APARATUL
RESPIRATOR



APNEEA

- Definitie: oprirea respiratiei peste 20" * bradicardie, cianoza
sau ambele.
- Incidenta: crescuta la cei | 1000 g.

1.Prematuritate (| 35 saptamani de gestatie)
2_.Factori de mediu ambiant

- 1 temp. inconjuratoare

- alimentatie, efort (defecare]

3.Dezordini metabolice:
- | glicemie

- | Ca++

- | Na+



4.Infectii: - Pneumonie
- Meningita
- Septicemie

5. SDR: - obstructia CA. Sup.
- anomalii congenitale respirat.

6. Dezordini C. Vasc.:
- PCA.IC

7. Afectiuni digestive:
- Reflux gastro-esof.
- E.U.N.



8. Afectiuni SNC.
- droguri depresive
- H.1.C.
- Convulsii
- Tumori
- Icter nuclear
- Asfixie perinatala

9.Maldezvoltari: -CA. Resp.
- S. Pierre Robin
- S. Down

10.Alte cauze: - anemie
- policitemie



Fiziopatologie

= Mecanismele apneei prematuritatii:

datorita imaturitatii mecanismului de control al
respiratiei de la nivelul trunchiului cerebral.

nu exista un semnal transmis de la SNC catre muschii
respiratori.

O pauza in ventilatia alveolara, datorata lipsei de
activitate a diafragmului.

Apneea reflexa poate fi indusa de alimentatia prin gavaj,
aspirarea agresiva a faringelui si refluxul gastro-
esofagian.



Fiziopatologie

= O pauza in ventilatia alveolara datorata
fluxului de aer la nivelul cailor respiratorii superioare, in
special la nivelul faringelui.

Faringele se colabeaza din cauza presiunii negative
dezvoltate in cursul inspiratiei, datorita imaturitatii
musculaturii cervicale

Odata calea respiratorie colabata, fortele adezive de la

nivelul mucoasei tind sa impiedice redeschiderea acesteia
in cursul expiratiei.

Flexia gatului va inrautati acest tip de apnee.

Secretiile excesive din nasofaringe si hipofaringe -
apnee obstructiva.



Fiziopatologie

Apneea mixta:

combinatie a primelor doua 2 50% din
toate episoadele de apnee.



Diagnostic
- |storic
- Ex. Clinic

- Ex. paraclinic:
- Temperatura
- Ht
- Glicemie
- Electroliti: Ca++, Na+, Mg++
- Nr. hematii
- ECHO - transfontanelar
- cardiac
- Hemocultura
- P.L.
- Rx-abd.
- Bariu Pasaje
- ECG
- EEG
- Tomografie comp.



Tratament

1.Stimulare cutanata intermit. si
proprioceptiva

2. Oxigenoterapie:
Liber in incubator
Sub izoleta
Pe masca
Ventilatie modul CPAP nazal
Ventilatie IPPV



Presiunea pozitiva continua in caile aeriene
(CPAP) > eficienta in tr. apneilor mixte si
obstructive, dar nu in cel al apneei centrale.

CPAP - cel mai frecvent realizata prin prong
nazal sau cu ajutorul unui tub endotraheal plasat
in naso- faringe

= Mecanism de actiune:

- modificarea reflexului Hering-Breuer - volume
pulmonare mai mari care aduc la minim durata
inspiratiei si scad riscul potential de colaps al cailor
aeriene prelungind timpul expirator

- creste stabilizarea musculaturii peretelui toracic si
scade activarea reflexului intercostal inhibitor al
respiratiei.

- mentine deschise caile aeriene superioare prin
presiunea pozitiva atat in inspiratie cat si in expiratie,
prevenind astfel colapsul faringelui.

= Efecte secundare: Barotrauma, iritatie nazala, distensie
abdominala si intoleranta la alimentatie.



3.Medicamentoasa

= Metilxantine

Efecte: - 1 rata resp; prod. surfactant
- 1 FC. contractia miocard.
- Vasodilatator ale circulatiilor:

Pulmonara
Coronariana
Renala

- | rezist vasc. perif.

