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Introducere
De cele mai multe ori nasterea si adaptarea la viata extrauterina au loc fara
probleme. Uneori insa acesta tranzitie este marcata de aparitia unor tulburari de
adaptare ale nou-nascutului, tulburari care sunt determinate de prezenta unor factori
de risc cum ar fi prematuritatea, greutatea mica la nastere, ruptura membranelor cu
mai multe ore inainte de nastere, prezenta unor agenti patogeni in secretia vaginala a
mamei, infectii materne, nasterea precipitata sau laborioasa, nasterea prin operatie
cezariana, sarcina nedispensarizata.
Astfel de afectiuni sunt:

e tahipneea tranzitorie neonatala

e aspiratia de meconiu

e pneumonia congenitald

e pneumotoraxul

e asfixia

e infectiile

e boala hemoragica neonatala

e afectiunile genetice

e malformatiile congenitale

e traumatismele la nastere, etc.

I. Tahipneea tranzitorie neonatala

In viata intrauterini plimanii fitului sunt plini cu lichid. La nastere si imediat dupa
nastere, in cadrul procesului de adaptare a plamanului la viata extrauterina acest
lichid trebuie eliminat iar plamanii se umplu cu aer. Tahipneea tranzitorie neonatala
este o afectiune respiratorie neonatald datorata intarzierii resorbtiei acestui lichid
pulmonar fetal. Boala apare mai frecvent la prematurii tarzii (34-36 saptamani de
gestatie) si la nou-nascutii la termen extrasi prin operatie cezariana fara travaliu.Alti
factori de risc sunt: greutatea mare la nastere, diabetul zaharat matern, sexul
masculin, nasterea precipitata sau laborioasa. Simptomele sunt: respiratie dificila,
geamat, batai ale aripioarelor nazale, frecventa respiratorie crescuta (polipnee sau
tahipnee), retractii ale spatiilor intercostale, culoare albastruie a tegumentelor
(cianoza). Oxigenarea sangelui este adesea deficitara (masurata cu ajutorul unor
aparate numite pulsoximetre). Uneori tahipneea tranzitorie se rezolva in cateva ore
dar in formele severe nou-nascutii pot avea nevoie de asistarea respiratiei cu ajutorul
unor aparate si se poate complica cu adaptarea deficitara a circulatiei si functiei
inimii. In aceste situatii nou-niscutii sunt internati, monitorizati si tratati in terapia
intensiva neonatala mai multe zile. Pot fi necesare, deseori perfuzii pentru nutritie si
antibioterapie pana cand rezultatele analizelor de laborator infirma prezenta unei
infectii. Vindecarea are loc fara sechele si, daca nu au existat complicatii, nou-
nascutii nu au nevoie de urmarire pe termen indelungat.



II. Aspiratia de lichid meconial

Meconiul este primul scaun al nou-nascutului si este format din lichid amniotic
inghitit in viata intrauterind, mucus, enzime, saruri si pigmenti biliari, celule
descuamate, diferite secretii ale tractului digestiv. In mod normal, meconiul se
elimina dupa nastere in primele 12 ore sau in primele zile de viata, inca dinainte de a
digera laptele matern. Meconiul are aspect pastos, este vascos si are culoare neagra-
verzuie. Eliminarea meconiului in uter are loc daca fatul prezinta suferinta
intrauterina, cel mai adesea datorata unui aport deficitar de sange si oxigen (hipoxie,
hipoxemie). Suferinta fetala poate fi acuta sau cronica. Suferinta fetala cronica apare
adesea in cazul unor probleme ale placentei (placentd mica, anomalii ale vaselor de
sange din placentd, insertii anormale ale cordonului ombilical, etc.). Suferinta fetala
acuta apare pe durata travaliului si nasterii si se poate datora unor anomalii
placentare, de cordon ombilical (circulara de cordon) sau se asociaza travaliului
prelungit sau dificil. Postmaturitatea (sarcina care depaseste termenul, peste 41 de
saptamani), hipertensiunea materna, infectiile materne se asociaza frecvent cu
eliminarea intrauterind a meconiului. In timpul vietii intrauterine fatul respiri lichid
amniotic. Aspiratia de lichid meconial presupune aspirarea in ciile respiratorii a
lichidului amniotic in care s-a eliminat meconiu inainte de nastere. Meconiul vascos
si aderent acopera saculetii respiratori (alveolele pulmonare) si impiedica, dupa
nastere, respiratia (intrarea oxigenului in plamani si eliminarea dioxidului de carbon
din plimani). In circa 5-10% din cazurile in care meconiul este eliminat intrauterin
nou-nascutii dezvolta sindrom de aspiratie meconiala.

Aspiratia de meconiu este cel mai adesea o afectiune respiratorie severa. Nou-
nascutul cu aspiratie meconiala prezinta: culoare albastruie a pielii (cianoza),
dificultati respiratorii - respiratie rapida, geamat, retractii intercostale, batai ale
aripioarelor nazale - sau chiar lipsa respiratiei la nastere (asfixie). Foarte adesea,
aspiratia meconiala se complica cu dificultati de tranzitie a circulatiei la viata
extrauterina (persistenta circulatiei fetale sau hipertensiune pulmonara persistenta),
insuficienta cardiaca sau pneumotorax (acumularea de aer in spatiul dintre foitele
care invelesc plamanul)

Daca la nastere lichidul amniotic este meconial (verde sau verde inchis, cu aspect de
piure de mazare) si nou-nascutul prezinta dificultati de respiratie tratamentul trebuie
initiat cat mai repede. Dacd nou-ndscutul este viguros, respira si plange trebuie
supravegheat atent la sala de nastere cateva ore (suferinta respiratorie poate debuta
si la cateva ore de la nastere). Dacd nou-nascutul nu respira la nastere se recurge la
manevre de reanimare neonatala conform unui algoritm standardizat, international.
Daca nou-nascutul prezinta dificultati de respiratie, chiar daca nu a avut asfixie la
nastere, urmeaza sa fie internat pentru ingrijire, monitorizare si tratament in terapia
intensiva neonatala. Cel mai adesea acesti nou-nascuti au nevoie de diverse aparate
pentru a respira pana la curidtarea cailor respiratorii de meconiu, perfuzii pentru
alimentatie (in afara laptelui administrat pe sondita direct in stomac) si antibiotice.
De asemenea, se efectueaza investigatii radiologice, ecografii si teste de laborator
pentru excluderea altor afectiuni si diagnosticul complicatiilor. In formele severe, in
ciuda terapiei intensive, poate surveni decesul. Vindecarea are loc in decurs de zile
sau saptamani. Ulterior, nou-nascutii cu aspiratie meconiala care au prezentat forme
severe sau complicate trebuie monitorizati din punct de vedere al cresterii si
dezvoltarii.



III. Pneumonia congenitala

Pneumonia congenitala este un proces inflamator-infectios la nivelul plamanului.
Afectarea poate fi doar la nivel pulmonar sau pneumonia poate fi parte a unei infectii
generalizate (sistemicd). Pneumonia intrauterina debuteaza la 0-48 ore de la nastere.
Simptomele sunt de suferintd respiratorie: cianoza (coloratie albastruie a
tegumentelor), geamat, retractii intercostale, respiratie rapida, batai ale aripioarelor
nazale. Saturatia periferici a oxigenului este adesea scazuta (masurata cu
pulsoximetrul). Pneumonia poate afecta atat nou-nascutii la termen cat si pe cei
nascuti inainte de termen (prematuri).

