtaindrarlaparturignteladotescente4 $ e 4 8 f 6 B &
cazuri, comparativ caeleadultei 45 ( 6 0, 8 N5(,R6P%) 0 , c4a9z u(rli€=4,230 , 2 7
p<0,05)[14, 18,49].

La analiza mai detaliatt, ,’am 40dD,sUélgexdz crL
epiduralt a fost efect yateto smdii fpree dwerddl! p el ¢
(46, 7N7, 4%) cazuri, comparcPeiimdalt Te @a@®Btad B¢
sa atestat “~n 6 ( 6xi, 81N, 146N 07,99 % c)a.zcu®z ¢ € ine Lok S¢

ct analgezia epiduralt se efectueazt frecve

Parturientela d ol escente percep durerea cu o0 inten
remedu si gur ce reduce intensitatea acestei a,

Anal i z©nd structura naxterilor asistate,
total “n 54 (20, 7N2,5%) catkzucuiu , DRiatfestae

(23, 2N3, pM05).€azu©ndull oard od eerscceetnatee, O/ C a f
(17, 02N3, 9%) cazuri vs 2alidelér2diltg3mBiNgGu r2a) 5 .c6a)z.L
ma i mict a O/ C€Cenner®nduéevadeh&satt " n studi
alte rapoarte din literatura de specialifdt28, 153].
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Lotg m|otC

455 >0
% 50
40 25 246
30 125 44 ~ 13,3
20 ’ ’
10 -5
0

Lipsadepresiei Depr esi e Dédresser t Depresi e seve
moder at t

Fig.5.6¢ Structur a prealdt’H rai lcerz ap riciedeptesapr geat al

NP~ mprezenta cerceta@avutl@ "~ n t ot al “n 28 (10, 7K1, 9
cercetare. Am constatatc ctn NP7 pel of, uniackede) e
ce corespunde cu datele din |Iiteratura de s
funeS de vOrsta ogravidelor cercetat e, am o
adol escente, NP a avut loc “n 13 ( 108090%.3, 69

Eval u©nd frecvenSa complicaSinbhmrcimat er ma

|l oturi de cercetare a fost 83508NBI, 9t%)a tcta z umr |
1,8 (| G%=4,36,,p800L Bf 68) u©nd anahi za
freedPh® | ot uri | e cdatepracticadentice, caamasub Siometl at
gravideil nsuf pci md/dda avut | oc “~n 12 {vis2,1®2NJ,16%)2
“nolintsufsecemidid (17, 02N3, 95 %) 18aq 2rdi, 8 Nt , |
insf i cienSa scremetelor a awu$ 16&c(2h, SHR 98 &

Anal i za mai reprveefniSredatctonmgp I fi caS$Si i |l or mat ¢
fundal de DP, a evideaSiat e gibsNBhalsdasiiosi ®QA L) ,
coeficientul xge +OoRdl x%i é nfdiiic®cdr o | egbkturt
ce denott ct adolescentele gravide cu DP au
DD (Figura 5.7)

asociate cu DR RP

. 51,6%* 46.9 H Lipsa depresiei prenatale
% 60 o 42,6 mDepresie pren
50 34
40 21,9
20 21,3
20
10
0
Distocie Ruptura colului Ruptura Ruptura
di nami ct uterin vaginului perineului
No tDifererGa statistickt diinpkd0Oé. | oturile cercetate:

Fig.5.7Fr e c v e plHa c a ®dimi dsariate cmietpag rerse e pr enat a

la adolescente gravide
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Traumatisnobstetrical matern asociat cu DP a fost r e gniaigrécveat ta adolescentele
gravidei 92 (97, 9N1, 5 %) o( SR P6=74 , (89 O, 5684B1,04 99)¢
p<0,05).Rupt ura ad®©ncacomsataty @agi3reul(udi4,D4N4,ve 26
(35, 14 N5 ,6uplira penmeuluiafost o n s t @t0a t(+2 1 , c3allz4u, @199 14n
(18, 9N&oth %ANnal i za apr of un duaitnare argpturd vaginulti” o f
20(4 4 , 4 NdecakW)ar a perineului ~ 42(2 6, 7 N6, 6 %)
“n 1LoAvOnd "~ n vedeonduzigiant & |
frecvent gravidel e
de

135 cazuri la gravideladulte. Noen £ s c u Si i

cazur i

C

cazuri pe f

¢eranmalit z 8 me ) Ob st

| a adol escepmyle cu indice

Numtrul total copi i ntscu$Si d e respettos] e s

au fost " nregistra$

mai mi ct i 3061,5n6a4g8 e n, edmparativ cu greutatea medie de 33445 Hy6n

Loto (t=3,77, p<0,0001). Scorul Apgar apreciat la 1 minut afost mded,N® , (98t r e 4

puncte) hot; K, respectiy7,5N 0, (6°0nt r e 6 Kio[H]. StaruhApgaeld alBea L o

minut la noun £ sfidin Lot; a fost de7,8N 0 ,, @spectivde8,0N 0 ,p2u8nct @ “~n Lot
Cn studiul cam eféctuat amal@sacz d e i flnuonic Sine de pr ez«

LDP Ia mamkt, VG |l a nawteceSi goeukat eaomedi &

lea minut (Tabelul 5.5).
Tabelul 5.5 Analizal e g tdinu rriei pdepeesieprerbtalesaulipsa depresiei
prendalea mameiy © adsd ¢ elsntaaHlHgemntadea medieanout s ¢ (HHi Is@mor u |

la primul 'Hal 5-lea minut(puncte)

Conform Tabel

compar

ativ

ul

ui

5.

5, |

a

Gradul de Lotg LotC
severitate a| Lipsa |Depresi¢ Depresi¢ Depresie Lipsa |Depresie Depresie Depresie
depresiei | depresig utd a ri medie | se v e | depresie] ukb ar| medie | sev e
prenatale
DP, puncte
(SENj1, 8N4, 9810, 3| 20N1/1, 9N 5N0,10, 8 17N1
VG, s.g. 38,7 37,6 38,9 37,8 38,9 39,3 39,4 41
(SEN NO,| NOo, | No, {N1, 2 No,| No,| No,| NO
Masa nod
n tcwtului, | 3120,8 | 2926,1| 3104,8 | 2869,8 | 3265,6 | 3362 | 3256,8 | 3840
g( SEN|] N9, 4N13, N72 ) N30,| N46, N74)] N10, N51,
Apgarimin 7, 7N7, 487,56, 4N 7, 6N 7,517, 6 NS8ONO,
( SENnN
Apgar 5min,| 80NO ,/ 7, 8 §80ONO, 7, 2N 8, 1 N 8ONO ] 7, 8 N 80ONO ,
( SENnN
Not tDi ferenSa stati stiipel05,&i p00le | ot uril e cercet

adol escent el

cu dlr7a Wikdle 10e paudhwcittee ,| an a K t peecoeea
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37,8N1,2 s.g., 4dsempgarope0iosh) dloun £ ¢ d y 8iNiGw alit o L o
greutate mai mi dit3,0,«kli ga n woenpoadinddtGi@B,48 , MBES &,
(p<0,05). Sarean/n, conforms cor ul ui Apgar , |l a i, mNAuB8 pu
compar at i,vpuncte lac dirOLNO(p<0,05); scorul Apgar la al-Ba minut a fost de
7, 2N0, 9 Lgukn ¢t ¢ elsdp eQdtQi v ¢ Loe[49). n

Scorul Apgar O7 puncte | a -ani amtud utlatl ‘pre 4
cazurinveémsusot32 (43, 2N5da®) asaciuais8 ¢(ul 7D B9t Nbo,
cazurizvs n3 Le027, 3N14DRA %oenstauitdl(eéa7 N16, 7%) wccazu
Scorul Apgar la al %ea minuta f ost O7 punct e pfind tonstathtald 9 d e
(9, 6N3, d2%cupaudidh (Lb,t LdNTF51]7@%)e udtiant rén penirucvs  a

asociatt cu DP | an ma7mt( 1a8 ,f0BN3 ,cDW)s tcaad zaurki 1
comparativ cu 8 (10,8N3,6%) cazuri “n lotul
O ratt mai mare a fnmnecaxrmncSieat e oanp | DR anga ti

“n | ot ul adol-&8(6lThd ,ed 10%) cogmregpairnrdde, i v cu 32 ( 4
gravidelor adultd RP =2, 1 ( | @=4,94, p<D,85)D8n,tc@td gazurile analizataumai
RCIU a fttului a avut o asb®iere, $ Bmnid%) caa
respecv , 7 (9, 5N3, &(%) P =c2a, z4u3r 6,12),Bn2,880p1N06)(Figura 5.8).
NountscuSii-adl@lles creamthe cu DP moderidt £ 18y 3&By

cazuri, compar atdaaurilacmaméda d W 18t, € .N 1 RipéInyia deDP t u |
sevea tdest erminat “n 5 {33,3N7,02%) cazur i
RCI U a istmybmyimimm— g »20,1*
Hi poxi a i u-—-—--—ﬂrg—'l‘w O Lotg
I nfec™Hi a FrPt2dauterint ® LotC

Icterul neonatal bﬂ—' 7,5
Boal a hemol i t:i c%zz,g

e
SDR 41 9,6
0 5 10 15 20 25%
Not £tDi ferenSa statistiipg@05.di ntre |l oturile cercet

Fig.5.8. Fr ecovmmml|™Hac a "Hi i 4 cou "Hil iac dneo dile  r re & gereetafer e n a

Rezultatele perirtale prividr at a NP K i a hipoxiei I ntrau
ma me i |, din studiul de faSt au fost similar
susSinute ki [4R2@49al Si cercetbttor.i

Depresia pospartum (DPP) esteotl bur ar e mental t care se
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constituind una dintre cele mai frecvente
depresi ei “-ma rpterm,0 aam ¢otsédr mi nat aqapOmi vied utE
(DS 6,2), comparativ ct5,19(DS 4,52 n o [pe0t0001)Cauzelena j o mivelului depresiei

“"n perioada de Istuauefosmndelbispda Sums Lio@er i i
(85, 11N3, 7% vs68z(74, SNS5 Lb@RP-t a@dr ( | Co>=2@p O 11

p<0, 05,); | i pkera- 5a7n a(l 6gCe,z6 5, O a3 rkaaz 43 ,i'd o6, 8.%
(RP=2, 02 ( I16%€4,32, p<091), Faumaiigmul obstetricaiuptura colului uterin A4
(46, 8 KcazurR Va3l (41, N5, 7%) cazuri, mdpt(Bréag YNy 96 ¢

(39, 2N5, 7% cazuriglrgpreuwiNzta@B2) p2N4new) uc a
starea nesamipféemat owmirteataevs7 1( I ,15d8ANEBI)3a%)
frtul(@il, 3WNg5 2(%), Schzri( RW®)=3, 73 ( |55791p<B0OR BORO , 5)
9 (9, 6%2( DAWNBZUN(RNP=3, 81 (| €=2,17 p<6,05), dodpliGh) ,
nount sfcu' n 40 (42,6N5,1%) cazuri ,nlodlBgRr at i v

Apariga DPk aDPP | a adol escentele gravide &est
negative ale sarcininakterii ki st/ riomécani s mul exact de ac$Si
elucidattConf orm datel orde hipR&uttee 6 nprsdlulde md con
probabil ca gradul DP st se mickoreze dupt

5.3. &niplrwémn | ul ui psi hologic al $a&dolsasgca
Kna er i

Survenirea satfkciadioill pbaoteppSdu oadlaadmani f es

organi ce Ki psi hol ogi ce, care se pot agr a
procesul ui de gestasSie. Schimbtrile date s
statutulsomeconomi ¢ ki evoluSia sarcinii, corela
Tul burtrile psihologice ale femeilor gravid

de adolescentele gravide. &win2fOolrém ,diart ed 0¥ 0 %
pe parcursul sarcinii, se manifestdt diferit
dezvoltt mai frecvife?2l8 "n trimestrele I I «Ki

Datele privind per sonalniuttadt et ilirearSg hdesrl,o r
confirmat éeestiude nud @BBAehcorleclgeivck unel e schi mb/
K i unel e modi fickri "n structura personal.
sar ¢2na 90} Analizac ompar ati vkt aratt ct existit o

intensitatea simptomelor psihologice la adolescentele graviden s peci al somat i
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serxitivitate inte per s on al adjlitate] psphotiemy (Figura 5.9. Fi ecar acds neée

Simptome au anaoami tki oacacteri st

11 e 0t @] OtC norma
0,9 +
Tt 0,86*
0,83 '
0,8 T 77 wm g 769 0,78 m 0,76+ == 078 0,77
0,7 T 0,71- { O 68* ’ 0,71**
06 L 0,67"== 0, 64ea=( 63 « 0,63 "~ \ *z
! 0,56 e «~ 0,58
, < | 0,55 0,55
05 T 048" Ty 7
0,4 ‘r QU ia
0,2 1 '
017
0 J H
Puncte; som 2. Ogd 3.SIN 4.DP 5.ANX 6.0S 7.FANX 8.IP 9.PSI 10. ELSP

NotDh.f eren™Ma statistich 0,09 &®*10dturile cerceta

Fig. 5.9. Nivelul simptomelor psihologicen t r i mest £'udn Il dtlurdiel e aa

Eval u©nd indseeblkespevkscalaa@ol escentel e ¢

nterpersonalt au sentimente de inadecvare
ompart cu al Sii. Gravidel<®,0b)i mgppiree zamd lpte
I mptome de sl tbiciune ki oboseal t, schi mb
entru sarcint ki starea fLttulud®, AdBD I(Gk) em
cala 5 se caracteri zdazterp roiammptm e ufive pobtit Vadt cea

i mpt ome de :anfxriiedtatdkeSfia bs'entcalfil sae ,” na gsraatif o b i

[V I )] nw T nw O

u mani festat un nivelRmdicéhal tiahdd sdengbpi
edie dede®P,S35 (,@ Oa,u0B5Mai frecvent ¢@¢irHibinalmetf e s
rin sodmnt nlehdhivetdt ul “~nal t pasli hianrdaisar |cokr acdeo |

-~

ravide au anumite pertuirbsgoci al e, fadsadhbn

- Q T

zol ar &a csaorcaicatleri zatt prin dezorgani zarea
real i tatea Ki <car e #frauz eazcti (&yes 5chodirommadreea f u

La adol escentel e atr awvalder sonpfonehol gisileclqoicéeaz e n t
depi stat o frecvenSt semni fAsctaftelv, nraeparntalz
funcSie de prezen$Sa sau -4i maai DEst atm obsmul
Lots (RP=2,4( | C: 16?=108B, #<0,0001)24]. Ev a|l u ©ndi ac odrienitar e DP K
psi hol ogi ce ’deaterninatet amdol escemtmel e gravi de
frecvent au un nivel “nalt al i rcarenuauaotDPpsi
(OCM t=-3,81, 0,004; ANX t=-1,62, p<0,020S t=-2,86, p<0,04FANX t=-2,83, p<0,04;
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IP t= -2,39, p<0,006; PIS= -3,23, p<0,01ELSP t= -4,6, p<0,002) Tabelul 5.6.

Tabelul 5.6 Intensitata simptomelor psihologela adolescetele gravidecu

sauf L depresie prenatalpuncte)

Simptome Lipsa depresiei Depresie
prenataleN=32 | pr enat a t

Norma MNE S MNE S
Somatizare 0,030,44 0, 65N0 0, 89NO0| -292
Obsesivcompulsiv 0,040,75 0, 50N0| 0, 84NO, -381
Senzt i vitate | 003066 0, 70NO0/| 0, 90NO,| -1,79
Depresie 0,040,62 0, 61NO 0, 83NO0O| -2,34
Anxietate 0,030,47 0,62N0| 0, 81NO0, -1,62
Osilitate 0,040,60 0,58N0| 0, 85N0, -286
Fobieanxietate 0,020,18 0, 48N0| 0, 74NO, -283
| dea™Hi e par a| 004054 0,62N0| 0, 84NO0, -2,39
Psihotism 0,030,30 0, 38N0| 0, 61NO0, -323
Elemente suplimentare 0,030,49 0, 48NO 0, 79NO, -4,6

Not £Di f er e riffr@ lotarile @drcetatd: f p<0,01, *** i p<0,00QL.

Anal i zOndespsmphomeyi ce | a gravidele adul
crescut de DP mani f ABIXta3,16un n
p<0,002;FANX t=-2,63, p<0,009PSIt=-2,82, p<0,00% ELSP t=-2,05 p<0,04), (Tabelul 5)7

Tabelul 5.7 Intensitata simptomelor gihologicela gravidée adulte

celecu ni vel au

cusauf t depresie prenatalpuncte)

Lipsa depresiei Depresie
Simptome prenatale, N=61| pr enat a t

Norma MNE S MNE S
Somatizare 00,30,44 0, 6 65N0 0, 75N0| -1,28
Obsesi-compulsi 0,040,75 0, 62N0 0, 70NO0| -0,09
Sz tivitate 0,030,66 0, 63NO 0, 64NO0| -002
Depresie 0,040,62 0, 59N0 0, 58N0| -0,15
Anxietate 0,030,47 0, 44NO0| 0, 64NO0, -316
Odilitate 0,04-0,60 0, 55N0 0, 69NO| -1,82
Fobieanxietate 0,020,18 0, 38N0| 0,57N0, -263
| dea'Hi e& par a| 004054 0, 52N0 0, 58NO0| -083
Psihotism 0,030,30 0, 24NO0/| 0, 40NO0, -282
Elemente suplimentare 0,030,49 0,50N0, 0, 40NO0| -2,05

NothOif er en$Sa
Indicii simptomelor psihologie la gravidelel uat e
C celed v b de

fre ladurile cercetatett p<d,05n**1 p<0,01.
"an evidet¥at d difarer§ L
c er $ OP (xiguea,3.0)." Astfdle 0 s €

semni f i “Ind tr wer i
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celema i " n a llagsienptomzlor psihblogia au fost constatate la gravidele din BoN T
0,9;DPT 0,83; ANXT 0,81; OSI 0,85;FANX T 0,74;IP7 0,84; P$i 0,61 (p<0,05).

1 _ —— -
[ 0,89 — 0.9 — — norma - 8Lotg LotC
L jy’ = | =0, 0,81 |l 8F
0’8 I 0175\ | |\ O,?& / \ 0,79\—*
L = 07<" . =0,69_ 0,61 /
0 6 I 0164' - = —0164 ~ Y
0T 0,58 0,57- — 0,58
: N
0,4 T 0,4' T— 0,4
0,2
ol
Punctel SOM 2.00 3.SIN 4.DP 5ANX 6.0S 7.FANX 8.IP 9.PSI 10.ELSP
NotDh.f eren™a statistich 0i*-5Hre.,l0olt urile cerceta

Fig. 5.10. Intensitateasimptomelor psihologicasociatecal e pr e si € np rleontautraill
cercetate
Cn cadrudf escdtuddeituedleumi nat ct adol escentel e

mai’ nal te ale si mpt omel oari pcsriehsocludbgtii dae rcaolmmal \é L@
nackitveerresus gravidele din | otul de compar a$Si
(SOMt=-3,30, p<0,05), hipoxia nt r aa t fek ti w208, p<O,06PANX t=-0,31, p<0,05;
IP t=-2,12, p<Q05);NP (ANXt=-2,27, p<0,05|Pt=-2 , 6 5, p<0, 01), ¥ir(BINuf i
t=-2,57, p<0,05ANX t=-2,24, p<0,05 FANX t=-2,91, p<0,01; PSI t=-2,95, p<0,Q). Aceste
gravide awnecesitatmai frec\ent stimularea travaliuluiSIN t=2,44,p<0,05;DP t=2,43, p<0,05;
ANX t=-2,43, p<0,05;FANX t=-2,72, p<0,01;P9 t=-3,01, p<0,01 ELSP t=-2,28, p<0,05);
finalizarea naHt e-ekt r ac HSOMtp-2,31,00a0t0BICM (287U U m
p<0,01; SIN t=-2,45, p<0,05;DP t=-2,37, p<0,05); au suportahai frecvent traumatism
obstetricalr upt ur a a d © BOMt=-306,p<0HIOCM tE-2,17, p€0,05SIN t=-2,67,
p<0,01;DPt=-2,21, p<0,05ANX t=-2,30, p<0,050S t=2,69, p<0,01FANX t=-2,27, p<0,05;
PSIt=-3,15, p<0,01)ruptura perineuluigIN t=-2,20, p<0,05PPt=-2,18, p<0,05ANX t=-3,01,
p<0,01;PS t=-3,09, p<0,01)au avut n/n prematuf@&NX t=-2,27, p<0,05IP t=-2,65, p<0,01)
(Anexal?) [24].

Ef ectu®©nd anal i za ppastpaametturm | onr | postatéstailbl oeg is
| tuzel e din ambele | otur.i O CcCrektere a si mjp
mu | t ma i s e bty i(Sormatizare, i obskSieompulsie senzitv i t at e i nter
depresiepostpartum i deaSi e par anoi dlimentapel (Figusat5ilE).lan, el
mo me n t i mportant & afrd sitm sc b dhedrieca | ‘'om maees tan»
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argumenteazt necesitatea supravegheridi K i
gravide nu numai

s

n ti mmpiuil , erioadapastpartam.

1,1 Lotg =—@—Lo0tC norma

=

1,04 | ' | ‘
0,96*

0.0 £ 094°X0,92 0,93

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4 |
0,3
0,2
0,1
0
Puncte;, SOM 2. OCM _3.SIN__4.DP_5.ANX 6.0S 7.FANX 8.IP__ 9.PSI 10. ELSP
Nothti.f eren™Ha statistict dintre | oturile cerceta

Fig.5.11 Intensitateasimptomelor psihologeasociate cad e pr e si € nptrreen altoat!| ut
cercetaté n -paotiemt

Rezultatel e stnuadniiufleusit aarue aa rstitmaptt ocnte | dm ps

ti mpul sarcinii este asociatt cu wun Trisc

obstetrical etc. ), pentru evoluSia sarcin
insuficiera scremetelor, finalizarea instrument a
hi poxi e intr aRwetzaurlitmtt ed ef totbSli lmiu)t.e au demons
stres psihologic «xi "mbuntttde ST reamsbupor auvt
adol escentel or gravide ki poate fii redus nj|
cercettrile ki experienSa clinict ulterioar
|l a adol speentae (Nnntri mestrul 1T 1), prin el a

al adolescentelor gravide cu [4].
5.4. Aspectele comparative ale profilului vegetativ al gravidier-adolescente & ide

gravidele adulte

Modi ficktril eednal fudiciSec Sioonalrgani smul ui
modi ficare a stbLridi SNV. Potrivit mai mul t c
sarcinii, din cauza | egtturilor anatomice

centrelor psi hoemoSi onal e [0, 46d B6, 57 G5|gAlterarea a

funcSionalt a SNV determinkt " n maretmicauudmud
Pentru elucidarea pol i si st easagmertare aa fost uutilibati r £
chestionarul profilului vegetatimotor (PVM) [23,27]. Anal i za parametril or
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sarciniii a demonstrat ct nivel ul PVM a avut

parametri.i raden smal e mrRvy®bd valor.i similar
sugereazt prezenSa multor similitudini “nto
vegetativ interoceptiv. Anal i za r e ahsdale ale e |l «

PVM “"m Uomtst mai ma rdee cdie caCto | "ens cLeontt el e gr avi
proeminenteTabelul5.12, Anexa 13).

Conform Figurii 512, loturile cercetate-au deosebit statistisemnificativpe scala 2.
Depresiep r e n d6t44Mvs 5,44, p<0,01)j ndi ci i fiind mai i fapted Si
denott ct tulburtrile depresive sunt “nt Ol
statistic semnifti ¢adttiure ‘amnt cadn Dispeee(®IOVsA/at e
p<0,05) valorile fiind maimari ~ hot;, ceea cene poate sugera o disfuie respiratorie. lar
indicele scalei 4Comportamentul respiratq9,02vs 11,25, p<0,00la avut val ori
Loto, f apt c ar & elehatelor sikdrompuluede kiperventlla - fenomen care apare

|l a marea majoritate a pacieesntteel wrmr icruditcud baue

respirgg ei " r$ ad ivsefguentcat i[23425]la subi ectul ui
Puncte —— Lotg Lot¢
18,0 PP
16,0/16,0
16,0 15,9f
14,0 12/8 130 i
12,0 11,3313 10,9
10,0 941 id
8,0 7.%,4**819,0"**
6,0 6
6,754 '
4,0 . 39
2,0 ,
9 L [
" se 2xps gz © P8 835535°0=555 C2320
24 23ED 2« i FUERREPECS §ai”g
o ™ o © ~ [ = o < o —
= 8 43 -

NotDu.f er en"™a dotudldcersetatec E pdDnoOBbe**p 0, 01, p 0,001
Fig. 512 Profilul vegetativ motoal gravidelor cercetate

De asemeneadifererfg nesemnificative au fost constatate gmla 9. Disfuncge
cardi ov,asad wlr ar tma idepistated Int & df2i0je48dl 1, 71 NO, 57,
Diferen® statistic relevante au fad¢terminated pescala 7.Vertij-sincop (6,06vs 3,92, p<0,01)
prepondkEkotybenpe "mare | e putem atribui mecani
cerebrale, careauunrolanami " n geneza si mptomel or date.
Tul bur kri det tmemrspwuregdfaeet grLtsitt o dif-eren

au evidenSiat totuxki i ndi ci semni f scadeRece i s

112



(4,68 vs 3,99, p<0,05);Cald (2,48 vs 1,92, p<0,0% Edeme(1,76vs 2,33, p<0,01) n r ©n d |
adolescentelor gravide,#ea ce denott prezenSa deregl bLri
tul bur tri de ter mor e g lestgrep d& paciente, refenmudie purect | i
de vedere al structurilor cerebrale | a o d
asemenea, o diferenS$St s tDaabilitstd(525¥4s4 a3 9 psp<@p
Lot,, faptce@ not £ @i nsfil nupetnomel or aptr ut e$ ddolescenielorp u |
gravide.

Mani festbtri | e -canportamentale au fess mai raccentbegravidele
adol escent e, comparati v cu dgrcetituthalaediagnosacdlw | t €
de diisef uresi ratori e, au fost calcul atear ezt
(19, 7vBAN0, 43N0, P6) ,pexpi raSivel &u,kd5=N®E, 561,6, 750
demonstrat ct liadeachphecsaendbeéuatagrav!|i a expir
ma i j oase. Sin©nd <cont de faptul ct rezult
vegetativ saudleritms&sdnihmpmiedgieer am efectuat analiza parametrildiPV
|l a gravidele din loturile cercetate cu pre
vacuumextractorului.

