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Introducere

In ultimul deceniu, ecografia pulmonari a devenit un instrument esential in diagnosticarea
patologiilor respiratorii la nou-nascuti, in special in sectiile de terapie intensiva neonatald. Aceasta
metoda imagistica oferd un avantaj semnificativ in comparatie cu radiografia conventionala prin
absenta radiatiilor ionizante si prin capacitatea sa de a furniza rezultate in timp real. Lucrarea de
fatd isi propune sa evidentieze rolul ecografiei pulmonare in diagnosticul si monitorizarea

principalelor patologii neonatale, subliniind contributiile originale in dezvoltarea acestei tehnici.

Ecografia pulmonara neonatalda (LUS) se profileaza ca o metoda indispensabila in
diagnosticarea si monitorizarea patologiilor respiratorii ale nou-ndscutilor, oferind multiple
avantaje fata de radiografia toracica, considerata pana nu de mult gold standard. Cercetarile recente
confirma ca LUS are o sensibilitate si specificitate comparabile cu radiografia in identificarea
afectiunilor respiratorii neonatale frecvente, precum sindromul de detresa respiratorie (SDR),
tahipneea tranzitorie (TTN), pneumonia neonatald, aspiratia de meconiu si pneumotoraxul. Un
avantaj major al ecografiei este absenta expunerii la radiatii ionizante, un beneficiu esential pentru

pacientii fragili din sectiile de terapie intensiva neonatala (TINN).

Totodatd, ecografia pulmonara permite monitorizarea dinamicd la patul pacientului si
faciliteaza interventiile rapide si precise in cazurile critice, si nu in ultimul rand are costuri mai
mici. Datorita acestor caracteristici, LUS are potentialul de a deveni o metoda de referinta in

sectiile de neonatologie.

Un aspect important evidentiat de cercetdri este utilizarea ecografiei pulmonare in
determinarea momentului optim pentru administrarea surfactantului la nou-nascutii cu sindrom de
detresa respiratorie. Studiile au aratat ca scorurile ecografice pot prezice necesitatea administrarii
surfactantului, permitand interventii terapeutice timpurii si reducand riscul de complicatii. Metoda
permite, de asemenea, monitorizarea raspunsului la administrarea surfactantului sau la ventilatia

cu presiune pozitiva continud (CPAP).



Ecografia pulmonara este utild in evaluarea rapidd a nou-nascutilor instabili, contribuind
astfel la luarea deciziilor clinice informate fara intarzierea transportului sau utilizarea resurselor

aditionale.

In prezent, aceastd metodd neinvazivd a devenit revolutionard in sectiile de terapie
intensive neonatald, Tmbunatatind managementul afectiunilor respiratorii si reducand procedurile
invazive si riscante. Este de asteptat ca rolul sau sa creasca continuu, pe masura ce tehnologia si

implementarea protocoalelor avanseaza.



1. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Prezenta temd a pornit de la urmétoarele ipoteze de lucru:

a) Evaluarea relatiei dintre severitatea sindromului functional respirator si varsta gestationala
la nou-ndscuti, pentru a identifica dacd prematuritatea influenteaza necesitatea si tipul de
interventii terapeutice.

b) Determinarea corelatiei intre scorul Apgar la 1 si 5 minute si severitatea afectiunilor
respiratorii, pentru a evalua daca scorurile mai mici sunt asociate cu un risc crescut de complicatii
respiratorii.

c¢) Analiza utilitatii scorului ecografic pulmonar (LUS) in stratificarea riscului de complicatii
si ghidarea interventiilor terapeutice, cum ar fi administrarea de surfactant sau ventilatia mecanica.

d) Investigarea impactului administrarii de surfactant asupra evolutiei clinice a nou-nascutilor
cu sindrom respirator, pentru a evalua eficienta tratamentului in functie de severitatea bolii.