Diagnosticul pneumoniei congenitald presupune identificarea cauzei (izolarea unei
bacterii, a unui virus sau a unei ciuperci), teste de laborator si radiologice.

Agenti patogeni care determina cel mai adesea pneumonie la nou-nascut sunt
streptococul de grup B, Escherichia Coli (cele mai frecvente), Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Lysteria
monocitogenes, Chlamydia trachomatis, Candida albicans, mai rar alte ciuperci si
virusuri. Contaminarea si infectia cu diversi germeni pot avea loc inca din viata
intrauterina sau in timpul nasterii, mai rar in primele 3 zile dupa nastere. Principalii
factori de risc sunt colonizarea sau infectia tractului genital sau urinar matern in
ultimul trimestru de sarcind si ruperea prematura prelungiti a membranelor
amniotice.

Pneumonia infectioasa neonatala este o afectiune respiratorie severa care necesita
ingrijiri, monitorizare si tratament in terapia intensiva neonatala. Nou-nascutii cu
pneumonie au nevoie de aparate diverse pentru sustinerea respiratiei, perfuzii
pentru nutritie si, evident antibiotice intravenos. Terapia antibioticd initiala se
instituie urgent in cazul suspiciunii de pneumonie i acopera germenii cei mai
periculosi pentru nou-ndscut (penicilind si gentamicind). Tratamentul antibiotic se
poate modifica ulterior daca este identificat un germen mai rar, in functie de
antibiograma. Pentru identificarea agentului microbian se efectueaza adesea culturi
din secretia vaginala materna intrucat acestia produc infectiile neonatale cu debut
precoce, inclusiv pneumonia. In formele severe, pneumonia se complici cu
insuficienta cardiaca, pneumotorax sau pneumomediastin si poate duce la deces.
Vindecarea plamanului se produce in decurs de saptamani.



IV. Pneumotoraxul

Pneumotoraxul apare atunci cand sacii mici de aer (alveolele) din plamanii copilului
sunt prea plini cu aer (hiperinflati) si se rup. Ca urmare aerul difuzeaza de-a lungul
tesuturilor pulmonare si intrd in spatiul pleural. In mod normal in acest spatiu nu
exista aer; prezenta aerului aici face ca plamanul sa se desprinda de peretele toracic
si sa colabeze. Pneumotoraxul sau pneumotoracele reprezinta acumularea de aer in
cavitatea dintre plamani si peretele toracic (spatiu numit spatiu pleural) ceea ce duce
la colabarea (colapsul) plamanului (cu comprimarea plamanului de catre aerul
acumulat in cavitatea toracicd). In formele severe aerul intrat in spatiul pleural va
comprima si inima, afectand functia cardiaca.

Nou-nascutii cu diverse afectiuni pulmonare (aspiratie meconiala, pneumonia, etc.),
cei care sunt intubati si ventilati mecanic, cei cu malformatii pulmonare (hernie
diafragmatica, chisturi pulmonare), prematurii ai caror plamani sunt imaturi si
vulnerabili au riscul cel mai mare de a dezvolta un pneumotorax. Nasterea
precipitatd este incd unul din factorii de risc pentru pneumotorax.

In cazul unor forme minore pot sa nu existe semne clinice, in timp ce in formele
moderate sau severe nou-nascutii prezinta degradare brusca a starii generale, semne
de suferinta respiratorie, cianoza (coloratie albastruie a tegumentelor) si agitatie. De
asemenea se noteaza scaderea brusca a saturatiei de oxigen din sange si, in formele
severe, scaderea tensiunii arteriale si a frecventei cardiace. Pneumotoraxul poate fi
vazut prin iluminarea toracelui cu o lumina foarte puternica, dar diagnosticul de
certitudine este radiologic.

Tratamentul depinde de severitatea pneumotoraxului. In formele minore si chiar si
in unele forme moderate de severitate poate fi suficienta administrarea de oxigen cu
concentratie mare pe canule nazale. Formele severe necesitd drenaj prin punctia
toracelui sau chiar montarea unui tub de dren pentru cateva zile (mai ales in cazurile
care recidiveaza dupa tratament). Cand pneumotoraxul s-a rezolvat, tubul de dren se
poate inlatura in siguranta. Unii nou-nascuti (mai ales cei gravi bolnavi, pot avea
nevoie de asistarea mecanicd a respiratiei). Antibiocele pot fi necesara pentru
tratamentul bolii de baza care a dus la pneumotorax sau pentru a preveni infectia.



V. Asfixia neonatala

Asfixia apare atunci cand aportul de oxigen la organele copilului scade sub nivelele critice.
Asfixia asociaza cel mai adesea douid evenimente: nivelul oxigenului scade foarte mult
(hipoxie) sau aportul de sange este sever diminuat ori intrerupt (ischemie). Daca asfixia
persista poate duce la leziuni ale organelor critice. Asfixia poate apare inainte de nastere, in
timpul nasterii sau, mai rar, secundar unor complicatii majore, dupa nastere.

Asfixia la nastere apare la 1-2/1000 de nasteri la termen si forma severa duce la aparitia unei
afectiuni numite encefalopatie (sau encefalopatie hipoxic-ischemica). Asfixia este ceva mai
frecventa la prematuri, dar prematurii tolereaza adesea ceva mai bine nivele mai mici de
oxigen fata de copiii nascuti la termen sau aproape de termen, iar semnele ca prematurul
este afectat sunt mai putin comune. Asfixia la nastere este mai frecventd in cazul unor
complicatii materne precum diabetul si hipertensiunea.

In uter fatul primeste oxigen din sangele mamei prin placenta si cordonul ombilical. Asfixia
poate sa apara cand transferul de oxigen este intrerupt (de exemplu, cand cordonul ombilical
este comprimat sau blocat), cand fluxul de sange este redus datoritd tensiunii sangvine
materne scazute, cand placenta se separad de peretele uterin (dezlipire de placenta). Aceste
complicatii serioase sunt adesea dificil de identificat si prevenit. Dupa nastere, daca
respiratia sau circulatia sunt perturbate perioade lungi de timp din cauza unor afectiuni
severe precum infectii sau suferinte respiratorii, pot apare evenimente similare de tip asfixic.
Nou-nascutul cu asfixie are adesea scor Apgar mic dar acest lucru nu este obligatoriu.

Inainte de nastere, monitorizarea frecventei cardiace a fitului este folositi pentru a detecta
precoce semnele de asfixie. Dupa nastere copiii care sunt suspectati de asfixie sunt examinati
atent pentru semne de disfunctie cerebrald, se verifica prezenta alterarilor functionale si
acestea se pot evalua prin scoruri care indici gradul de severitate. In plus,
electroencefalograma este adesea folosita pentru a verifica activitatea cerebrala iar ecografia
este folosita pentru a identifica leziunile cerebrale majore. Ulterior, echipa de ingrijire poate
sugera rezonanta magnetica pentru a cauta alte dovezi de leziuni cerebrale. Si alte organe si
sisteme (rinichi, ficat, intestin) pot fi afectate de asfixie, dar acestea tind sa se recupereze, de
obicei, fara probleme. Echipa de ingrijire va explica testele care sunt necesare pentru a
demonstra aceste leziuni.




