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1. INTRODUCERE - MOTIVATIA STUDIULUI

Studiul doctoral finalizat cu teza intitulata ,,Consideratii privind evolutia neonatala la
nou-nascutul prematur cu restrictie de crestere intrauterind precoce (RCIU)”, coordonat de
Prof. Univ. Dr Constantin llie si continuat apoi de catre Doamna Conf. Univ. Dr. Bernad
Elena Silvia, a fost realizat in cadrul sectiei de Neonatologie — TINN Maternitatea Odobescu,
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara precum si in Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta "Pius Branzeu" Timisoara. Experienta acumulatd in Terapia Intensivd Neonatala
precum si numarul din ce in ce mai mare al nou-nascutilor prematuri cu varsta gestationala
si greutate la nastere din ce in ce mai mica care supravietuiesc in terapiile neonatale
moderne si, nu in ultimul rand, terapia unei categorii extrem de vulnerabile — prematurul cu
restrictie de crestere intrauterind m-au determinat s& ma implic mai mult in efortul de a gasi
momentul optim de extractie al unui prematur cu RCIU (tindnd cont de parametrii Doppler
obtinuti antenatal) dar si de a incerca minimalizarea pe céat posibil a consecintelor neonatale
precoce.

Obiectivele studiului sunt dictate de o ampla precocupare in domeniu atat in
Romaénia céat si in lume, studiile existente demonstand faptul ca RCIU este o problema
importanta de sanatate a tarilor in curs de dezvoltare din intreaga lume, fiind unul dintre
,marile sindroame obstetricale” asociate defectelor de placentatie dar si una din problemele
de actualitate ale neonatologiei si in special asocierea dintre RCIU - [IUGR- si prematuritatea
sub varsta de gestatie de 32 saptamani.Morbiditatea si mortalitate neonatald sunt
semnificative iar impactul economic este important. Prin urmare este clar ca necesitatea
unor criterii mai stricte de diagnostic se impune.

Acest studiu igi doregte sa evidentieze importanta colaborarii interdisciplinare in ceea
ce priveste patologia specifica nou-nascutului prematur cu RCIU: obstetrician, neonatolog,
genetician, cardiolog, neurolog, kinetoterapeut, medic de familie. Rezultatele acestui studiu
vor aduce informatii despre importanta dispensarizarii sarcinii, despre importanta
diagnosticarii sarcinii cu risc, informarea viitoarei mame despre riscurile prematuritatii si
asocierii cu RCIU, precum si elaborarea unei fise de monitorizare pre si postnatala in urma
careia se va incerca gasirea momentului optim de extractie al nou-nascutului prematur cu
RCIU.

Restrictia de crestere fetala ramane o provocare datorita dificultatilor de atingere a
unui diagnostic definitiv si managementul acesteia. Restrictia de crestere intrauterina este
asociatd nu numai cu un risc crescut al mortalitatii si morbiditatii perinatale dar si cu risc pe
termen lung.

Pe data de 11 martie 2020 are loc declararea pandemiei de catre Organizatia

Mondiala a Sanatatii si care introduce boala denumita COVID-19. Cercetarile limitate cu



privire la impactul noului Coronavirus asupra perioadei prenatale, nasterii precum si
perioadei postnatale, precum si datele insuficiente despre transmiterea virusului de la mama
bolnava la fat in timpul vietii intrauterine a reprezentat si pentru noi o preocupare, pe
parcursului anului 2020, atunci cand activitatea in maternitatea noastra a fost restransa, fiind
asigurate doar urgentele. In urma protocoloalelor puse in aplicare de catre institutiile de
sanatate pentru a preveni transmiterea virusului SARS-CoV-2 a avut loc o redirectionare a
tuturor gravidelor depistate pozitiv in urma testului pentru COVID-19 catre Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Timisoara — Maternitatea Bega (declarata maternitate COVID). Studiul
nostru a fost limitat prin numarul mic de cazuri si a urmarit efectelor infectiei cu SARS-CoV2
asupra femeii insarcinate, asupra evolutiei sarcinii si asupra modului in care s-a finalizat
sarcina. Dezvoltarea de protocoale convenite pentru managementul clinic si cvasi-clinic al
nou-nascutilor din mame pozitive pentru SARS-CoV-2 continua sa raméana o preocupare Si

poate duce in continuare la descoperiri importante.

2. SCOPUL $SI OBIECTIVELE CERCETARII

In ciuda numeroaselor incercdri de gestionare a restrictiei de crestere fetale
precoce, nu exista inca tratamente eficiente pentru a imbunatatii cresterea fetala.

Restrictia de crestere fetala precoce continua sa fie asociatd cu o mortalitate sio
morbiditate perinatala crescuta dar si cu un prognostic nefavorabil pe termenlung in ceea ce
priveste complicatiile, cum ar fi: dezvoltare neurologica deficitard, diabet zaharat tip Il si
hipertensiune arteriala.

Varsta gestationala este cel mai semnificativ determinant al morbiditatii si
supravietuirii acestei categorii de nou-nascuti scopul fiind gasirea momentului optim de

extractie al unui prematur cu varsta de gestatie sub 32 saptamini cu RCIU.

Studiul de fata isi propune urmatoarele obiective principale:
1. Tmbunétatirea mijloacelor de diagnostic si monitorizarea minutioasd asarcinilor cu

risc de nastere prematura cu RCIU precoce

2. |dentificarea unor factori pre- sau post-natali frecvent asociati cu prematuritatea sub
32 saptamani si RCIU precoce care pot reprezenta un semnal de alarma pentru

aparitia complicatiilor

3. Utilizarea unor metode noninvazive de detectare a suferintei cerebrale si splahnice
(ECOTF, NIRS) postnatal precoce care sa permita evitarea aparitiei unor complicatii
severe precum si modificarea unora dintre practicile medicale actuale, in
concordanta cu datele obtinute pentru a reduce incidenta si gravitatea complicatiilor

acestei categorii de nou-nascuti.



4. Diagnosticarea corecta a RCIU si a formelor de RCIU

5. Gasirea momentului optim de extractie al prematurului cu RCIU astfel incat
consecintele neonatale precoce sa fie cat mai reduse, prin calculul HI tindnd cont de

CPR intr-un interval de 3-5 zile. Stabilirea unei valori de referinta pentru HI.

