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WILAflow ELITE
NEONATAL VENTILATOR

Echipamentul de ventilatie de ultima generatie.
Moduri de ventilatie disponibile: SNIPPV, NIPPV,
NCPAP si HFNC. Controlul electronic permite
compensarea pierderilor la interfata pacient-circuit
de pana la 25%. Se poate achizitiona si prin
intermediul consumabilelor si prin achizitie directa.

IntelliVue MX100

De dimensiunile unui pulsoximetru, dar mai mult de
atat. Este un echipament vital in sectiile de terapie
intesiva, permite monitorizarea parametrilor de baza:
EKG, NIBP, si SpO2, dar se pot adauga si parametrii
de monitorizare avansata. Mic, usor, portabil, este
rezistent la socuri si la umiditate. Bateria incorporata
permite monitorizarea in cadrul transportului pacientilor.
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Patient Information Center iX

Patient Information Center iX — Statia centrala
de monitorizare, concept Imprumutat din

ATl, a’inceput sa fie tot mai des utilizata

si solicitata in sectiile de neonatologie.
Avantajul unui astfel de echipament consta
in monitorizarea cu atentie a pacientului siin
conditiile unui personal redus
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.Formarea continua
este obligatorie in cazul medicilor"

Interviu cu Prof. Dr. Maria Stamatin, sef Clinica de Neonatologie
din cadrul Spitalului de Obstetrica si Ginecologie ,,Cuza Voda” din lasi,
Presedintele Asociatiei de Neonatologie din Romania
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pentru asistenti medicali

Cursul pentru medici atinge un
“of” mai vechi al medicilor roméni in
general, dar al neonatologilor in mod
special, cel al comunicarii cu pacientii
si, in cazul nostru, cu apartinitorii.
Spun cd e o problemd mai veche,
pentru ci incepe chiar de pe bancile
facultétilor: studentii la medicind si
tinerii rezidenti nu stiu, pentru ci nu
le-a spus nimeni, cum trebuie sa le
vorbeasca pacientilor si parintilor, in
ce circumstante, ce limbaj sa foloseas-
cd, la ce nivel. Si cum lipsa comunicrii
este cea care cel mai adesea genereazi
conflicte medico-legale, vom discuta si
despre acest aspect “fierbinte” - mal-
praxisul. Cursul este sustinut de doam-
na profesor Beatrice Ioan, de la disci-
plina de medicind legala a Universitatii
de Medicind si Farmacie "Grigore T.
Popa, Iasi, practician experimentat si
bioetician, cu interes si recunoastere
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nationald in privinta chestiunilor le-
gate de rdspunderea civild a medicilor.

Cursul adresat asistentelor medicale
se numeste “Ingrijiri esentiale pentru fi-
ecare nou-nascut” i se axeaza pe acele
manevre care pot fl efectuate in orice
maternitate, la orice nivel. Tuturor ne
este utild o rememorare si, mai ales, o
secventializare a manevrelor efectuate
nou-néscutilor, si din acest motiv, cred
cd acest curs nu se adreseazd doar asis-
tentelor medicale din maternitétile mici,
fara acces optim la tehnica medicald de
ultimd generatie, ci si celor care provin
din centrele mari, pentru ci exista si
doud teme legate de ingrijirea nou-nis-
cutului prematur. Cursul va fi sustinut
de trei medici cu experientd din cadrul
Centrului Regional de Terapie Intensivi
Neonatald "Cuza-Vod3, Tasi.

de specialitate cat si
din punct de vedere al
dotarilor cu aparatura si

instrumentar medical)
care se poate acorda in

spitale din tara noastra, in
domeniul Neonatologiei?

Personalul de specialitate se for-
meazd in timp, iar din acest punct de
vedere cred cd suntem pe calea cea
bund. Se scot posturi la rezidentiat,
avem rezidenti in centrele mari, iar
unii dintre ei raman fideli acestei
specialitdti, in ciuda complexitatii
acesteia, sau poate chiar din acest
motiv. Bineinteles, dureaza citiva ani
pentru formarea unui specialist, multi
dintre ei doresc s ramana in centrele
unde s-au format, de obicei maternitati
de nivel III, bine dotate, bine aprovizi-
onate. Din fericire, unii dintre tinerii
nostri specialisti posedd un dezvoltat
simt al aventurii si se incadreazd in
maternitati mici, unde pun la punct
mersul sectiei si o dezvoltd, in masura
competentelor si intelegerii pe care o
capitd de la manager.

In privinta dotirilor cu aparatu-
rd, stim la fel, destul de bine, iar aici
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Distribuitor

Ventilatie HFO si CMV

Ventilatie oscilatorie cu frecventa inalta
utilizatad pentru pacienti cu greutate de la
400 g pana la 30 kg.

Ventilatie controlata in volum

Modul VTV oferd o metoda simpla si
inovativa de a controla volumul curent,
care nu provoaca disconfort pacientului.

Monitorizare integrata

Noul SLE6000 permite monitorizarea
pulsului de 02 si CO2 atunci cand este
necesar.

Sistem modular

Proiectat sa fie usor de upgradat, o gama
larga de soft-uri si parti hardware permit
configurarea ventilatorului SLE6000 in
functie de nevoile fiecarui utilizator.

T\( MEDIST

Imaging

Screening The Future

“SLE

When the smallest thing matters

Noua generatie
de ventilatoare
neonatale

SLE6000

w.']ZZL Ctmc

Sistem fara valve
Sistemul unic SLE fara valve foloseste

jeturi de aer oferind un control precis al
ventilarii.

Ventilatie non-invaziva

Modurile nCPAP, NIPPV si BILEVEL ofera
ventilatorului SLE6000 o versatilitate
unica.

Mecanici pulmonare

Incluzand vizualizarea celor trei forme de
unda simultane, noul SLE6000 afiseaza
informatii critice suplimentare, cum ar fi
valori digitale, cicluri sau trend-uri.

Interfata intuitiva

Ecranul de Tnalta rezolutie si interfata
unica permit modificarea si observarea
celor mai mici schimbari.

Str. lon Urdareanu nr. 34, Et. 1, Cod 050688, Sect. 5, Bucuresti
Tel +402141070 26, Fax +4021 41070 28
E-mail: imaging@medist.ro, www.medist-imaging.ro



Interviu

avem parte ocazional de sprijinul unor
ONG-uri. Din nefericire, aparatura
medicald fabricatd astdzi nu este atat
de durabil3, iar cererea depaseste pu-
terea de achizitie a majoritatii spita-
lelor. In térile civilizate, neonatologia
este una din specialitatile favorizate
de intreg sistemul sanitar. Noi, roma-
nii, mai avem putin drum de strabétut
pand vom incepe si ne desprindem de

>

n cazul prematurilor, care
ste cea mai frecventa
atologie intalnita in

ceste cazuri (respiratorie,
ardiaca, renala)?
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Nou-ndscutii ~ prematuri  sunt
afectati la nivelul tuturor organelor si
sistemelor, dar afectarea cea mai frec-
venta este cea respiratorie. Cu cat nou-
nascutii sunt mai prematuri, cu atat
patologia respiratorie este mai severa.
Din fericire, acesta este si domeniul in
care putem sa-i ajutdm cel mai mult.
Le putem acorda suport respirator
non-invaziv si invaziv, le putem admi-
nistra surfactant, care substanta care le
lipseste la nivelul plaménilor. Din ne-
fericire, unii dintre ei rimén mult timp
dependenti de aparatul de ventilatie, si
dezvolta boald pulmonari cronica, un
fel de fibroza pulmonard, care ii face
susceptibili pe termen lung la infectii
respiratorii repetate, spitalizdri mul-
tiple, patologie pulmonari care poate
ajunge pana la astm bronsic.

ste binecunoscuta
importanta pregatirii
ontinue a medicilor
pecialisti. Ati organizat la
farsitul lunii iulie Scoala
e vara de Neonatologie
019. Va rog sa ne spuneti
ateva cuvinte despre
cest eveniment.

[<Y

Scoala de Vard reprezinti o
initiativi pe care am avut-o dupa
discutii cu tineri neonatologi, care do-
reau sesiuni de formare pe unele teme
cu care erau mai putin familiarizati
de-a lungul formarii ca rezident, iar

la momentul respectiv erau discutii
legate de alcituirea protocoalelor
institutionale pe baza ghidurilor
nationale, sau de scrierea unor lucréri
stiintifice pentru doctorate, pentru
conferintele nationale. Asa cd, anul tre-
cut am pornit Scoala de Vari pe aceste
teme, am asamblat o echipa puterni-
cd de formatori si am chemat tinerii
neonatologi la un weekend stiintific,
incarcat de informatie, la Predeal. Rés-
punsul cursantilor a fost foarte bun,
astfel inc4t anul acesta am putut repeta
figura, pe teme de Etic, Bioetica, Co-
municare si Malpraxis. L-am avut in-
vitat cap de afis pe domnul Prof. Vasile
Astaristoae, apoi specialisti in media,
avocati, formatori. Cred cd si de data
asta cursantii au fost multumiti, si sper
ca aceasta initiativd sd continue, ne
vom géindi la teme de interes si pentru
editia de anul viitor.

; Asociatia de
A\z Neonatologie
din Romania

Ce proiecte aveti in vedere
in viitorul apropiat pentru
Asociatia de Neonatologie?

Mandatul meu de presedinte al
Asociatiei de Neonatologie din Roma-
nia se incheie la Conferinta Nationala.
Daca voi avea parte de sprijinul cole-
gilor neonatologi pentru un nou man-
dat, voi continua impreund cu Comi-
tetul Director al asociatiei s& ma implic
in organizarea conferintelor nationale,
a scolii de vard, a cursurilor de formare
organizate la nivel regional. Ne dorim
sd sprijinim membrii asociatiei si la ni-
vel stiintific, dupd cum ati spus forma-
rea continud este obligatorie in cazul
medicilor, dar si cea profesionald, pana
la urma acesta este rolul unei asociatii.

Va multumesc
pentru timpul acordat.

Spitalul Clinic de Obstetrica
Ginecologie “Dr. I.A Sharcea”
Bragov

AXXI A CONFERINFA NATIONALA
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HYPERILACT Plus

PTELE MATERY,PRMLL CADOU OFERI DE MAWA COPL g4,

o Declanseaza, stimuleaza si sustine lactatia

& Sustine imunitatea sugarului

" Diminueaza stresul si insomnia

o Faralactoza

o Aport de vitamine si minerale esentiale pentru cresterea
si dezvoltarea sugarului

_V_ Combate depresia si anxietatea la mama

Doza de atac:
) Cate 2-3 comprimate de 2-3 ori pe zi
m timp de maximum 2 saptamani
" Doza de intretinere:

Cate 1-2 comprimate de 2-3 ori pe zi

v
Notificat la IBA - SNPMAPS - AAgB33/2016 % ﬂ( HYPER’ CU M

Marca inregistrata la 0.5.1.M. - 132399/21.03.2014

Bd. Timisoara Nr.a6F, Sector 6, Bucuresti
vreauhyperilact@hypericum.ro | 021.413.13.00 | 021.413.26.66



Interviu

.Pe perioada conferintei, invitam participantii
sa viziteze Maternitatea Spitalului Clinic
de Obstetrica-Ginecologie «Dr. Ioan Aurel Sbarcea»"

Interviu realizat cu doamna Dr. Olimpia Petrescu, Sef Sectie Neonatologie, Maternitatea
Spitalului Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,,Dr. loan Aurel Sbarcea”, Brasov, Presedinte
comitet de organizare al celei de-a XXI-a Conferinte Nationale de Neonatologie 2019.