e) Compararea eficientei ecografiei pulmonare cu radiografia toracica In monitorizarea si
evaluarea patologiilor respiratorii neonatale, pentru a stabili avantajele si limitele fiecarei metode
imagistice.

f) Determinarea incidentei si tipurilor de suport respirator necesar (ventilatie mecanica, CPAP,
oxigenoterapie) in functie de severitatea sindromului respirator si de rezultatele scorului LUS.

g) Evaluarea efectelor patologii materne asupra necesitdtilor terapeutice ale nou-nascutilor,
inclusiv hipertensiunea arteriald indusa de sarcind sau infectiile prenatale.

h) Identificarea factorilor de risc asociati cu prelungirea duratei de spitalizare la nou-nascuti
cu afectiuni respiratorii, pentru a optimiza managementul si resursele sectiei de Terapie Intensiva
Neonatala.

1) Analiza corelatiei dintre utilizarea antenatala a corticosteroizilor si necesitatea interventiilor
respiratorii la nastere, pentru a determina eficacitatea corticoterapiei in reducerea severitatii
sindromului respirator.

J) Examinarea influentei sexului si a altor variabile demografice asupra severitdtii si evolutiei

sindromului respirator, pentru a identifica eventuale diferente clinice intre subgrupuri.



Obiectivele cercetarii

Obiectivul central al tezei de cercetare a urmarit sa sublinieze importanta metodelor imagistice
precum ecografia pulmonara neonatala si radiografia cardio-toracica in diagnosticarea afectiunilor
respiratorii la nou-nascuti, o patologie frecventd si complexa din sectiile de Terapie Intensiva

Neonatala, in special in randul nou-néscutilor prematuri.

Sindromul functional respirator reprezintd una dintre principalele cauze de morbiditate si
mortalitate neonatald, fiind influentat de factori precum varsta gestationald, patologiile materne si

interventiile efectuate in perioada perinatala.

In acest context, teza isi propune sd investigheze atit caracteristicile clinice si imagistice
asociate afectiunilor respiratorii, cat si eficienta interventiilor terapeutice. Evaluarea metodelor de
diagnostic si monitorizare, cum ar fi ecografia pulmonara si radiografia toracica, este esentiala

pentru Tmbundtatirea managementului acestor pacienti.

Astfel, obiectivele generale ale tezei urmaresc sa raspunda la intrebari esentiale privind
identificarea, monitorizarea si tratamentul adecvat al nou-nascutilor cu sindrom respirator, avand

in vedere atat variabilele materne, cét si caracteristicile specifice ale pacientilor.

Nou-nascutii au fost evaluati de la sala de nastere, respectiv in primele 10 minute de viata,
ulterior au fost admisi in TINN, unde au fost supusi monitorizarii continue, clinic si paraclinic
analizele au fost recoltate in dinamica, s-au efectuat ecografii pulmonare si radiografii toracice,
pentru evaluarea si ajustarea tratamentului in functie de evolutia respiratorie.

Obiectivele generale ale tezei de cercetare sunt constituite din urmatoarele subpuncte:

a) Evaluarea relatiei dintre severitatea sindromului functional respirator si varsta gestationala,
scorul Apgar la 1 si 5 minute si necesitatea interventiilor terapeutice

b) Analiza utilitdtii scorului ecografic pulmonar (LUS) in stratificarea riscului si ghidarea
interventiilor terapeutice.

c) Investigarea impactului administrarii de surfactant si al diferitelor metode de suport
respirator asupra evolutiei clinice a pacientilor.

d) Compararea eficientei ecografiei pulmonare cu radiografia toracica In monitorizarea si

evaluarea patologiilor respiratorii neonatale.



2. Metodologia generala a cercetarii

Studiul efectuat este un studiu de tip prospectiv observational. Caracterul prospectiv este
definit de modul de includere a pacientilor in studiu, care a implicat culegerea datelor despre
gravidd din foile de observatie clinicd, iar informatiile despre nou-ndscuti au fost obtinute prin
evaluarea clinica si paraclinica din sectia de Terapie Intensiva Neonatald a Spitalului Universitar
de Urgenta Elias Bucuresti.

