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Rezumat

Au fost studiati factorii neonatali (termenul de gestatie, masa la nastere, oxigenoterapia) ce pot conduce la dezvol-
tarea displaziei bronhopulmonare (DBP). Loturile de studiu de cohorta prospectiv si retrospectiv a 65 de copii internati
in sectia copii prematuri, IMSP IMC cu istoric pozitiv de nastere prematura si cu sindromul detresei respiratorii suportat
neonatal au fost create utilizand clasificarea prematurilor. Studiul a stabilit cd varsta medie de gestatie, greutatea la nastere
si barotrauma cauzata de ventilatia artificiala pulmonara (VAP) pentru copiii ndscuti prematur constituie factori de risc in
realizarea DBP.

Cuvinte-cheie: Displazie bronhopulmonara, predictori, copii, prematuri.

Summary. Predictors of bronchopulmonary dysplasia in premature children.

Neonatal factors (gestational age, birth weight, oxygen therapy) that may lead to the development of bronchopul-
monary dysplasia (BPD) have been studied. The prospective and retrospective cohort study groups of 65 children hospi-
talized in the premature infant ward, IMSP BMI with a positive history of premature birth and with neonatal supported
respiratory distress syndrome were created using the classification of preterm infants. The study found that the average
gestational age, birth weight and barotrauma caused by artificial pulmonary ventilation (VAP) for premature babies are
risk factors in achieving BPD.

Key-words: Bronchopulmonary dysplasia, predictors, children, premature.

Pe3tome. IlpequxTopbl 6pOHX0/1€r0YHOM AUCILUIA3UU Y HEIOHOIIEHHBIX JIeTel.

Bbutn u3y4yeHbl HeOHATaIbHBIC (DAKTOPHI (TECTALMOHHBIA BO3PACT, Macca Teja P POXKICHUU, KUCIOPOIOTePAIIns),
KOTOpBIC MOTYT MPUBECTH K pa3BuTHIO OponxosierouHoi mucmiasuu (BJI/). [IpocrnekTuBHBIC U PETPOCICKTHUBHBIC KO-
TOPTHBIE TPYMIBI HCCIENOBAHUS U3 65 JeTel, TOCTIUTATU3UPOBAHHBIX B OT/EJICHHE HEIOHOIEHHBIX neTel, MHcTutyTa
Marepu u PebeHka, ¢ aHaMHE30M MPEKICBPEMEHHBIX POJOB M C PECIIMPATOPHBIM TUCTPECC-CUHIPOMOM, OBUIH CO371a-
HBI C HCIIOJIb30BaHUEM KacCH(UKAIMKM HEIOHOIICHHBIX JeTei. cenenoBanue mokasano, 4To CPeAHUN reCTallMOHHBIN
BO3pACT, Macca Telia MPU POXKICHUH U 0apOTpaBMa, BhI3BAHHBIC HCKYCCTBEHHON BCHTUIISLIUCH JICTKUX Y HEIOHOIIICHHBIX
JieTeil, SIBISoTCs (hakTopaMu prcka B passutun BJIJI.

KutioueBble cjioBa: bpoHnxonerounas AUcCIiia3us, IPEIUKTOPBI, IETH, HETOHOIIEHHBIE.

Introducere. xie, diagnostic si tratament. Odata cu perfectionarea

Datorita succeselor in reanimatologia si terapia
intensiva neonatald din ultimul deceniu, vadit a cres-
cut supravietuirea copiilor nascuti prematur, in spe-
cial, cei cu masa extrem de mica. Totodata, calitatea
vietii copiilor ce au supravietuit, nivelul indicelui de
dizabilitate, riscurile de cronicizari pulmonare la eta-
pele evolutive nu ne permit a prezenta problematica
ta. Una din cele mai frecvente complicatii care sunt
intalnite In terapia intensiva neonatald este formarea
maladiilor cronice pulmonare, in special displazia
bronhopulmonara (DBP) [1, 2]. Patologia organelor
respiratorii ocupa un loc de frunte in structura mor-
biditatii la copii si adolescenti, devenind astfel un
pericol, ce necesitd noi tactici si conduite in profila-

tehnicilor de Ingrijire, metodelor de suport respirator
intensiv al nou-nascutilor prematuri cu masd mica
si extrem de mica la nastere, devine un imperativ al
timpului de a solutiona multiplele situatii ce duc la
dezvoltarea patologiei cronice pulmonare la acest
contingent de copii [3, 4].

Frecventa DBP, conform datelor literaturii, vari-
aza intre 16% pana la 40% si depinde de varsta de
gestatie si masa corporala la nastere [5, 6].