Am constatat o diferém$Phkestvat iostii cl as eman
subscalelor preponderent la gravidele dihLon pr ezenSa preecl ampsi e

Puncte e
22.0 Lotg Lot¢
20,0 19,3
18,0 16,8 8.0 16,4
15,0
ol
: 12,4
12,0 13,4013,3 ' I\
. 11,6
10,0 9<6 08 10,3 \‘ 8,2
8,0 8
’ .8 ,
6.0 P:8 ] 5, \/{E@'
’ 5,8 'gZ 4,8
4,0 4] A )
2,0 8
0.0 a wxk-= 232N
0 ZFows= x I 902
< N o < =0 = 0w e ©
- n © [ n =
\—i —
—

Not LDi f er e n $ alotgrite aercetatet 1i ps,05, d* p<,0le

Fig. 5.13. Profilul vegetativmotor al gravidelocu preeclampsieercetate

Conform datelor din Figura 5.13 di f e r e sei@reficatvé aa fost sangtatate pe
scal el e gr Dippadeidetanin b ko eulk o Dipneei €l3,4/s98,cpa0,08; (

Comportament respiratdr 13,3vs 11,6, p<0,05fenomenuHiperexcitabilitaten e ur o mu s c u
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(tetanie)- 16,8vs 14,5, p0,05 fenomenulSensibilitatea la mirosuri 12,4 vs 10,3, p<0,05)

i ndi ci i fglaignavilelendmniLaot ~ nceele a ¢ e Sdelementeldr sinunoreuiliede
hiperventilgge. De asemenea, difel@rstatistic semnificative au fost observiatpe sala
Disfuncge CV (16,6 vs 13,4, p<0,05), n s p e c i &dnompne ortostadckBA vs 6,2,
p<0,05).

De asemeneau fost constatate difergn st ati stice " ntre@l ot
simptomelor caracteristice preeclampsi® e r e g | L ointdstmale@@®@8vs 19,3, p<0,0%
subscalaSindroamemusculoscheleticec u i ndi c$i(16,4a iL2,8°, p<@,001), ceea ce
coincide cu valote " n a lepupctelarl$rdromului algic(15,7vs 13,3, p<0,05) preponderent pe
contul durerilor visceral (10,2vs 6,8, p<0,05), aceste sindroames ©infldenS&a supr & c al
vied (Dizabilitateai 6,5vs 3,6, p<0,05) preponderelatgravidde din Lots.

Nu putem ignora influea st Lt fBioinafana SNV asupra de
c ont r afuterine(Figurat.14.

22P(l)mcte —— Lotg Lot¢
' 19,6°
20,0 19,0
18,0
16,0
13,7
14,0 I 133
12,0 )
! 10,3
10.0 10579 1 ;g?
' 8,2x )
8.0 =6 88 9,
7,
6,0 6:56,1
4,0
2,0 s
0.0 o -z 5
X6 25L= 9%
< o 2 ><
- ™ n © ~

NotDi f er en Sa slotaile cescdtatecttp<0b, H 1 p<G01

Fig. 514. Profilul vegetatnmo t or al gravi del or cu di st
Efectu®©nd analiza PVM al gr avi) dreconstatatirc e r ¢
ni vel " nal Anxiathte(8i2ws®,b) & Depresiep rdeen &7t6asl6,1) la gravidele din

Lot: (p<0,05). Estediut faptulc £ | a gr avi del eactwitd eD Ds cdtezjuat te xa
val or i de t ena $ossaxkingmd mia de enaturieate & colului uteri@a urmare, la
gravidele studiate au f oBdar ecgolatstilnasB\a, 0, 0 h)d i K
Di sfunc¢8%9w DO, 05) , c WSingramalw aldiced5)7a 13,3, £0,05)" n

Lot 1 (Figura 5.14).

Datele din |Iiteratura de specialitatne au
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SNV “"n timpul sarcinii, deregl area mecani s
fetoplacentare ki aa f(diPh&eceet u©Ondr antberiea PV
hipoxiei nt r aat ettt okbkui, am constatat valoripesem
scalele:Depresiep r e n dn9avé %3)Dispnee(10,5 vs 8,3)Di s f u n €18,V as 1156,
preponder ent cRuUlISHIBES lib)@ernsoteplasectarl aen se(0,2valB R)e

K i un ni vel Sihdomdlui alge(15,8 vsril8,5, {,05), ¢Frgura 5.15).

Puncte
220 —— Lotg Lot¢
20,0
18,0
16,0
14,0 13,313,2
12,0 1.8
10,3 2’811,7
10,0 57
7.9 :
8.0 o 83
6,0 6,6
53
4,0
2,0
0,0 a k=
:9 o953
SY o¥456

Not £Di f er e n S lotarile @drcetatd: f ps005. d i n
Fig. 5.15 Profilul vegetativmotoralgr avi del or cercetate cu hi

Ulterior am analizat schimbtril e HRb&dhal a
fostasi statt ki am c ®R(@®,8 et5,a)tmpanderent fa gravidele' dim ot t ¢
( p <0, ddeleyea irdicilor ce corespund sindromului de hiperveggilfigura 5.16.

Puncte —— Lotg Lot¢
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20,8218
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for
10.DGI
13.PLM
pl-c
mg @
14.TSM
mot
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tcon
sconf >
15.SAL N
m-sc
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16.DZ

Not £Di f er e n S lotarile @drcetatd: f pg05.d i n
Fig. 5.16.Profilul vegetativmotor al gravidelofa care a fet aplicat vacuurextractorul
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Tul bur Lr ii AnzietadetkeDepresiape e n §pk0a0b)tdin cadrul sindromului

neurevegetatvc onst i tui e triggerul principal al tu
K i comportamenthitt iui rwidaugieir eadaclaescent el
tul bur tri psi hovegetative | a &adolceosncteunrtaetl e
sindroamel or disfuncSi ei cardiovascul are (1

toae aceste mani-$esthrt abhinel uzlegemive. al di st
La multe adolescente gestameezers aindromubid i sf unc Siiei hrpspvean

(p<0, 05) , ce s e includ “n Spect r wegetatimg n i f

destabilizeazt echilibrul psi hovegetativ,

prezintt s@pE®OJOENM &l giecx eniutsa il lairtta tnea i n e unraol t

gravidele adulte, ca urmawventi lda$ifaancduereeas
alcalozt respiratorie car e, mbLrind cantit at
l i ber , determint pttrunderea natriul ui “'n
duce | a apoamusc8larg23l.cr a mp e

Analiza PYWM dadol escentel or gravide “n funcg$Si
di ferenSt statistic semnificativkt " ntre par
Kcelednsubl ot ul l eviMbaln Jiiatke id e mani festt pri

PVM | a adol escenltbelaenic K iv, ©Orrsetsg edispnedyl: 0,05), a n
scala 4.Comportament respiratofp:,3” 0,05, p,3 0,001), Scala 5Tetaniei hiperexcitabilitae
neur omu @£'W05 scala 7. Vertij 1 sincope subscalaHipersensibilitate(pz,z” 0,05)

scala 10. Der eg !l L r i g a(pt 0,0b) stdlae BLiTiun abluer £ r i dei ter
transpirage, subscalel@ranspired K Edeme(p:2” 0,05, p,3 0,05) scala 12T ul bur £ r i S
K menstruale (p1,2 0,05, p3 0,05) ki subscalaMenstruale mai pronu@ t “n 3subl

(p2,3° 0,05),scala 13 Pieleai mucoasesubscalaMu ¢ 0 a s a (pg2@101) |p,su0,01) scala 14.
Tul b u rZorialkimotarie subscalle Serzoriale (p1,2" 0,05, p,3° 0,05) ki Motorii (p12” 0,05),
scala 15 Sindromeleaauavuti nd i c i laesldlescemete ipsublotul 11 680,05), subscala
Musculoscheleticp 2’ 0,05,p2,3" 0,05) (Anexald)Acest e schi mbitri dei ar
tul burare vegetativit suprasegmermpptearn o adsda pget
o importan$St deosebitt vulnerabilitatea spe
care “~nstki reprezintitprierunttactuori ndd uesmniSas
sarcinii.

Anali zOnd prmomdét dmul alvegebawat del or-padunt amet a
observat crekterea nivelul ui i ndicil or pe s

(p<0,05),(Arexal 5) . Aceste date sunt redate mai det
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fost constatatt o cr exkblerceulaisidreptearstdraierl oa e
(Vertijis i n cAstpnieDi s fainccaSridi 9 v a £ @u le a silefenorena oftostatice.  p

tul bur tri ke raesmponradgli @are Est e de meparemaun at
crescut semni ficativ indicid. tul burtktrilor
musculoschelete K i v i s mare, didalalitateala adalescente atinge valori mai imari

6, 23 N0, 3c4o nppuanrcattee v cu 4, 6 8 N0, &(x0,05uDeadermendaza g |
fost determinatt o scitder e aDispeenCpnportaaento r

respirator, Tetaniei hi per exci t abi | i, Beadbiitatenleminosurmde c e g A £ L
gastrdntestinald " n ambel e necavw@nd doe dsitfuedrieun St st at
5.17).
Puncte —— Lotg LotC
! 16,5
16’0 ".16,5 15,2
14,0 122 1 Y3
12,0 li"g 11,4 Ao 10,8
10,0 Bif’ 14,0 / ::'1_‘0’8 8,9
8,0 72 72 g4 85 69 \ %3 6,2
6,0 6,2 6.1 5,1 \ '
4,0 32 4,92,5 \ ;; 5.8 &7
1 8 \ /
gg 17 15 08 08y
’ < [a n x - = = D Y > = 5 xx 8 5 B S o c E 24 9 o N
TR %:wcge%w
o N n © N o 3 : 2 : ﬂ —
-
Not £tDi ferenSa statistips@5dintre |l oturile cercet
Fig. 5.17 Profilul vegetativmo t or a |l |l tuzel or cerce

Analizapar ti cul ari tkiSineur pwe qheotl atgii wee al e ad

stare de anxietate ki de stwvegepast hve, e inkailmi
sugereazt necesitatea acordbrii suportul ui
Ki suport psihologic “"n perioada prenatal L.

5.5. Aminoacizii sericica mar ker i de precizare a sar

prenatale la adolescerdgle gestante

Cn sO©ngele unei persoane stnttoase se men
asigurt sinteza ©proteinelor de structurt,
hormonilor [37, 43, 155 Cn t i mpul S a@ uni dezedhilibrg, ecu rpanifesdavea
deregl trilor hor monal e Ki enzi mati ce, ceec
met abol i sm, preponderent al cel ui proteic K
de sinteztbt al[3847d15evInleilno racleas tfebtconsi derent e,

cantitativt a aminoacizilor Il iberi | a gravi
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constatidit f etbdtd@t Lprti n cantit at enaa dsea nagnviinnota,
pringr upel e funcSionale ale acestora, d¢44,d&% ce
5. Conf orm rezultatel or obSinut e, conSinutu
plasma adolescentelor gravide este c1 3, 4 % mai minmol/l(v8 2 B D 3ASBARB 2 5

nmol/l), comparativ cu gravidele d u | t ev,e raivd@incdi t at e sO0t0@1).i st i ct

De asemenea, gravideledintatu un nivel semnificativ ma
total de produsel@metabolismuluiazoticgd , 001, t =7, 5). Cn acel ak
finale ale metabolismul ui 1erswtld;c aessttfeadegeo d inf

este sctzutt cu nndl)vise % 6(1387mBAN)GRHMHEO,09B 1 7 t =5, 4)
cantitatea de NfHle st e maj or at £ ¢ urm@/l7v, s6 %4 6( 75n966M)877N 127 71, o€
adolescentelorgravidep, 001, t=4, 7). Analiza comparat:
solitare a demonst r adciziloc proteindgenie e emteda Sika
(2241, 4rbBIOs2 52 0, 2findIB)5,"h pl as ma adod060,d28),t el
din cont ul ami noaci zivé bt 7 le s0eN9Sli, a7l)i, (c8o2n4c, esn
mi ckor at t <000l t=219,8) [8850, 61p

Eval u©nd concentra$Sia an@mMmoabser Vvat e Ul
nesemnificativ mai joa@i, 060 . 4 Ca%aceharkapod
aminoacizi imunoactivi, glucogenici atingevalegisnni f i cat i v mai scktzut
7, 7%) ~ n ¢(@E@pOA,mpD,05] iar aminotcizicetogeni a valori mult mai joase (de 1,6

,

or i) n pl asma s ani@pxd,00L t=18,6)Figueab.18)[EJ48.r di n Lo

2800 OLotg ®Lot¢ 2610,2

2600 x
2600 22414
2200
2000

1800  1416,91439,2

1600
1171
1046,4
4 947 6
824 875 620.4
3816+
98,07

1400
Ne e s en EisaelniS inauhoactivi Glucogeni  Cetogeni Proteinogeni Sul f ur a ™Hi

mmol/l

1200
1000
800
600
400
200
0

162,4171,1

Not L Di fsetraetniSsat i ct di n tirpg0,06% i p<0,01*&7 pcODO1lc et at e : *

Fig.5.18 Analiza spectrului aminoaclar ° n | aedrcetate | e
Oanaliz mai detaliatt a spectrelpe fdenadaaml ne
nesemni for@itmwttulauic de aminoaci zi l'i ber i, I
multidirecSionalt a conSinutul ui i ndi vi dua

adol escent el e gtawiteaensttee cnoincckeonrti@apatPi,eOud BAE , 1t%
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acidului glutamic- cu 37, 3% ( p O gl@ianinei-,c ut 2150 ,21% ,( pa &, 00
metioninei-cu 17, 8% ( p O @€ Gakbuninotcizibrscy I&8Wamificat avalinei
-cu 46, 2% ( p AQizoewifet ¢ ut #2 0PI, =2O,1)aleucirei- cu 45,1%
(p 0, 000 1r, e stp=lc2,i ) amioconaczimdraomati&i a @rozinei - cu 37,2%
(p 0, OO0OA&fenilalarmn8i; 6 4, 56, 9% ( p QO triptéfdndlui - cu 610%, 8 )
(p” 0, 00O liarced cistidineidqu) 12, 4% ( p[ADHPGH., t =2, 7)

450
400 Olotg M®Lot¢
350
300 p<0,001
250
200 1
|
150 ( c | ~
100 ~ - - c
50 c . a[l S o ] . E
-~ 2 @ © T © 0o ® @ c : ,% Lé © c - _ 0 o ° ~ LLe - - N
cfc-scz-§fvgsocressscssgoels
© £ 5 +« © o - o = o O - - a2 a %) 5 - .
=] ° > N = = g— - 5 8 O < O °c 8 8 - a B a - -
- o — FE T 8 o E € € »n O o O <
- 0 = - o g 2 o E E < £
g - 3 T 3 8 7
< T 38 2
‘S 2 ©
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Fig.5.19Co n c e matnri an"diaac i z iplasma gravidelocercetate © n

Conform datelor din literatura de specialitatencentr® a s @teucudikitaurinei
este asoci at 4 cecace daChhstatahi nf Lsthodtdi W41 caz wkb " n
cazur io[19 59, 51L.127. Cn & tinep| caste concentr@a: acidului cisteinicde 3,6 ori
(p’ 0, 00 O 1acidului=asparaghicc u 31, 7% ( p’ Qlicioed 6ul588%t = 3,
(p 0, O0OAanineicu4 16) 6 % (p dristémeidé , 1t ¢408), (p 0,
homocisteinec u 43, 2% ( p  Oaci@uiGarhinobutire @-gciu)ui,amiaobutiric cu
49, 1% (p O ,kOx&ddylui amn@butisic)de 35 ori( p” " 0, 0001, ex E40¢
veridicitate §9851,%tict "ntre | oturi

Concentr§ a crescst5l906¢d @fMMdIHV s6 467 méoNB7 [ &2 pl a
sangvint a adobee®c eicteondzmtri tgartaewgil dsac & mBionRB,34 e
mmol/lv s 4 0 4 mN)3ia anfidei acesia - glutamat( 1 1 6 , OnioBl4s1B8 4, 9 N3 7
mmol/l) [18, 37, 38, 42, 66]. Concentr§a ureei" n s©ngel e gravidelor
i mportant al st btr iAsuprareadiz e &chillioureceiatie d ad @1 L c @ .|
cantitatea dglutamirt ki asparagilcdin  pl as ma s an[@gx66,8884a gr avi de

Ca urmare ar e |l oc S (ch RB2%¢ & corwenu@si cde gl ut ami n
(p 0, 00K aamidé& acésia (cu37,3%)(p 0, 0001L) ,t=h timp cC:¢
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asparsaegimotdi f i c t (cuml® 6%, mnceafdeact asparaginicscade semnificativ
-cu 31,7% (p 0,0001, t=3,8), C e e-ge caneentr§aa c e
amoniacului.
Cuconcentrd a ddbtzau ureei “n pl as nsa c oardeol keeaszck
concentr§ami c¢ Kk de amindacizi ai ciclului ornitinicornitina (Lot: 8 7 , 4 Nn®dl/l v<Loto
9 4, 4 Mrholll), aginina(Lot8 5, 4 Mimhd¥lyvsiotnh9 9, 1 Khddl) 4 p ° O cit@idad 1
(Lotz2 2, 7m®I/I\&Loto2 4 , 3 Mnbl/l),Iconcentr§aureeifinds e mni fi cati v n
gravidele dinLoti ( 3 7 4 2, TmiNd/I) Bomfarativ cucele dinLoty ( 4 6 1 8 , @rvIB),7 , 2
p’ 0, 00 0 1neyorbete iadirectade activitatea hepatotie[19, 50, 51, 52]. Concomitent
Cu aceasta, indexul #eir, careestei ndi cat or ul Sidépatotitelofyr @ m©aet pv i
identic" n ambelea Icet ot midactieviotait e nor ma4d44r a cel
Deoarecaireeak i aasgnt metabop adaptogeni naturali,
gravideloradolescente poate fi interprétata un factor favorabil cereduce conseciigle
metaboliceed er egl Lr i | or me mle eritica dlecorgansmutuiu c ced si t
Pe tindaluimo di f i ckr i i s ;umutui dmineaeizilar sulur@ ametiornn
acid cisteinic, taurih, cCi st ei nt#,,cistdtienimo cpi * sOt, e@idhéedtrga acidului
cisteinic, cisteinek a homocisteinee s t e rpied ida@artaik metionira sunt considerabil
sctzAnexalg( Putem concl uziona c¢a s cunidendchilibru |l e

metabolic Aaminoacizilor sulfurgla gravidée-adolescenteleomparativ cu cele adulfél, 83.

Cn organi smul u malsulfurah estenetmr@Eing i dcualr ee spearr Siiac i
proteinelor sistemului I mun. Ea este donato
caspermidinak sperming ce sunt de i mportanS$St vital&bk 7|
[82,1901%].Cn | ot ul adol es c e nmedniogie sdg rea Wdied 6,, 5¢ @IT C
(<O, 0001, t =35,03) celea ©tce me Lwtor bekt e desp
ami noaci dul ui dat. Acest fhanpdsteimep i cress eutdio ve
(<O, 0001, t=7,8), ca produs de meadaescert8z ar e

Este cunoscut faptul ca hiperhomocistein

spontan, preeclampsmal fddPmaBCI Ueacbhgehut al

trombocitare a hemostaz¢s8, 44, 60, 173. Cnade v L r “n l ot ul gr e
preeclampsia a fost diagnosticatt ~ nm®ll;2% ¢
RClUattului "n 17,5% cazuri moebh! bri mal @ohom§
la ftt “n 7 (5,6N2,1%) cazuri, mo/ONRla fasa!| o1

constatatt “n 14 (11, 1N2, 8 Ugmooistneifir i nd ndé ot ¢
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mmol/l (p<0,0001), (Anexa 17). Conform datelor din literatura de specialitate, majorarea nivelului
dehomocicshiearntkmmobtumD, 86Gce | a crexkxterea risc
hipertensiune, depresie etc., ceea ne per mite st considertm a
sarcinii patologicg115 179].Cn L oni vel ul “nad tf aset hdepoics tsa
patol ogi ei cardiovasculare “n 15 ¢ &gest@fi2, 9°
“n 45 (35, 7N4, 3%) c a zouarnefropatei “2n3 2(81 7(, 202N 32, \23%) 7

10 (7, 4N2, 3% Danuraiceast Lotauzt, det er mi ne
recomandista mi prreglapre @ ac e h[hd, @8]0 ad a
ConSinutul d e a miaadulaasparaginic, iacrdul nglutangirticj sefina, (

alanina, cisteina, asparagina, valina, triptofahul e st e nesemni fi cati v s

Conform datelor din literatura de specialitate, ep 0 s e dd e a < idibamestEntildidare a

imunogenezgd4,63.Cu t oate acestea, anal igotamingiyjvaliree i 1
K triptofanuluie st e consi der abil ma i sctzut écpwuw, 00
aspamginic, alanineik cisteineie st e cr escut (p<0O0,0001) . Av Or
constata c¢ct | a adolescentele gravide se a°

Glutaminae st e numi tt MfAami noaci dchdie para teluleleasistanbutuil i ¢
I mun, de aceea deficitul acesteia duce | a :
concentraSiei ami noaci zi |l or -adolesceotact tiagnosticuh  f
de pielonefritft2yge2NaSTwWnathazami 28compar at
gravidele adulte; aceast a, la roO©ndul stu,
infecSiilor urogenitale (p<0,001). Col pgi t t
vs 32( 23, 7N3, 7%) (rpa<v0i,d0e5)di nAklacdtar , putem con
adol escentelor gravide este mai sctzut Ki n

Anal i z©nd con$Si nut u fenil@aminartimznak iripiofano,rcareasund ma t
predecesorii catecolaminelor Ki serotoninei
enumer agsi anterior cu 56,9% (p<0,0001, t =2
(p<0, 0001, t=16, 4), pelegaidedlgurana@p2,189. | ot ul a

Este cunoscut faptul c¢ct tulburtrile psihi
|l a patologiile multifactoriale. Co ndepvoltare | i t
a depresiei: teoria at ecol ami nel or , a indol aminel[8l , a

115,179. Cn conformitate cu teoria catteicrodlzimitn
gravidele din Lot, concentrea®i acttizrud 21 ei tea &enialaninei ( p <
(din care se siidret €t i3zeaat (tpi<rOg 0i00d)) , ceea

insuficienSt de sintezt a tirozinei ca ur ma
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5.20) Tiroidita a fost diagnostect £ " n 3 (2, 4Ndis 4eh cazufh, 7K
[52,56].

Triptofan 17,9 Hiotg  ElLote

75,6

mmol/l

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
NothDh.f eren™a statisti*epd0ond®o®r | oturile cerceta

Fig.5.20. Con Hi nut ddmincaoizipasoneattiicvi a n leot uri | e
Despre schi mbatrad ef umc Sacotnialit a gl andei

coeficientul ui tirozintkt/ fenilalanint de 1, ¢
reprezintt un indicator f4. stitrii func$Si ona

Al Si aut orap acroinSsiiad edretp rcets itriptofane sd ien coanrde S'it
se formeazt neuro@®e &. Baoradlol escenbal aagrav

triptofan este de 2,6 ori mai sctzut He dega<O,
ce poate determina nivelul de sintdg&3t a ser
Conform altei ipoteze, dereglarea metabolismtild | apSa dtoer duce | a ap

(52%)[55, 66]. La adolescentele gravide studiate sonsttat o cantitate dme t | ae 3,5k
ma i scbtzut t, comparativ cu gravidele Jacul t
42,3% (<0,0001,t=7,8) a conc erhtormoii,edmpadaéveulat La o anal
detaliattp amocoerstatatre dereglarea metabo
depresiei la adolescentele gravide. ®P f ost constatatt “~nivi& (6
(22, 9N3, 6 %)o62.aAv®Wmid “m Ietder e ac es ereandeuluie ,
seric al aminoaci zilor sul44,8185479]l.1 a gravi de
Am cal cul at de asemenea coeficientul I n
caracterizeazt raportul proeéesebbui i hhi lbiatz
mediatorilor aminoacizilor liberi (Anexa 14]. Ast f el , | a ami no acidulz i i
2-aminobutiric, glicinak itauring |l a grupa de ami noglutamarlik i e X
aspartatul La adolescentelergavi de at ©t aminoaci zi i i nhi bi
multidirecSional: “n grupa de aminoaci zi ex
(p<0,0001), iaglutamatus cade cu 37, 3% (p<0, 0001)itaurinan g
se reduce cu 36,1% (p<0,000g@)icnacr ekt e cu 5 8a 8 %dafipobtuiric€e0 0 1)
maj oreazt brusc ddoti3aceStcarficient este @esaitrdaly7ion emparatd i
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cu Lot (p<0,001)[48, 50, 51, 52, ceeacene@t e v or bi despre 0 Ppos

dezechilibru asupra stbtrii ma me i K i dezvol
fetalt este ~n st r Cgiuamatkliaspartatdu rnk scOn gre il e e Ima
"ndeplinemsarrodlirwainsane SEt or i “n ctktile conduc

receptorilor deglutamat[38, 6Q 105,137).

Procesul I nfl amator , ur mat de i nfddh X0 ca Si
ce reprezintt r apnoorltadehilal@ainakti meaonmeknic eensttrea Sui na
nespecific al proceselor inflamatori. Lh o
comparativ cu nor ma, ceea ce [44nQniaaite vihr ez dr
( 37, ®)hdoleKente gravidess di agnosticat col pita, endot
lohvs 4 (2, 96N1,5%)n chazuI,i2Nmh, o)t aazosi ¢tan

bronkita, ceea ce Ki d4gs,52.a maj orarea coef

Necesitatea " n aminoaci zi esenSi al i s e
organi smul ui, ~ Ml,é6n66lLmoltirs melstprudt dild de seé
“"n s©ngele venos al g r a vai lideri, putemadpterrairaiindiceld den i \
aminoaci zi neesenSiali/esenSiali. La un niyv
intrauterine a ftEttul ui pe fundal d[é4]. daer e ¢
adolescentele gravide,ac¢ coef i ci ent este de 1,4 ori ma
Lotg), apropiindus e de ni vel ul critic de 0, 5, ceea

gravideledinLot, hi poxi a intrauterina a ft)cadunj50, a f

51. De aceea, analiza acestui I ndi-a @o |Itesedeun t
tri mestrul 1 de sarcint. Anali za Anexei
(p<0,0001) din contul coinceddmr aSuma ami raoma c
practic rtmGne neschi mbatt. Aceasta demons
aminoaci zilor “n-adofescsesmubk gaw amt dwerrte grhait en
sinteza de novo a acestora. Rézalt el e ob S$Sinute, corelate cu
ct conSinutul de aminoaci zi-adobbescedie epfa
faciliteazt dezvoltarea patologiil orermiatst et

de caracterul patologi¢d4, 71.
56.,Al goritmul de conduitt a $patunclaadadlescenten a K-
Di agnosticul K i condui t a-paartaimi’in, andaokltee
atenSie deosebite disceriuz ac oams e c Halaleee poti c
surveni. Din acest considerent;aem pr opus st el abortm un al go

conduita “"n situa$Siile date (Figura 5.21).
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Adolescentele gravideu v

© 2@ det1l318 ani 11 luni 29 de zile

1.Consi | i

erea adol

e s

oficiale sau asistentului social
2. Stabilirea

(utilizarea de alcool, droguri, tabagism)i

sarcinibevol u™Hi aaslbe Cie nicaceddd er eaatcompiid ulmipr e Dd

| acu evaluadca statdului sseegw@nonmci, comportamentului devia

centel oir pau vs afHai rog "Hi tu e

olienWainte Hi "~ n ti mpul

Par t i

cul aritt™i | e c orecluicotparaclineear ci ni i
Trimestrul |
-Aprecierea®t € i cronol ogi Trimestrul 1i
( VGi O¥Gia3ani), : Trimestrul I
~Conui | t a'Hi a gionaad lto gl - Repetarea testuluilaIT
- 31 W vaginoza .
T'e starea .I a I'TS la—.“ . necesitatg - Repetareatésu | u i
primaadresare (frotiu, examen bacteriologi _ .
i Hi Consul ta'Hiaff vaginoza ba
screeningul Hi trat C
. : . L . o datt ~n -Consul t a'™™i a
-Screeningul metabolismulbbmocisteineH i ,
aminoacizilor amatici griptofan, .
fenilalanint, metio - depresig :
. 2 anxied t e r e 1.depresi@pr enat
-Screeningul dereglt - P :
: -Consulta’™H a 2.anxieet e pr e
ldepresie prenatalltkt
: -Consul t a'™ a
-uHoar t

-modefcactnts ul t a "Hi
prenatal psihoterapie
-sev-<rotn s ul t a "Hii @enatas, |
psihoterapie tratament
2anxi etatecopmewnlat a’Ht
-Aprecierea stbLridi n
-Suplimen area cu vVvitam
- Profilaxia anemiei
- Optimizarea adaosulpi 0 n d e raraina

a ps

Prelungirea sarci

ni i

Pregttirea,

Efectuarea analizei bacteriologice din canalul cervical pengiun ar e a
ceamei hiaétHt ergsi hol ogi ct

Basg.s p'int adei nztarruela pperroignraat
preventivdi

»

CONDUITA NARTERII

/1.Contact psihe mo "Hi o n a | c\
2Prezen™Hauibai haHbD
3Conduita expect al
monitoi zarea CTG co
4 Evitarea amniotomiei precoce pentru
prevenire a naHt
Anal gezi a adecv/

5.