Stimata doamna doctor, Maternita-
tea Spitalului Clinic de Obstetrica-
Ginecologie ,,Dr. loan Aurel Sbarcea”
este unul dintre cele mai moderne
centre din tara, cu dotari performan-
te. Va rog sa ne spuneti cateva cuvin-
te despre acest centru

Din anul 2018 ne-am mutat in acest
spatiu nou, care este o unitate de nivel 3,
intr-o clddire care a fost renovatd complet.
Spitalul functiona inainte intr-o clidire care
a fost un liceu. Spatiile erau vechi, improprii
pentru terapie intensivd si pentru ingrijirea
copiilor si a lauzelor. Printr-un program al
Ministerului Sanétéitii impreund cu Banca
Mondiala a fost reficut integral si anume
trei corpuri de cladire care comunici intre
ele, in care desfasurdm intreaga activitate le-
gatd de nasteri, ingrijiri ale lauzelor si copii-
lor. De asemenea am beneficiat si de dotari
complete, noi, tehnologie modernd, pentru
aceste spatii noi. Astfel, unitatea noastra este
bine dotatd, avem 17 paturi (incubatoare)
in compartimentul de terapie intensivd, un
numdr care in momentul de fatd reuseste
sd acopere nevoile noastre — lucru care este
destul de rar la nivelul tdrii noastre, majo-
ritatea centrelor au mai putine paturi si nu
fac fatd cererilor. Noi, cu aceste dotiri, in
momentul de fatd reusim s acoperim cere-
rile din zona pe care o deservim, si anume
judetul Brasov si judetul Covasna.
Ce ne puteti spune despre personalul
medical care deserveste acest centru?

Suntem echipe complete, de medici si
asistente — personalul e angajat conform
normelor. Nu pot s spun ci avem deficit de
personal. Suntem 8 medici neonatologi. In
terapie intensiva lucreazd 3 medici primari
neonatologi. Personalul este corespunzitor,
suntem echipe complete si bune.
Ce programe de prevenire a sechele-
lor nasterii premature aveti?

Ne dorim in primul rand o educatie
bunid a mamelor, avem un program de
“scoala mamei” in care gravidele sunt infor-

mate cum s aiba grija de sarcina si la ce sd
se agtepte. Daci are loc nagterea prematura,
copiii sunt ingrijiti atit in sectia de terapie
intensivd cit si in sectia de nou-nascuti pre-
maturi. In aceste dous sectii pot beneficia, in
cazul in care au nevoie, de consultatii oftal-
mologice — avem medic oftalmolog cu care
colabordm i care sdptimanal examineaza
copiii si care poate interveni. Avem angajat
un kinetoterapeut care lucreaza zilnic cu
nou-ndscutii prematuri si care incepe recu-
perarea in cazul in care este nevoie, incad din
maternitate, ceea ce este foarte important.
Cu cat se incepe mai repede gimnastica me-
dicald cu atét sansele lor de recuperare sunt
mai mari. Avem un psiholog care vine si
pregateste mamele, discutd cu ele, le ajuta sa
treaca prin aceasta perioada mai grea, si se
mobilizeze si sa fie alaturi de copil.

Avem o zona speciald unde se prega-
tesc tratamentele copiilor in conditii de
sigurantd, sub geam si in flux laminar astfel
incat sd prevenim infectiile si contaminarea.
Copiii primesc acici o alimentatie parente-
rala, prin perfuzii. Incurajgm alimentatia
enterald, astfel incit dacd mamele de pre-
maturi nu pot sd stea aldturi de copii, pot sa
vind zilnic, la fiecare masd, si se mulga si sa
lase laptele. Dac ele vin mai rar, laptele lor
este pastrat si oferit copiilor in cursul a 24
de ore. Incurajam cét se poate de mult con-
tactul cu périntii si alimentatia naturald a
copiilor prematuri.

Cati pacienti nou-nascuti ati avut in
acest centru nou pana in prezent?

In anul 2018 au fost ingrijiti in com-
partimentul de terapie intensivd 401 nou-
nascuti, iar in maternitate s-au ndscut
4281 de copii.

Ce cazuri deosebite ati rezolvat in ca-
drul acestui centru?

Fatd de alte centre din tard suntem
preocupati de tratamentul rapid al nou-
nascutilor cu hipoxie, cu scor apgar foarte
mic la nastere, la care in primele 3 zile pu-
tem efectua ceea ce se numeste hipotermie,
terapeuticd, adica nou-nascutii sunt tinuti
la o temperatura scazutd timp de 72 de ore,
ajutind astfel creierul sd se refaca si sa nu
existe sechele. Acesta este un procedeu re-
lativ nou in Romania, nu stiu in cite cen-
tre este implementat deoarece presupune
achizitii destul de costisitoare. Aceastd recu-
perare a copiilor a fost pentru noi un mare
succes. In ultimii ani am reusit si avem grija
de copii cu varste de sarcind foarte mici, 25-
26 de sdptiméni, care la nastere au avut in
jur de 600 de grame, copii cu prematuritate
mare. Ei reprezinti in general cele mai grele
cazuri cu care ne confruntim, au durata de
spitalizare 3-4 luni. Pentru acestia sunt ris-
curile cele mai mari.

Am inteles ca doriti sa le adresati o
invitatie participantilor la conferinta?

Da, pe perioada conferintei, existd
disponibilitatea din partea noastrd de a
permite accesul medicilor si asistentilor
din tard, care doresc sa se inspire din ceea
ce facem noi aici. Avem sili de nastere
individuale, sisteme de punere a copilu-
lui la s&n in primele ore dupa nastere (se
numeste “ora magicd”). Implementim
programe nu numai pentru ingrijirea pre-
maturilor in terapie intensiva, dar si pen-
tru copiii nascuti la termen, sanatosi, care
stau impreund cu mamele lor in rezerve,
dupa nastere, in conditii foarte bune.

Multumesc pentru timpul acordat
si va urez succes in continuare
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Cu sau fara
antibiotice?

Se estimeaza ca mai mult de 50% din toate prescrierile de antibiotice in cadrul sistemului de asistenta
medicald primara nu sunt necesare."? Instrumentul QuikRead go va ajutd sa decideti daca este necesara
prescrierea de antibiotice sau nu. Ambele teste (depozitare la temperatura camerei) se realizeaza prin
intermediul aceluiasi instrument, QuikRead go, ce ofera si posibilitati de conectare HIS/LIS la periferice.
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Infectia neonatala
cu clostridium difficile
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Aspecte generale
— certitudini si
incertitudini

Clostridium difficile (CD) a fost de-
cris initial, in studiile vechi, ca si germen
comensal in cazul sugarilor cu varsta mai
mici de un an. In ultimii ani CD este tot
mai mult identificat ca germen patogen
enteric la vérsta pediatricd, chiar i in
cazul copiilor la care nu sunt identificati
factori traditionali de risc[1-3]. De ase-
menea, prezenta CD este tot mai des
raportatd la nou-nascutii §i prematurii
internati in terapia intensivd neonatala
(TINN)[4,5]. De cele mai multe ori este
vorba insi de colonizari fiind descrisi fac-
torii de risc pentru colonizarea neonata-
1a[1,6] dar transmiterea CD de la mama
la copil este incd controversata, indiferent
de modul nasterii[1,7,8]. Au fost, de ase-
menea, descrisi variati factori considerati
ca protectori impotriva infectiei neonata-
le cu CD[1,6,7]. C. Perfringens, C. Buty-
ricum si C. neonatale au fost raportati
adesea ca agenti etiologici certi ai entero-
colitei ulcero-necrotice (EUN) dar lega-
tura cauzali CD-EUN este si ea contro-
versatd inca[9-12].

Aspecte
epidemiologice

Clostridium difficile este un bacil
gram pozitiv, anaerob, neinvaziv, opor-
tunist, formator de spori, existdnd tulpini
producitoare de toxine si tulpini non-
toxigene. Forma sporulatd este forma de

rezistentd a bacteriei in mediul nefavora-
bil. Sporii sunt rezistenti la dezinfectan-
tele alcoolice uzuale, cildura si acidita-
te[1]. Forma vegetativd rezultd din ger-
minarea sporilor dupé ingestie, in colon,
in conditii de mediu favorabile (precum
pH-ul alcalin, prezenta nutrientilor in lu-
menul intestinal), este forma care secreta
toxine dar care are rezistentd scizutd in
mediu (persistd pe suprafete pana la 24
de ore)[13]. Toxinele A si B produse de
CD mediaza patogenia infectiei cu CD. In
functie de productia de toxine exista trei
tipuri de CD: producatoare de toxind A
(A+B-), producitoare de toxinid B (A-B+)
si non-toxice (fird gene de virulentd), ne-
patogene[14].

Transmiterea CD are loc prin con-
tact inter-individual direct, prin contact
cu suprafete contaminate i aerian, prin
intermediul sporilor aerosolizati. La nou-
ndscut transmiterea are loc mai ales din
mediu sau de la un alt nou-nascut[1,15],
transmiterea de la mama fiind controver-
satd desi au fost raportate cazuri in care
au fost izolate perinatal tulpini identice de
CD de la diade mama-copil[7,8]. Majori-
tatea studiilor nu au identificat diferente
ale ratei de colonizare neonatald cu CD
in functie de modul nasterii[1,7,16] dar
unele studii au raportat o ratd mai mare
de colonizare dupd nasterea prin operatie
cezariand[6,17]. Purtitorii de tulpini de
CD toxigene, indiferent dacd sunt sau nu
simptomatici, constituie rezervor de CD
si in unitatile de neonatologie[1].

Colonizarea comensald a tractu-
lui gastro-intestinal neonatal incepe in
timpul nasterii si continua cu ocazia
primelor alimentatii, realizindu-se mai
ales cu tulpini non-toxigene. Coloniza-
rea simptomaticd a nou-nascutilor cu
CD a fost semnalata de multi vreme[15]
dar in ultimii zece ani CD a fost tot mai
des recunoscut ca potential patogen en-
teric la copii, chiar i in cazul celor fara
factori de risc[1-3]. Ratele de colonizare

neonatala raportate, de obicei cu tulpini
non-toxigene, sunt foarte variate: 25-30%
la nou-ndscuti in general si peste 33% in
TINN[6], 61-79% la prematurii externati
din TINN[5,15,18,19], 14-71% la copiii
mai mici de 1 an[1]. In unele studii nu au
fost identificate legaturi intre rata de colo-
nizare a prematurilor cu CD si antibiote-
rapie)[5,19]. Rate de colonizare a fost mai
mare in cazul nou-nascutilor bolnavi)[1].
Ratele de colonizare scad dupi varsta de
1 an - 4% intre 12-18 luni - la valori si-
milare celor identificate in cazul adultilor
ne-spitalizati[1]. Majoritatea tulpinilor
toxigene au fost identificate la prematuri,
in asociere cu afectiuni intestinale[19].