6. O analiza a caracteristicilor generale si a rezultatului sarcinii la pacientele cu
COVID-19 in anul 2020

3. TIPUL STUDIULUI

Studiul personal prezentat in aceasta lucrare (compus din studiile 1-6) este unul
prospectiv desfagurat pe o perioada de 6 ani, ianuarie 2016 — decembrie 2020, in Sectia de
Neonatologie - Terapie Intensiva Neonatala precum si in sectia de Obstetrica — Ginecologie
| si Il din Maternitatea Odobescu a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.Datele
au fost colectate din foile de observatie (gravide si nou-nascuti) si completate cu date din
Registrul National de Detresa Respiratorie din Romania.

Lotul total a cuprins un numar de 618 de prematuri cu VG sub 32 saptamani,
subimpartiti apoi, in prematuri AGA cu VG sub 32 saptamani (398) si prematuri RCIU cu VG
sub 32 saptamani (220). Prematurii RCIU au fost impartiti ulterior in functie de prezenta sau

absenta fenomenului de centralizare a circulatiei.

Criteriile de includere:
* Prematuri cu RCIU cu véarsta gestationala sub 32 saptamani
* Prematuri AGA cu véarsta gestationala sub 32 saptamani
* Nascuti in Maternitatea Odobescu a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.
* Nascuti in alte maternitati arondate maternitatii noastre si adusi prin transfer
+ Varsta de gestatie sub 32 saptamani
* Morbiditati comune pe termen scurt:
- SDRDS
- apneea de prematuritate
- trombocitopenie severa
- ileus paralitic/ perforatie spontana intestinala
- IVH
- anemia de prematuritate
* Morbiditati comune pe termen mediu:
- boala pulmonara cronica (BPC)
- retinopatia de prematuritate (ROP)

- enterita ulceronecrotica (EUN)



e HI =85, CPR<1,1
» Monitorizati NIRS cerebral si somatic — rsO2 cerebral>50 sau <50, rsO2 spalhnic <50

* Rl pe ACA prin ecografie Doppler<0,65 vs. >0,65

Studiul 7 s-a desfasurat pe parcursul anului 2020 in Sectia de Neonatologie - Terapie
Intensiva Neonatala precum si in sectia de Obstetrica — Ginecologie | si Il din Maternitatea
Odobescu - Spitalul Clinic Municipal de Urgentad Timisoara precum si Sectiile Clinice
Obstetrica - Ginecologie | si Il si Sectia Neonatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
"Pius Branzeu". Acest studiu si-a propus analiza caracteristicilor generale si a rezultatului
sarcinii la pacientele cu COVID-19. Studiul a inclus gravidele la care a fost stabilit
diagnosticul de sarcina si care au fost diagnosticate pozitiv pentru SARS-CoV2, internate in
Spitalul Clinic Municipal de Urgentd Timisoara in anul 2020. Am inclus in studiu toate
gravidele internate in maternitatea noastra in anul 2020 (desi maternitatea noastra nu a fost
maternitate suport COVID in aceasta perioada) indiferent de VG. Lotul de gravide la care s-a
stabilit diagnosticul de sarcina si prezenta infectiei SARS-CoV2 a cuprins 149 paciente

eligibile.

Criteriile de includere:

+ Gravide la care a fost stabilit diagnosticul de sarcina si care au fost diagnosticate
pozitiv pentru SARS-CoV2, internate in Spitalul Clinic Municipal de Urgenta
Timisoara (SCMUT) si SCJUPBT in anul 2020.

* Nou-nascuti din mame pozitive pentru SARS- CoV2 indiferent de VG

Criterii de excludere:
+ Gravide la care nu a fost stabilit diagnosticul de sarcind si care nu au fost
diagnosticate pozitiv pentru SARS-CoV2, internate in SCMUT Tn anul 2020

* Nou-nascuti din mame non - pozitive pentru SARS- CoV2 indiferent de VG

4. METODA DE LUCRU

Studiile 1-6
Evaluarea clinica a nou-nascutilor prematuri cu VG < 32 de saptamani si RCIU, a

urmat urmatorii pasi:
1. Realizarea informarii si obtinerea consimtamantului informat

2. Indicatia de operatie cezariand a fost o decizie comund, obstetrician-neonatolog,
acolo unde s-au efectuat masuratori Doppler si urmarirea evolutiei sarcinii cu RCIU

precoce, iar aparitia deceleratiilor tardive, absenta cresterii greutatii fetale cu



oligoamnios progresiv la 2 ecografii succesive efectuate bisaptamanal si aparitia
fluxului end-diastolic inversat in AO au impus nasterea prin operatie cezariana. Hl a
fost calculat pe baza ultimelor 3-5 CPR masurate in ultimele 3-5 zile Tnhainte de
nastere. In zilele iesite din studiu, valoarea CPR a fost determinatd ca valoarea
medie a celor doua valori apropiate masurate pe un interval de 48 de ore. Dupa
nastere, HI a fost calculat, prin adaugarea reducerilor zilnice ale CPR (in procente
sub valoarea limita de 1) in perioada de observare. La valori ale CPR sub 1 cu
scadere progresiva, si aparitia fenomenului de centralizare a circulatiei precum si HI

80-85 am decis impreuna cu obstetricianul extractia fatului.

3. Prima examinare se face la nastere pentru stabilirea diagnosticului de prematur cu
RCIU pe baza DUM, evaluarii clinice, Scorul Balard, selectarea pacientilor conform

criteriilor de includere in lot.
4. Pentru stabilirea VG si a statusului nutritional am folosit :DUM, noul scor Ballard

5. Examinari ecografice transfontanelare si determinarea IR pe arterele cerebrale,
respectiv ACA (Rl pe ACA care secundar fenomenului de centralizare a circulatiei
este <0,65 iar la prematurii RCIU fara fenomenul de centralizare a circulatiei
este>0,65)) asociata cu monitorizare NIRS in primele 24-72 ore postnatal. Se
considera ca valori normale de baza ale rsO2cerebral de 58 - 80. Scaderea rSO2 cu
20% din valorile de baza sau sub 50 sunt motive de ingrijorare, iar pentru rsO2
splahnic se considera valori normale 70-90. Aceste valori ale oxigenarilor cerebrale

sau somatice sunt exprimate in procente.
6. Monitorizare si tratamentul complicatiilor neonatale precoce si pe termen mediu

7. Pentru fiecare caz in parte s-a intocmit un protocol ce contine date pe care le-am
introdus intr-o fisd pe care am conceput-o personal (anexa 4). In aceasta fisd de
monitorizare am introdus date materne, cu importanta pentru studiul
nostru:dispensarizarea sarcinii, ecografii efectuate, patologii pre/asociate sarcinii,
diagnostic antenatal de RCIU precoce sau tardiva pe baza masuratorilor Doppler,
CPR intr-o perioada de 3-5 zile si calculul HI de catre neonatolg. Datele neonatale au
constat in GN, VG, reanimarea la sala de nastere, IA la 1/5/10 minute, stabilirea
tipului de RCIU, ECOTF, NIRS, comorbiditdti asociate precum si tratamentul

acestora.

