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Definiție 

Apneea prematurului este o patologie a nou-născuților prematuri, care apare ca 

consecință directă a imaturității fiziologice a funcției de control respirator. La 

nou-născuții prematuri, accesele de apnee se consideră semnificative dacă 

episodul de apnee este mai mare de 20 secunde sau dacă apar episoade de apnee 

însoțite de hipoxemie și/ sau bradicardie.  

Cauza Imaturitatea centului respirator, ce determină răspuns slab la hipercapnie și 

hipoxie, precum și reacție inhibată la stimularea respiratorie.  

Apneea poate fi cauzată sau exacerbată de:  

 Medicamente sedative, prostaglandine 

 Boli sistemice: sepsis, hemoragie intraventriculară, Eun, tulburări 

metabolice congenitale, anemie, hipotermie, reflux gastro-esofagian etc. 

 Obstrucția căilor aerienesuperioare, atrezia coanală, secvența Pierre-Roben, 

trisomia 21 etc.  

Incidența Frecvența și severitatea simptomelor este invers proporțională cu vîrsta de 

gestație, și majoritatea copiilor cu GEMN (< 1000g) sunt afectați. 

 
 

 

 

 

 

 

Apneea centrală secaracterizează prin absența efortului respirator și obstrucția căilor aeriene 

superioare. 

Apneea obstructivă – obstrucție căilor aeriene superioare, hipoxemia secundară șuntului 

dreapta-stînga, ca rezultat al hipertensiunii arteriale pulmonare 
Apnnea mixtă  inițial de tipcentral,, urmată deobstrucția căilor respiratorii 

Apnea poate persista pînă la 36-40 s.g. La copiii extremdemici <28 s.g. apneea poate dura 40 

s.g. și mai mult.  

Bradicardia  Incidența bradicardiei este destul de similară la majoritatea nou-născuților, 

totuși pare să apară mai frecvent în cazul episoadelor mai îndelungate de apnee.  

B. APNEEA DE SOMN ȘI DE VEGHE 

Apneea de somn și 

de veghe 

Stările de respirație și de comportament sunt strâns legate între ele. Copiii 

prematuri petrec o mare parte din timpul lor în somn rapid (REM), iar o parte 

relativ mai mică în stare de veghe. În timpul somnului REM, acești sugari 

prezintă respirație paradoxală, cu o saturație mai instabilă a oxigenului. Prin 

urmare, apneea apare mai frecvent în somnul REM decât în somn liniștit. La 

sugarii prematuri excitarea din somnul REM pare a fi un precursor al apneei 

asociat cu desaturarea oxigenului, deoarece activitățile motorice după excitare 

Apneea centrală – 40%% 

Apneea obstructivă – 10% 

Apneea mixtă – 60% 

30-31 s.g. – 50%% 

34-35 s.g. – 7% 

< 29 s.g./ <1000g – 100%  

 

 



sunt de obicei asociate cu închiderea laringiană. De aceea, mișcările frecvent 

preced sau se produc simultan cu apneea, iar excitarea din timpul somnului 

poate avea mai multă acțiune stimulatoare decît de stopare a apneei. 

Factorii implicați 

în apnee 

 Imaturitaea sistemului respirator 

 Infecții locale / sistemice 

 Patologii ale SNC – hemoragie intracraniană, EPHI, convulsii 

 Expunearea la temperaturi mai mari (implicarea componentei metabolice) 

 Dezechilibrul glucozei, electroliți 

 Prezența CAP funcțional semnificativ 

 Un grup de medicamente așa ca analgezice, sulfatul de magneziu 

 Anemia 

 Reflux gastro-esofagian 

C. INTERVENȚII PENTRU TRATAMENTUL APNEEI PREMATURULUI 

 

 
 Investigați și tratați toate cauzele. Aici trebuie inclus un screening complet al 

infecției și antibiotic cu un spectru îngust pentru nou-născuții cu agravarea 

episoadelor de apnee, bradicardie,, episoade de desaturație cu excepția 

cazului în care altă patologie stă la baza apariției apneei. 

 Monitorizarea cardiorespiratorie cu pulsoximetrul+/- EKG 

 Documentați frecvența și severitatea episoadelor de apnee, bradicardie sau 

desaturare prin folosirea unui “grafic pentru apnee” 

 Poziționarea corectă a copilului,  îngrijirea tip Kangoroo 

 Dacă copilul rămâne in apnee cu scaderea FR și/sau SaO2, stimulați-l. 

 Administrarea de oxigen prin masca facială poate fi necesară dacă 

stimularea ușoară nu oprește criza de apnee 

 Dacă sunt prezente secreții sau lapte în căile respiratorii superioare poate fi 

necesară aspirația orofaringelui. 

 Mai multe episoade de apnee pot necesita plasare la NCPAP  sau intubare și 

plasare la VM. 

