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REZUMAT
Obiective. Studiul ¿i-a propus investigarea diferen¡elor care apar în cazul fluxului cerebral ¿i mezenteric între nou-nåscu¡ii resuscita¡i
la na¿tere cu aer atmosferic (oxigen 21%) ¿i cei reanima¡i cu oxigen 100%. Un al doilea obiectiv a fost reprezentat de determinarea
corela¡iei între valorile velocimetriei Doppler la nivelul arterei mezenterice superioare ¿i fenomenele de intoleran¡å digestivå la nou-
nåscu¡ii cu diferite forme de hipoxie la na¿tere.
Material ¿i metodå. Studiul s-a desfå¿urat între 01.05.2006-01.08.2006. Pacien¡ii au fost împår¡i¡i în 2 loturi: pacien¡i reanima¡i la
na¿tere cu oxigen 21% (20 pacien¡i) ¿i reanima¡i cu oxigen 100% (24 pacien¡i). Au fost notate: metodele folosite pentru reanimare
(ventila¡ie pe mascå ¿i balon, masaj cardiac extern, intuba¡ie endotrahealå, folosirea volumexpanderilor, folosirea solu¡iei de bicarbonat),
variabile care pot influen¡a valorile velocitå¡ilor cerebrale ¿i mezenterice (greutatea la na¿tere, vârsta gesta¡ionalå, valoarea hemoglobinei,
valoarea tensiunii arteriale: sistolicå, medie ¿i diastolicå). Pentru estimarea fluxului sanguin au fost realizate determinåri ale velocitå¡ii
sistolice (PSV), diastolice (EDV) ¿i indicelui de rezistivitate (RI) la nivelul arterei cerebrale anterioare (ACA) ¿i la nivelul arterei
mezenterice superioare (AMS) la 2 ore de via¡å postnatal ¿i 24 de ore postnatal. De asemenea, s-a notat prezen¡a fenomenelor de
intoleran¡å digestivå în cazul pacien¡ilor reanima¡i la na¿tere. Au fost folosite, în func¡ie de tipul de variabilå, urmåtoarele teste
statistice: independent samples t-test, paired samples t-test Chi Square test.
Rezultate. Nu s-au constatat diferen¡e statistic semnificative între cele 2 loturi în ceea ce prive¿te greutatea la na¿tere (lot oxigen 21%
2684 g ± 1013 g, lot oxigen 100% 2468 ± 685 g; p < 0,128); vârstå gesta¡ionalå (lot oxigen 21% 36 såptåmâni ± 2,69, lot oxigen 100% 35,3
såptåmâni ± 2,22; p < 0,298); hemoglobinå (lot oxigen 21% – 17,57 ± 1,7 g/l, lot oxigen 100% – 17,34 ± 1,7 g/l; p < 0,298). Nu au existat
diferen¡e statistic semnificative în cazul valorilor tensiunilor arteriale la 2 ¿i 24 ore postnatal între cele 2 loturi. PSV la nivelul ACA este
semnificativ mai mare în cazul lotului de pacien¡i reanima¡i cu oxigen 21% (17,4 ± 1,5 cm/s) fa¡å de lotul de pacien¡i reanima¡i cu oxigen
100% (15,4 ± 2,55 cm/s) (p < 0,001). În cazul EDV se constatå de asemenea o diferen¡å statistic semnificativå (3,9 ± 1,1 cm/s – lot
oxigen 21%/4,6 ± 0,6 cm/s – lot oxigen 100%; p < 0,024). RI la nivelul ACA este semnificativ crescut la pacien¡ii reanima¡i cu aer
atmosferic fa¡å de pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100% (0,78 ± 0,02 fa¡å de 0,69 ± 0,6, p < 0,041). La 24 de ore postnatal nu se constatå
diferen¡e statistic semnificative în ceea ce prive¿te PSV (20,9 ± 6,35 cm/s versus 22,8 ± 8,21 cm/s, p < 0,664) ¿i EDV (8,9 ± 2,46 cm/s
versus 8,1 ± 3,1 cm/s, p < 0,448) sau RI (0,57 ± 0,01 versus 0,64 ± 0,087, p < 0,06) între cele 2 loturi. În cazul fluxului la nivelul AMS, la
2 ore de via¡å, nu existå o diferen¡å statistic semnificativå în cazul PSV între cele 2 loturi (34,4 ± 11,4 cm/s la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen
21% fa¡å de 40,8 ± 11,3 cm/s la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100%, p < 0,895), EDV este semnificativ mai mare în cazul copiilor reanima¡i
cu aer fa¡å de cei reanima¡i cu oxigen 100% (10,1 ± 5,4 cm/s fa¡å de 7,0 ± 2,9 cm/s, p < 0,000), la fel ¿i RI (0,71 ± 0,13 versus 0,8 ± 0,1,
p < 0,05). În cazul determinårii de la vârsta de 24 de ore se constatå o PSV de 40,5 ± 10,9 cm/s în lotul reanimat cu oxigen 21%, 31,86
± 6,23 cm/s la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100% (p < 0,000); EDV de la 14,72 ± 5,1 cm/s versus 9,9 ± 3,3 cm/s (p < 0,02); RI 0,62 ± 0,07
versus 0,74 ± 0,09 (p , 0,011). Intoleran¡a digestivå a fost întâlnitå semnificativ mai frecvent în lotul de nou-nåscu¡i reanima¡i cu oxigen
100% (18/24 din cazuri) fa¡å de nou-nåscu¡i reanima¡i cu aer (4/20 cazuri) (p < 0,00058). S-a constatat o asociere statistic semnificativå
între fluxul scåzut la nivelul AMS ¿i apari¡ia intoleran¡ei digestive, indicii de rezistivitate la nivelul AMS fiind semnificativ crescu¡i la 2 ore
(p < 0,000) ¿i la 24 ore (p < 0,000) în cazul pacien¡ilor care au prezentat intoleran¡å digesticå.
Concluzii. Se constatå la nivelul ACA scåderea fluxului la pacien¡ii reanima¡i cu aer atmosferic iar la nivel mezenteric se constatå flux
sanguin crescut la 12 ¿i 24 de ore la pacien¡ii reanima¡i cu aer fa¡å de cei reanima¡i cu oxigen 100%. Aceste modificåri pot avea drept
consecin¡å o inciden¡å mai mare a injuriei de reperfuzie ¿i a fenomenelor de intoleran¡å digestivå la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100%
fa¡å de cei reanima¡i cu aer atmosferic.
Cuvinte cheie: Efectele gazului (oxigen 21%, oxigen 100) în resuscitare; hemodinamica post-resuscitare; nou-nåscut

