Nou nascutul prematur-definitie,
incidenta, etiologie, complicatiile si
prevenirea prematuritatii



* Prematuritatea este o problema serioasa in
oractica obstetricienilor si a neonatologilor.

* Prematurii au o morbiditate si o mortalitate
crescuta prin fragilitatea lor particulara.

e Tngrijirea unui prematur se poate face doar in
centre bine dotate tehnic si profesional.

* Costurile necesare sunt extrem de mari si de
aceea nasterea prematura este o problema de
sanatate publica.




Definitie

* Nou nascutul prematur este n.n. cu VG<37
saptamani, respectiv sub 259 de zile

* |ncidenta - variabila 9-16% (in 2012 incidenta
in Romania a fost de 15%, fata de UE, 7,5%).



Etiologie

In majoritatea cazurilor este necunoscutd, dar exista
factori de risc asociati prematuritatii:

nasteri premature in antecedente

boli materne acute sau cronice (infectii, HTA, diabet,
disgravidie)
nivel socio-economic scazut

malformatii uterine



Etiologie

cervix incompetent

ruptura prematura de membrane
placenta praevia

sarcinile multiple

efortul fizic intens

varsta mamei sub 18 ani sau peste 35 ani



Datorita imaturitatii diferitelor organe si
sisteme, n.n. prematur are probleme de
adaptare la mediul extrauterin, cu atat mai
mari cu cat VG e mai mica.




Aparatul respirator

* sindrom de detresa respiratorie datorita
deficitului de surfactant (substanta
fosfolipoproteica care captuseste ca o pelicula
suprafata interna a alveolelor pulmonare, avand
ca efect stabilizarea alveolei pulmonare prin
impiedicarea colapsului in timpul expirului. Este
secretat de pneumocitele de tip Il, inca de la 20
de saptamani de gestatie, in lichidul amniotic se
gaseste de |la 28-32 de saptamani).

* crizele de apnee sunt determinate de
imaturitatea centrilor respiratori



Sistemul nervos

* |Incidenta hemoragiilor intraventriculare este
crescuta la prematurul < 32 saptamani,
datorita fragilitatii matricei germinative
(structura bogat vascularizata, locul

oroliferarilor celulelor neuronale si gliale in

orimele 2 trimestre de sarcina).

* Hipoxia si acidoza favorizeaza hemoragia la
nivelul acestei structuri.




Aparatul cardiovascular

* Hipotensiunea poate fi prezenta la prematuri in
primele ore de viata, iar persistenta canalului
arterial (existenta unei comunicari anormale intre
originea ramului stang al arterei pulmonare si
aorta descendenta), poate fi prezenta sila 3
saptamani de viata.

* Intrauterin, canalul arterial asigura trecerea
sangelui oxigenat direct in aorta, fara a trece prin
plamani, stiut fiind faptul ca in viata intrauterina,
plamanii nu au rol in respiratie.



Artera p

Trunchi arterial
pulmonar principal

Canalul arterial


http://www.google.ro/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fnewborns.stanford.edu%2FPhotoGallery%2FCephalohematoma1.html&ei=fuQUVY_KM8LuO6vugcAD&bvm=bv.89381419,d.ZWU&psig=AFQjCNFudIbHZpRKx49r4YWZrTc-q_CsaQ&ust=1427518951702151

Hematologic

* La prematuri, anemia este multifactoriala:
-nivel scazut de eritropoietina (Epo)
-pierderi de sange iatrogenic
-volum mic de sange circulant
-eritropoieza insuficienta.



Hematologic

* Anemia este normocroma, normocitara Si
apare intre a 2-a si a 6-a saptamana de viata.

* Nasterea prematura impiedica acumularea
fierului in depozite, proces ce incepe normal
dupa saptamana 32. Prematurii foarte mici au
nevoie de suplimente de fier, deficitul
afectand cresterea, maturarea si functionarea
tractului gastrointestinal, muschilor scheletici,
cordului, creierului.




Hematologic

* Eritropoietina, glicoproteina ce stimuleaza
diviziunea si maturarea liniilor celulare
eritrocitare este produsa inca din perioada fetala
si poate fi detectata in cordonul ombilical din
saptamana 19.

* Eritropoietina este sintetizata in special in rinichi,
stimulata de scaderea nivelului oxigenului din
fluxul renal. TIn perioada fetal3 ea se produce in
ficat, dupa nastere, preponderent in rinichi



Aparatul digestiv

coordonare slaba a reflexelor de supt si
deglutitie, acest lucru ducand la necesitatea
unor tehnici de alimentatie speciale

capacitate redusa de digestie si absorbtie
risc crescut de enterocolita ulcero-necrotica

imaturitatea functiei hepatice duce la
hiperbilirubinemie, capacitate redusa de
metabolizare a medicamentelor,
hipoproteinemie



* Aparatul renal- rata scazuta de filtrare
glomerulara, capacitate redusa de manipulare
a apei si electrolitilor.