Studiul a fost realizat pe parcursul a doi ani (2022,2023), a cuprins un total de 82 nou-
ndscuti, cu varsta de gestatie cuprinsa intre 31-41 sdptdmani, admisi in sectia TINN imediat dupa
nastere, care au prezentat sindrom functional respirator ce a fost incadrat diagnostic dupa
investigatiile clinice si paraclinice.

In baza de date au fost introduse urmitoarele variabile adresate mamei: administrare
antenatala de corticosteroizi, modul nasterii si factori de risc si variabile ale nou-nascutului: varsta
de gestatie, sexul, greutatea la nastere, scorul APGAR la 1 minut si la 5 minute, coloratia, prezenta
manifestarilor respiratorii in primele 24 ore de viatd, necesitatea admisiei in sectia de terapie
intensiva, necesitatea administrarii de oxigen suplimentar - sub cort cefalic, sustinerea respiratorie/
ventilatie mecanica, nutritie parenterald, suport inotrop, antibioterapie, administrare de surfactant,
aspect radiologic pulmonar, aspect ecografic pulmonar, scor ecografic pulmonar, numarul de zile
de internare. Ulterior, datele au fost analizate pentru a stabili relatia dintre scorul ecografic si
diagnostic (in functie de severitate), administrare de surfactant, modul sustinerii parametrilor
respiratori. Nou-nascutii au fost impartiti in functie de patologia respiratorie cu care au fost
diagnosticati astfel : sindrom de detresd respiratorie, tahipnee tranzitorie neonatald, sindrom de
aspiratie de meconiu, pneumotorax si pneumonie.

La internare, conform protocolului intern al sectiei de neonatologie, s-au efectuat analize
ale gazelor sanguine arteriale si radiografie cardio-toracica. Ulterior s-a efectuat ecografia
pulmonara si s-a calculat scorul ecografic pulmonar. Surfactantul s-a administrat conform
ghidurilor de consens european (terapie cu surfactant de salvare timpurie dacd FiO2 > 0,3 la

presiunea CPAP de cel putin 6 cm H20).



Criteriile de includere :

Nou-nascuti cu varste gestationale intre 31 si 41 de saptdmani.
Prezenta sindromului functional respirator la nastere.

Admiterea 1n sectia de Terapie Intensiva Neonatald imediat dupa nastere.

Criterii de excludere:

Boli cardiace congenitale majore la nou-nascuti.
Anomalii cromozomiale sau malformatii congenitale semnificative.
Erori inndscute de metabolism.

Infectii materne severe netratate in timpul sarcinii.

Majoritatea nou-nascutilor au primit surfactant prin metoda INSURE (intubat-surfactant-

detubat), ulterior incercandu-se sustinerea respiratorie prin suport respirator neinvaziv de tip

CPAP.

Ecografia pulmonara a fost efectuata si interpretata de un clinician cu experientd in domeniul

ultrasonografiei.

Protocolul de admitere a nou-niscutilor in TINN

La nastere, nou-nascutii care prezentau semne de sindrom functional respirator au fost evaluati

rapid in sala de nastere si, In functie de severitatea manifestarilor, au fost transferati in sectia de

Terapie Intensiva Neonatald (TINN) pentru monitorizare si tratament. Protocolul de admitere in

TINN a inclus urmatoarele etape:

1. Stabilizarea initiala: Nou-nascutii au fost supusi masurilor de stabilizare imediata,

incluzand administrarea de oxigen, suport respirator neinvaziv (dacd era necesar) si
masurarea parametrilor vitali (frecventa cardiaca, saturatia de oxigen, tensiunea arteriald).
Recoltarea analizelor initiale: La admitere, s-au efectuat analize ale gazelor sanguine
(astrup) pentru a evalua echilibrul acido-bazic si starea respiratorie. Aceste teste au fost
utilizate pentru a ajusta terapia respiratorie si a ghida necesitatea suplimentard de

interventi.



