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Interviu

.Prioritatea Asociatiei de Neonatologie din Romania
este asigurarea unei asistente medicale de calitate
pentru toti nou-nascutii indiferent de locul nasterii”

Interviu realizat cu Conf. Univ. Dr. Manuela Cucerea, sef Clinica de Neonatologie
din cadrul SCJU Téargu-Mures, Presedintele Asociatiei de Neonatologie din Romania

timata doamna conferentiar, in
orimul rand va felicit in noua calitate)
pe care o aveti de Presedinte
| Asociatiei de Neonatologie
in Romania, va urez succes Si
ealizari.

=y [oX

Multumesc. Doamne ajuti!

arog sa ne spuneti cateva
uvinte despre activitatea Centrului
egional de Terapie Intensiva
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eonatala Tg. Mures, singurul
entru din Romania in care stim ca
e opereaza constant nou-nascuti

u malformatii congenitale de cord,
ritice.

[@] [} [®)

i

Centrul Regional de Terapie Intensiva
Neonatald Tg. Mures functioneazi ince-
pand cu anul 2003, fiind unul din primele

A

guvermanental romano-elvetian RoNeo-
Nat. Din nefericire, infrastructura nu este
adaptata nevoilor anului 2022. In compar-
timentul de terapie intensiva (10 paturi)
este tratatd toatd patologia neonatald se-
verd, si se asigura stabilizarea preoperato-
rie a nou-niscutilor cu patologie chirur-
gicala. Numdrul de paturi este insuficient,
avand in vedere adresabilitatea mare si
durata crescutd de spitalizare a cazurilor
complexe si a prematurilor cu varsti ges-
tationald sub 32 sdptaméni. Centrul Regi-
onal de Terapie Intensivd Neonatald Tg.
Mures este singurul centru din Roménia
in care sunt ingrijiti constant nou-nascuti
cu malformatii congenitale de cord criti-
ce care apoi sunt operati la Institutul de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Tg. Mures. In fiecare an ingri-
jim peste 60 de nou-nascuti cu malforma-

tii de cord critice din toata tara. Aborda-
rea patologiei cardiace neonatale rdimane
o0 provocare si necesita efort, echipament
performant si colaborare sustinuta intre
medicii neonatologi, obstetricieni, cardi-
ologi pediatri, interventionisti, chirurgi,
anestezisti. Toate aceste conditii sunt in-
deplinite in T4rgu-Mures, un centru cu
experientd si traditie in diagnosticul si
tratamentul nou-ndscutului cardiac. De
fapt, aici s-a dat tonul...

Ce dotari de ultima generatie aveti
in cadrul Clinicii de Neonatologie?

Din nefericire, nu ne liudam cu do-
tari de ultima generatie, dar suntem op-
timisti si sperdm ca in curand vom bene-
ficia de aparate noi de ventilatie asistata,
sisteme de monitorizare, ecograf. Spre
bucuria noastrd, am primit incubatoare
performante de terapie intensivd si mese
de resuscitare indispensabile pentru acti-
vitatea noastra.

A existat In ultima vreme o crestere
a2 numarului de cazuri de nou-
nascuti care au necesitat terapie

intensiva?,

Numadrul de cazuri care necesita tera-
pie intensiva creste de la an la an in toate
centrele regionale. Toti colegii se plang de
lipsa locurilor libere in terapia intensiva.
Motivele sunt evidente, avansul extraor-
dinar al neonatologiei din ultimul dece-
niu a determinat cresterea supravietuirii
a nou-ndscutilor cu prematuritate extre-
ma care din cauza problemelor comple-
xe au o duratd lungd de spitalizare. De
asemenea, diagnosticul prenatal corect si
abordarea corespunzitoare a patologiei
severe dau o sansa nou-nascutilor care
in urma cu cétiva ani se pierdeau imediat
dupi nastere. Ne ocupédm astfel, de fieca-
re nou-ndscut cu patologie grava.

Ce procent de prematuri din totalul
nasterilor (anual) avem la noi in
ara? Unde ne situeaza acest

procent fatd de media din Europa?)

Datele raportate despre incidenta pre-
maturitatii sunt controversate. In Roma-
nia este undeva la 8-9% comparativ cu
Uniunea Europeand unde incidenta pre-
maturitétii este in jur de 6-7%. Problema
nu este incidenta crescutd a prematuri-
tatii ci numdrul insuficient de paturi de
terapie intensivd neonatala si deficitul de
personal specializat. Prematurul este un
pacient cu risc oricum, este imprevizi-
bil, are nevoi speciale, de ingrijiri deve-
lopmentale - care nu pot fi asigurate fara
investitii semnificative in conditiile hote-
liere dar mai ales in echipamente perfor-
mante $i consumabile. Este nevoie de ex-
tinderea compartimentelor de prematuri

Neonatologie 2022 - 2023 -




Interviu

si terapie intensiva neonatald, cu circuite
corespunzitoare, deservite de personal
bine instruit.

Pe ce perioada de timp din viata
nou-nascutului este necesara
supravegherea neonatologului, in

general?

Conform definitiei, perioada neo-
natald se referd la primele 28 de zile din
viata nou-nascutului. Neonatologul are
competenta de a ingriji copilul in pe-
rioada neonatald, dar avind in vedere
ca o parte semnificativd dintre pacientii
neonatologului sunt prematuri cu varstd
gestationala intre 22-37 siptaméni (ne-
implinite), acesta ii va ingriji pana la ex-
ternarea din maternitate, deci peste 28 de
zile - uneori pani la 6 luni sau mai mult,
in functie de patologie. Dupa externarea
din maternitate, neonatologii din sectiile
de nivel III coordoneaza supravegherea
copilului in cadrul programului de urma-
rire a nou-nascutului cu risc (follow-up).

ata de 17 noiembrie este
esemnata ca Ziua mondiala a
prematuritatii. Cum considerati

QI

a trebuie marcata la noi in tara

aceasta aniversare?,

Prematurul are o zi dedicatd, 17 no-
iembrie — care este sdrbatorita in fiecare
centru care ingrijeste prematuri. Inainte
de pandemie la Tg. Mures organizam in-
talniri cu fostii prematuri insotiti de pé-
rinti cu mamele de prematuri internate in
sectie. Au fost foarte impresionante aces-
te intélniri si au avut un rol important in
suportul psihologic si nu numai. Toatd
lumea se simtea ca intr-o mare si iubitoa-
re familie. Printre decoratiuni, baloane
colorate, desene si lacrimi intreziream
sclipiri de sperantd in ochii mamelor ai
cdror copii se luptau sd supravietuiasca
in incubatoare, inconjurati de monitoa-
re, pulsoximetre si injectomate. In timpul
pandemiei, cu ocazia Zilei mondiale a
Prematuritatii, Asociatia de Neonatolo-
gie din Roménia a organizat webinarii —
Prematuritatea la zi, foarte bine primite
de citre neonatologi. Bineinteles, vom
continua traditia si in anii care urmeaza.

Q

Ce proiecte de viitor aveti pentru

Asociatiei de Neonatologie din

Romania?

Prioritatea Asociatiei de Neonato-
logie din Roménia este asigurarea unei
asistente medicale de calitate pentru toti
nou-ndscutii indiferent de locul nasterii.
De aceea, vom continua proiectele ince-
pute si aflate in derulare, respectiv orga-
nizarea de sesiuni stiintifice, schimburi
de experienta, comuniciri, simpozioane,
conferinte, congrese, Scoala de vard in
Neonatologie, toate adresate medicilor
specialisti sau primari neonatologi. In
viitorul apropiat, dorim extinderea re-
telei de Telemedicind la toate centrele

regionale §i la maternititile de nivel II,
editarea unui tratat de Neonatologie cu
contributia cadrelor didactice de specia-
litate din Romania, dezvoltarea bazei de
ghiduri clinice in neonatologie, crearea
unui Registru National al Prematuritatii.
Si de ce nu, reeditarea revistei de specia-
litate, Neonatologia. Sunt sigura cid vom
reusi impreuna!

Multumesc pentru timpul acordat
si va doresc succes in continuare !
Multumesc. Doamne ajuti!
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Articole de specialitate

Adaptarea termica a nou-nascutului
s1 termoreglarea in cursul Orei de aur

In utero, exista o productie crescuta de caldura, iar temperatura fatului este, in
conditii normale, cu 1/2°C mai mare decat a mamei. Odata cu nasterea, nou-
nascutul trece din mediul intrauterin cu o temperatura stabila si constanta in mediul
inconjurator din sala de nasteri, fiind supus unui stres termic. Nou-nascutul poate
pierde astfel 2-4°C in primele 20-30 minute (100 cal/kgc/min), daca aceste pierderi
nu sunt minimizate prin ingrijiri adecvate.