Factorii care cresc riscul de coloni-
zare si infectie neonatali cu CD sunt
disruptia florei endogene secundard an-
tibioterapiei, mai ales dupa intreruperea
antibioterapiei (mai ales dupd clindami-
cina, cefalosproine si peniciline)[1,6,20],
diversitatea redusd a microbiomului in-
testinal, numarul redus de Bacteroides si
Firmicutes (asociate inclusiv cu recurenta
infectiei cu CD)[1], durata crescutd de
spitalizare[1,6,7], prezenta unor afectiuni
cronice serioase[l], contaminarea cres-
cutd a mediului neonatal[1,21], modul de
alimentatie (gavaj versus aldptare), tipul
de lapte folosit (lapte matern versus for-
muld) si folosirea supresoarelor de acidi-
tate gastrica[1].

La nou-ndscuti au fost descrisi si
factori de protectie impotriva infectiei
cu CD precum imaturitatea mucoasei
intestinale, lipsa receptorilor intestinali
pentru formele toxigene de CD (legarea
toxinelor de receptorii intestinale creste
cu varsta)[1,6], imunoglobulinele din
laptele matern (anticorpi anti-toxina A
si anti-toxina B care ar preveni atasarea
toxinei de receptori)[6], nivelul seric
crescut de imunoglobuline A (blochea-
zd in vitro toxina A, cu rol, se pare, si in
reducerea incidentei recurentelor)[1,22],
compozitia microbiomului intestinal ne-
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onatal[1,6,7]. Laptele matern, aldptarea
par sé fie astfel factori majori de protectie,
nou-nascutii aldptati avand rate de colo-
nizare cu CD semnificativ mai reduse fatd
de cei alimentati cu formule (14-16% ver-
sus 30-62%)[1,23].

Aspecte clinice

In cazul nou-niscutului simptomele
variaza de la colonizare asimptomatica la
diaree si colitd pseudomembranoasi se-
verd. Cel mai frecvent simptom observat
la nou-nascuti sunt scaunele sangvinolen-
te[4,24,25]. La sugari, infectia se prezinta
sub forma unei gastro-enterite, de obicei
usoard, cu scaune apoase insotite de fe-
bra, anorexie si crampe abdominale[1].
La prematuri au fost raportate cazuri de
infectie cu CD asociate EUN[4,13].

Clasificarea infectiei cu CD se face
in functie de severitate - tinand cont
de absenta sau prezenta complicatiilor,
markerii de laborator si semnele clinice
-[1]. Principalele complicatii raportate
ale infectiei neonatale cu CD sunt coli-
ta pseudo-membranoasa, megacolonul
toxic, perforatia gastro-intestinald, pne-
umatoza intestinald. Aceste complicatii
sunt responsabile, de obicei, atit pentru
internarea nou-nascutilor in TINN cat si
pentru nevoia de interventie chirurgicala.

Diagnosticul
de laborator

Cele mai adesea observate modificari
ale testelor de laborator sunt leucocito-
za sau leucopenia, scdderea albuminei
plasmatice si cresterea creatininemiei[1].
Datorita ratelor mari de colonizare neo-
natald cu CD nu este indicata testarea de
rutind a nou-niscutilor[1]. In cazuri se-
lectate, de obicei in prezenta unei patolo-
gii digestive asociate si in cazul unui con-
text epidemiologic sugestiv de infectie
cu CD se efectueazd testéri si in aceastd
directie in paralel insa cu testarea pentru
alti patogeni. Cea mai utilizatd motoda
de evidentiere a CD in prezent este tes-
tarea moleculara. Metoda imun-enzima-
ticd (EIA) este rapidd, usor de efectuatd
si foarte specificd pentru toxinele A si B
ale CD, fiind utilizata azi de majoritatea
laboratoarelor[1]. Detectarea glutamat-
dehidrogenazei — un antigen prezent pe
tulpinile CD toxigene si non-toxigene —
are valoare predictiv negativd crescuta si

poate fi utilizata in cadrul unui algoritm
diagnostic. Metoda PCR, desi mai sensi-
bild si mai specifica pentru identificarea
toxinelor A si B, este mai scumpa[1].

Prevenire si tratament

Limitarea utilizdrii nerationale a an-
tibioticelor, izolarea contactilor, deconta-
minarea suprafetelor cu agenti sporicizi si
spalarea constiincioasa si corectd a mainii
reprezintd masuri critice de prevenire si
limitare a transmiterii CD, de reducere a
ratei de colonizare si a riscului de infectiei
atat in TINN cét si in sectiile de neonato-
logie[1]. Dezinfectantii pe bazd de alcool
sunt mai putin eficienti fatd de spalarea
corectd a mainii cu apa si sdpun([26]. De
cétiva ani se afld in studiu si un vaccin
impotriva CD[1].

Tratamentul  nou-ndscutului  cu
infectie cu CD cuprinde ingrijiri simp-
tomatice — directionate mai ales spre
mentinerea echilibrului hidro-electrolitic
si prevenirea deshidratarii, incetarea ori-
cérei antibioterapii care nu este necesara
(uneori simptome ugoare dispar cu aceste
masuri[1]) si initierea unei terapii antibi-
otice specifice. In cazurile de infectie cu
CD de severitate moderati se recomanda
metronidazol per os, 30 mg/kg/zi divizat
in 4 prize, dar nu mai mult de 2 g/zi[1,25].
Metronidazolul are absorbtie orald redu-
sd, tranzit intestinal si difuzie rapide prin
mucoasa inflamata a colonului, concen-
trare buna la nivelul colonului si tolerantd
la copii similara cu cea de la adulti[1]. Se
recomanda insa prudentd, folosirea inde-
lungata a metronidazolului se asociaza cu
risc crescut de neuropatie periferica[1,7].
In formele severe de infectie se recoman-
déd asocierea de vancomicind oral - 40
mg/kg/zi, in 4 prize, maximum of 2 g/zi -
si metronidazol intravenos[27]. Si vanco-
micina are absorbtie orala redusa, nivele-
le intestinale fiind astfel suficient de mari
pentru obtinerea efectului antibacteri-
an[1]. Alternativ, se pot efectua clisme cu
vancomicind[27]. Dezavantajul utilizarii
vancomicinei este aparitia de enterococi
rezistenti la vancomicinid. Durata mini-
ma a tratamentului este de 10 zile[3]. O
a doua cura de tratament antibiotic se re-
comanda in cazul primei recurente, la fel
ca si in cazul adultilor[1]. Se recomanda
evitarea agentilor care reduc motilitatea
intestinald.

Alternative terapeutice mai noi sunt

fidaxomicina, un macrolid nou aprobat
in 2011 pentru tratamentul adultilor,
aflat in studiu la copii[l], nitazoxanida
si rifaxamina, medicamente aflate, de
asemenea, in studiu[6]. Pentru refacerea
microbiomului intestinal se recomanda
folosirea de probiotice, mai ales la copiii
cu infectii recurente cu CD[1]. Anticorpii
monoclonali pentru toxinele A si B sunt
utili ca terapie adjuvanta si chiar si pentru
preventie dar nu exista studii la copii[1].
Clostridium Difficile la prematuri
Enterocolita ulcero-necroticd este cea
mai frecventa severa afectiune intestinala
si cea mai frecventd urgentd gastro-in-
testinald la prematuri, apirand la circa
7% din prematurii cu greutate la nagtere
sub 1500 g[9]. Principalii factori de risc
pentru EUN sunt prematuritatea, colo-
nizarea anormald a tractului gastro-in-
testinal si alimentatia cu formule[9,28].
Studii recente au sugerat ca microbiomul
intestinal anormal ar fi factorul cheie al
patogenezei EUN, bacteriile din tractul
gastro-intestinal (mai ales germeni gram
negativi dar si virusuri, Candida, stafilo-
coci coagulazo-negativi, etc) avand rol
major in aparitia, progresia si severita-
tea leziunilor intestinale din EUN[28].
Semnele clinice ale EUN sunt, mai ales
la debut, nespecifice, variind de la semne
limitate la aparatul digestiv — intoleranta
alimentara, reziduuri gastrice in cantitate
mare, distensie abdominali, ileus, scaune
sangvinolente - la semne de boala severd
cu insuficientd multipld de organe - letar-
gie, apnee, acidozd metabolicd, soc, coa-
gulare intravasculard diseminatd si chiar
deces[9]. In literaturd au fost citate dife-
rite tipuri de Clostridium - C. perfrigens,
C. butyricum, C. neonatale - asociate cu
EUN atét in studii pe animale cat si pe
nou-niscuti umani[4,9,28,29]. In EUN cu
culturi pozitive pentru CD, mai ales cu C.
perfrigens, au fost semnalate pneumatozi
intestinald mai extinsg, incidenta crescu-
ta a prezentei de gaz la nivelul venei por-
te, progresie mai rapida spre forme severe
de boald si perforatie, mortalitate cres-
cutd[4,28]. Cu toate acestea, rolul CD in
patogeneza EUN este controversat nepu-
tand fi identificatd o relatie cauzald intre
infectia cu CD si EUN. Tulpinile toxigene
de CD au fost rareori izolate in EUN dar,
pe de alta parte, au fost raportate izbuc-
niri epidemice de infectii cu CD asociate
cu EUN[6,9-12]. De exemplu, CD a fost
izolat la 12 din 13 nou-ndscuti cu EUN
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comparativ cu doar 2 din 17 nou-nascuti
in lotul control intr-o izbucnire epidemi-
cé care a fost intrerupti si finalizata dupa
tratamentul nou-nascutilor bolnavi cu
vancomicina per os, izolarea contactilor
si implementarea unor mdsuri stricte de
control a infectiilor[11].

Concluzie

Semnificatia prezentei CD in micro-
biomul intestinal neonatal nu este pe de-
plin inteleasi. In anumite conditii, unele
tinand de gazda, precum prematuritatea si
afectiunile gastro-intestinale coexistente,
altele de mediu si proceduri, precum facto-
rii de risc traditionali, CD poate deveni un
patogen redutabil i in perioada neonatald,
generator de complicatii cu impact serios
asupra sdnatatii copilului pe termen scurt
si lung, uneori cu potential letal. Respecta-
rea regulilor de prevenire si transmitere a
infectiilor si antibioterapia judicioasa par a
fi principalele metode de prevenire a colo-
nizarii §i infectiei neonatale cu CD.
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Diagnosticul prenatal si importanta
sa din perspectiva copilului nenascut

Demonstrarea faptului ca o proportie importanta a problemelor majore de sanatate din
sfera pediatrica sunt reprezentate de handicapuri cauzate de anomalii genetice sau de
malformatii congenitale, a alarmat comunitatea stiintifici si mediul social. Intr-adevar,
peste un sfert din toate decesele din primul an de viata se datoreaza anomaliilor fetale.
Tehnicile screening si diagnostic antenatal au fost considerate un potential ,,remediu”,
pentru aceasta problema si au fost aplicate pentru identificarea si gestionarea diferi-
telor anomalii genetice si malformatii congenitale, inca de la jumatatea secolului XX,
devenind in prezent aproape o regula.