-

—

CONDUITA CN P @SRTUM

GMonitorizarea " imp de 4 bre
2. Prevenirea compuroch®&d
special dapti Dfi €t pconp
tratament antibacterian timp de 5 zilen d e ©

"n prezenHa vaginozei
3.Consilierea despre pr
4. ConsupsafHobogul ui Hi

perioadaposp ar t um, consi |l

Q Promovarea metodel oy

Fig. 5.2L. Algoritmu | de asoardcuii ntiki
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Al gor it mul a fost el abor at cu scopul de

nakteri. Kipapeéuimoadeiadpd s c ent elemeptelerelavante K |
de " ngrijire, necesare pentru obSinerea rez
n/n. Recomandtrile principale formulate "~ n a

prenatalt trebutéelst hi¢@t ocgmduizea msl ti di

accesibilkt chiar de |l a " nceputul- peserl2 sqi i
(p<0,001)i K i l uarea “"n evidenSt dupt 21 s.g. (pcs
de maimul Si factori: absenSa cunoktinSelor ' n
posi bile “"n cazul l i psei (pa,000)d d o i @ S@ae mtea a
sarcina, teama ct copil ul lorneplanificatd, dar psibotogic f
acceptate (p<0,001), gOSnduri despre “ntreru
cazuri), barierelénanciare(p<0,0001)mani f est £ r i de[8, 48] ol enSt " n

Lipsa sau ~nt @razziadreed n” mmgornidjuil r iaid odreescent
consecinSe obstetricale Ki neonatale nefav
"mbuntttSi semnificativ rezultatele sarcini

Cngrijirea stamndaridneclhbodt:arevtarleubariea v u
screeningul I TS, al Ltptar ea, contracep$Si a,

Cngrijirea prenatalt adecvatt nmedooebnumbne

asistatenecesitatea terapiei neonatale intensi\
naturalis. Adolescenta ar trebui st aibt wu
of eririi -0ongmbijam$i binnevoit didigciplinar,epenttutdt r e
satisface necesitbtSile multiple. Consilier
adoptar e, crekterea copilului) trebuie st
confirmatt. Decaeasaemeneaecfesct@an screeningu
stupefiante, drogurilor “n timpul sarcinii,

ViolenSa “"n sanodinBdl2adwbkeped®fiviechent £, f
i ni Stiemciavt a “ngrijiridi prenatal e ki risc

precum greutat eabDPmi Rat davinakemrebei ddNPn-3puart e

ma i "naltt “"n rO©ndul adol es c eadulteg8,18]r Ac Qivu m
vi ol ente sunt comi se de obicei de cLtre peé
concepSiei, sarcinii Ki comportamentul ui pa
l a i dentificaraapartod rearSeliuid.i nEgptaeg teert ~ ns
gen de violenSt treb-adolescestee fi e adresate pac

Este necesart aprecierea stitrili nutri $Si ol
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aminoacizi, indebsabi meoté&obkafli mentare | a

const adtor, 2NB, 56%i captuimjzarea adaosul ui p o
subponderabili®ab N2, 6%=e%p®Aas5Est¢important de a adapta

necesitbtSile nutri Sionale Ki a da o shetermipavea d e r
valorilor serice tsrcibptudfea m,l et iadnmertiaredpsio,adid roir |
precum Ki a val orhonooisteinepx0, 0O® 1¢r esedtd ecaked
patologice, aanomaliilor congenitale i a DP |l a adolescentele ge
val oare de pronostic necesari pentr,auscopdel ud

di agnostaxie8, %] profil

Particularitbt$Sile de conduitt a sarcinidi
Ki tratamentul complicaSiilor (disgravidie
pentru a deci de coencdtuiitnap ourlttaenrti oeasrtte. alonr eacsi
vOrstei bi ol ogice (cronvYdiegtee) ndi cal ecevV @n
numbtrul anilor de |l a survenirea me@BaniAsiel, pC
VGIO 3 aas o @iscd tahu IdEi me mNPRP a 8| R-13,98)G=418,p3 0), 0 1
RCIU a RPE3t 4l @i C(c*=34p3'109,,0lhr,eut atea mickt pent
anatomic st r OV anbmalii porgeimald (h<0,05R2E6). lar VGi > 3 ani este
asociatt cu di s gr meedahpsie (pp0/0H rcadee asistatfp<05),B,)
18 De asemenea, este importantt determinarea
c©t mai deventumke pyeamavdni. | , p

Adol escentele sunt supuse umuiecrSiisc ameai ¢
(col pita, vag( RP=zIla, 9 alcE®9, lpxdOMWIcod) | o m&3,0,z L

p<0,05)di n cauza ct f pateneresexuali anteriomsarveniringaiciigij contacte

neprotejate, sunt biologic mai vulnerabile
l a servicid.i medi cal e. Adol escentele “"nstrec
probab | ct ele wutilizeazt prezervative “~n ti:r
infecSiile urogenital e53n28§4dr &§PRPc=a2g uBn i( 1aCs: o «

&=15,3,p<0,001) cori odimech o ni plapodm, 7MN3, 3% cazur i
1, 17 &s4389, p<0,05]8, 16, 18,.

Screeningul K i tratamentul adecvat conc
complicaSiilor | a mama Ki |l a fLt. Testarea
mceputul sarcinidi klea. De aspneehea, este nécesar e aiefevtua testared
|l a | TSpamt prasKki |l a prezenSa semnel or clinic
este “"naltt | a adol eseleatau Dnnricacazsaemhi A

126



K i MR, Reste recomandat screeningul vaginozei bacterignep £t ef ect uar ea cu
"n caz c¢ct testul a fost pozitiv, -4s es Ltrpd dane
Partenerul de asam ea trebuie st fie consultat pent
di scutatt folosirea prezervat iMAelkoir . NPDi ns act
adol escen$St este abordatt ca sarcinkt cu ris

Anemi a este 0 rcempénth $Sd o ljpsaavd rHted,e cu o
50% p©nt | a 66% Ki riscul relativ crescut
nutri Si ei[l7] MdeeNdivae leu | sctzut de fier K i f

gravdelead ol escente decOt pentru cele adulte.

necesittSilor di etetice, programe nutri Sio
acces | a “"ngrijirea prenatalbitncMudueiket Ua
primul trimestru, care este recomandatt nu
a riscurilor pentru NP. La termenul cupri nse
cu riscul " nal itale daeadolestentela@ gravide’=2,60 p<@,e5Spastfel fiind

necesart excluderea sau confirmarea acest or
este recomanda3R34s.g[6,1820,t3kr val ul de
Screeningul dereddtmi $arcicomimpbat acehta c

trebuie st fie efectuat e4d d%)n, cdeu zap rroaadpd o

dec©t printre gravidele adulte. Cn studiul
auavutseme de DP de@®®t2¢ dl ¢ | @&du31p<@ODCL Sirhptomele DP
printre adolescente devin mai pronunSate

adol escente acuzt apar poStpasumspeecoceEakctaiirce geeBic ~ n
debutuDP n s anmdiohntesicant el e gravide sunt: i zol ;
(p<0,05),1 i psa susSineri: fami | i(E0,00) sawp pantenen Gare p |
activeazt p<6B0l pbobtad&nP$idedensubstahfied noc
prezentt o corelaSie xywetd3e<0nddg; avestyental
+0, 21; p<0, 05) . Cu toate acestea, putem pr
|l egatt dd edoudin gpgpeanul rond, adol escentel e
negativ (p<0,001) kKiynuwia aapalr ega pwemr ce\pe miar
DP netratatt este asoci at tdisgravidiematx@ERP nS,ed n €
1,11 5,2),6?=4,5, p<0,05)imi n e n S t&=d53, pNOR001)n a kKt er ( R®sBs 2 at €1 C
8,7), ¢=4,9, p<0,01),DD (p<0, 001), coef i ciyernOt, lRddmatiset c O
obstetrical ma ti 23r9nx>=8,IRpRG;05), Sa f( ¢ €CSi WMND(FN,85kN at a
RCI U a (cf=R,88yk0,09, cu DPP. Riscul DPP este semnificativ mai mare la mamele
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adolescente este cauzat déipsa susnerii psihoem@ onalk et e (0&P=1, 97 (I

¢*=2,4, p<0,05, lipsaanal gezi ei “n (nlai:tle, rOe8=#4,82R p<B,p1), 0 2
traumatismlob st etri cal (p.0,05nNn-pseaa¢ar nesabei st
(RP=3, 73 (1&5791p<®0}TSIDOR, 5()RP=3, 81 (=217, p€0Q58 01 1
[18, 49]

Are o mare importan$St promovarea ~mbuntt
adol escentint, i nclusiv depistarea Ki trat
anxietbtSii prenatal e «kul idlealgaridtorprsaip wn & ad
psi hol ogul ui “n fiecare trimestru de sarc
afecSiunilor posibile. PrezenSa depresiei K

de comportameén se determint prin folosirea scale

Spiellbergher.

Cn cazul adol escentelor gravide, vizitel
din cauza riscul ui sporit deer iNnfPe kai  fptetnutlruui
abilittSilor parentale “n perioada antenat
duce | a sporirea frecventbtridi Kcol ii ma me | ¢
special al celor nedorite Ex pl i carea diferitor scheme de
stresul ui parental, DP, AP ki deregl trilor

Ma i multe studid. au identificat vOrsta
nakterea “~nai nt ev cd gravitleteradubtdd,,6, 7¢. Rempar at z©Ond ¢

examinate corespunzittor -&/dsql easc eorbtsee rW@ t me dai
de 38,52 s.g. (DS 2,5) ceea ce est-3p®6bhi f i
Ratanakteril or per vidas83na8Nd:r 83kidaaesntaé amadi/ C |
r ondul adplBs8BNBtBWorcarzucomMpar®dSIO&)cu gravi

nakteri. | a adol escent e Si n @ntragastum, Ee\emnirgau r a |
comportamentul ui neadecwato! kjs cemae cegzm prvinde d |
conduita nakterii. Pentru aceasta este nec:¢

(prezenSa psihcloboguli tia leaperakbéere)l, a nakte

prevenirea ,naaatgerzi aragedeat,monint amiazad ¢ a g

Cn perioada de | tuzie, un aspec-parntmpror K|
inffec Si e puer peral e s epvtail wea,r efai ihrednoldu aataeni i
ctilor de nacktere, consiAti@tr e’an gdreisjpirrei | per opcl

perinatale trebuie st fiegtmulitiodi swmicplailngr e

l a sOn Ki al | actaSiei, “"mbunkttbtSirea cunokck
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tratarea | a timp @oastium,l|l onbrdepraesinterval uo
rateisarc ni | or repetate neplanificate. Cngrijir
sunt elementele principale pentru adolesceigoritmul propus prevede ca furnizorii de servicii

medi cale st fie atenSi | anemsdaaediet tsGirlca nadol
partum. Aceasta se explict prin faptul cL
de aceea aceste gravide trebuie st fie moni

riscurilevorf apreci ate Ki vor fi aplicate mbsuri
bazt este ct parteneri.i adol escentel or de ¢
procesul de “ngrijire prenataplrteenagshal £Er &«d v
Considertm ct wutilizarea acestui al goritm
tacticii de conduitt a s a-patdumraatotescentenackt er i |

5.7. Concluzii la capitolul 5

1. Conform analzei efectuateam olfnut o prevalels as i mpt omel or DP ( RP =
p’ 0, 000 1 @e ct indicic’ onfadel AR, acestediind caracteristie pentru o anxietate
foarte exprimatki (@I, 06N3, 3napurectacl)a s Ompwu
adolescentelor gravide.

2. Au fost evidei®a$ factorii de risc ce contribeila dezvoltarea DR a a n x $i: estatutul
socioeconomic vulnerabil, lipsa sanerii familiale ( p° 0, 0 0 1tmpuriecanviede p e r
sexuale (p 0, 0DdyyaldeebunBuidt avidoech e vyoeé mt e i
3,71 zdparB)a unei sarcinidi nedorite/ psiholog

3. Afostconstatataptulc £ | a adol es®®nt aheai @t milloecgetativeill b u r
de personalitateapar compcad ale sarcinii Kk nat er i i : vaginozt ba
disgravidie precoce, preeclampmsi(p<0,05),di st oci e (p<@,D5) ehipoxacftet al Lt
(p<0, 05), traumati sm o b-sdolescente pexdep d(rereaOcuy @ 5 )
intensitate sport t , iar analgezia “~n tr av eiatenkitateast e
acesteia, prevenind posibilele compfica naxterile asistate.

4. La adolescentele gravide cu nivel crescut dekDRP, naterea survine lain termen mai
precocg3 7, 8 Ny}, nan IssPciu sunt$ U egr sutrat ea mai mi
K starea |l or este apreci atpiOndaul sac &r, 4INOABg
leaminuti 7, 2N0, 9 punct e ( $ aparmaijrdcvet nompli@eR€a s i

fettului ,ei NPyrahtepoxinkt a fLtului, greutate 1
5. Rezul t at el e skenednivallluude DR At & parcametril-or p
partum (p " 0,05) |l a adolescentele gravide.
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6. Analiza particularit$l or psihologiceki neurcv e get ati ve al e adol esce

stare de DP, anxietakestres psihicd sugereazt necesitatea or (
.Deregl trile met ab ol i s mutiiptofan, teomit, nfentalanink) ikl o r

f ol all®o mo ¢ i, mdtiairkncanstituie unndicatorde prognostic al sarcinii complicate

K alanomaliilor congenitald r e f | e c t RP lacdolescentel¢ gravidea

. La valoarea coeficientului aminoacizi eSalineesefali O &, se presupune dezvoltarea

hi poxi el i ntrauterinetiar d it ruld /ufagorul ldmalbaecaneil net
eseibi al i / neesen$, arhinoacizii HMicaroxdici sflutenina,t gltamatul,
aspartatul), pas$ p & i arngpeaeedmngugradideleaeolescente din grupul de

risc, cu scop de diagnostic prenafals t f e | e X lagle &introduce pregeusid de a t
screening pentru depresdeanxietaten t i mp u | sarcinii, de ka el

tratament badolescentelor gravide cu DP.
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SINTEZA REZULTATELOR OBHI NUTE
Sarciandao | ‘'ems c en St deesotseeibdinpesobt ede vedere

Mol dova ki “n alte Stri, avoOnd o i mportan$St
midane de adolescente cu v©Orsta sub 18 ani C
| a adolescente constituie 23% din totalul n
mortalittétSi L9l aanvOrlsat anidveetdeBnenai at; | 80 % di
dezvoltare Ki maj or i[tla0t,e AD|8Bnre|l potst G di ipr awu
adol escentele gravide au un r i sfce thabli8g, Mmedtrde K id |
studi i care atltaingecacolhulmoglar ci ni i pentr u
Probl ema este prezentt Ki “n Sara noastr¢t.

adol escentine din numkbrul t-20586, deanmax@med st q
trei “n Europa, “mrs eanou |l i n2cOi 1dée n'Sr.r edgei s4 9 ,©5a u
constattri, am determinat incidenSa sarcini

mat efrentoal e s,p¢lc8 fice [ 17

Cn clinMeaCl MBIPefectuat wun studiu retros
privind nakterile | a-280d@I| esiceam ec 0 ms tpaetraito aa
constituit 2,9N0,1% cazuri din numinulfuneSa

vOr stt, am observat ponderea ced8ana79 mhNE, 4’

cazuri (p<00016® =683), urmate de adolescentele de 16-adi 3, 8 N1, 2 2c%18:88 z u r

p<O0001K i , respeclbank 7 NOek@arda [1F]. Distribuind
de referinSt, am observat o scitdd8amidalad2di% c v
(anul 2008) pS©nt |l a 77,9% (anul 2012) , un n
rm©ne al armantt tendinSa crexkteri.i numtr ul u
(1315an)ide |l a 5,5% (anul 2008) poO©nt Il a 9,5% (
explicatt prin | ipsa de i nefaacestagrupdeddoleseente carae t

“"ncep prematur viaSa sexualt [17].

Astfel, “n urma anali zei ef e c ti dipsd felosiriia u
metodel or de=@o0h44)acepSdebygrtrul t=0,683),woreiuum  &li
factori.i soci al.i care au contribuit l a ap:

(r~=0,504), studii primarege 0, 443), VvOrsta p©nkt |l a 17 ani,

au fost evidenSi aSi dwis fl ac tagrairii Smad icoanlpil | © e
adolescente: patologiile somatca ne mi a f,20 ] @6 0 v L kK i( =@6E58;IRCIDa f r i
f £t u$0836), HTAIS (r=0,271), preeclampsian& 0, 24 1) Iede achemadli tiar e
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(m=0, 218) . Dintre factori.i care au condus |
traumatismul obstetrical £0,655), DD (r=0,423), NP (#=0,376), endometrita{¥ 0 , 3 2 3)
hemoragi anrr®i6pdt o®@hd (cont de eawv®duarem pedarr:

psi hoemoSi onal al adol escent el or -aprpasvca scep d i
determinarea rateif et¢@mml| i’cnaSdadrl apimnrtma trea ktoe r
real i zEtrii S ¢ o0 ealizht wn stugiu progpectiv, (208B17). loosiltde cercetare a

inclus 26ldegr avi de cu Vv Or 2bdwamciupré¢ arse Udint ercikCr3 au
Potrivit datelor OMS (2009), af§cuni | e psi hice reprezint
principal e “nt ©l ni te | a f émield dek44daeanivigdorr sg tak rciulpe i
a f e c 12& deantlioane de oamdi, 4, 10, 1129,199.Gr avi di t atea | a v Or
deseori asociatt de depriensti ed e tsuilabbuurstcrdi e udset b
nocive[193,157170.Ex pl i ca$Si a ar fi ¢t adol escentele

cOnd rt£tmGn " nstrcinate, au tendinSe de a ne
Ki emrs$astp[liRnld 4 136.VOr st a adol escentel or care
condi Sie “"n acest proces, Ci ma i degrabt n

survenirea unei sarcini26, 67, 88,92, 113 118. VOr st a mlesdentelor gravidedcercetate
a fost cu 5,3 ani ma(DS 1/8) pc<t0 ,k0i 0 1la [c8o,n slt6iJt,ui’tn
87, 3Npele@B@nd st ukdnieif iprnidmarnec adr at £21,3(n Co ® mpluy, |
40,91),6°=101,4 p<0,000} [8, 10, 188 200]. Trebuie de me® o n a’t nordokmitate cistudiul
prezent adolescentele gravide r tmaiu f r e c v & mpriecaré aanv €nodn$d geked® n
(6°=3,6,p<0,09, divorg$ ( RP =51292),648¢ p<0,001)dependefde sibstarg nocive
(RP=15,1( | Ci:50,3,6>=28,4 p<0,0001)cumanifestareaviolsk i ~n familie (1
acestedatti i nd confirmat[d5X6198.e al Si cercetttori
Cn ur ma efecuatda mmt omibiser vat ct | a erambotde eegative nt e
alevig i au f ost  statistieasbciaseenapd@DP(cRR I 21,4 4,1),<10,3
p<0,0001), ceea ce coincide cu datele din 1|Ii
vOrsta Seseldsesric enrs 0 SDR £ ( 2A@%) , anxietate-2%),t ul t
t ul b uQCMK0,213,8%), stresd e r e del cammportameri stimbde sine schtzut
substaf nocive[76, 79, 93, 97 193. Astfel, am evidegat o serie de factori ce prezieblutul DP
|l a adolescentel e grcandid idlee de ot aak bpgasesoenin b b |
fami |l i &pleedppesethotarep<0,00) sau partener cap<6008lgt i v
p L & dependef de substa® nocive (p<@®00] |, fiind pBez emetddi eo "ond
fenomene =+ 0, 3 3, p R, 0b) frEwli2b,lp & 0 ). OuStoate acestea, putem

presupune ¢t apari Sia DP, "ndeosebi |l a adol
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adolescenel e sunt predi spuse pentru perceperea
percep nakKkterea unui copil ca un eveni ment
moment stresant pentru adol eiscPRtei ka stbtbwuil
[133, 165, 194].Anal i za datel or psi hometri ce, eval ua
dat a constatat valori melddravidekdirlLatARL s2&,i 5 i g
(p<0, 01) ki Apunctbgg04652N8ceea ce denott ct ado

Conf orm cer ceprkirmd oerx peexriisedneStt essexual £ pen
este |l egatt cu starea de ebrietate, adOogar &
abuzul sexual [26,V/i80,PkYBrasaacmadie de debst uadi
prezent a fost de closmpsaltOa tli2v acnuio(tE920,8 Pps@,001)4 a
Aceste date sunt “m donfaEdMuiGitAralciuzalac emmea
relevat c¢ct vOrsta “nceperi.i vieSii sexual e
mict este VGi, cu at©t mai de¥b53e me debut eaz:

Cn confor miluiSigalaGc K i d actPealwdt .a v2 ®1 en Sei din
estecu28 1% mali "naltt “"n ro©ndul adol escentel or
obicei debuteazt di n[l80rH snud alra rnrmeasnttriuf adpet asl a
debutulvi e Si i mpekuiaVva voinSeatadohestcan(BRPi=TH4L (4
5,8/ 34,6) 6¢°=45,9 p<0,000}, ca unfactord ec | amk atmam iDP,estdea i c e
adolescentelor gravid#in studid nostrua avutloc n 42, 6 N5, 1% c a ziR7,8), ( P
@=25,2 p<0,000) . u@a violului aur t mgs avi de ldolesRdir(p<D,001)
(preponderentdev ©r st b |d acestgs=mnifigativ mai frecvent-a constatat DP (RP=4,8
(| C:i22P4),6/8,5 p<0,09 [39,49 19§.Anal i za statistict a da
statutul social precar atmrols e mn i f i ¢ &4 DP laadolesceal@gestante, ceea ce este
conformitate cu alte studil64, 176.

Eval u©nd statut wlscmattril monigalavaldeadalm de-
mai frecvent au<GOl)asttwtdidd ec elaipattaeralzt( pn 1 n
sarcini | a adol escentele | a care tattl copi
df erenSa medie dintre vOrsta adol es c3am[ll®] or
113, 118, 125, 149.Cn st udi ul de faSt, partenerii adol
vOrstt, avond ~ n -Bn2 pg<0,01)A2c3te datép @66 swmger(a =l i p
met odel or de contracepSie, care este prgzen
(=58, 6, p<0, 001) [ 13] . Cauzele wutiliztridi
nedori nSasidemeat ofdel de contrackpgsae (BfloOiNag:
contrdepe®Siod 1) , cu frecvenSa mai " nail<0,0l1, " n
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pi<0, 01) . Ca ur mar e, a fost det er ate daapsihologic f r
acceptate, “'n 54,8N4,4% cazuri (p<0[8016,11y, Ki
132,135 156].

Maturitatea fSiezaagapraoegultatelor obstefridatie e per i nat al e
gi neco(lVGiestcckndic e pt ul c e r e fibidogitel adol&cesntai gravifiga t u r
53,1401.Cn st u&i WwBI5 ded3f, a7 %) cazuri adod esdmernmtlel( &
cazuri aveau VG» 3 ani (p<0,05]7, 45, 53, 121, 140]. Conform datelor unorwori, graviditatea
l a vOrst®i adoteskcanmatur i z ar eiardimengunile pelviauluio r g

ating valori caracteristice pentru femeile ad{dtg, 58]. @ studiul prezenb azi n anat o mi

s-aconstaatde 3,8 ori mai frevent” n 1 (6&3,37,p<0,0) , "ndeosebi |l a ado
3 ani [7,b3,eeedck yoincide cu datele din literatura de specidlitdie

Conform datel or KtiinSifice, adto@remsicie,nt @
termene m | mar i, sau se adreseazt |l a medic dir

“ngrijire pri3ngltiB8) teaaecwandnt fost constatat
sarcina a fost depistatt | a<Oy@03%8)a de gBSPAS
au fost luate " n evi<@0PW, Bupt 21 de stptitm

Cercettrile kueaautfbld)alyedenSiLazt 6 papimadin c t
adol escente sun30,sw@md i ¢ fsrerd paowGiter QY atriactulona r e

urogenital, tractul ui d i[3g].eMxaladii somatice au fossconstatatee s
la 53,2N4,5% din adolescentele cercetate, o
[72]. Conform datelor di | i t eratura de specialitate, an

frecvent “n rondul adol e sié68cazwid3n108 1d6.6n i sy d i
prezentf ecvenSa anemiei era de 80, 2N anerbiédd® gradalz ur
N(=3, 3, p<0, 05) 1,Kki ngdreaodstelb il Illa “and ol cets ¢8e8dt e | e
Cercettril e e Satori(RakasheEHdoaut. (a1R) Gamohimeg TH coaut.
(2013, Lepp?@l ahti ¥, PHal adbuGh.)@afdetermimt frecverg ( 21 @ 1 -
1,57 1mabmaceainfecd i | or tractul ui ur i[28,410,11647]rGnn d u

studiulnostr u, adol escentele gestante au wentut

50, 8N46GTF,%Hp<0,(001). sQerSdent tcttorpriedomi narea ¢
adol escentel or ar put ea fi cauzatt de acti
cunoktinSele |l or insuficienotgrpvidehd admpt
aceast a, autorii pl aseazt adol escentele “~n

negative[28, 33,110, 147. To t uxkiis, s teu @i i care neagt corel a$Si
complliec asSairici [41i0 ka |l tnta kctaetreigor i e de compl i ca!
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di ferenSe statistic semnificative “ntre | ot
vaginoza bacteriant) cul tob fifre @lv@tN £&3% @PoL) i
K i ndtomatoza &=3,0, p<0,05)28, 73, 92, 113, 144,20PAdol escent el e cons
risc crescut wauzreke find partpnarii sexalianultipll, Sontactele neprotejate,
vulnerabilat ea bi ol o g (26 413 14,5164, "dudidl &f&tuat)]TS nu a avut o

di feren$St statistic semnificativit (p>0, 05)

Cn conformitate cu woeautc(BOlGcrairlee dleucil ak atw ackti
gravide sunt predispuse ladekvb ar ea st L r i | or [14i]japne rctoennsstiavtea t”
prezent ct preeclampsia a fost 1(p9r,e2zRe2n t6t%)n exsi
asociere semifilf2i, ¥a&t3i, Vo, Vg D OB 50)@x) [, 53( 16]. Prin
ur mare, ponderea mai mare a preeclampsiei | &
a stirilor hi pertensive, sugereazt faptul
psi hovegetative "n peHiTAd ®aspepr emantpdli £75,08c u” P
112, 116156,181].