Prof. Univ.

Dr. Maria Stamatin

Presedinte de onoare
al Conferintei Nationale
de Neonatologie 2022

entru diminuarea stresului ter-

mic, trebuie asigurat un mediu

cu temperaturd optima si anume

punctul de neutralitate termici,
ce depinde de varsta de gestatie, greutate
si umiditate.

Punctul de
neutralitate termica

Acesta reprezintd temperatura mediului
ambiant la care nou-ndscutul isi poate men-
tine temperatura constantd a corpului cu
consum minim de oxigen si energie. In cazul
nou-niscutului la termen AGA, acesta se si-
tueaza in prima zi de viatd intre 31 si 33,5°C.

Temperatura normald are valori dife-
rite, in functie de locul in care este masu-
rata: la nivel rectal: 36,5 - 37,5°C, in axila:
36,5 - 37°C, iar la suprafata tegumentului
abdominal: 36,2 - 36,8°C (medie 36,5°C).

Termoreglarea se realizeaza prin me-
canisme de termogenezi si termoliza.

Mecanisme de
termogeneza sunt:

Intensificarea ratei metabolismului
Cand nou-niscutului ii este frig, sunt
stimulate producerea de tireotropinad de
cétre hipofiza anterioar3, producerea de
tiroxind de catre tiroida si productia de

adrenalind de citre glanda suprarenald.
Acestea intensifici reactiile chimice celu-
lare de termogenezd care cresc consumul
de oxigen si glucozd. Nou-niscutul deja
hipoxic, cu capacitatea respiratorie limi-
tatd, este stresat de cresterea prelungitd a
activitatii metabolice.

Metabolismul grasimii brune

Cea mai importantd, unicd si usor
disponibild sursd de céldura, grasimea
bruni este responsabild de cel mai mare
procent de cildurd produsi de nou-nds-
cut. Aceasta incepe si se diferentieze
dupa aproximativ 30 saptiméni de ges-
tatie si producerea ei continua pand cand
nou-ndscutul are aproximativ 3 sdpta-
mani.

Grasimea brund este bogatd in mito-
condrii, intens vascularizatd si inervata,
fiind rapid disponibild pentru termoge-
nezi si distribuirea caldurii prin sistemul
circulator. Spre deosebire de celulele de
grisime albd subcutanatd, care contin fi-
ecare o singura vacuola lipidica, celula de
grisime brund contine multiple aseme-
nea incluziuni.

Cénd nou-nascutul este expus la frig,
creste eliberarea de noradrenaling, care
va determina eliberarea acizilor grasi din
celulele de grisime bruna prin reactii de
oxidare si reesterificare, insotite de o can-
titate mare de céldura.

Depozitele de grasime bruna, care
reprezintd pand la 5% din greutatea
nou-ndscutului, sunt distribuite in regiu-
nile axilara, interscapulard, regiunea pos-
terioard a gitului, in jurul vaselor de sin-
ge ale gatului si ale arterelor mamare, in
jurul rinichilor i glandelor suprarenale.

Utilizarea grasimii brune pentru ter-
mogeneza se bazeaza pe urmatorii
factori:

e depozite adecvate trebuie sa fie dispo-
nibile. Nou-néscutul prematur nu are
depozite suficient dezvoltate.

* un sistem nervos central intact pentru
eliberarea de catecolamine care stimu-
leazd metabolismul grasimii brune.

e functie respiratorie adecvata. Metabo-
lismul grasimii brune este aerob, fiind

e redus in caz de oxigenare deficitard.

e functie endocrind adecvatd in vederea
producerii de noradrenalina, tirotropi-
na, tiroxind.

e cantitate adecvatd de glucoza pentru
satisfacerea nevoilor calorice ale me-
tabolismului. Cind nou-nascutului ii
este frig, exista o depletie rapidd a de-
pozitelor de glicogen.

Frisonul

Este folosit doar cat timp nou-nascu-
tul este expus la frig extrem si doar in mo-
mentul in care toate celelalte mecanisme
de termogeneza sunt alterate. Nou-nis-
cutul are cantitate micd de musculatura
generatoare de frison.

Conservarea caldurii
se realizeaza prin:

* Vasoconstrictie perifericd — stimulatd
de cétre hipotalamus cind temperatu-
ra centrald sau periferica scade. Fluxul
sanguin este dirijat spre organele vi-
tale, protejandu-le functionarea. Atat
nou-nascutii la termen, cét si prema-
turii sunt capabili sa foloseascd acest
mecanism.
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Articole de specialitate

* Flexia membrelor - desi nu atat de
pronuntatad ca cea in utero, flexia este
folosita pentru a reduce suprafata cor-
porald expusa la frig.

Mecanismele de termogenezd si cele

de conservare a caldurii sunt depdsite la
nou-nascut de mecanismele de termoliza.

Pierderea de caldura

Mecanisme care duc la pierderea de
caldura

e Evaporarea - evaporarea lichidului
amniotic incepe de la nastere. Desi
aceasta contribuie intr-o prima faza
la scdderea temperaturii, ceea ce sti-
muleaza primele respiratii, mai tarziu
contribuie la stresul copilului. Rata
temperaturii pierdute prin evaporare
poate ajunge pand la 0,5°C/min in ca-
zul temperaturii cutanate si 0,3°C/min
in cazul celei centrale.

* Conductia - prin conductie, caldura este
transferata direct de la o suprafati la alta
(de la corpul nou-niscutului la mana
examinatorului, cantar, stetoscop).

* Radiatia - cildura va radia de la o su-
prafati calda in mediul inconjurator mai
rece. Plasarea nou-nascutului langd un
perete exterior sau o fereastrd va contri-
bui la pierderea de cildura prin radiatie.

* Convectia - are loc prin curentii de
aer. Temperatura ambientald din sala
de nastere va determina cantitatea de
célduri pierdutd prin convectie, de ace-
ea va trebui mentinuta intre 25-35°C.

Raportul crescut intre suprafata te-
gumentelor si greutate determina creste-
rea pierderilor de cdldura. Acestea pot fi
de pana la 4 ori mai mari pe unitatea de
masd corporald fatd de cele ale unui adult.

Cu cit mai mic este copilul, cu atét
pierderile calorice sunt mai mari. Pre-
maturii $i nou-nédscutii SGA sunt in mod
special vulnerabili, avind o suprafata
tegumentara crescutd in raport cu greu-
tatea corporald. Din cauza lipsei tesutu-
lui subcutanat, vasele sanguine sunt mai
aproape de suprafaa pielii, ceea ce va
determina racirea sangelui si va influenta
reglarea termici de cétre hipotalamus.

Permeabilitatea tegumentelor
nou-ndscutului prematur este mai mare,
din cauza lipsei sau insuficientei stratului
de cheratind de la suprafata epidermului.

Prematurul are, de asemenea, depozite

scazute de glicogen, capacitate scizutd de

mobilizare a lipidelor, procent crescut de
apd in organism si capacitate limitata de
crestere a consumului de oxigen.

Masurarea
temperaturii

In general, orice localizare langa o arte-
rd de calibru considerabil poate fi utilizatd
pentru masurarea temperaturii. Tehnicile
invazive (mésurarea la nivelul arterei pul-
monare) nu sunt practice la nou-nascuti.

Cea mai frecvent utilizatd este loca-
lizarea cutanatd, folositd la radiantele
termice si incubatoare. Monitorizarea la
nivel cutanat abdominal este neinvaziva,
continud, §i prezintd o bund corelare cu
temperatura rectald.

Masurarea axilard este precisa, fiind
de asemenea bine corelatd cu temperatura
rectald. Localizarea este usor accesibila, ter-
mometrizarea nu deranjeaza nou-nascutul
(spre deosebire de mésurarea intrarectald)
si este considerata per ansamblu o optiune
sigurd. Diferentele intre temperaturile axi-
lard si rectald la nou-nascut pot fi influen-
tate de grosimea tegumentului si prezenta
sau absenta stratului de grasime bruna.

Misurarea intrarectald este conside-
ratd “standardul de aur” deoarece apro-
ximeaza temperatura centrala a nou-nas-
cutului, nefiind influentatd de temperatu-
ra ambientald sau vérstd postnatala.

Dezavantaje:

* Poate determina traumatism rectal
sau risc de infectie/hemoragie in urma
unei eventuale perforatii.

