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Rezumat.

Displazia bronhopulmonara (DBP) reprezinta o afectiune pulmonara cronicé care afecteaza in mod frecvent copiii
prematuri, caracterizatd prin deteriorarea tesutului pulmonar si necesitatea unui aport prelungit de oxigen sau ventilatie
asistata. Apare de obicei ca o complicatie a ventilatiei mecanice si oxigenoterapiei administrate prematurilor, iar prevalenta
sa variaza intre 20% si 40% in randul copiilor prematuri.

Scopul studiului a presupus evaluarea impactului ventilatiei pulmonare si oxigenoterapiei in patogenia displaziei
bronhopulmonare la copiii prematuri.

Material si metode. Studiul reprezinta o analiza a unei cohorte de 105 prematuri, cu antecedente de nastere prematura
si sindrom de detresa respiratorie confirmat in perioada neonatald, evaluati la Clinica de Pneumologie a Institutului
Mamei si Copilului. Grupul de studiu a inclus 53 de copii diagnosticati cu displazie bronhopulmonara, iar grupul de
control a fost format din 52 de copii care nu au dezvoltat DBP. Toti participantii au fost supusi unei evaludri anamnestice
si clinico-paraclinice. Diagnosticul de DBP a fost stabilit conform unor criterii specifice.

Rezultate. Au fost analizati mai multi factori legati de starea nou-nascutilor, cum ar fi varsta gestationala (3°>=20,699;
p<0,001), greutatea la nastere (F=42,173; p<0,0001), nivelul de saturatie a oxigenului (F=26,305; p<0,0001), necesitatea
de oxigenoterapie cu ventilatie artificiald pulmonara (3*=19;p<0,0001), care au fost asociate mecanismelor etiopatogenice
in dezvoltarea displaziei bronhopulmonare la copiii ndscuti prematur.

Concluzii. Factorii neonatali ca varsta gestationala la nastere, greutatea mica la nastere prin asociere cu ventilatia
asistatd si concentratiile exagerate de O, se implicd patogenic in realizarea displaziei bronhopulmonare la copiii nascuti
prematur.

Cuvinte cheie: displazie bronhopulmonara, predictori neonatali, prematur.

Abstract. Theimpact of pulmonary ventilation and oxygen therapy in the etiopathogenesis of bronchopulmonary
dysplasia in premature infants.

Summary. Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a chronic lung condition that frequently affects premature infants,
characterized by damage to lung tissue and the need for prolonged oxygen or assisted ventilation. It usually occurs as a
complication of mechanical ventilation and oxygen therapy administered to preterm infants, and its prevalence ranges
from 20% to 40% among preterm infants.

The purpose of the study was to evaluate the impact of pulmonary ventilation and oxygen therapy in the pathogenesis
of bronchopulmonary dysplasia in premature children.

Material and methods. The study represents an analysis of a cohort of 105 premature babies, with a history of
premature birth and respiratory distress syndrome confirmed in the neonatal period, evaluated at the Pulmonology Clinic
of the Mother and Child Institute. The study group included 53 children diagnosed with bronchopulmonary dysplasia,
and the control group consisted of 52 children who did not develop BPD. All participants underwent an anamnestic and
clinical-paraclinical evaluation. The diagnosis of BPD was established according to specific criteria.

Results. Several factors related to the condition of the newborns were analyzed, such as gestational age (¥*=20.699;
p<0.001), birth weight (F=42.173; p<0.0001), oxygen saturation level (F =26.305; p<0.0001), the need for oxygen
therapy with artificial pulmonary ventilation (>=19;p<0.0001), which were associated with etiopathogenic mechanisms
in the development of bronchopulmonary dysplasia in children born prematurely.

Conclusions. Neonatal factors such as gestational age at birth, low birth weight in association with assisted ventilation
and exaggerated O, concentrations are pathogenically involved in the development of bronchopulmonary dysplasia in
prematurely born children.
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Pe3iome. Biausinue Jierkoii BeHTHJISIMH M KHCJIOPOAHOI Tepanuy B3THONATOreHe3 OPOHX0/1er0YHOI AUCIIIIa3uH
Y HeJOHOILIEHHBIX HOBOPOK/IE€HHBIX.

Bponxonerounas mucrnasus (BJI[]) — xpoHndeckoe 3a0oeBaHNe JETKAX, KOTOPOE YaCTO IOPaKaeT HEAOHOIIICHHBIX
JIeTeH, XapakTepHu3yolieecs IMOBPEKACHUEM JISTOYHON TKaHH U HEOOXOAMMOCTBIO [UINTEIBHOTO MTPUEMa KUCIIOpoJia Wl
BCIIOMOTATEIbHON BEHTHIISIIMY JIerKuX. OOBIYHO OHO BO3HHMKAET KaK OCJIOKHEHHE NCKYCCTBEHHOW BEHTWIISLIUH JIETKUX
Y KHCJIOPOIHOW Teparuy y HeJOHOUICHHBIX JIETEH, a ero paclpoCTpaHEeHHOCTh CPEH HEJOHOILICHHBIX JeTel KoaeOneTcs
ot 20% 1o 40%.