Studiul 7
Pentru studiul 7 diagnosticul de infectie SARS-CoV2 a fost stabilit prin recoltarea
exudatului nazo-faringian la femeile insarcinate care s-a prezentat in serviciul de urgenta si

apoi au fost internate. Conform procedurii in vigoare in acea perioada, gravidele depistate



pozitiv au fost transferate la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara
(SCJUPBT), unde s-a continuat ingrijirea medicala a cazurilor pana la externare. Prin
urmare, studiul de fata a cuprins atat pacientele transferate de la SMUT cét si celelalte

gravide sau lauze internate in SCJUPBT in perioada aferenta studiului.

5. REZULTATE

STUDIUL 1 — CARACTERISTICI DESCRIPTIVE ALE LOTULUI TOTAL GRAVIDE
SI NOU-NASCUTI PREMATURI CU VG SUB 32 SAPTAMANI
Scop: analiza factorilor materni si neonatali in lotul total de prematuri RCIU cu VG

sub 32 saptamani
Material si metoda. Studiul a fost prospectiv, iar datele materne si neonatale au fost

colectate din foile de observatie .Pentru aceste loturi am analizat factorii materni si neonatali.

1.a. Caracteristici descriptive ale lotului total gravide

Lotul total de gravide este reprezentat de 618 de paciente iar rezultatele au fost
analizate din prisma mai multor factori: varsta mamei ,statusul nutritional la nastere, tipul
sarcinii — unica sau multipla, tipul nasterii ,modul de obtinere al sarcinii ,felul nasterii,
corticoterapia precum si tipul de cura- completa/incompleta ,complicatii sarcina

Rezultate: Legat de varsta mamei marea majoritate a cazurilor au fost gravide
tinere, cu varsta cuprinsa intre 18-30 ani(328 /53.07%), cu sarcini unice (516 /83.5%), care
au nascut prin operatie cezariana 403 /65.2%)) indicatia fetala de operatie cezariana fiind
regasita intr-un numar considerabil(403/65,2%) din totalul de 618 paciente. Sarcinile au fost
obtinute natural (597/ 96.6%) comparativ cu cele obtinute prin FIV(21/3,4%). Corticoterapia
antenatalaa fost administrata in lotul total la un numar de 434 gravide/ 70.2% din totalul de
618 in timp ce la un numar de 72 (11,7%) cura administrata a fost incompleta iar la un
numar de 173(28%) nu a fost administrata cura de corticoterapie antenatala. Un numar

semnificativ statistic mai mare din sarcini au fost complicate (554/ 95.2%)

1.b. Caracteristicile grupului total de prematuri cu VG sub 32 saptamani

Material: Dintr-un total de 16337 de nou-nascuti in perioada 2016-2020, un numar
de 618 nou-nascuti au compus lotul de studiu, respectiv prematuri cu varsta de gestatie sub
32 saptamani, iar din acestia 498 au fost prematuri AGA si 120 prematuri RCIU.Principalele
caracteristici descriptive ale lotului total de prematuri cu VG sub 32 saptamani :VG, sex, GN,
greutatea la externare, |IP, varsta postnatala la care s-a atins greutatea de la nastere (zile),
durata spitalizarii (zile), SpO2 din CO, concentratia de O2 utilizata, modalitatea de

resuscitare, deces si cauzele decesului.
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Rezultate:Varsta gestationald in lotul total studiat a fost de 29.57+2.3, cu
predominanta nou-nascutilor de sex feminin 313 (50.6%) ,si care au necesitat resuscitare la
sala de nastere intr-un numar de 478 (77.35%) prin intermediul VPP+resuscitator cu piesa
in T. Un numar mic din acesti nou-nascuti au necesitat reanimare prelungitd 43 (7.7%)
Media GN a fost de 1293.01x 387.31), iar media greutdtii la externare a fost
2182.49+677.86.

in urma recoltarii de sange din CO, SpO2 din CO a avut o medie de 81.49, iar
concentratia de oxigen folosita in reanimarea neonatala la sala de nasteri a fost in medie de
51.99+20.45 (Tabelul 3, Figura 17,19).

Din totalul de 618 prematuri cu VG sub 32 saptaméani au fost inregistrate 59 de
decese (9,54%)), cauza principala a decesului fiind cea infectioasa(61,01%, respectiv 36 de
cazuri din totalul de 59 de nou-nascuti) in timp ce complicatiile cerebrale au fost inregistrate
intr-un numar de 23 cazuri (38,985) iar cele pulmonare in numar de 6 (10,1%) (Tabelul 4)

Concluzii: Rezultatele analizei au indicat o predominanta a sexului feminin in lotul
total, si care au necesitat reanimare la sala de nastere. Cauza decesului la lotul total a fost

cea infectioasa.

STUDIUL 2 - DISTRIBUTIA VARIABILELOR MATERNE / NEONATALE iN CELE 2
LOTURI COMPARATE - AGA Sl RCIU
Scop: analiza factorilor materni si neonatali in cele doua subloturi divizate,respectiv

lotul prematuri RCIU si sublotul prematuri AGA.

Material si metoda. Tn studiul 2, lotul total de 618 prematuri cu VG sub 32 satamani
I-am divizat in doud subloturi, respectiv prematuri AGA (398) si sublotul de prematuri RCIU
(220).

Rezultate: Nu am gasit diferente semnificative in ceea ce priveste variabilele
materne intre loturile prematurilor AGA, respectiv RCIU privind varsta mamei (p* 0,34), tipul
sarcinii (unica/multipla) (p* 0,26), modul de obtinere al sarcinii (natural/FIV)(p* 0,73),tipul
nasterii(p* 0,09), felul nasterii (naturald/operatie cezariana)(p* 0,09), administrarea
antenatala a corticoterapiei (p* 0,40).

Varsta medie a mamei cuprinsa intre 18-30 ani a fost intr-un numar mai mare in lotul
AGA fata de RCIU (230/57,78% vs. 98/44,54%), fara a asocia o valoare semnificativa
statistic insa, precum si modul de obtinere al sarcinii, natural vs. FIV(382/ 95.94% vs. 209
195.0 %) si indicatia de nastere (materna vs. fetala), (285

71.60% vs. 168 / 76.36%

Semnificativ mai multi prematuri RCIU comparativ cu prematurii AGA au prezentat
complicatii ale sarcinii: 11.35% vs. 4.1%, p* 0.002 (Tabel 5-6, Figura 20-28).