 

 

 

nCPAP 

 

CPAP cu 4-6 cmH2O s-a dovedit a fi o terapie sigură și eficientă pentru apnea 

prematurului în ultimii 35 de ani. CPAP oferă o presiune continuă de dispersie 

în căile respiratorii pentru a preveni colapsul faringian și atelectazia alveolelor 

pulmonare. Prin urmare, CPAP poate spori capacitatea reziduală funcțională și 

poate ameliora respirația, îmbunătăți oxigenarea și reduce bradicardia. CPAP 

funcționează efficient pentru a reduce incidența obstrucției, dar nu are nici o 

eficacitate clară în apneea de tip central. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizarea Cafeinum 

citrat 

Cafeinum citrate este stimulator puternic al sistemului nervos central și probabil 

reduce apnea prin mai multe mecanisme fiziologice și farmacologice. Este un 

antagonist neselectiv ai receptorilor de adenozină care mărește minut-volumul 

ventilației, sensibilitatea la CO2 și controlul nervos al respirației, în timp ce 

diminuează depresia hipoxică a respirației. De asemenea stimulează funcția 

musculaturii respiratorii, inclusiv a diafragmului. 

Analizele sistematice ale terapiei cu caffeină citrate în AP au arătat că este 

eficientă în reducerea apneei în 2 - 7 zile de la începerea tratamentului.  

Acțiunea preparatului se manifestă după cîteva minute de la administrare. 

Coffeina citrat este mai sigură decît analogii aceeași grupe (metilxantine) și are 

o gamă terapeutică mai largă decât aceștia, iar timpul de înjumătățire plasmatică 

al caffeinei citrate este triplu fată de analogii săi. Un studiu clinic multicentric 

recent a arătat că caffeinum citrat a redus rata de displazie 



bronhopulmonară și dizabilitatea neurologică pe termen lung. Deși 

mecanismele potențiale ale efectului neuroprotector nu sunt complet cunoscute, 

scăderea leziunilor pulmonare induse de ventilatia mecanică datorită utilizării 

coffeinei poate explica parțial rezultatul neuroprotector. 

Doza de caffeină citrate administrată este de 20mg/kg – doza de încarcare și 5 

mg/kg doza de menținere. În cazurile severe doza poate fi mărită. 

Durata tratamentului cu Cafeinum citrate continuă pînă la împlinirea vîrstei 

postmenstruale de 37 săptămîni.  

Reacțiile adverse se întîlnesc rar (>1/100 și<1/ 10) și sunt cauzate de 

administrarea incorectă sau supradozarea preparatului – hipergliemie, 

tahicardie, flebită/ inflamație la locul administrării perfuziei. Nu este necesar 

controlul plasmatic nu este necesar.    

Supradozajul – în urma rezultatelor studiilor clinice supradozajul se determină 

la concentrațiile plasmatice de 50-350 mg/l.  

Citratul de caffeină poate fi administrat prin perfuzie intravenoasă și pe cale 

orală. Medicamentul nu trebuie administrat prin injectare intramusculară, 

subcutanată, intratecală sau intraperitoneală.  

Administrarea pe cale intravenoasă a citratului de caffeină trebuie să se facă 

doar prin perfuzie intravenoasă controlată, utilizînd o pompă de perfuzie cu 

seringă. Poate fi utilizat nediluat sau diluat în soluții perfuzabile sterile așa ca 

glucoza 50 mg/ml (5%), NaCl 0,9%, sau gluconatul de calciu 100 mg/ml (10%).  

 

 

Alte intervenții 

 Luați în considerație transfuzia cu masă eritrocitară pentru nou-născuții 

prematuri cu anemie și apnee semnificativă  

 Luați în considerație profilaxia sau tratamentul refluxului gastro-esofagian:  

- Plasarea sondei nazogastrice în poziție corectă  

- Capul în usoară hiperextensie, poziționarea în decubit ventral sau lateral 

- Se scade cantitate de lapte prin creșterea numărului de mese 

- Parale se administrează Refluxaid Nipio – 1 ml după fiecare alimentație.  

D. CONSECINȚELE PE TERMEN LUNG ȘI SCURT 

 

Consecințele pe 

termen scurt ale AP 

 Bradicardia - de obicei se manifestă după debutul hipoxemie și poate însoți 

accidentul vascular cerebral.  

 Episoadele prelungite de apnee și bradicardie duc la hipotensiune arterial 

sistemică și la hipoperfuzie cerebrală, care poate contribui la apariția 

leziunilor hipoxic-ischemice ale creierului imatur. 

 

Consecințe pe 

termen lung ale AP 

Consecințele AP pe termen lung sunt discutabile. Este dificil de a dovedi o 

legătură între apnee și neurodezvoltare întrucît pot coexista unele leziuni 

neurologice la copiii prematuri. 

Recent cercetătorii au descoperit că frecvența și severitatea AP au fost asociate 

cu o incidență mai mare de rezultate neurodevelopmentale nefavorabile sau 

deces. O explicație pentru aceste rezultate este că mai multe recurente hipoxice 

și fenomene de bradicardie pot provoca pe termen lung disfuncție cerebrală 
 

Abrevieri utilizate  

AP – apnea prematurului 

CAP – canalul arterial patent  
CPAP – presiune pozitivă în căile respiratorii 

GEMN – greutate extreme de mică la naștere 

REM – faza somnului rapid  
SNC – sistemul nervos central 
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