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Rezumat.
Studiul a preconizat evaluarea factorilor de risc prenatali la copii cu dispalzie bronhopulmonara. Au fost inclusi

53 copii cu DBP, si 52 copiii fara DBP cu greutatea la nastere mai mica sau egala cu 1500 g. Obiectivul principal a fost
identificarea factorilor de risc prematali pentru dezvoltarea DBP. Factorii de risc prenatali au avut un impact semnificativ
asupra dezvoltarii displaziei bronhopulmonare, printre acestea se enumara anemia in timpul sarcinii, ruptura prematura
a pungii amniotice, diabetul gestational, preeclampsia, retardul in dezvoltarea intrauterina a fatului, nasterea pe calea
naturala, cezariana. Identificarea si gestionarea factorilor de risc reprezintd pasi esentiali in reducerea incidentei DBP si
in imbunatatirea rezultatelor pe termen lung pentru prematurii afectati.

Cuvinte cheie: displazie bronhopulmonara, prematuritate, factori de risc prenatali.

Abstract. Evaluation of prenatal risk factors in children with bronchopulmonary dysplasia.

The study aimed to evaluate the prenatal risk factors in children with bronchopulmonary dysplasia (BPD). A total
of 53 children with BPD and 52 children without BPD, all with a birth weight of 1500 g or less, were included. The
main objective was to identify prenatal risk factors associated with the development of BPD. Prenatal risk factors had a
significant impact on the development of BPD, including anemia during pregnancy, premature rupture of membranes,
gestational diabetes, preeclampsia, intrauterine growth restriction, and the mode of delivery (vaginal or cesarean).
Identifying and managing these risk factors are essential steps in reducing the incidence of BPD and improving long-term
outcomes for affected preterm infants.
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Pe3some. Onenka npeHaTaJIbHbIX (paKTOPOB pucKa y AeTeii ¢ OPOHX0/1er0YHOM AUCIIIA3HeH.

Lenpto uccnenoBanust ObUIO OIEHUTH NMpPEHATaTbHBIC (DAKTOPBI PHCKA Yy JAeTel ¢ OpPOHXOJICTOYHOW JAuCIIIa3uei
(BJIT). B uccnenosanue 6butH BKITFOUCHBI 53 pedenka ¢ BJIJ] u 52 pebenka 6e3 BJIJI, Bce ¢ Maccoii Tena npu poKICHUU
Mmenbiie 1500 r. OcHoBHas 3a/1a4a 3aKJII04ajIach B BBISBICHHH IIPEHATAIBHBIX (DAKTOPOB PHCKA, CBSI3aHHBIX C Pa3BUTHEM
BJIJI. IIpenaranbHbie (hakTOpPBl PUCKA OKA3aJli 3HAUUTEIBLHOE BIUSHUE HA pa3Butue bJI/I, BKIrOuas aHeMHIO BO BpeMs
OepeMEHHOCTH, TIPEIKAEBPEMEHHOE Pa3pblB aMHUOTHYECKUX 000JIOUEK, TeCTAIIMOHHBIN THa0ET, TPEIKIIAMIICHIO, 3aJICPIKKY
BHYTPHUYTPOOHOTO Pa3BUTHI U CIIOCOO POJOB (€CTECTBEHHBIC MIIM KECAPEBO CeUCHNUE). BhIsBIICHNE U yIIpaBIeHHE 3 TUMA
(axTopamMy pHCKa SIBISIOTCS BaXHBIMH IIaraMy B CHIDKeHUH 3a0oieBaemoctd BJIJI m yaydiieHUH JIOITOCPOYHBIX
Pe3yNbTaToB Ul 3aTPOHYTHIX HETOHOIIEHHBIX AETEeH.

Kurwuesble ciioBa: 6p0onnerquaﬂ AUCIUIa3us, HEAOHOMCHHOCTD, ITPCHATAJIbHBIC (l)aKTOpLI pHUCKa.