Concluzii: Fara asocierea cu o valoare semnificativ statistica comparand cele doua

loturi, varsta mamei 18-30 de ani, modul natural de obtinere al sarcinii, administrarea de
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corticoterapie antenatald, indicatia de nastere (materna vs.fetald) au fost intr-un numar mai
mare in lotul RCIU vs. AGA. Lotul prematur RCIU a prezentat statistic semnificativ mai multe
complicatii ale sarcinii (HTAI, DZG, insuficienta placentara) comparativ cu lotul AGA la care

cauza predominanta a fost corioamniotita.

STUDIUL 3. CORELAREA MODIFICARILOR DOPPLER LA NIVELUL ARTERELOR
OMBILICALE, ACM $I RAPORTUL CEREBRO-PLACENTAR CU INDICELE DE
HIPOXIE (HI) iN 3 -5 ZILE ANTERIOARE NASTERII iN FUNCTIE DE PREZENTA
SAU ABSENTA FENOMENULUI DE CENTRALIZARE A CIRCULATIEL
COMPLICATII LA PREMATURUL RCIU CU VG SUB 32 SAPTAMANIIN FUNCTIE
DE FENOMENUL DE CENTRALIZARE A CIRCULATIEI

Scop: calculul indicelui de hipoxie (HI) pe baza raportului CPR obtinut intr-o perioada

de 3-5 zile antenatal in functie de prezenta sau absenta fenomenului de centralizare a
circulatiei pe baza caruia se poate decide extractia unui prematur RCIU cu VG sub 32
saptamani.Analiza complicatiilor cerebrale si splahnice la aceasta categorie in prezenta
fenomenului de centralizare.

Material si metoda am calculat HI pe baza ultimelor 3-5 CPR masurate in ultimele
3-5 zile inainte de nastere.In zilele iesite din studiu, valoarea CPRa fost determinata ca
valoarea medie a celor doud valori apropiate masurate pe un interval de 48 de ore.ln
functie de CPR — 1,1 si HI 80-85 am decis impreuna ci obstetricianul extractia fatului cu
prematuritate si RCIU (Tabelul 8). La sublotul de 220 de prematuri RCIU, masuratorile
Doppler si calculul CPR au fost obtinute de la un numar de 152 de gravide. Pe baza valorilor
CPR am calculat HLLAm luat in calcul complicatile cerebrale de tipul hemoragiei
intraventriculare cu grade diferite in functie de clasificarea Papille si leucomalacia
periventriculara in grade diferite precum si complicatiile mezenterice de tipul: rezidii gastrice
bilioase, ileus paralitic, EUN cu grade diferite Bell.

Rezultate: Tn functie de prezenta sau absenta fenomenului de centralizare a
circulatiei am constatat urmatoarele: din cei 152 de prematuri RCIU la care s-a efectuat CPR
si s-a calculat HI: 82 de prematuri RCIU au prezentat fenomenul de centralizare a
circulatiei,cu scaderi progresive ale CPR si cresteri progresive ale HI, cu un CPR < 1 si un
HI = 85 in momentul extractiei, evolutie ce a fost inregistrata intr-un interval de 3-5 zile, si
care au prezentat complicatii cerebrale de tipul hemoragiei intraventriculare grad 2-3 (23
cazuri), LPV grad 2-4 (12 cazuri) precum si complicatii splahnice de tipul rezidii gastrice
bilioase/ ilus paralitic la un numar de 20 cazuri, semnificativ statistic (p* <0,0001) fata de
prematurii RCIU care nu au prezentat fenomenul de centralizare a circulatiei (CPR21,
HI<85) si la care s-au observat complicatii cerebrale mai putin severe, de tipul hemoragiei

intraventriculare grad 1-2(45cazuri), LPV grad 1-2 (10 cazuri).
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Nu s-au evidentiat complicatii splahnice la cei care nu au prezentat fenomenul de
centralizare a circulatiei. (Tabelul 8).

Concluzil: odata instalat fenomenul de centralizare a circulatiei, cu scaderea CPR
<1 si cresterea HI 285 complicatiile cerebrale si splahnice sunt severe (IVH grad 2 si 3, LPV

grad 2 si 3 precum si EUN stadiul 1 si 2)

STUDIUL 4. MONITORIZAREA NONINVAZIVA A OXIGENARII TISULARE CEREBRALE SI
SPLAHNICE EFECTUATA IMEDIAT DUPA NASTERE, LA PREMATURIl RCIU iN
PREZENTA SAU FARA PREZENTA FENOMENULUI DE CENTRALIZARE A CIRCULATIEI
UTILIZAND SPECTROSCOPIA CU INFRAROSU (NIRS) SI iN FUNCTIE DE VG
Scop:ameliorarea calitati managementului neonatal precoce prin monitorizare

noninvaziva a oxigenarii cerebrale si splahnice in prezenta fenomenului de centralizare a
circulatiei.

Material si metoda: am evaluat starea de oxigenare cerebrala si splahnica la lotul
de 152 de nou-nascuti la care s-au efectuat masuratori Doppler (calcularea IR pe ACA -
scazut sub 0,65 ca urmare a prezentei fenomenului de centralizare a circulatiei) prin
intermediul spectroscopiei cu infrarosu de tip NIRS initiata in primele 24 de ore dupa nastere
si mentinuta 72- 96 ore (Tabelul 9). Senzorii au fost plasati pe frunte pentru saturatia
cerebrala regionala (rSO2-cerebrala) si pe abdomenul subombilical pentru saturatia
regionala splahnica (rSO2-mezenterica).

Am stabilit ca valori de referinta ale saturatiei cerebrale regionale a oxigenului - rsO2
cerebrala >50(%) si a saturatiei regionale splahnice rsO2>50(%) in cele 2-3 zile de
monitorizare NIRS. Aceste valori sunt exprimate in procente. Masuratorile rSO2 au fost
facute cu INVOS 5100C (COVIDIEN, Mansfield, MA, USA)

Am comparat complicatiile aparute pe varste de gestatie in functie de prezenta sau
absenta fenomenului de centralizare a circulatiei.