Deocamduvatdxi sttt o opinie comunt referito
adol escentele gestante. Totuki, cei ma i mu |
sunt asociate cu o0 muk84,6%), campanatv ca gravidele ecpliel’,c a Si
150, 152. Ast f el , uni i cercetttor.i au de mopnesoce at
apare -298%chAurj,PfnenSa de dVoar7-49 %poazwami , i nsuf i
cr ornii cnk-78% cazuri[58, 67, 74. Cn uaemac et Lr i i efectuat e,
semni fi cat Oisgraviddlarp r e@d ¢ & (@R RFHEF=F4, 1<0,05Y nHed®sebi
adolescentele cu V@ 3 ani (p O, ODOPL)S M, ®m N&s i ama uet at
60, 3N6, 1% c azug52),d=RPp<@Qj4mineal t:e INPL a f ost st
ma i f r e c v(e+lb,3, p<0,001] b6t 113. Mai multe studii au identificav ©r st a t €
mat er nt ca unmajorpeatra NRcompatativ cu gravide adulte[12, 20, 9, 201, 203.

Cn st udi rath NPpla adalescentele gravide are o fre@vennesemni f i cat i \
11, 9N2, 9% c aawfredverf( pnddrh DB jt i wl sub 3lsg.(¢°=2,4, px6,05),

ati ngoOn®k tdetfiegteinc semni ficat [49C o nh oamociee It et
Fleming N.ki coaut (2015)apr oxi mat i v 14 %$de adoléscepteur @a@®@ t 17 n
ani unt prematutiversuxc el e 6 % &defpemeic un tvsccPus T 28 91d3h n i

Dateledi n | i teraturt cu pr i vi8b &l6 117 186).dJdiiautorid e |
au raportat unnakmeri masi smflda0e ddte studinretrospestyec e n
au demonstrat frecvenSa mai “"nalttkt a nakter

gravidele adulte, peaQ/&h da rfaotddiB6neaaxpt! e roi & aodr faes
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prin frecvemd3apmapomrei afetopel viene «Ki t

bazinului materrj85, 112, 114, 143, 143.Cn st udi ul nostr u, nawkat er e
produs per vias naturalis stnkrmaljeordadpart eashil voes
asupra modal ittESii naktefaptulceed geadel pao
fenomenul ui nakterii |l a adwowhedeent g oastte uma
totodat t, me cani s mepreo cfeiszuil o | noagki tceer ipir ekdio md enlt.
implicate [119, 153, 157. Cu t oat e acestea, "n studiul pr
nakteri.i asistate nu a “nregistratbDadeict@©a)
ajustarea dupt VGI, am observat o ratt mai

adol escent el e<0,65)[7,\12,143085). Nnankit e(rpi | e asi state |
asociate cu DP (&®419, 5N20&GBBR pBO001}B], ceea ce
coincide cu rezultatld7, 183 186 r cet tril or altor

Pentru majoritatea gravidelor, nakKkterea
[63. Anest ezia regional bt c ficatib manded ldaddesceEnbescompérativ o ¢
cu gravidele adult¢85, 147, 18.Cn st udi ul efectuat d eestediae mi
epiduralt a fost aplicat f112lm@n gtau dilual apdroel ze
epidur alltosai tftosstenfnd fi cati v madé=4239x009 a kaddla
intensitate mai mare a dureiii la 8,91 puncte (p<0,05) [14], ca urmare, comportamentul
adolescentelor a devenit dificil de controlat, a lipsit feed ¢ k u | a car ewtciulti z
vacuume x t r ac Si ei Ade3t, 8NB@a®Hcé&) au f ost confirmat
indicilor sindromului algic (p<0,05) conform PVM la adolescentele cu DDOcagla vacuum
extractorului Efectuarea analgeziei epidurdée gravide¢ cercetate a avut o corelare cu indicele
“"nalt de [MP (p<0,01)

uni i cercettumrnumtarpomaeaantare de compl i
adolescentelor sub 15 gdi50, 183 186, ac e st e compl i caSi i fiind c
dispppor Si a f[%5t64,B% | ®HadHzmMlkdi2 cloaWt re( 2O0L part
n a K t adolescente: arematuritatea (248 , 3 %) , nakterea rapidt, R
remarcat. DD (6,87,2%), hemoragia pogartum, bazinul anatoi c st r CLM8%),t (
traumatismul obstetrical{2 5, 5%) , nakteri finali zd1%, DPPNIi n i
11, 9%) , i nf ec $7, V%) [pl16, eX7pleel. Bval @®d structur a
ti mpul nNakterecyesegnnolbs emv(den,8 ojaDb En2:H0)pt005)
la gravidele din Lat "ndeosebi | a adol<6,65;RPMA la delescentele s u
din subl ot «0,06) teumatismuliobstettichl matdrrpla cele din sublgt(h: »<0,05,
6=2,5; pn.s<0,05,6°= 3,9).Analizaf ecvenSei complicaSiilor mat
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asociere cu DP a evidenSiat o corelare pozi
de conrgt @ SrAuatisnul obsteatal matern de asemenea a fost asociat cyRp=4,8
(1 C:i23@),68%H1, p<0,05)49,ceea ce coincide[4QL0 Mx12hl.e d
FrecvenSa semnificativ crescutt -Bbamafosti ot
raportat. de savanS$Sikii lcopaBahtilda3] . Rezul tatel
epiziotomiaa f o st aplicatt nesemnificativ mai fr
p>0, 05) , dar cu o frecvenSa maiturharle (206, s3u
(p2,3<0,05,6°=2,7) [6, 8].
Cn urma anal i zei-a peean sotaadteat doe flrieuczvi een Sts
purul ent eadlod elscen¢lee (p<0, 05) , datele fiind

[113]. Dae |l e obSinute confirmk necesitatea aprec

infecSiilor puerperal e, pentru a acSiona ptr
“n r©ndul §1@4p 184.sEcsetnet ed wirdentck eercegul at e & i
infecSiilor cktilor urogenitale “ntre 12 Ki
Durata medie de spital i zar<6,05pelecad odtteasstermtat e
cu copiiilaetapaaHa pentr u ~ ngrde 5,8 ariima Seavericteld o3n i<@,00@l1)
Ki NA%2cdzuri au fost transferate |l a centrel
cauza condi Siilor deadolaespertctarmrecdsgintdhrsurp
riguroa®e[113, 131, 133.
Cn lucritrile ktiinSifice dedicate sarcini
de stnttnatsecudKi hou , autorii determi n©nd ct
constgattut@ate clhirpolral hakti emetmantmca$S) i cdmp.

adulte[58, 67, 73. Analizac ompar ati vt a datel-mksawmndirlogpro mei
cercetate aatacubSabbudbBbrmobod greutate mai tnalc
ma i mict -BpspP,Oadcestea corel ©nd cStdile @cestd a

demonstreazt c¢ct nu numai vOrsta gravidelor,
ti mpul sarcinii, S unmcipgenbucVGapr emattunakaeegegaR
traumatismul obstetrica§ ¢ o r u | Apgar mi c; masa, t alf3ilg ki

183, mortalitatea neonatlEI1E3, 18,197pAlts dtudiientl au relmarcatr e s
niciocaod el aSi e “ntr[@l8testCr ¢t e tanadvlesaentelagravide ausndici b |
“nal Si de AP ki DP (20, 0N1, 1 ppuenocek @h au fosta K t
"nregistragsi C (p<0,05),gareentnk ia t &demaa ilaomi catpr eci at t

Apgarlal5 mi nut a fost de 36=8,37@x0i09, hiapio xnieas aitnitsrfa
fttului a fost det est=m8,pxd0a01), SDRa/md , AN3, 3 %2 c & %u |
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(6°=4,23,p<0,01) [49].
Conform datelor OMS (2009)rimelecincicauzealemo r t arleonatdlefni” in t rluena g a

sunt:prematuritatea greutateani @EdntruvG (29%),i n f e e@atald2580),asfixiak frauma

lan a Kk (28%),anomaliilecongenitalg8%), sindromu convulsivheonatal2%) Kk bolile diareice
(2%)[199.Av©Ond "n vedere frecvenSa “"naltt a infe
l or a fost observatt o ponder e sce=h5pk00B)at i \
bronhoprumoniei congenitalest= 6 , 7 4 , p<0,002) Ki sepGn sutl wd i
efectuat decoduvwetmi n(g2ONL3)k,i nu a fost depi st a

greutate mict pentru [¥IG 150kCm rrmoar t cad ri ct eatt terai | noe

constatat deces neonafaecoce’ n 0, 8% cazur i, provocat de f
congemMiutldlet .studi i aratt ct “ngrijirea pren:
mortalittSiilepremtdhrB, 201, neonat a

Masa O 2500 g |l a naktere se asociazt fre:
sub 15 ani . Aceste fenomene mulf obi2 @88 st ai

p<0,05)[178,202]Cn st udi nl 18 ¢ & NB x®BHans ecbgervad asocfere a RCIU
a fttului -@adoDPBsaem&eBOps00D)#49. B8 concordanSt

|l itegaetut Bt ea mais cmatafdowmt noluser vattkt | a @ravi
Studi i recente au constatat c¢ct adol escent el
mai ph6elcl:.

RCIU a fttului este una dintre cele mai i

frecventt a s ate[tlB.Cinl ererilcetade®laenoarstrt a fo
or i ma i mare a RCIU a f t £=6,26up0,004n cua dsodiees c e
semni ficat i vE=288, BP05ge coraspuade cu(rezultatele altor studii [49, 140].
De asemenea, efectu®©nd ajustarea dupt VGiIi, |
di ferenSt statistic semnificativi |l a urmbtt
ntscu8t, ®5) ,( pPRC(RBi=&8B , 4L YUCLH5,4 p ),ARPG=5, 22,1 | C:
12,9),6>=4,8 p * 0 ,) @ @th NP (RR=4,2(1 @,3713,98),>=4,8 p ),qRPQ=R,4(I Q0
5,6),6>=2,9 p ' 0), ddrparativ cu adolescentele gravide cu W& a n i grawdele adulte [7].
Akadar , putoenm «cdanaluuxnumai vOr sta cronol ogi c
RCIU a fttul ui K i NP, dar ki VGi a adol esc:¢
ntscuSi de | a adolescente cu VGIi O c3l amifer
i ntrauter i nkt<0,05),Tcterdl¥otnctaszcuur ti u, | upi <@Bn), R (12,82 ur
cazuri ). Frecvael/n$aascoocmpatitc acui iDPormaltaer nt, a
mai mare “'n r©ndul 1adN6e06 & &HI5amE00B)[7gr avi de (-
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Shrim A. K icoaut. (2011) c on s icdkarotmal i i | e congenitale
principalele cauze de deces Ki mor bi ditate
[178]. Studiul retrospectivefecuat deXi-Kuan Chenk i coautc onKLtoat7gt ct

adol escent e ar e 0 asociere semni ficati vt (

gastrointestinal Ki[2@hom&lii inumwssec wmlsoxd helte tc
CVsau respirator, al e tract (142, 78, 198, @@).eCmi tsa lu d«
realizatdenoiamd e pi st at un numbr considerabil MAi m

=2,6,p<0,05) la adolescentele gravida,c o f r e ¢ vtetn Slta nraeé | € naaE509Gi C
(1 Ci251 B332p<6G, 05). Axkadar, VGi este un factor

NP, anomal iil or congenitale Ki a altor comp
adolescenting7, 89.
Datele din 1|iter at umfdeldeaamel@adolescentte autoaataptared e |

postnatal tComaiordm friecziulltt.at eleord ea Sdaonudta I's tQu d iKil
Shrim A. Ki -ao@aanhst gt2a@ticlrgets cauetcke sa RE a/reanfost i u |
frecvent determinatt de [FleBaGnu rsittuadtieu,l PORe,z

dennau fost transfera$Si “n secSia de Qnreamd fma
i nci dmam$eia complicaSiilor perinatale ~n sar
clinic stnttoki, cu [Me6di oada perinatalt fav
FluctuaSia rapidt a nivelul ui de hor moni
niveluluilor  ~ np grotsum crekte frecvenSa anxi epartur§i i

cul5%,constituind una dintre cel e[l5dai EVY alec @ e ch t
psihict a -dtauizedwpt | mamrt er eaindialor deodPB la adelestented ¢
pont | a 8, 06KN0,55 puncte (p<0,0001) Ki[l8 an>

Depresia adolescentelor gravide “n mod cl ar
K i al eourst sautiul ui , mecani s mul exact GQGhazeleac S
nivelului crescut al DPP, “ndeosebi Ica24adol

p<0, 05) ki an &#¥@2px0,08)| traimatismubobstetricgalp <OQ, 05) ; st a
anoun L scii@pi émat uritate ( pc&5,79500]1); SRRE=D,17p<0f0%)t u I

[49]. Acestedatar gument eazt necesttatemsBangupuouavegmpt i

de anxietated adolescente nuunma i “n ti mpul spartumm,icun elabgrarea |
programel or de consiliere Ki psi hol ogi ce.
Survenirea sarcinii “n perioada dpsihobgcel e s

care pot fi agravate substntkuenda Behdthit feil bk
privind personalitatea adg¢@d% flcOehteelbomungid &vis
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ordin psihologic Ki mod.i hAtckLza CcCampdamatcit wwhk
crektetéecssaemini ficativkt a intensittSii (snmp
special SIN - 0,86,DP- 0,78, ANX- 0,76, OS 0,76,PSI- 0,55,FANX-0, 68 (p 0, 01
-083,IP-0, 77 ([@4.By @b ¥ ©n%d dintreoDPe $ingptomelep si hol ogi ce

lot cercetat, amdeterminac £t adol escent el e dgDPamaiifrebvent auwn mvelv e |
“nalt al i n d compatativ tu agadescantelle cagei na au avut OBM t = -3,81,
p<0,004; ANXt =-1,62, p<0,02; OS £ -2,86, p<0,04FANX t = -2,86, p<0,04)P t = -2,39,
p<0,006; P&t =-3,23, p<0,01ELSPt =-4,6, p<0,002) [2]. Aceste date coincid aele dinstudiul
efectuat de Bjelanolvi K coaut. (202) , ¢ ar e gravidetelciaevolepcakt o | o giniic £ a
mani festt un ni vel psi@logicé compharativ @ lgravidelenoa v o me IS 0
nor mal £ &0, cianvi©in di od e reelckw ewns [86). Studulba ¢t a au i
ct 87,8% din toateaeu gfravth degigtt aleir £ ettt ax ddBetul pr e
gestgonal [85,8].Cn cadr ul st deitelrumi nmd stcrbu ,adamesce
semni ficativ mai “"nalte al e maredgtnplo®li or np siah
K nakereni v el lindiciler detSOBM™ pr eecl|l ampsi e ( p<P(p0PY)- Vva
hi poxi a i nt rkaNP{ca manifestarear &€ mad[B4plBg, hivel" nal t al [
de SIN (p<0,05),PSI(p<0,01) & fost aprec t recazul insfficien®i scremetelom a Kt er i i a
K traumatismului obstetrical.

Anal ipagr@metipsi hol ogpartdm postoturile cerc
| tuzel e di n-aatestate|crere la mdicilor simptemelor psihologiceu prealerta
semni fi catSOM&L 1,04,©CM.-0t92,SIN- 1, 01 ( @P-00,93,5)-,0,96
(p’ 0PS-9),,71 ([p4].OnfeddBnen nt er es ant ~ gostpartsn ainglicilerd e r
deANX K,i cCeSea ce argumenteawtenatesiri at epar ameg
aadol escentel or gravide knu nn upreapartonand at i pnopsutl

Anali z©nd datel e p@u$amednfidrom olegsttiadn ari
sarcinii, andepistai n d i deDepras&p r e n §&00L)Pispnedq9,39 p<0,05),Disfuncie
respiratorie (9,02 p<0,001), Vertiji sincof (6,06 p<0,01)care aupredominat” n slAcgeste

schimbbtri delan da & elementelar esmdromului de hiperven§glae |, dier eg
mecanismir circulatori,carel e st abi | i zeazt echili brul psiho
(p<0,05) [23, 27, 69|, din cauza combirfh e i ma i mul t or factor.i e

declamator, ki poat e du c ele disluncie aayetdtive dtente[R3, 27,869, 86, 93].
Conform studiuluinostrra d ol escent el e gravide au pr&ezent ma
prezers complic&lor sarcinii: preeclampsie, DDhipoxia intrart er i nt n a k &sestate | u i

140



(p<0,05), aceste dafend” n coaf er mut c er c EQ, 46 Influee$ semptongetore n t
aptrute “~ n ti mpSiddolescanteti gravidea raasifegtapran nivelul estatistic
majorat al indicilor pe scaRizabilitate (5,25, p<0,05).

Ef ect u©nPdv Mamalgirzaav i del or c-partunednatdstacredenca p e r
nivelului indicilor pe scaleleAnxietate At ac ur i g Elepresee( p ¢ & ,ai0b®qului
der egl Lri-liswaraleEstegleme@d toinat ct A na mlee li-paddda@at prois
crescut semnificativ indict ul bur £r i | or algice (14,57N0, 6¢
musculoscheléte ki viscerale ca urmare dizabilitateala adolescente atinge valori mai mari
(p 0, 05). Ast f el Jor psitholadice & rneuecvegeiatived alec addlescelaet
gestant e at@Psamtietatexi sises psihie, dedeglarea SNWc onf r o mb | | o
dezvoltarea complic@or sarcinii ki nakterii. Aceste datau fostraportatede mai mu$ autori[27,
69, 86, 93], fiind elucidatexk 1 n s t u d Prin urmarey cataatedstica SNV prin utilizarea unor
metode obiective decercetate "~ nr egi strare poate fi folosit
mecanismelor patogenetice de adaptare a gravidelor.

Ctimpul sarcinii se produce manifestarea de
duce la dereglarea tuturor tipurilorbfee t ab ol i s m, preponderent al
[41, 63. Cn ur ma cercettri.i e f e clttatah &l ealoriloa mediicde n s t
aminoacizi Iliberi “n plasma=<adoDéyscent emorc,
aminoaci zilor protei nog<«0®ol, t=8)tden camtul @miooaceaitor. ¢
e s e n@40,801,i t=14,8). Anala ma i detaliatt a spectrelor
ur mkt oar edlee :s cpred efroendhesemni fi cati vk a conSin
gravide are |l oc o schimbare multidirecSPeona
fundal ul modi fickrid semni ficat0 veO@1l)c,0ncSom

acidului cisteinig acisteineik i homocisteinee st e r i di taarihalk, metpreanasar® n d
considerabil scktzut e, drelchir i dwet edne pd sntaltwez i\
dezechilibru metabolic al a mi n [@d28c Coafarrh datelors u |
din literaturade specialitatec o n c e rstcrb & it & u aditeratu reisrtte asoci at t
f Lt W93pdar icrowmtSu l K i raportul aminoaci zilor s
funcSionale a organel or vitafley]. ni sat utdu tud r on
adol escentele dgaurdngiedéeecoententdBORuiEel 26801 %Ki p
leucineit cu45,1% (g0, 0001, t=12,3), ceea ce '"n 13,5%
(6 =6,9, p<0,01);c o n c e mietio@nBie at e r e du s t<0,000d, t 3353), ceea ice ( f
demonstreazt al t er aamnacid)éaptddveadit de samitateanocistaireie s t
crescut t <0,@0014t37,8)28051(58 Est e cunoscut ct hiperh
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dintre factori.i de risc “n avortul spont an,
congmi tal @i | defvol[4160 V. Cmadeatr, “n lotul ad
mal f or maSi i congenitale | a ftthomacisteinal St, 1dli3a
mmol/l), NP- ~ n 11, 1 N2ho@ddistandl By r6 il®{/l),Jpreeclampsia " n 9, 2 % c ¢
(homocisteinal5,3 )mMmo | / | ) , RCT Un alT7.t5 domodsteinadd,3 nmiol/l),
(p<0,0001)[48, 50, 5] Conform datelor din literatura de specialitate, majorarea nivelului de
h o mo c i doar eu Op0OBMoOl/ml duced cr ekt erea riscul ui de a
hi pertensiune, RCIU a fttului, depresi e etc
indicator al sarcinii patologice3, 115, 123, 17B

Cercettrile existentaage a depresieitteogaCndelamaeld, e o r
catecolaminelor[3, 115 179] W at u | bar metabolimului fol§ler [81, 115 155]. La
adol escentel e grtrpofaneds t ecadec @n 6r <®B008 trib &), ceea L z

ce poate aprecianv e | ul de sintezt a ser ot on2ln6é,ilBlk i ,
Am det er mi nat tirazinecsocntczeuntttr ad$ei, €l Q 46 lendatamnineiflep2,3 ori
(p<O, 0001), ceea ce indict trozipeicalrmabeiabportuluimedus f i
def eni | ahaor & #,5% 1M]. Conform datelor din literatura de specialitate, un nivel
semni f i c &ndomoaisteindna |l pl demt a f5bBs% dd ns gaapeesite/9lSa i4
108, 163]. Cn ciarzsudf i ci enSeii fola$Silor sau pertur
acumuheambkti’'snt eexdes Ki s e mertd e@anzcte ewlan cdcee fdiuccie
depresiei[38, 55, 66, 8, 155, 160 Cn st udi ul nostr u,salomsta@tdoo | e
cantitate demetionnade 3,5 ori<OmaoDO0OImi ct=3%, 3) K i Cr e
concenthomoBisteéni cde 42, 3% (p<0, 0001, t X7,618)9,N4a\3
cazuri [48, 53. Avond " n veder e temcrecemanda apedeneh tstattitidui
aminoaci zilor aromati ci K i al folaSilor | a
K i al deficitului43,fdynERBepnuonhbt adel acoldSifronut &,
| it er atrusrtkr,e adceemoct conSinut ul de aminoaci zi
adol escente este modificat ki dettearl mj72ki de D

Adol escenSa reprezintt o perioadt idetos’eri
viaS$Sa unei femei. Prin urmare, diagnosticul
recunoakterea riscurilor sale distinctive i
necesare pentru a oértimme memiu,l tadei |ldekis ucac®is

mul tidi 6§cipdi praephSialt "n aceste cazuri
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CONCLUZI | GENERALE kI PRAEUTCEMANDI RI
CONCLUZII GENERALE
Rezultatele studiuluie-apermiss formulk nu r mi te ooadtusilgenerale:

1. @ bazarezultatelmb$hutea f ost el uci dat profilul adol e
ani (p<0,01), nivel edu&@ o n a | S ¢ £px@Q01), deb@imm@uda al viedi sexu al e 7 1
medie la 15,5 anip<0,001), raporturi sexuale neprotejate (59,5%), partenerpa@ul 5 an i
(p<0,01),evideh pr enat al L,ppDe®81lY . ( DI fecliec-eylativd i c u
ale sarcinij nakterii ki perioadei pospartum la adolescentau fost elucidatedisgravidii
precoce (p<0,01), aneeifer i p r I8,2%, (p<0,05)ppielonefrit. gest® o n a bOk8%
(p<0,001),infec$ i al e c E 60,300r(p<@o&)niminc®/nae er e pr emat ur t
preeclampg- 1 2, 7 %, (p<0, 05), baz9Ww @mad®obndb ), sdir
- 51,6%, (p<0,001)complical sepico-purulente (p<0,05hipoxie f et al £ ( p<O0,
fELtul ui (p<0, 05)1,7, drmg mal<iOi, Ofhgirdagterilon psirwlbgeal a c
Kksci ali, corel[@B,@6,3ti rect cu VGi

2. Sarcinile la adolescentau evoluatpe fundal de stresfiind determinate de insufici&n

dezvol ttrii wsautulospcali vahlredamlgii rss|n esruisi famili a
vi odenn sarcint (4Ra6%ar pkO,00hedoraptei (6
(54,8%), et ol eSaraoibswdamwaunh @asald st ati stdec sc¢

s t L rrotice m @gihologice depresie- 5 5, @Qfkietate- 50,0%, indic ©~ nSadk ide&e
p ar an 0,77dfdbii- 0,68, psihotism 0,55, (p<0,01)[8, 15, 24, 49

3. La adolesceete gravide cu nivel crescut de depresiaderea a debutat mai precoeda
37,8N1, 2 stpttm@rican (awk @eutltda) mediensab 286083 7, 1
(p<0,05), fiind apreci@ prin scorul Apgap ©nt | a 6, 4NO, 8 punku e
cu7, 2N0, 9 p-lemndirutedinlcauzaaUfe@bintrautering15, 49].

4. Disfuncga SNV s-a constaait mai frecvent la adolesntele gravide (p<0,05), ndeosebi
evolup a pat ol oginabe rai isa(rcrienad!| amp $poxei, ndi ab D e
a f L tnatériuasistat) (p<0,05) cu predominarea sindroameloDispnee (p<0,05),
Disfuncd e car di fevanenewdd at s aSi e), Veartti gs tkdpxd,@len c o
Disfuncte respiratoriei h i p e r v «0t0b),Siad®mkalgic (p<0,05)[24, 49].

5. Determinareaunorv al or i s e te lamirmacigilortriptofan, ¢irozist, fenilalanirt K
metionir (p<0,001) ki unor valori serice crescute albomocisteinei( p<0, 000 1) I
dezvoltarea sarcinii patologieea depresieprenatale la adolescefggestanted suntmarkeri

cuvaloarelepr onosti c, necesari pentru incl,cuder e

143



6.

scop de diagnosti profilaxiea der egl Lr i | of19, %R ur opsi hol ogi
Probl ema 'Htomaitnt™Hi €ndo nteetzs o1 n "He | u @or chedicesaciale, a r t
clinico-evolutive ale sarcinii, nderii Ki perioadei pospartum laadolescente "~ n $ecco r e |
schi mbbtr i | & nquevedettiveycy elaberarea algoritmuluki protocolului de

conduit. pe parcursul perioadei perinatale.

RECOMANDI RI PRACTI CE

LLa ni vel na"Hi onal

1. Organi zarea centrelor special i zat eparttmmla c on
adol escent e, pentru acordar ea @alogices soeiale$ e i
juridice).