Introducere. ridicate de oxigen si ventilatie mecanicd cu presiune
Displazia bronhopulmonard (DBP) este o finala expiratorie nepozitivd, subliniind diferentele
afectiune majord care afecteaza dezvoltarea fatd de boala membranei hialine [2]. Severitatea DBP

pulmonard la nou-nascutii prematuri, avand un
impact semnificativ asupra mortalitatii si morbiditatii
in randul acestora. Caracterizatd prin perturbari in
dezvoltarea normald a plamanilor, DBP nu provoaca
doar complicatii respiratorii imediate, ci are si
efecte pe termen lung asupra functiei respiratorii,
neurodezvoltarii si cresterii generale [1]. Northway,
Rosen si Porter au fost primii care au descris DBP
la sugarii prematuri care au fost expusi la niveluri

este evaluata prin diverse criterii, iar cea mai simpla
definitie se bazeaza pe necesitatea de oxigenoterapie
sau suport respirator la 28 de zile postnatale sau la 36
de saptamani PMA.

Identificarea factorilor de risc pentru DBP este
cruciald, avand in vedere impactul emotional si
economic pe care il are asupra familiilor. Acesti
factori pot fi prenatali, prematuritatea si greutatea
micd la nastere fiind cele mai frecvent intalnite [3].
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Sugarii cu greutate sub 1500 g prezinta un risc crescut
de DBP, necesitand adesea ventilatie mecanica si
oxigenoterapie prelungitd [4]. Ei sunt mai predispusi
la sindromul de detresd respiratorie comparativ cu
sugarii nascuti la termen, ceea ce duce la cerinte
crescute de oxigen si ventilare mecanica.

In acest context, evaluarea factorilor de risc
asociati cu DBP devine esentiald. Printre factorii
materni se numara anemia in sarcind, sarcina multipla,
infectiile 1n timpul sarcinii, restrictia de crestere
intrauterind, ruperea prematurd a pungii amniotice
(RPPA), nasterea cezariana etc. Aceste variabile pot
influenta dezvoltarea fetala si sdnatatea neonatala.

Aceastd cercetare isi propune sa analizeze in
detaliu factorii materni, care contribuie la dezvoltarea
DBP la sugarii prematuri. Abordand aceste variabile,
intentiondm sa contribuim la Intelegerea complexitatii
DBPsisa sprijinim dezvoltarea unor masuri preventive
mai eficiente. O mai buna intelegere a acestor factori
va facilita identificarea timpurie a sugarilor cu risc
crescut si va permite interventii rapide, imbunatatind
astfel prognosticul pe termen lung.

Scopul lucrarii.

Evaluarea factorilor prenatali la copii cu displazie
bronhopulmonara.

Material si metode.

Acest studiu analizeaza o cohorta de 105 copii
prematuri internati in Clinica de pneumologie a
Institutului Mamei si Copilului, avand un istoric de
nastere prematura si sindrom de detresa respiratorie
in perioada neonatald. Sunt evaluate 2 loturi: 53 de
copii cu diagnosticul de displazie bronhopulmonara

si 52 de copii fara DBP (lotul de control). Au fost
studiati factorii de risc prenatali — anemia gravidei,
sarcina multipla, infectiile din sarcina, restrictia de
crestere intrauterind, RPPA, tipul nasterii, greutatea
la nastere.

Datele au fost procesate electronic, iar analiza
statistica a fost realizatd utilizdnd programul SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiunea
20. Studiul a fost aprobat de comitetul de etica
(proces verbal nr. 73, 31 mai 2017), iar parintii au
fost informati despre scopul si metodologia studiului.

Rezultate.

Analiza multivariatd a comorbiditatilor materne
a identificat un set de factori predictivi semnificativi
care influenteaza varsta de gestatic a nou-nascutului.
Un factor important in gestionarea starii obstetricale
este RPPA, care poate conduce la infectarea lichidului
amniotic [5]. Identificarea factorilor de risc materni
sau intrauterini asociati cu riscuri in dezvoltarea DBP
este prezentata in figura 1. Anemia in sarcing, fiind un
factor cu riscuri pentru sanatatea nou-nascutului [1,2],
a fost evaluata in acest studiu al factorilor perinatali de
risc. Astfel, anemia in timpul sarcinii, in lotul copiilor
cu DBP a constituit 64,2%, comparativ cu lotul de
control, in care frecventa anemiei a constituit 24,5%
(x*=16,271; p<0,001). Anemia in sarcina ca factor de
risc pentru hipoxia intrauterina poate fi intdlnita mai
frecvent la copiii care vor dezvolta ulterior DBP. Una
dintre cauzele sindromului anemic in timpul sarcinii
poate fi hemoragia antenatald, observatd la 17,0%
dintre gravidele din grupul copiilor cu DBP, comparativ
cu 13,5% in grupul de control (3>=0,252; p=0,616).