¢ Este contraindicatd in caz de patologie
digestiva, atat congenitald (malforma-
tii ano-rectale), cat si dobanditd (en-
terocolitd ulcero-necroticd), dar si caz
de trombopenie, din cauza riscului de
sangerare perianald.

* Nu exista dovezi stiintifice certe care sa
indice faptul cd mésurarea intrarectald
e mai precisa decit cea axilard. Dife-
rentele intre cele doud masuritori pot fi
date de dispozitivul utilizat sau de teh-
nica termometrizdrii.

Tulburari de
Termoreglare

Hipertermia
Hipertermia se poate datora in ma-
joritatea cazurilor incalzirii excesive a

nou-nascutului, dar si altor factori: lip-
sa de aport/deshidratare, febrd materna,
analgezie epidurald, sindromul de sevraj,
efectele secundare ale unor medicamente
(prostaglandina E1), fototerapie excesiva,
asfixie perinatald, sau infectie.

Combaterea hipertermiei:

* «Cand temperatura este 37,5-39°C,
dezbricarea si expunerea nou-ndscu-
tului la temperatura ambianta este de
obicei suficienta.

e «Dacd temperatura nou-nascutului este
> 39°C, acesta trebuie dezbricat si spélat
cu un burete inmuiat in ap la 35°C pana
temperatura corpului scade sub 38°C.

* oIn cazul in care dupi hidratare co-
respunzatoare si dupd madsurile fizice
efectuate corect, temperatura intrarec-
tald nu scade sub 38°C, poate fi luati in
considerare administrarea intrarectald
de paracetamol.

Hipotermia

Hipotermia reprezintd temperatura
madsurata intrarectal mai micd de 36,5°C.

Cand nou-néscutul are picioarele cal-
de siroz, se afld in zona de confort termic.
Dacé picioarele sunt reci si trunchiul este
cald, nou-nascutul este in stres hipoter-
mic. Daci atat picioarele, cat si trunchiul
sunt reci, nou-nascutul este in hipoter-
mie franci.

Hipotermia poate avea drept conse-
cinte: aparitia tulburarilor de coagulare
(coagulare intravasculard diseminatd, a
sindroamelor hemoragice (hemoragie
pulmonard, hemoragie intraventricu-
lard), a socului, a bradicardiei sinusale
severe, a hipertensiunii pulmonare per-
sistente. De asemenea, hipotermia poate
determina crestere ponderald insuficien-
td si chiar deces.

Tratamentul
hipotermiei

Hipotermie usoara:

* Contact piele-la-piele, intr-o incapere
caldd (minim25°C)

e Caciulitd

* Acoperirea mamei §i nou-ndscutului
cu péturi calde

Hipotermie moderata

* Sub radiant termic

¢ In incubator preincilzit

* Pe saltea exoterma

* Dacd nu este disponibil niciun echipa-
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ment, contact piele-la-piele cu mama,
intr-o incépere caldd (minim 25°C)

Hipotermie severa
* Ingrijire in incubator preincilzit, cu

ajustarea treptata a temperaturii pe
madsura cresterii temperaturii corporale
* Daci nu este disponibil niciun echipa-
ment, contact piele-la-piele cu mama,
intr-o incépere caldd (minim 25°C)

Reincilzirea in incubator are drept
avantaj asigurarea unui control mai bun
al ritmului de reincilzire.

Initial, se seteazd temperatura incubato-
rului cu 1-1,5°C peste temperatura centrald
a nou-nascutului si se creste temperatura
aerului lent, in functie de toleranta acestuia.

Poate fi nevoie de gradiente mai mari
de temperaturd a aerului, inainte de cres-
terea temperaturii nou-nascutului.

Dezavantajul reincilzirii in incubator
este riscul de hipertermie.

Reincilzirea pe radiant ofera un con-
trol mai slab al ritmului de incélzire.

Vasele sanguine fiind sensibile la cal-
durs, existd de asemenea riscul vasodila-
tatiei dacd incalzirea este prea puternica,
deci poate fi necesard sustinerea hemodi-
namicd cu agenti inotropi, pentru com-
baterea hipotensiunii.

Prin reincélzirea pe radiantul termic,
cresc pierderile insensibile de apd, deci
poate fi necesard administrarea de vo-
lum expanderi. In cursul reincilzirii, este
nevoie de monitorizarea atentd a curbei
ponderale si a aportului lichidian.

Monitorizarea
reincalzirii

In cursul reincalzirii, se va monitori-
za temperatura la fiecare jumdtate de ord

A

P

péand la atingerea valorii de 36,5°C, apoi
la fiecare ora in urmatoarele patru ore, la
2 ore pe parcursul urmatoarelor 12 ore si
la 3 ore ulterior.

In functie de patologia nou-niscutului,
pot fi indicate unele masuri aditionale: com-
baterea acidozei metabolice, combaterea
hipoglicemiei, sustinere respiratorie si com-
baterea tulburérilor hemodinamice.

Atentie: atat reincdlzirea in incubator,
cét si cea pe radiant, pot masca hipo-sau
hipertermia asociate infectiilor!

Concluzii

Hipotermia creste morbiditatea si

mortalitatea neonatale prin

complicatiile pe care le genereaza, iar riscul de hipotermie tine de pre-
maturitate, greutate la nastere si mediul de ingrijire postnatala.

Se recomanda elaborarea de protocoale pentru minimalizarea pierderil-
or de caldura la toate categoriile de nou-nascuti, care sa includa

recomandari pentru temperatura in sala de nasteri, folosirea foliilor de
plastic si a caciulitelor, transportul nou-nascutilor in sectie in incubator
incalzit, plasarea nou-nascutilor cu greutate foarte mica la nastere in
incubator chiar din sala de nasteri.

Atentie la temperatura nou-nascutilor cu asfixie perinatala! La acestia, tem-
peratura centrala tinta este 36°C, de aceea se recomanda hipotermia pasiva.
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Despre prematur

About premature

Abstract: Every year on November 17 we celebrate the International Day of Prematurity. Probably
very few people know, but besides neonatologists, those who were born prematurely and their fami-
lies certainly know. This article tries to inform as many people as possible about prematurity and
prematures. Prematurity is a worldwide phenomenon. The result of its action is the premature birth.
Currently 10% of all births are premature. Why are we talking about premature babies? Because
premature babies are born before the morpho-functional maturation of systems and organs. This
leads to difficulties in adapting to extra uterine life and the improbability of their survival. The younger
the gestational age and weight, the shorter and long-term prognosis for the more frequent and se-
vere complications will are. Unfortunately premature may be a burden for the family and society. The
prevention of prematurity must be the desire of the medical staff and of society as a whole.

Prof. Univ.

Dr. Silvia Maria Stoicescu

Medic primar
pediatrie/neonatologie,
Sef Sectie Neonatologie INSMC

n fiecare an, in data de 17 noiembrie,
sarbétorim ,,Ziua Internationald a Pre-
maturitatii®. Probabil nu foarte multa
lume stie ca 17 noiembrie este ziua
dedicata prematurilor, dar sigur, alaturi de
neonatologi, stiu toti cei care s-au ndscut
prematur impreuna cu cei din familiile lor.

Despre prematuritate
si prematuri

Prematuritatea este un fenomen intal-
nit pe tot globul. Rezultatul actiunii sale
este finalizarea nasterii inainte de termen,
inainte de 37 saptiméni gestationale sau
259 zile postmentrual. In prezent, un
procent de 10% din totalul nasterilor sunt
premature .

Cand vorbim despre prematuri este
greu sd stabilim particularititi comune
de morbiditate, complicatii, evolutie pe
termen scurt si lung, datoritd heteroge-
nitétii acestei grupe de nou nascuti. He-
terogenitatea este determinatd de varsta
gestationald si greutatea de la nastere.

Cea mai mare incidentd o au prema-
turii tarzii, 60% din totalul prematurilor
(vezi tabel nr.1), apropiati ca greutate si
varsta gestationald de nou néscutii la ter-
men. Numdrul acestora a crescut prin
inductia precoce a nasterii sau extractia
prin operatie cezariand, determinate de
motive medicale sau nonmedicale’.

Cea mai mica incidentd o au prema-
turii extremi, 5% din totalul prematurilor,
cu varstd gestationald sub 28 saptamani si
greutate chiar sub 750g, numita in litera-
tura de specialitate ,,greutate incredibil de
micd”. Posibilitatea de supravituire a acesto-
raa crescut odata cu progresele inregistrate
in domeniul neonatologiei, pani la 22 - 24
sdptdmani de gestatie si aproximativ 500 g.