Heas uccjief0BaHus — OLCHUTD BIISTHAE BEHTHIISAINN JICTKAX W OKCUTCHOTEPAITNH Ha MAaTOTeHe3 OPOHXOIETOYHOM
TCIIIA3UH y HEJOHOIICHHBIX JICTCH.

Marepuan u Metonsl. VccienoBanue mpencTaBisieT coOOW aHaM3 KOropThl w3 105 HEHOHOIICHHBIX AETEH C
MIPEX/ICBPEMEHHBIMU POJIaMU B aHaAMHE3€ ¥ MOATBEPIKJICHHBIM B HEOHATAJIbHOM IIEPHOJIC PECITUPATOPHBIM AUCTpPECC-
CHHPOMOM, ITPOLIE/IINX 00CIeI0BaHNE B KIIMHHUKE ITyJIbMOHONOrMK VHCTUTYTa MaTepu u pebeHKa. B ocHOBHYIO rpynity
BomwH 53 peGeHKa ¢ AMarHO30M OpPOHXOJETOYHAs JUCIIIA3Hs, B KOHTPOIBHYIO TPYIIIY BOLUIH 52 pebeHka, y KOTOPhIX
He pasBmiack BJIJI. Bcem ydacTHMKaM MpOBEIEHO aHAMHECTHYECKOE M KIMHUKO-TIAPAKIMHUYECKOe 00CIeoBaHUE.
Juarnos BJI/] ycTanaBimBamics 1Mo creru(GuaecKuM KPUTSPHSIM.

Pe3ysabrarbl. AHaMM3UPOBAIH Psijl (aKTOPOB, CBI3aHHBIX C COCTOSTHIEM HOBOPOJKICHHBIX, TAKUX KaK I'eCTAIIMOHHBIN
Bo3pact (x*=20,699; p<0,001), macca tena npu poxacuuu (F=42,173; p<0,0001), ypoBeHb HACHIIIEHHS KUCIOPOIOM
(F=26,305; p<0,0001), HeoOXOAMMOCTh OKCHUTE€HOTEPANNH C WCKYyCCTBEHHOHN BeHTHAIMeEn yerkux (y°=19;p<0,0001),
KOTOpBIE OBUTH CBSI3aHBI C ATHOMATOTCHETHYECKUMH MEXaHHU3MaMH Pa3BUTHA OpOHXOJICTOYHON AWCIUIA3WU y JIETEH,

POXACHHBIX HEAJOHOIIEHHBIMH.

BBIBOZ[LI. B Pa3BUTHHU 6p0HXOJ’IeFO‘IHOI>1 AUCIUIa3u Y HEJAOHOLICHHBIX z[eTeﬁ MNaTOTCHHO YYaCTBYIOT TaKHC
HCOHATaJIbHBIC (baKTOpI)I, KakK FeCTaHI/IOHHHﬁ BO3pacCT MpU pOKACHUHN, MaJIasi MaccCa Tejia P POXKACHNUHU B COYECTAHUU C
HCKyCCTBeHHOﬁ BeHTHHHHI/ICﬁ JICTKUX U MOBBIIICHHBIMU KOHICHTPAIUAMU 02.

KuarwueBble ciioBa: 6p0onnerquaﬂ AUCIUIa3us, HCOHATAJIbHbIC IPEAUKTOPbI, HEIOHOIICHHBIC.

Introducere.

Displazia bronhopulmonarda (DBP) reprezinta
o afectiune pulmonara cronica care afecteaza in
mod frecvent copiii prematuri, caracterizatd prin
deteriorarea tesutului pulmonar si necesitatea unui
aport prelungit de oxigen sau ventilatie asistatd [3].
Apare de obicei ca o complicatie a ventilatiei mecanice
si oxigenoterapiei administrate prematurilor, iar
prevalenta sa variaza intre 20% si 40% in randul
copiilor prematuri. Scopul acestui articol este
de a evalua impactul ventilatiei pulmonare si
oxigenoterapiei asupra patogenezei DBP, identificand
factorii de risc, mecanismele biologice implicate si
posibilitatile de prevenire [5].