Strategia majora de tratament este asigurarea oxigenarii la tesuturile organismului prin
cresterea nivelului de oxigen respirat de copil sau prin asigurarea presiunii de curgere a
sangelui. Uneori sunt necesare si medicamente pentru aceste scopuri. In formele severe pot
fi necesare sustinerea respiratiei prin ventilatie mecanica, alimentatie parenterald,
antibioterapie, administrare de medicamente protectoare neurologice. In situatia in care
apar convulsii se administreaza anticonvulsivante. Pentru copiii care sunt nascuti dupa 35 de
saptamani, uneori, racirea temperaturii organismului la 33 de grade (normal 37 grade
Celsius) (hipotermia) se foloseste pentru a preveni continuarea aparitiei de leziuni cerebrale.

VI.  Sepsisul neonatal

Sepsisul neonatal este o infectie bacteriand prezenta in sangele nou-nascutului. Infectiile

neonatale se pot prezenta sub forma septicemiei, pneumoniei, meningitei, osteomielitei,

infectiei de tract urinar, conjunctivita, etc.

Sepsisul neonatal este clasificat in sepsis cu :
v debut precoce - simptomatologia debuteaza in primele 72 de ore de viata
v' debut tardiv - simptome cu debut dupa 72 de ore de viata.

Factori de risc pentru sepsisul precoce sunt:

nagterea prematura

membrane amniotice rupte peste 18 ore

corioamniotita

febra materna in timpul travaliului

infectia urinara materna

infectia sau colonizarea materna cu streptococ grup B la sarcina actuala sau la sarcini

anterioare.

Factori de risc pentru sepsisul tardiv

greutate mica la nastere

prematuritatea

prezenta cateterelor

ventilatia mecanica

drenajul pleural

tratament prelungit cu antibiotice cu spectru larg

interventii chirurgicale

aglomerarea din sectia de terapie intensiva

prelungirea duratei de spitalizare

personal insuficient

lipsa alaptarii.

Simptome:

e tulburdri de alimentatie: varsdturi repetate, varsaturi bilioase, reziduu gastric bilios,
diaree, refuzul alimentatiei

e detresa respiratorie: geamat, batai de aripioare nazale, respiratii dificile, retractii costale,
cianoza, saturatii periferice ale oxigenului scazute

e instabilitate termica cel mai frecvent hipotermie, mai rar hipertermie
paloare tegumentara sau marmorare

e tahicardie (cresterea numarului de batai cardiace/minut) sau bradicardie (scdderea
numarului de batai cardiace pe minut), hipotensiune

e letargie, hipotonie, convulsii.

Examinarile de laborator care se efectueaza sunt:

¢ hemocultura

hemoleucograma cu formula leucocitara

gaze sangvine

teste biochimice

proteina C reactiva, procalcitonina



e culturi (aspirat gastric imediat dupa nastere, conduct auditiv, exsudat faringian si nazal,
culturi vaginale materne)

e culturi din lichidul cefalo-rahidian daca sunt semne de meningita

¢ radiografie pulmonara, ecografii.

Tratament:

In functie de simptomatologia nou-niscutului acesta va fi internat la nevoie in terapie

intensivad neonatala (mai ales daca necesita perfuzie de echilibrare si de aport nutritional sau

daca necesita suport respirator).

Se instituie tratament antibiotic la orice suspiciune de infectie, antibioterapia profilactica (de

cele mai multe ori Penicilind G si Amikacin sau Gentamicina), antibiotice cu spectru larg care

acopera atat germenii gram negativi cat si cei gram pozitivi, activi pe germenii cel mai des

incriminati. Ulterior, daca este identificat agentul patogen, se ajusteaza schema terapeutica

conform antibiogramei. Tratamentul antibiotic la nou-nascut se face intotdeauna sub

supraveghere medicala si intotdeauna pe cale intravenoasa (vena periferica sau cateter venos

la nivelul venei ombilicale). Dozele si ritmul de administrare se ajusteaza conform greutatii

nou-nascutului , varstei de gestatie, varstei postnatale.

~
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VII. Infectiile congenitale - introducere
Infectia congenitali este infectia dobandita de nou-niscut inci din uter. In general,
mama are simptomatologie minord, putin exprimata clinic sau uneori doar febra
moderatd. Adesea simptomatologia materna poate chiar lipsi. Infectia poate fi severa
in cazul fatului, avand prognostic nefavorabil, iar uneori determina avortul spontan.
Infectia poate sa apara oricand pe parcursul sarcinii iar transmiterea ei se face pe
cale sangvina (hematogena) indiferent de trimestrul de sarcina.
Infectiile congenitale sunt:

e Toxoplasmoza



Other —alte virusuri+ sifilisul congenital
Rubeola
Infectia cu virusul citomegalic
Infectia cu virusul herpetic
Infectia cu virusuri hepatice
Tuberculoza

e Infectia cu HIV
A. Toxoplasmoza congenitala
Toxoplasmoza congenitald apare ca urmare a consumului de carne infestata cu
parazitul Toxoplasma Gondii. Severitatea maxima a bolii apare in cazul infectiei in
trimestrul I si II de sarcind, mamele cu infectie cronicd nu transmit boala fatului
decat in caz de reactivare a infectiei.
1. Forma asimptomatica — apare in aproximativ 85% din cazuri, nou-nascutul este
aparent sanatos; 1/3 din acestia pot prezenta insa calcificari intracraniene,
corioretinita.
2. Forma simptomatica - nou-nascutii pot prezenta hidrocefalie, icter prelungit, ficat
si splind marite in dimensiuni, convulsii cu sechele pe termen lung (precum retard
mental, convulsii, defecte de vedere).
Triada clasica in toxoplasmoza congenitala cuprinde: corioretinita, hidrocefalie,
calcificari intracraniene.
Tratamentul, atat in toxoplasmoza asimptomatica cat si cea simptomaticd, incepe
dupa ziua a 7-a de viata si dureaza un an.

intracerebral calciﬁbati



B. Sifilisul congenital

Sifilisul congenital este produs de o spirochetd numita Treponema Pallidum care trece prin
placenta de la mama la fat si poate determina infectia sau moartea fatului intrauterin.

Existd mai multe forme de sifilis congenital:

sifilis congenital precoce - forma grava, caz in care nou-nascutul are stare generala foarte
grava, este palid sau cu icter accentuat, cu hemoragii la nivelul mucoaselor si
tegumentelor, hemoragii la nivelul organelor interne.

sifilis precoce forma comuna - simptomele pot fi absente in totalitate doar analizele de
sange sunt modificate

sifilis precoce simptomatic - la nastere exista leziuni la nivelul pielii, mai ales pe palme si
plante; dupa 2-3 sdptamani apare coriza sifilitica (secretii nazale initial sero-purulente
apoi sangvinolente, leziuni erozive la nivelul narinelor si buzei superioare), modificari ale
septului nazal, leziuni la nivelul pielii, cresterea in dimensiuni a ficatului si splinei, icter
accentuat, hemoragii la nivelul pielii, manifestari osoase, neurologice, renale, oculare,
pulmonare.