De ce vorbim despre prematuri, de
ce toatd lumea medicald care se ocupd

Tabel nr.1. Clasificarea prematurilor in functie de varsta de gestatie si greutatea la nastere'>**
Denumire Varsta De Gestatie Greutate Incidenta

Prematur extrem < 28sdptamani < 1000g 5%

Foarte prematur 285 —31s56/7zile < 1500g 15%

Prematur moderat 325 —33s6/7zile < 2500g 20%

Prematur tarziu 34s — 365 6/7zile < 2500g> 60%

de perioada perinatald si primii ani din
viata individului, respectiv specialistii
obstetricieni, neonatologi, pediatrii, dis-
cutd despre prematuritate si prematuri ?
Pentru cd prematurii se nasc inainte de
maturarea morfo-functionald a sisteme-
lor si organelor. Acest fapt conduce la
dificultdti de adaptare si improbabilitatea
supravituirii lor.

Se stie cd afectarea cresterii, dezvol-
tarii normale si complicatiile intalnite la
prematuri sunt consecinta actiunii facto-
rilor etiologici ai prematuritdtii. Se mai
cunoaste ci stresul oxidativ din timpul
nasterii afecteazd lungimea telomerelor si
metilarea ADN-ului cu consecinte epige-
nice pe termen lung si manifestéri tardi-
ve, la varsta adultului5.

Axa  hipotalamo-hipofizo-suprare-
naliand ajuta adaptarea la viata extraute-
rina a organelor si sistemelor imature, in
mediul impropriu lor, dar in acelasi timp
produce “uzura’acestora>.

Mecanismele intercorelate determi-
nante ale prematuritdtii, de exemplu inju-
ria inflamatorie si a citokinelor, sunt impli-
cate si in etiologia complicatiilor neonatale
ale prematurilor, cum sunt displazia bron-
ho-pulmonard, leucomalacia periventri-
cular, retinopatia de prematuritate %7%°.

In fapt, complicatiile prematurilor
sunt determinate de imaturitatea mor-
fo-functionald. Cu cat varsta de gestatie si
greutatea sunt mai mici, cu atat complica-
tiile sunt mai frecvente si mai severe, iar
prognosticul pe termen scurt si lung este
mai rezervat.
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Tabel nr. 2. Complicatiile prematuritatii pe termen scurt si lung

Aparat Termen Scurt Termen Lung
Respiratorii Sindrom detresa respiratorie DBP
Hipertensiune pulmonard Boald pulmonara cronica
Pneumonie congenitala
Cardiace Hipotensiune arteriala Persistentd canal arterial
Insuficienta cardiaca congestiva
Persistenta canal arterial
Digestive Dificultati de alimentare Tulburdri de crestere si dezvoltare Osteope-
Toleranta digestivd lent instalata nie
EUN Sindrom intestin scurt
(olestaza Reflux gastro-esofagian
Neurologice Apnee Paralizie cerebrala
Hemoragie intraventriculara Dizabilitati de neurodezvoltare (cognitive,
Leucomalacie periventriculara comportamentale, comunicare, perceptie,
Retinopatie de prematuritate convulsii), depresie, anxietate

Tabel nr.3. Complicatii ale prematuritatii manifestate la varsta adulta "

Sistem Riscuri Management
Pulmonar Boli obstructive Testarea functiilor pulmonare
Hipertensiune pulmonard persistenta Evaluare astm
Evitare fumat, mentinerea greutatii op-
time, exercitii fizice
Vaccinare influenza, pneumococ
Renal Boala renald cronica Monitorizarea tensiunii arteriale

Evitarea nefrotoxinelor, sarii, etc.

Cardio-Vascular Hipertensiune arteriala
Boald ischemicd cardiaca
Insuficietd cardiacd

Insuficienta circulatorie

Monitorizarea tensiunii arteriale
Evitarea fumatului

Mentinerea greutatii optime
Practicarea exercitiilor fizice

intelectuale

Endocrin Diabet zaharat Monitorizarea glicemiei, densitatii
Sindrom metabolic 0s0asd, lipemiei
Obezitate Evitarea fumatului
Osteoporoza Mentinerea greutatii optime
Exercitii fizice
Neurologic Autism Evaluare precoce si suport

Tulburdri comportamentale Disabilitati

Dacé ar fi sa rezumdm intr-o propo-
zitie care este consecinta prematuritdtii,
putem spune ci este scurtarea duratei
vietii. Prematurii au cel mai mare indica-
tor de mortalitate neonatald, aproximativ
40% din mortalitatea infantila este gene-
ratd de prematuri, 16% din decesele sub 5
ani (OMS 2014) sunt ale fostilor prema-
turi, riscul crescut de mortalitate in ado-
lescentd si la virsta de adult apartine tot
prematurilor®.

Specific pentru perioada neonatald
sunt complicatii din partea tuturor orga-
nelor si sistemelor imature (tabel nr.2).

Din nefericire si la varsta adulté apar
manifestari patologice mai accentuate la
fostii prematuri comparativ cu cei ce s-au
ndscut la termen, aspect care atrage aten-
tia asupra necesitatii monitorizarii starii
de sdnitate pe termen lung (tabel nr.3).

Pentru evitarea unui prognostic re-
zervat a sanatatii si supravietuirii este

necesar ca nasterea prematurului sd aiba
loc intr-o maternitate care sd-i asigure
ingrijiri corespunzitoare. In acelasi timp
este obligatorie monitorizarea in evolutie
de citre o echipa medicald multidiscipli-
nard, cu implicarea activi a membrilor
familiei.

Fiecare categorie dintre prematurii
mai sus mentionati pot dezvolta inciden-
te sau complicatii dupa externarea din
maternitate.

Prematurii tirzii sunt, de exemplu,
cei care au cele mai frecvente reinter-
ndri. Cauzele sunt hiperbilirubinemia,
deshidratarea, problemele de alimentare,
hipo sau hipotermia, apneea, sepsisul,
evenimentele care pun in pericol viata'2.
Sunt cunoscute si consecinte pe termen
lung. Probleme comportamentale si so-
cio-emotionale, dificultiti de invitare,
ADHD, sindromul de moarte subitd. In
general lumea priveste prematurul tirziu
ca pe un nou niscut la termen datoritd
greutdtii sale care poate atinge si valori de
peste trei kilograme. In realitate aceasta
este cu o treime mai micd decat a unui
ndscut la termen. $i greutatea creierului
este mai micd. 67% din greutatea creieru-
lui nascutului la termen la 34 saptdmani,
80% la 36 sdptimani'’. Pentru evitarea
complicatiilor secundare identificarii
prematurul tirziu cu nou nascutul la ter-
men, trebuiesc ficute recomandari speci-
fice la externarea din maternitate, care sd
atentioneze familia si medicul care preia
in evidentd pacientul. Céateva dintre aces-
tea sunt:

* Mama sd stea in aceiasi camera cu co-
pilul, ca in maternitate

* Mama si continue alaptarea la cerere

* Mama si familia sa respecte regulile de
igiend invdtate in maternitate

* Luarea in evidentd de citre medicul de
familie(prima vizitd) sa aiba loc in pri-
mele sapte zile dupa externare

* Sé fie respectat programul national de
vaccinari

* Si fie evitate aglomerdrile si vizitele in
primele trei saptaiméni dupd externare.'

In ceea ce priveste prematurii cu gre-
utate la nastere mai mica de 1500 g, exter-
narea lor trebuie ficutd numai dupd ma-
turarea morfo-functionald, care se atinge
in jurul varstei de 34 - 36 saptimani ges-
tationale. Imaturitatea extrema se reflectd
in indicatori de supravietuire, morbidita-
te, sechele si handicap. Datoritd progre-
selor din domeniul neonatologiei, in pre-
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zent prematurii de 22 -24 siptimani pot
supravietui in proportie de 10 - 20%, cei
de 25 -26 saptamani, aproximativ 60%, si
procentul creste pe masura cresterii var-
stei gestationale. Diferente statistice exis-
td de la tard la tard, in functie de caracte-
risticile populationale, suportul tehnolo-
gic si experienta echipelor medicale din
maternititi. Handicapul si sechelele de
neurodezvoltare sunt prezente la aceastd
categorie de prematuri, mai mult decat la
cei mai maturi.

Deci, externarea din maternitate,
dupi perioade lungi de internare in te-
rapiile intensive neonatale, se face cind
practic prematurul isi poate mentine tem-
peratura corporald (temperatura cutana-
td 36 - 37°C, in patut, intr-o camerd cu
20 - 25°C), poate avea autocontrolul res-
piratiei (lipsa apneei timp de 14 zile, fara
administrare de cafeina), poate s aibd o
alimentare oralid sigurd (curba ponderald
ascendentd timp de doud sdptamani, fird
reflux gastro-esofagian). Medicul de fa-
milie este recomandat sa efectueze prima
vizitd la domiciliul acestor copii in pri-
mele 72 ore dupa externare'.