ABSTRACT
Effects of the gas used in the resuscitation of the newborn in the post-resuscitation haemodynamics

Objective. The aims of the study were to investigate the differences that appear in the case of the cerebral and mesenteric blood
flows between the neonates resuscited at birth with 21% oxygen and 100% oxygen. A second objective was to determine the
correlation between the values of the Doppler velocities at the level of the superor mesenteric artery and the feeding intolerance of the
newborns with different types of birth asphyxia.
Material and methods. Those are preliminary data after 3 months of study (May 1-August 1, 2006). The patients were divided in 2
groups: those resuscitated at delivery with oxygen 21% (20 patients) and those resuscitated at delivery with oxygen 100% (24
patients). There were noted: the methods used for resuscitation (bag and mask ventilation, chest compressions, endotracheal
intubation, use of volume expanders, use of sodium bicarbonate), variables that could influence the cerebral and mesenteric blood
flow velocities (birth weight, gestational age, hemoglobin, blood pressures – systolic, diastolic, mean). In order to estimate the blood
flow, there were realized determinations of the peak systolic velocity (PSV), end-diastolic velocity (EDV) and resistance index (RI) at
the level of the anterior cerebral artery (ACA) and superior mesenteric artery (SMA) at 2 and 24 hours post-natal. There was also
noted the presence of the feeding intolerance in the case of the resuscitated patients. There were used, depending of the type of
variable used the following tests: independent samples t-test, paired samples t-test, CHi Square test.
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I. INTRODUCERE