Tratamentul sifilisului:

Se ftrateaza orice nou-nascut din mama cu sifilis netratat in sarcind sau tratat
necorespunzator indiferent de diagnosticul de laborator sau clinic al nou-ndscutului precum
si orice nou-nascut cu test serologic pentru sifilis si una din urmatoarele:

- semne clinice i radiologice de sifilis

- modificari ale lichidului cefalorahidian

- teste serologice cu titru de 4 ori mai mare decat al mamei.

Pentru tratament se utilizeaza Penicilina G care se administreaza intravenos.

Congenital Syphilis
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C. Rubeola congenitala

Rubeola congenitala este o infectie virald determinata de virusul rubeolic. Infectia apare de
cele mai multe ori in copildrie sub forma unor eruptii generalizate si este, de cele mai multe
ori, benigna. Vaccinarea copiilor previne aparitia acestei boli. Contactata in cursul sarcinii
infectia are consecinte grave asupra fatului, rubeola fiind incriminatd in aparitia unor
malformatii congenitale importante: oculare, auditive (chiar si surditate), cardiace, sau ale
organelor interne. Alte consecinte ale infectiei congenitale sunt prematuritatea, greutatea
mica la nastere, trombocitopenia neonatald, anemia si hepatita. Riscul maxim este in
trimestrul I de sarcina, in etapa de formare a organelor fatului, iar afectarea poate fi atat de
grava incat sa determine avort spontan sau moartea intrauterina.

Tratamentul nou-nascutilor este adresat in principal complicatiilor: cardiopatiile congenitale
si cataracta pot fi rezolvate chirurgical, insa prognosticul nou-nascutilor raiméane rezervat.

D. Infectia congenitala cu citomegalovirus

Infectia cu citomegalovirus in cursul sarcinii implica un risc foarte crescut de malformatii la
fat (cu cat sarcina este mai mica). Studiile au demonstrat ca in tarile dezvoltate 8% din femei
contacteaza infectia in timpul sarcinii si jumatate din ele o transmit produsului de conceptie.
Virusul poate fi transmis si postpartum - prin laptele matern.

Citomegalovirusul este insuficient recunoscut in ciuda faptului ca face parte din principalele
cauze ale malformatiilor congenitale. Pana la 50% din infectiile materne cu citomegalovirus
din timpul sarcinii au semne clinice nespecifice si majoritatea raman nedetectate daca nu se
efectueazi testiri serologice. in sarcinile cu infectie primara cu citomegalovirus confirmate
se recomanda amniocenteza la 21-22 sdptamani de sarcind pentru detectarea transmisiei
materno-fetale a virusului. Ecografia si, intr-o masura mai mica, imagistica prin rezonanta
magneticd, sunt utile pentru evaluarea anomaliilor structurale fetale si a cresterii fetale desi
absenta anomaliilor fetale nu exclude lezarea fatului.

Diagnosticul infectiei cu citomegalovirus la nastere sau in primele 3 saptamani de viata este
crucial pentru ca este necesara interventie prompta pentru prevenirea pierderii ulterioare a
auzului si a intarzierii neuro-dezvoltarii in cazul copiilor afectati.



Efecte posibile ale infectiei congenitale cu citomegalovirus:

surditate

disabilitate mentala, care poate fi severa

paralizie cerebrala

afectare vizuala

convulsii

icter neonatal, hepatitd, hepatosplenomegalie, numar scazut de trombocite care pot
determina aparitia de hemoragii sau petesii — care dispar, de obicei, de la sine la
majoritatea copiilor

¢ intarziere in cresterea intrauterina

e microcefalie (cutie craniani mici)

e afectarea sistemului nervos cu convulsii, iritabilitate.

Aproximativ 90% din nou-nascutii cu infectie cu citomegalovirus nu prezinta nici un semn al
acestei infectii. Circa 10% din acestia vor dezvolta insa pierdere de auz in mica copilarie.
Nou-ndscutii care prezintd simptome au risc mult mai mare sa prezinte probleme pe termen
indelungat cum ar fi: surditate, corioretinitd, tulburari de coordonare ale miscarii.

Unele cazuri pot fi fatale, iar dintre cei ce supravietuiesc aproximativ 80% dezvolta
complicatii in primul an de viurditate, tulburari de vedere si retard mental.

E. Infectia cu virusurile herpes simplex I si II

Infectia cu virusurile herpes simplex I si II este si ea implicata in aparitia diverselor tulburari
congenitale, in functie de momentul contactarii ei. Leziunile herpetice au localizare diferita,
in functie de tulpina infectanta: la nivelul regiunii bucale (in special tipul HSV I) sau genitale
(mai ales tipul HSV II, insa si HSV I). Contactarea infectiei in timpul sarcinii poate
determina avortul spontan, moartea intrauterina, multiple malformatii (cardiace, cerebrale)
greutate mica la nastere. Infectia neonatalad se datoreaza transmiterii virusului de la mama la
fat in timpul nasterii naturale, cand nou-nascutul intra in contact cu leziunile determinate de



acest virus. Herpesul neonatal se poate caracteriza prin manifestari cutanate, oculare si prin
leziuni herpetice diseminate in sistemul nervos central. Afectarea nervoasa este sustinuta de
simptome precum convulsii, tremor, letargie, iritabilitate. Rata mortalitatii este destul de
crescuta, aproximativ 25%.

Presentations of congenital HSV

e e
By

Valversdiy of lows

F. Infectia cu virusurile hepatice

Existd multe tipuri de virusuri hepatice dar cele mai raspandite raman cele de tipul A, B si C.
Infectarea cu un astfel de virus se face in mod diferit si poate surveni inainte sau dupa ce o
femeie ramane insarcinata. Infectia cu virusuri hepatice nu determind anomalii congenitale
sau complicatii majore in sarcind. Cea mai importanta problema este posibilitatea crescuta
de a transmite virusul de la mama la fat. Cele mai frecvente simptome ale hepatitei (la
mama) sunt: icterul, pierderea poftei de mancare, greata, varsaturile, durerile abdominale,
chiar febra.

Hepatita A se transmite prin intermediul apei contaminate sau mainilor murdare. Este o
boala care se trateazd prin odihna si dieta si care se vindeca in cateva saptamani, fara a avea
consecinte majore. Hepatita de tip A nu afecteaza in mod negativ sarcina.

Hepatita B este o infectie care se transmite extrem de usor prin saliva, sperma, secretii
vaginale, sdnge, instrumentar insuficient sterilizat, injectii, transfuzii si contact sexual. Daca
infectarea are loc in timpul sarcinii, riscul de transmitere la fat creste o data cu varsta sarcinii
si poate ajunge pana la 90%, mai ales dacad infectia este contactatd in trimestrul III de
sarcind. Gravidele sunt testate in mod obligatoriu pentru depistarea hepatitei B. Se
recomandd vaccinarea nou-nascutilor imediat dupa nastere si administrarea de
imunoglobuline nou-nascutului din mama cu hepatita B precum si consiliere pentru
alaptare.