Prematurii cu greutate sub 1500 g
sunt cei cupringi in programele de follow-
up. Se urmadresc periodic de catre echipe
formate din neonatologi, neurologi, of-
talmologi, chirurgi, audiologi, medici de
familie, fizioterapeuti. Se monitorizeazd
cresterea, alimentatia, comportamentul
neurologic, se efectueazd profilaxia ane-
miei, rahitismului, a tulburérilor de ne-
urodezvoltare, se trateaza retinopatia de
prematuritate, deficientele de auz, cardia-
ce, ortopedice. Se evita astfel deficitele de
crestere, anemia, osteopenia, hipoacuzia,
deficientele vorbire, sindromul de moarte
subitd, recurentele virale la cei cu displazie
bronho-pulmonars, deficitele de vedere,
se asigurd vaccindrile conform programu-
lui national, se identificd precoce si se in-
cepe din timp recuperarea paraliziilor ce-
rebrale consecinta hemoragiilor cerebrale
si a leucomalaciei periventriculare ',

Un prognostic bun pe termen lung
se obtine cu ajutorul mamei §i familiei.
Supravietuirea si dezvoltarea normale nu
sunt numai rezultatul tratamentului din
maternitate. Sensibilitatile si particulari-
tatile evolutive ale prematurilor continua

si dupa atingerea vérstei nasterii. Mama
si toti membrii familiei trebuie sé fie im-
plicati activ in ingrijirea copilului. Fami-
lia trebuie informatd din timp, corect si
complet in cadrul sedintelor de consiliere
parentald, despre posibila evolutie, com-
plicatii, consecinte ce pot apare pe ter-
men lung in starea de sdnitate a copilului.
Trebuie explicate cu claritate necesitatea
follow-up - lui si a participarii tuturor la
integrarea prematurului in familie.
Consecintele si complicatiile prema-
turilor pe termen scurt si lung ne atrag
atentia asupra necesitatii unei activitati
intense si sustinute de preventie a prema-
turitdtii. Scdderea incidentei nasterilor
premature se poate obtine, alaturi de ac-
tul medical propriu-zis, prin educarea si
instruirea cuplurilor care doresc s aibd
un copil sanatos. Pentru atingerea acestui
scop este necesar efortul echipelor medi-
cale si feedbackul concertat al parintilor.
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1. Programarea
nutritionala precoce

Nutritia reprezintd un factor cheie
pentru mentinerea sdnatatii umane, cu
rol decisiv in dinamica cresterii si a dez-
voltarii pre- si postnatale, educatia imu-
nd, modularea morbiditatii si a mortalita-
tii de-a lungul vietii, ameliorarea potenti-
alului cognitiv si a performantelor fizice.

Rolul complex, multifactorial exerci-
tat de nutritie pe tot parcursul vietii este
amplificat la copii de ritmul accelerat al
cresterii (triplarea greutdtii corporale si
cerebrale la vérsta de 1 an), care impune
un necesar energetic de 3 ori mai mare la
sugari decat la adulti si un aport crescut
de principii nutritive cu rol plastic si va-
loare biologica inalta.

Primele 1000 de zile ale dezvoltarii
umane (din momentul conceptiei pand
la vérsta de 2 ani), reprezinti o “perioada
criticd” caracterizatd printr-o plasticitate
exceptionald asociatd ritmului accele-
rat al cresterii, care permite influentarea
stdrii de sanatate ulterioare . Talia varstei
de 2 ani reprezintd un “marker cheie” al
proceselor critice din primele 1000 de zile
de viatd, cu efect cumulativ intre genera-
tii. Datele epidemiologice recente releva
cresterea prevalentei globale pediatrice a
deficitului statural (26,7%). in comparatie

cu cresterea ponderald, cresterea statura-
14 este mai sensibild la calitatea dietei.
Alimentatia din primele 1000 de zile
de viatd ale dezvoltarii umane exercitd un
rol fundamental in programarea metabo-
licd, imunologica si comportamentald
precoce. Dezechilibrele nutritionale pre-
coce (subnutritia materno-fetald sau dim-
potrivd, excesul nutritional materno-fe-
tal) determind consecinte similare pe
termen lung, cu predispozitie spre supra-
pondere sau obezitate si cresterea riscului
bolilor netransmisibile (cardiovasculare,
metabolice, respiratorii, osteoporoza,
anumite neoplazii, declinul cognitiv).
Modificarile globale recente (obiceiurile
alimentare, stilul de viatd, urbanizarea,
tranzitia economicd si nutritionald etc)
au condus la proportii globale epidemice
ale bolilor netransmisibile care, conform
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS)/2011 - determind 2 din 3 decese
survenite la nivel mondial, constituind
o problemd majord de sanatate publicd
globala a secolului al XXI-lea. Din acest
motiv, in anul 2011, OMS si ONU au ela-
borat obiectivul “25 by 25, care isi propu-
ne reducerea mortalitatii prin bolile ne-
transmisibile cu 25% pana in anul 2025.
Datele epidemiologice recente subliniazd
cresterea substantiala a prevalentei globa-
le a supranutritiei si obezitatii la copii si
adolescenti, intr-un interval cuprins intre
1980-2013. Astfel, in anul 2013, prevalen-
ta supranutritiei si a obezitatii pediatrice a
fost de 23-24% in tarile dezvoltate versus
13-14% in térile in curs de dezvoltare.
Conform ipotezei “fenotipului econo-
mic” elaborat de Barker si Hales (1989-
1991), subnutritia materno-fetala deter-
mind modificiri adaptative morfo-fizi-
ologice fetale, cu prioritizarea anumitor
organe (creier versus pancreas, rinichi,
plamani, mugchi) si cresterea riscului
pentru dezvoltarea obezitatii centrale,
a sindromului metabolic si a deficitului
statural, cu reducerea masei musculare

si a abilitatilor cognitive si de reproduce-
re etc. Excesul nutritional exercita efecte
similare subnutritiei si favorizeazi ciclul
vicios trans-generational al diabetului
zaharat. Primele 1000 de zile de viatid se
caracterizeazd printr-o  vulnerabilita-
te cerebrald particulard fatd de nutritie.
Aportul inadecvat (suboptim/excesiv) al
componentelor cheie (energie, acizi gra-
si polinesaturati n-3, Fe, Zn, Cu, Iod, Se,
colind, acid folic, vitamina -A, -B6, -B12)
necesare cresterii si dezvoltarii cerebrale
corespunzatoare, determind consecinte
neuroanatomice, neurochimice §i neuro-
metabolice, variabile in functie de mo-
mentul, durata si intensitatea agresiunilor
nutritionale, cu afectarea predominanti a
proliferarii celulare (actiune precoce) sau
a diferentierii celulare (actiune tardiva).
Dezvoltarea cerebrald prezintd 2 perioade
critice (intervalul cuprins intre 24-44 sap-
tamani dupd conceptie si cel din primul an
de viata extrauterind) si perioade sensibile
(la copiii prescolari si adolescenti) asocia-
te cu o capacitate de remodelare cerebrald
(plasticitate) semnificativd . Ritmul rapid
al cresterii cerebrale din primele 1000 de
zile §i sinaptogeneza acceleratd (40.000
sinapse/secundd) din primul an de viatd
extrauterind justificd sensibilitatea cres-
cutd a creierului la nutritie, si necesitatea
asigurarii unei nutritii personalizate, prin
modularea aportului nutritional de ma-
cro- si micro-nutrienti, cu optimizarea
statusului nutritional precoce pentru evi-
tarea sau corectarea deficitului sau exce-
sului nutritional de-a lungul intregii vieti.

Practicile alimentare precoce nepo-
trivite contribuie la dobandirea unui pat-
tern dietetic inadecvat al sugarilor si co-
piilor mici, asociat frecvent cu un aport
energetic §i proteic crescut, cu riscuri
metabolice considerabile, determinate de
modificarile structurale §i functtionale
ale unor organe sau sisteme programate
metabolic. Optimizarea nutritiei preco-
ce reprezintd cheia prin care pediatrul
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RapiRead - Echipament pentru determinarea cantitativa a Vitaminei D Compararea cu LC-MS/MS (“Gold standard”) a aratat o regresie
liniaré cu o panta de 0.98 si un coeficient de corelatie de 98%.