B Copii cu DBP Copii fara DBP

Figura 1. Factorii de risc materni la copiii cu displazie bronhopulmonara.
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Ruptura prematurd a pungii amniotice a fost
constatatd in 85,2% copii din grupul de studiu si
semnificativ mai rar in grupul de control — 60,8%
(%*=7,329; p=0,007). Evolutia sarcinii este influentata
de numerosi factori, iar gestoza timpurie reprezinta
un indicator al riscurilor negative pentru fat. Istoricul
sarcinii la copiii cu DBP a aratat ca 83,0% dintre mame
au prezentat semne de gestoza precoce, comparativ cu
2/3 dintre gravidele din grupul de control (¥>=3,478;
p=0,062) (figura 1). Diabetul gestational este una
dintre cele mai comune comorbiditati materne, avand
o incidenta crescutd a morbiditatii neonatale, de doua
ori mai mare la nou-ndscutii din mamele diabetice,
si contribuind la dezvoltarea prematuritatii extreme,
sindromului de detresa respiratorie si malformatiilor
congenitale [3]. In acest studiu, diabetul gestational a
fost raportat la 11,6% dintre copiii prematuri cu DBP,
comparativ cu 2,5% in grupul fara DBP (¥*=3,726;
p=0,54). Preeclampsia, o complicatic frecvent
intalnita la gravidele cu diabet pregestational, apare de
2-3 ori mai frecvent decat la cele non-diabetice si are
o incidenta direct proportionald cu durata diabetului
[4]. Aceasta poate conduce la nasterea prematura, care
s-a manifestat in 13,5% din cazurile de DBP, fata de
4,3% in grupul fara DBP, fara diferente semnificative
(x*=2,935; p=0,087).

Caracteristicile  lichidului ~ amniotic  sunt
importante pentru evaluarea hipoxiei intrauterine
a fatului si riscurile asociate cu evolutia sarcinii.
Lichidul amniotic curat a fost observat la 35,8%
dintre copiii cu DBP si la 40,4% in grupul de control;
lichidul amniotic tulbure a fost prezent la 64,2%
copii cu DBP si in 59,6% din grupul de control, fara
diferente semnificative (¥*>=0,229; p=0,632) (figura 1).
Factorii de risc prenatal au un impact negativ asupra
dezvoltarii intrauterine a fatului, fapt confirmat in
studiul nostru la 54,7% copiii cu DBP, diagnosticati
cu retard in dezvoltare intrauterind, in comparatie cu
doar 32,7% in grupul de control (¥>=5,846; p=0,023).

80,00% 71,20%
60,00% 54,70%
45,30%
0,
40,00% 28,80%
20,00% l
0,00%
lotul 1 lotul 2

M nasterea naturala M nasterea cezariana

Figura 2. Tipul nasterii la copiii cu DBP.

Experienta clinicd  sustine o multime de
argumente in favoarea operatiei cezariene, desi
datele studiilor raman controversate [5,6]. Nasterea
pe cale naturala a constituit in lotul prematurilor cu
DBP doar 45,3%, iar in lotul prematurilor fara DBP
a atins valoarea de — 71,2%. Rezultatele studiului au
constatat o solutionare non-fiziologica a sarcinii la
un numar impunator de copii cu DBP prin operatie
cezariana — 54,7%, comparativ cu lotul de control in
care a constituit 28,8%, cu o semnificatie intre loturi
—%2=17,216; p<0,007 (figura 2).

In cadrul studiului realizat, sindromul de detresa
respiratorie (SDR) a fost confirmat la majoritatea
copiilor care au dezvoltat ulterior DBP (90,6%
cazuri), comparativ cu doar 34,6% copiii fara DBP cu
SDR (¥*=35,19; p<0,0001).

42,30%
71,70%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Hlotul 2 mlotul 1

Figura 3. Cura cu dexametazona la gravidele din loturile
de studiu.