Hepatita B este o infectie virala care ataca ficatul si poate determina afectiuni acute si cronice
ale ficatului. Virusul hepatitei B se transmite prin contact direct cu sangele sau cu alte fluide
ale organismului provenite de la o persoana infectata. Aproximativ 600.000 de oameni mor



in fiecare an datorita consecintelor hepatitei B. Hepatita B este o problema majora de
sanatate la nivel mondial. Infectia cu virusul hepatitei B poate determina boli cronice ale
ficatului si infectii cronice si expune oamenii la un risc crescut de deces prin ciroza hepatica
si cancer al ficatului.

Virusul hepatitei B determina o boald acuta cu simptome care apar in decurs de saptdmani si
care includ coloratia galbena a pielii si ochilor (icter), urind inchisa la culoare, oboseala
extrema, greatd, varsaturi si dureri abdominale.

In zonele foarte endemice, virusul hepatitei B este cel mai adesea transmis de la mama la fit
la nastere sau de la o persoana la alta in mica copilarie.

Virusul hepatitei B poate supravietui in afara corpului uman timp de cel putin sapte zile. In
acest timp, virusul poate provoca in continuare infectii in cazul in care intra in organismul
unei persoane care nu este protejata prin vaccin. Virusul hepatitei B nu se raspandeste prin
alimente sau apa contaminata si nu poate fi raspandit ocazional la locul de munca. Perioada
medie de incubatie a virusului hepatitei B este de 75 zile, dar poate varia intre 30 si 180 zile.
Virusul poate fi detectat intre 30 la 60 de zile de la infectie si persista perioade variabile de
timp.

Majoritatea oamenilor nu prezinta nici un simptom in timpul fazei de infectie acuta. Cu toate
acestea, unii oameni manifesta simptome in ultimele cateva saptamani ale perioadei acute,
inclusiv ingdlbenirea pielii si a ochilor (icter), urina inchisa la culoare, oboseald extrema,
greatd, varsaturi si dureri abdominale. La unele persoane, virusul hepatitei B poate provoca o
infectie cronica hepatica urmata ulterior de ciroza hepatica sau cancer hepatic. Mai mult de
90% din adultii sanatosi care sunt infectati cu virusul hepatitei B se recupereaza si scapa
complet de virus in aproximativ sase luni. Probabilitatea ca infectia cu virusul hepatitei B sa
devina cronicd depinde de varsta la care o persoana este infectata.

Copiii cu varsta sub 6 ani care se infecteaza cu virusul hepatitei B sunt cei mai susceptibili de
a dezvolta infectii cronice: 80-90% din copii infectati in primul an de viata dezvolta infectii
cronice si 30-50% din copiii infectati inainte de varsta de 6 ani dezvolta infectii cronice. La
adulti sub 5% din adultii sdnitosi care sunt infectati vor dezvolta infectii cronice.
Din punct de vedere clinic, nu este posibil de a diferentia hepatita B de hepatita determinata
de alti agenti virali si, prin urmare, confirmarea de laborator a diagnosticului este esentiala.
O serie de teste de sange sunt disponibile pentru a diagnostica si monitoriza persoanele cu
hepatita B. Acestea pot fi folosite pentru a distinge infectiile acute de cele cronice. Nu exista
nici un tratament specific pentru hepatita acuta B. Sunt recomandate urmarirea si
mentinerea confortului si a unui echilibru nutritional adecvat, inclusiv inlocuirea lichidelor
care se pierd prin varsaturi si diaree.

Vaccinul impotriva hepatitei B este pilonul de prevenire a hepatitei B. Vaccinul impotriva
hepatitei B este disponibil din 1982 si are o eficienta de 95% in prevenirea infectiei si a
consecintelor cronice ale infectiei. Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda ca toti nou-
nascutii sa primeasca vaccinul hepatitei B cat mai curand posibil dupa nastere, de preferinta
in termen de 24 de ore. Doza de la nastere trebuie urmata de 3 rapeluri pentru a completa
vaccinarea initiala. Seria completa de vaccinuri induce nivele protectoare de anticorpi la mai
mult de 95% din sugari, copii si adulti tineri. Protectia dureaza cel putin 20 de ani si este
posibila pe tot parcursul vietii.

Hepatita C este o infectie care se poate transmite de la mama la fat dacd mama este
infectatd cu acest virus, tabloul clinic este asemanator cu cel al hepatitei A.

G. Tuberculoza

Tuberculoza este o maladie infectioasa periculoasa, care, in cazul depistdrii tardive si tratarii
inadecvate, poate duce la pierderea capacitatii de munca, invaliditate si deces. Cel mai
frecvent tuberculoza afecteaza plamanii (tuberculoza pulmonara), insa poate afecta si alte
organe (tuberculoza oaselor si articulatiilor, tuberculoza renala, tuberculoza ganglionilor
limfatici intratoracici, tuberculoza aparatului urogenital, tuberculoza pielii, a ochilor, etc.).

In majoritatea cazurilor, tuberculoza este transmisa pe cale aeriana de la bolnavul cu
tuberculoza pulmonara contagioasa, adica cel care elimind micobacteria tuberculozei.



Cei mai sensibili fata de tuberculoza sunt nou-néscutii, copiii pana la varsta de 3 ani, in
special in primul an de viatd. La aceasta varsta capacitatea de autoprotectie a organismului
este slab dezvoltata, astfel ca dupd contaminarea cu micobacteria tuberculozei boala se
dezvolta rapid, deseori provocand decesul.

Vaccinul BCG protejeaza impotriva formelor grave de tuberculoza.

Vaccinul BCG se efectueazi dupd 48-72 de ore de la nastere, intradermic, in bratul stang. In
acest loc, dupa 4-6 saptdmani trebuie sa apard o mica umflatura (infiltratie) cu dimensiunea
de 3-8 mm, in centrul cireia, ulterior, apare o plaga micd. Umfldtura nu trebuie unsa, lipita
cu plasture sau acoperitd cu pansament. Cu timpul plaga se va acoperi cu o crustd, sub care
la varsta de un an va aparea o cicatrice mica. Vaccinarea poate fi considerata efectiva daca
marimea cicatricei constituie 4-8 mm.

Dacd mama nou-nascutului este bolnava de tuberculoza, contactul mamei cu copilul trebuie
limitat, iar in procesul de hranire al copilului gura si nasul mamei trebuie acoperite cu
masca; se recomanda consult de pneumoftiziologie pentru nou-nascut si tratament
profilactic al acestuia.

H. Infectia HIV

Una dintre modalitatile principale prin care infectia cu HIV poate fi transmisa de la mama

catre fat sau nou-nascut este cunoscuta drept transmiterea verticala; exista trei momente

principale in care 0 mama seropozitiva poate transmite infectia copilului:

1. 1in timpul sarcinii - cu cat starea de sanatate a mamei este mai afectata, cu atat riscul de
transmitere a infectiei este mai mare. In acest caz este necesari adaptarea tratamentului
cu medicamente antiretrovirale si a celui cu rol de preventie, in functie de starea de
sanatate a gravidei.

2. in timpul nasterii — motiv pentru care este recomandata nasterea prin operatie
cezariana.