3. Investigatii imagistice initiale: In primele ore dupa admitere, s-a efectuat o radiografie
toracicd pentru a evalua structura si functia pulmonara si ecografie pulmonara.

4. Monitorizarea continua: Pacientii au fost monitorizati continuu pentru semne de agravare
a starii respiratorii, iar tratamentul a fost adaptat in functie de necesititi. in functie de
nivelul FiO2 necesar si de raspunsul la suportul respirator initial, s-a decis administrarea
de surfactant conform ghidurilor europene (daca FiO2 > 0,3 la o presiune CPAP de cel

putin 6 cm H20).
Protocolul de realizare a ecografiei pulmonare

Ecografia pulmonard a fost efectuatd ca parte a evaludrii initiale si monitorizarii continue in

TINN, respectand urmatorul protocol:

1. S-a utilizat o sonda liniard de frecventd inaltd, potrivitd pentru imagistica pulmonara
neonatald. Setarile ecografului au fost ajustate pentru a evidentia detaliile fine ale
parenchimului pulmonar si ale pleurei.

2. Au fost examinate bilateral urmatoarele zone pulmonare: anterioara, laterala si posterioara.
Aceasta examinare sistematicd a permis detectarea semnelor patologice In mai multe
regiuni pulmonare.

3. Scorul ecografic pulmonar (LUS) a fost calculat pe baza gradului de afectare detectat n
fiecare zona examinatd, cu scoruri mai mari indicand afectare mai severa.

4. Ecografiile pulmonare au fost efectuate in dinamica la intervale prestabilite, in functie de
gravitatea starii clinice (de exemplu, zilnic in cazurile severe sau la fiecare 48-72 de ore in
cazurile stabile). Aceastd monitorizare a permis ajustarea tratamentului pe baza
modificarilor in timp ale scorului LUS.

5. Scorul LUS a fost utilizat pentru a ghida deciziile terapeutice, cum ar fi administrarea de

surfactant sau intensificarea suportului respirator.



Analiza statistica

Totalitatea informatiilor colectate a fost centralziata intr-o baza de date creata cu ajutorul
Microsoft Excel; pentru analiza statistica s-a folosit IBM SPSS Statistic 28.0 (IBM Corporation,
USA, 2021).

Variabilele continue care sunt distribuite normal conform testului Shapiro-Wilk (care confirma
ipoteza nula la p <.05) sunt exprimate ca mediexdeviatie standard, iar variabilele care nu sunt
distribuite normal conform aceluiasi test sunt exprimate ca norma (mode). Variabilele numerice
sau ordinale sunt exprimate ca numar.

Testul t-student pentru grupuri independente a fost utilizat pentru comparatia datelor,
indiferent de distributia acestora, deoarece grupurile au fost mai mari de 20 de pacienti. O valoare
a p <.05 a fost considerata semnificativa statistic. Pentru variabilele care nu sunt distribuite normal
a fost utilizat testul Mann-Whitney U pentru grupuri independente, cu corectia Yates. Pentru a
evalua egalitatea variatiilor unei variabile in cele doua grupuri, a fost utilizat testul Levene. Daca
valoarea p a testului Levene a fost <.05, s-a raportat valoarea t a variatiilor egale nepresupuse.

Ulterior, pentru variabilele categoriale a fost aplicat testul Pearson Chi-patrat pentru a
determina daca este o diferenta semnificativa statistic (p<.05) intre frecventele asteptate si cele
observate in cele doua grupuri.

Toate datele statistice au fost raportate conform celor mai recente recomandari la momentul

redactarii lucrarii ale Asociatiei Americane de Psihologie (APA).
Consideratii etice

Studiul s-a desfasurat cu aprobarea comitetului local de etica a Spitalului Universitar de
Urgenta Elias . Toate mamele (lauzele) au semnat un consimtamant informat inainte de includerea
nou-ndscutilor in studiu, in conformitate cu normele etice privind cercetarea medicala.
Consimtdmantul a fost obtinut dupd explicarea detaliata a obiectivelor si procedurilor implicate in

studiu.