Incidenta DBP la sugarii prematuri cu greutate
foarte mica la nastere poate varia intre 6,7% si 49%,
iar alte surse sugereaza ca prevalenta poate fi intre 6%
si 70% 1n randul copiilor prematuri [4]. DBP este cel
mai frecvent intalnit la copiii ndscuti inainte de 32 de
saptamani de gestatie. Unele cercetari arata ca peste
80% dintre copiii cu greutate la nastere sub 800 g,
29,7% dintre cei cu greutate intre 1001-1250 g si 10%
dintre copiii cu greutate la nastere mai mare de 1251
g vor dezvolta DBP. Severitatea DBP este corelata cu
varsta gestationala mai mica si cu sexul masculin [2].

Scopul studiului a presupus evaluarea impactului
ventilatiei pulmonare si oxigenoterapiei in patogenia
displaziei bronhopulmonare la copiii prematuri.

Material si metode.

Pentru atingerea obiectivului studiului, a fost
realizat un studiu analitic de tip caz-control. Acesta a
fost desfasurat pe un esantion reprezentativ de copii

suspectati de DBP, care au fost Tmpartiti in doud
grupuri: 53 de copii care au dezvoltat DBP (grup
de sudiu) si 52 de copii fara DBP (grup de control).
Varsta medie a copiilor cu DBP a fost de 1,2+0,79 ani,
cu un interval intre 0,17 si 2,8 ani, In timp ce vérsta
medie a copiilor fara DBP a fost de 1,28+0,93 ani,
cu intervale ntre 0,17 si 2,92 ani. Analiza statistica
a aratat un F de 0,048 si un T de 0,22, cu un p>0,05,
ceea ce indica faptul ca diferentele de varsta intre cele
doud grupuri nu sunt semnificative.

Studiul clinic a implicat analiza datelor
anamnestice, istoricul medical personal, un examen
clinic complet si evaluarea severitatii DBP conform
PCN [1,6]. Baza de date a fost procesata statistic
folosind tehnici de evaluare electronica a relatiilor Intre
parametrii de sandtate din cele doud grupuri, folosind
programele Microsoft Excel, Epi Info 3.5 si SPSS.

Rezultate si discutii.

In cazul prematurilor cu DBP, baietii au
reprezentat 62,3% din cazuri, iar fetele 37,7%, in
timp ce 1n grupul prematurilor fara DBP, bdietii au
constituit 51,9%, iar fetele 48,1%. Nu s-au observat
diferente statistice semnificative intre cele doua
grupuri (x*=1,146; p=0,284), dar cu o tendinta de
predominare a baietilor Tn grupul copiilor cu DBP.

Distributia varstei medie de gestatie la momentul
nasterii in randul copiilor prematuri cu DBP a fost
de 27,28+2,24 saptamani (I 95%: 26,67-27,90), cu
valori ce variau intre 23 si 31 de saptimani. In schimb,
varsta de gestatie la nastere pentru copiii prematuri
fara DBP a fost semnificativ mai mare, cu o medie
de 29,78+2,71 saptamani (Il 95%: 28,76-30,27) si
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copii fara DBP
copii cu DBP
26 26,5 27 27,5 28 28,5 29 29,5 30
copii cu DBP copii fard DBP
M virsta medie de gestatie 27,28 29,78
Figura 1. Varsta medie de gestatie la nastere a copiilor cu displazie bronhopulmonara
greutatea la nastere
M copii cu DBP
1424,5 M copii fara DBP
Figura 2. Greutatea la nastere a copiilor cu displazie bronhopulmonara
Tabelul 1.
Nivelul de SaO, evaluat prin pulsioximetrie la copiii studiati (%)

Lot de studiu N Media DS 95% CI Minim Maxim
Copii cu BPD 53 93.02 1.45 92,62-93,42 90 96
Copii fara DBP 52 97,40 0,83 97,17-97,63 95 99
Total 105 94,81 2,83 94,25-95,37 90 99

F=26,305; p<0,0001
Tabelul 2.
Durata perioadei la VAP in perioada neonatala, nr. de zile
Indici statistici Copii cu DBP (n=53) Copii fara DBP (n=52) p
Medie (%) 25,31 8,11 F=9,034;
P=0,004
DS 29.15 7.25
Median 13.50 7.00
percentila 25 3 3
75-a percentila 39 8
Tabelul 3.
Concentratia de O, la VAP in perioada neonatala, %
Indici statistici Copii cu DBP (n=53) Copii fara DBP (n=52) p
Media 40.08 42,37 F=0,323 ;
DS 18.50 12.92 p=0,572
Median 40.00 45.00
percentila 25 21 30
75-a percentila 60 50
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valori intre 24 si 35 de saptadmani. Diferenta intre cele
doud grupuri a fost statistic semnificativa (F=25,21;
p<0,0001) (figura 1).