* Tulburari metabolice- se manifesta in special
in metabolismul glucozei si calciului

 Termoreglare- datorita rezervelor scazute de
glicogen si grasime bruna, prematurii au
instabilitate termica, manifestata prin
hipotermie



* Imunologic- risc crescut de infectii

* Oftalmologic- retinopatia prematurului cu
VG<32 sapt. si GN<1500¢g

De aceea, prematurii cu greutate sub 2000 g
necesita ingrijire in spitale de nivel Il si lll care
ofera suport respirator si nutritional adecvat



Complicatii tardive ale prematuritatii

Distrofie

Anemie

Osteopenie si rahitism
Auditive-surditate, hipoacuzie

Neurologice-paralizie, convulsii, diplegie,
tetrapareza

Retard psihic



Nou-nascutul cu retard de crestere
intrauterina

(RCIU)
(dismaturitatea, hipotrofia fetala)



Definitie

* Nou-nascutul cu greutate sub percentila 10 pe
curbele de crestere intrauterina ( nou-nascutul cu
VG >37 saptamani, GN <2500g)



Etiologie

* factori materni:

-statura mica genetic
-multiparitatea, anomalii uterine
-colagenoze, boli autoimune

-boli materne care afecteaza fluxul sangvin
placentar si oxigenarea: HTA, afectiuni cardiace,
renale, boli pulmonare, diabet matern, sarcina
multipla

-consumul de alcool, tutun, droguri



Etiologie

* factori fetali:
-constitutionali
-genetici

-boli cromozomiale

-infectii congenitale (rubeola si
citomegaloviroza)

-gemelaritatea.



Etiologie

 factori placentari:
-chorioangiom

-infarct placentar
-malformatii vasculare
-placenta praevia
-artera ombilicala unica.



Daca RCIU se depisteaza in cursul sarcinii,
trebuie:

-determinata cauza

-efectuata monitorizarea fetala

-efectuate examinari ecografice seriate
-examinarea Doppler a fluxului sangvin placentar
pentru evaluarea insuficientei placentare.



Sunt doua categorii de nou-nascuti cu RCIU:

Armonici - factorii care determina RCIU
actioneaza devreme in cursul sarcinii, afectand
proportional greutatea, talia, perimetrul cranian

Dizarmonici - retardul de crestere intrauterina s-a
produs tardiv in cursul sarcinii si este afectata mai
mult greutatea decat perimetrul cranian sau talia.
Aspectul este de nou-nascut slab, cu tesut celular
subcutanat si masa musculara reduse,
tegumente descuamate. Prognosticul acestor
nou-nascuti este mai bun.



Complicatii imediate

Asfixia perinatala

Hemoragia pulmonara

Sindromul de aspiratie de meconiu
Hipertensiune pulmonara persistenta
Hipoglicemie

Hipocalcemie

Hipotermie

Policitemie




Complicatii pe termen lung

Crestere nesatisfacatoare

Intarziere in dezvoltarea neurologica

Dislipidemie

HTA

Diabet

Boala pulmonara cronica

Insuficienta renala



Nou-nascutul postmatur



Definitie

Nou-nascutul cu VG >42 saptamani, indiferent
de greutatea de la nastere.



Etiologie

necunoscuta in majoritatea cazurilor

situatii patologice asociate: anencefalia, trisomia
16, 18.

Spre deosebire de n.n. cu RCIU, cresterea n.n.
postmatur e normala pana spre 42 saptamani,
cand apare involutia placentara si cresterea in
greutate se opreste.

Postmaturul are perimetrul cranian si talia
normale, iar greutatea poate fi mare cand se
asociaza cu diabetul zaharat sau multiparitatea.



Clinic

Postmaturul are tegumente uscate,
pergamentoase, cu descuamare generalizata
sau palmo-plantara, cordonul ombilical si
tegumentele pot fi impregnate meconial,
tesutul celular subcutanat diminuat.



Complicatii

Sindrom de detresa respiratorie prin aspiratie
de meconiu

Persistenta circulatiei fetale
Hipoglicemia
Hipocalcemia

Policitemia



Prognostic

Mortalitate crescuta la n.n. postmatur fata de
n.n. la termen



Nou nascutul din mama
diabetica



Nou nascutul din mama diabetica

e Sarcina poate surveni la femeile diabetice
precum si la cele care dezvolta diabet tranzitor
sau permanent in cursul gestatiei. In ambele

cazuri apar complicatii atat la fat, cat si la nou
nascut.



Nou nascutul din mama diabetica

* Hiperglicemia materna si fetala stimuleaza
hipertrofia celulelor pancreatice, crescand
eliberarea de insulina, cu efect anabolizant.

* Hiperinsulinismul fetal stimuleaza sinteza de
glicogen, proteine si depunerea de lipide,
rezultand macrosomie (G>4000g). Concomitent
CuU macrosomia exista si organomegalie
selectiva, ficatul si inima fiind adesea marite.



Nou nascutul din mama diabetica

* Vasculita diabetica duce la insuficienta
placentara care afecteaza cresterea
intrauterina, unii n.n. fiind mici pt. VG. La
acestia nasterea poate accentua hipoxia
cronica intrauterina, ducand la asfixie
perinatala severa.



Complicatii

* Sindromul de detresa respiratorie ca urmare
a nasterii premature si intarzierii maturarii
surfactantului pulmonar

* Metabolice: hipoglicemia (prin
hiperinsulinism fetal) si hipocalcemia (prin
hiperparatiroidism tranzitor)

* Policitemia (prin cresterea eritropoezei
secundar hipoxiei cronice intrauterine)



Complicatii

Icter prin prematuritate
Cardiomiopatie hipertrofica

Malformatii congenitale (hiperglicemia si
hipercetonemia au efect embriotoxic): defecte
de tub neural, malformatii cardiace, renale.

Traumatism obstetrical