Beneficii

Usor de utilizat

Utilizeaza volume reduse de sange capilar sau ser (10 pl)

Rezultate in 15 minute

Legare la calculator

Calibrare automata teste prin card RFID

Depozitare teste la temperatura camerei
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Test cantitativ pentru masirarea Vitaminei D

Permite determinarea 25-hidroxi vitaminei D in sAnge capilar sau ser.

Fiecare kit include materialele necesare pentru realizarea a 25 de teste.
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Interpretare rezultate

Nivel 25-0H Vitamina D

Valori (ng/ml)

Valori (nmol/1)

Deficient 0-10 0-25
Insuficient 10-30 25-75
Suficient 30-100 75-250
Exces, dar netoxic 100 - 150 250375
Toxic >150 >375
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poate influenta programarea metabolica
a apetitului si dinamica cresterii, modu-
larea stdrii de sanatate pe termen lung,
cu diminuarea riscului de transmitere
intergenerationala a modificdrilor epige-
netice nutritionale (nutritia si compusii
bioactivi din alimentatie pot influenta
expresia genelor fara a modifica structura
intrinsecd a ADN-ului). Programarea nu-
tritionala din primele 1000 de zile de via-
td presupune asocierea strategiilor prena-
tale (privind sdnatatea, nutritia si stilul de
viatd matern) cu cele postnatale (printr-o
dietd tintitd, personalizatd combinatd) cu
reducerea expunerii la poluantii organici
persistenti, omniprezenti in mediu, inde-
osebi la nivelul lantului trofic) .

2. Particulariatile
nutritiei la sugari si
copiii mici in varsta
de pénala 2 ani

Primul an de viatd extrauterini se ca-
racterizeazd printr-un ritm accelerat al
cresterii coordonat de factori genetici si de
mediu, din cadrul cérora nutritia si facto-
rii socio-economici exercitd un rol central.
Cresterea este un marker sensibil al statu-
sului nutritional care se asociaz, cu starea
de sanatate, pe termen lung. Velocitatea
cresterii staturoponderale din primele luni
de viata implica un necesar energetic cres-
cut, de 3 ori mai mare decét cel al adul-
tului (100-110 Kcal/Kgcorp/zi), asociat cu
un aport adecvat cantitativ si calitativ de
nutrienti (aminoacizi esentiali; acizi grasi
polinesaturati cu catena lunga: LC-PUFA
n-3; zinc; magneziu; fosfor, etc).

Alimentatia sugarilor trebuie si fie
adaptatd aspectelor particulare asociate
cresterii §i dezvoltarii din primul an de
viatd, variabile in functie de vérsta gestatio-
nald si greutatea de la nastere, starea de sa-
nitate, dezvoltarea psihomotorie, imaturi-
tatea morfo-functionald digestiva si renald.

Astfel, rata filtrdrii glomerulare este
mai mica in primele 9 luni de viata, capa-
citatea de concentrare a urinei se apropie
de cea a adultului dupa varsta de 6 sap-
tdmani; capacitatea gastrica creste pro-
gresiv de la 10-20 ml la nou-nascut citre
200 ml la vérsta de 1 an; secretia pepsinei
este scdzuta la nou-ndscut, cu o crestere
treptatd in primele 3 luni §i un nivel com-
parabil cu cel al adultului catre varsta de

18 luni, activitatea amilazelor salivare si
in special a celor pancreatice este scizutd
in primele 6 luni; maturarea biochimica a
enzimelor si sistemelor de transfer de la
nivelul marginii in perie se continua din
perioada postnatald in mod variabil pand
la vérsta de 1-4 ani. Sistemul imun intes-
tinal, cel mai mare rezervor limfoid al or-
ganismului (aproximativ 80% din celulele
B si respectiv, peste 60% din celulele T)
este complet dezvoltat la nou-nascutul la
termen, dar “imatur” functional, in pri-
mii 2 ani de viatd. Maturarea postnatald a
sistemului imun implica 2 functii esentia-
le (protectia antiinfectioasa si dezvoltarea
si mentinerea tolerantei imune), doban-
dite treptat prin expunerea bacteriand
intra- si post-natald, in relatie cu factorii
genetici si de mediu, din cadrul cirora
alimentatia din primii 2 ani de viata exer-
citd un rol fundamental.

2.1. Pattern-ul dietetic
al sugarilor din
primele 6 luni de viata

Alimentatia sugarilor constituie o
problemd de sdnitate publicd, “nu doar o
optiune a stilului de viatd. OMS (2003)
recomandd “cu tdrie alimentatia exclu-
siv naturald” (cu lapte de mamd, fira alte
lichide sau alimente) a sugarilor ndscuti
la termen, normopoderali si continuarea
sa pe parcursul alimentatiei complemen-
tare/diversificatd (“ablactare in trepte”
- introducerea treptata a altor alimente,
solide/lichide) pana la varsta de 24 luni.

Sugarii care nu pot beneficia de ali-
mentatie naturald (lapte de mama), din
motive medicale materno-infantile sau
socio-psihologice, beneficiaza de alimen-
tatie artificiala cu o formula de lapte de-
rivatd din lapte de vacd sau al altei specii
de animale (capri, oaie, bivolitd etc) si/sau
alte ingrediente de origine animali (peste)
sau vegetald (soia), care s-au dovedit a fi
adecvate nutritional si sigure pentru dez-
voltarea nou-néscutilor si a sugarilor. In
anumite conditii o alternativé posibild este
reprezentatd de alimentatia mixta, bazatd
pe combinarea celor 2 tipuri de lapte, ma-
tern si cel al altei specii (formula de lap-
te). Din pécate, nivelul alaptérii exclusive
pana la varsta de 6 luni este relativ scazut
(36% intr-un studiu relativ recent, realizat
in 46 de tari in curs de dezvoltare) . Pro-
portia aldptarii exclusive din tara noastra

este de aproximativ 31 % pentru prima
luna de viata si respectiv doar de 12,6% in
primele 6 luni, fapt care subliniazd o data
in plus necesitatea promovirii active a ali-
mentatiei naturale si sustinerea sa de cétre
personalul medical si organismele guver-
namentale si non-guvernamentale.

2.1.1. Alimentatia
naturala

Laptele matern asigurd nutritia op-
tima a sugarilor din primul semestru de
viatd, reprezentdnd standardul de refe-
rintd al alimentatiei acestora, datoritd
multiplelor beneficii directe si indirecte,
pe termen scurt si lung, in relatie direc-
td cu durata i exclusivitatea alimentati-
ei naturale. Laptele uman este alimentul
ideal pentru primele 4-6 luni de viatg,
care poate fi administrat din prima ord
de viatd (sistem rooming —in), “la cerere’,
la interval variabil cuprins intre 1-4 ore,
care permite reglarea aportului alimentar
prin senzatia de foame (definitivata la 6
sdptdmani de viata). Nu se recomandi
administrarea suplimentelor orale in pri-
mele 3 zile de viata (glucoza, ceai, formu-
13) sau folosirea suzetei sau a mameloa-
nelor artificiale in primele 3-4 sdptdmani.
Aportul de lapte matern este considerat
corespunzator in conditiile stoparii sca-
derii ponderale fiziologice dupd vérsta de
o0 sdptdmana si recuperarea greutdtii de la
nastere la 10-14 zile, urmatd de un spor
ponderal mediu de = 750 g/luna, cu o va-
loare minimd de cel putin 500 g/luna si
prezenta a peste 5 mictiuni /zi.

Laptele uman este considerat un
“produs viu”, o combinatie complexd de
nutrienti si compusi biologic activi, cu o
variabilitate remarcabild a compozitiei in
functie de varsta si durata lactatiei, mo-
mentul zilei, nutritia maternd. Variabi-
litatea compozitiei laptelui de mama pe
parcursul aceleiasi aldptéri, permite auto-
reglarea aportului prin satietatea indusi
de nivelul crescut al cantitatii de grasimi
si proteine de la sfarsitul suptului. Laptele
de mama din primele 3-4 zile ale secre-
tiei lactate denumit colostru, este bogat
in proteine, anticorpi si EGF (epidermal
growth factor) cu rol in adaptarea perina-
tald la nutritia extrauterind si rol protec-
tor fatd de enterocolita ulcero-necrotica
(EUN). Laptele matur este elaborat ince-
pand de la varsta de 7-10 zile, dupa o pe-
rioada de tranzitie cuprinsa intre 4-7 zile.
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Larup 2

Grup 1

Comporzitia laptelui uman. Laptele
uman prezintd aproximativ aceeasi valoare
energeticd cu cea a laptelui de vacs, dar cu
un continut semnificativ mai mic de nu-
trienti importanti pentru crestere, precum
proteinele, sodiul, potasiul, magneziul si
zincul (tabel 1). Concentratia acestor nu-
trienti in laptele uman este mai micd cu
o treime péana la jumatate fatd de cea din
laptele de vaca, fiind adecvata ritmului de
crestere mai lent al speciei umane (dubla-
rea greutdtii la varsta de aproximativ 4 luni
versus 6 saptdmani la bovine).