Greutatea la nastere reprezintd un factor esential
in perinatologie, fiind un indicator important al
evolutiei sarcinii si al posibilelor complicatii. In cazul
prematurilor cu DBP, greutatea medie la nastere a fost
foarte scazuta, de 1006,46 = 239,51 g (interval de
incredere 95% [940,47-1072,51]), cu valori cuprinse
intre 457g si 1650 g, iar mediana a fost de 1006,49
g. In contrast, prematurii fira DBP aveau o greutate
medie de 1424+401,42 g (interval de incredere 95%
[1312,74-1536,26]), cu valori intre 640 g si 2100 g,
iar mediana a fost de 1424,50 g. Analiza statistica
a evidentiat o diferentd semnificativd intre cele
doud grupuri 1n ceea ce priveste greutatea la nastere
(F=42,173; p<0,0001), fiind semnificativ mai mica la
prematurii care au dezvoltat DBP (figura 2).

Pulsoximetria este utilizata pentru a identifica
hipoxemia, iar odatd ce aceasta este confirmata,
administrarea de oxigen devine necesara pentru a
asigura o respiratie eficientd la copiii care prezintd
semne de insuficientd respiratorie. Este consideratd
un indicator valoros al eficientei respiratorii. In
acest context, au fost efectuate analize statistice ale
valorilor de saturatie a oxigenului (SaO,) determinate
prin pulsoximetrie (tabelul 1). Pentru a evalua
insuficienta respiratorie, SaO, a fost masurata la copiii
cu DBP, iar valorile obtinute au fost semnificativ mai
scazute. In grupul de studiu, saturatia in oxigen a fost
intre 92,62% si 93,42%, in timp ce 1n grupul martor
aceasta a variat intre 97,17% si 95,37%, diferentele
fiind statistic semnificative (F=26,305; p<0,0001).

Aceste  rezultate  subliniazd  importanta
monitorizarii saturatiei cu oxigen la prematuri, in
special la cei cu DBP, pentru a detecta rapid hipoxemia
si a interveni adecvat cu oxigenoterapie, astfel incat
sd se mentind o oxigenare corespunzatoare si sd se
previna complicatiile respiratorii. In ceea ce priveste
necesitatea de ventilatie asistata (VAP), 90,6% dintre
cei cu DBP au avut nevoie de VAP, comparativ cu
doar 51,9% 1in grupul fara DBP, diferenta fiind
semnificativa din punct de vedere statistic (¥2=19,206;
gl=1; p<0,0001). Durata medie a oxigenoterapiei in
grupul copiilor cu DBP a fost de 25,31+£29,15 zile,
cu valori variind intre o zi si 130 zile, iar in grupul
martor a fost de 8,11+£7,25 zile, cu un interval intre o
zi si 31 zile, cu o diferenta semnificativa intre loturile
de studiu (F=9,034; p=0,004) (tabelul 2).

Concentratia de oxigen administratd prin VAP in
grupul de copii cu DBP a fost de 40,08+18,50%, n timp
ce 1n grupul de copii farda DBP a fost de 42,37+12,92%,
fara a exista diferente semnificative din punct de vedere
statistic intre cele doud grupuri (F=0,323; p=0,572),
conform datelor prezentate in tabelul 3.

Displazia bronhopulmonara apare in principal ca
urmare a expunerii prelungite la ventilatie mecanica
si oxigen suplimentar in perioada neonatala. Aceste
interventii pot duce la traume directe ale plamanilor,
prin barotrauma (traumatisme cauzate de presiunea
aerului) si volu-trauma (deteriorarea tesutului pulmonar
cauzata de volumul excesiv de aer), dar si prin efectele
toxice ale oxigenului administrat la concentratii mari
[7]. Astfel, DBP se caracterizeaza prin inflamatie
cronica a cdilor respiratorii, modificari structurale ale
alveolelor si fibroza pulmonara, care pot compromite
capacitatea respiratorie pe termen lung.

Progresele in Iingrijireca neonatald, inclusiv
utilizarea surfactantului pulmonar si tehnicile
de ventilatie protectiva, au dus la imbunatatiri
semnificative ale ratei de supravietuire pentru copiii
extrem de prematuri si cu greutate foarte mica la
nastere. Aproape 42% dintre copiii cu greutate sub
750 de grame si 4% dintre cei cu greutate Intre 1251
si 1500 de grame dezvoltd DBP.

Concluzii.

Studiul a evidentiat, ca varsta gestationala,
greutatea la nastere, valorile reduse de SpO,
si barotraumele asociate ventilatiei artificiale
pulmonare cu oxigenoterapie reprezintd factori
de risc semnificativi pentru dezvoltarea displaziei
bronhopulmonare la prematur. Acesti factorii cauzali
neonatali se implica patogenic 1n realizarea displaziei
bronhopulmonare la copiii nascuti prematur.
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