Conferentiar

Dr. Dominic lliescu

UMEF Craiova,
Medic primar

erviciile de screening antena-

tal se bazeazd pe screening-ul

populatiei cu scopul de a iden-

tifica persoanele care prezintad
un risc genetic sau care au riscul de a avea
un copil cu o malformatie congenitald
sau geneticd. Scopurile principale sunt
acelea de a informa périntii si a le permi-
te sd aleagd cea mai convenabila cale de
actiune, inclusiv intreruperea unei sar-
cini cu fat malformat, pregitirea cuplului
pentru nasterea unui copil cu anomalii,
identificarea unui grup de feti care se
preteaza la tratament in utero, sau la care
nasterea trebuie si aibd loc intr-un centru
de specialitate cu tratament postnatal ad-
ministrat prompt. Scopul final al acestui
proces este de reducere a mortalitatii si
morbiditdtii prenatale.

Dacd si in ce masurd este corect sa
se aplice o analizd cost-beneficiu in do-
meniul medical a fost dintotdeauna o
problemd controversatd. La fel si misura
in care aspectele economice ar trebui sd
influenteze deciziile clinice. Unele ra-
poarte au comparat, pentru populatiile
cu incidentd variatd a defectelor de tub

il J - e i 1
neural, beneficiile unui program de scre- Figura: Tetralogie Fallot diagnosticata in trimestrul al doilea. Aspecte ecografice prezentate in paralel cu demonstrarea anatomo-
ening antenatal (in ceea ce Priveste nu- patologica a afectiunii fetale, obtinute in urma solicitarii de catre parinti a avortului terapeutic. A: axul cardiac orizontalizat, B:

N . > . aspectul imaginii axiale de patru camere, ecografic, C: defect septal ventricular cu incalecarea septului de cétre aortd, D: defectul
marul de nasteri cu defecte ale tubului septal pus in evidentd cu ajutorul ecografiei, tehnica 2D in scala de gri si Doppler color, E: discordanta dintre aorta si artera
neural prevenite) versus costurile ﬁzice pulmonarg, la baza cordului, F: discordanta ecografica intre vasele mari, la nivelul emergentei din ventriculii cardiaci.
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Drager Babyleo® TN500:

Beneficiile unei ingrijiri holistice pentru bebelusii nascuti prematur:

* Acces simplu si rapid la bebelus

¢ Functia ClearView (perete dublu electronic) - reduce condensul si
mentine stabild t° in interiorul incubatorului

* Compatibil cu ingrijirea axata pe familie

* Proiectat pentru prevenirea infectiilor

¢ Nivel de zgomot redus (40dB)

 Functii speciale (ricire tolerat, dezvitare si incalzire)

¢ Curstare simpl3 si rapida (suprafete netede si nr. redus de piese)

Pentru mai multe informatii, accesati: www.draeger.com/babyleo

Dréger. Tehnica pentru viata.
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(in ceea ce priveste numirul de feti nor-
mali afectati de amniocentezd), raportul
cost-beneficiu devenind progresiv mai
putin favorabil pe mésurd ce incidenta
defectelor de tub neural scade.

Fara indoiald, tehnologia de scree-
ning si diagnostic, relativ non-invazivi,
al carei scop principal este de a diagnos-
tica anomaliile tratabile si de a le vindeca
inainte sau dupa nastere, este bine primi-
td de parinti si eticieni. Cu toate acestea,
realitatea actuala este cd diagnosticul an-
tenatal rareori determind aplicarea unei
terapii fetale. In schimb, fetii normali
sunt afectati de procedura CVS, iar dis-
ponibilitatea diagnosticului genetic poate
determina oamenii de stiintd sd renunte
la cercetirile privind terapia anomaliilor
genetice in favoarea avortului selectiv.
Pe langd aceste tendinte, alte posibile

LR
&5

consecinte negative ale diagnosticului
antenatal sunt reprezentate de o crestere
a gradului de acceptare sociald a avortu-
lui si o crestere a presiunii care se pune
asupra femeilor de citre agentiile guver-
namentale §i de citre personalul medi-
cal al firmelor de asiguriri de a efectua
AND. Pe langa beneficiile diagnosticarii
precoce a anomaliilor, existd anumite
costuri psihologice. Acestea includ an-
xietatea, pierderea increderii cu privire
la sarcind si atitudinile negative fata de
copil. O ingrijorare majord este, sau ar
trebui sd fie, faptul cd disponibilitatea
diagnosticului antenatal poate creste ni-
velul de intoleranta fata de persoanele cu
dizabilitéti si o crestere a nivelului de os-
tilitate fatd de parintii care aleg sd conti-
nue sarcinile cu feti malformati.

In acest moment se pune intrebarea:

£

|

¥,

AL RIlI-LEA CONGRES .
NATIONAL DE MEDICINA
" PERINATALA

CLUJ-NAPOCA, ROMANIA

26-28 SEPTEMBRIE 2019

THE 9TH ROMANIAN
"1AN DONALD" COURSE

»In interesul cui este diagnosticul antena-
tal - interesul viitorului copil, al parintilor
sau al fratilor si / sau al societétii in an-
samblu?" In cazul diagnosticdrii unei
anomalii, tratamentul inainte de nastere
sau nasterea intr-un centru in care sunt
posibile interventiile necesare, ar fi clar in
beneficiul viitorului copil . In felul acesta
cu totii vor fi facut tot posibilul s3 ii ofere
acestuia o viatd (mai buni). Se pune in-
trebarea daci a avea un copil cu anomalii
este ,,avantajos” pentru parinti, frati sau
pentru societate. De fapt, interesul co-
pilului / persoanei fatd de a riméne in
viatd, depéseste interesele relativ triviale
ale altora, cici aproape orice interes este
trivial in comparatie cu viata. Desigur, nu
este convenabil a avea un copil / frate /
cetdtean cu handicap; desigur, cu totii ar
prefera sa aiba unul sanatos.

Ar trebui sd recunoastem ci, excep-
tand cazul in care scopul este tratamentul
pre- sau post-natal, diagnosticul antena-
tal nu are nicio legaturd cu interesul fatu-
lui, ci cu interesul périntilor, fratilor si /
sau al societatii. Dar este at4t de simplu?

In concluzie, putem spune ca, desi
existd opinii diferite in marea comunitate
de bioeticd, screening-ul prenatal si dia-
gnosticul antenatal sunt tehnologii noi
dezvoltate pentru a contribui la fericirea
si bunéstarea noastrd, dar, ca multe alte
tehnologii noi, si acestea sunt insotite de
noi controverse morale. Nu este potrivit
sd concluzionam ca diagnosticul antena-
tal este bun sau rau; concluzia acestei pro-
bleme este ferm legata de o serie de dile-
me etice in centrul cirora se afld ,,statutul
moral al fatului”. Deci, concluzia dilemei
depinde de opiniile persoanei si poate fi
sugeratd o abordare individuald, de la caz
la caz. Am subliniat importanta vitala a
unei consilieri adecvate inainte si dupa
procedurile de diagnostic antenatal. Sco-
pul unei bune consilieri este de a informa
si de a permite parintilor sd inteleaga, si sd
actioneze in consecintd, cu privire la co-
pilul lor nendscut; personalul medical nu
ar trebui sd impund parintilor propriile
péreri. Ceea ce pot si trebuie si faca me-
dicii implicati, este sd dezbatd aceste pro-
blemele, sd revizuiascd criteriile in baza
carora indicd procedurile de diagnostic
antenatal si sd ia in considerare alegerile
care pot urma, astfel incét sa ofere cel mai
bun serviciu posibil pacientilor lor, o ca-
tegorie din care pot face parte si fatul, cel
putin in mintea si inima périntilor.
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Dréager Babylog® VN500:
ventilatie conventionala, HFO, CPAP nazal, terapie cu O,

Ventilatie neonataléd dedicatd, mult mai confortabila atat pentru copil, cat si pentru medici:

Rezultatul: Intrati in noua erd a ventilatiei neonatale! E doar inceputul.

Ventilatie conventionali de inalta clasa (VG, MMV, PS in moduri spontane)
“Smart Pulmonary View” (vizulizarea activitatii pulmonare in timp real)
HFO puternic cu debit inalt si volum garantat

Ventilatie NIV integrata si terapie cu O, cu debit ridicat

Functii extinse de monitorizare si vizualizare inteligentd a datelor
Compensarea si adaptarea automata a pierderilor

Pentru mai multe informatii, accesati: www.draeger.com/Babylog VN500

Dréger. Tehnica pentru viata.
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FOLLOW-UP-ul
fostuluil prematur
la domiciliu

Incidenta prematuritatii in tara noastra a crescut datorita
conditiilor socio-economice (varste materne <16 ani si
>35 ani, familii dezorganizate, consum de droguri), cat
si datorita cresterii numarului de sarcini obtinute artifi-
cial care in general sunt multiple. Eforturile materiale si
umane in maternitatile de nivel lll sunt foarte mari pentru
ca acesti micuti luptatori sa supravietuiasca. Tocmai din
acest motiv trebuie continuate eforturile si dupa exter-
narea din maternitate, iar medicii de familie precum si
parintii sa fie instruiti in vederea consulturilor interdisci-
plinare din primii 2 ani de viata.

Sef. Lucr. Dr. loana Rosca

Medic primar neonatologie
SCOG,,Prof. Dr. Panait Sarbu”
Bucuresti

roblemele asociate nasterii pre-

mature (varsta de gestatie < 37

sdptdmani sau < 258 zile) sunt

legate de adaptarea functiilor la
mediu extrauterin datoritd imaturitétii
sistemelor si organelor, descriindu-se ast-
fel o gama largd de patologii:

1. Respirator (Asfixie perinatald, Sindrom
de detresa respiratorie- deficit de surfac-
tant, imaturitate pulmonard; Apnee-
imaturitatea centrului respirator; Boala
pulmonard cronicd; Dependenta de
ventilator cu necesitatea traheostomiei)

2. Neurologic (Deprimarea centrului res-
pirator, Hemoragie intracraniand, Hidro-
cefalie, Leucomalacie periventriculara)

3. Cardiovascular (Hipotensiune, Per-
sistenta de canal arterial)

4. Hematologic (Anemie, Hiperbiliru-
binemie)

5. Nutritional (este necesard o atentie
deosebitd asupra compozitiei, densi-

taii calorice, volumului, céii de admi-
nistrare)

6. Gastrointestinal (Enterocolita ulce-
ro-necroticd, Constipatie, Sindrom de
intestin scurt, Sindrom de colestaza)

7. Metabolic (hipo/hiperglicemie,
hipo/hipernatremie, hipocalcemie)

8. Renal (insuficientd renald)

9. Tulburari de termoreglare (Hipo-
termie, Hipertermie iatrogend)

10. Imunologic (risc infectios crescut «
deficit al rdspunsului umoral si celular)

11. Oftalmologic (Retinopatie de pre-
maturitate VG< 32 sdpt / Gn < 1500g)

12. Chirurgical (Criptorhidism, Hernie
inghinald/ombilicald)

13. Endocrinologic (Hipotiroidism, Os-
teopenie de prematuritate)
Nou-nidscutii prematuri sunt vulne-

rabili la un spectru larg de morbiditati.

