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Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din sectiile de
reanimare si terapie intensiva neonatala

Apneea prematurului

A. PARTEA GENERALA

Anul elaborarii

2014

Anul actualizarii

2020; Anul actualizarii urmatoare 2025.

Definitie

Apneea prematurului este o patologie a nou-nascutilor prematuri, care apare ca
consecinta directd a imaturitatii fiziologice a functiei de control respirator. La
nou-nascutii prematuri, accesele de apnee se considera semnificative daca
episodul de apnee este mai mare de 20 secunde sau daca apar episoade de apnee
insotite de hipoxemie si/ sau bradicardie.

Cauza

Imaturitatea centului respirator, ce determina raspuns slab la hipercapnie si
hipoxie, precum si reactie inhibata la stimularea respiratorie.
Apneea poate fi cauzatd sau exacerbata de:
e Medicamente sedative, prostaglandine
e Boli sistemice: sepsis, hemoragie intraventriculara, Eun, tulburari
metabolice congenitale, anemie, hipotermie, reflux gastro-esofagian etc.
e Obstructia cailor aerienesuperioare, atrezia coanala, secventa Pierre-Roben,
trisomia 21 etc.

Incidenta

Frecventa si severitatea simptomelor este invers proportionald cu virsta de
gestatie, si majoritatea copiilor cu GEMN (< 1000g) sunt afectati.

30-31 s.9. - 50%% Apneea centrald — 40%%

34-358.9. - 7% Apneea obstructivd — 10%

Apneea centralil secaracterizeaza prin absenta efortului respirator si obstructia cailor aeriene
superioare.

Apneea obstructiva — obstructie cailor aeriene superioare, hipoxemia secundara suntului
dreapta-stinga, ca rezultat al hipertensiunii arteriale pulmonare

Apnnea mixti initial de tipcentral,, urmata deobstructia cailor respiratorii

Apnea poate persista pina la 36-40 s.g. La copiii extremdemici <28 s.g. apneea poate dura 40
s.g. si mai mult.

Bradicardia

Incidenta bradicardiei este destul de similara la majoritatea nou-nascutilor,
totusi pare sa apara mai frecvent in cazul episoadelor mai indelungate de apnee.

B. APNEEA DE SOMN SI DE VEGHE

Apneea de somn si
de veghe

Starile de respiratic si de comportament sunt Strans legate intre ele. Copiii
prematuri petrec o mare parte din timpul lor Th somn rapid (REM), iar o parte
relativ mai mica in stare de veghe. In timpul somnului REM, acesti sugari
prezintd respiratic paradoxald, cu o saturatic mai instabilda a oxigenului. Prin
urmare, apneea apare mai frecvent in somnul REM decat in somn linistit. La
sugarii prematuri excitarea din somnul REM pare a fi un precursor al apneei
asociat cu desaturarea oxigenului, deoarece activitdtile motorice dupa excitare




sunt de obicei asociate cu inchiderea laringiand. De aceea, miscarile frecvent
preced sau se produc simultan cu apneea, iar excitarea din timpul somnului
poate avea mai multd actiune stimulatoare decit de stopare a apneei.

Factorii implicati
in apnee

+ Imaturitaea sistemului respirator

+ Infectii locale / sistemice

+ Patologii ale SNC — hemoragie intracraniana, EPHI, convulsii

+ Expunearea la temperaturi mai mari (implicarea componentei metabolice)
* Dezechilibrul glucozei, electroliti

* Prezenta CAP functional semnificativ

* Un grup de medicamente asa ca analgezice, sulfatul de magneziu

+ Anemia

- Reflux gastro-esofagian

C. INTERVENTII PENTRU TRATAMENTUL APNEEI PREMATURULUI

e Investigati si tratati toate cauzele. Aici trebuie inclus un screening complet al
infectiei si antibiotic cu un spectru ingust pentru nou-ndscutii cu agravarea
episoadelor de apnee, bradicardie,, episoade de desaturatie cu exceptia
cazului in care altd patologie sta la baza aparitiei apneei.

e Monitorizarea cardiorespiratorie cu pulsoximetrul+/- EKG

e Documentati frecventa si Severitatea episoadelor de apnee, bradicardie sau
desaturare prin folosirea unui “grafic pentru apnee”

e Pozitionarea corectd a copilului, ingrijirea tip Kangoroo

e Daci copilul ramane in apnee cu scaderea FR si/sau SaO2, stimulati-I.

e Administrarea de oxigen prin masca faciala poate fi necesara daca
stimularea usoara nu opreste criza de apnee

e Dacad sunt prezente secretii sau lapte in caile respiratorii superioare poate fi
necesard aspiratia orofaringelui.

e Mai multe episoade de apnee pot necesita plasare la NCPAP sau intubare si
plasare la VM.

nCPAP

CPAP cu 4-6 cmH20 s-a dovedit a fi o terapie sigura si eficientd pentru apnea
prematurului n ultimii 35 de ani. CPAP ofera o presiune continua de dispersie
in cdile respiratorii pentru a preveni colapsul faringian si atelectazia alveolelor
pulmonare. Prin urmare, CPAP poate spori capacitatea reziduald functionala si
poate ameliora respiratia, Imbunatati oxigenarea si reduce bradicardia. CPAP
functioneaza efficient pentru a reduce incidenta obstructiei, dar nu are nici o
eficacitate clara in apneea de tip central.