Cantitatea, calitatea si dinamica pro-
teinelor din laptele uman, reprezinti stan-
dardul de aur al necesarului de proteine si
aminoacizi esentiali din primul an de via-
ta. Cantitatea de proteine din laptele uman
scade in primele 2-4 siptdmani dupa nas-
tere, de la aproximativ 2,3 g/100 ml pana la
1,45-1,38 g/100 ml, in functie de evolutia
lactatiei, nivel care asigurd aproximativ 8%
din necesarul caloric al nou-nascutului la
termen. Principalele componente protei-
ce ale laptelui, definite prin solubilitatea
lor in acizi, sunt: zerul si cazeina. Protei-
nele din lactozer - fractiunea solubila, re-
prezinta aproximativ 70% din proteinele
laptelui uman versus 30% proteinele din
fractiunea insolubild - cazeina (70/30).
Laptele de vaca prezintd un raport inver-
sat, net diferit fatd de cel al laptelui matern,
respectiv de 20/80. Proteinele din lactozer
sunt componente cu o digestibilitate cres-
cutd, responsabile de golirea mai rapidd
a stomacului, cu un continut crescut de
lactoferina, lizozim si imunoglobuline A

secretorii (Ig As) cu rol imunomodula-
tor. Lactoferina este proteina dominanta
a lactozerului (20%), rezistentd la proteo-
liza enzimaticd, motiv pentru care poate fi
identificata in scaunul sugarilor. Lactoferi-
na este o proteind cu activitate bactericida
si bacteriostatica care favorizeaza captarea
intracelulard a fierului si constituie un
imunomodulator eficient. Componenta
majora a lactozerului este a-lactoglobuli-
na, implicatd in sinteza mamara a lactozei.
Diferit de laptele uman, proteina majord
a zerului din laptele de vaca este -lacto-
globulina, cu potential alergizant crescut,
implicatd in etiopatogenia alergiei la pro-
teinele laptelui de vaci.

Profilul aminoacizilor din lactozerul
laptelui uman diferd semnificativ fatd de
cel al laptelui de vac, indeosebi prin con-
centratia mai micd de aminoacizi cu po-
tential nociv pentru dezvoltarea cerebra-
1a (fenilalanina, tirozind si metionind),
si prezenta nivelelor crescute de cisteina
si taurind (aminoacizi necesari dezvol-
tarii cerebrale si vizuale optime, precum
si pentru conjugarea sdrurilor biliare).
Aproximativ 20% din azotul total din lap-
tele uman este determinat de azotul ne-
proteic, reprezentat de nucleotide, ami-
noacizi liberi si uree. Nucleotidele lipsesc
in laptele de vaca si constituie 2-5% din
azotul neproteic din laptele uman. Nu-
cleotidele detin un rol important in dez-
voltarea, maturarea si refacerea tractului
gastrointestinal, in cresterea bifidobacte-
riilor nepatogene, implicate in maturarea
imund si metabolica.

Bl Cared
Enw wral #melm

Lipidele determind aproximativ 50%
din valoarea calorici a laptelui uman, fi-
ind intr-o cantitate aproximativ similard
cu cea din laptele de vaci (= 3,5 g/100 ml).
Lipidele sunt macronutrientii cu cea mai
variabild concentratie din laptele uman.
Nivelul lor variaza de la 0 mama la alta si
la aceeasi persoana, in functie de momen-
tul zilei si al lactatiei si in functie de gradul
de umplere al sdnului. Continutul total de
lipide din laptele matern nu este influentat
de dieta materna, cu toate ca se poate co-
rela in mod direct cu depozitele grase ma-
terne. Laptele uman faciliteazd digestia si
absorbtia lipidelor prin organizarea lor in
globule de trigliceride, digerate de lipaza
care stimuleazd sérurile biliare din lapte,
in conditiile in care lipaza pancreatici a
sugarilor este imatura in primele luni de
viatd. 98 % din lipidele laptelui uman se
prezintd sub formi de trigliceride usor
digestibile. Moleculele de trigliceride din
laptele uman includ cantitati crescute de
acizi grasi mononesaturati(MUFA) - n-9
(acid oleic — 40%) si acizi grasi esentiali
polinesaturati (PUFA) - acid linoleic si
acid linolenic (10%), din care deriva acizii
grasi polinesaturati cu lant lung (LC-PU-
FA): acidul eicosapentaenoic (EPA, 20:5)
si acidul docosahexaenoic (DHA, 22:6).
Incorporarea cerebrald semnificativd a
DHA in cortexul prefrontal implicat in
procesele asociative si de memorare, im-
pune asigurarea unui aport postnatal de
DHA de 10-15 mg/Kgcorp/zi asigurat de
laptele uman, in functie de calitatea dietei
materne.

Text integral pe: http://revistamedicalmarket.ro/editie/medical-market-neonatologie-2022
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Articole de specialitate

Sef. Lucr.

UMF Dr. loana Rosca

Medic primar neonatologie,
specialist pediatru

oala hemoragica a nou-nascu-

tului apare la 1 din 200-400 de

nou-nascuti datorita imaturita-

tii hepatice enzimatice, sinteza
factorilor vitamino-K dependenti fiind
insuficientd.

Vitamina K este esentiald pentru produ-
cerea factorilor de coagulare (11, VIL, IX, X),
administrarea acesteia la nou-néscuti profi-
lactic si terapeutic scade riscul de singerare
severd imediat dupd nastere sau tardiv.

Factori de risc si cauze
pentru aparitia bolii:

* Expunerea gravidei in ultimul trimes-
tru de sarcind la anumite medicamen-
te: cumarine, anticonvulsivante, antitu-
berculoase, salicilati.

* Lipsa administrdrii profilactice de vita-
mina K la nastere

* Rezervele nou-néscutului de vitamina
K sunt scdzute sau chiar absente datori-
ta pasajului transplacentar scazut.

* Imaturitate hepaticd si catabolismul
postnatal al proteinelor din complexul
protrombinic (C, S, Z)

* Aportul de vitamina K scizut imediat
dupé nastere

* Nevoi crescute de vitamina K la
nou-néscut (organism in crestere)

* Alimentatia la san, laptele de mama are
un continut de 10 ori mai mic de vita-
mina K fatad de formulele de lapte.

* Absenta florei gastrointestinale care sd
sintetizeze vitamina K

* Tratament antibiotic prelungit
* Malabsorbtie (boli hapatice, fibroza
chistica)

Forme clinice:

* Precoce (corelatd cu medicatia mater-
nd): sdngerarile apar de la nastere sau
in prima zi de viatd manifestate prin he-
moragii ombilicale, la locul de punctie,
digestive, intracraniene, cefalhematom.

* Clasica (lipsa profilaxiei cu vitamina
K): manifestirile apar in prima sap-
tamand de viatd la nivel tegumentar
(echimoze) si digestiv (varsaturi sang-
vinolente, melena).

* Tardivé (idiopaticd sau secundara apor-
tului ineficient de vitamina K prin ali-
mentatia la sdn combinat cu lipsa profila-
xiei la nastere, tulburéri digestive si pre-
lungite, antibioterapie orald): apare intre
a2-3asial2asdptamind de viata , chiar
péna la 6-8 luni de viatd. Nou-nascutii si
sugarii prezintd sdngerari cutanate si di-
gestive si chiar risc de hemoragie intra-
craniand acutd care poate fi fatala. Aceas-
ta formd clinicd apare la categorii de su-
gari anumite patologii - fibroza chistica,
atrezie de cai biliare, boald celiaca.

Diagnostic pozitiv: clinic, anamne-
stic, paraclinic (nivel plachetar normal,
timp de protrombind PT si timp partial

de tromboplastind PTT scazute) .

Tratament:

e profilactic: vitamina K (Fitomenadion)
0,5-1mg im la nastere la toti nou-nascutii.
Vitamina K1 10mg im gravidei (dacd
a fost tratatd cu barbiturice, salicilati, fe-
nitoin) cu 24h inainte de nastere.
* curativ: vitamina K 1mg intravenous si
plasma proaspdt congelata PPC in san-
gerdri masive.