Riscul de morbiditate si mortalitate scade

odata cu cresterea varstei de gestatie.

Pe termen lung,
prematurii pot asocia
urmatoarele probleme:

1. Afectare neurologica: Handicap major
(paralizie cerebrald); Disfunctii cog-
nitive (tulburdri de limbaj, dificultati

de invatare, hiperactivitate, deficit de
atentie, tulburiri de comportament);
Tulburdri senzoriale (pierderea auzu-
lui, tulburéri vizuale)

2. Retinopatie de prematuritate

3.Boala pulmonara cronica

4. Falimentul cresterii

5.Risc infectios crescut (Virusul sincitial
respirator este cea mai importanta cau-
z3 de infectie respiratorie la prematuri,
otite si infectii urinare)

Academia Americana de Pediatrie re-
comandd ca externarea din maternitate sd
fie facutd atunci cAnd copilul atinge matu-
ritatea fiziologica si a finalizat toate testele
si tratamentele in vederea externarii.

Nou-nascutii prematuri cu crestere
armonioasé sunt considerati gata de
externare atunci cand indeplinesc
urmatoarele criterii:

sunt capabili s Tsi mentina temperatura
corporald intr-un mediu deschis;

sunt capabili sa primeasca alimentatia la
biberon sau san fara tulburdri respiratorii;

inregistreaza o curba ponderald ascendenta
— spor ponderal de 20-30 g/zi;

nu prezinta crize de apnee sau bradicardie
in ultimele 5-7 zile;

cei cu boald pulmonara cronica, stabili, cu
crestere ponderald, cu ingrijitori capabili
pot continua oxigenoterapia la domiciliu

Asociatia Americand de Pediatrie reco-
mandi existenta unui program activ pentru
implicarea parintilor si pregatirea lor pentru
ingrijirea copilului la domiciliu. De aceea,
anterior externdrii din maternitate, trebuie
sd li se vorbeasca parintilor despre resuscita-
rea cardio-pulmonara si despre semnele pre-
coce de decompensare. Acestia trebuie sa:

* stie sd monitorizeze temperatura nou-
nascutului si sd recunoascd hipo-/hi-
pertemia

* recunoascd semnele unui sindrom
functional respirator

e stie sd pozitioneze nou-nascutul in
supinatie pentru somn

° nu permitd fumatul in camera sau in
apropierea nou-ndscutului
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* evite folosirea saltelelor moi, a pernelor
si a jucdriilor in patutul copilului

* efectueze testul transportului prema-
turului in propria masind monitori-
zéndu-i AV, FR, SpO2 pe o durati de
90 min sau atat cat dureaza parcurgerea
drumului acasa

e invete semnele de hipoglicemie
(inapetentd, fortd de supt diminuata, hi-
potermie, letargie, tipat de tonalitate in-
alta, hipotonie, clonii, convulsii, apnee,
paloare, cianoza, respiratie periodica)

* respecte regulile de igiena> spalarea
mainilor, schimbarea hainelor, evitarea
aglomeratiei si contactul cu alti mem-
brii ai familiei, sd recunoascd semnele
unei infectii

* cunoascd semnele unui icter accentuat
si a masurilor profilactice care trebuiesc
luate pand la momentul consultatiei
(mentinerea unei hidratdri adecvate,
verificarea suptului, a greutétii)

* identifice componentele comporta-
mentului nou-ndscutului> plans de
foame, durere, frig, discomfort deter-
minat de hainute

* respecte calendarul vizitelor la specia-
list si inscrierea in programul follow-up

La externare sunt documentate valori-
le de baza ale semnelor vitale, cresterea zil-
nicd in greutate, greutatea la externare, pe-
rimetrul cranian, gaze sangvine, SpO2, Ht,
electroliti, aspectul Rg cardio-pulmonare,
EKG, ecografie. Toate aceste informatii
sunt utile pentru evaluarea modificarilor
ulterioare ale statusului clinic.

Odata externat, nou-ndscutul pre-
matur trebuie inscris intr-un program
de urmadrire pentru prevenirea sau mi-
nimalizarea intirzierii dezvoltdrii prin
identificarea timpurie a factorilor de risc
si trimiterea citre programele corespun-
zdtoare de tratament.

Imunizdrile in Programul National se
administreazd conform vérstei cronolo-
gice si nu a varstei corectate.

Prematurii extremi si cu boald pul-
monara cronica (BPD) au cele mai multe
sanse de a suferi complicatii respiratorii
pe termen scurt si lung, de aceea trebuie
monitorizati pentru complicatiile asocia-
te, incluzénd exacerbari respiratorii acu-
te, infectii de cdi respiratorii superioare
si inferioare, hipertensiune pulmonari,
cord pulmonar, esecul cresterii si intrzi-
erea dezvoltarii. Cei cu boald pulmonara
cronica severa pot necesita traheostoma
si suport respirator pe termen lung.

Virusul sincitial respirator este cea
mai importantd cauza de infectie respi-
ratorie la prematuri, in special la cei cu
boald pulmonara cronica. Pentru a scidea
frecventa acestor afectiuni, nou- nédscutul
VLBW, trebuie sa primeascd tratament
profilactic cu anticorpi monoclonali de
tip polizumab ( Sinagis). Conform AAP
tratamentul este recomandat in timpul
sezonului de VSR cel putin in primul an
de viata la cei < 28 sdptimani de gestatie
si cel putin in primele 6 luni de viatd la cei
intre 28-32 saptamani de gestatie.

Nou- niscutii VLBW au o incidentd
crescutd a tulburdrilor de alimentatie si
de crestere. Prematurii cu boald pulmo-
nard cronicd au un necesar caloric crescut
pentru a dobandi un castig ponderal co-
respunzator. Cresterea trebuie urmdritd
cu atentie pe curbe standard de crestere
(Curbele internationale de crestere ale
OMS) utilizdnd varsta corectatd pentru
prematuri in primii 2 ani de viatd, apoi
curbele standardizate ale Centrului pen-
tru Prevenire si Controlul Bolilor. Nou-
ndscutii VLBW sunt expusi riscului de
anemie prin deficit de fier, motiv pentru
care ar trebui sd primeascé fier suplimen-
tar in primele 12-15 luni.

Prematurii cu deficite nutritive in
aportul de calciu, fosfor, vitamina D aso-
ciazd un risc crescut de rahitism. Cel mai
mare risc il au cei care au primit nutritie
parenterald si Furosemid timp indelun-
gat, precum si cei cu absorbtie scizutd de
vitamina D datorita malabsorbtiei lipide-
lor. In cazul diagnosticarii rahitismului
in maternitate se recomandd continuarea
suplimentdrii cu calciu, fosfor si vitamina
D in timpul primului an de viata. Vita-
mina D ( 400UI/zi) trebuie administrata
tuturor copiilor externati, alimentati cu
lapte de mamad sau celor care primesc < 1
1 de formula pe zi.

Fostii prematuri sunt predispusi la
infectii otice si urinare. In primul an de
viatd ar trebui monitorizati prin recoltari
repetate de sumar de urind i urocultura.

Nou- nascutii cu retinopatie de prema-
turitate prezintd un risc crescut de pierdere
semnificativa a vederii sau chiar orbire in
cazul dezlipirii de retina. Toti nou-nascutii
VLBW trebuiesc urmariti de un oftalmo-
log cu experientd in primele luni de viatd.
Evaluarile ulterioare trebuiesc efectuate la
varsta de 8-12 luni, apoi dupa recomanda-
rile oftalmologului, de obicei anual sau cel
mai tarziu la vérsta de 3 ani.

Prematuritatea creste riscul pierderii
ambelor componente auditive: senzoriala si
de conducere. Toti prematurii VLBW tre-
buiesc examinati atat in perioada neonatala
cét si ulterior inainte de vérsta de 1 an.

S-a observant o incidentd crescutd
a hipoplaziei si a decolordrii smalfului
dentar. Intubatia prelungitd din perioada
neonatala poate duce la deformarea pala-
tului si a alveolelor dentare afectdnd astfel
dezvoltarea dentari. Se recomanda initie-
rea administrarii de fluor suplimentar de
rutind la 6 luni varsta postmenstruald si
consult la un stomatolog pediatru in pri-
mele 12 luni de viata.

Nou- ndscutii cu hemoragie intracra-
niana ( hemoragie parenchimatoasd/ le-
ziuni ale substantei albe periventriculare)
prezintd un risc crescut de intérziere neu-
romotorie $i cognitiva.

Cel mai frecvent tip de paralizie cere-
brala este diplegia spastica.

Atat problemele motorii tranzitorii
cat si cele pe termen lung ale copilului,
necesita evaluare si tratament realizate de
cétre terapeutii fizici si ocupationali.

Dificultatile de dezvoltare socialad si
de comunicare reprezintd de asemnea,
0 preocupare tot mai frecventd in ran-
dul populatiei nou-néscutilor prematuri.
Multe studii recente au remarcat prema-
turitatea ca factor de risc pentru autism.

Sunt recomandate consultatii multi-
disciplinare care includ pediatru /neona-
tolog, neurolog pediatru, endocrinolog
pediatru, cardiolog pediatru, pneumolog,
fizioterapeut, psiholog, terapeut occupati-
onal, dietetician, logoped, asistent social.

Prematuritatea  este adesea o
experientd destul de stresantd pentru
périnti, de aceea este important ca familia
sa primeascd consiliere suportiva si atent
indreptatd asupra nevoilor de bazd .
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Articole de specialitate

Stiinta comunicarii
sau comunicarea stiintei

Desi comunicarea este ,,procedura” cea mai frecventa in medicina, aceasta difera in
mediul de spital de discursul social normal, pentru ca adesea se discuta probleme
delicate. Comunicarea este baza relatiei terapeutice si a obligatiilor etice, bazate pe
incredere reciproca ale medicilor, pacientilor si familiilor acestora.

Sef lucrari

Dr. Andreea
Avasiloaiei

Medic primar neonatolog, specialist pediatru
Disciplina Neonatologie, Departamentul Medicina
Mamei si Copilului, Universitatea de Medicina si
Farmacie "Grigore T. Popa’, lasi, Centrul Regional
de Terapie Intensivd Neonatala, Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie "Cuza-Voda’, lasi

N
n neonatologie, comunicarea nu
se realizeazd cu pacientul, ci cu
apartindtorii, fiind din acest motiv
si mai dificil de stabilit o legatura
de simpatie si empatie. Mai mult, in
10-15% din cazuri, neonatologii, care
nu beneficiazd de o relatie de increde-
re deja stabild cum este cea cu medicul
obstetrician, sunt purtatori de vesti mai
putin favorabile, si de aceea, mai greu
de acceptat. Acestea sunt cazurile ex-
plorate in rAndurile urmatoare.