- 1 catecolaminele



=SNC: convulsii, | fluxul sanguin cerebral
- Metabolice:1 glicemia, glicozuria, ketonuria
- Renale: 1 flux sang. renal



= Cafeina (1,3,7-trimetilxantina) si
Teofilina (1,3-dimetilxantina)
= Mecanism de actiune:

= Metilxantinele blocheaza receptorii pentru
adenozina,

= adenozina blocheaza calea respiratorie, deci,
prin blocarea inhibitiel,

= Doza de incarcare: 20 mg/kg/doza de cafeina
citrat iv./po.

= Doza de intretinere: 5 ma/kqg /zi de cafeina



ASFIXIA NEONATALA

Definitie: combinatie a hipoxiei, hipercapniei ,
+ A. metabolica

determina:
1. 1 rezistenta puim.
2. ductul art. deschis
3. Shunt D-Stg prin foramen ovale

Scorul Apgar sub 5: poate evidentia asfixia, insa
- este | siin: - adm. de analgezice
- malform. - SNC, cardiace,pulm.



Efectele asfixiei asupra organelor

- Modificarile asupra organelor depind de durata si
severitatea asfixieli

- Modificarile biochimice sunt produse de:

!

metab. anaerob.

!
ac. lactic si alti acizi organici =
- Insuf. Ventilatiel:

!

acumulare de CO,

l

- combinarea ambelor efecte ->

- pH-ul | la nivel tisular -» necroza + moarte celulara



- : - edem cerebral -» depresie respiratorie
- hemoragie -» depresie respiratorie
- hecroza _=» depresie respiratorie

ischemie miocardica + necroza

l

insuf. cardiaca

- : edem pulmonar
inhiba sinteza surfactant (premat)
- asupra ap. digestiv: predispune la E.U.N.

- hipoglicemie
hipocalcemie
hiper Na*
deficitul fact. coagularii
7 vasopresina



Factori de risc crescut pentru asfixie

Boli renale cronice | Disproporti cefalo-pelv.

Bolicardiace  |Travaliuprelungit |
Stari febrile | |
Rupturamembr.amn. | |
Varstasub 16, peste 35ani| |
Toxemie gravidiea | | ]

Malnuri I R




Tratament

Protectie termica: sursa cald.
Pozifionare: decubit lateral stg., capul |
Aspiratie faringiana £ traheala (intubatie)
Ventilatie cu presiune + : 30-50/1"

. Masaj cardiac ext. = puls sub 100/1"
frecven;a 120/1°

Tratament medicamentos

- Cai de administrare: art., ven., intracardiac
- Corectarea : & ventilatie eficienta
o alcaline- NaHCO, 4,2 %

o 1mIEg/Kg in 2

o 0,3xKgxBE (mEqg/1)

Oh N




- Corect.

- Epinefrina: 0,1 ml/Kg, in asistolie cardiaca

- Dopamina: 2-5 ug/Kg/min — 20 ug/Kg/PEV

7 ritmul si forta de contractie

- Noreprinefrina si izoproterenolul: 0,1-0,5 pg/Kg/min
- Corect.

- Dextroza 10 %, i.v.; 5 ml/Kg/ora

- Corect. : Ca gluc. 10 % 1 ml/Kg i.v. lent
(ECG)

- Corect. : Atropina (vagolitic)

7 frecv. card.

7 cond A-V

Doza = 0,02 mg/Kg
- ef. adverse: tahic.+ aritmie



SIDROMUL DE DETRESA
RESPIRATORIE



Detresa respiratorie neonatala
reprezinta orice dificultate
respiratorie in primele 28 zile
postnatal
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ETIOLOGIE

: atrezia choanala, boala
membranelor hialine, tahipneea tranzitorie,
aspiratia de lichid amniotic, pneumonia
congenitala/postnatala, malformatii pulmonare,
pneumotorace, hemoragie pulmonara,
hipertensiunea pulmonara persistenta

: MCCC

: edem cerebral, hemoragia
intracraniana, encefalopatia hipoxic-ischemica,
afectiuni musculare, leziuni ale nervului frenic
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ETIOLOGIE

- : hernia
diafragmatica, atrezia de esofag
= : acidoza metabolica,

hipoglicemie, hipocalcemie,
hipomagneziemie, hiponatremie

o : anemia,
poliglobulia, socul

23



Tabloul clinic

: pana la 120 respiratii/minut
(normal 40-60 respiratii/minut)

. geamat
expirator, tiraj inter/subcostal, batai ale
aripilor nazale, bombare toracica, balans
toraco-abdominal.