Boala hemoragica a nou-nascutului
(BHN) - patologie reala si periculoasa

Tot mai multe gravide urmeaza tratament indelungat cu salicilati, ceea ce pentru nou-nascut
reprezinta un risc crescut de sangerare ( am avut un caz cu hemoragie masiva de glanda
suprarenala bilateral provenit din mama cu tratament indelungat cu aspirind), iar antibioticele
sunt prescrise cu usurinta dupa nastere, sugarii prezentand risc pentru forma tardiva a BHN.

Studii din Statele Unite indica o creste-
re a formelor tardive asociate cu hemoragie
intracraniand datoritd refuzului parental
pentru profilaxia cu vitamina K la nastere
si urmat de alimentatie exclusiv la san.

Un alt studiu arata ca, in ciuda admi-
nistrarii vitaminei K la nastere, sugarii
au prezentat hemoragie intracraniana,
factorii de risc incriminati fiind alimen-
tatia la sin exclusiv, diareea si consumul
de antibiotice.

Pentru a preveni aceasta patologie la
nou-nascut si la viitorul sugar, se re-
comanda:

* Anamneza completd a sarcinii si aflarea
factorilor de risc pentru BHN

e Discutii cu parintii care refuzi profila-
xia cu vitamina K la nastere, informa-
rea asupra riscurilor.

* Repetarea dozei de vitamina K sap-
tamanal la prematurii si nou-nascutii
spitalizati indelungat

* Suplimentarea dietei cu 5mg vitamina
K pentru mamele care alapteaza exclu-
siv (primele 12 sdptimani de viatd).

* Reducerea consumului de antibiotice
in r4ndul nou-ndscutilor si sugarilor.
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Articole de specialitate

Cataracta pediatrica

Cataracta reprezinta opacifierea cristalinului (lentila intraoculara care in mod normal
este transparenta), iar acest lucru nu mai permite formarea unor imagini clare la nive-
lul retinei (fundului de ochi). Cataracta congenitala apare de la nastere, cea infantila in
primul an de viata, iar cea juvenila la copilul mai mare.

Dr. Bianca Neagoe

Medic specialist oftalmolog
(linica Oftapro

el mai frecvent, cauza apari-
tiei este necunoscuta. Apro-
ximativ o treime din cazuri

sunt mostenite genetic si nu
sunt asociate cu deregliri metabolice
sau sistemice. Astfel, cataracta poate
apdrea ca o patologie izolatd sau aso-
ciatd cu variate afectiuni generale sau
oculare. Din prima categorie fac parte
anomalii cromozomiale (Sd. Down),
musculo-scheletale (distrofia miotoni-
cd), sindroame renale, boli metabolice
(diabet zaharat, galactozemie), infectii
intrauterine (citomegaovirus, rubeols,
toxoplasmozi, variceld).

In aproape toate situa-
tile in care exista asocieri
sistemice, sunt afectati am-
bii ochi. Persistenta vascu-
larizatiei fetale, anomalii de
dezvoltare ale globului ocu-
lar, patologia retiniana (co-
lobom, decolare retiniana)
sunt cateva afectiuni oculare
care pot fi asociate catarac-
tei congenitale unilaterale.

Existd numeroase tipuri de catarac-
te congenitale care afecteazi cristalinul
partial sau total. Ca exemplu, in cata-
racta polard anterioard, se observd o
opacitate punctiformd in centrul inve-

lisului anterior al cristalinului (Fig. 1),
iar in cea nucleard, zona centrala este
opacifiata (Fig. 2).

Toti non-ndscutii ar trebui supusi
unui screening, evaluindu-se reflexul
rosu al fundului de ochi. Copilul cu
cataractd poate avea un reflex pupilar
albicios in loc de rosiatic (Fig. 3). Ca-
taracta unilaterald poate induce ambli-
opie (ochi lenes) sau strabism, iar cea

bilaterald miscdri anormale ale ochilor
(nistagmus). Uneori glaucomul poate fi
asociat.

In evaluarea unei cataracte pediatri-
ce istoricul familial, detalii despre sar-
cind §i dezvoltarea copilului precum si
cele despre starea generald de sdnitate
sunt foarte importante. Evaluarea of-
talmologicd vizeazd impactul cataractei
asupra vederii si include testarea acui-
tatii vizuale, determinarea dioptriilor,
examinarea ochilor cu ajutorul oftal-
moscopului, uneori ecografie sau alte
investigatii suplimentare. Ocazional,
pot fi necesare analize de laborator sau
genetice.

Nu toate cataractele pediatrice ne-
cesitd interventie chirurgicald. In cata-
ractele mici se pot folosi picaturi care
mairesc pupila si permit razelor de lu-
mina sa treacd pe langa opacitatea cris-
taliniand si sd ajunga la retind. Atunci
cind cataracta este densd si in centrul
pupilei, ea trebuie operatd, cu atat mai
repede cu cat copilul este mai mic, pen-
tru a se evita instalarea ochiului lenes.
La copilul de peste 1-2 ani indepértarea
cataractei poate fi urmatd de implanta-
rea unui cristalin artificial. Sub aceasta
varsta, ochiul se lasa fara cristalin si se
corecteazd dioptria cu lentile de contact
sau ochelari. Tratamentul ambliopiei
este la fel de important.
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BEBE L. REUTERI+

Reduce colicile abdominale la sugari
Flacon de 8 ml cu pipeta gradata

e 2 tulpini de probiotice cu continut garantat
de 1 miliard de fermenti vii pe doza

e | actobacillus rhamnosus GG +
Lactobacillus reuteri LR02

Tehnologie brevetata

PEDIAKID® Colicillus®

BEBE L. Reuteri+ este un
produs fara gluten, fara lactoza,
fara alergeni, fara OMG, fara
aditivi si fara arome.

Gust neutru
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options®

BIBERONUL
Anti-Colici
.

utilizat cu sau fara
sistemul de ventilatie

Folosind sistemul intern de ventilatie,
beneficiile sunt:

Ajuta la reducerea problemelor legate de hranire
Biberoanele noastre sunt recunoscute pentru reducerea
colicilor, eructatului, espectoratului si gazelor

Dovedit ca ajuta la conservarea nutrientilor din lapte*
Vitaminele C, A si E sunt esentiale pentru cresterea sanatoasa
in copilarie

Hranirea fara vid ajuta digestia

O buna digestie este esentiala pentru copii, in special pentru
nou-nascuti

Design complet ventilat al biberonului

Asemanator cu hrdnirea la san

Sistemul de ventilare interna si tetina din silicon
functioneaza impreuna

Flux controlat, astfel incat bebelusii se hranesc in propriul
ritm

Ajuta la digestie pentru un somn mai bun

*Tn urma unui studiu universitar. Aflati mai multe aici:
drbrownsbaby.com/nutrient-study

Dar, este minunat sa avem optiuni atunci cand
hranirea bebelusului se dezvolta

Puteti sa eliminati sistemul de ventilatie - nu este necesar sa
introduceti alte biberoane

Experienta de hranire este similard cu cea a majoritatii
biberoanelor ventilate prin tetina

©0® 0 ©

Dovedit clinic
ca reduce colicii,

eructatul, espectoratul si gazele
|

Aerul intra prin gulerul
biberonului si este ‘
directionat prin sistemul
intern de ventilatie

Aerul circuld prin tubul
sistemului ocolind laptele, F e
pana in capatul biberonului -

Sistemul elimind vidul si
bulele din lapte, presiunea e
negativa si strangerea tetinei

Bebelusul se hraneste

mai confortabil, in timp

ce laptele curge liber prin
tetina, asemanator alaptarii

Vezi cum functioneaza aici:
drbrownsbaby.com

-

Sistemul intern de ventilatie
Dr. Brown's® elimina bulele de aer
din lapte, astfel se minimizeaza oxidarea,
ajuta la pastrarea substantelor
nutritive din lapte.

Vitamina C in laptele matern

[e———
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L
Afla mai mult:
nutrientstudy.com

Biberonul cu Gat Larg
Dr. Brown'’s® Options + ™ dispune

de un nou model al tetinei, similar cu
mamelonul, pentru a incuraja hranirea la
san, comportamentul alimentar natural.

Imprumutat de la natura, designul corect

conturat ajuta in aldptare.
Copilul se ataseaza confortabil
si se evita confuzia
mamelonului.
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cosmetice naturale certificate, cu ingrediente organice:
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Bepanthen Unguent s

Bepanthen”™ Unguent. Formula cu tripla actiune
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