3. dupa nastere — in acest sens este interzisa aldptarea, deoarece virusul se poate transmite
prin laptele matern.

Aceste masuri de precautie vor fi completate de administrarea de medicamente
antiretrovirale nou-nascutului, conform protocoalelor si in plus, medicul specialist va
monitoriza in permanenta atat starea de sanatate a copilului, cat si pe cea a mamei.
Infectiile cutanate ale nou-nascutului:
a) Infectia cu stafilococ auriu hemolitic poate determina la nou-nascut aparitia de pustule
care apar mai frecvent la nivelul axilei, zonei perineale, in jurul ombilicului, sau sub forma de
impetigo bulos, adica bule de diferite marimi pe toatd suprafata corpului cu continut clar
apoi purulent care se rup si lasa o ulceratie rosie. Tratamentul este local: baie dezinfectanta,
pudraj cu pudra cu antibiotic si, daca infectia este foarte extinsa, se poate indica si tratament
injectabil cu antibiotice.
b) Omfalita neonatala este cea mai frecventa infectie ombilicala - apare o secretie purulenta
la nivelul ombilicului. Ombilicul este unul din sediile obisnuite ale stafilococilor si
streptococilor; alti germeni pot coloniza ombilicul intr-o mai redusa masura (bacilii difteric
si tetanic). Spatiul inchis si umed favorizeaza dezvoltarea germenilor in particular la copiii cu
proasta igiena corporald si subnutriti. La copilul mic, in continuarea perioadei neonatale,
omfalita are ca germen cauzal principal bacilul piocianic, tradat printr-o secretie cu reflex
albastru-verzui. In foarte rare cazuri, se pot produce complicatii: ulceratii, gangrena,
erizipel, tesut de granulatie, tromboza venei porte, peritonita, septicemie. Se face toaleta
locald cu dezinfectant si se administreaza antibiotic local sau intravenos, in functie de
severitate.

d) Infectii micotice (infectiile cu ciuperci). Ciuperca Candida se gaseste in mod normal in

organism in numir mic, pe piele, in guri dar si in tractul intestinal si in zona genitald. In

majoritatea cazurilor, Candida nu produce nici un simptom dar atunci cind numarul
ciupercilor creste acestea pot produce infectii (candidoze) care uneori pot deveni cronice.

Daca ciuperca intra in sange infectia se poate raspandi si in alte parti ale corpului. Infectia

sangelui este frecventa la nou-nascut, la cei care au catetere intravenoase implantate pe

termen lung si la cei cu sistem imun slabit de diferite boli sau medicamente. Candidoza poate



afecta pielea, membranele mucoase (din gura, gat, etc.), unghiile, ochii, cutele de piele de la
nivelul gatului sau de sub brat dar si zona acoperitd de scutec (vaginul pliurile cutanate
inghinale). Infectia de la nivelul gurii, numita si soor bucal, apare frecvent la sugari si copiii
mici. Daci infectia cu Candida devine cronica sau apare in gura copiilor mai mari acesta
poate fi un semn de deficienta a sistemului imun, precum infectia cu virusul
imunodeficientei umane (HIV). Prematurii cu greutate foarte mica la nastere au risc crescut
pentru candidoza. Nou-ndscutul poate dobandi infectia de la mama nu numai pe durata
vietii intrauterine ci si in timpul pasajului prin vagin, in momentul nasterii. Majoritatea
acestor infectii sunt produse de Candida albicans dar si alte tipuri de specii de Candida sunt
uneori implicate. In unele cazuri, copiii pot face candidozi dupi ce au primit tratament cu
antibiotice.

Medicamentele antifungice sunt folosite pentru tratarea candidozei. Nistatinul este adesea
prescris copiilor cu infectii superficiale candidozice precum soor-ul bucal sau eritemul fesier
cu Candida.

Pentru a reduce riscul de candidoza in regiunea genitald a copilului pielea acestei regiuni
trebuie mentinuta cat mai curata si uscata posibil, scutecele trebuind sa fie schimbate des.

VIII. Boala hemoragica neonatala
Boala hemoragicd neonatala este determinata de deficitul tranzitor de vitamina K si se
caracterizeaza prin aparitia de hemoragii cu localizari multiple.
Vitamina K se gaseste in mod natural in legumele cu frunze verzi si este o vitamina lipo-
solubild care ajutd la coagularea sangelui si mentinerea sanatdtii oaselor. Exista 3 tipuri de
vitamina K. In timpul sarcinii putini vitamina K1 trece prin placenti spre fit (doar 3-4%). In
plus, vitamina K2, care este produsa de bacteriile noastre intestinale, nu poate fi transmisa
fatului. Dupa ce se naste, nou-nascutul va continua sa primeasca mici cantitati de vitamina K
prin alimentatie. Laptele matern contine foarte mici cantitati de vitamina K1 (1-2
micrograme pe litru), iar formula este reglementata prin lege sa contind un minim de 30
micrograme pe litru. Ca urmare, nou-nascutii care sunt alaptati exclusiv au risc mai mare de
a prezenta deficit de vitamina K in primele luni de viata.
Uneori, unii nou-nascuti prezinta deficit mai marcat de vitamina K ceea ce 1i predispune la
sangerari. Aceastd afectiune este cunoscutd sub numele de boald hemoragica a nou-
nascutului prin deficit de vitamina K sau hemoragie datorita deficitului de vitamina K care
poate fi:

1. forma precoce care apare in primele 24 de ore

2. forma clasica apare intre zilele 2-7 de viata

3. forma tardiva intre 0,5-6 luni
In ultimii ani este destul de rar intélnita iar formele care apar nu mai sunt atat de severe
deoarece se face profilaxia acesteia la nastere prin administrare intramusculara de vitamina
K nou-nascutului.
Profilaxia bolii hemoragice a nou-nascutului - Ce este vitamina K?
Vitamina K este o vitamind de care organismul nostru are nevoie pentru ca sangele sa
coaguleze si sa opreasca sangerarile. Ca adulti, primim vitamina K din alimentele pe care le
consumam iar o cantitate de vitamina K este produsa de bacteriile bune care traiesc in
intestinul nostru.
Nou-nascutii au insa un deficit congenital de vitamina K la nastere datorita transferului
redus prin placenta, rezervelor foarte mici dar si datorita capacitatii scazute de a sintetiza
vitamina K. In plus, cantitatea de vitamina K din laptele matern este insuficientd pentru
nevoile nou-nascutului.
De aceea se recomanda ca toti nou-nascutii sa primeasca vitamina K dupa nastere pentru a
preveni o afectiune amenintatoare de viata numitd boala hemoragici a nou-nascutului.
Aceasta afectiune se datoreaza sintezei deficitare de factori de coagulare dependenti de
vitamina K la nivelul ficatului. Deficitul de vitamina K este una din cele mai comune cauze de
sangerare la nou-nascutul sinatos. Boala hemoragicd neonatald poate debuta precoce, in
primele 2-3 zile de viata si se manifesta mai ales prin sangerari digestive sau tardiv, dupa 2-6
saptamani de la nastere cand se manifesta mai ales prin hemoragii cerebrale, deseori letale.