Utilizarea Cafeinum
citrat

Cafeinum citrate este stimulator puternic al sistemului nervos central si probabil
reduce apnea prin mai multe mecanisme fiziologice si farmacologice. Este un
antagonist neselectiv ai receptorilor de adenozind care mareste minut-volumul
ventilatiei, sensibilitatea la CO2 si controlul nervos al respiratiei, in timp ce
diminueaza depresia hipoxicd a respiratiei. De asemenea stimuleazd functia
musculaturii respiratorii, inclusiv a diafragmului.

Analizele sistematice ale terapiei cu caffeind citrate In AP au ardtat ca este
eficientd in reducerea apneei in 2 - 7 zile de la Tnceperea tratamentului.
Actiunea preparatului se manifestd dupd citeva minute de la administrare.
Coffeina citrat este mai sigurd decit analogii aceeasi grupe (metilxantine) si are
0 gama terapeuticd mai largd decat acestia, iar timpul de Tnjumatatire plasmatica
al caffeinei citrate este triplu fatd de analogii sdi. Un studiu clinic multicentric
recent a aratat ca caffeinum citrat a redus rata de displazie




bronhopulmonara si dizabilitatea neurologica pe termen lung. Desi
mecanismele potentiale ale efectului neuroprotector nu sunt complet cunoscute,
scaderea leziunilor pulmonare induse de ventilatia mecanica datoritd utilizarii
coffeinei poate explica partial rezultatul neuroprotector.

Doza de caffeina citrate administrata este de 20mg/kg — doza de incarcare si 5
mg/kg doza de mentinere. In cazurile severe doza poate fi marita.

Durata tratamentului cu Cafeinum citrate continua pina la implinirea virstei
postmenstruale de 37 saptamini.

Reactiile adverse se intilnesc rar (>1/100 si<l/ 10) si sunt cauzate de
administrarea incorectd sau supradozarea preparatului — hipergliemie,
tahicardie, flebitd/ inflamatie la locul administrarii perfuziei. Nu este necesar
controlul plasmatic nu este necesar.

Supradozajul — in urma rezultatelor studiilor clinice supradozajul se determina
la concentratiile plasmatice de 50-350 mg/I.

Citratul de caffeind poate fi administrat prin perfuzie intravenoasd si pe cale
orald. Medicamentul nu trebuie administrat prin injectare intramusculara,
subcutanatd, intratecala sau intraperitoneala.

Administrarea pe cale intravenoasi a citratului de caffeina trebuie sa se faca
doar prin perfuzie intravenoasd controlata, utilizind o pompa de perfuzie cu
seringd. Poate fi utilizat nediluat sau diluat in solutii perfuzabile sterile asa ca
glucoza 50 mg/ml (5%), NaCl 0,9%, sau gluconatul de calciu 100 mg/ml (10%).

Alte interventii

v Luati in consideratie transfuzia cu masa eritrocitard pentru nou-nascutii
prematuri cu anemie si apnee semnificativa

v" Luati in consideratie profilaxia sau tratamentul refluxului gastro-esofagian:

- Plasarea sondei nazogastrice in pozitie corecta

- Capul in usoara hiperextensie, pozitionarea in decubit ventral sau lateral

- Se scade cantitate de lapte prin cresterea numarului de mese

- Parale se administreaza Refluxaid Nipio — 1 ml dupa fiecare alimentatie.

D. CONSECINTELE PE TERMEN LUNG SI SCURT

Consecintele pe
termen scurt ale AP

e Bradicardia - de obicei se manifesta dupa debutul hipoxemie si poate insoti
accidentul vascular cerebral.

e Episoadele prelungite de apnee si bradicardie duc la hipotensiune arterial
sistemica si la hipoperfuzie cerebrala, care poate contribui la aparitia
leziunilor hipoxic-ischemice ale creierului imatur.

Consecinte pe
termen lung ale AP

Consecintele AP pe termen lung sunt discutabile. Este dificil de a dovedi o
legatura intre apnee si neurodezvoltare intrucit pot coexista unele leziuni
neurologice la copiii prematuri.

Recent cercetatorii au descoperit ca frecventa si severitatea AP au fost asociate
cu o incidentd mai mare de rezultate neurodevelopmentale nefavorabile sau
deces. O explicatie pentru aceste rezultate este cd mai multe recurente hipoxice
si fenomene de bradicardie pot provoca pe termen lung disfunctie cerebrald

Abrevieri utilizate

AP — apnea prematurului

CAP — canalul arterial patent

CPAP — presiune pozitiva in caile respiratorii
GEMN - greutate extreme de mica la nastere
REM - faza somnului rapid

SNC — sistemul nervos central
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