Mai ales in cazul sarcinilor cu
risc, comunicarea cu parintii ar trebui
initiatd inaintea nasterii, la un atét de
necesar, dar frecvent neglijat, consult
prenatal. In cadrul acestuia, medicul
neonatolog, impreund cu obstetri-
cianul, trebuie si explice parintilor
posibilititile de evolutie a sarcinii
si nou-ndscutului, aducindu-le la
cunostintd limitele investigatiilor an-
tenatale si modificarea prognosticului
nou-ndscutului in functie de exami-
narea clinicd postnatald. Cele mai im-

portante aspecte in cazul consultului
prenatal sunt comunicarea si consen-
sul prealabile intre medicii celor doud
specialitati, precum si stabilirea unui
echilibru intre comunicarea defensivi
si medicina “autoritard”.

Comunicarea postnatald poate
avea loc chiar din sala de nasteri sau
in cea de operatii, dar frecvent, mo-
mentul nasterii nu este cel mai pro-
pice pentru o discutie legatd de pro-
gnosticul neonatal, starea de spirit
si circumstantele fiind nefavorabile.
Frecvent, informatiile furnizate la mo-
mentul nasterii trebuie repetate ulte-
rior. In astfel de momente, perceptia
périntilor despre nou-nascutul lor
este legatd indeosebi de aspectul fizic
al acestora: "are toate degetelele?” Ast-
fel, o malformatie de tipul dehiscentei
labio-palatine (complet corectabild
in timp) are de obicei un impact mai
mare decat asfixia sau cianoza aparu-
ta intr-o malformatie congenitald de
cord severd, situatii in care aspectul fi-
zic al copilului nu dezviluie gravitatea
starii sale generale.

Comunicarea ulterioara, din sectia
de Terapie Intensivd Neonatald, trebu-
ie sd respecte principiul echilibrului
intre sinceritate si optimism, respectiv
pesimism. Périntii doresc in principiu,
sd primeascd informatii clare, oneste si
actuale despre starea nou-niscutului
lor. Obtinerea informatiilor corecte ii
ajutd sa isi asume rolul de pdérinti, le
da sentimentul de implicare si ii aju-
td sd facd fatd fricii §i incertitudinii.
Afectiunile grave sunt greu de proce-
sat si de acceptat de catre apartinatori

si frecvent, existd mame care doresc sd
afle informatii de la toti membrii cor-
pului medical, in speranta cé cineva le
va spune ceea ce vor sd audd. De aseme-
nea, existd de multe ori limite date de
capacitatea intelectuald si educationald
personald a apartindtorilor, iar acestia
fie se asteapta la informatii mult mai
accesibile decét cele care sunt furniza-
te, fie aduc discutia la nivelul pe care il
pot intelege: “totusi, a mai luat in greu-
tate?”, ceea ce poate fi frustrant pentru
interlocutor.

Multi périnti observd tendinta
medicilor de a clasifica timpul acor-
dat oferirii de informatii in functie
de patologia nou-niscutului. Astfel,
medicii vorbesc mult mai mult si mai
pe indelete cu périntii unui prematur
extrem, ventilat mecanic, cu multiple
comorbiditati, fatd de cei ai unui nou-
nédscut de 37 de saptamani, aflat la oxi-
gen in cort sau in flux liber, eventual cu
tegumente discret icterice. Indiferent
de gravitatea patologiei, parintii se
simt speriati la simplul gand al inter-
narii nou-ndscutului intr-un compar-
timent de Terapie Intensivd Neonatald
si chiar discriminati daca simt cd nou-
ndscutului lor nu i se acordd aceeasi
importantd ca celui de alaturi.

Unii parinti prefera sa fie implicati
in fiecare etapd a ingrijirii nou-nédscu-
tului. Altii se simt lipsiti de cunostinte
si coplesiti de povara responsabilitatii
si preferd si fie doar informati. In pri-
mele etape ale comunicdrii cu parintii,
medicii trebuie sa ia in consideratie
toate optiunile si sd informeze
apartinatorii ca, indiferent de gra-
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EYECON Mobilier & Sisteme de Gaze

Medical Management Spitalicesc

KANMED BABYBED

Micium alt producitor nu oferd in acest moment un patut care
54 fie atdt de bine adaptat nevollor unul nou-nasout
ci, totodatd, cerintelor celor care il Tngrijesc,

Disponibil in & variante diferite, cu accesorizdn diverse: single

sau pentru gemeni, electric sau cu indlime fixd, cu sau fard jine
laterabe, 4 modele de cort, pana la 3 cutii de depozitare.

KANMED BABYWARMER

Asigurd cresterea optiima in grewutate intr-un mod simplu i usor
pentru nau-nascutii prematur au la termean_*

Sistemnul imit3 atingerea pielii mamei**, asigurand stabilizarea ritmului
cardiac, a respiratiei, a saturatiei 0 5i a temperaturii corpului.

Doar acest sistem cu saltea moale cu apa incdlzita
poate indecui cu succes un incubator modem!
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KANMED BABY WARMING SYSTEM

Incalzire optima — pe principiul “mamei-cangur”

Crestere n greutate — favorizata de mediul sigur si confortabil
Alaptare fara impedimente — datorita ergonomiei sistemului
Legatura afectiva stransa — prin facilitarea accesului parintilor la copil
Spitalizare redusa — datorita cresterii mai rapide n greutate

Costuri reduse la achizitionare — in comparatie cu un incubator
Costuri reduse la utilizare — pentru functionare si mentenanta
Costuri reduse la spitalizare — nou-nascutul poate fi externat mai repede
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Articole de specialitate

dul lor de implicare, deciziile luate in
sectia de Terapie Intensivd Neonatald
au impact pe termen lung!

Se estimeazd cd 35-70% din
actiunile medico-legale sunt deter-
minate de comunicarea deficitars,
precum si inabilitatea de a intelege
perspectiva familiei si de a incorpora
in planul terapeutic valorile périntilor.
Medicii isi desfdsoara adesea activita-
tea prin prisma informatiilor de na-
turd strict medicald, ldsdnd la o parte
sau chiar desconsiderand cu totul as-
pectele psihologice, sociale si famili-
ale, adica chiar acelea cu importanti
mai mare din punctul de vedere al
apartinatorilor. Medicii vor furniza
informatii legate de diagnostice (care
sunt greu de inteles si de asimilat,
mai ales din cauza stresului si lip-
sei de relevantd practicd imediatd) si
informatii legate de management si
prognostic. Acestea din urmi repre-
zintd o sansd de a permite parintilor
un grad de implicare, mai ales in ceea
ce priveste ingrijirile cotidiene, si sen-
timentul de a fi de ajutor copilului lor.

Périntii percep drept coplesitoare
aparatura din Terapie Intensiva Neona-
tala, cu toate firele, tuburile, sistemele
si monitoarele conectate la copilul lor,
de aceea nevoia de informatii a acestora
difera in timp, pe masura acomodarii
cu mediul: la inceput vor si stie doar
chestiunile principale, vitale, urmand
ca la vizitele urmitoare s necesite de-
talii asupra anumitor aspecte. Ei ne-
cesitd permanent asigurdri cd starea
copilului nu este din vina lor, mai ales
mama. Perceptiile ei diferd de cele ale
tatalui: mamei i se pare cd niciodati nu
este destul timp pentru luarea deciziilor
adecvate, vrea sa fie implicatd si vrea sd
vorbeasca despre propriile sentimente.
Tatél resimte mai acut lipsa controlului
asupra situatiei, vrea date clare asupra
prognosticului si isi doreste si aiba
incredere in echipa medicald. Pana la
urmd, ambii parinti necesita informatii
concrete — lipsa claritatii si raspunsu-
rile evazive dau impresia cd medicul
nu cunoaste cazul, iar prin utilizarea
jargonului medical, medicul pare cd
se ascunde in spatele unor denumiri
complexe. De multe ori, parintii se simt
mai apropiati de personalul mediu,

congtientizand faptul ca asistentele me-
dicale petrec mai mult timp langa nou-
nascut si invata sd-1 cunoasca mai bine
din punctul de vedere al reactiilor aces-
tuia fatd de mediul inconjurétor.

Comunicarea intre medici si
pacienti/apartinatori nu este o procedu-
rd usoard, fireasca si necesitd exercitiu.
De multe ori, pot fi identificate o serie
de “bariere” in calea comunicirii efici-
ente. Din partea medicilor pot apirea:
conflictul sau lipsa comunicirii in ca-
drul echipei medicale, nevoia decizii-
lor rapide sau la momente nepotrivite,
unele perceptii false asupra capacititii
périntilor de decizie si de asumare a
consecintelor si nu in ultimul rand,
orgoliul profesional. Parintii si fami-
lia pot fi impiedicati in comunicare de:
convingeri religioase puternice, nivel
educational scizut, diferente si dezacor-
duri pe plan cultural, probleme lingvis-
tice si de interpretare, unele experiente
medicale anterioare negative. Neincre-
derea parintilor sau reactiile paradoxale
ale acestora sunt firesti, mai ales in ca-
zul unui prognostic nefavorabil. De cele
mai multe ori, disponibilitatea absoluta
si cunostintele medicale pe care le recla-
md périntii sunt chiar dovada propriei
lor neputinte in fata suferintei copilului.

Pentru toate aceste piedici, exista
si solutii, modalititi de imbunatitire a
comunicdrii. Un prim aspect, poate cel
mai tangibil pentru parinti §i extrem
de facil pentru medici este sa i se spu-
nd nou-ndscutului pe nume - in ochii
familiei, el este o persoand, un mem-
bru cu drepturi depline. Mai mult, nu
trebuie facutd echivalenta intre nou-
ndscut si boala sa: “sunteti parintii asfi-
xiei?”, “vin imediat, vorbesc cu mama
exsanguinotransfuziei!”. Comunicarea
este mai eficientd daca pdarintii percep
empatia, implicarea emotionald, aceas-
ta avand o valoare mai mare pentru ei
decét instructiunile scrise sau timpul
acordat intrevederii.

Intr-un final, facilitarea comunici-
rii intre medic si familie are multiple
consecinte pozitive, multe dintre acestea
depésind durata efectiva de spitalizare a
nou-ndscutului: aparitia sentimentul
de usurare si depisirea pesimismului
initial, cresterea increderii in persona-

lul medical, cresterea increderii de sine,
acceptarea regulilor de ordine interioara
si asumarea acestora, insusirea corec-
td a unor tehnici de ingrijire simple,
cresterea adresabilitatii si compliantei la
programele ulterioare de urmarire.

In concluzie, comunicarea eficien-
ta cu personalul medical este esentiald
pentru parintii unui nou-nascut aflat
in sectia de Terapie Intensivd Neona-
tald. Medicii trebuie sa fie constienti,
in ciuda valorilor morale si pérerilor
diferite, de pozitia lor unicd de a aju-
ta parintii sd treacd printr-o perioada
dificila din punct de vedere emotional.
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Versatilitate in Ventilatie Neonatala medical

Ventilatorul neonatal

e Leoni PLUS asigura suport
respirator atat invaziv cat si

non-invaziv pacientilor nou

nascuti si prematurilor cu o

greutate de pana la 30 kg.

Optiunea ,Neojet” extinde
posibilitatile de utilizare

a aparatului de ventilatie
la variantele non-invazive
ale modurilor de ventilatie
CPAP, IPPV si HFO.

Incadrat in categoria aparatelor de ventilatie mecanica asistatd, neonatal-pediatrica,
a fost implementat in Roméania inca din anul 2010, avand ca utilizatori sectiile
de Terapie Intensiva Neonatala din cele mai importante Maternitati de Nivel 3.