Se estimeaza ca riscul sangerarilor datorate deficitului cu debut tardiv este de 81 de ori mai
mare la nou-ndscutii care nu primesc vitamina K profilactic la nastere.

Vitamina K (Fitomenadion) trebuie administratd tuturor nou-nascutilor sub forma unei
singure injectii intramusculare.

Unii nou-nascuti au nevoie de repetarea administrarii de vitamina K dupa nastere:
prematuri cu diferite complicatii, nou-nascuti care primesc antibioterapie prelungitd, nou-
nascutii alaptati ale caror mame primesc medicatie care altereaza sinteza vitaminei K (de
exemplu, anticonvulsivante), nou-niscutii cu sindrom de malabsorbtie, etc. In aceste situatii
este acceptata si administrarea de vitamina K per os.

IX. Traumatismele mecanice la nastere

Pielea nou-ndscutului poate prezenta echimoze cutanate in diverse locuri, acolo unde au
fost exercitate compresiuni in timpul contractiilor uterine. Pasajul prin canalul pelvi-genital
poate determina leziuni ale pielii si tesuturilor grase subcutanate care vor aparea ulterior,
dupa nastere, ca zone edematiate sau echimotice. Cand copilul se naste cu fata inainte pot fi
observate astfel de leziuni mai ales in jurul ochilor. Nasterea in prezentatie pelviana se poate
solda cu leziuni ale organelor genitale si feselor.

Alte forme de traumatisme la nastere:

- petesii — hemoragii punctiforme la nivelul pielii care nu dispar la presiune cu degetul

- leziuni (urme) provocate de forceps

- plagi taiate - apar mai ales in nasterile prin operatie cezariana

- adiponecroza - este o leziune bine delimitatd ce apare la 6-10 zile de la nastere, fiind
descrisa uneori ca formatiune nodulara violacee

- bosa cefalica - colectie de sange ce depaseste suturile craniene si se resoarbe de la sine;
dispare in cateva zile

- cefalhematomul - colectie de sange fluctuenta, localizata la nivelul cutiei craniene, care
nu depaseste suturile craniene, cu resorbtie mai lenta (dispare in saptamani sau luni de zile)
- fracturi ale mandibulei si maxilarului - pot si apara in nasterile traumatice in
prezentatie pelviana

- fracturi ale oaselor lungi - de obicei in cazul nasterilor in prezentatie pelviana sau in
asezare transversa

- fracturi craniene - de obicei dupa aplicare de forceps

- paralizia faciala - poate fi centrala (determinata de leziuni ale sistemului nervos central)
sau periferica (determinatd de leziuni ale nervului facial) - de partea paralizata santul
nazolabial este sters, comisura bucala este deviata si pleopa este cazuta

- fractura de clavicula - este asimptomatica, diagnosticul se pune deseori tardiv prin
evidentierea calusului osos; apare in expulzia dificila a umerilor

- paralizia de plex brahial - apare in nasterile traumatice prin tractiunea capului si
gatului. Plexul brahial este un manunchi complicat de nervi situat la nivelul partii inferioare
a gatului, in spatele claviculei. Acesti nervi asigura miscarea si sensibilitatea umarului,
bratului, antebratului si mainii.

Bratul copilului poate sa atarne pur si simplu, aratand paralizat. Copilul poate si nu aiba
controlul muscular si/sau al sensibilitatii umarului, bratului, antebratului sau incheieturii
mainii. Majoritatea copiilor cu leziuni ale plexului brahial aparute la nastere sunt examinati
frecvent pentru a vedea daca nervii se recupereaza; adesea sunt recomandate exercitii fizice
sau recuperare prin Kinetoterapie; parintii pot juca un rol activ in ajutarea copiilor lor sa isi
recupereze la maximum functia membrului afectat; dacd in decurs de cateva luni nu apar
schimbari semnificative medicul copilului poate recomanda examinari noi sau un procedeu
chirurgical;

Leziunile nervilor de orice fel necesita timp indelungat pentru recuperare. Durata de timp
pentru recuperare dupa o leziune a nervilor sau dupa chirurgia nervilor depinde si de tipul
leziunii. Daca nervii sunt doar intinsi, fara a fi sectionati, e nevoie de cateva luni pentru
revenirea la functia completa. Daca nervii sunt sectionati sau complet lezati acestia nu se vor
vindeca fard tratament chirurgical. Dupa o reparare sau leziune nervii trebuie si creascd din
nou de la locul leziunii. Cresterea are loc cu circa 2,5 cm pe luna. In cazul paraliziei de plex



brahial acesti nervi trebuie si creascii pe toati distanta in jos spre mana. In timpul in care
are loc vindecarea nervilor medicii vor verifica regulat progresiunea recuperarii. Terapia
fizica si ocupationald sunt, de asemenea, parti importante ale terapiei dupa leziunea plexului
brahial. Aceste terapii ajutd copiii sa castige tot mai mult din functia membrului, cat mai
mult posibil. Uneori dupa o leziune a plexului brahial copiii nu redobandesc complet toate
functiile umarului, bratului, antebratului si incheieturii mainii. Multi copii continuad sa
prezinte sldbiciune si/sau durere. Chirurgii pot folosi uneori alti muschi, tendoane sau nervi
care functioneazd corect pentru a ameliora functia membrului afectat. Pe méasura ce copilul
creste, medicii pot lua in discutie variate optiuni de tratament si recomandari. Controalele
regulate asigura cel mai bun prognostic posibil al acestor leziuni.

X. Icterul neonatal

Icterul este coloratia galbena a pielii. Icterul apare atunci cand o substanta numita bilirubina
se acumuleaza in sangele copilului. Icterul neonatal apare la nou-nascutii de toate rasele si
culorile.

Bilirubina este unul din produsii care se formeaza atunci cand celulele rosii sunt distruse.
Bilirubina este preluata de ficat si modificata de o enzima (proteina care grabeste reactiile
chimice din organism) in ficat si este excretatd apoi prin urina si fecale. La nou-nascuti
aceasta enzima nu functioneaza corespunzator — lucreaza mai incet sau nu se gaseste in
cantitate suficient de mare pentru a ajuta la inlaturarea eficienta a bilirubinei. Aceasta duce
adesea la icter, colorarea galbena a pielii si albului ochilor. Icterul este considerat icter
fiziologic daca nu necesita tratament. Dacd nou-nascutul are factori de risc pentru icter
accentuat sau se deshidrateaza din cauza ca nu primeste suficient lapte matern sau formula
acesta poate sa nu fie capabil sd elimine bilirubina. Aceastd situatie poate duce la nivele
anormal de crescute de bilirubind in sangele nou-ndscutului, o situatie numita
hiperbilirubinemia neonatald manifestata prin icter cutanat accentuat.