Gravitatea SDR - dupa scorul Silverman

24



SCORUL SILVERMAN

ABSENT ABSENT ABSENTA ABSENT ABSENTE
< AUDIBIL CU

VIZIBIL VIZIBIL DISCRETA STETOSCOP DISCRETE

MARCAT MARCAT IMPORTANTA | NET AUDIBIL | MARCATE

25




SCORUL SILVERMAN

= SCOR 0 - LIPSA DETRESEI
RESPIRATORII

= SCOR >2 - DETRESA RESPIRATORIE
DE GRADE DIFERITE ( MAX 10)

26



Dezvoltarea aparatului
respirator

1. faza embrionara: dezvoltarea CA proximale, pana in ziua 52-a
postconceptuala (anomalii: agenezie traheala, fistula traheo-
esofagiana)

2. faza pseudoglandulara: ziua 52- saptamana 16: dezvoltarea CR
inferioare care sunt inconjurate de vase limfatice si capilare. Apar
primele miscari respiratorii (dupa saptamana 8). Anomalii: chistul
bronhogenic congenital, hernia diafragmatica

3. faza canaliculara: saptamana 17-24: dezvoltarea bronhiolelor,
scaderea tesutului conjunctiv de sustinere, dezvoltarea sistemului
de capilare. Caile pulmonare sunt pline de lichidul pulmonar
secretat de pneumocitele de tip I. Intre saptamana 20 - 24 apar
celulele alveolare de tip Il cu rol in sinteza surfactantului

4. faza de sac terminal: saptamana 24 — 37: dezvoltarea acinilor
pulmonari (subsaci si alveole), scaderea tesutului interstitial,
extinderea invaziei capilare, cresterea exponentiala a barierei
alveolo-capilare

5. faza alveolara: saptamana 37 - 3 ani: proliferarea si dezvoltarea
continua a alveolelor
27



SDR PRIN DEFICIT DE SURFACTANT

= Definitie: este boala plamanilor imaturi si
deficitului de surfactant

= asociata cu prematuritatea

= Sinonime: detresa respiratorie idiopatica,
boala membranelor hialine - BMH

28



Surfactantul

= este un complex lipoproteic secretat
de pneumocitele de tip Il de la varsta
de 20 saptamani de gestatie

= nivele corespunzatoare de surfactant
se gasesc in alveole doar dupa
saptamana 34 - 35 de gestatie

AS



Surfactantul

Este compus din fosfolipide, grasimi neutre,
colesterol si proteine:

= fosfatidilcolina monosaturata (25%)
» fosfatidilcolina disaturata (40%)

= fosfatidilglicerol (8%)

= colesterol (4%)

= proteine (10%)

= lipide neutre (5%).
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Surfactantul

= Sinteza surfactantului este activata de cortizolul
activ fetal si de cel exogen administrat prenatal

Functional surfactantul

= scade tensiunea superficiala de la nivelul
Interfetel aer-alveola prin care face posibila

= expansiunea alveolelor in inspiratie

= asigura oprirea colabarii alveolelor la sfarsitul
expirului —

= crescand complianta pulmonara

31



Surfactantul

= Asfixia, hipoxemia, hipotermia pot inhiba
sinteza de surfactant — boala membranelor

hialine poate aparea si la nou-nascutul la
termen

= Hipoxia cronica intrauterina produsa prin
insuficienta utero-placentara are un efect
protector, stimuland sinteza de surfactant.