Noul Ghid de reanimare neonatalå al Academiei

Americane de Pediatrie ¿i al American Heart Associa-

tion prevede posibilitatea începerii reanimårii nou-

nåscutului cu aer atmosferic (1). Aceastå prevedere este

consecin¡a unor studii mari randomizate care au aråtat

cå reanimarea cu oxigen a nou-nåscu¡ilor la termen

are ca rezultat un timp mai scurt pânå la prima respi-

ra¡ie, probabil ca urmare a depresiei respiratorii reali-

zate de oxigen (2). S-a aråtat de asemenea cå nu existå

diferen¡e în ceea ce prive¿te rata mortalitå¡ii, satura¡ia

în oxigen a hemoglobinei sau frecven¡a cardiacå între

nou-nåscu¡ii reanima¡i cu oxigen ¿i cei reanima¡i cu

aer atmosferic (oxigen 21%) (3). Scorurile APGAR sunt

semnificativ mai mari la nou-nåscu¡ii reanima¡i cu oxi-

gen fa¡å de cei reanima¡i cu aer (3). De asemenea, nu

s-au observat diferen¡e statistic semnificative între nou-

nåscu¡ii reanima¡i cu oxigen ¿i cei reanima¡i cu aer

din punctul de vedere al cre¿terii somatice sau handica-

pului neurologic la vârsta de 18-24 luni (3).

Studiile în ceea ce prive¿te reanimarea neonatalå

se concentreazå mai ales asupra fiziologiei respiratorii.

Consecin¡ele hemodinamice ale acesteia sunt înså de

asemenea interesante.

Studiile au aråtat cå tensiunea arterialå are o evolu¡ie

specificå în cursul reanimårii neonatale (4). tensiunea

arterialå cre¿te în cursul fazei ini¡iale a hipoxiei, dupå

care apare hipotensiunea severå (5). Tensiunea

arterialå poate deveni la normal în 5-10 minute dupå

reanimare. S-a observat înså cå în anumite cazuri

tensiunea se men¡ine scåzutå chiar ¿i la 2 ore dupå

reanimare ¿i aceasta face necesar suportul inotrop (6).

Debitul cardiac are o evolu¡ie similarå cu aceea a

tensiunii arteriale, cu o cre¿tere ini¡ialå de 50-60% ur-

matå de o scådere marcatå la 20 de minute dupå apari-

¡ia hipoxiei (4). Reanimarea restabile¿te rapid debitul

cardiac la niveluri cu 30% mai mari ca normalul, ur-

mate de o scådere la un nivel cu 30% mai mic decât

normalul la 2 ore dupå reanimare (4). Tensiunea arte-

rialå este deci men¡inutå mai bine decât debitul cardiac

dupå reanimare (7).

Se cunoa¿te din modelele animale cå fluxul san-

guin cerebral este corectat dupå o reanimare eficientå

cu oxigen 100% sau 21%. Se pare totu¿i cå reanimarea

cu oxigen 100% restabile¿te fluxul cerebral mai efi-

cient decât reanimarea cu oxigen 21% în cazul în care

se men¡ine normoacapnia.

Diferen¡a nu se mai observå în cazul asocierii hi-

percapniei. Un alt studiu efectuat pe prematuri aratå

cå fluxul cerebral este cu 23% mai scåzut în cazul  în

care copii sunt resuscita¡i cu oxigen 80% decât în

cazul resuscitårii cu aer atmosferic (9).

La nivel intestinal, este de a¿teptat ca asfixia la na¿-

tere så aibå consecin¡e asupra fluxului la nivelul arterei

mezenterice. Ischemia intestinalå doveditå prin exami-

narea Doppler a arterei mezenterice superioare (AMS)

este legatå de apari¡ia ulterioarå a enterocolitei ulcero-

necrotice (11).

II. OBIECTIVELE STUDIULUI

Având în vedere toate considera¡iile de mai sus,

ne-am propus un studiu în ceea ce prive¿te hemodi-

namica post-resuscitare. Obiectivele cercetårii au fost

dupå cum urmeazå:

Results. There were not found statisticaly significant differences between the two samples from the point of view of birt weight
(oxygen 21% sample – 2684 g ± 1013 g, oxygen 100% sample 2468 ± 685 g; p < 0.128); gestational age (oxigen 21% sample 36
weeks ± 2.69, oxygen 100% 35.3 weeks ± 2.22; p < 0.298); hemoglobin (oxygen 21% sample – 17.57 ± 1.7 g/l, oxygen 100% sample
– 17.34 g/l; p < 0.298). There were not found statistically significant differences in the case of blood pressures at 2 and 24 hours post-
delivery in the two groups. PSV is significantly higher at the level of ACA in the case of the patients resuscitated with 21% oxygen (17.4
± 1.5 cm/s) compared with the group of patients resuscitated with 100% oxygen (15.4 ± 2.55 cm/s) (p < 0.001). In the case of EDV
there is also a statistically significant difference (3.9 ± 1.1 cm/s – 21% oxygen group/4.6 ± 0.6 cm/s – 100% oxygen group; p < 0.024).
RI at the level of ACA is significantly increased in the patient resuscitated with room air (21% oxygen) than in the patients resuscitated
with 100% oxygen (0.78 ± 0.02 versus 0.69 ± 0.6, p < 0.41). At 24 hours of age there is no statistically significant difference concerning
PSV (20.9 ± 6.35 cm/s versus 22.8 ± 8.21 cm/s, p < 0.664), EDV (8.9 ± 2.46 cm/s versus 8.1 ± 3.1 cm/s, p < 0.448) or RI (0.57 ± 0.01
versus 0.64 ± 0.087, p < 0.06) between the two groups. In the case of the flow in the SMA 2 our of life, there is no statistically significant
difference between the two groups concerning PSV (34.4 ± 11.4 cm/s in the 21% oxygen group versus 40.8 ± 11.3 cm/s in the 100%
oxygen group, p < 0.895). EDV is significantly greater in the case of children resuscitated with room air versus those children
resuscitated with room air versus those resuscitated with 100% oxigen (10.1 ± 5.4 cm/s versus 7.0 ± 2.9 cm/s, p < 0.000); the same
for RI (0.71 ± 0.13 versus 0.8 ± 0.1, p < 0.05). In the case of the determinations at 24 hours of age there is seen a statistically
significant difference in the case of: PSV of 40.5 ± 10.9 cm/s in the 21% oxygen group and 31.86 ± 6.23 cm/s in the 100% oxygen
group (p < 0.000); EDV (4.72 ± 5.1 cm/s versus 9.9 ± 3.3 cm/s) (p < 0.002); and RI (0.62 ± 0.07 versus 0.74 ± 0.090) (p < 0.011). The
feeding intolerance was seen more frequently in the newborns resuscitated with 100% oxygen (18/24 cases) than the neonates
resuscitated with 21% oxygen (4/20 cases) (p < 0.00058). There is a statistically significant association between the diminished blood
flow at the level of SMA and the occurrence of the feeding intolerance, RI at this level are significantly increased at 2 hours (p < 0.000)
and 24 hours (p < 0.000) in the case of the patients that presented with feeding intolerance.
Conclusions. The study found a decreased values of the cerebral blood in the patients resuscitated with room air compared with
those resuscitated with 100% oxygen. There was also observed an increased blood flow at 2 and 24 hours of age at the level of SMA
in the patients resuscitated with room air compared with those resuscitated with 100% oxygen. Those differences could have as a
consequence a higher incidence of the reperfusion injury and of feeding intolerance in the patients resuscitated with 100% oxygen
versus those resuscitated with room air.
Key words: Effects of gas (21% oxigen, 100% oxygen) in the resuscitation; post-resuscitation haemodynamics; newborn
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• Investigarea diferen¡elor care apar în cazul fluxului

cerebral (evaluat prin determinarea velocimetriei

Doppler la nivelul arterei cerebrale anterioare) între

nou-nåscu¡ii resuscita¡i la na¿tere cu aer atmosferic

(oxigen 21%) ¿i cei reanima¡i cu oxigen 100%.

• Investigarea diferen¡elor care apar în cazul fluxului

la nivelul arterei mezenterice superioare (evaluat prin

determinarea la acest nivel a velocimetriei Doppler)

între nou-nåscu¡ii resuscita¡i la na¿tere cu aer atmo-

sferic (oxigen 21%) ¿i cei reanima¡i cu oxigen 100%.

• Determinarea corela¡iei între valorile velocimetriei

Doppler la nivelul arterei mezenterice superioare

¿i prezen¡a ulterioarå a fenomenelor de intoleran¡å

digestivå la nou-nåscu¡ii cu diferite forme de hipo-

xie la na¿tere.

III. MATERIAL ªI METODÅ

Lotul studiat/Perioada de studiu

Lotul studiat a fost reprezentat de un grup de nou-

nåscu¡i reanima¡i la na¿tere în perioada 01.05.2006 ¿i

01.08.2006, în Clinica de Neonatologie a Spitalului

Clinic de Obstetricå ¿i Ginecologie „Panait Sârbu“

Bucure¿ti.

