Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare
si terapie intensiva neonatala
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Patologia cailor respiratorii superioare

A. Partea introductiva

Al Diagnostic Patologia ciilor respiratorii superioare

A3. Utilizatorii Sectiile de neurologie si patologie nou-nascuti, sectiile Nou-nascuti,
sectiile de neurochrurgie, sectiile de pediatrie, sectia de genetica

A4 Scopul protocolului e Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu malformatii

congenitale (MC);

e  Reducerea numarului de cazuri de invalidizare si deces prin MC

Ab5. Data elaborarii 2021

A.6. Data revizuirii 2026

AT. Definitii e Dezvoltarea embrionara si fetala este influentatd de multipli factori

desi in general exista o protectie antenatald. O serie de multipli factori
numiti teratogeni pot influenta dezvoltarea tesuturilor si organelor
avind ca rezultat malformatii congenitale. Cea mai criticd perioada
pentru dezvoltarea malformatiilor congenitale este intre zilele 13 si 60.

e Perioada embrionara se caracterizeaza prin individualizarea
embrionului in primele 4 saptamini de gestatie cind se formeaza
principalele organe.

Malformatii de buza sau palat

Apar ca urmare a lipsei de fuziune a mugurilor maxilari si pre-maxilari|

|Pot fi unilaterale sau bilaterale, la nivelul buzei, a palatului sau ambelor

Incidenta aproximativ 1/700 nou nascutii vii

Se asociaza cu sindroame genetice ( ex.trisomia 13, deletii 22q, sindrom Apert), medicatie cu
fenitoin in sarcina si secventa Pierre-Robin

Poate necesita particularitati de alimentatie (ex. sonda NG, tetine speciale, proteze de palat), dar
de cele mai multe ori poate fi initiata alimentatie naturala

Poate fi initiat tratament precoce (antenatal) pentru repararea defectului de inchidere a buzei sau
palatului intr-un context multidisciplinar

Tratament chirurgical, de obicei la virsta de 3 luni pentru cheiloschizis, respectiv 6-12 luni
pentru palatoschizis (interval in care poate fi aminat tratamentul chirurgical)

Prognosticul este bun, dar adesea necesita terapie pentru limbaj si vorbire pe termen lung,
tratament ortodontic, tratament ORL
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Atrezia coanala

Imperforatia membranei oro-nazale in perioada fetalda precoce

Incidenta 1/8000 de nasteri (mai frecventa la sexul femenin)

Poate fi unilaterald sau bilaterala, cu structura membranoasa sau osoasi

60% se asociaza cu alte malformatii congenitale (ex.CHARGE, malformatii de cord, atrezie
coanala, anomalii genitale, defecte ale urechii)

Imediat dupa nastere prezintd detresa respiratorie ce se remite in timpul plinsului, prin respiratia
orala care este mai eficienta decat respiratia nazala obisnuita si obligatorie a sugarilor cu varste
mai mici de 4 luni de viatad. Administrarea orald a aerului este un tratament initial eficient.
Diagnosticul este confirmat dupa efectuarea computer tomografiei (CT) sau radiografie cu
substanta de contrast

Tratamentul poate fi chirurgical — perforarea endonazala segmentului cu atrezie +/- stenturi
nazale pe termen scurt
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a. Atrezia coanala b. Plasarea pipei orofaringiene




Secventa Pierre-Robin

>

Mandibula hipoplazica (Micrognatie), cheiloschizis
si glosoptoza. Poate fi izolata sau poate face parte
dintr-un sindrom ‘
Se poate asocia cu apnee obstructiva b {\
Limba poate astupa cdile respiratorii cauzand ‘
obstructie

Managementul initial se face prin pozitionarea in
decubit ventral. Poate necesita dezobstructia cailor
respiratorii superioare, CPAP si in cazuri severe
intubatie cu traheostomie ulterioara

Rezolutia se produce in luni-ani prin cresterea
adecvata a mandibulei

Obstructie laringiana
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Cea mai frecventa cauza este laringomalacia, dar poate fi datorata si chisturilor, aderentelor sau
paraliziei de corzi vocale(congenitale sau dobindite)

Laringomalacia ( “flaciditate” a caii respiratorii supraglotice) — cea mai frecventa cauza de
stridor 1n primul an de viatd, de obicei pind 1n jurul virstei de 2 ani.

Prezinta stridor inspirator, care se agraveaza in momentul plinsului, agitatiei, decubit dorsal
Poate fi exacerbatp de RGE

Recomandati consult ORL daca se asociaza cu apnee, efort respirator sau falimentul cresterii

Tn cazurile severe, poate fi necesara endoscopia ciilot respiratorii superioare sau epiglotoplastia

Stenoza subglotici

Dobindita in 95% din cazuri, prezentindu-se initial prin dificultatea extubarii si stridor
postextubare
Factori de risc: - prematuritate extrema

- Intubare prelungita, recurentd si/sau traumatica

- Cicatrici cheloide (predispozitie rasiald)

- Infectie
Gradul de severitate cu ajutorul clasificarii Cotton, In functie de gradul de stenoza al
lumenului:

Gradul 1: <50%
Gradul 2: 50-70%
Gradul 3: 70-90%
Gradul 4: 100%

Tratament:
= Conservator in formele usoare, disparitia in timp +/- corticoterapie sistemica
= In putine cazuri poate fi necesara endoscopia ciilor aeriene superioare sau terapie
laser sau crioterapie pentru a transforma in tesut de granulatie
= Cazurile mai severe — pina la jumatate, pot necesita interventie chirurgicald sau
fracturarea anterioard a osului laringocricoid sau reconstructie laringotraheald in
mai multe faze, dupd traheostomie initiala

Traheobronhomalacia




Poate fi primara sau secundara
Traheomalacia se prezinta cu stridor
expirator si cel mai frecvent este
secundara prezentei unui inel vascular
si/sau a unei fistule traheo-esofagiene
Confirmata cu ajutorul endoscopiei cdilor
respiratorii nsuperioare +/- bronhografie
de contrast

Corectarea chirurgicala a cauzelor
subiacente, traheostomia sau stentarea
pot fi necesare.

Median thyrohyoid
ligament

Median cricothyroid
ligament

Trachea ———

#— Hyoid bone

Thyrohyoid
membrane

»————

Thyroid

cartilage

Cricoid
cartilage

Compresia vaselor ciilor respiratorii

Apare secundar anomaliilor congenitale ale marilor vase (ex. arc aortic dublu, artera

pulmonara aberanta)

Se asociaza cu stridor +/- dificultati la alimentatie sau deglutitie
Endoscopia cdilor respiratorii superioare evidentieaza cimoresie pulsatila la nivelul

cailor aeriene superioare asociata frecvent cu traheo- sau bronhomalacie

Ecocardiografia, IRM de cord si tranzitul baritat pot fi necesare inainte de corectia
chirurgicala a malformatiilor cardiace. Interventia ulterioara. In alt timp chirurgical
poate fi necesara 9traheostomie, montare de stent)
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