KV



Factori de risc pentru
BMH

= Prematuritatea

= Sexul masculin

= Nasterea prin cezariana
= Rasa alba

= Asfixia acuta

= Al 2-lea geaman

= Abruptio placentae

= Soc neonatal

= |[zoimunizare Rh

= Nou-nascut din mama diabetica
= |storic familial de BMH



Fiziopatologie

= Deficitul primar de surfactant (prematur) sau
secundar (hipoxie, acidoza) determina
atelectazie prin cresterea tensiunii de suprafata
la nivelul alveolelor pulmonare

= Atelectazia determina hipoventilatie si
modificarea raportului ventilatie perfuzie

= | 0, alveolar — vasoconstrictie care amplifica
hipoxemia prin intermediul suntului
intrapulmonar (datorita vasoconstrictiei de la
nivelul alveolelor slab ventilate) si
extrapulmonar (canal arterial si foramen ovale).
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Fiziopatologie

Vasoconstrictia produce tulburari locale:
= hiperpermeabilizarea alveolo-capilara

= extravazare de fluide si proteine plasmatice in
alveole cu formare de membrane hialine si
edem Iinterstitial 1

* cresc rezistenta in caile respiratorii
= scad complianta si perfuzia pulmonara
= cresc spatiul mort fiziologic

35



Anatomie patologica

= plamanul este colabat, de consistenta
hepatica, alveolele sunt colabate

= membrana hialina este compusa din
fibrina, celule alveolare si sanguine distruse
In alveole

= este prezent edemul interstifial iar tunica
musculara a peretelui arteriolar este
Ingrosata

* Electronomicroscopic: necroza epiteliului

alveolar si absenta granulatiilor lamelare
din pneumocitele de tip |l
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Anatomie patologica
plaman normal vs plaman cu
bmh




Tablou clinic

Debutul se produce in primele 10 ore dupa nastere —

sindrom de detresa respiratorie de diferite grade
care se accentueaza in urmatoarele 72 ore

Simptome:

peste 60 respiratii/minut pentru a
compensa scaderea volumului current si cresterea
volumului rezidual

: datorita efortului pentru
inflarea plamanului

: datorita expirului cu glota inchisa
pentru mentinerea presiunii end-expir la limite
fiziologice (3-5 cm H,0)

: datorita cresterii efortului
respirator

: bombarea abdomenului in
inspir in timp ce diafragmul coboara

: prezenta la aerul din camera
38



Tablou clinic

Alte semne:

tulburari hemodinamice: hipotensiune, oligurie,
tulburari de ritm cardiac, edeme

tulburari neurologice: hipo-/hipertonie, tulburari
respiratorii - bradipnee, crize de apnee

tulburari de termoreglare: hipotermie

Pulmonar stetacustic murmurul vezicular este
diminuat, se deceleaza raluri crepitante diseminate
atat in inspir cat si In expir

Se poate decela un suflu cardiac datorita persistentei
de canal arterial

39



Evolutia naturala

agravarea afectarii respiratorii in primele 72
ore de la nastere

La unii nn apare o ameliorare dupa 72 ore
cand are loc o regenerare a pneumocitelor de
tip Il si sinteza de surfactant

la nn sever afectati apare o deteriorare rapida
a functiei respiratorii, perioade lungi de apnee,
colaps vascular, evolufie critica

40



Tablou radiologic

= in 10% din cazuri — aspect normal

= Torace globulos, cu cele doua diametre egale,
coastele sunt orizontalizate, cu spatiile
iIntercostale uniforme

= bronhograma aerica: desen bronsic prezent
pana la nivelul bronsiolelor, bilateral

= desen fin reticulogranitat. umbre nodulare
date de alveolele colabate si transparentele
canalelor alveolare: de |la voalare difuza pana la

disparifia siluetei cardiace, aspect de geam mat
41



Tablou radiologic - stadii

= Stadiul | - aspect radiologic fin granular la
limita vizibilitatii, mai net la periferie.
Bronhograma aeriana discreta

= Stadiul Il - aspect reticulo-granular: opacitat;

reticulo-granulare pe ambele arii pulmonare,
repartizate omogen, simetric

= Stadiul lll - se caracterizeaza prin confluarea
micronodulilor din stadiul Il. Bronhograma aerica
este net vizibila pana la periferie, transparenta
pulmonara mult diminuata dar cu silueta cordului
distincta

= Stadiul IV — plamanul prezinta o opacitate
difuza, cu disparifia siluetei cordului — aspect de
geam mat 2