In etiopatogenia DBP un rol important il are acti-
unea nociva a ventilatiei artificiale pulmonare (VAP)
asupra tesutului pulmonar imatur. Dar, In ultimul timp
se atesta o ,,noud” forma a DBP, care apare la copiii
profund prematuri, ludnd in consideratie efectuarea
terapiei cu surfactant si VAP cu parametrii mai putin
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Tabelul 1.
Distributia copiilor din loturile de studiu
Lotul cu DBP Lotul control
Grupele formate _ . _ .
n=44 copii n=21 copii
I grup 9 copii 20,5% 4 copii 19%
II grup 13 copii 29,5% 6 copii 28,6%
I grup 18 copii 40,9% 7 copii 33,3%
IV grup 4 copii 9,1% 4 copii 19%

agresivi, datorate sindromului de detresa respiratorie
(SDR) a nou-nascutului [1].

Conform datelor studiilor efectuate retrospectiv
s-a conchis, ca doar prezenta factorilor de risc ai DBP
nu totdeauna coreleaza cu probabilitatea crescutd a
aparitiei DBP. De aceea prognosticul la pacienti con-
creti este limitata. Existd si opinia, cd DBP poate fi
factor cauzal al dezvoltarii afectiunilor idiopatice pul-
monare cronice, in special poate conduce la formarea
patologiilor pulmonare cronice obstructive la maturi
[2, 5, 6]. Din aceasta cauza, din primele zile de viata,
cand este cel mai oportun a efectua masurile profi-
lactice, este indicat de a forma grupe de copii cu risc
major de formare a DBP.

Scopul lucrarii: evaluarea factorilor de risc in
dezvoltarea DBP la copiii prematuri.

Materiale si metode:

Pornind de la definitia copilului nou-nascut pre-
matur, ce tine cont de doua criterii majore, varsta de
gestatie si greutatea la nastere, este considerat copilul
nascut la termen mai mic de 37 saptaméani de gesta-
tie si greutatea la nastere mai mica de 2500 grame.
Copiii prematuri pot fi categorisiti in neinsemnat pre-
maturi (37-35 saptdmani), moderat prematuri (34-32
siptamani) si sever prematuri (sub 32 saptimani). in
studiul nostru grupul copiilor severi prematuri a fost
divizat in 3 grupe (grupul I — 23-25 s.g.; grupul II
—26-28 s.g.; grupul III — 29-32 s.g.), luand 1n consi-
deratie scopul studiului de a evalua riscul dezvoltarii
DBP, iar copiii prematuri neinsemnat si moderat uni-
ficati (grupul IV — 33 - 36 s.g.) pentru a avea rezultate

statistice relevante, cat si pentru a lua in consideratie
scopul studiului de a evalua riscul dezvoltarii DBP.

Prezentdm un studiu de cohorta prospectiv si re-
trospectiv a 65 de copii internati in sectia copii pre-
maturi, IMSP IMC cu istoric pozitiv de nastere pre-
maturd si cu sindromul detresei respiratorii suportat
neonatal. Au fost create doud loturi: de baza — 44 co-
pii (67,7%: 95% CI 54,9-78,8), care au realizat DBP
si 21 copii (32,3%: 95% CI 21,2-45,1) nascuti prema-
tur, care n-au realizat DBP. Ambele loturi au fost divi-
zate suplimentar conform grupelor analizate mai sus.

Diagnosticul maladiei a fost efectuat pe baza
analizei datelor anamnestice, clinice, de laborator si
instrumentale, avand la baza criteriile internationale.

Informatia a fost analizata statistic utilizand pro-
gramele Microsoft Excel, Epi Info — 3,5.

Rezultate si discutii.

Distribuirea copiilor din loturile de studiu in gru-
pe diferentiate dupa varsta de gestatie (tab.1) a fost
etichetatd pentru cei din lotul de baza: I grup — 9 copii
(20,5%: 95% CI 9,8-35,5), I — 13 copii (29,5%: 95%
CI 16,8-45,2), 11 — 18 copii (40,9%: 95% CI 26,3-
56,8), IV — 4 copii (9,1%: 95% CI 2,5-21,7). in lotul
control aceasta distributie a fost prezentata prin urma-
toarele cifre: I grup — 4 copii (19%: 95% CI 5,4-41,9),
IT — 6 copii (28,6%: 95% CI 11,3-52,2), III — 7 copii
(33,3%: 95% CI 14,6-57), IV — 4 copii (19%: 95% CI
5,4-41,9), respectiv cu valori statistice nesemnificati-
ve (x*= 1,38, p>0,05).