3. Rezultate

Studiul efectuat este un studiu de tip prospectiv observational. Caracterul prospectiv este
definit de modul de includere a pacientilor in studiu, care a implicat culegerea datelor despre
gravidd din foile de observatie clinicd, iar informatiile despre nou-ndscuti au fost obtinute prin
evaluarea clinica si paraclinicad din sectia de Terapie Intensivd Neonatald a Spitalului Universitar

de Urgenta Elias Bucuresti.

Studiul a fost realizat pe parcursul a doi ani (2022,2023), a cuprins un total de 82 nou-
ndscuti, cu varsta de gestatie cuprinsa intre 31-41 sdptdmani, admisi in sectia TINN imediat dupa
nastere, care au prezentat sindrom functional respirator ce a fost incadrat diagnostic dupa

investigatiile clinice si paraclinice.

Variabilele numerice incluse in studiu (varsta gestationald, greutatea la nastere, scorul
Apgar la 1 minut, respectiv scorul Apgar la 5 minute) au fost analizate in functie de sex. Prima
etapd a analizei a constat in determinarea normalitatii distributiei acestor variabile in functie de
sexul pacientului. Deoarece lotul de pacienti a fost mai mic de 100, testul Shapiro-Wilk a fost
considerat potrivit acestei analize . Dupa cum se poate observa , valorile varstei gestationale,
scorului Apgar la 1 minut, respectiv scorului Apgar la 5 minute, nu au avut o distributie normala
in functie de sex (p>0.05 in ambele grupe studiate). Astfel, analiza statistica pentru aceste variabile

a fost efectuata utilizand testul non-parametric Mann-Whitney U. (Tabel 4.1)



Tabel 4.1.: Rezultatele testului Shapiro-Wilk in functie de sexul nou-nascutului

Variabila Sex Statistic df P
Varsta gestationala Masculin 0.930 53 0.004
Feminin 0.931 29 0.060
Greutatea la nastere Masculin 0.969 53 0.190
Feminin 0.977 29 0.764
Scor Apgar la 1 minut Masculin 0.766 53 <0.001
Feminin 0.631 29 <0.001
Scor Apgar la 5 minute Masculin 0.809 53 <0.001
Feminin 0.770 29 <0.001

In ceea ce priveste diagnosticul sindromului respirator la nastere, cei mai multi pacienti au
prezentat sindrom de detresa respiratorie (SDR) moderat (n=17), urmat de tahipnee tranzitorie
neonatala (TTN) moderata (n=16). 14 pacienti au prezentat SDR sever. 12 pacienti au avut sindrom
de aspiratie de meconiu (SAM). 7 pacienti au avut SDR usor. 6 pacientu au fost diagnosticati cu
pneumonie congenitald. Cate 4 pacienti au prezentat TTN sever, respectiv TTN usor, si doar 2

pacienti au fost diagnosticati cu pneumotorax. (Figura 4.1.)
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Figura 4.1.: Distributia lotului in functie de diagnosticul la nastere

10



Media scorului ecografic (LUS) in lot a fost de 8.80+2.57, cu un scor minim de 2,

respectiv un scor maxim de 14 .(Figura 4.2.)

Histogram

Mean = 8.8
Std. Dev. = 2.579
N=@82

12.5

10.0

5.0

Numarul de pacienti

o 2 4 & & 10 12 14

Scor LUS

Figura 4.2.: Distributia si media scorului LUS 1in lot.