Tablou radiologic




Examinari paraclinice

= Gaze sanguine : p0, < 50 mmHg, pC0,> 50 mmHg, pH <7
= pulsoximetrie : Sa0, < 90%

= Determinari obligatorii :

= hemograma, grup sanguin, Rh

= electrolitl, glicemie, uree, creatinina: necesare pentru
depistarea complicatiilor metabolice

= examene bacteriologice: hemocultura, culturi periferice:
pentru evaluarea riscului infectios

= ecografie cardiaca: pentru diagnosticul diferential

= ecografie transfontanelara in dinamica: pentru evaluarea
complicatiilor neurologice relativ frecvente.
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Diagnosticul antenatal

= Se realizeaza prin determinarea din
lichidul amniotic a raportului
lecitina/sfingomielina

= Valoarea normala este >2, ceea ce
inseamna risc 0 pentru BMH.

= Valori sub 1,5 = risc crescut pentru
BMH.

45



Diagnosticul pozitiv

Se bazeaza pe:
= Anamneza ( factori de risc)

= Examenul clinic: sindromul de detresa
respiratorie cu debut in primele ore
postnatal

= Examenul radiologic: aspectul de geam
mat cu bronhograma aerica
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Diagnosticul diferential

Se realizeaza cu detresele respiratorii de alte cauze:

= Pneumonie bacteriana (streptococ) - tabloul clinic si radiologic poate
fi identic - se evidentiaza cocii gram pozitivi in insamantarea din
canalul cervical matern si aspiratul gastric al nou-nascutului
= Tahipnee tranzitorie - ameliorare vizibila dupa nastere
: Q?pi{a;ia de lichid amniotic - rara |la prematuri, aspect radiologic
iferi
= Persistenta circulatiei fetale - extrem de greu de diferentiat

= Detresa respiratorie din malformatiile cardiace: detresa nu este
severa, dar hipoxemia este marcata (cianoza nu se amelioreaza la
administrarea de 0,)

= Hemoragia intraventriculara: uneori greu de diferentiat. Sunt
obligatorii: examinarea LCR obtinut prin punctie lombara, ecografia
transfontanelara.

Poliglobulia: Htc peste 60%, tegumente intens eritematoase, visinii
Anemia: Hgb sub 13 g%
Dezechilibre matabolice: hipoglicemie, hipocalcemie, acidoza

47



TRATAMENT

a. Profilactic

= Prevenirea nasterii premature prin administrare
de tocolitice gravidei

= Corticoterapie materna: betametazona 12 mg
I.m. la interval de 24 ore, cu 48 de ore inainte de
nastere sau dexametazona 4 doze de 6 mg la
12 ore interval

= Corticoterapia scade severitatea BMH si reduce
iIncidenta complicatiilor prematuritatii !
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TRATAMENT

= B. Curativ

Masuri generale
= Asigurarea confortului termic (incubator cu servocontrol)

= Monitorizarea parametrilor vitali (frecventa respiratorie,
cardiaca, tensiune arteriala, temperatura, saturatia in 0, a
oxihemoglobinel, diureza, glicemie, electroliti, hemoglobina)

= Oxigenoterapie: O, administrat incalzit si umidifiat - pe
masca, cort cefalic, CPAP (ventilatie cu presiune pozitiva
continua pe furculita nazala), ventilatie asistata tip IPPV
(ventilatie cu presiune pozitiva intermitenta) sau cu
frecventa inalta HFV
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OXIGENOTERAPIE

= Oxigenoterapia trebuie astfel condusa incat
PaO, sa se mentina intre 50-70 mmHg in
sangele arterial, iar Sa0, prin pulsoximetrie sa
fie peste 88%.

= Conducerea tratamentului cu O, se efectueaza
cu stricta monitorizare a gazelor sanguine,
Impunandu-se scaderea rapida a concentratiel
de O, administrate pentru evitarea complicatiilor.
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TRATAMENT

= Alimentatie parenterala, reechilibrarea
hidroelectrolitica si acido-bazica, restrictie
lichidiana in primele zile. Se administreaza prin
cateter ombilical sau venos central.