Factorii de risc pot semnala medicilor nevoia de a verifica nivelul bilirubinei repede dupa
nastere. Acestia sunt:

- incompatibilitatea ABO: aceasta situatie are loc atunci cand mama are grupa de sange O iar
copilul are grupa de sange A sau B. Anticorpi materni (proteine care sunt parte a raspunsului
imun al organismului) fata de grupa de sange A sau B sunt transportati la fat prin placenta si
pot produce distrugerea celulelor rosii (hemoliza) ale copilului ceea ce duce la
hiperbilirubinemie

- echimoze datorate nasterii. Echimozele apar secundar colectarii de sange sub piele si duc la
cresterea productiei de bilirubina

- istoricul familial pozitiv pentru unele afectiuni care evolueaza cu hemoliza crescuta precum
deficitul de glucoza-6-fosfat dehidrogenaza

- copiii nascuti inainte de 35 de saptamani de sarcina (prematuri)

- frati care au necesitat tratament pentru hiperbilirubinemie dupa nastere

- rasa est asiatica

- icter prezent in primele 24 de ore de la nastere

- pierdere excesiva in greutate care ar putea semnala faptul ca nou-nascutul nu primeste
suficient lapte matern sau formula.

Tratament

Un anume nivel de bilirubind este considerat mare in functie de varsta copilului (in ore) si
daca copilul a fost nascut la termen sau prematur si daca exista sau nu factori de risc pentru
icter intens.

Terapia icterului este fototerapia (terapia prin expunere la lumina): nou-nascutii sunt plasati
in incubatoare sau patuturi sub lumina ultravioletd cu ochii acoperiti; lumina schimba
structura bilirubinei in asa fel incat poate fi eliminatd cu usurintd prin urind sau scaun;
intensitatea fototerapiei poate fi variata in functie de nivelul bilirubinei

Exsangvinotransfuzia presupune inlaturarea sangelui copilului si inlocuirea sa cu sange
compatibil din punct de vedere al grupei si fara bilirubina; acest tratament este folosit atunci
cand nivelurile de bilirubind sunt foarte mari sau cresc prea rapid pentru a putea fi
controlate cu fototerapie, de obicei in cazul incompatibilitatii sangvine intre mama si fat in



sistemul Rh. Nivelele extrem de mari de bilirubina pot produce leziuni cerebrale (icter
nuclear) si duc la sechele neurologice severe pe termen lung (paralizie cerebrala, surditate,
coreoatetoza).

XI. Hipoglicemia

Glucoza este o sursa esentiala de energie a organismului. Nivelele de glucoza (zahar) din
sange scad dupa nastere si daca li se permite sa scada prea mult apare hipoglicemia ceea ce
poate duce la aparitia de leziuni cerebrale. Nivelul scazut al glucozei in sange (numit
hipoglicemie) apare atunci cand nivelul glucozei scade sub 30 mg/dl (sau 1,65 mmol/L) in
primele 24 de ore dupa nastere sau sub 45 mg/dl (sau sub 2,5 mmol/L) dupa 24 de ore de la
nagstere. Hipoglicemia usoara poate fi asimptomatica in primele 1-2 zile de viata.
Hipoglicemia este unul din cele mai comune simptome la nou-nédscut. Copiii care se nasc
prematur, sunt mici pentru varsta de gestatie sau se nasc din mame cu diabet au risc crescut
pentru a prezenta hipoglicemie.

Cauzele hipoglicemiei includ depozite limitate de glicogen (care poate fi transformat in
glucozi) si nevoile crescute de glucoza. Acestea apar in cele 3 situatii — prematuritate, nou-
nascut mic pentru varsta de gestatie si nou-niascut din mama cu diabet - si, de asemenea, in
infectii sau daca temperatura corpului copilului scade. Exista multe alte cauze rare de
hipoglicemie pe care medicul le va testa daca hipoglicemia nu se rezolva rapid si nu exista
alti factori de risc.

Simptomele hipoglicemiei includ scaderea tonusului muscular (hipotonie), letargie sau
apatie, dificultati de alimentatie, culoare albastruie sau vinetie a pielii (cianoza), apnee sau
temperaturd redusd a corpului (hipotermie) si convulsii. De obicei, copiii cu risc de
hipoglicemie sunt evaluati prin screening dupa nastere prin masurarea nivelului glucozei in
sange. O asistentd sau medicul recolteaza o mica proba de sange din cilcai, dintr-o vena sau
de pe un cateter venos pe care nu este infuzata glucoza. Aceasta proba poate fi analizata fie
folosind aparate specifice pentru testarea nivelului de glucoza din sange (numite glucometre)
fie in laborator. Uneori acest screening se repeta la intervale regulate de timp in primele ore
sau zile de viata in functie de starea generala de sanatate a copilului.

Daca hipoglicemia persista in ciuda alimentatiei orale sau se asociaza cu simptome severe,
echipa medicala poate administra glucoza oral sau intravenos prin administrarea unei solutii
care contine glucoza (de obicei 10%) pentru a restabili nivelul glicemiei.
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X. Conjunctivita neonatala
Conjunctiva este o0 membrana subtire care acopera partea interioara a pleoapelor si partea
alba a ochilor (sclera). Inflamatia sau infectia conjunctivei se numeste conjunctivita (“ochi
rosu”). Aceasta poate fi produsa de virusuri, bacterii sau fungi, alergii, expunere la chimicale
sau iritanti sau de prezenta pe termen indelungat a unui corp strdain. La nou-nascut
conjunctivita poate fi determinata de agenti chimici (solutia cu care se face profilaxia la
nastere), de bacterii sau virusuri. Cele mai cunoscute bacterii care pot produce conjunctivita
neonatala sunt: gonococul, chlamidia, stafilococul, streptococul, iar dintre virusuri cel mai
frecvent este virusul herpetic.
Durata evolutiei conjunctivitei virale este similara cu cea a infectiilor de tract respirator
superior, simptomele cele mai severe aparand in zilele 3-5 iar vindecarea aparand in 7-14
zile. Conjunctivita bacteriand se vindeca in 2-5 zile fara tratament, dar pot fi necesare
picaturi sau creme oculare cu antibiotic. Aceste tipuri de conjunctivite infectioase sunt foarte
contagioase si se raspandesc usor spre alte persoane.
Semne si simptome de conjunctivita

e roseata

e sensibilitate la lumina

e lacrimare intensa

¢ senzatie de mancarime, arsurd, senzatie de nisip in ochi

e pleoape edematiate

e secretii oculare purulente
Dacd cineva prezintd simptome de raceald sau simptome respiratorii e probabil ca si
conjunctivita e produsa de acelasi tip de virus. Conjunctivita herpetica poate sa apara si e
caracterizatd de prezenta de vezicule, de obicei concomitent cu prezenta veziculelor in alte
regiuni ale corpului.
Conjunctivita chimica apare la 6-8 ore de la utilizarea solutiei cauzatoare si se remite
spontan dupa 24-48 ore fara sechele.
Tratament si prevenire
Pentru prevenirea conjunctivitei neonatale cu gonococ se efectueaza instilatii oculare imediat
dupa nastere cu solutie de cloramfenicol 1%.
Antibioticele nu trateaza conjunctivita virald iar unele conjunctivite precum cea determinatd
de virusul herpetic necesitd medicatie antivirald. Conjunctivita bacteriana se poate ameliora
fara tratament dar administrarea topica de antibiotice poate scurta evolutia bolii. Pentru a
preveni raspandirea conjunctivitei se recomanda spalarea mainilor sau folosirea de agenti de
curatare pe baza de alcool, evitarea atingerii si frecarii ochilor si curatarea secretiilor oculare
de cateva ori pe zi.