Scorurile medii LUS au fost, in ordine descrescidtoare, precum urmeaza: pneumonie
(9.83+1.16), SDR (9.71+2.68), pneumotorax (9.00+1.41), TTN (7.79+2.51), respectiv SAM
(7.42+1.73). Testul ANOVA unidirectional a fost efectuat pentru a determina daca scorul LUS a
fost diferit in functie de boala diagnosticata. Astfel, in lotul de pacienti au fost diagnosticate 5 boli,
iar mediile acestora in lot in functie de diagnostic au fost redate in Figura nr. 59. Testul ANOVA
a aratat diferente semnificative statistic intre tipurile de boli diagnosticate in grup (F(4, 77)=3.62,
p=0.009).De asemenea, intre grupuri, s-au observat diferente semnificative statistic intre pacientii
cu TTN si pacientii cu SDR (p=0.027), respectiv pacientii cu SDR si pacientii cu SAM (p=0.043).
(Figura 4.3.)
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Diferente semnificative s-au intalnit in cazul pacientilor ce au primit tratament cu
surfactant (x?(2)=10.071, p=0.007). Astfel, niciun pacient cu sindrom respirator functional usor nu
a primit surfactant, 7 nou-nascuti cu sindrom moderat au necesitat administrare de surfactant,

respectiv 11 cu sindrom sever. (Figura 4.4.)
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Figura 4.4. : Distributia lotului in functie de severitatea sindromului functional respirator si

administrarea de surfactant
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S-a analizat daca au existat diferente semnificative statistic intre doud grupuri de pacienti
— cel care au primit surfactant (n=18), respectiv cei ce nu au primit surfactant (n=64), in ceea ce
priveste varsta gestationala, greutatea la nastere, scorul Apgar la 1 minut, respectiv scorul Apgar
la 5 minute. Prima etapd a constat in a determina dacd aceste variabile numerice au fost distribuite
normal in cele doud grupuri de pacienti, folosind testul Shapiro-Wilk. Cum se poate observa in
tabel, doar greutatea la nastere a fost distribuitd normal in ambele grupuri de pacienti (p>0.05).
Prin urmare, testul non-parametric Mann-Whitney a fost efectuat pentru a analiza existenta unor
diferente semnificative statistic intre cele doud grupuri in ceea ce priveste varsta gestationala,
scorul Apgar la 1 minut, respectiv scorul Apgar la 5 minute. Pentru a compara daca exista diferente
semnificative in ceea ce priveste greutatea la nastere, a fost utilizat testul t pentru grupuri

independente. (Tabel 4.2.)

Tabel 4.2. : Rezultatele testului Shapiro-Wilk in functie de administrarea de surfactant

Variabila Administrarea Statistic df P

de surfactant

Varsta gestationala Da 0.862 18 0.013
Nu 0.937 64 0.003
Greutatea la nastere Da 0.970 18 0.803
Nu 0.970 64 0.124
Scor Apgar la 1 minut Da 0.613 18 <0.001
Nu 0.723 64 <0.001
Scor Apgar la 5 minute Da 0.775 18 <0.001
Nu 0.772 64 <0.001
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Media greutatii la nastere in grupul de nou-ndscuti ce au primit surfactant a fost de
2436.94+669.83 g, mai mica decat cea din grupul de copii ce nu au primti surfactant, ce a fost de

2801.39+£723.37 g . Cu toate acestea, diferenta nu a fost semnificativa statistic (t(80)=-1.918,
p=0.059). (Figura 4.5.)
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Figura 4.5. : Mediile greutatii la nastere in functie de administrarea de surfactant
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Nou-ndscutii ce au necesitat suport respirator neivaziv de tip CPAP si nu au primit
surfactant exogen au fost 31. Aceste date sunt comparabile cu pacientii ce au necesitat suport
respirator neinvaziv de tip CPAP, si au primit si surfactant (n=14). Astfel, diferentele au fost

semnificative statistic (x*(1)=4.884, p=0.027). (Figura 4.6.)