= Transfuzii de masa eritrocitara pentru
menfinerea unui hematocrit peste 40%

= Antibioterapie de protectie: Ampicilina +
Gentamicina pana la obtinerea antibiogramelor
din culturile recoltate (periferice sau centrale).
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Tratamentul etiologic

administrarea de surfactant exogen

a.profilactic: se administreaza in sala de
nastere, in primele 30 minute dupa
nastere, la toti prematurii cu varsta
gestationala sub 32 saptamani. Fiind
foarte scump, se recomanda
administrarea terapeutica.

b.terapeutic: se administreaza surfactant
Imediat dupa stabilirea diagnosticului clinic
si radilogic de BMH.
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Tratamentul etiologic

Preparate:
Survanta (extract natural de plaman bovin)

= Doza este de 4 ml/kg. Se administreaza endotraheal in
doze fractionate, urmate de ventilatie cu balon prin
sonda endotraheala timp de 30 secunde intre
administrari. Dupa administrare se instituie ventilatia
mecanica

Curosurf (extract natural de plaman porcin)
= Doza este de 100mg/kg

Exosurf (surfactant sintetic)

= Doza este de 5 ml/kg.

53



Efectele surfactantului

Efectele imediate ale surfactantului:
= ameliorarea oxigenarii

= cresterea compliantei pulmonare (este
necesara scaderea rapida a presiunilor
ventilatorului pentru a preveni barotrauma)

= ameliorarea detreseli respiratorii

Se interzice aspirarea sondei endotraheale timp
de 2 ore dupa administrare.

Complicatiile administrarii de surfactant sunt:
hipoxie, hipotensiune, hemoragie pulmonara
infundarea sondei de intubatie. 54



C OMPLICATIILE BMH

Precoce:

- Infectie: culturi pozitive

= Hemoragie intraventriculara: tulburari de tonus,
convulsii

= Persistenta de canal arterial: apnee, suflu sistoloc,
cardiomegalie

=  Pneumotorax, emfizem pulmonar: deteriorarea
statusului respirator

= Complicatiile intubatiei: stop cardiac, stenoze
subglotice

=  Complicatiile cateterizarii arterei ombilicale:

embolie, tromboza, hipertensiune reno-vasculara,
cangrena unui picior

=  Complicatiile cateterizarii venei ombilicale:
embolii, perforatii
55



COMPLICATIILE BMH

B Tardive:

Bronhodisplazia pulmonara: rezultatul
ventilatiel mecanice si a oxigenoterapiel pe
perioade lungi de timp. Radiologic - zone de
atelectazie si emfizem. Tratament - diuretice
(Furosemid 1 mg/kg, spironolactona 2
mg/kg/zi) si dexametazona (0,5 mg/kg/zi,
apoi 0,25 mg/kg/zi 1-2 saptamani).

= Retinopatia prematurului (fibroplazia
retrolentala): necesita corectare laser

= Sechele neurologice de diferite grade
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PROGNOSTICUL

= Prognosticul depinde de :

= Varsta gestationala VG

= Complicatiile prezente

= Competenta sectiilor de terapie intensiva
neonatala

= In ultimii ani, se remarca o scadere a mortalitatii
orin BMH, prin monitorizarea corecta a nasterilor
oremature, imbunatatirea calitatii asistentei la
nastere, administrare de surfactant exogen,
ingrijirea acestor copii in centre specializate.

= Mortalitatea este in corelatie cu varsta
gestationala si complicatiile bolii.
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TAHIPNEEA TRANZITORIE
NEONATALA (TTN)

= Sinonime: intarzierea resorbtiei lichidului
pulmonar, detresa respiratorie tip |

* Incidenta: 1-25%
= Sindromul este secundar intarzierii resorbtiei
lichidului pulmonar, avand ca rezultat scaderea

compliantei pulmonare, a volumului curent (tidal)
si cresterea spatiului mort.