Beneficiind de o interfata prietenoasa cu utilizatorul, fara sub-meniuri, ventilatorul neonatal Leoni PLUS asigura in momentul de fata

urmatoarele facilitati privind ventilatia neonatala:

e \lentilatie Invaziva: IPPV, IMV, SIPPV, SIMV, SIPPV/PSV, SIMV/PSV, CPAP, HFO

e Ventilatie non-invaziva: nIPPV, nCPAP, nHFO

e Oxigenoterapie: modulul ,,HiFlow H+L" face posibila sprijinirea respiratiei spontane a pacientilor, sub forma unei terapii cu 02 si
utilizarea canulelor nazale.

e \entilatie cu limita de volum

e Ventilatie cu volum garantat

e Recrutare alveolara in mod HFO

e Sistem ,Bucla inchisa” (CLAC) pentru toate modurile de ventilatie: nivelul Fi02 poate fi controlat in functie de valoarea Sp02.

NOU: Optiunea ,,Senzor abdomen” extinde NIV cu inca doua forme de ventilatie S-nCPAP si S-nIPPV, cu posibilitatea de declansare

non-invaziva.

Cu aceasta optiune ventilatorul neonatal Leoni PLUS face un pas important in a conferi medicilor neonatologi toate oportunitatile

privind ventilatia neonatala ~
: .y

Distribuit exclusiv pentru Romania prin: S.C. Papapostolou SRL, Bd. Alexandru loan Cuza nr. 28,  PAPAPOSTOLOU
Sector 1, Bucuresti, www.papapostolou.eu | www.pmec.ro | Tel.: 021 321 2223/4/5; Fax: 021 321 2226~ Medical Equipment



Articole de specialitate

Strategiile de ventilatie
in timpul multiplelor complicatii ale prematurilor

Va prezentam cazul unui nou nascut prematur de sex masculin, nascut la 29 saptamani
de gestatie, provenit din sarcina cu risc (mama cu hipertensiune preexistenta sarcinii,
lichid amniotic fetid, trombofilie Factor V Leiden si hepatocitoliza) extras prin operatie
cezariana, din prezentatie craniana (Greutate la nastere = 970 g, Lungime = 30 cm,
Scor Apgar = 3/5/7). A prezentat la nastere stare generala grava, tegumente cu cianoza
generalizata, plicatura plantara 1/3 anterioara, cordon ombilical normal inserat (2 artere
+ 1 Vena), Fontanela Anterioara normotensiva, apnee secundara pentru care s-au efec-
tuat manevre de reanimare cu Ventilatie Masca si Balon aproximativ 1 minut ulterior
respiratii spontane ineficiente, cord ritmic la stdnga sternului, fara sufluri, abdomen su-
plu, depresibil, orificiu anal permeabil, organe genitale externe cu aspect normal, tonus

si reactivitate diminuate. S-a efectuat profilaxia bolii hemoragice.

Dr. Preda Andrei

4 Medic Specialist
‘ Neonatologie

fost internat in sectia de Tera-
pie Intensivd Neonatald unde
a fost plasat la punct de neu-
tralitate termicd, s-a efectuat

ventilatie in sistem NeoPuff aproximativ
15 minute, ulterior Presiune pozitivd con-
tinud in ciile aeriene - CPAP si s-au ad-
ministrat bolus de Cafeina, Ser Fiziologic
0,9%, Perfuzie EndoVenoasi de reechili-
brare hidroelectrolitici si acidobazic4, an-
tibioticoterapie cu Penicilina si Amikacin
i.v. cu monitorizarea functiilor vitale.

Considerand sindromul functional
respirator accentuat sub Presiune pozitivd
continud in caile aeriene - CPAP si modi-
ficérile gazelor sangvine si a radiografiei
pulmonare s-a decis si s-a practicat intu-
batie orotraheald cu administrare de Sur-
factant in doza curativa.

La aproximativ 36 ore de via{d a pre-
zentat hemoragie pulmonard masivd
pentru care s-a administrat adrenalin,
surfactant, plasmi proaspit congelata,
imunoiglobulina si factor de coalgula-
re, ulterior continudndu-se ventilatia cu
Frecventd inaltd - HFOV. In ciuda tra-
tamentului administrat nou-ndscutul a

prezentat inca 2 episoade la interval de
6 ore, motiv pentru care s-a repetat ad-
ministrarea de surfactant si adrenalina pe
Sonda Endo Traheald.

La 72 ore de viatad se mentine cu stare
generald extrem de grava, secretii abunden-
te pe Sonda Eendo Traheald, motiv pentru
care se continud ventilatia cu frecventd
inalta - HFOV aproximativ 10 zile. Deoare-
ce necesita parametrii de ventilafie minimi,
s-a considerat oportund trecerea in venti-
latie conventionala sub care s-a mentinut
cu secretii seroase in cantitate crescutd si
hipercapnie progresivd, motiv pentru care
s-a decis efectuarea de aerosoli pe Sonda
Endo Traheald asociatd ventilaiei in sistem
cu Frecventa inalta. Sub acest tratament in-
stituit, evolutia a fost favorabild, ceea ce a

permis detubarea si continuarea ventilatiei
non invazive asistate cu controlul oxigena-
rii - NIV-SPOC din ziua a 15 a zi de viata.

Concluzii

Acest caz a ridicat probleme in special
de ventilatie, datorate asocierii multiple-
lor complicatii ale prematuritdtii (deficit
surfactant, hemoragie pulmonara, sepsis),
ce au necesitat resurse abundente si de
calitate superioard. Posibilitatea folosirii
ventilatiei mecanice complexe oferite de
ventilatoarele de ultima generatie de la
Stephan precum si a efectudrii aerosolilor
concomitent cu aceasta a scizut conside-
rabil necesitatea suportului respirator, aju-
tand la o evolutie favorabild mai rapida.
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difionares optimd & garlui
atorul dispune de o tehnologie de ultim3 ord avind un
or integrat, ce asigurd pacientulud un gaz resplrator cu
ps-pu@im 5i temperaturd optima.
. gamlu.l respirator este realizat printe-un sistem intellgent
ce impledicd condensarea vaporilor i interiorul
L Pe dorata ventilafiel circuwliul este inchlzit in mod

CEMIL okt

entilafie cu frecvenid inale HFOV

SOPHIE imbind vemtilajia HFOV cu moduarile convenfionale (ex.
_ | HEO-IMV). HFOV poate fi activat din orice mod de ventilajie
o & fird. & Inlocul cirowitul pacientulul. Umidificatorul de respirajie
- Intemrat, activ nu creeazd niciun volum compresibil suplimentar
i:-—-- ar putea afecta eficienta HFOW,

” - Modurile de ventilatic

cered intre modurile de ventilafie recunoscute este posibil
rapid prin accesarea unui meniu de tip pop-up.
D¢ asemenen, este inchisl caracteristica prin care se garanteazd
volumul. Accasta contreleazli presiunca respirstoric in inspir
raportat la volamul tidal expirat milsurat anterior.

Trigger extern

In ventilajia NIV Sophie uitilizeazd un singur senzor (irigger)
extern de imalifi precizie, aplicat pe abdomentul pacientului,
capabil &) declangeze o ventilajie de rezervd (back-up) in timpul

Controlul saturafiei oxigenului 5 PO C

in eu Spitalul Universitar Ulm /Gereania, Frirz
Eumnr;H a dezvoltat un gistem automar de eontral Sp02
pentri stabilizarea sanurafiei de oxigen (SpO2). Prin combinarea

| rigi deja existentl in cadrol elinicii dumneavoasiel eu
' SOPHIE, astfel se pot evita masuritorile duble.

- Cum reacfioneazdi SPOC la desaturare?
* + Sub NIV, ventilajia mecanicd sincronizati este
* imrensificatd §i ajoth la infleenfarea in mod pozitiv a

0

- apormbui de oxigen (VO2).
o Evenimentele anteriosre £ curente sunt heate in considerare

:mnumd valoarea FiO2 creste neuniform:
. SPOC reduce FiO2 sub 25% intr-un timp sourt in caz de

?_Iuputmr.'
-.BPQC' opereazd independent faji de forma de ventilajie selectati.

EPﬂC B_.ll.l'l!-i la:

hiperosia §i reducerea stresului ceddariv
tIII!Ip:IdeJH.EE'I hipoxiei pentra a evita hemoragia gi lezarea
atului cerebral

4:'Raa-m:m Phuctualiei Sp02

* Cresterea pericadei din intervalul fintd SpO2
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Articole de specialitate

Noutati in dermatita atopica

In ultimii ani, incidenta dermatitei atopice a crescut foarte mult, ajungand
sa afecteze pand la 20% din copii in tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare,
devenind o problema de sdnatate publica. De cele mai multe ori, debutul
dermatitei atopice este in perioada de sugar, medicul de familie fiind primul
care observa leziunile si primul care va recomanda tratamentul.

Cioc Simona-Magdalena

Medic primar medicind
de familie, membru AREPMF

Cioc Liviu Constantin

et Medic medicind generald,
membru AREPMF

ermatita atopici este o afectiune cro-
nicd, pruriginoasd, care se poate in-
talni atat la copii, cat si la adulti.

Printre factorii trigger se numara ali-
mentele (lactate, ou, peste, arahide...), ae-
roalergenii (praf de casa, par de animale),
agentii infectiosi, climatul (frigul excesiv),
iritantii (sapunul, solutii dezinfectante, fu-
mul de tigard), stresul.

Leziunile inflamatorii recurente sunt
distincte in functie de varsta. Debutul cla-
sic peste varsta de 3 luni nu se respecta de
multe ori, putand apéarea chiar dupa pri-
mele 6 saptiméani.

Diagnosticul este clinic, simptomul
esential fiind pruritul. Alte criterii de diag-
nostic sunt reprezentate de: evolutia croni-
c3, debutul in copilarie, usciciunea marcata
a tegumentelor, istoricul familial de alergii,
prezenta altor tipuri de alergii (rinita aler-
gicd, conjunctivita alergicd, astm bronsic).

Pentru acuratetea diagnosticului se
folosesc "Criteriile grupului britanic de
studiu al dermatitei atopice™:

- criteriu major (obligatoriu):

« afectiune cutanati pruriginoasd

- criterii minore (3 criterii necesare):

o debut sub varsta de 2 ani (pentru copii
peste 4 ani)

o dermatita flexurald manifesta (a obra-
jilor pentru copii sub 4 ani)

« istoric de xerozi cutanatd generalizatd

o APP, AHC ce cuprind alte boli atopice

Incidenta crescutd a acestei afectiuni
a indreptat atentia specialistilor cétre
preventia episoadelor recurente, consilierea
pentru gestionarea episoadelor, interventia
prompta pentru prevenirea complicatiilor.

Studii recente au evidentiat relatia vita-
minei D cu alergiile. Se stie rolul ei in ho-
meostazia calciului si fosforului, in acelasi
timp avind o importanta deosebitd in mo-
dularea rispunsului sistemului imun, sti-
muleazi productia de peptide antimicrobie-
ne la nivelul pielii, constatindu-se un nivelul
scazut al 25-hidroxi vitamina D la copiii cu
DA, astm bronsic, alergii alimentare.