Studierea varstei de gestatie la nasterea copiilor,
conform grupurilor create, a pus in evidenta urmatoa-

Tabel 2.
Varsta medie de gestatie la copiii cu displazie bronhopulmonara
Lotul cu DBP Lotul control
Grupele formate _ o _ ..
n=44 copii n=21 copii
I grup 9 copii 24,2+0,29 sapt. 4 copii 24,540,33 sapt.
II grup 13 copii 27,3+0,18 sapt. 6 copii 26,5+0,37 sapt.
I grup 18 copii 30,2+0,21 sapt. 7 copii 31,0+0,33 sapt
IV grup 4 copii 34,8+0,86 sapt. 4 copii 33,8+0,28 sapt
F=173,5, F=145,04,
p<0,0001 p<0,0001
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Tabelul 3.
Greutatea medie la nastere la copiii cu displazie bronhopulmonara
Grupele formate Lotul cu DBP n=44 copii Lotul control n=21 copii

I grup 9 copii 802,84+58,3 gr. 4 copii 853,3492,6 gr.

II grup 13 copii 1081,7+58,3 gr 6 copii 1095+78,4 gr.

I grup 18 copii 1446,3+81,6 gr. 7 copii 1631,4+107,5 gr.

IV grup 4 copii 2037,5+136,4 gr. 4 copii 1975+£310,4 gr.
F=25,38, F=145,04,
p<0,0001 p<0,0001

Tabelul 4.
Durata medie de oxigenoterapie la VAP la copiii cu displazie bronhopulmonara
Grupele formate Lotul cu DBP n=44 copii Lotul control n=21 copii

I grup 9 copii 50,5+17,8 zile 4 copii 19+15,9 zile

11 grup 13 copii 12439 zile 6 copii 24+16 zile

I grup 18 copii 10,4242,59 zile 7 copii 9,542.9 zile

IV grup 1 copil 42 zile nu au fost copii la VAP

F=6,14, F=0,6,
p<0,003 p>0,05

rele valori medii pentru copiii cu DBP din I grup —
24,2+0,29 sapt., IT — 27,3+0,18 sapt., IIT — 30,2+0,21
sapt., IV — 34,8+0,86 sapt., care au fost cu diferente
semnificative (F=173,5, p<0,0001). Copiii prematuri
care nu au realizat DBP au prezentat diferente al ter-
menului de gestatie cu semnificatie minora doar pen-
tru unele grupuri: I gr. — 24,5+0,33 sapt. (T = 0,59,
p>0,05), I — 26,5+0,37 sapt. (T = 2,3464, p<0,03),
I — 31,0+0,33 sapt. (T = 2,0244, p>0,05), IV —
33,8+0,28 sapt. (T = 1,2649, p>0,05), respectiv, F =
145,04, p<0,0001 (tab.2).

Un factor important pentru statutul sistemului
respirator la etapele ulterioare la copii prematuri
este greutatea medie la nastere (fab.3), care la copiii
cu DBP in I grup a avut valori de 802,8+58,3 gr, in
grupul II acest parametru antropometric a fost mai
mare — 1081,7+58,3 gr, respectiv pentru grupul III —
1446,3481,6 gr, iar in lotul IV — 2037,5+£136.,4 gr, di-
ferentele fiind semnificative (F = 25,38, p < 0,0001).
in lotul martor greutatea medie la nastere a avut
urmatoarele valori medii respectiv pentru [ grup —
853,34£92,6 gr, I1 — 1095+78.4 gr, 111 — 1631,4£107,5
gr, IV —1975+310,4 gr (F = 145,04, p <0,0001).

Analizand datele din literatura de specialitate,
conchidem ca, cu cat este mai mica masa corpului si
varsta gestationald la nastere, cu atat este mai mare
probabilitatea dezvoltarii displaziei bronhopulmona-
re. Conform datelor statistice la nou-ndscutii cu masa
mai mica de 1000 grame la nastere in 100 % cazuri se
dezvolta DBP.

Durata medie de oxigenoterapie prin tehnici de
VAP la copiii din grupurile create a constituit pentru

copiii cu DBP in I gr. — 50,5+17.8 zile, I — 1243,9
zile, III — 10,4242,59 zile, IV — 42 zile un copil (F
= 6,14, p < 0,003), iar in lotul control pentru I gr. —
19£15.9 zile, 11 — 24+16 zile, III — 9,5+2,9 zile, din
grupul IV — n-au fost copii expusi oxigenoterapiei
prin VAP, respectiv F = 0,6, p > 0,05 (tab.4).

Concluzii:

Studiul a stabilit ca varsta medie de gestatie, gre-
utatea la nastere si barotrauma cauzata de oxigenote-
rapia prin tehnici de VAP pentru copiii nascuti prema-
tur constituie factori cu potential de risc in realizarea
DBP.
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