2. Includereac o n s u bWigat@r a& psihologului” n structura centrel
f emei K i cenpert ou prreciacrae¢ad deregl bril or

gravide, cu alcareamt sur i Irerc Sde . co

Il nstruirea adolescentel or geskbnpestnapal s
reduce rezultatele perinatale nefavorabil e
.La nivel :instituSional
. Monitorizarea ewveltuiSi i -pagtunt|®d addées¢gentefe aymvide

conform Protocolwlic | i ni ¢ AConduita sarcinii ki nackt
Consilierea perinatalt a adolescentelor g
adopld) , "n pgatenbfe abpirinSiPrergtdauea thwst dl
adol escentelor gravide pentru apdaarpttuanr,e a np
prevenirii deregltrilor neuropsi hologice.
|l ncluderea screeninigaul Un methentall kdetper mi
identificarea adol escentel or gestante cu
per sonal it atsistemuld eeorevagétativ' in dlaz a chesti onar e
clinice. Depistarea la timp i tratarea obligatorie a af et
prenatal, n scompsi |l i er i iopottine gadolesheatela gravige. e i

Testarea markerilotriptofan, t i r 0 £ e nt | amatnii owkihomécistar £ pentru

aprecierea gruper de risc” rdezvoltara depresiei prenatale la adolescente scopul

preveniri.i complica$Siilor materne ki / sau f
Aspectele privind particularitbtSile ce re:
incluse “"n pr oemamal eprceggtsiveiai speci al ik
ginecologiei.
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10.

11.
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13.
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Anexa2Chesti onar pentr u aalegrdvidetogerdetatHe | ¢
Chestionarul naHterilor | a adol
1. Datele generale despre gravid
P1t Nfis Numtrul fi Hei de observa™Hie |
P2t_NP NP
P3n_\@sta VOr st a
P4t Rdon Raiorul
P5c_MedProv Mediul dep r o v e nurbarfHL 1
rural 2
P6n_inalt Cntl Hi mea_ __
P7n_masaln Masa corpul ui ini "H al __ |
P8n_masaNas la naHtere_
P9n_AdPond Adaos ponderal
P10n_DSp D. spin.
P11n_DCr D. crist
P12n_Dtr D.tr
P13n_CExt C.ext
P14n_CircAbd Circ. abd.
P15ninal "HF u't Il nal § f ut .
P16c_StCiv Sarea: meowhidbt ori tt 1
ctksthnermreegi stratt 2
cksttorie “"nregistratt 3
celibatart 4
di vor Hat t 5
P17c_Studii Studii:
el evt 1
primare 2
primareincomplete 3
medii 4
medii incomplete 5
medii speciale 6
superioare incomplete 7
superioare 8
P18c_Prof Profesie:
l ucreazt 1
nu | ucreazt 2
nu dor eHt e 3
canni ct 4
face studii 5
P19c_CondTrai Condi "Hi i d éavotabila i 1
nefavorabile 2
P20m_DepNoc Deprinderi nocive Nu/Da (0/1)
P20m_1 Fumat fumat Nu/Da (0/1)
P20m_2_AbuzCafea abuz de cafea Nu/Da (0/1)
P20m_3_Alcool alcool Nu/Da (0/1)
P20m_4 Drog droguri Nu/Da (0/1)
P21c_GrSn Grupa sangvint: I 1
I 2
1 3
\Y 4
P22d_Rh Rh negativ Nu/Da(0/1)
2. Date despre familie
P23n_NMbF Nu mt r u I ilorrfeenitidd r persoane
P24d_Parinti PLr i n'Hi Nu/Da(0/1)
P25c_TraiesteCu Trti eHt e caumbi i ptri nTHi 1
mama 2
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tata 3
bunica 4
s alH 5
sora 6
rude 7
orfant 8
P26¢c_PrDec PLri n™Hi: decedaHi
mama 1
tata 2
P27d_LucrPktr |Lucreazt pbtrin™ii Nu/Da(0/1)
P28c_LocMP Locul de munct ptr i n’Hi
Moldova 1
Rusia 2
peste hotare 3
P29m_PesteHot Peste hotars e af | t:
P29m_1 HotMama mama Nu/Da (0/1)
P29m_2 HotTata tata Nu/Da (0/1)
P29m 3 SocOrfan Soci al Or fant Nu/Da(0/1)
P30d_DepAtMama Deprinderi alcoal mama Nu/Da (0/1)
P31d_DepAlcTata tata Nu/Da (0/1)
P32d_ViolFam Violen™a " n familie da/ nu Nu/Da (0/1)
P33c_StresFam Stres “n familie
di vor "H 1
deces 2
S So'H 3. Datedes@ s o H, partener
S34n_VirstaPart V ©r pattemerului
S35c_LocM Locul de munct
Moldova 1
Rusia 2
peste hotare 3
G Gineolog c t 4. Anamneza ginecologict
G36n_CM Ciclu menstrual voOr st a i
G37d_RegNer Regulat Nu/Da (0/1)
G38c_CarCM Carateristica CM
scund 1
moderat 2
abundent 3
G39d_Dolor Dolor Nu/Da (0/1)
G40 n_DurataCM Durata CM Zile
G4lc_UM Ul'ti ma menstrua'Hi a Ht i e 1
nu 'Hti e 2
G42n_VirstincVS VOr § na e\pieaédiale
G43 c_CarlncepVvs Caracteisti ccepe r i i vi e Hai doe x mdH e 1
i mpuskt 2
violatt. 3
G44m_CarVs Caracteisticavi & Sebuale
G44m_1_VSPlacut pl ttcut Nu/Da (0/1)
G44m_2_VSDureri cu dureri Nu/Da (0/1)
G44m_3_VSNePlacut ne pH tcut Nu/Da (0/1)
G44m_4_VSRegret regr et t Nu/Da (0/1)
G45n_CunoastParten Peste c©te | uni dupt cunoaHter
G46d_Contracep Contracep™i e Nu/Da (0/1)
G47m_ContrNef Contr aneeteqtuidtti adi n moti vel e:
G47m_ContrNustie nu Htie Nu/Da(0/1)
G47m_ContrEl n-a vrut el Nu/Da (0/1)
G47m_ContEa n-a vrut ea Nu/Da (0/1)
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G48c_MetodCont

Metodaco nt r a:cep "Hi e

cotus" ntrerupt 1
prezervativ 2
pastile 3
O Obstetrica 5. Anamneza obstetrical
049c_Gravid Graviditatea I 1
Il 2
1] 3
O50 ¢ _ Na'Ht Na Ht:er e a I 1
I 2
0O51n_AvMed Avort medical 1
0O52n_AvSp Avort spontan 1
053c_CaractGravid Caracteisticagr avi di t £ "Hi i
nedoritt 1
deprinst 2
054 d_ StresGravid Stress legat de graviditatea Nu/Da (0/1)
O55m_NuAcord Cine nuestede acord
O55m_1_Parint PLr i n'Hi Nu/Da (0/1)
O55m_2_Partener Parteneul Nu/Da (0/1)
0O56¢_GrLaTSc A " n*Hgrdviksateomemld e s ar ci nt
<12s.g. 1
12-20 s.g 2
21- 25s.4g. 3
O57c¢_EvidGr Eviden™HHa sectapri alt a gravidei
<12 s.g 1
12-20 s.g. 2
21-28s.9. 3
29-32s.9. 4
33-36 s.g. 5
058m_ProfCom Profil axilarpeparoupsll saiaii'Hi i
058m_1_Acfol add folic Nu/Da (0/1)
058m_2_Fer preparatesu fier Nu/Da (0/1)
058m_3_Sarelod sare iodét Nu/Da (0/1)
059¢c_AnomConj Anomalii congenitale
uter bicorn 1
uter septat 2
infantilism 3
060m_MIExtrG MEIT £dii exaucranigeeni t al e s
060m_1_PatCV Reumatism Nu/Da (0/1)
060m_2_ViciCong vicii cardace congenitale Nu/Da (0/1)
060m_3_HTAES HTAES Nu/Da (0/1)
0O60m_4_PatFicat patologii ale ficatului Nu/Da (0/1)
0O60m_5_PatResp patologii respiratorii Nu/Da (0/1)
0O60m_6_PatDigest patologiialetractuluidigestiv Nu/Da (0/1)
060m_7_Epilep epilepsie Nu/Da (0/1)
0O60m_8_ Minigit meningitt Nu/Da (0/1)
060m_9_ PielCrRem pielon cronickt “"n remisie Nu/Da (0/1)
060m_10_PielCr pielonefritt cronict Nu/Da (0/1)
060m_11_MIEXtrG tiroidita Nu/Da (0/1)
060m_12 DZTipUnu DZ I Nu/Da (0/1)
060m_13_DZTipDoi DZ Il Nu/Da (0/1)
0O60m 14 BoliAutoim boli autoimune Nu/Da (0/1)
060m_15_ MiopAvans miopie avansat Nu/Da(0/1)
6 .Datelecu ef klrda ndfth'Ht er i | e anteri oar e
061d_MortAnt Mortalitateant enat al t Nu/Da (0/1)
062 d_MortPer Mortalitate perinatalt Nu/Da (0/1)
063d_NastPrem NaHt ere prematurt Nu/Da (0/1)
064 d_MalfFet Mal forma™i i fetale Nu/Da (0/1)
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7. Antecedenteabt et ri cal e speciale " n

065c_DisgrPrec Disgravidie precoce

uHaar 1

mede 2

gravk 3
066¢_DisgrTard Disgravidie tardi

uHdaar 1

mede 2

grav 3
067d_RHinc RH incompatibilitae da/nu Nu/Da(0/1)
068m_DerCOmb Deregl Lri malecdrdoraulai entblicahi ¢ e
068m_1_NodVerCOmb nod veritabil al cordonului onib’Hi ¢ a | Nu/Da (0/1)
068m_2_ InsMagCOmb inser ™Hie marginalt a cordonul Nu/Da (0/1)
068m_3_ProlabCOmb prolabare de coah ombilical Nu/Da (0/1)

068m_4 ProcCOmb

proceden™a cordonul ui ombilic

Nu/Da (0/1)

069m_DerFPlac

Deregltri func™i onale placent a

069 m_1_InsFetPICr insuficienElfetopl acent art croni ct Nu/Da (0/1)
069 m_2_InsCircUnu i ns u fcirculaterie TH Nu/Da (0/1)
069 m_3_InsCircDoi i ns u fcircuiaterie TH Nu/Da (0/1)
069 m_4_Calcin calcinate Nu/Da (0/1)
069 m_5_Hemat hematom Nu/Da (0/1)
069 m_6_Infarcte infarcte Nu/Da (0/1)
O70c_DerlmpPI Deregltri deniampitantare place
placentgpraevia 1
placentaj os " nseratt 2
placentamar gi nal Lt 3
O71m_ImAvSp I mi nen™Ha de avort spontan
O71lm_1 Im#l4s.a 7-14 s.g. Nu/Da (0/1)
O71lm 2 Iml181s.a 1521 s.g. Nu/Da (0/1)
O72m_ImNPrem Il mMi nen™a de naHtere prematurt
O72m_1_Im225 22-25s.9. Nu/Da (0/1)
0O72m_21m26-28 26-28s.9. Nu/Da (0/1)
O72m_3_Im2932 29-32s.9. Nu/Da (0/1
O72m_4_Im3236 32-36s.0. Nu/Da (0/1)
0O73c_DexEf Dexametazon
complet 1
incomplet 2
O74d_RDIU RCOU a fEtul ui Nu/Da (0/1)
O75d_HipFet Hi potrofia fetalltk Nu/Da (0/1)
O76d_InflUu I nf emmHiraaut eri nt Nu/Da (0/1)
O77d_FatMacr FLt macrosom Nu/Da (0/1)
078d_UtCic Uer cicatrici al (dupt O/ C) Nu/Da (0/1)
8. Maladii asociatesarcinii
079 m_BoalVaric Boalavariceale:
079 m_1_Memblinf membrelor inferioare 1
079 m_2_BazMic bazinului mic 2
080d_HTAEs HTAesen'™i al t Nu/Da (0/1)
081d_HTAIS HTAi ndust de sarcint Nu/Da (0/1)
082c_Precl Preeclampsie
uHaar 1
sevet 2
083n_ValTAS Valori maxime ale TA sistolice
084n_ValTAD diastolie
085d_Eclamp Eclanpsie Nu/Da (0/1)
086 c_PatFic Patologii ale ficatului
hepatitt 1
HBSAg 2
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colest zgravidelor

3

087c_PatRe Patologiialetractului respirator
bronHitt 1
TBC 2
pneumonie 3
088d_Gastrit Gastritt Nu/Da(0/1)
089d_CrizeEpll Crizeepieptice “n ti mpul Sar ci ni i | Nu/Da(0/1)
090m_PatUrin Patologi ale tractului urinar
090m_1_PielonAcut pielonefritt acutt Nu/Da (0/1)
090m_2_Bacteriurie bacteriurie Nu/Da (0/1)
090m_3_dJsTita cistita Nu/Da (0/1)
091d_DSGest DZgest a™Hi onal Nu/Da(0/1)
092c¢_AdPndPt Adaos ponderal patologic
Gr. | 1
Gr.ll 2
Gr. lll 3
O 93 d_Anemie Anemie Nu/Da(0/1)
094 n_Hgqlltr trimestul 11 mmHg
095 n_Hgllitr trimestwul Il mmHg( val oar)e mini mt
O 96n_HgPostp postpartum__ _ mmH(g
097d_Colp Colpitt Nu/Da(0/1)
098d_VagBact Vaginozt bacteriant Nu/Da (0/1)
099d_Candilom Condilomata £ Nu/Da (0/1)
0100m_TORCH I nfac™i il e TORCH
0100m_1_Chlamid chl amidiozt Nu/Da (0/1)
0100m_2_Sifilis sifilis Nu/Da (0/1)
0100m_3_HIV HIV/SIDA Nu/Da (0/1)
0100m_4_Herpes herpes Nu/Da (0/1)
0100m_5_CMmV CMmV Nu/Da (0/1)
0100m_6_Micopl micoplasni Nu/Da (04)
0100m_7_Trihom trihomoniaz. Nu/Da (0/1)
0100m_8_Gonoree gonoree Nu/Da (0/1)
9. Date generale despre naHterea
0101 n_TerSaNast Termenul 5y.de @rcinkl a naHtere ]
0102c_Sarcina Sarcina 1
duplex 2
triplex 3
0103m_Prezent Prezent a'™Hi a
0103m_1_Craian craniant Nu/Da (0/1)
0103m_2_Pelvin pelvian £ Nu/Da (0/1)
0103m_3Fesier fesiet Nu/Da (0/1)
0103m_4_Transv transverst Nu/Da (0/1)
0104c_PrezNast Prezent | a naHtere
mama 1
s al™H 2
rudde 3
01105c_Comport Comportament
neadecvat 1
psihoz 2
0106d_RuptMemb Ruperea pr emat amnioticae me mbr anel ¢ Nu/Da(0/1)
0107c_DurataPA Durata perioadei alichidiene
p©nt hl a 12 1
12-24h 2
24-48h 3
4872h 4
o9 5
0108d_Polihid Polihidramnios Nu/Da (0/1)
0109d_0Oligoam Oligoamnios Nu/Da (0/1)
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0110d_Corioam Corioamnionitt Nu/Da (0/1)
0111d_Hiperterm Hipertermie Nu/Da (0/1)
10. Administrareame di cament el or "~ n na
0112d_AdmSpazmol Administraregpreparatelor spasmolitice Nu/Da (0/1)
0113d_AdmAntiliot Administraregpreparatelor antibiotice Nu/Da (0/1)
0114t _DenAntib Denumirea antibiatelor
0115m_AnalgNas Anal gezie “n naHtere
0115m_1 Perid periduralt Nu/Da (0/1)
0115m_2_Inhalat inhalatorie Nu/Da (0/1)
0115m_3_Local l ocal t Nu/Da (0/1)
0115m_4_SomnObs somn obstetrical Nu/Da (0/1)
0115m_5MedIV medi camentoast i/ v Nu/Da (0/1)
0115m_6_Masaj masaj Nu/Da (0/1)
0115m_7_Psihoter psihoterapie Nu/Da (0/1)
11.Co mp | bletravadiulii

0116d_DiscFC Discoorbn ar ea de rcHerd torrac "Hi i Nu/Da (0/1)
0117d_Insfl | nsuff or @eclidanrt r"anc "Hiaezia | at ent t Nu/Da (0/1)
0118d_Insfll l nsuficien™a for ™el or de cont n Nu/Da(0/1)
0119d_InsfScr Il nsuficien™a scremetel or Nu/Da (0/1)
0120d_Insflncor | nsuf inaorigea biblda £ or "Hel or de contr Nu/Da (0/1)
0121d_HipAc Hipoxiaa c ut & Lit/ud ua Nu/Da (0/1)
0122 d_HipCron Hi poxia cronict i/u a frtului Nu/Da (0/1)
0123d_HipProgr Hipoxiapr ogriesuatak f Lt ul ui Nu/Da(0/1)
0124d_CircCOmb Circul ar tomhiieal” evo rjga@at null u i Nu/Da (0/1)
0125d_NodVerit Nod veritabil al cordonulubmbilical Nu/Da (0/1)
0126d_DSTocii Distocie Nu/Da (0/1)
0127d_InsfCicUt | ns uf CicatriceipéHater Nu/Da (0/1)
0128d_DecPINorm Decol area premat unsdratea pl acent ¢ Nu/Da(0/1)
0129c_BazAnStr Bazin anamtatmi ¢ str ©

Gr. | 1

Gr. ll 2

Gr. 3
0130d_BazCIstr Bazin clinic st@Gntat Nu/Da(0/1)
0131c_RuptCU Ruptura colului uterin

Gr. | 1

Gr. ll 2

Gr. lll 3
0132c_RuptVag Ruptura vaginului

superficialt 1

adO©nct 2
0133c_RuptPer Ruptura perineului

arl 1

arll 2

grlll 3
0134n_Hemoraja Hemoragie mi

12l nterven™ii obstetricale

0135c¢_IndProgr I nducerea: programatt 1

amniotomie 2

perfuzie cuocitocint 3

tab. Cytotec 4
0136n_CytotDoz Cytote¢ doza
0137d_StimTrav Stimularea travaliuluicuSoDc i t oci nt Nu/Da(0/1)
0138d_Amiot Amniotomie Nu/Da(0/1)

0139d_Perineot
0140d_VacExtr
0141d_Forceps

Perineotomie
Vacuume x t B a ¢ "Hi
Forceps

Nu/Da (0/1)
Nu/Da (0/1)
Nu/Da (0/1)
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0142d_TovianBrah Manevra Hovianov Nu/Da (0/1)
0143d_DecolManPI Decol are manualt a placentei Nu/Da (0/1)
0144 d_ConlnstrCU Control instrumental al cavi t i Nu/Da(0/1)
0145 d_ ConManCU Control manual Nu/Da (0/1)
0146¢_OC Opeeazir i:ant

“n mod urgent 1

“n mod planic 2
0147n_DuratlperN Durata perioadeid e na Ht er e
0148n_DuratllperN Durata pericaddide naHt er e
0149n_DuratlliperN Durata pericaddil d e na Ht er e
0150n_DuratNast Durata naHteri.i

13. E v o | peribladaipostpartum

0151d_Loh Lohiometra Nu/Da (0/1)
0152d_VacAsp Vacuuma s p i 'r posHiardum Nu/Da (0/1)
0153d_Raclajut Raclaj uterii postpartum Nu/Da (0/1)
0154d_Lactost Lactostazt Nu/Da (0/1)
0155d_HipertPost Hipertermie pospartum Nu/Da (0/1)
0156d_RestPlac Resturi placetare Nu/Da (0/1)
0157m_ComPostp Compl i c a“durilente’s pogtgatum o
0157m_1_Endometr endometritt Nu/Da (0/1)
0157m_2_SupurPlag supurarea pltgii plo Nu/Da (0/1)
0157m_3_DehisPlag dehi scen™a perineul ui Nu/Da (0/1)
0157m_4_Periton peritonitt Nu/Da (0/1)
0157m_5_Sepsis sepsisul Nu/Da (0/1)
0157m_6_Relagot relaparotomia Nu/Da (0/1)
0157m_7_Hbterect histerectomia Nu/Da (0/1)
0158 c_Extranat Externatt:

la domiciliu 1

la srviciude plasament 2

la alt spital 3

a ptritsit neautorizat sec'Hi a 4
N Nounascut 14.Evol u™itas cnuotuul ui | a na®H
N159m_Nascut NbLscut
N159m_1 Viu viu Nu/Da (0/1)
N159m_2 Mort mort Nu/Da (0/1)
N159m_3_Antenat antenatal Nu/Da (0/1)
N159m_4 Intranat intranatal Nu/Da (0/1)

N159m_5_NeonPrecoce

neonatal precoce

Nu/Da (0/1)

N160c_AnDezv

Anomalii de dezvoltara nou-nascutilui:

SNC 1
anonaliatractului urinar 2
anomalia tractului respirator 3
anomalia tactului cardievascular 4
spina bifida 5
anomalia tractului gastrimtest. 6
hidrocefalee 7

N161lc_Sex Sex masculin 1

Afeminin 2

N162n_Greut Greutatea |l a naHtere_ |

N163n_Lung Lugimeal a naHt er e cm

N164n_Aplmin Apgar 1min____ puncte

N165n_Ap5min 5min puncte

N166c_Prematur Prematur
Gr. | 1
Gr.ll 2
Gr. Il 3
Gr. IV 4

N167d_CopTrRean Copi | ul tsreacn didfaasnnakest n Nu/Da(0/1)
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N168c_SDR S ndrom de detrest:

u o b 1

gravmedie 2

gravk 3
N169m_CompNN Complicatii duipstcuwmtaHlt eir e
N169m_1_ BHN BHN Nu/Da (0/1)
N169m_2 Hipox hipoxie Nu/Da (04)
N169m_3_Icter icteulnoun £ scut ul ui Nu/Da (0/1)
N169m_4 InflU infec™ e i/ u Nu/Da (0/1)
N169m_5 TraumObs trauma obstetricalt Nu/Da (0/1)
N169m_6_Kefalog kefalohematom Nu/Da (0/1)
N169m_7_HemlV hemoragie intraventricul art Nu/Da (0/1)
N169m_8_ RuptClav ruptura claviculei Nu/Da (0/1)
N169m_9 Bronhopn bronhopneumonie Nu/Da(0/1)
N169m_10_ Sepsis sepsis Nu/Da(0/1)
N170c_CopExt Copilul externata:

domiciliu 1
etapall 2

N171d_Deced Copil decedat Nu/Da0/1)
N172n_LaCitaZi La Zi

15. Teste neirevegetative

T173n_BeckSa

Beck  36-40s.g.

T174n_BeckPp

Beck  postpartum

T175n_SpilbSaAR
T176n_SpilbSaAP

Spilbergher la 36l0s.g. AR:
AP :

T177n_SpilbPpAR

Spilbergher postpartum AR

T178n_SpilbPpAP AP :

T Scel Sa Scel 90a 3640s.g Indic
T179n_ScelSaSOM SOM Somatizare

T180n_ScelSaOM OCM Obsest-compulse

T181n_ScelSasl SIN Senzitivitate interpersonal
T182n_ScelSaP DP Depresigpr enat al t

T183n_ScelSaANX ANX Anxietate

T184n_Scelsas OS  Odilitate

T185n_ScelFaANX FANX Fobie-anxietate

T186n_ScelSalR IP |l deaSie paranoi dt

T187n_ScelSaRAS PSI  Psihotism

T188n_ScelSaGSI GSl

T189n_ScelSaPSI PSI

T190n_ScelSaPDSI PDSI

T ScelPp Scel 9CPostpartum Indici
T191n_ScelPpSOM SOM Somatizare

T192n_ScelPpOM OCM Obsest- compulse

T193n_ScelPSIN SI' N Senzitivitate nterpe
T194n_ScelpDP DPP Depresiepostpartum

T195n_ScelPpANX ANX  Anxietate

T196n_ScelPPS OS  Odilitate

T197n_ScelPpFANX FANX Fobie -anxietate

T198n_ScelPiPR IP |l deaSie paranoi dt

T199n_ScelPpRAS PS Psihotism

T200n_ScelPpGSI GSlI

T201n_ScelPpPSI PSI

T202n_ScelPpPDSI PDSI

T PVMSa PVM valori la 3640 s.g. Indici
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T203n_PVMSaA
T204n_PVMSaD
T205n_PVMSaDs
T206n_PVMSaCr
T207n_PVMSaTet
T208n_PVMSaMi
T209n_PVMSaVvs
T210n_PVMSaAH
T211n_PVMSaast
T212n_PVMSasen
T213n_PVMSaev
T214n_PVMSapalp
T215n_PVMSapuls
T216n_PVMSaort
T217n_PVMSaGi
T218n_PVMSalR
T219n_PVMSare
T220n_PVMSaca
T221n_PVMSatr
T222n_PVMSaed
T223n_PVMSaSx
T224n_ PVMSasex
T225n_PVMSamen
T226n_PVMSaPI
T227n_PVMSapktonj
T228n_PVMSagit
T229n_PVMSasv
T230n_PVMSamot
T231n_PVMSasens
T232n_PVMSacon
T233n_PVMSaA
T234n_PVMSaAl
T235n_PVMSarnsc
T236n_PVMSavis
T237n_PVMSaDz

T238n_PVMSaFRres

T239c_PVMSaRitRes

T240c_PVM&Prof

T241c_PVMSaPred

T242c_PVMSaOpRes

T243n_PVMSaApVins
T244n_PVMSaApVexp

T245n_PVMSaSeChD
T246n_PVMSaSeChS

1.ANX Anxietate
2.DP Depresigpr enat al L
3.DIS Dispnee

4.CR Comportament respirator
5. TET Tetanie
6. SMI Sensibilitatea la mirosuri

7.V-Sl Vertij-sincopt

8.A-H Astenie lpersensibilitate
ast astenie
hsen hiper(sensibilitate)

9.DCV Di sfunc™i a cardiovascul ar
palp di scomfort, palpita'Hii
puls pul s a™i i
for fen.ortostatice

10.DGi D e r e gastiointéstinale

11.TT-TR Tul bur £ r i dtenspreartincer e gl ar ¢
re rece
ca cald
tr transpira’™i.i
ed edem

12.TSXM Tul bur tr i sexual eHi menst
sex sexuale
men menstruale

13.PLM Pieleai mucoae
pl-c piele-conjunctivt
mg ©t muc o atald g ©
14TSM Tul bur Lr-motwgienzor i al

mot motorii
sens senzorial
tcon tul bur tri de conHti i n'Ht

sconf st bri confuzional e
15.SAl  Sindroame algice

m-sc musculoscheletice

vis viscerale
16. Dz Dizabilitate

1. Frecven™a respira’Hi ei
2. Paternuldees pi r a "Hi e

Ritmicitatea Iri t mi ct,
2moder at

3. aritmict

aritmict,

Prof Profunzime: Ipr of und&t,
2. medie,
dsuperficialt

Pred Predominarea: .1 or acal t,
22.abdomi nal t,
3. ambele

OpReOpriri de
1. scurte,
2. durata medie,
3. durata mare

respira’H e:

3. ApVins Testiunsp.e wiHmaret v (
ApVexp ex p . uHoart

4. SeChD Semnul Chvostec D

SeChs S

WN - wWnN P WN -

WN -
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T247n_PVMSaHVmM1
T248n_PVMSaHVmM?2
T249n_PVMSaHVmM3

102 Gr adul deprabdiihdiperr™ent i | a ™Hi €
Hvm1  Minutul |
HVmM2  Minutul Il
HVmM3  Minutul Il

T250n_PVMSaRezT 10.1 RezT Rezultatul testului_
T251c_PVMSaComHV 10.3Co mHV Comporatmentul “~n
l1-cal m Hi ech 1
2 - tip sportiv, 2
3- tip astenic, 3
4 - tip anxios, 4
. 5- tip demonstrativ >
T252n_PVYMSaScNinj Scala Nijmefen valori
T PVMPp PVM postpartum Indici
T253n_PWPpA 1. ANX Anxietate
T254n_PVMPpD 2.DPP Depresigpostpartum
T255n_PVMPpDs 3.DIS Dispnee
T256n_PVMPpCr 4.CR  Comportament respirator
T257n_PVMSPpTet 5.TET Tetanie
T258n_PVMPpMi 6.SMI  Sensibilitatea la mirosuri
T259n_PVMPpVS 7.V-SI  Vertij-sincopt
T260n_PVMPpAH 8.A-H Astenie Hipersensibilitate
T261n_PVMPpast ast astenie
T262n_PVMPpsen hsen hiper(sensibilitate)
T263n_PVMPpcV 9.DCV Di sfunc™ a cardiovascul ar |
T264n_PVMPppalp pap di scomfort, palpita'H.i
T265n_PVMPppuls puls pul sa’Hi i
T266n_PVMPport for fen.ortostatice
T267n_PVMPpPGi 10.DGi D e r e gdstiointéstinale
T268n_PVMPpTR 11.TT-TR Tul bur £r i -tdreanseprinroa’™digd ar
T269n_PVMPpre re rece
T270n_PVMPpca ca cald
T271n_PVMPptr tr transp r a "Hi i
T272n_PVMPped ed edem
T273n_PVMPpSx 12.TSXM Tul bur Lri sexual eHi menst
T274n_PVMPpsex sex sexuale
T275n_PVMPpmen men menstruale
T276n_PVMPpPI 13. PLM Pidei mucoase
T277n_PVMPppilcon;j pl-c piele-conjunctiv
T278n_PVMPpgit mgOtmucoasa goOtul ui
T279n_PVMPpSM 14.TSM Tul b ur drial-motaiie n z
T280n_PVMPpmot mot motorii
T281n_PVMPpsens sens senzorial
T282n_PVMPpcon tcon tul bur tri de con'Hti i n"HL
T283n_PVMPpA sconf st bri confuzional e
T284n_PVMPpAI 15.SAl  Sindroame algice
T285n_PVMPpresc m-sc musculoscheletice
T286n_PVMPpvis vis viscerale
T287n_PVMPpDz 16. Dz Dizabilitate
T2881_PVMPpFRres 1. FrResFrecven™a respira’Hi ei _ |
T PVMPpPatResp 2. Paternul de raspira™ie
T289c_PVMPpRItRes Ritmicitatea Iritmict, 1
2. moderat arini ¢ t , 2
3. aritmict 3
T290c_PVMPpProf Profunzime: 1.pr of undt 1
2. medie 2
Bauuperficiallt 3

170




T291c_PVMPpPred

T292c_PVMPpOpRes

T293n_PVMPpApVins
T294n_PVMPpApVexp

T295n_PVMPpSeChD
T296n_PVMPpSeChS

T297n_PVMPpHVmM1
T298n_PVMPpHVmM?2
T299n_PVMPpHVmM3
T300n_PVMPpRezT

T301c_PWPpComHV

T302n_PVMPpScNinj

Predominarea:
1.t oracal t,
2abdomi nal t,

3. ambele
Opriri de respira™ie:
1. scurte,
2. de durat medie,
3. dedurat. mare
3. Testul de

e p . uHoart
4.Semnul Chvostec D
S
10. 2 Gradul de eficien™a a pr(
Minutul 1
Minutul I
Minutul 111
10.1 Rezultatul testului
10.3 Comporatmentul “n timpul
l1-cal m ‘'Hi ech
2 - tip sportiv,
3- tip astenic,
4 - tip anxios,
5- tip demonstrativ
Scala Nijmenjen valo

WN -

wWN -

abhwnNPE

T303n_VASPp

ScalaVAS postpartum valori

16. Analizele efectuate

A AGSSa

A304n_AGSSaHb
A305n_AGSSale
A306n_AGSSali
A307n_AGSSaNes
A308n_AGSSaSegm
A309n_AGSSaTr

AGS 3640 s.g.

Hemogl obi nt
Leucocite

Limfocite
Nesegmentate
Segmentate
Trombocite

A lonSa lonogramaB36-40s.g.
A310n_lonSaK K

A311n_lonSaNa Na
A312n_lonSaCa Ca
A313n_lonSaMg Mg

A Agusta AGU 3640 s.g.
A314n_AGUSalLe Leicocite
A315n_AGUSaEp Epiteliu
A316n_AGUSaProt Proteire
A317t_AGUSaBact Bacterii +

A NicipSa Niciporerko 36-40s.g.
A318n_NiciSaEr Eritrocite
A319n_NicSalLe Leicocite

A  FrotSa Frotiu 36-40s.g.
A320n_FrotSalLe Leicocite
A351n_FrotSaEp Epiteliu
A322t_FrotSaFlor Flora
A323t_FrotSaTr Trihomonada
A324t_FrotSaGh Gonoree
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A USGTr2 USG trimestul |l
A325n_USGTr2BPD BPD
A326n_USGTr2HC HC
A327n_USGTr2AC AC
A328n_USGTr2FL Fl

A USGTr2PI Placenta

A329n_USGTr2PIGrM

Gradul de maturizare

A330d_USGTr2PICalc Calcinate Nu/Da(0/1)
A USGTr2Dop Doppler
A331n_USGTr2DopRI RI

A332n_USGTrDopPI PI

A333n_USGTr2DopSD SD

A USGTr3 USG trimestru Il 3640 s.g.
A334n_USGTr3BPD BPD

A335n_USGTr3HC HC

A336n_USGTr3AC AC

A337n_USGTr3FL Fl

A USGTr3PI Placenta
A338n_USGTr3PIGrM Gradul de maturizare
A339d_USGTr3PICalc Calcinate Nu/Da(0/1)
A USGT3Dop Doppler
A340n_USGTr3DopRI RI

A341n_USGTr3DopPI Pl

A342n_USGTr3DopSD SD

A AGSPp AGS postpartum
A343n_AGSPpHb Hb

A344n_AGSPpLe Leicocite
A345n_AGSPpLi Limfocite

A lonPp

lonograma pospartum

A346n_lonPpK

A347n_lonPpNa
A348n_lonPpCa
A349n_lonPpMg

K

Na
Ca
Mg

0350n DurAflSt

Durata afl tri

staH onar
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Anexa3. Testul nivelului de anxietate (Sfiberger)

FiaH Data

NotaSi cu semnul A+o0un destaceaDuanarea viaamesyeatdt i v L
 sMsOd+lb] Msslse jsMlsokyh j2 cwOW | o LiPpahdusdfs
OoH Odzdz" 2 B3 d3] dzls

Nr . "ntrebbtrii Nu Probabil Da Exact

1 @RIt atsftcsMO ltsef 1 sy Odzk | jtedzlutso j teh
dzj Is sO¢ 9 J todzt
1 2 3 4

1.Sunt calm]ini Kit.
c Misltsi d

2Ni mic nu mkL ameninS$St
[ dzi dedyjcets dzgj ety Ojls

3.5unt “.ncordat
cC dzOrtsy kM’ ®© dOftew y j dad

4. Am unele regrete

C dmyr " o pdedfitsy Oz

5ML simt | iber
C uykefmlseakzy MmMjBwW Mo tsB tsSH dats

6.Sunt indispus
C wOmmlstets] dz

7Posi bilele nereukite mt ~ ng
[ jdev otsdzdzzd s o tsL d3tsy dg j dzj ZH

8 ML simt. odi hni't
C ykemlseaky Mjr"W lsHndzzoah dd3

9. Sunt nelimHit.
C oty jds

10Am senzaSia unei satisfacg§
c dmfrisr 90 ykeafmlsoats o dzzlstcj dz

11.Sunt sigur de sine
C kojtjdz & Mmjisj

12.Sunt nervos
C dzj co.dzd yO*

13.Greu "“"mi pot gtsi |l ocul
C dzgj dzOrtsylz MisBj o3 MisO

14. Suntexcitat
C oLoddzyj dz

15Nuams enza$Sii de.jent ki "~ nc
C dzai uykzeoMmleky MCBso OdzdzsMmisd

16.Sunt satisftcut
C Hteatdj dz

17.Sunt “ngrijorat
C BLOBBYJ dz

18.Sunt prea excin aapelie nme |nme
C fdzd" StedgHgtla d d3dzj dzj {5 f

19. Mi-e vesel
[ dzgj t©OHMIsdats

20. Mire pl bcut
J dzi  te.dW Is dzts
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Nr . "ntrebtbtrii Nu Probabil Da Exact
1Rt asfesMO Itsomj | 1 s0dzf ] jtedf utso jteh
sO¢ 9 J todzh
1 2 3 4
21. Am satisfac$Sie
C dmfrIlsr o OsodgpH B sdz' Mls
22. De obicei eu obosesc repede
C tBrMydets B! fMlstes EkEfMlsOs
23. Potrepeds tp | ©n g
Cdzj ez 2 L O.f dzOSC Ols
24. AkKi vrea st fiu tot aka
C mnlsjd B -3jlsimybBbddzor @z € O
25. Am descaeukzeac ucrki ndui npot | u
1JteiHEts v o] dtscesOs ydis dzj H
fted ded &3Os . tej " j ded ™
26. De obicei mt simt actiwv
[Br ydes w ykeMmlselzt MmMjBW BfSHTIS
27 Sunt calm, echilibrat ki
c MicsCtcjdg, =~ d&zOHdsCtese jdz d M
28. GreuttSile viit oamiskemarmi
INdHOJ BB | IstekHdesmisd tsB ' ydzts
29. Cmi fac emoSii .mari din
C Mdzd" € sd3 ff JLt©] A dzein@s Cdsio
30. Sunt fericit
C oftsdzdzgj MyOMmilsdzd e
31. lau totul prea aproape de suflet
c Ytoedded 3O oMmj Mdzdh Ctsd3 Bdzd L
32. C mi |l i psekte “"ncrederea
Jdzgi dzgj rRnoQOIsOjls ko jtj dedesfls d
33. De obicei mk simt "~ n si
[ BT ydzsykzomlsoze MiBw o BJjLBY(
34ncé€&€rc st evit situaSiile (
c MOt mM! dLBjcOI! Ctdlsdydl
35. Se ~ nt @onmgrie gmelankoliea m i po
U dBjdz?¥ BrMr 90jls "OdzHICO
36.Uneorisunts at i sf tcut
C ddzes@ H O HES'T9 s dz' o3
37.0ricefeac mbL smidter aqig eriz L
Imwedj dEmMlswCd tlsodzj CO¥Ils d
38. Dezambgirile mbc@ert er o
C BOS MmMddz des ity do O fotsd
Bseclkz s dzd- L OBT Is!
39. Sunt un om echilibrat
C Qodzsjolzglzr 2 yJ dztse j €
40. Sunt foarte nelinti t cOnd mt g®©nde
problemele proprii
[ jd" BtrneaOlsr 9a0jls MmMddz detsi B J
Motsdrn HJjEZAR" d L OBBISOA h‘
Interpretarea testului Spelberger:
POnt -bhaxBOt at e3bamal et atnaimuldadedeaatxi et at e foarte
Anxi et at AR): AReBle E2i+ 3%
E1=3,4,6,7,9,612,13,14,17,1&2 =1, 2,5, 8§, 10, 11, 15, 16, 19, 20
Anxietatea de personalitat@P): AP= E1- E2 + 35
El1=22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38E20= 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39
(SursamOdzddz | . wltcjMmim d btejotsecO® o MmMistlsj. [ J

AqLSbEdz bkw® d -B§f stels, 1983, c. 9
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Anexa 4Testul Beck

Data fisa_dincele4 o p,"Hi cuenri cai(Cifip)ic eun c or e sDyuactdake st Lr i
Nu sunt trist. 0
Vg dgv dzj s f dzse sets dzOMmistets j dgd v

ME simt meltristncol i ¢ sau 1
cdmyrilsr 908 ftsHO9 dzj dgdztsfls! ddzd btz

ML si mt preefamcalio s@unttist, nur euksees d es din. aceastt sta| 2
CiMmisswdgdzgs dMfrilsr 908 §tsHOo dzj dgdgsfls! ddzd IssmElz
Stareame a de tr i st estBien xu p avretf ebriilch r e 3
CdzOMmistsdz! €5 dgj MyOMmilsjdz, O dzOMbtesjdedj IsOCtsj  dztsi
Nusut descwpresjianpsikivi mSa. viitorul ui 0
Cdej dfmyfrlsr o0 tMtsetsets jMMdddL B3O ddd tOMisj tew
Sunt descur amtatl, a.gvinidti oard u 1
cdfmfrIsr 9 0 t©OMIsj tcWdzdesMls! 5 fseosHE BEREHEMNjGH

Nu am speranSe pentru viitor 2
cykofmsylets , 2 &kgjdv ofiteivHd dzedyjcets dzjls

Simt ckt nu am nici O speranSt pentru viitor § 3
cukzemlselzs, ylss BEHEM ] BiLAaOHIYds .d bkt ki (
Nu am senzaSie de ekec “n viaSa mea 0
Cded dfmy " Is’ 8 0 deduj MR 5y gre tizs @pd! dzj

Am avut exkecur.i “n dwicalgddi mea mai frecvent 1
c Mydbos, ybbt kE &id¥" Bd "j dikHOYy, yidk k2 BT
Privind la trecutul meu,v t d doar eokuwsceri e de 2
JedzZvH 2OV Mo s ydLdg, ¥ o9adyk ddh! yjtiHEZ dzj ZH(
Amsent i ment utbtalde ek&@$%a mea personal t 3
Cukzemlsealzs , ylss f§tsdzdgsimls! ¥ dgj Msmisswisj dzj dz § OS¢  dz(
Nu mk simt nesatisfbcut 0
Ccoftsdzdzj EHtsodzjlsotstej dz fMtsB 52

Eu nu pot profita de circumstangSe 1
1d WBelk fd Ltso Olsg Od sBfMlssvisj dz' Mmis

Nimicnu-mi produce satisfacSie 2
cottsBhN | dzgi tsdzEyO¥ EHtsodzjlse tstej ded W

Sunt nemul Sumit de orice 3
[eBESB Isdj 9rL"90jls oats ddzgy dzj HEs9 BdZz! Miseo ts

Nu mt simt vinovat 0
cdzi uykeMmlsek® L O M2 ddfo0ft?2 oddz

Cmi par e salnedemrcam tot impul 1
CcSOykm! MmjBj Gdsadd, djHsMiss2dr d3 L dzOydlsj dz! dzlz ¢
ML simt vinovat 2
cdmfrilsr a0 ykeafmlsoats oddz

ML apreciez foarte jos Ki am i mpresia c¢ct nu ¢ 3
[ deff silstsWdadets C Oy jlsw, ylsts w tsyjdz fHdsats?2 d dad|
Nusuntdecep Si onat de sine 0
ce MiBj dzgj tOLBYOtse Odz

Sunt decepSionat de sine 1
CleOL syOteso Odz 9 MmJiBJ

ML simt dezgusttittor 2
cdfmfrIsr 90 kot jdzedji ¢ MOBsRE MjBj

Eu mk urtsc 3
CMOBsets MjBw daj eOoadykz

Nu mt g©&midebfacsireun rtu 0
V) dg¥ dzj s HJOXdgOdej'fifildf fnjBJ o t6] H
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Cred ct roodibbeta deamulie 1
Jd BN dzs BT zeyhj Eddtjls:

Am planuri precise de a mk sinucide 2
Vs dgv jMmilst f dzOdz, S OS¢ YtsCtsdgydls! M MtsB 2

Dact axki-agiut @anemicaptt zilelor 3
cB" keddz fpjB" MOd, Jjfydzd B' MEBSE

Numi-am pierdut interesul pentru al Si oameni 0
Cdzj EltcOlsddz dqdidsjtej MO € dz¢ HW O

Acump u "Hnth i nttarfrHHS e D ameni 1
Cbjfjter Rjde "Nj ddalsjtejfmlzs fip! dz¥ H! &Bq

Am pierdut orice interesf a "Hio adne n i [ am puSine sentimente 2

f
K
CklstcOlsdd §sylsd S jdip'H “qddelsdi tasideyf dzi o "-dz B ©* 151z & fn) l3g
a
H

N-am ni ci un interes faSt de al Sii oameni K i | 3
CklstcOlsddz ddzlsjtcifp € dEHwWd, dn MEh ifmMlsotse Odedi o
De obicei iau deci zi l a f el de ukor ca Ki al o
Cfesdzr Y j tjhdlsjdzjdzg, 6C0¢ d t0Odz hj

Evit de a lua decizii 1
cdzfj OS, COS t©Odg hNj, Pkojtejdz 98 MiBd d MksOtOs M
Cnt ©mpin mar i di ficulttSi “n |l uarea unor ded 2
cdzj tojh Os fipezd B® Myfststethtizdz) 2 § sdi3sh d

Nu sunt capabilde aluasi ngur cea mai mict decizi e 3
cottsBh j BBod "N dzi dBsclkz ftedded 3O tjh jdzedw

Nu am senzaSia ct arcta ‘maai mtkeu sau mai ur Ot 0
co'cdwyk daj mkYj, Ujd tOdz hj

Mi-e fricktmib@t gateneai ttr Lt gLt or 1
csBiMmMiscSCsid Isjd3, ylsts o' cdzvyk fsMmksOtjohdd d dz

C mi pare ct aspectul meu fizic se schimbt per 2
CLOd] yoOs o Moati odgjh dzsfplsd EMmlss2yder j dL d3j dzidg
Am i mpresia ct sunt ur ©t Ki respingttor 3
cykeamlsalzy, ybtt dsw odzjh dsmils! MisOdzO BjL 5BtOL dat
Lucrez |l a fel de ukor ca alttdatt 0
CBsclz wOBBISOI! SOE yj fttshts, C0O0¢ wOdy " J

Am nevoie de un efort suplimentar pentru a "1 1

[ destejBle sy HEfsdddls]d d | Ezddasg©vs j ks doy

Trebuie st depun un efort foarte mare pentru 2
[ deglzlz y dgts ftod dzsy dls! L dgOuydlsjdz! dg' § Efmddaffelzn ylsHsp dz(

Sunt incapabil de a face cel mai mic lucru 3
ChseofMmjd3 dzj dBsclz ttOBBISOIS!

Nu sunt mai obosit ca de obicei 0
Celstsdgdzwv s ! dgj BtSdzr hj B! ydzgse s

Obosesc mai repede ca de obicei 1
Clelstsdidzves f): Brfilstej j, yjd3 ,Odz " j

Mt obosekte orice lucru pe care “~| fac 2
Celstsdgdzv s ! sls dzs BSGB HJ dzO

Sunt incapabil de a &ce cel mai mic lucru 3
Celssdgdzj dz dzOfMlssdz: €5, ylsts dzj Bseclkz dzdyj 6ts HJj dzOls!
Am poftt de mOncare “ntotdeauna 0
[sDBDffjlsdl doj nmnbkXj, Yjdi teOdz " j

Pofta mea de m©ncare nu e | a fel de bunt cum 1
I eDffjlsdl dzgj OS¢ Atttsh, COC ©Ody " j

Numaiam poftt de m®acaneinte 2
[ D jlsdls Mddz des kEabkHh ddzimw

Nu am def el poftt de mOGncare 3

VB dg otstBh j BSd hj dzjls Offjlkdlko

Interpretarea testului Beck: 073- nici o depresie;4i 7-depr esi e ukKkoar t;

8i 15- depresie de intensitate medie sau mad@ i1de pr esi e sever t

(SursaCde M. et al. Comparison of two instruments to track depression symptoms during pregnancy in
a sample of pregnant teenagers in Southern Brazil. In: J. Affect. Disord. 2015, vol. 15, nr. 17I0@). 95
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Citi Si cu

Anaxa 5.Testu Simptom Cheklist - 90 (SCL-90)

CHESTIONAR SIMPTOMATIC SCL-90
atenSi e!

DX¥XPphmaiceanstai mgdmraSnumiur s

descriemaibineni vel ul de di sconfort di i lanfiechre t
ntrebare.
Data.  ,fi Ha__ VOrsta_ _ __ ani
= —~
sla|S¥| sl
COt de mult aSi fost deranja§ e g 3 g
o) =] © [ =}
a o § ) o
1 | Dureri de cap. 1 0 1 2 3 4
2 | Nervozitate sau tremor intern. 5 0 1 2 3 4
3 |GOnduri, idei,ceceaei nepbusedoOni menj?2 0 1 2 3 4
4 |SenzaSia de sl tbiciune sau ameSejl 0 1 2 3 4
5 |Pierderea dorinSei sau a pltceri4a 0 1 2 3 4
6 |SmSul de nemul StEmire faSt de oames3 0 1 2 3 4
7 |SeneatSicVmeovantrol eazt g©ndurile.|9 0 1 2 3 4
8 |Senti nletndadatce necazurile Dvs. sunt|8 0 1 2 3 4
9 |DificulttétSi Ve amemarii ef,apgreeuwsau |2 0 1 2 3 4
0]l ngrijorare ct sunteSi neglijent|2 0 1 2 3 4
11 Uk &t pl ivcti i si 5, sau va enervaSi .6 0 1 2 3 4
12| Dureri “n inimk sau “"n piept. 1 0 1 2 3 4
B|IFrict "n spaSii deschise sau "~ n 7 0 1 2 3 4
14 |Lipst demieweageéeel entt, greoaie) 44 0 1 2 3 4
15 |GOndur i de a sfOrki cu viaSa, g(4 0 1 2 3 4
16 |[SenzaSia ct auzi Si voci pe car e 9 0 1 2 3 4
7| Tremor, senza$Sii de frig. 5 0 1 2 3 4
18 |Senti ment dWlerce "me magroeg it atea oam 8 0 1 2 3 4
19 |Poftt de mOncare sctzutt. 10 0 1 2 3 4
20 | Pl ©On deesS ik i ukor 4 0 1 2 3 4
21 |Ti miditate, “ncordare “n comunici3 0 1 2 3 4
2 |Sentimentul cH4 aPirsftost prins "~ ni4 0 1 2 3 4
23 |Spaimk brusct frtrt motiv. 5 0 1 2 3 4
24 |Explozii de suptritri necontrol at (6 0 1 2 3 4
25 |Frickt de a iexi din cast afart si7 0 1 2 3 4
26 |Sentimentul ct  singudud twi dtu.cr ur i 4 0 1 2 3 4
27 | Dureridespat¢ Kk al e) . 1 0 1 2 3 4
28 |Si mSi Si Vic tp ecreddcaHemele lucruri. 2 0 1 2 3 4
29 |Sentimentul de singurttate. 4 0 1 2 3 4
30 | Sentimentul de iste S e indi spozi Si e. 4 0 1 2 3 4
31 |[Nel i Aeigtré j orare excesiviE din di|4 0 1 2 3 4
32 | Lipstde interes. 4 0 1 2 3 4
3B |SenedS&iteamb, de frict. 5 0 1 2 3 4
34 | Sentimentel®vs.p ot f i ukor ritnite. 3 0 1 2 3 4
35 |Senza$Si a ct unwticoameni g@hduouuohtq(9 0 1 2 3 4
36 |[Senti mentuwvk ¢thSel 8gi kh nu vi com|3 0 1 2 3 4
37 |Senti mentul ctetoamemii i Saadtipatidn e plrg 3 0 1 2 3 4
38 |Necesitatea de a face totul foar|]2 0 1 2 3 4
3| Pal pitaSii sau bttt rapide al e|5 0 1 2 3 4
40 | Gr e Suder es@lutimtastinglea st r o 1 0 1 2 3 4
41 |Senti mente de imafertor deatoe, a$ $n {3 0 1 2 3 4
42 | Dureri musculare. 1 0 1 2 3 4
43 |Senti ment Wi wvhmii @metve sau ct vor 8 0 1 2 3 4
4 | CevaVEt Jemtpi ct st ador mi Si 10 0 1 2 3 4
45 |Necesitatea de a verifica tot c(2 0 1 2 3 4
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Cot de mult aS$Si fost de

r

anj a

sl 5| 8| &%

~— ~—' 'ES‘ = —

82182 |¢

8la| 8|9 |5
46 | Dificultateadeada o hottr ©re, o decizie. |2 0 1 2 3 4
47 |Frict de a ctlttori cu autobuzul 7 0 1 2 3 4
48 |RespiraSie dificilc©t. 1 0 1 2 3 4
49 ([Val ur i (bufee) de ctldurt sau fir1 0 1 2 3 4
50 |[Necesitatea de a ocoSii cinnndawzd q7 0 1 2 3 4
51 |Senz\WSipd ertd g¥iod u | 2 0 1 2 3 4
52 |Amor Seli sau furnicktturi, " nSepttl 0 1 2 3 4
53 |Senedwe&Sinod “n gOt . 1 0 1 2 3 4
54 |[Li pst de “ncr edraviter, de speranSt |4 0 1 2 3 4
55 | Si mSi Si dMLf icowmicteln$ir a.de a 2 0 1 2 3 4
56 |[SenedweSisl tbiciune "n diferite ptrj1l 0 1 2 3 4
57 |SenedeSi " ncordare, tensiune sau d|5 0 1 2 3 4
58 |Greutate " n ca®i ni sau " n pi ci 1 0 1 2 3 4
50 |GOnduri despre moarte. 10 0 1 2 3 4
60 |[Poftt de mOncare exageratt. 10 0 1 2 3 4
61 |Di sconforWw p@mndeslcSiisau vorbesc 3 0 1 2 3 4
62 |SenecatSiaveSi “"n cap go©nduri strti|9 0 1 2 3 4
63 |Dor i neSranipcutt de a bate, a “njura 6 0 1 2 3 4
64 |l nsomni i di mineaSa devr e me. 10 0 1 2 3 4
65 |Nevoia de a repreculm ateéhgarKkieaac fiuy 2 0 1 2 3 4
66 | Somnnelin’'kit, tulburk t o r sau deregl at . 10 0 1 2 3 4
67 |Si mSi Si nevoia de a sparge sau sf|l6 0 1 2 3 4
68 || dei, convinger:.i pe care al Sii nyas 0 1 2 3 4
69 |Si mSul de egoism “n comunicare c¢uU3 0 1 2 3 4
70 |Di sconfort “npmbl Scme (]l ancioewmnat q7 0 1 2 3 4
71 |Senza$Sia ct tot ce faceSi necesi t4 0 1 2 3 4
72 |Atacuri de panict sau de groazfh 0 1 2 3 4
73|l ncomoditate de a bea sau de a n3 0 1 2 3 4
74 |Int des®ii n poMemientraSi des 6 0 1 2 3 4
75 |[Nervozitate c©nd rEtmGne$Si singur |7 0 1 2 3 4
76 |Al SiVL mapreciazt realiztrile Dvs. |8 0 1 2 3 4
77 |Senti mentul de singurttate chiar |9 0 1 2 3 4
78 | O neliristitea mareeVE pr ovoact neast©Omptr °|5 0 1 2 3 4
79 |Senti mentul derémuimbHhut ate (ct ny4d 0 1 2 3 4
80 |SenectSil ucrurile obiknuite sunt s|5 0 1 2 3 4
8l |Faptul ct abDwancasStirilga3iurii. 6 0 1 2 3 4
82 |Teamk vesSi pierde cunoktinSa Ki 7 0 1 2 3 4
83 |SenectSioamenii fac allaztde DviscHd ed|8 0 1 2 3 4
84 |GOnduri erotice, sexuahgeaate vi |9 0 1 2 3 4
85 |GOndur it cebives st fpBEcapeldepdumne 9 0 1 2 3 4
86 |VL si mSi Si i mpus sau “mpins st f4g5 0 1 2 3 4
87 |GOnduri ct ceva nu este bine cu g9 0 1 2 3 4
88 |Faptul mGiiatmwac Sdie, aproperdenemit¢ci ¢ apg9 0 1 2 3 4
89 |Senti mente de vinoviSie 10 0 1 2 3 4
90 | GOndur i ct Ceanintea est e deregl at 9 0 1 2 3 4
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Cheia SCE90 VOr st a_ _ _ _|.F/M Data Sexu
Nr. Nr. Coeficientul Suma Valoarea
N Scale de de simptomelor| punctelor | medie pe
“nibk g Simptome PSI pe s scal
1-4 GSI | (vms)
1 SOM  Somatizare 0,030,44 12
2 OCM  Obsesr-compulsv 0,040,75 10
3 SIN Senzitivit at0g030,66 9
4 | DP Depresiep r e n a{040,62 13
3) ANX  Anxietate 0,030,47 10
6 OS Osdlitate  0,040,60 6
7 FANX Fobie-Anxietate0,020,18 7
8 IP | deaSaeol0ddss 6
9 PS Psihotism 0,03:0,30 10
10 | ELSP Elemente suplimentar®,030,49 7
Suma totalt 90
GSI 0,020,51 // GSI : 90 =
PSI 2,0221,39
PDSI 0,051,17// GSI - 90: PSI =
4
39
3.8
3,7
3,6
35
34
3,3
3,2
31
3
2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
24
2,3
2,2
2,1
2
19
18
1,7
16
15
14
13
12
11
1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5 —— 1
04
0,3
0,2 |
0,1 |
0
1.50M 2.0C 3.INT 4.DEP 5.ANX 6.HOS 7.PHOB 8.PAR 9.PSY  10.SUPL