Criteriul de includere în lot a fost reprezentat de

necesitatea reanimårii la na¿tere (cel pu¡in ventila¡ie pe

mascå ¿i balon ¿i vârstå gesta¡ionalå peste 34 de såp-

tåmâni). Au fost exclu¿i din lot nou-nåscu¡ii cu malfor-

ma¡ii congenitale grave (malforma¡ii ale SNC – anen-

cefalie, spina bifida, malforma¡ii congenitale de cord,

hernie diafragmaticå) ¿i nou-nåscu¡ii pentru care nu a

existat acordul familiei pentru includerea în studiu.

Studiul a avut acordul comitetului de eticå al spita-

lului. În fiecare caz, a fost cerut acordul familiei înainte

de na¿tere ¿i a fost explicat protocolul cercetårii.

Protocolul studiului
• Studiul fluxului cerebral

Estimarea fluxului sanguin cerebral s-a realizat prin

intermediul ecografiei transfontanelare Doppler.

Aceasta este o metodå acceptatå de aproximare a flu-

xului sanguin, singurul inconvenient fiind acela cå nu

se ¡ine seama în cursul determinårilor de raza vasului

explorat (10).

Parametrii måsura¡i cu ajutorul ecografiei Doppler

au fost reprezenta¡i de: velocitatea sistolicå (Peak

Systolic Velocity) (PSV), velocitatea end-diastolicå

(End Dyastolic Velocity) (EDV), Indicele de rezisti-

vitate (Resistance Index) (RI) calculat prin formula:

RI = (PSV – EDV)/PSV

Måsuråtorile au fost efectuate la nivelul arterei cere-

brale anterioare (ACA) pe o sec¡iune parasagitalå, folo-

sind ca fereastrå ultrasonograficå fontanela anterioarå.

Locul ales pentru efectuarea determinårilor a fost an-

terior de genunchiul corpului calos, proximal de ori-

ginea arterei pericalosale (figura 1).

Pentru efectuarea examenelor ultrasonografice a

fost folosit un ecograf ATL 3000, cu sondå pediatricå

de tip multihertz.

• Studiul fluxului mezenteric

Pentru estimarea fluxului intestinal au fost determi-

nate velocitå¡ile sistolicå, diastolicå ¿i indicele de

rezistivitate la nivelul arterei mezenterice superioare

(AMS), pe o sec¡iune longitudinalå la nivelul abdome-

nului, estimarea fiind fåcutå de asemenea prin examen

Doppler (figura 2).

Artera mezentericå superioarå este a doua ramurå

a aortei abdominale, având originea exact sub aceea

a trunchiului celiac, la nivelul peretelui ventral al aor-

tei. Unghiul sub care are loc desprinderea din aortå

este de aproximativ 90°, segmentul proximal al aces-

teia având astfel un curs postero-anterior, ceea ce o

face idealå pentru un examen Doppler (11). Examenul

Doppler a fost efectuat astfel încât pere¡ii vasului så

nu fie inclu¿i în volumul de studiu.

Variabile studiate
Au fost notate:

a. Lotul din care face parte pacientul (reanimare cu

oxigen 100% sau oxigen 21%)

Figura 1
Examen ecografic transfontanelar Doppler color.

Sec¡iune parasagitalå la nivelul cåreia se efectueazå
måsuråtorile. Artera cerebralå anterioarå coloratå în ro¿u.

Figura 2
Examen ecografic Doppler color. Artera mezentericå

superioarå coloratå în ro¿u – zonå de efectuare a
examenului Doppler
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b. Metode folosite pentru reanimare:

– ventila¡ie pe mascå ¿i balon

– masaj cardiac extern

– intuba¡ie endotrahealå

– folosirea volum-expanderilor

– folosirea solu¡iei de bicarbonat

c. variabile care pot influen¡a valorile velocitå¡ilor

cerebrale ¿i mezenterice:

– greutatea la na¿tere – determiantå cu ajutorul

unui cântar electronic, cu o precizie de 10 g

– vârsta gesta¡ionalå – exprimatå în såptåmâni –

determinatå prin metoda ultimei menstrua¡ii. În

cazul în care ultima menstrua¡ie nu a fost cunos-

cutå, a fost determinat scorul Ballard.