= Factori de risc: secfiunea cezariana, sexul
masculin, diabetul matern

58



Tablou clinic:

= Debut in primele 24 ore

= cu detresa respiratorie: tahipnee
(peste 100 respiratii/minut), tiraj
intercostal, geamat expirator, uneori
cianoza (reversibila la administrarea
de O,)
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Tablou radiologic

= aspect normal sau aspect de plaman “umed” cu opacitati perihilare

sau alveolare, ocazional lama de lichid pleural
. o _"I-
.
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Tablou paraclinic

= de obicei normal
= fara hipoxie, hipercarbie sau acidoza

= evolutia este favorabila in 24 ore
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Diagnostic diferential

= Este dificil de facut cu BMH in primele
stadii

= Evolutia favorabila rapida si absenta
imaginii radiologice reticulonodulare
pledeaza pentru TTN
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Tratamentul

"asigurarea
confortului termic si
oxigenoterapie
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SINDROMUL DE
ASPIRATIE MECONIALA

* Incidenta: 5-15% din nou-nascutii la
termen sau postmaturi

= Factori predispozanti. postmaturitatea,
suferinta fetala, nou-nascutul SGA
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Patogenie

Hipoxia intrauterina determina eliminarea de meconiu
in lichidul amniotic

Prin gasp-urile intrauterine meconiul poate fi aspirat in
caile respiratorii antepartum, sau in momentul instalarii
primelor respirafii postpartum. De regula, nou-nascutii
sunt murdari sau impregnati cu meconiu

Aspiratia de lichid amniotic meconial produce obstructia
cailor respiratorii si pneumonita chimica

Obstructia poate fi totala, producandu-se atelectazii sau
partiala (efect de supapa) rezultand emfizem obstructiv
sl  pneumotorax. Acestea determina scaderea
compliantel pulmonare, perturbarea raportului ventilatie-
perfuzie avand ca urmare: hipoxie, hipercapnie Si
acidoza metabolica o



Tablou clinic

Este caracterizat prin detresa respiratorie:
= Tahipnee

= geamat expirator

= tiraj intercostal

= raluri crepitante sau bronsice diseminate
= torace in butol, cianoza

: 3

la un nou-nascut cu lichid amniotic meconial
si care necesita reanimare la nastere
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Tablou radiologic

= opacitati cu zone de condensare pe
ambele arii pulmonare, separate de
zone de emfizem

= diametrul antero-posterior crescut
= pneumotorace
= pneumomediastin
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Tratament

A. profilactic

= depistarea precoce a suferintei fetale,
a sarcinilor postmature si declansarea
nasterii

= Aspirarea lichidului amniotic meconial
din faringe imediat dupa expulzia
capului la perineu
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Tratament

B. curativ:

nou-nascutii fara asfixie, cu lichid amniotic meconial de consistenta
scazuta, de obicei nu necesita tratament.

Cand meconiul are consistenta crescuta (piure de mazare) este
necesara aspirarea traheei prin intubatie orotraheala si evitarea
stimularii nou-nascutului

Aspiratia masiva de lichid meconial necesita ventilafie asistata
conventionala, uneori cu frecventa inalta sau cu oxid nitric pentru
combaterea hipercarbiei, hipoxemiei si acidozei

antibioterapie: pentru profilaxia sau tratamentul suprainfectiei: Se
utilizeaza initial Ampicilina + Gentamicina sau o cefalosporina de
generatia a 3-a asociata cu Amikacin.
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Complicatii

= suprainfectie bacteriana
= pneumotorax, pneumomediastin

= hipertensiune pulmonara persistenta
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Evolutie

= deces rapid in aspiratiile masive

= favorabila in cazul tratamentului
precoce

= proghosticul depinde de gradul
afectarii neurologice si al
complicatiilor pulmonare
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PNEUMONIA NEONATALA



Mecanism- aspirarea LA contaminat dupa ruptura
prematura si/sau precoce a membranelor amniotice;
aspirarea secrefiilor vaginale intranatal.

Agenti etiologici: Streptococ de grup B, E.Cali,
Enterococ, Listeria monocytogenes si Treponema
pallidum.

NN dezvolta SDR la un interval mai scurt dupa nastere si
se diferentiaza greu de SDR prin deficit de surfactant.

Pneumonia cu debut tardiv(nosocomial) = nn care
necesita suport ventilator (prematurii in special).