Rezultate: Din lotul de 82 de prematuri RCIU care au prezentat fenomenul de
centralizare a circulatiei am constatat ca un numar de 49 prematuri RCIU au avut o rsO2
cerebrala >50, o crestere gradata in primele ore dupa nastere si care s-a mentinut peste 50
si care au prezentat complicatii cerebrale de tipul hemoragiei cerebrale grad 1-2 (IVH grad 1
n= 26, IVH grad 2 n=23), in timp ce o rsO2 <50 a implicat complicatii cerebrale de tipul
hemoragiei cerebrale grad 2-3 la un numar de 23 cazuri si LPV grad 2-3 la un numar de 10
cazuri. Saturatia regionald splahnica - rsO2 splahnica < 50 a avut drept consecinta ileus
paralitic, EUN grad I/lI- Bell la 23 cazuri.

Prematurii RCIU la care nu s-a observat prezenta fenomenului de centralizare a
circulatiei, la care rsO2 cerebralda a fost >50 nu au prezentat complicatii cerebrale

semnificative, iar cei care au avut rsO2 cerebrala <50 au prezentat hemoragie cerebrala
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grad 1-2 (45 cazuri) sau LPV grad 1 (10 cazuri), in timp ce rsO2 splahnic < 50 nu a avut ca
rezultat afectarea splahnica. (Tabelul 9)

Prematurii RCIU precoce care au prezentat centralizarea circulatiei si care au avut HI
>50 au prezentat intr-un procent de 9,75% IVH grad 2 la grupa de VG 24-26 saptamani,
2,43% la grupa 26-28 saptamani, 12,19% la grupa 28-30 saptamani si 3,65% la grupa 30-32
saptamani. Prematurii RCIU care au prezentat HI<50 in prezenta fenomenului de
centralizare a circulatiei au prezentat IVH grad 3 intr-un procent de 12,19% la grupa 24-26
saptamani, 9,75% la grupa 26-28 saptamani, 3,05% la grupa 28-30 saptamani si 2,43% la
grupa 30-32 saptamani. Complicatii cerebrale de tipul LPV grad 2 si 3 au fost inregistrate la
grupa de 24-28 saptamani. VG. Daca ne referim la grupul fara centralizarea circulatiei, in
prezenta HI>50 complicatiile au fost minore, intr-un procent mult mai mic comparativ cu cei
cu HI<50 si la care se observa prezenta IVH grad 2 intr-un procent de 14,28% la grupa de
VG 24-26 saptamani, 4,28% la grupa 26-28 saptamani, 2,85 % la grupa 28-30 saptamani si
2,85 % la grupa 30-32 saptamani.Saturatiile spahnice rsO2 in prezenta fenomenului de
centralizare a circulatiei <50 au avut drept consecinte manifestari de tipul: ileus paralitic intr-
un procent mai mare numeric la grupa 24-26 saptamani comparativ cu celelalte grupe de
varsta.

Concluzii: Semnificativ statistic (p<0,0001) prematurii RCIU cu prezenta
fenomenului de centralizare a circulatiei si modificari ale saturatiei regionale cerebrale si/sau
splahnice au prezentat complicatii cerebrale sau splahnice mai severe Complicatiile

cerebrale si spahnice sunt cu atat mai severe cu cat VG este mai mica

STUDIUL 5 - CARACTERISTICI DESCRIPTIVE ALE LOTURILOR DE NOU- NASCUTI
PREMATURI CU VG SUB 32 SAPTAMANI - LOTUL TOTAL AGA /LOTUL TOTAL RCIU -
LOTURI COMPARATIVE

Scop: analiza factorilor neonatali in cele doua subloturi AGA vs. RCIU cu VG sub 32

saptamani precum si analiza complicatiilor precoce si pe termen mediu aparute la aceasta
categorie de nou-nascuti.

Material si metoda: am comparat caracteristicile descriptive ale celor doua loturi de
prematuri cu VG sub 32 saptaméani — prematuri AGA versus prematuri RCIU

Rezultate: nu s-au evidentiat diferente statistic semnificative privind varsta
gestationala (29,43/29,92, p* 0,02),sexul (p* 0,05), GN(g) (1348,29/1124,48,p* 0,05),
greutatea la externare (g) (2210,69/2106,53,p*0,09), durata de spitalizare (zile)
(38,31/42,97,p* 0,09) ntre cele doua loturi. Concentratia de oxigen folositd in reanimare a
fost fara semnificatie statistica intre cele doua loturi (54,16/52,24, p* 0,34). (Tabelul 11,
Figura 27-33).
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Semnificativ statistic insa au fost reanimati la nastere folosind VPP cu resuscitator cu
piesa in T mai multi prematurii AGA (330-82,91%) comparativ cu prematurii RCIU (92 -
41,81%)(p<0,0001), precum si reanimare prelungita VPP + MCE. (Tabelul 11)

Concluzii: Lotul prematur AGA a necesitat reanimare la sala de nastere semnificativ

statistic comparativ cu lotul RCIU, fapt explicat prin imaturitatea pulmonara.

STUDIUL 6 - COMPLICATII NEONATALE PRECOCE $I TARDIVE ALEPREMATURULUI
CU VG SUB 32 SAPTAMANI CU RCIU iN FUNCTIE DE PREZENTA SAU ABSENTA
FENOMENULUI DE CENTRALIZARE A CIRCULATIEI

Scop: analiza complicatiilor precoce si tardive ale prematurului RCIU in prezenta sau

absenta fenomenului de centralizare a circulatiei.

Material si metoda. in functie de prezenta sau absenta fenomenului de
centralizare acirculatiei,in tabelul 13 am redat analiza descriptiva a celor 152 de prematuri
RCIU cu VG sub 32 saptamani la care s-a calculat CPR si HI.

Rezultate: Nu s-au evidentiat diferente statistic semnificative privind varsta
gestationala (28,43/28,72, p*0,02), sexul (p*0,22), GN(g) (1348,29/1144,48, p*0,03),
greutatea la externare (g) (2210,69/2106,53,p*0,17, durata de spitalizare(zile)
(38,31/42,97,p*0,09) intre cele doua loturi. Concentratia de oxigen folosita in reanimare a
fost fara semnificatie statistica intre cele doua loturi (54,16/52,24, p* 0,33) Starea la nastere
a acestor prematuri RCIU luati in studiul 6 a fost evaluata prin scorului Apgar la 5 min, fara
diferente statistic semnificative intre cele doua subloturi (p*0,01). Reanimarea la sala a fost
fara semnificatie statistica privind modul de reanimare folosind VPP cu resuscitator cu piesa
in T, VPP+ MCE sau VPP+ (p*0,17). Semnificativ statistic s-a evidentiat o incidentd mai
crescuta a apneei de prematuritate in lotul de prematuri RCIU fara fenomenul de
centralizare, (p<0,0001). Sindromul de detresa respiratorie a fost semnificativ mai crescut in
lotul de prematuri RCIU care au prezentat fenomenul de centralizare comparativ cu lotul fara
centralizarea circulatiei (p< 0,001) Trombocitopenia moderata si severa < 50000/mm3 a fost
semnificativ statistic mai frecventa in lotul prematur cu RCIU cu fenomenul de centralizare a
circulatiei ,in toate cele 70 cazuri (100%- p<0.001), trombocitopenia fiind tranzitorie desi a
fost o forma severa sau moderata. Hemoragia cerebrala, in grade diferite dupa clasificarea
Papille, a fost statistic semnificativ mai frecvent intalnita in lotul de prematuri cu RCIU cu
prezenta fenomenului de centralizare a circulatiei (<0.001) ,PCA, a avut o incidentd mai
mare in lotul de prematuri RCIU, fara centralizare (49 cazuri din 82 vs. 22 cazuri din 70
cazuri- p<0.001).