– Valoarea hemoglobinei la momentul determi-

nårilor Doppler

– Valoarea tensiunii arteriale: sistolicå, medie ¿i

diastolicå în momentul determinårilor Doppler;

determinatå prin metodå oscilometricå la nivelul

bra¡ului drept.

d. Determinåri ale velocimetriei Doppler. S-au realizat

determinåri ale velocitå¡ii sistolice (PSV), diastolice

(EDV) ¿i indicelui de rezistivitate (RI) la nivelul

arterei cerebrale anterioare ¿i la nivelul arterei me-

zenterice superioare la 2 ore de via¡å postnatal ¿i

24 de ore postnatal. Determinårile velocitå¡ilor cere-

brale, mezenterice ¿i a tensiunii arteriale s-au fåcut

aproape concomitent. Deoarece alimenta¡ia

influen¡eazå atât fluxul cerebral cât ¿i pe cel mezen-

teric (10, 11), au fost determinate valorile veloci-

tå¡ilor la nivelul ACA ¿i AMS la aproximativ 2 ore

dupå maså (11).

e. Prezen¡a fenomenelor de intoleran¡å digestivå în

cazul pacien¡ilor reanima¡i la na¿tere: distensie

abdominalå, vårsåturi, aspirat bilios. În fiecare din

cazuri a fost infirmatå prezen¡a unei malforma¡ii

digestive prin consult chirurgical.

Metoda statisticå

Datele culese au fost centralizate într-o bazå de

date construitå cu programul EpiInfo 6.0. pentru com-

para¡ii între cele douå loturi a fost folosit testul Student

Independent Samples t Test. Pentru compararea de-

terminårilor aceleia¿i variabile în momente diferite de

timp a fost folosit Paired Samples t Test. Au fost

considerate statistic semnificative compara¡iile pentru

care p < 0,05. Pentru compara¡ie în cazul variabilelor

categoriale sau nominale s-a folosit testul Chi Square

(semnificativ pentru un p < 0,05).

IV. REZULTATE

În perioada men¡ionatå mai sus (01.05.2006-

01.08.2006) au fost lua¡i în studiu un numår de 44 de

nou-nåscu¡i (20 au fost repartiza¡i în lotul de copii

reanima¡i cu aer, 24 în lotul de copii reanima¡i cu

oxigen 100%). Este vorba de rezultate par¡iale în acest

caz, deoarece studiul este planificat så se desfå¿oare

pe durata unui an (mai 2006 – aprilie 2007).

Între cele 2 loturi studiate, nu existå diferen¡e în

ceea ce priv¿te greutatea la na¿tere sau vârsta gesta¡io-

nalå (tabelul 1). Astfel, greutatea medie în lotul de

copii reanima¡i cu oxigen 21% este de 2684 kg (devia-

¡ie standard ± 1013 g), iar în lotul de copii reanima¡i

cu aer de 2468 g (devia¡ie standard ± 685 g), valoare

p < 0,128 (nesemnificativ). De asemenea, nu se consta-

tå o diferen¡å statistic semnificativå din punctul de

vedere al vârstei gesta¡ionale (36 såptåmâni ± 2,69 în

cazul lotului de copii reanima¡i cu oxigen 21%, 35,3

såptåmâni ± 2,22 în cazul copiilor reanima¡i cu oxigen

100%) (p < 0,298 – nesemnificativ).

În cazul valorilor hemoglobinei (determinant al

vâscozitå¡ii sanguine care influen¡eazå, de asemenea,

velocitå¡ile la nivelul ACA ¿i AMS, nu s-au constatat

diferen¡e statistic semnificative între cele 2 loturi)

(17,57 ± 1 în cazul pacien¡ilor reanima¡i cu oxigen

21%, 17,34 ± 1,7 în cazul pacien¡ilor reanima¡i cu

oxigen 100%) (p < 0,298 – nesemnificativ).

Nu au existat diferen¡e statistic semnificative în

cazul valorilor tensiunilor arteriale la 2 ¿i 24 ore

postnatal între cele 2 loturi (tabelul 1).

Anomalii ale fluxului cerebral
Au fost constatate diferen¡e între cele 2 loturi în

ceea ce prive¿te velocitå¡ile Doppler la nivelul arterei

cerebrale anterioare (tabelul 1).