(SursaDerogatis L. , Rickles K., Rock A. The S0 and the MMPI: a step in the validation of a

new selfreport study. In: Brit. J. Psychiat. Mdr976, nr. 128, p. 28289)
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Anexa 6.Scal@ i z ual t deestenbre adunert

o 1 2 3 4 5 a 7 5 9 10
— — T T
olo) olo)} olo) olo) (ol
9

Mo pain Mild, annoying Magging, Distressing. Intense, Worst possible,
pain uncomioreable, miserable dreadial, unbearable,
troublesome Prain horrible pain excrutiating
pain pain

SursaHaefeli N., Elfering A. Pain assessment. In:Eur Spine J. 2006, 15 (Suppl 1)] §2817
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Anexa7. Profilul vegetativmotor (PVM)

Sexul VOr st a Data
AicivedgHisi adnelmactd ise r edepzéilk clad a & b (HBi teDvd CHi tlistaplir opust mz:
j o smakicaHis e mnul AX A coloan8ecovespasehz®@aHce ¢@mt pir ie z|
“n ul ti momi hie dipf. i NR& Hip @ mrepeddine z i graékh mul t nainte de ¢
mai mul t e ascienbphtitbr mea BHi He pe caléHie care Ds.e ave ™Hi .mai frecvent
B N7
Rarimai rar drecledantl dat t 8 S D & ¢
Uneoritmai des dec©t | unar - _ | 5§ o | <
Desicelpu™i datt "n stptitmOnt S 18|¢ A %
Foartedesi" n fi ecare zi sau mai des z > =
1. Anxietate Hi atacuri de pani ¢
1. [Nel i,anxittatea gi t a "Hi e
2. |Frickputernickt, panict
3.|Tensiune internt, “ncordare psihict
4. | Frick de moarte
5, |Greutt™Mi l e viitoare ~ mi provoact o
6. |[Somn nelini Htit, vise neplkitcut e, cd
7. | Lae mordimi pot gksi | ocul
2. Depresie
1. |Di spozi Hi e rea, mL enervez repede,
2. | Tr i st entode, me | a
3. |SenzdhéHiwi nt , inutilitate
4. |Tul bur bri de somn (insomnie)
5 |Somndl antHi mpul zil ei
6. |GOndur i despre moarte
3. Dispnee
1. |l nsuf decaere@8Hh 6 ¢ a fHt &
2. | Re s pidri d"Hica | L
3. |Rbupesmut " nctperile “nchise, neaeris
4. |SenzkaEéHi per esi une, str®©nger e, apktsare
5. | Respiarca™diler att (rapidt), profundt
6. |RespiraHi e superficialt
7. | Dispnee (ipede aer) | a emo Hi i
8. |CLbscat ,sdmsd Hae tgg®rji @aitnhaget Y , ,
9. |Oftat, suspin (inspira™i e profundt)
10. Senza™Hie de oprire a respira’H ei
11., Senza'Hi e, ct aerul nu trece prin tn
12.| Greu de a respira profund
4. Comportament respirator
1. | Do r ideaHeschide fereastra din cauza s u f ideaere n "He i
2. | Deschid fereastradin necesitdtea e r pr oasptt
3.|Fac duH rece, bti “n caz de insufi g
4. |l es afart (| a Imecésitadaa e r” np rcooa s pdiotr ) ¢
5. |Deschid fereastra chiar 'Hi iarna
6. |[Deschid fereastra deschist chiar Hi
7.|Dorm cu fereastra deschist chiar Hi
8. | Simt necesitatea demi mi Hca pentru a normali z
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Rari ma i rar dec Ot 1 datt “n lunt
Uneorii ma i des dec Ot |l unar
Desicelpu™i datt " n stpttitmOnt
Foartedesi " n f i ecare zi sau mai des

Ni ci od a

Rar (1)

Uneori (2)

Des (3)

Foarte des (4)

5. Tetaniei hiperexcitabiltatean eur omuscul ar t

1l |Senza™Hie de nod "n got

2. |CmpunsatmoudHed idegetel or moOinilor

3. | Cmp u n satmtou rHm,li 'H cplioarelor

4. |Spasme ( dd@rfierc!™ ideget el or mOi nil o

5. | Tic nervos al pleoapei

6. |[Cncor'dniéndeg @Auéic molimri | or, picioarel

7. |Amor kHel i n ¢ onrHeapremaui Bceyuril o r

8. |[Spasme ( ad@ri@erc!™™ i muHchil or picioar

9. |Spasme ale muHchilor abdomenul ui

10. |Amor "Hel i al e piepieadar dlaorHeade rae&marp e
unul peste altul

11.|Amor "Hel i al e moOi ni i “n ti mpul scri g

12.|Trestriri l a un eveni ment neaHt ept g

13. | A Hi a v urhuscolara(sppsen@XO© rgde i n t i mpul gr av

14.|Cncomdac egleanretdt’@ "He f)@ ni r e

6. Sensibilitate la mirosuri

1. | Uneori la film sau la teatru, etant der anj eazt mirosu
persoane

2. | Diferitemi r osur i de substan™e chi) mi cmé (
discanfort

3. |ML sipmbcttoi neviadnthumpeambcane mbt afl

4. | Qni este greu st mbi,dckel agegi mtesunm
caremt af | u

5. |Am o dsotr icnddiduaem Icac at , proasptt

7.Vertij T sincopt

1. |[Vertij ( ame el i)

2. | Sunete, vuiete salidit, , " n ur echi

3. |SenzaMpeotctpi erde conHtiinHa (st | e

4. | Sincog, | eHireac 6 p Hedred estceur t £ dur at t)

5. |Pete “"n faHa ochil or, ceaHt, veder ¢

6. |[SenzaHi e de “"ntuneric “n fa™Ha ochil

7. | Senz aiidaliatead &1 mi i “"nconjurttoare

8 |Senza'Hi e de c ondarlteipieldetearccontactulut ca tueme
"nconjurttoare)

9. |Senza™Hie de gtltgie “n cap

8. Asteniei hipersensibilitate

1. |Oboseal t, fatigabilitate

2. |Somno, emfHbcat des

3 SI tbiciune generalt a muHchilor

4. |[Lumina puternict mbt iritt

5 | Cmi este greu st mt concentrez

6. |[ML trezesc diminea™a obositt

7. |Culorile aprinse mkt iritt

8 |Suport rtu gtltitgia puternict

9. |Percep™Hi e accentuatt a mirosuril or

182




« —
Rarimai rar dec©t 1 datt “n lunt © . ‘jj
Uneoritmai desardec©t | un ° P
Des'l'celp"u,“IHi njgtL “n s’r__pth@nL_ ° 2|5 Cla
Foartedesi" n fi ecare zi sau mai des _ | @ 0| @
z |2|5 |8]|¢
9.Di s f ucardidiaes cul ar t
1. |Pal p,i thatHitii puternice de inimkb, rit
2. |Tul burtri ale ritmului cardiac (bt
3. |Dureri, disconfort “n regiunea ini
4, |Pulsa™Hie "n regiunea g®©tul ui
5. |Pul sanHicea p
6. |[Pulsa™Hie “"n tot corpul
7. |COnd mt aplec amedHpbi mk scol am
8. | Ap a rai nitdi "lddal sculare din pat
9. | Swortcugreust mt afl u maevietr ttiicngpl £©' n pozi
10. | Rt suporte x er ci Hi i l e fi zice
11.|Sunt palidt Mm@a hpidoarelorla f e Hei , a
12. | Tensiune arteriélj o a s t
13. |Pul sSsan'Hite©Omp | e
14. | Aparece€ npoate pr ovoc¢avVv'i miedhbirrirl@eaar s au
15| Temper at ur a | o a snpoate preaveca n v u nne@Hf rrikel gour
100Deregl Lri gastrointestinale
1. |Anorexie (lip®a poftei de mOncar
2. |Bulime( accese de pnotfr)itt tde mOncar e
3. |Discanf ort gastric, grea'Ht
4. | Balonare (umflare) a abdomenului
5. [VErstturi (vome)
6. | Scaun lichid (diaree)
7. |1 nt ot e(fratndH s elgalimerte) un
8. | Serx ag'tlé stomasupraumplud upt | uarea mesei
9. |ML satur repede
10. |Dur er e ’ epigaste gregiunea stomacului)
11. |Dur ere abdominalt, care se amelior
12 |[Scaun ( drected ca "Hi e)
13. | Con s t i(pdai "Hiica scaungt "Hi
14. | Unelepersoane i magi ni , si t uaa Hi i " mi prov
15.|La obosealt pronun™Hatt poate aptre
16. [Dur er i puternice (altele decO©t de
17.{|Gust dulce sautgust neplitcut "~ n gu
11. Termoregl ar e 'Hi transpir a’Hi
1. |Uscktciune n gurt
2. | MOi ni |, picioare reci
3. |SenzaSie de frig, tremor (frison,
4. |SenzaSie de frig, tremor <chiar ‘'Hi
5. |[SenzaSie de frig “n anumite regiun
6. | Temperattj oast a corpul ui
7. |Bufeuri( val uri ) de ctldurt
8. |[SenzaSie de ctldurt “n anumite reg
9. | Subfebrilitate ( i di c ar etempenatudi & rahl t e si mpt o me
i nfec ™ e
10. |TranspudaSiin (asel e regiuni ale cor
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- <
© ~
Rarimai rar dec©t 1 datt “n | unt o < 9
Uneoritmai des dec©t [ unar = S D
Desi c e | puSin 1 datt “n stptitmOnt © ~ g ;’ 2
Foartedesi" n fi ecare zi sau mai des - 3| c | 3
=4 @ | > Q|
11. | M©i, picioare umede
12.|TranspiraSii (asud) “n tot corpul
13. |Transpira’™ii (asud) | a emo™Hi i
14, |Transpira™i.i (asud ) | a emo Hii
15. | Edeme écumularea delich)d al e f e Sei
16.|Edeme ale mO©inilor ki picioarelor
17. | Mi ¢ "Hiruinnit r(iuy) frecvente
18. | Mi ¢ "Hi uni (urinktri) rare
19.|Senza™Hi e de ctldurt “n cap
12. TubedualeHir imenstrual e
1. |Sctderea sau | ipsa dorinHei sexual
2. |Dureri “n ti mpul rela™i ilor sexual
3. | Me n st netegulate i
4, |[MenstruaH i cu s©ngerare abundentt
5. [VErstturi pe toatt perioada sarcin
6. | Disconfort, durerid i s po 2ia™Hica ¢ ©t e vmae res tl reu & "Hiae
13.Pi el ea ki mucoasel e
1. |[Prurit (,, mOGnectrime a pielii,,)
2. | lritarea conjuntivei ochilor (,,usturime, a ochilor)
3. |l ritarea mucoasei gOtzywlQu,ii €(rs eq@ta)Hi
4 Dureri “~n got
5, |[Tuse, seact, fiLrt expectora™H i (el
6. |Atingerrmaumpeéeled i Z20ne al econtond sapahibrdirerep
14 Tul bur br i-mosoginzor i al
1. |Deregl £tri dmei Moteraidlodnmnalr eumtmi | ¢ebte awh
sau lae m o regative puternice
2. |SI Ebiciuni t ranaint anreimb r (Uit a(ieotntt 9 | ape
cop’n |l egtturt cu stresul, sau | a e
3. |Di fi ctranzitori ddd e g1 (¢ tnigHii€Hinroed n" 1 eg®tt ur t
la e mo regative puternice
4. | Sc t d sau pieaderea tranzite a vederi " n | egttur t ewmo
negative puternice
5. |Reten™Mi e (re™Hinere) tran?zint olre get tduer
sau | a emowWwii negative puternice
6. |Di pl opie (dedubl ar etrarzitoNieée det gLt uma
la emoWwi i negative puternice
7. |Mi cHor area, sctderea sam peéegrkttderia
emowi i negative puternice
8. |Pierdere tranzitorie a $emzadulktidéei | teg
cu stresul, sau |l a emoWwii negative
9. |Tul bur tri dec meidocddumta ma mave del®emte” n | e
cu stresul, sau |l a emoWwii negative
10,Cncordare a muHphi éloui gOtadgiuuni i | g
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Rari ma i rar dec®©t 1 datt “n | unt -g — o
Uneorii ma i des dec®©t Il unar _ — S ~| 3
Desicelpu™i datt " n stptitmOnt o 2|5 e 2
Foartedesi" n fi ecare zi sau mai des — S 2 | g
pa x | D Q| L
11.| Accese convulsive (crize epilepg}c n | egkturt cu stre
puternice
12/ Tremor al mOi ni |l or
13.| Tremorgeneralizat
l4/SenzaHie de tremor intern
15.|Senza'Hi i nepl tcute (fpurcrnioatrteur in, tar
sau “nainte de somn
6./ Necesitatea de a mi Hca picioarel e,
inferioare
17/SenzaHi il e nepl tpat 3 aEmeite lefortdizic eninichal

(mes, “nti ntdempeojti@tteac et sat £ acti vitate
18|/Surditate brusct (pierderkaghuautu

emo Wi i negative puternice
19./Greutate “n cap
20.| St ar e e piinshoidbib c'ili neddezereertare)c © A ¢ "Heulgeegceea ¢
misespun€ n | egtt ur Lcue moredaiive puterhice s a u
15. Sindroame algice
1. | Cefalee, durere de cap
2. |Dureri “n regiunea goO©tul ui
3. |Dureri n regiunea pieptul ui
4. Dur er i n spate, regiunea | ombart
5. [Dureri “n articul aHii
6. Dureri n moi ni, picioare
7. |Dureri n timpul menstrua'Hi ei
8. Dureri abdominale
9. |Dureri " riti mpul urin
10. |[Dureri “n ti mpul rela™H il or sexual
11. |Dur er i arectuluiegi une
Alte simptomecareVk der anj eazt listaidemaususau f ost ' n
1.
2.
3.
4.

16. Influenta simptomelor majore asuprac a | ivtite'HHiii
Al e @e 5Hiimptome din paginile de maisus,d u al t el e, care |l pmgeicdlde opneaudaua
cel e mai der ainfpfalnmaemaidiasupreai ré@Hisin o wl@itdi jos:
1.

arwD
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4, Consumul cdhaeinordmedicarhehte au s ubstanSe Ki dependenSa de
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Scale adi H onal e

Scala Nijmengen
Scalele PVM Nr . af i r ma Hi e|Punctaj
Scalanr 1. 1.1
1.3
Scalanr. 3 3.1
3.4
3.5
3.12
Scalanr. 5 5.2
5.6
5.8
Scalanr. 7 7.1
7.6
7.8
Scalanr. 9 9.1
9.3
Scala nr. 10 10.4
Scalanr. 11 11.2
Nu mkt r wluncta e
Sindr omul de
__ /64
NO22/ 64
(SursaMo | dovanu | . H.-mat oPr ¢imetodavdget mtviewt i
vegetati ve ~ nHtsiciop ™Hidfi iag)h,0 sd hicd Hp)r act i c. Chi
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Anexa 8. Comp | i c ddigravidele cemedatstudiut pgrospectiviabs.; %)
Adolescentele gravide Gravidele adulte
Compl i g Lots, Sublot I, Sublot II, Sublot 11, Loto,
naHt e N=126 n;=19 n,=38 Nn;=69 N=135
Abs.| PNES [abs.] PNES |abs|PNES | abs|lPNES |Abs.| PNES
RPMA 55|43, 71 4[|21,1120[52, 6013144, 9154] 40, ON
Distocie
dinami|63|50, 001 8 |42,10115|39,501401/57, 9N 58| 42, 9N
Il nsufiq13|/10, 31 1| 5,3N/ 2 |5,3N/10(14,5K 15| 11, 1NK
Il nsufic¢3|23,8014|21,11 8 |21,10118|26,1120| 14, 8K
Il nsuf i
scremetelor | 20 | 15, 91 3 15,81 5 13,2112 |17, 41 22 16, 3K
Traumatismul
obstetrical:
Rupturac/u | 55|43, 71 8 |42, 111231, 610132|46, 4149| 36, 3K
Rupturtg22(17,5016 (31,6114 |36, 812130, 41 46 34, 1N/
Rupturt| 2721, 61 8 42,11 7 (18, 4N 12|17, 41 28 20, 7K
Bazin anatomid 10 | 7, 9NJ 3 [ 15,81 4 |10, 51 3 | 4, 4N| 3 2, 2N
str Omtg
Not LtDi fer enS$Sa s teaercetastiips@05d i p0,0le | ot ur i
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Anexa9. Co mp | i suraeittie’ i ttimeestrullll al sarciniipe fundalde anxetate de

personalitatéa gravidele cercetai@bs.; %)

Anxietate de personalitat®t;

Anxietate de personalitateoty

Compl i c Expri,ma Maj o, a Exprim Maj o,r a
sarcinii n:6§ n:6Q I’I=52~ n=89
Abs. | PNE%) | Abs. | P N E%)| Abs. | P N E(%)| Abs | P N E(%)

Disgravidie 38 | 60, 3*N| 32 |53, 4| 21 |40, 4 31 | 38, 8N
precoce

Col pit| 22| 34, 9N 17 |28, 3| 12 |23, 1 24| 30, ON
Vagino] 19 | 30, 2N 17 |28, 3| 10 {19, 2| 14 | 17, 5K
bacter.i

Preeclampsie | 1 1,6N1 7 |11, 7| 4 |5, 0ON| 4 7, 7N
| mi nen Ht

22-25 sg. 25 |39, 7*N( 15 | 25N5| 9 |17, 3| 16 20 N4
26-28 sg. 6 9, 5N3 6 10N3 3 |5, 8N| - -
29-32 sg. 1 1, 6N1 - - - - - -
RCIU a {15 |23, 8N! 7 [11,7| 2 |3, 9N 7 8, 8N

Not £LDi f er e nifftre lotarieeetcétaget i ps@,05 ¢ 7 p<0,01
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Anexal0.Anal i za comparati vi a eanxetate ddipesonalitdie a v a
gravidelecercetatgabs.;%)

Anxietate de pesonalitateot; Anxietate de pesonali&loto
Evol u’Hi Expri,ma Maj o,r a Expr i ma Maj o,r a
Travaliului n:63~» n:GQ n:§2 n:89
Abs. | PNE%) | Abs. | PNE%) |Abs.| P NE%®) |Abs. [PNE%)
NaHt erea | 8 12,78 7 11, 7K 5 9, 6N4 8 |10, 0
|l nsuf. f/| 8 12, 7N 4 6, 7N{ 5 9, 6 N4/ 7 | 8, 8N
Insuf. f/c| 9 14,38 12 | 20, 0N16| 30, 8N¢ 11 |13, 8
Insuf. Scremetelor 9 14, 3N 9 15, ON 10 19, 2N| 11 |13, 8
Hipoxiei nt r au| 9 14,38 7 11, 7813 21, 2N| 11 |13, 8
Traumatism obstetrical
ruptura oluluiuterin | 31 | 49, 2N 22 | 36, 7N19| 36, 5N| 28 |35, 0
rupturavaginului 12 | 19, 1N 18 | 30, 08 17| 32, 7N| 28 |35, 0
ruptura perineului 14 | 22, 2N 13 | 21, 7811 21, 2N| 16 |20, 0
Vacuume x t r a{ 5 7,9N] 6 [ 10, 0K 9 17,3N] 9 |11, 3
Opera#real| 7 11, 1K 14 | 23, 38 18|34, 6N6| 14 |17, 5
Anal gezie| 28 | 44, 4N 23 | 38, 3N28| 53, 8N| 3 |45, 0
Not £LDi f er e mifftre lotarte aercetatet i ps,05 ** i p<0,01
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Anexal1ll.Co mp | i ¢ a "Hi inbue L& éduiddnanzelkeenivél erescut danxietate de

personalitat&lin loturile cercetatéabs.;%)

Anxietate de pesonalitatet;

Anxietate de pesonalitatieoto

Compl i ca’ Expr i mea Maj o,r a Expri,m Maj o,r a
noun £ s ¢ u 'H n=63 n=60 n=52 n=80
Abs. | PN E%) | Abs. | P N E%)| Abs. | P N E(®%)| Abs. | P N (%)
Greut at ea 15 | 23,8N 7 |11,7| 4 |7, 7N 7 8, 8N
vOr sta ge
Prematuritate 7 11, 1N 7 |11, 7| 4 |7, 7N 7 8, 8N
SDR 7 |11,1N 4 |6, 7N 2 [ 3, 2N| 1 1, 3N
Hipoxieintr aut e| 10 | 15, 9N 4 |6, 7N| 8 |15, 4| 6 7, 5N
Ictermu-ntscut 6 9,5N] 2 | 3, 3N - 1 1, 3NG(
I nf e nHrau| 1 1,6N] 2 [ 3, 3N - - -
Boala hemqgq 11 | 17, 5N 10 (16, 7| 10 {19, 2| 19 | 23, 8N
nobUntscut
NotOif er enSa st atlecertetate*t p<d,05nt re | ot ur i

192



Anexa 12Val ori |l e al e si mptomel or psihologice
loturile cercetat¢ SCL-90)

Lotg Lot¢
()] +— e © () +— = ©
— c . o = © .— o
g|=~ 9035/ c3|g-| g5 g3 8|2~ 235|c|e-| 5| g3
E|lg-| 82 :’GE» S-| 32|30 Elg-| 823 DaE» S-| 52|30
8| X ST o0 a=| 8t 8| X ST| 0 a=| ac
"l g2 58 S5 | S0 2|28 B 2|58 S5 f0| 28 =8
tome S - s -
MNE{MNEYMNEYMNE{MNEYMNEYMNEYMNEYMNEYMNEYMNEYMNEYMNEJ MNE {
0,8N | 1,00N | 0,93N | 0,9N | 1,01N | 0,96N | 0,8&N | 0, 4| 0,75 | 0,7N | 0,7N | 0,65 | 0,7N | 0,7IN
017 | 063 | 0,53 | 0,40 | 0,44 | 0,49 | 0,47 | 0,10 | 0,42 | 0,39 | 0,32 | 0,29 | 0,28 | 0,32
SOM
0,5N | 0,88\ | 0,87N | 0,86N | 1,03 | 0,8N | 0,80N | 0, 5| 0,81N | 0,68N | 0,65\ | 0,59 | 0,6 | 0,66N
0,10 | 0,60 | 0,56 | 0,47 | 0,47 | 045 | 038 | 0,20 | 0,79 | 0,48 | 0,40 | 0,37 | 0,33 | 0,36
OCM
0,3N | 0,85N | 1,00N | 1,08N | 1,20N | 1,0N | 0,85N | 0, 4| 0,5N | 0,7N | 0,63 | 0,68\ | 0,66N | 0,7N
028 | 056 | 063 | 059 | 0,62 | 057 | 042 | 040 | 0,34 | 051 | 0,48 | 055 | 0,43 | 0,45
SIN
0,5IN | 0,8 | 0,92N | 0,95N | 1,20\ | 0,8N | 0,88 | 0, 4| 0,4 | 0,65\ | 0,64\ | 0,58\ | 0,5N | 0,64N
050 | 0,70 | 066 | 0,68 | 0,70 | 0,62 | 0,48 | 0,20 | 0,32 | 0,36 | 0,33 | 0,35 | 0,30 | 0,29
DP
0,6 | 0,84\ | 0,83 | 0,8N | 0,7&8N | 0,95N | 0,7N | 0, 5| 0,65N | 0,6IN | 0,56N | 0,55N | 0,5 | 0,52N
042 | 052 | 046 | 042 | 050 | 092 | 038 | 0,17 | 0,46 | 0,44 | 0,33 | 0,28 | 0,25 | 0,28
ANX
1,06N | 0,90N | 0,85N | 0,8N | 0,78N | 0,86N | 0,7N | O, 4| 0,78N | 0,68N | 0,6IN | 0,59N | 0,54N | 0,56N
042 | 056 | 049 | 050 | 0,57 | 0,50 | 066 | 0,30 | 0,62 | 0,49 | 0,52 | 0,46 | 0,31 | 0,51
os
0,38\ | 0,80N | 0,85\ | 0,86N | 0,87 | 0,88N | 0,7N | 0, 3| 0,4N | 0,56\ | 0,46N | 0,5 | 0,5N | 0,42N
008 | 060 | 062 | 056 | 0,72 | 0,70 | 056 | 0,31 | 0,33 | 0,40 | 0,29 | 0,36 | 0,37 | 0,25
FANX
0,50\ | 0,87\ | 0,87N | 0,81N | 0,92N | 0,88N | 0,9N [ 0, 1| 0,5N | 0,6 | 0,61N | 0,5 | 0,6(N | 0,57
033 | 057 | 068 | 0,60 | 0,73 | 062 | 041 | 0,29 | 0,40 | 0,56 | 0,63 | 0,62 | 0,47 | 0,61
IP
0, 4/ 058N |0,64N| 068|073 |070N| 06N |0, 1|044| 041N | 0,33 | 0,36\ | 0,33 | 0,25N
PSI | 0,32 | 041 | 0,42 | 0,44 | 051 | 051 | 0,28 | 0,45 | 0,42 | 0,34 | 0,30 | 0,30 | 0,25 | 0,32
0, 7,088 |08 | 09N |09N|08N|07N|0, 4{07MN|0,64\| 0,68 0,68 | 0,58 | 05N
ELSP | 0,29 068 | 058 | 059 | 062 | 053 | 053 | 0,41 | 063 | 043 | 0,36 | 0,40 | 0,28 | 0,25
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sar ci