Distributia lotului in functie de administrarea de surfactant si
necesarul de CPAP
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Figura 4.6. : Distributia lotului in functie de necesarul ventilatiei neinvazive de tip CPAP si

administrarea de surfactant
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Mai departe, analizind numarul de ecografii si radiografii pulmonare efectuate la nou-
nascutii inclusi 1n studiu, am constatat urmatoarele aspecte: 36 de nou-nascuti nu au efectuat nicio
radiografie pulmonara, 37 au efectuat o singura radiografie pulmonara pe parcursul internarii, 6
nou-nascuti au efectuat 2 radiografii, si doar 3 au efectuat 3 radiografii pulmonare pe parcursul
internarii. (Figura 4.7.) Majoritatea nou-nascutilor au efectuat 2 radiografii pulmonare (n=25), si
22 au efectuat 3 radiografii pulmonare. Doar céte 3 nou-nascuti din cei inrolati in studiu au efectuat

6 sau 7 ecografii pulmonare. (Figura 4.8.)

Numar de radiografii efectuate

N

]
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=3

Figura 4.7. Distributia lotului in functie de numarul de radiografii toracice efectuate
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Numarul de ecografii pulmonare efectuate
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Figura 4.8. Distributia lotului in functie de numarul de ecografii pulmonare efectuate.

Numadrul de ecografii la nou-nascutii prematur si la termen

Datele au fost reprezentate ca medie = S.D. a numarului de ecografii efectuate pe grup de
pacienti (nou-nascuti la termen si prematuri). Numarul mediu de ecografii efectuate la nou-nascutii
la termen a fost de 2,15+0,98 (n=27 pacienti), ceea ce a fost semnificativ mai mic decit numarul
de ecografii efectuate in lotul de prematuri (n=55), de 3,25+1,57 (t(80) =3,33, p<0,001). (Figura
4.9.) (Tabelul 4.3.).
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Figura 4.9. : Distributia numarului de ecografii efectuate in loturile studiate.

Tabelul 4.3.: Numarul ecografiior efectuate la nou-nascutii la termen si la prematuri

Numar radiografii pulmonare PREMATUR TERMEN
Minim 1 1

25% 2 1.5

50% 3 2

75% 4 3

Maxim 7 5
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Numarul radiografiilor efectuate la nou-nascutii prematur si la termen.

Datele au fost reprezentate ca medie + S.D. a numérului de radiografii toracice efectuate
pe grup de pacienti (nou-nascuti la termen si prematuri). Numarul mediu de radiografii toracice
efectuate la nou-nascutii la termen a fost de 0,33+0,55 (n=27 pacienti), ceea ce a fost semnificativ
mai mic decat numarul de ecografii efectuate la lotul de prematuri (n=55), de 0,89+0,78 (

£(80)=3,30, p<0,001).(Figura 4.10.)(Tabelul 4.4.).
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Z = 0.5
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La termen Prematur

Nou-nascut

Figura 4.10.: Numarul radiografiilor efectuate la nou-nascutii la termen si la premature

Tabel 4.4: Numarul radiografiilor efectuate la nou-nascutii la termen si la prematuri

Numar radiografii pulmonare PREMATUR TERMEN
Minim 0 5
25% 0 0
50% 1 5
75% 1 L
Maxim 3 5
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Numarul mediu de zile de spitalizare al nou-nascutilor a fost de 10.74+7.17 zile .(Figura 4.11.)
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Figura 4.11.: Media numarului de zile de internare in lot.
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4. Concluzii si contributii personale

Tn cadrul acestei teze de doctorat, am evidentiat avantajele ecografiei pulmonare in
diagnosticarea rapida si precisa a patologiilor respiratorii neonatale, subliniind impactul pozitiv

asupra adaptarii managementului clinic si reducerea expunerii la radiatii.

De asemenea, am contribuit la crearea unor ghiduri standardizate pentru utilizarea ecografiei
pulmonare in diagnosticul si monitorizarea afectiunilor respiratorii la nou-nascuti. Aceste
protocoale includ metode de diagnostic, evaluarea severitdtii bolii si monitorizarea eficientei

tratamentelor, fiind concepute pentru a sprijini aplicarea optima a scorului ecografic pulmonar.