Astfel, în cazul determinårii de la vârsta de 2 ore

postnatal, s-a constatat cå velocitatea sistolicå la nive-

lul ACA este semnificativ mai mare în cazul lotului

de pacien¡i reanima¡i cu oxigen 21% (17,4 ± 1,5 cm/s)

fa¡å de lotul de pacien¡i reanima¡i cu aer (15,4 ± 2,55

cm/s) (p < 0,001). În cazul velocitå¡ii end-diastolice

se constatå de asemenea, o diferen¡å statistic semni-

ficativå (3,9 ± 1,1 cm/s în cazul lotului de copii reani-

ma¡i cu oxigen 21%/4,6 ± 0.6 cm/s în cazul copiilor

reanima¡i cu oxigen 100%; p < 0,024). Indicele de

rezistivitate la nivelul ACA este semnificativ crescut

la pacien¡ii reanima¡i cu aer atmosferic fa¡å de pacien¡ii

reanima¡i cu oxigen (0,78 ± 0,02 fa¡å de 0,69 ± 0,6, p

< 0,041). Dupå cum se poate vedea în exemplul din

figura 3 este vorba de un flux cerebral crescut la un

pacient reanimat cu oxigen 100% (figura 3b) fa¡å de

un pacient reanimat cu aer atmosferic (figura 3a).

La 24 de ore postnatal nu se constatå diferen¡e sta-

tistic semnificative în ceea ce prive¿te velocitå¡ile sis-

tolicå (20,9 ± 6,35 cm/s versus 22,8 ± 8,21 cm/s, p <

0,664) ¿i diastolicå (8,9 ± 2,46 cm/s versus 8,1 ± 3,1

cm/s, p < 0,448) sau indicele de rezistivitate.
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Anomalii ale fluxului mezenteric
Se constatå un flux sanguin semnificativ crescut

la nivelul AMS la 2 ore de via¡å în cazul pacien¡ilor

reanima¡i cu aer atmosferic (oxigen 21%) fa¡å de

cei reanima¡i cu oxigen 100%. Astfel, de¿i nu existå

o diferen¡å statistic semnificativå în cazul velocitå-

¡ilor sistolice între cele 2 loturi (34,4 ± 11,4 cm/s la

pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 21% fa¡å de 40,8 ±

11,3 cm/s la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100%, p

< 0,895), velocitatea end-diastolicå este semnificativ

mai mare în cazul copiilor reanima¡i cu aer fa¡å de

cei reanima¡i cu oxigen 100% (10,1 ± 5,4 cm/s fa¡å

de 7,0 ± 2,9 cm/s, p < 0,000), la fel ¿i indicele de

rezistivitate (0,71 ± 0,13 versus 0,8 ± 0,1, p < 0,05).

Aspectul constatat ecografic este cel din figura 4.

În cazul determinårii de la vârsta de 24 de ore

se constatå de asemenea diferen¡e între cele 2 loturi

care au ca rezultat apari¡ia unui flux cerebral crescut

la nivelul arterei mezenterice superioare la pacien¡ii

reanima¡i cu aer atmosferic (oxigen 21%) fa¡å de

cei reanima¡i cu oxigen 100%: velocitate sistolicå

de 40,5 ± 10,9 cm/s în lotul reanimat cu oxigen

21%, 31,86 ± 6,23 cm/s la pacien¡ii reanima¡i cu

oxigen 100% (p < 0,000 – semnificativ); velocitate

end-diastolicå de 14,72 ± 5,1 cm/s versus 9,9 ± 3,3

cm/s (p < 0,002 – semnificativ); indicele de rezisti-

vitate 0,62 ± 0,07 versus 0,74 ± 0,09 (p < 0,011 –

semnificativ).

Variabila
Lot 1 – aer
Medie (SD)

Lot 2 – oxigen
Medie (SD)