Ca si complicatii pe termen mediu/tardiv nu s-au evidentiat diferente statistic
semnificative intre cele doua loturi privind leucomalacia periventriculara (LPV) (Figura 46), si

retinopatia de prematuritate cu diferite grade
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n schimb boala pulmonaré cronica (BPC) a fost semnificativ statistic mai frecventa in
lotul de prematuri RCIU si cu fenomenul de centralizare a circulatiei. (55 vs. 12, p <0.001)
(precum su EUN (20 cazuri din totalul de 70, p<<0.001)

Concluzii: Aparitia fenomenului de centralizare a circulatie a avut drept consecinte
in lotul RCIU comparativ cu lotul AGA complicatii precoce precum: trombocitopenia, IVH

grad 2-3, SDRDS iar ca si complicatii pe termen mediu si tardiv EUN si BPC.

STUDIUL 7- ANALIZA CARACTERISTICILOR GENERALE Sl A REZULTATULUI
SARCINII LA PACIENTELE CU COVID-19
Scop: Studiul efectelor infectiei cu SARS-CoV2 asupra femeii insarcinate, asupra

evolutiei sarcinii si asupra modului in care s-a finalizat sarcina.

Material si metoda: Studiul a inclus pacientele la care a fost stabilit diagnosticul de
sarcina care au fost diagnosticate pozitiv pentru SARS-CoV2, internate in Spitalul Clinic
Municipal de Urgenta Timisoara (SCMUT) in anul 2020. Diagnosticul de infectie SARS-
CoV2 a fost stabilit prin recoltarea exudatului nazo-faringian la femeile insarcinate care s-a
prezentat in serviciul de urgenta si apoi au fost internate. Conform procedurii in vigoare in
acea perioada, pacientele depistate pozitiv au fost transferate la Spitalul Clinic Judetean de

Urgenta “Pius Brinzeu” Timisoara (SCJUPBT), unde s-a continuat ingrijirea medicald a
cazurilor pana la externare. Prin urmare, studiul de fatd a cuprins atat pacientele transferate
de la SCMUT in SCJUPBT — Maternitatea Bega in perioada aferenta studiului.

Caracteristici descriptive ale lotului de gravid. Lotul de gravide la care s-a stabilit
diagnosticul de sarcina si prezenta infectiei SARS-Cov2 a cuprins 149 paciente eligibile. Au
fost urmarite urmatoarele caracteristici: varsta gravidei, gestatia, paritatea si modul de
obtinere al sarcinii (Tabelul 16)

Rezultate: in lotul total am constatat ca varsta materna (ani) a avut o medie de 28,2,
media VG a fost de 33,9 saptamani,sarcinila obtinuta natural vs. FIV (1,4%). Din lotul total
de 149 de gravide confirmate cu infectia cu SARS- CoV2 care s-au prezentat in urgenta in
spitalul nostru au fost excluse 2 paciente cu avort spontan. Efecte posibile ale infectiei cu
SARS-CoV2 au fost evidentiate la 7 paciente(4,76%) la care sarcina s-a finalizat prin avort
spontan in trimestrul doi de sarcina. Am identificat un numar de 19 paciente (12,92%) care
s-au internat cu diagnosticul de sarcina in evolutie si la care sarcina nu s-a finalizat in acel
episod de internare. Aceste gravide au beneficiat de tratamente specifice, individualizate in
functie de anamneza, rezultatele examinarii clinice si paraclinice. Din nefericire, intr- unul din
cazuri, evolutia a fost rapid progresiva, pacienta decedand la scurt timp dupa ce a fost
transferata de urgenta.

Sarcinile s-au terminat prin nastere in 123 de cazuri. Decesul matern s-a inregistrat
la o pacienta in varsta de 36 de ani, cu o sarcina de 25 de saptamani la momentul internarii

in spitalul suport covid.
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Nou-nascutii au fost testati pentru SARS-CoV2, prin recoltarea unui exudat faringian
imediat dupa nastere. In lotul inclus in studiu, nu a fost depistat nici un test pozitiv la nastere.

Majoritatea pacientelor (111 din totalul de 123 sarcini) au nascut la termen sau
aproape de termen. (90,24%). Nasterea prematura sub 32 saptaméni de gestatie a fost
prezenta in 12 cazuri (9.7%). Evolutia acestor prematuri a fost favorabila in toate cazurile.
Din acest grup al prematurilor a facut parte si o sarcina gemelara care s-a finalizat la 26
saptamani de gestatie cu evolutie mediocra prin asociere de patologie materna,
gemelaritate, prematuritate extrema si RCIU. Din restul de 11 prematuri, 3 au fost prematuri
RCIU (2,72%) cu VG sub 32 saptaméni. Toate cele 12 cazuri de prematuri au fost
transferate conform indicatiilor de la acea vreme la maternitatea Bega (maternitate suport
Covid).
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CONCLUZII

1.

RCIU asociata cu prematuritatea sub a 32-a saptaméana de gestatie ramane o mare

provocare pentru neonatolog si obstetrician.

RCIU asociata cu prematuritatea extrema ramane o problema importanta de
sanatate a tarilor in curs de dezvoltare din intreaga lume, fiind unul dintre ,marile
sindroame obstetricale” asociate defectelor de placentatie dar si una din problemele
de actualitate ale neonatologiei categorie de nou-nascuti cu o morbiditate si

mortalitate semnificativa precum si cuun impact economic important.

Incidenta prematuritatii sub 32 saptamani in maternitatea noastra in cei 6 ani (2016-
2022), a fost de 3,74%, iar a prematuritatii RCIU a fost de 2,41% dintr-un total de
16485 de nou-nascuti in aceasta perioada. In cei 6 ani s-au inregistrat un total de
618 de prematuri cu VG sub 32 saptamani, iar din acestia au decedat 59,

reprezentand un procent de 9,54 % .