Anexa 13. Profilul vegetativmotor al gravidelor din loturile cercetate n
Loty, Loto,
Simptomele scalei /subscalei N=126 N=135 t
MNE S MNE S
| Bl ocul loriafediiver t r i
Scala 1. Anxietate Hi a 7,03N(6, 68N| 0,78
Scala2.Depresipr enat al L 6, 44NO0 ) 5, 44N| 298
I Blocul dispneetetanie _
Scala 3. Dispnee 9, 39NQ 8, 07 N| 195
Scala 4. Comportament respirator 9, 02N0| 11, 25| -351
Scala5. Tetaniehi perexcitabil it/ 11,33N12, 811 -187
Scala 6. &nsibilitate la mirosuri 10, 86N10, 191 1,30
Il Bl ocul der atg-lvidcaralel e veget
Scala7.Verij-si ncopt 6, 06 NO| 3, 92N| 4,29
Scala 8. Asteniehipersensibilitate 9, 87N(10, 411 -094
Astenie 5,42N(¢5, 91N| -1,18
Hipersensibilitate 4, 41N( 4, 61N| -0,75
Scala 9. DisfuncH e car|/ 12,98N11, 711 147
Pal pit a Hi i 2,37N( 2, 36N| 004
Pul sa™Hi i 2, 04N(1, 67 1,35
Fenomene ortostatice 5,87N(5, 32N| 141
10. Der eqgitestinale gastr o 15, 88N15, 981 0,11
Scala 11. Tulburttrangdei| 15, 98N15, 761 0,22
Rece 4,68N0 3, 99N| 1,92
Cald 2,48NQ 1, 92N| 203
Transpira™Hii 4, 06N( 4, 54N| 137
Edeme 1, 76N0/ 2, 33N| -2,62
Scala 12. Tulburtri sex| 5,75N( 6, 09N| -0,80
Sexuale 2, 77N( 2, 55N| 1,05
Menstruale 3,20N( 3, 45N| 0,78
Scala 13. Pielanucoad. 4,81N(¢ 4, 09N| 1,89
Piele-conjunctivt 2,51N(2, 18 1,37
Mucoasa gOtul ui 2, 17N0| 2, 01 N| 0,66
v Bl ocul der olgllmortiolrdari sHinzer etgl £ri |l
Scal a 14. Total-rhotoritri sern 10, 24RN10, 281 -043
Motorii 5, 42N( 4, 64N| 152
Serzorii 1,61N¢(1, 53N| 0,36
Tul bur trtiiticdhéH conH 0,36N¢ 0, 47NRN| -1,04
Stri confuzionale 0, 79N¢ o0, 67N| 111
V Blocul sindroamelor algice
Scala 15.Sindroamealgice 12,96N13, 301 045
Musculoscheletice 4, 76N( 4, 96 N| -052
Viscerale 7,63N(7,60N| 057
Scalal6. Dizabilitate 5,25N0 4, 39N| 217

Not tDi ferenSa
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Anexa 14 Profilul vegetativmotor aladolescenfergr avi de ~ n Lf unc
Adolescentele gravide
Sublot | Sublot 1], Sublot 11,
Simptomele scalei /subscalei n=19 n>=38 Nz=69
(puncte) MNE S MNE S MNE S

Scala 3. Dispnee 10, 1N 7,37N[10, 29* | p23 O,

7,42N( 6, 97N|10, 58R( ps O,

Scala 4. Comportament respirator p23 0, C

Scala 5. Tetaniehiperexcitabilitate | 12, 051 9, 6 3N| 12, 06 N/ pz23s O,
neuromuscul ar t

Scala 7. Vertj-sincopt. 5,37N| 4, 89N| 6, 90N0 p23 O,

hiper (sensibilitate) 3, 79N| 3, 84N| 4, 89N0 p23 O,

Scal alo. Deregl H14,370113, 11117, 83N| p23 O,

gastrointestinale

Scala 11. Tulburll6,63N14,11116, 83N pi2 O,

termoreglare-t r anspi r a’l P23 O,

Transpira'Hii 4, 47N| 2, 97N| 4, 53N0| p23 0,

Edeme 1,58N| 1, 16N| 2, 15680 p23 O,

Scala 12. Tulbur/6,26N( 4, 89N| 6, 09NO p,2 O,

menstruale p23 O,

Menstruale 2, 74N 2, 50N| 3, 71RqQ p23 O,

5,95N]3,82N(¢ 5, 04NQ pu2 O,

Scala 13. Pielenucoas. P23 O,

2,63N0[ 1,53N|/2, 39N0| pi,3° O,

Mucoasay ©t ul ui p23 0,

Scala 14. Tul-buidl3,21N 7,74N/10, 80N p2° 0,

motorii p23 O,

Motorii 6,68N] 4, 32N 5,68RKN(p2 0,

Serzorii 3,05N0 1, 05N| 1, 52580 pi,2 O,

) p13 O,

Scala 15.Sindroamealgice 1, 11NC 0, 61N 0, 79N( p,2 O,

Musculascheleice 5,21K(¢(3,87N| 5, 45N0 p2 0,

p23 O,

Not tDi ferenSa
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Anexalb. Profilul vegetativmotora |

| Lt uz el carcetata n

Simptomele scalei /subscalei Lot;, N=126 Loto N=135
MNE S MNE S
| Bl ocu boruafediiver £ r i
Scala 1. Anxietat 7,17N3, 6, 18N0,
Scala2. Depresiepost-partum 7, 17N0, 6, 09NO,
Il Blocul dispnee- tetanie
Scala 3. Dispnee 298, 41N( 8, 45N0,
Scala 4. Comportament respirator Z 8, 45N 9,52NKN0,
Scala 5. Tetaniehiperexcitabilitate 3
neuromuscul ar t 11, 57NO Z 11, 58N
Sala 6. Sensibilitate la mirosuri Z 9,37N Z 9, 27N

Bl ocul

drevegebfv - viscerdle

Scala 7.Verij-sincopt g 7, 13N g 6, 5N0
Scala 8. Asteniehipersensibilitate g 10, 974K g11, 43N0
Astenie g 7, 03K 5, 91N0,
Hipersasibilitate Z 3,88N 4, 0NO, 2
Scala 9. Disfunc’h 12, 21K0 11, 87N0,
Fenomene ortostatice g 6, 89K 5, 75N0,
10. Deregltri gas Z 13, 40K Z 14,21N
Scala 11. Tul bur-t B 3
transpira’H e y 1680481 y 16, 52N
Cald g 3, 20K g 2, 82N
Transpira’Hii g5, 06 NO | 4, 90N0,
Edeme g 1, 68NC( g 2, 54N
Scala 13. Pielenucoat. 4, 09NO0, Z 3, 76N
Piele-conjunctiv Z 1, 78N Z 1,59 K

v Bl ocul der eglnortioliroird esHermgd drriidlor d
Scal a 14. Tul-rbotoriit 10, 83N0O 10, 82N0,
Tul burtritde con'H g 0, 78N g 0, 69NC
Sttri confuzional f g 0, 83K g 0, 75N(

\% Blocul sindroamelor algice

Scala 15.Sindroamealgice

g 14,68 7N

g 15, 17N

Musculscheleice g 5, 51K g 5, 95N

Viscerale g 8, 33N g 8, 86 NC

Scala 16. Dizabilitate g 6, 23NC 4, 68NO0,
Not £tDi ferenSa st eetcetdetiips@d05.di ntre | oturile
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Anexa 16 Spectrul amplasna gestantelodrcetate | i

Modificarea
LotC Lots p valorilor medii t
Aminoacizi liberi M(rmol/l) | Naem| M(mmol/l) N aem (%)

Acid cistac 8,0 1,7 28,8 11,0 0,0001 261,25% 13,2393
Taurint 111,7 22,5 71,3 8,9 0,0001 -36,13% 12,8496
Add asparaginic 46,2 13,8 60,9 24,0 0,0001 31,66% 3,8267
Treonint. 126,3 23,6 132,7 18,8 5,05% 1,5831
Serirt. 121,2 16,6 126,2 32,1 4,14% 0,9990
Asparagint 97,9 17,7 108,2 41,1 10,56% 1,6558
Add glutamic 184,9 37,7 116,0 34,2 0,0001 -37,29% 10,0848
Glutamirk. 404,2 37,6 302,4 98,3 0,0001 -25,18% 6,9133
Add U-aminoadipinic 5,0 1,1 4.8 1,4 -4,05% 0,8310
Prolint 105,8 18,7 98,0 22,7 -7,40% 1,9526
Glicint 154,4 17,4 2452 139,2 0,0001 58,77% 45754
Alanint 232,0 31,2 272,8 50,9 0,0001 17,58% 4,9494
Citrulint 24,3 4.1 22,7 9,9 -6,39% 1,0352
Acid U-aminobutiric 8,0 1,9 11,1 6,1 0,001 39,09% 3,4861
Valint 194,9 25,6 104,9 17,8 0,0001 -46,17% 21,7834
Cisteirt. 22,7 51 43,4 11,0 0,0001 91,34% 12,3136
Homodgsteint 9,3 1,3 13,3 3,4 0,0001 43,22% 7,7671
Metionint 196 2,8 5,5 1,2 0,0001 -71,85% 35,2735
Izoleucirt 106,3 19,3 26,5 8,6 0,0001 -75,08% 29,0459
Leucirt. 134,9 28,8 74,1 23,3 0,0001 -45,11% 12,2965
Tirozina 70,0 11,8 43,9 15,9 0,0001 -37,21% 9,5985
Fenilalanint 75,6 8,5 32,6 8,3 0,0001 -56,38% 26,8389
Acid 2-aminobutiric 2,3 0,6 8,2 3,9 0,0001 250,21% 10,5788
Triptofan 17,9 3,4 6,8 3,6 0,0001 -61,89% 16,3772
Ornitink. 94,4 17,4 87,4 31,0 -7,48% 1,4358
Lizink 215,7 33,9 197,8 70,8 -8,33% 1,6455
Histidint. 180,6 35,5 158,3 50,3 0,01 -12,40% 2,6523
Arginint 99,1 15,4 85,4 15,5 0,0001 -13,81% 4,6504
Uree 4618,3 644.,9 3742,7 993,7 0,0001 -18,96% 5,3679
Amoniac 467,6 87,2 596,7 177,6 0,0001 27,60% 4,6915
F aminoaci z 2873,2 186,1 2489,1 325,9 0,0001 -13,37% 7,3967
E indici.@ m| 7959,1 7213 6828,5 840,9 0,0001 -14,21% 7,5049
F mnoacizin e e s e n| 1439,2 93,9 1416,9 206,0 -1,55% 0,7083
F minoacizie s en Si| 11710 91,7 824.,5 143,3 0,0001 -29,59% 14,7786
F @oaciziimunoactive| 1046,4 73,8 98,01 14,0 0,01 -6,34% 3,022
F @oaciziglicogeni 875,0 173,6 942,6 200,4 0,05 7,72% 2,260
F @oaciziketogeni 620,4 57,7 381,6 94,6 0,0001 -38,48% 15,6056
F @oaciziproteinogeni| 2610,2 165,2 2241.,4 30,12 0,0001 -14,13% 7,7489
73 moacizi con Wi

sulf 171,1 26,0 162,4 21,9 -4,06% 1,0844
l ndex Fiker 26,8 2,0 26,1 7.1 -2,79% 0,7232
Index C (fen/met) 39,1 5,6 60,1 14,3 0,0001 53,62% 9,7557
Index P (glu/(tir+fen)) 12,8 2,6 15,9 5,2 0,0001 24, 77% 3,8987
tir / fen 9,3 1,5 13,8 5,0 0,0001 48,53% 6,1437
Inhibitori/excitatori 10,9 1,3 18,2 8,0 0,0001 66,89% 6,3740
EsenSi al i/ n¢ 8,1 0,5 5,9 1,1 0,0001 -27,58% 13,4123
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Anexa I7Hointoeclies tneismeaici na p atcoelrocgeitCab §l/a[ %

Homoci Shimesmne—c 1 L0370l
Preeclampsia — g, 270

Homoci shimesmm— =7y 14.3/moll
RCIU a (et »17,5%6

isteint ¥ 15,1moll
Homoci s 9,1/7m0|/|

Anomaliile de dezvoltare la ) 5 6%
fEt 2%

Homoci shmenimm— - 13,6mol/

,3mmol/l

OAdolescentele gravide
NaHt er ea |esesmastewmes g, 170 °

m Gavidele adulte
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Anexal8. ProtocolClinic In s t i t Cddduitansartinjina Ht léperioadei pospartumla

adol

MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI MHWHUCTEPCTBO 3JIPABOOXPAHEHWI,

PROTECTIEI SOCIALE AL REPUBLICII
MOLDOVA

INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA

TPYJIA U COLIUAJIbHOM 3AILLIUTHI
PECITYBJIMKH MOJIJIOBA

IMYBJIMYHOE MEJTUKO-CAHUTAPHOE

INSTITUTUL N VUPEXIEHUE
MAMEI SI COPILULUI HHCTUATYT MATEPH Y PEBEHKA
(IMSP IMsiC) (IIMCY UMuP)

escen

MD-2062, mun. Chigindu,
Tel. (+37322) 52-11-71

E-mail: cancelaria@mama-copilului.md . IMCopilms.md /5> 57 B imai]: Gaiéelada@mama-copilului.md , IMCopilms.md

APROB
Sef catedra Obstetrica si

Lo, UEDIEG 99 -~ MD=2062, Myn. Kumunoy, yi1. Bype6ucra, 93

\ Tem. (+37322) 52-11-71

F5 @it | APROB

[i=: ) Director IMSP IMsiC
ginecologie nr. 2 USMF , Nicolae Testemitanu” \78. % Dr st”med., conf.univ.
Dr. hab%g A, univ : W0 400l d}z{if Sergiu GLADUN

Olga CERNETCHI

fil MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI

PROTECTIEI
SOCIALE AL REPUBLICII
MOLDOVA
A. Partea introductivii
A. 1 Diagnosticul Sarcina, nasterea, perioada post-partum la adolescente
A.2 Codul bolii Supravegherea unei primipare foarte tinere Z 35.6
(CIM 10) Supravegherea unei sarcini cu risc crescut datoriti problemelor sociale Z 35.7
A.3 Utilizatorii Sectia consultativd femei, terapia si urgente obstetricale, terapia sarcinii, obstetrica I si 11
A. 4 Scopul Informarea medicilor obstetricieni §i neonatologi, psihologului prenatal, moasei, asistentei de
protocolului copii despre conduita sarcinii, nasterii si perioadei post-partum la adolescente, in scopul
prevenirii complicatiilor materno-fetale si aprecierii stirilor depresive si dereglarilor de
= comportament.
A.5 Data elaborarii 2017
A. 6 Data revizuirii 2020
A7 Definitia Survenirea sarcinii, nasterii si evolutia perioadei post-partum la o femeie cu varsta cuprinsa intre
: 13-18 ani 11 luni §i 29 zile, care se considera psihologic imatura (I1T)
Virsta biologica /cronologica
Virsta ginecologica (VGi) este indicele vérstei cronologice; numarul anilor de la survenirea
menarhdi pand la apariti inii: VGi <3 ani, VGi >3 ani
= _Nivel de asistentii medica ilicea: riu
Descriere | Motive | Pasi
B. 1. Nivelul de asistentd medicalid de ambulatoriu (Policlinica consultativd) :
Evidenta prenatala ¢ Confirmarea prezentei si/sau evolutiei e Consilierea individuald cu psihologul prenatal
sarcinii despre optiunile existente (evolutia sarcinii,
e Evidenta prenatald a adolescentelor nagtere, perioada post-partum, adoptarea sau
insarcinate cresterea copilului)
e Depistarea problemelor de sanatate si ¢ Evaluarea statutului socio-economic
dezvoltare a adolescentelor (evaluarea * Aprecierea utilizirii substantelor nocive (alcool,
conform MEADS (Anexa 1) droguri, tabacism) (II-2A)
e Aprecierea riscurilor si/sau e Determinarea comportamentului deviant si
complicatiilor materno-fetale. prezenta violentei in familie (II-2A)

©l
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¢ Gestozd precoce 8-12 s.g.

*  Aprecierea corpilor cetonici
® Analiza biochimici a sangelui (ALAT, ASAT,

proteina generald, creatinina, K, Na, Ca)

e Tratament antiemetic, de mentinerea echilibrului

acido-bazic si volemic
Completarea corectd a documentatiei medicale.

» Stari hipertensive, preeclampsie

Evaluarea TA, Ps

Determinarea proteinuriei

Conduita  conform  Protocolului  Starile
hipertensive in sarcina

Completarea corectd a documentatiei medicale.

e Iminenta de NP

Aprecierea simptomatologiei caracteristice
Aprecierea LCU la USG

Tratament pentru mentinerea sarcinii

Conduita conform protocolului NP
Completarea corectd a documentatiei medicale.

* RCIU a fitului

Stabilirea /reevaluarea VG

USG (fetometrie), velocimetrie Doppler

PBF la necesitate

Completarea corectd a documentatiei medicale.

®B.3. Spitalizarea

Criterii de spitalizare in
IMsiC la 38-39 s.g.

* Asigurarea ingrijirilor calitative prepartum
pentru prevenirea complicatiilor materne
* Asigurarea ingrijirilor calitative prepartum

pentru prevenirea complicatiilor fetale
* Decizia despre managementul sarcinii

o Prevenirea dezvoltdrii DP si AP.

® Evaluarea starii gestantei (TA, Ps, temperaturd
etc.)

e Evaluarea stdrii fatului (miscari fetale, BCF,
CTG)

o Pelvimetria (diagnosticarea bazinului anatomic
stramtat)

e Efectuarea USG (aprecierea masei estimative
fetale (MEF) pentru prevenirea disproportiei
cefalo-pelvice)

o Informarea pacientei despre evolutia si conduita
sarcinii, starea acesteia si a fitului (acord
informat)

e Asigurarea  frecventarii  cursului pentru
pregitirea citre nastere

¢ CPP

B. 4. Conduita nasterii

__* Completarea corectd a documentatiei medicale.

In secfiile: obstetrica 1 i
2

B.5. Conduita perioadei postpa

¢ Asigurarea ingrijirilor calitative

intrapartum

e Prevenirea comportamentului neadecvat si

DP la parturienta adolescenti

® Decizia despre managementul nasterii

* Conduita expectativa a nasterii

In sectiile: obstetrica 1 si 2

* Prevenirea hemoragiei hipotone

e Contact psiho-emotional cu parturienta
(prezenta psihologului la nastere)

e Evitarea amniotomiei (prevenirea nasterii
rapide)

® Administrarea spasmoliticelor la necesitate

® Analgezia adecvatdi in travaliu (anestezie
epidurald)

® Monitorizarea CTG continu

: Completarea corectd a documentatiei medicale.

TSI

* Monitorizarea post-partum timp de 4-6 ore

e Evaluarea parametrilor hemodinamici (TA, Ps,
FR, temperatura)

¢ Evaluarea involutiei uterului

* Conduita conform Protocolului Hemoragia post-
partum

* Completarea corectd a documentatiei medicale.
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¢ Prevenirea complicatiilor septico- e Sanarea oportund a cdilor de nastere cu
purulente, hipertermiei post-partum administrarea antisepticelor local
* Tratament antibacterian, dupa operatia cezarian,
in prezenta ITS si vaginozei bacteriene
-Sol. Penicilin /Cefalosporina, 5 zile
-Sol. Metrogil 100 ml de 3 ori/zi, 3 zile
* Completarea corecta a documentatiei medicale

* Prevenirea lactostazei si hipogalactiei * Conselierea despre procesul de lactatie

* Implicarea consultantului pe lactatie

e Implicarea lucratorilor sociali

e Completarea corectd a documentatiei medicale.

® Prevenirea depresiei post-partum . CPP
: . ~ Completarea corects a documentatiei
medicale.

B. 5. Externare

.

Externarea pacientei cu ® Preve

Externarea la > a 4-a zi post-partum in

nirea complicatiilor perioadei post-
referire la nivelul primar partum tardive - prezenta rudelor /tutelei oficiale
pentru supraveghere ® Prevenirea sarcinilor repetate nedorite la ¢ CPP si de citre asistentul social
adolescente. ® Eliberarea extrasului cu recomandari

® Promovarea metodelor de contraceptie (I1I-A)
 Completarea corectd a documentatiei medicale.

Abrevierile folosite in d t
ALAT Alaninaminotransferaza MEF Masa estimativi fetald
AP Anxietate prenatali Na Natriu
ASAT Aspartataminotransferaza NP Nagterea prematura
BCF Bitaile cordului fetal PBF Profilul biofizic fetal
Ca Calciu Ps Puls -
CPP Cosultatia psihologului prenatal RCIU Restrictia de crestere intrauterina
CTG Cardiotocograma RPPA | Ruperea prematuri a pungii amniotice
DP Depresia prenatala s.g. Séptimani de gestatie
FR Frecventa respiratiei TA Tensiunea arteriala
IMsiC Institutul Mamei si Copilului UM Ultima menstruatie
ITS Infectiile cu transmitere sexuald USG Ultrasonografie
K Kaliu VG Vérsta de gestatie
LCU Lungimea colului uterin VGi Varsta ginecologica
MEADS Mediul de trai, Educatie, Alimentatia,
Activitatea, Droguri, Sexualitatea, Siguranta,
Suicid

Grup de autori

Dr. hab. med., prof. univ. Cernetchi O.,
Sef sectiei ginecologie, medic obstetrician-ginecolog Jubirca S.,
Dr. st. med., conf. univ. Iliadi-Tulbure C.
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Anexa |
Evaluarea statutului social al adolescentelor gravide conform MEADS

Mediul de trai

Unde locuiesc

Cu cine locuiesc

Daca au avut loc schimbdri in ceea ce priveste situatia familiala
Cum percep ei situatia lor familiald

Educatie/
Munca

Daca invata sau lucreaza

Cum percep ei reusita lor

Cum percep ei relatia lor cu profesorii si colegii de studii/angajatorii si colegii de
muncad

Daci au avut loc schimbiri recente in ceea ce priveste situatia lor la institutia de
invatdmant/munca

Ce fac in timpul pauzelor

Alimentatia

Cate mese pe zi servesc, in zilele obisnuite
Ce consuma la fiecare masa
Ce cred si ce simt referitor la corpul lor (atitudinea fata de aspectul sdu)

Activitatea

In ce activitati sunt implicati in afara orelor de studii/munca
Cu ce se ocupd in timpul liber, in zilele de lucru si cele de odihna
Daci petrec timp liber cu membrii familiei si prieteni

Droguri

Daca fumeaza, consuma alcool sau alte substante
Daca fsi injecteaza anumite substante
Daci utilizeaza anumite substante, in ce cantitate; cand, unde si cu cine le utilizeaza

Sexualitatea

Ce stiu despre sexualitate si sanatatea reproductiva

Ce stiu despre ciclul menstrual

Ce intrebari si preocupari au referitor la ciclul lor menstrual

Ce cred si ce simt despre sexualitate

Daci sunt activi sexual; dacid da, care este natura si contextul activitatii lor sexuale
Daci iau masuri pentru a evita problemele de sanatate sexuala si reproductiva

Daci s-au confruntat deja cu astfel de probleme (sarcina nedorita, infectii, relatii
sexuale fortate)

Daca da, au primit tratament pentru aceste probleme

Care este orientarea lor sexuald

Siguranta

Daci se simte in sigurantd acasd, in comunitate, la studii sau munca, pe drum (ca
conducitori auto sau ca prieteni) etc.
Daci nu se simt in sigurantd, de ce?

Suicid/
Depresie

Daca dorm bine

Daca se simt prea obositi

Daca maninca bine

Cum se simt din punct de vedere emotional

Dacd au probleme de sdndtate mentald (in special depresii). Daca da; au primit
tratament in acest sens?

Daci au ganduri sinucigase

Daci au incercat vreodata sa se sinucida

Sursa: Lesco G. Asistenta integratd a sanatatii adolescentilor (AISA) In: URMA ta, Chisinau,
2012, p. 21
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Grade de recomandare Ki ni vel e

Clasificarea puterii aplicative a gradelor de recomandare

Puterea CerinSe aplicat
Standard Standardel e sunt nor me darte etbrual
cvasitotalitatea cazurilor, exce
Recomandare Recomandtril e prezintt un gr ad
standardel or , iar atunci cO©nd n
raHi onal, | ogic Ki documentat
Op™Hi un|{Op™i uni |l e sunt neutre din punctu
fapt ul ct sunt posibile mai mu | t

lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesuliden st r ui r e
justificare

Clasificarea puterii'Ht i i @ {fadelor deerecomandare
Gradul CerinSe Corespundere
Grad A NecesiputHinoneslt udi u randomi zat ki Nivel de dovezi
de studii de calitate, publicate latenta@ s t e i recoman|lasaulb
Grad B Necesitt existenSa unor st udi i|Niveldedovezi
randomi zat e, publicate | a t emallla llbsaulll
Grad C Necesitt dovezi saudigapiniialke enorddmiteterg Nivel de dovezi IV
exper Si, sau din experienSa cl
autoritate “n domeniu. Indict
aplicabile direct acestei reco
Grad E Recomaded tbrunt practict, bazate]-
tehnic de elaborare a acegtubtocol
Clasificarea nivelelor de dovezi
Nivel de CerinSe pentru corespund
dovezi
Nivel la Dovezi obSinute din metaamnradei za unor S
Nivel Ib Dovezi obSinute din cel puSin un studi
Nivel lla Dovezi obSinute din cel puSin un studi
Nivel lIb Dovezi ob $i nut wiudvasnexperanentapbin&donceput,rpreferabil de |
mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivel 111 Dovezi obSinute din studii descriptive
Nivel IV Dovezi obSinute de |l a comiteteexpereSipe
recunoscusSi
Nivel V Serii de cazuri , studii necontrol at e K
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Anexa 19 Acte de implementare
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