Profilaxia prenatala cu corticosteroizi asociata
cu administrarea de surfactant postnatal, actioneaza
sinergic pentru a imbunatiti complianta pulmonara.
Studiile indica faptul ca utilizarea corticosteroizilor
inainte de nastere reduce semnificativ morbiditatea
asociatd cu sindromul de detresa respiratorie, cu
pana la 34%, precum si riscurile de hemoragii
intracraniene [7]. In cercetarea noastra, s-a constatat
ca 71,7% dintre gravidele a caror copii au dezvoltat
ulterior DBP au beneficiat de un tratament profilactic
cu dexametazond, comparativ cu 42,3% in grupul
de control, diferenta fiind semnificativa (%*=9,258;
p=0,002) (figura 3). Administrarea antenatala de
corticosteroizi prin asociere cu surfactantul postnatal,
are un efect sinergic benefic asupra compliantei
pulmonare copiilor dinnasterile premature. Cercetarile
demonstreaza, ca utilizarea corticosteroizilor inainte
de nastere reduce semnificativ morbiditatea asociata
cu sindromul de detresa respiratorie, cu pana la 34%,
precum si riscurile de hemoragii intracraniene [7].

Valoarea medie a greutatii la nastere in lotul
copiilor prematuri cu DBP a fost foarte redusa
de 1006,46+239.51 g (I 95% [940,47-1072,51]),
valoarea minima constituind 457 g, iar cea maxima —
de 1650 g, mediana a fost de 1006,49 g , comparativ
cu lotul copiilor fara DBP, la care valoarea medie a
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greutatii a fost de 1424+401,42 g (Il 95% [1312,74-
1536,26]), valoarea minima fiind de 640 g, iar cea
maxima de 2100 g, mediana a constituit 1424,50 g.

copii fara DP |
copii cu 0P [N

0 500 1000 1500
copii cu DBP copii fara DBP
|
greutatea la 1006,49 14245

nastere
Figura 4. Greutatea medie la nastere a copiilor cu DBP.

Analiza statistica in functie de greutatea la nastere
arelevat o diferenta statistic semnificativa (F=42,173;
p<0,0001), in loturile comparabile, marcind valori
reduse considerabil ale greutdtii la nastere pentru
prematurii care ulterior au realizat DBP (figura 4).

Discutii.

DBP este o boald pulmonara cronica caracterizata
prin afectarea alveolelor si a vaselor pulmonare,
cauzatda de subdezvoltarea pulmonara neonatala,
oxigenoterapia administratd postnatal si infectiile
asociate. Acesti factori contribuie la intarzieri in
dezvoltarea pulmonara, afectand formarea alveolelor
si a capilarelor pulmonare. Northway a descris
pentru prima datd DBP ca o boalda asociatd cu
SDR in 1967 [2]. DBP rdmane o provocare majora
in ingrijirea neonatald, in special pentru sugarii
prematuri. Rezultatele acestui studiu subliniaza
importanta identificarii factorilor de risc prenatali,
care contribuie la dezvoltarea DBP, avand implicatii
asupra morbiditatii si mortalitatii acestor nou-nascuti.
Analiza factorilor de risc prenatali a identificat
o serie de conditii asociate cu DBP. Anemia in
sarcind, sarcina multipld si infectiile materne au
fost corelate cu o incidenta crescutd a displaziei.
Aceste conditii pot compromite dezvoltarea fetald,
crescand vulnerabilitatea la complicatii respiratorii.
Interventiile de ingrijire prenatald ar trebui sd se
concentreze pe abordarea acestor riscuri prin educatia
mamei si monitorizarea atentd a sarcinilor cu risc
crescut.

DBP are efecte pe termen lung asupra dezvoltarii
si sanatatii copilului. Sugarii care dezvolta DBP
pot experimenta dificultati respiratorii persistente,
probleme de dezvoltare neuro-cognitiva si necesitatea
unor interventii medicale pe termen lung. Acest aspect
subliniazd importanta implementarii unor strategii
eficiente de prevenire si management al DBP, pentru a
imbunatati prognosticul si calitatea vietii acestor copii.

Concluzie.

Identificarea factorilor de risc prenatali,
precum anemia in sarcind, ruperea prematurd a
pungii amniotice, infectiile materne, restrictia
cresterii intrauterine si greutatea micd la nastere, a
demonstrat o corelatie semnificativa cu dezvoltarea
displaziei bronhopulmonare la copii. Acesti factori
subliniazd necesitatea unor interventii timpurii
si bine directionate pentru sugarii prematuri, in
vederea reducerii incidentei DBP si imbunatatirii
prognosticului pe termen lung.
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