Necesitatea unor criterii mai stricte de diagnostic ramane inca o problema (din cele
220 de sarcini diagnosticate cu prematitate si RCIU masuratorile Doppler s-au

efectuat la un numar de 145 de sarcini)

Ecografia Doppler este cea mai precisa si non-invazivda metoda de evaluare a

functiei placentare si fetale precum si de diagnostic pre si postnatal.

Managementul unui fat cu RCIU si prematuritate trebuie sa includa un echilibru intre
riscurile de hipoxie cronica intrauterind cu nasterea inainte de termen si riscurile sale

asociate

Incidenta prematuritatii RCIU a fost intalnitd mai frecvent la gravidele cu varsta
cuprinsa intre 18-30 ani, respectiv varsta tanara. Majoritatea sarcinilor, respectiv 516
(83.5%) din 618 au fost sarcini unice, obtinute pe cale naturala 597 (96.6%) si un
procent mic din totalul sarcinilor premature (618) au fost obtinute prin FIV (21, 3,4%),
iar modul de nastere a fost operatia cezariana (403, 65.2% vs. nastere naturala 215,
34,8%)

Un procent de 95,19% din totalul sarcinilor premature au fost complicate (HTAIS,
diabetul gestational, corioamniotita, insuficienta placentara ,RPM peste 18 ore,
sarcini multiple), corioamniotita fiind intr-un procent de 19,64%, mult mai mic fata de
literatura, cauza probabila fiind diagnosticul incorect al corioamniotitei (lipsa

diagnosticului de corioamniotita histologica) dar semnificativ statistic (<0.001) pentru
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10.

11.

12.

13.

14.

sarcinile premature cu RCIU ramane HTAIS, preeclampsia/eclampsia,insuficienta

placentara, DZG)

Am identificat prin studiul 1 si 6 factorii de risc materni implicati in prematuritatea
RCIU si am constatat ca administrarea corticoterapiei antenatale in cazul femeilor cu
risc iminent de nastere prematura la lotul total a fost administrata intr-un procent de
70.2%. Corticoterapia antenatald are beneficii in reducerea gravitati SDRDS si se
recomanda administrarea la toate sarcinile cu risc de nastere prematura, inclusiv in
sarcinile cu DZG, corioamniotita, RPM peste 18 ore dar afectarea angiogenezei

placentare si fetale raméane in continuare un subiect controversat.

Cauzele materne cele mai frecvent implicate in prematuritate asociata cu RCIU in
studiul nostru au fost DZG, preeclampsia-eclampsia, HTAIS, RPM peste 18 ore, si
varsta tanara. Alimentatia, perioada de pandemie cu SARS-COV2 (2ani) cu
implicarea factorilor psihocomportamentali, care a insemnat o dispensarizare
insuficienta a sarcinilor, stresul cotidian, fumatul, lantul patologic DZ- indus de
sarcind - trombofilie — patologie tiroidiana, au influentat considerabil evolutia

sarcinilor la varste tinere.

Un diagnostic corect al prematuritatii RCIU implica un diagnostic corect obstetrical,

masuratori Doppler, precum si un diagnostic corect neonatal.

Colaborarea cu obstetricienii, desi greoaie la debutul studiului 2 a putut fi realizata la
un numar de 152 de nou-nascuti prematuri cu VG sub 32 saptamani si RCIU,
personal gasind extrem de utila calcularea indicelui de hipoxie- Arbeille - HI pe
parcursul a 3 sau 5 zile maxim (desi studiile aratd ca determinarea acestui indice se
face pe o perioada de 15 zile), iar pe masura cresterii HI peste 100 n studiul nostru
la valori ale HI = 85 am decis extragerea fatului) si a scaderii ICP sub 1,1 am

considerat absolut necesara extragerea de urgenta a fatului.

Odata cu instalarea fenomenului de centralizare a circulatiei (fluxul end-diastolic al
arterei ombilicale absent sau inversat) am constatat ca prematurii cu RCIU fara
centralizarea circulatiei (HI- < 85, CPR>1, RI peste 0,65) au prezentat semnificativ
mai putine complicatii (IVH, LPV, ileus paralitic) comparativ cu prematurii RCIU ce au

prezentat centralizarea circulatiei.

Am considerat ca un aport considerabil si cred ca singurul din tara noastra calculul
acestui index de hipoxie(Hl) acesta reprezentand un precursor al extragerii unui fat
prematur cu RCIU, odatd cu aparitia fenomenului de centralizare a circulatiei.

Corelarea HI cu valorile obtinute prin Doppler intrauterin ne-a permis s& constatam
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15.

16.

ca in studiul nostru perioada de la debutul fenomenului de centralizare a circulatiei
cu scaderea CPR si cresterea HI =2 85 este de 3- 5 zile si ca implica complicatii
neonatale si splahnice importante. Consider necesara continuarea studiului in mai
multe maternitati de nivel Ill din tara, pentru a stabili o valoare optima a HI la care
nou-nascutul prematur RCIU sa poata fi extras, care dupa parerea mea ar putea
imbunatati considerabil prevenirea leziunilor cerebrale hipoxice, care sunt una dintre

cele mai frecvente cauze de morbiditate si mortalitate perinatala.

Am constatat ca prematurii cu VG sub 32 saptamani si RCIU la care a fost instalat
fenomenul de centralizare a circulatiei, au un scor Apgar sub 7 la 1 minut si 5 minute
Si au necesitat reanimare la sala de nastere fie cu resuscitatorul cu piesa in T, fie
VPP pe balon cu masca dar si reanimari prelungite de tipul VPP+ MCE+ |0T fapt
corelat cu expunerea acestora la hipoxia cronica intrauterina si riscul ulterior pentru

complicatii neonatale precoce si pe termen mediu. .