Este in studiu si ipoteza ca diversifica-
rea precoce a sugarilor, ca si introducerea
inaintea vérstei de un an a alimentelor cu
potential alergen ar putea reduce riscul
de DA si alergii alimentare (Lis-Swiety
A, Milewska-Wrébel D, Janicka I/Die-
tary strategies for primary prevention of
atopic diseases - what do we know?/Dev
Period Med. 2016).

De asemenea , probioticele ar putea
avea efect benefic in preventia si/sau tra-
mentul DA, dar mai multe intrebéri isi ca-
utd inca raspunsul:

* ce tip de probiotic sa folosim?,

* in ce dozi si cat timp si il administram?,

* la ce vérstd sunt mai eficiente?,

* si cel mai important, ar fi utild o perso-
nalizare a terapiei?.

Desi studiile aratd efecte inconstante
ale probioticelor asupra evolutiei derma-
titei atopice, sunt destui specialisti care le
folosesc pentru a reduce severitatea simp-
tomelor si leziunilor de dermatita atopica.
Aderenta pacientilor la acest tip de terapie
este crescutd, orice adjuvant fiind impor-
tant pentru imbunatatirea calititii vietii
pacientilor cu DA (Rather IA, Bajpai VK,
Kumar S, Lim J, Paek WK, Park YH./Pro-
biotics and Atopic Dermatitis: An Over-
view/Front Microbiol. 2016 Apr).

Noile directii terapeutice se orientea-
za spre reducerea costurilor prin limitarea
episoadelor acute. Utilizarea precoce si con-

”  AREPMF

Educatia pesnliu sanakals

stantd, din copildrie, a emolientelor va pre-
veni aparitia semnelor si simptomelor, ca
si a complicatiilor (emolientul reface filmul
lipidic de la suprafata pielii, astfel se reduce
pruritul si scade gratajul, deci se reduc lezi-
unile si se taie cercul vicios de intretinere).

Insuccesul in tratarea DA poate fi legat
de aderenta terapeutica scizut, ca efect al
lipsei de informatii sau a informatiilor inco-
recte ale parintilor. In era informatiei facile si
instantanee, gasirea unor criterii de selectie
a datelor corecte §i competente reprezinta o
problema pentru périnti, acestia ajungdnd
deseori si isi adune datele de pe forumuri
non-medicale. Din aceastd cauzd, 20% din
périnti au corticofobie, nestiind cand si cat
se poate aplica un dermatocorticoid astfel
incat efectul sd fie favorabil, iar reactiile ad-
verse minime sau nesemnificative.

Este important ca parintii sd accepte
cd DA este o afectiune cronici ce nece-
sita ingrijire si interventii medicale per-
manente pentru a intrerupe cercul vicios
“prurit-scirpinat”

In acest context, rolul medicului de fa-
milie este esential in asigurarea suportului
si consilierii familiei copilului cu DA, c4-
teva sfaturi utile fiind:

e alaptarea la sin panad la 6-7 luni

e la diversificare se vor introduce mai
tarziu: laptele integral, oudle, citricele,
carnea de peste

* baia si fie de scurtd duratd, in apa nu
prea fierbinte, iar dupa baie, utilizarea
de creme grase (emoliente) pe tot cor-
pul, nu doar pe leziuni

* imbriciminte din bumbac, nu l4na, fibre
sintetice si evitarea imbracarii excesive

* spalarea hainelor cu detergenti blanzi,
fara balsam si clitirea suplimentara

* in spatiul de locuit , temperatura con-
stantd (nu prea cald) si umiditate potri-
vitd a aerului

* evitarea obiectelor care aduni praf (ju-
cdrii de plus)

e copilul trebuie sa fie intr-un climat afectu-
os si calm (agitatia scade pragul la prurit)

Cele mai recente studii se indreaptd
spre calitatea vietii pentru pacientii cu DA
si pentru familiile lor. O atitudine pro-ac-
tiva in care sd fie implicati, pe 14ngd medi-
cul de familie, asistente, medicii specialisti,
dar si périntii copiilor cu DA, va aduce o
ratd mai mare de succes terapeutic si de
satisfactie pentru familie.
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GAMA COMPLETA DE TRATAMENT Sl
INGRIJIRE PENTRU PIELEA
DELICATA A BEBELUSILOR 51 A
COPIILOR:

* Ulei de baie calmant
» Cremd de dus
* Apd micelara
» Sampon ultradelicat
* Ulei hidratant de sear
» Lotiune pentru piele sensibild
s Cremd protectoare cu oxid de zinc 20%
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options®

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

e 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

e Puteti sa eliminati sistemul de ventilatie - nu este necesar sa

introduceti alte biberoane
* Experienta de hrdnire este similara cu cea a majoritatii
biberoanelor ventilate prin tetina

o
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Pediatrician
# Recommended

BABY BOTTLE
IN THE U.S.

Dovedit clinic )
ca reduce colicii,

eructatul, espectoratul si gazele
B

Aerul intra prin gulerul j
biberonului si este 1
directionat prin sistemul

intern de ventilatie

Aerul circuld prin tubul o

sistemului ocolind laptele, \%
pana in capatul biberonului .

Sistemul elimina vidul si e

bulele din lapte, presiunea H“'T"" -
negativa si strangerea tetinei

Bebelusul se hraneste 0

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 Cin laptele matern

% of Baseline

Dr. Brown's®

Other Bottles

40

Baseline 5 10 15 20
Time in Minutes

Afla mai mult:
nutrientstudy.com

BPA Free

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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(U agilrom i Agilent | (71
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Screeningul neonatal are ca scop identificarea erorilor innascute de metabolism, ceea ce permite interventii
terapeutice timpurii pentru reducerea mortalitatii sau a dizabilitatilor ce pot afecta calitatea vietii.

Prin spectrometria de masa (LC/MS / MS) se detecteaza nivelurile anormale de aminoacizi,
carnitina libera si acilcarnitina. Se pot indentifica astfel defecte ale metabolismului ami-
noacizilor, cum ar fi fenilcetonuria (PKU) si MSUD, defecte ale metabolismului
oxidarii acizilor organici si tulburdri metabolice ale oxidarii acizilor grasi

ca urmare a unui deficit enzimatic.

PLATFORMA COMPLETA MICROARRAY

pentru screening prenatal, postnatal

Platforma Agilent include scanner microarray
rezolutie inalta, lame microarray si reactivi pentru:

AGILROM SCIENTIFIC
furnizeaza solutia completa pentru screeningul
neo-natal prin spectrometria de masa in tandem:

« Sistem LC MSMS Agilent Exprgsiie genetigé _ o CQH + SNP arrays — analiza
e Screening, confirmare si cuantificare Analiza de exoni - prin Armcroarrgy CGH 5 S.NP’

e Kituri Jasem pentru anélize LC MSMS: all exon arrays . |ntr'-un slngurf;xpgrlment, pe
- new born screening - aminoacizi si acilcarnitina din * CGH Comparative 0 singura lama microarray!

spoturi uscate de sange (DBS) — cu standard intern, Genomic Hybridization e Studii de metilare ADN
fara derivatizare. ® CNV Copy Number e Studii microARN

- kituri Jasem pentru toxicologie Variation
clinica in fluide biologice

Agilrom Scientific S.R.L.
Str. Grigore Cobalcescu nr. 39, 010193, sector 1, Bucuresti, Romania,
Tel: +40 21 269 1277; e-mail: office@agilrom.ro ® www.agilrom.ro



MONITORIZARE PACIENT
Capnograf UT100c

Monitorul de semne vitale UTI00C este un disporiliv compact =i
portabil, pentru masurarea saturatiel oxigenului din sAnge (SpO:),
alura veninculard (PR), ritmul / numand de respiratii (RR) s5i nivedul
COs, in spital, clinkci, unitatea de primin urgente sau acass pentru
adulil, copll sau now-ndscuyl.

Monitorizarea End-tidal CO2 (EtCO2) esle o Ishnica
neinvaziva pentru mésurarea presiunii parfiale sau concentrate
maxime de biowid da carbon (CO2)

la sfirsitul unei expiratii, fiind

Msinztream ﬁmmﬁt ca :Fﬂmfﬁ al Eﬂ? Sau

D mmig.

ﬂ SidesErgnm Valorla nomale sunt intre 5% $|
6% CO2 echivalente cu 35 - 45
mmHQ.

Senzorul de COZ: “sidestream” s€ foloseste la pacientil neintubati, “mainstream” se foloseste la pacientil intubati.

Puilsoximetru portabil alimentat la baterii sau la refam

* Design compact pentru transport sau manipulare wsoard si sigurd

* Deteclare rapida a SpO2 sia pulsului

* Display COLOR cu reézolutie excelenta si luminare din spate, indicdnd SpOZ, valoaraa pulsului,

pletsmograma 5l tendinfela acestora

* Portabilitate si design ergonomic,

* Rotirea ecranulul permite monilorizarea atdt in pozitie verficald cit 5i orzontald

* Indexul perfuziel indich thra semnalulul pulsulul

*Parmila 3 metoda de masurare:

Misurare inlermitentd — spol check

Masurare si stocare conlinud — monitonzane

f Mésurare si slocare in modul de economie a energiel — mod inregistrane

@ * Volumn ajustabd al pulsulul
= Ajusiare a nivelelor alarmei macam Si minim:-pentru SpO2 51 puls
* Aeriare lumincasa s
auditivi cu 15 minute inambe
ca bateria 58 se descarce

* Managerment al pacientului ; identitate, sex, tp

{nowu ndscut, copil, adult, metoda mésurara)

* Datele pot fi fransferate in PC peninu stocare,

revizusalizare sau analizi.

* Patru moduri de vizualizare

Pulsoximetru de deget color OLED

* Pulscoarmetru de deget de tip "all inclusive®

* Include totul intr-0 singura carcass: senzor de tip clegte, afisaj, baterii

* Afisaj OLED bicobor cu B moduri de afisara, cu onentare in 4 pozitii

* Afiseard unda SpO2 (pletismograma sau bard), PR, bard intensitate puls
* Indicator al intensitatE pulswului

* Rezolutie:
1% peniru SpO2
1 bpm pentru PULS
' * Aciratelea masuranior:
/ SpO2: £3% in intervalul 70-59%

PULS: £2% in inlervalul 30-250 BPM
* Indicator de batene descancatla
* Functie de oprire automata

www.balmed.ro | office@balmed.ro | +002327520 i IBALMED
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ANALIZOR TES

pentru diagnosticarea bolilt

* costuri reduse

* rezultate rapide
» sensiblitate

+ specificitate

Giving
expectant
muthers

- BALMED SRL - Bucuresti, Bd. Burebista nr. 1
Tel/Fax: 021 327 52 69
E-lnall office@balmed.ro, www.balmed.ro

Salveaza TIMP.
Salveaza VIETI.



::afferne Citrate > A STEP FORWARD

Apneea

nou nascutului
prematur

Un pas inainte

Prima formulare standardizata din Europa
special conceputa pentru tratamentul
apneei nou nascutului prematur

Calfeine citrare 0 010l solution

o mg o Cafling byay
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