Am demonstrat ca ecografia pulmonard poate oferi un diagnostic fiabil si rapid, reducand
necesitatea utilizarii radiografiei si minimizand riscurile asociate expunerii la radiatii. Acest aspect

deschide calea spre o schimbare in abordarea diagnosticd a afectiunilor respiratorii neonatale.

Din analiza detaliatd a cazurilor clinice incluse in studiul prezent putem concluziona ca
ecografia pulmonara a demonstrat eficienta ridicatd in diagnosticarea SDR prin identificarea tipica
a bronhogramelor aerice si a consolidarilor extinse. Scorurile ecografice s-au corelat direct cu
severitatea bolii si cu necesarul de ventilatie asistata. Ecografia a permis identificarea rapida a
zonelor de consolidare pulmonard si a revarsatelor pleurale, facilitdind initierea prompta a
tratamentului antibiotic in cazul pneumoniilor neonatale. Tehnica ecograficdi a demonstrat
sensibilitate superioarda comparativ cu radiografia toracicd in detectarea pneumotoraxului,

reducand timpul pana la interventia terapeutica in cazul pneumotoraului.

Monitorizarea in timp real a raspunsului la administrarea de surfactant si la ventilatia mecanica

a permis ajustarea rapida a tratamentului, optimizand astfel rezultatele clinice.

Cu toate acestea, necesitatea formarii adecvate a personalului medical si variabilitatea in

interpretarea imaginilor rdman provocari importante care pot influenta acuratetea diagnosticului.
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Standardizarea utilizarii ecografiei pulmonare in toate sectiile de TINN: Este necesara
elaborarea si implementarea unor protocoale uniforme pentru utilizarea ecografiei pulmonare in
toate unitatile de terapie intensiva neonatald. Aceste protocoale ar trebui sa fie adaptate diverselor
niveluri de experienta ale personalului medical si sa includa programe de instruire continua pentru

a asigura aplicarea corectd si eficientd a metodei.

Integrarea ecografiei pulmonare in ghidurile de practicd medicald: Prin includerea LUS in
ghidurile nationale si internationale pentru diagnosticul si managementul patologiilor respiratorii
neonatale, ecografia ar putea deveni o metoda standard de evaluare. Aceasta integrare ar

eficienta.

Transformarea ecografiei pulmonare in metoda primara de diagnostic: pe masura ce cercetarile
continua sa confirme acuratetea si beneficiile LUS, aceasta ar putea inlocui complet radiografia
toracica in diagnosticul afectiunilor respiratorii neonatale. Avantajele ecografiei, inclusiv lipsa
radiatiilor, posibilitatea monitorizarii dinamice si accesibilitatea, o pozitioneazd ca metoda de

referintd in practica neonatala.

Extinderea utilizarii scorurilor ecografice va permite o cuantificare mai precisd a severitatii
afectiunilor respiratorii si 0 monitorizare detaliatd a raspunsului la tratament. Aceste instrumente

ar putea fi integrate in protocoalele clinice pentru a ghida interventiile terapeutice.

Implementarea programelor de instruire continud pentru neonatologi este esentiald dezvoltarea
unor cursuri educationale standardizate care s includa tehnici avansate de ecografie pulmonara.
Aceste programe vor sprijini medicii neonatologi sa utilizeze ecografia in mod eficient,

imbunatétind astfel ingrijirea pacientilor si reducand disparitatile n aplicarea acestei metode.

Prin adoptarea ecografiei pulmonare ca metoda de bazd in sectiile de terapie intensiva

pacientilor. Aceasta tehnica imagistica are potentialul de a deveni gold standard in diagnosticul
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patologiilor respiratorii neonatale, datorita fiabilitatii, sigurantei si accesibilitatii sale,
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