Am monitorizat la 4 - 5 ore dupa nastere, oxigenarea in timp real, somatica si
cerebrala prin NIRS pe care am corelat-o cu indicii Doppler prin ecografie TF prin
fontanela anterioard, in sectiune coronala si parasagitala la 24 ,48 ore si 3 zile.
Scaderea IR - ACA secundara fenomenului de centralizare a circulatiei, in primele 24
ore postnatal prin pierderea fenomenului de autoreglare asociata cu monitorizarea
de tip NIRS initiatd in primele 24 de ore mi-a permis sa constat urmatoarele:
prematurii RCIU fara centralizarea circulatiei, cu rsO2 cerebrala > 50 au avut
semnificativ mai putine complicatii (HIV, LPV) comparativ cu prematurii RCIU cu
centralizarea circulatiei si rsO2 cerebrald < 50 la care complicatiile cerebrale si
somatice au fost importante. Acest lucru mi-a fost extrem de util in gestionarea
terapiei respiratorii si medicamentoase, respectiv oxigenoterapia si utilizarea
inotropilor pozitivi. Prematurul cu RCIU reprezinta o categorie extrem de vulnerabila
in ceea ce priveste hiperoxia, care determina inhibitia dezvoltarii vasculare,
acumulare de radicali liberii, instalarea apoptozei, deficiente ale factorilor de crestere
de tip IGF1 asupra creeierului, plamanului si ochiului. Prin folosirea NIRS am
minimizat fluctuatiile perfuziei cerebrale pur si simplu prin monitorizarea acestor nou-
nascuti, constatadnd ca o crestere a rSO2 cerebral precede o IVH severa iar o
scadere a rsO2 cerebral sustinuta poate contribui la aparitia leziunilor substantei albe
cerebrale. Desi sunt necesare cercetari suplimentare pentru a elucida adevarata
valoare prognostica, tendintele hemodinamicii cerebrale masurate in rSO2 cerebrale
pot ajuta potential la detectarea modificarilor regionale de perfuzie care contribuie la
fiziopatologia IVH.Extrem de utild in gestionarea tratamentului cu agenti inotropi

pozitivi (ex. Dopamina) 1in hipotensiunea sistemica secundara, respectiv
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temporizarea administrarii Dopaminei pe masura adaptarii cerebrovasculare lente si
deficitare. Monitorizarea splahnicd a contribuit la initierea alimentatiei enterale, o
etapa destul de riscanta la aceasta categorie -prin aparitia ileusului paralitic si riscului
de perforatie spontana secundar privarii intestinului de oxigen, sau EUN. Consider ca
prin monitorizarea NIRS si a IR pe arterele cerebrale am contribuit la evitarea unor
complicatii posibil catastrofale aparute pe fondul unei hipoxii cronice multiorganice
care poate reprezenta un algoritm de tratament al complicatiilpr aparute la aceasta
categorie. Cu cat VG este mai mica, respectiv grupa 24-26, 26-28 saptamani, cu atat
complicatiile cerebrale si spahnice au fost mai severe. Monitorizarea primara NIRS
poate detecta perioade de oxigenare cerebrala inferioara si autoreglare cerebrala

alterata, identificand prematurii cu risc de mortalitate sau leziuni cerebrale severe.

Monitorizarea complexa realizatd imediat dupa nastere — ECOTF- NIRS - ne-a
permis sa intelegem ca modificarile hemodinamicii cerebrale si splahnice pot
persista dupa nastere, ceea ce implica o atitudine diferitda in ceea ce priveste
monitorizarea si managementul clinic al creierului si mezenterelui prematurului cu
RCIU comparativ cu cel prematur fara RCIU- motiv pentru care monitorizarea
cerebrala si splahnica a oxigenarii in timp real ne-a permis o abordare diferita in
interpretarea oxigenarii cerebrale si mezenterice si utilizarea corecta a protocolului
terapeutic. O intelegere imbunatatita a relatiei dintre hemodinamica alterata si
oxigenarea cerebrala si somatica poate informa strategiile viitoare de prevenire a

leziunilor cerebrale si splahnice.

SDRDS la prematurul RCIU cu centralizarea circulatiei, a avut un slab raspuns la
administrarea de surfactant exogen, stiut fiind faptul ca la aceasta categorie de nou-
nascuti asupra productiei si functiei surfactantului endogen actioneaza in primul rand
hipoxia prin RCIU cu inhibitia functiei surfactantului la care se adauga un grad de
HTPP prin vasoconstrictie pulmonara excesiva secundara hipoxiei cronice

intrauterine, agravata uneori de acidoza.

Legat de pandemia de SARS-Cov2 in decursul anului 2020 in perioada de studiu au
fost inregistrate in maternitatea noastra un numar de 147 de gravide pozitive pentru
SARS- Cov2, raportat la 3652 nasteri, dar nu am identificat prin testare RT-PCR
SARS-Cov-2 nici un nou-nascut pozitiv. Infectia cu SARS-CoV2 poate fi o cauza a
declansarii premature a travaliului iar procentul de prematuri RCIU a fost de 2,72%.
in lotul studiat (147 sarcini), nasterea prematurd a fost prezenta doar la 9.7% din
paciente. in toate aceste cazuri evolutia a fost favorabild pentru nou-nascuti.
Transmiterea fetald ramane o tema controversata,fiind necesare in continuare date

suplimentare si stabilirea unor criterii clare de diagnostic pentru a putea spune cu
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certitudine stiintifica daca exista sau nu posibilitatea ca SARS-CoV-2 sa se transmita
fatului. Asocierea infectiei SARS-CoV2 cu prematuritatea extrema si RCIU continua

sa ramana o preocupare .

Natalitatea redusa din ultimii ani in Roméania precum si cresterea ratei de

prematuritate de la 8% la 12% m- au facut sa inteleg necesitatea implicarii noastre

ca neonatologi, obstetricieni si psihologi in:

e Campanii de informare asupra prematuritatii ca si problema de sanatate actuala

e Elaborarea unor brosuri cu punct de plecare medicul de familie, care sa cuprinda
monitorizarea sarcinii si importanta dispensarizarii sarcinii si riscul precum si
cauzele prematuritatii.

o Programe de consiliere prenatala pentru toate gravidele care prezinta risc de

nastere prematura, pentru a intelege si a se pregati pentru acest moment.

Extragerea unui prematur cu RCIU si VG sub 32 saptamani continua sa preocupe
obstetricieni si neonatologi deopotriva din intreaga lume, momentul optim inca
continua sa ramind o provocare pentru a evita aparitia unor complicatii complexe
precoce si tardive, De aceea prin acest studiu propun un algoritm combinat de
diagnostic antenatal (CPR si HI) si postnatal (tipul RCIU, tipul prematuritatii,
asocierea prematuritate cu RCIU, aprecierea corecta a VG, ECOTF, NIRS,

complicatii precoce si pe termen mediu si tratamentul corect al acestora)

Extractia unui prematur cu RCIU cu VG sub 32 saptaméni ramine o problema a
binomului obstetrician- neonatolog, deoarece RCIU este de cele mai multe ori
precoce iar nasterea se produce la VG din ce in ce mai mici, cu implicarea riscurilor

prematuritatii extreme asociate cu morbiditatiile RCIU.
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