= Diagnostic pozitiv:
- anamnestic

- clinic — semne de detresa respiratorie
- semne de infectie generalizata

- semne locale: raluri subcrepitante
- paraclinic- Rx pulmonar specific —focare

de condensare localizate sau difuze
= Tratament- similar pneumoniei de aspiratie



DISPLAZIA BRONHOPULMONARA



: Boala care a necesitat adm. O, peste 28 zile
Cea mai frecventa afectiune pulmonara cr. a prematurului

Manifestari clinice:

-Tahipnee

- Retractie toracica

- Bronhospasm

- Activarea musculaturil accesorii
- Crestere ponderala



Modificari radiologice

Stadiul I: apare in primele zile

Stadiul ll: apare in a ll-a sapt.: opacitatea parenchimului

Dg. diferential cu:

1. Edem pulmonar acut

2. Insuf. cardiaca congest.

3. Duct arterial patent

4. Supraincarcare cu fluide

Stadiul lll: apare in sapt. a lll-a: imagine cetoasa difuza

Stadiul IV : dupa 4 sapt. : hiperinflatie, imagini neom.
fibroza neregulata + cardiomegalie




Modificari cardio-vasculare

1. Creste presiunea si rezistenta vasculara
pulmonara

Aparitia cordului pulmonar

ECG : hipertrofie V.D.

Echo: - cresterea intervalului sistolic V.D.
V.D. si septul ingrosate (cazuri severe)
hipertrofie concentrica a V.S.

S



Tratamentul

A) Diureticele: datorita rolului proeminent al edemului in DBP
a) Furosemidul (Lasix)

-  Efect vasoactiv pulmonar, amelioreaza functia pulmonara
* Doza: 1 mg/kg, i.v.

b) Thiazidele: Clorotizida si hidroclorotiazida
- Doze: 20 mg/Kg/doza — clorotiazida /2x / zi
1,5 mg/Kg/doza - spironolactona /2x / zi



B) Bronhodilatatoarele

Metilxantinele: Teofilina
1. Relaxeaza musculatura bronsica

2. Amelioreaza funct. musculaturii ventilatorii si a
centrului respirator

3. Stimuleaza motilitatea cililor
4. Diuretic de intensitate medie

* Doza zilnica (mg/kg/zi) = 8 + varsta in luni

- Doza se ajusteaza dupa nivelul seric

5. Caide adm. :i.v.; p.o.

6. Efecte secundare: tahicardie, agitatie, varsaturi.



C) Agenti beta-adrenergici

1. intensifica transportul muco-ciliar
2. cresc productia de surfactant
3. scad rezistenta pulmonara

* Produse utilizate: - isoetharine (Bronkosol)
- terbutaline (Brethine)
- metaproterenol (Alupent)
- albuterol (Salbutamol)
- isoproterenol (Isuprel)
- Cale de adm.: aerosoli
- Actiune rapida, de scurta durata (15-30 min).



D) Steroizi: Dexametazon

Cresc sinteza de surfactant

Inhiba sinteza de prostaglandine si leucotriene
Reduc edemul pulmonar

Relaxeaza bronhospasmul

Reduc edemul bronsic

Doza 0,5 mg/Kg/zi

6. Efecte secundare:
Infectia, HTA, hiperglicemie
Hemoragie digestiva, E.U.N.
Leucomalacie periventriculara
Scad cresterea somatica
Produc supresie adrenala
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITALA

Defect al diafragmului prin perturbarea inchiderii
canalului pleuroperitoneal in Sy de gestatie.

Incidenta: - 1/2500 nasteri si este mai frecventa pe
sanga.
Plamanul de pe partea afectata este hipoplazic cu

reducerea numarului de generatii bronsice si de vase
de tip arterial — risc de hipertensiune pulmonara.

SDR la scurt timp dupa nastere, cu abdomen escavat,
torace emfizematos, zgomote cardiace deplasate.

Diagnosticul — se bazeaza pe imaginea radiologica; este
esential dg prenatal

Tratamentul — chirurgical.



Chest X-ray of ARDS patient

MNomal ARDS



Surfactant Function

Exogenous Surfactant

45 Minutes Posttreatment
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