Test student – valoare p

Numår cazuri 20 24

Greutate la na¿tere (g) 2684 (1013) 2468 (685) 0,128

Vârsta gesta¡ionalå (såpt.) 36 (2,69) 35,3 (2,22) 0,298

Hemoglobinå (g/l) 17,57 (1,7) 17,34 (1,7) 0,298

TAS 2h (mmHg) 64.25 (20,69) 50.25 (10.90) 0,393

TAM 2h 45 (8,52) 33,75 (6,18) 0,678

TAD 2h 33,5 (6,35) 23,25 (2,65) 0,801

TAS 24h 54,2 (2,9) 52,8 (5,5) 0,890

TAM 24h 43 (7,3) 40,5 (3,3) 0,783

TAD 24h 32,8 (6,5) 29,6 (4,25) 0,589

PSV-CA – 2h (cm/s) 17,4 (1,5) 15,4 (2,55) 0,001

EDV-CA – 2h 3,9 (1,1) 4,6 (0,60) 0,024

RI-CA – 2h 0,78 (0,02) 0,69 (0,6) 0,041

PSV-CA – 24h 20,9 (6,35) 22,8 (8,21) 0,664

EDV-CA – 24h 8,9 (2,46) 8,1 (3,1) 0,448

RI-CA – 24 h 0,57 (0,01) 0,66 (0,087) 0,04

PSV-MS – 2h 34,4 (11,4) 40,8 (11,3) 0,895

EDV-MS – 2h 10,1 (5,4) 7,0 (2,9) 0,000

RI-MS – 2h 0,71 (0,13) 0,80 (0,10) 0,050

PSV-MS – 24h 40,5 (10,9) 31,86 (6,23) 0,000

EDV-MS – 24h 14,72 (5,1) 9,9 (3,3) 0,002

RI-MS – 24h 0,62 (0,07) 0,74 (0,09) 0,011
Legendå: TAS – tensiune arterialå sistolicå; TAM – tensiune arterialå medie; TAD – tensiune arterialå diastolicå; PSV-CA – velocitate sistolicå la nivelul
arterei cerebrale anterioare; EDV-CA – velocitate end-diastolicå la nivelul arterei cerebrale anterioare; PSV-MS – velocitate sistolicå la nivelul arterei
mezenterice superioare; EDV-MS – velocitate end-diastolicå la nivelul arterei mezenterice superioare; RI-MS – indice de rezistivitate la nivelul arterei
mezenterice superioare

Tabelul 1
Compara¡ie între cele 2 loturi în ceea ce prive¿te indicii antropometrici, valoarea hemoglobinei, valorile tensiunii

arteriale ¿i valorile velocitå¡ilor sistolice, diastolice ¿i a indicelui de rezistivitate la nivelul arterelor cerebralå anterioarå
¿i mezentericå superioarå

Figura 3
Fluxul cerebral la nivelul arterei cerebrale anterioare: a.

pacient reanimat cu aer – se observå aspect normal
pentru vârstå; b. pacient reanimat cu oxigen – cre¿tere a
velocitå¡ii diastolice ¿i scåderea indicelui de rezisten¡å.

Cre¿tere a fluxului cerebral în diastolå.

a

b
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Apari¡ia intoleran¡ei digestive

Intoleran¡a digesticå definitå ca distensie abdomi-

nalå asociatå sau nu cu vårsåturi cu aspect bilios a

fost întâlnitå semnificativ mai frecvent în lotul de nou-

nåscu¡i reanima¡i cu oxigen 100% (18.24 din cazuri)

fa¡å de nou-nåscu¡ii reanima¡i cu aer (4/20 cazuri), (p

< 0,00058 – test ChiSquare – Likelihood Ratio).

S-a constatat o asociere statistic semnificativå între

fluxul scåzut la nivelul AMS ¿i apari¡ia intoleran¡ei

digestive.

Astfel, în cazul compara¡iei între pacien¡ii care au

prezentat intoleran¡å digestivå cu cei la care toleran¡a

digestivå a fost normalå s-a constatat o diferen¡å semni-

ficativå în cazul PSV-MS la 2 ore (p < 0,0014) ¿i 24

ore (p < 0,0012), EDV-MS la 2 ore (p < 0,0014) ¿i 24

ore (p < 0,0011) ¿i al indicilor de rezistivitate de la

nivelul AMS la 2 ore (p < 0,000) ¿i 24 ore (p < 0,000).

În nici unul din cazurile de intoleran¡å digestivå

nu a fost identificatå o patologie malformativå.

V. DISCUºII

De¿i datele prezentate constituie de fapt o treime

din studiul ce va fi efectuat, prezentarea lor este impor-

tantå, deoarece se schi¡eazå deja un trend în ceea ce

prive¿te hemodinamica post-resuscitare.

Principalii determinan¡i ai fluxului sanguin atât la

nivelul ACA, cât ¿i la nivelul AMS sunt reprezenta¡i

de greutatea la na¿tere (10, 11), vârsta gesta¡ionalå

(10, 11), hematocritul (10, 11). De aceea, ini¡ial s-a

realizat compararea loturilor din punctul de vedere al

acestor variabile, absen¡a unor diferen¡e semnificative

fåcând ca datele så poatå fi analizate din punctul de

vedere al altor diferen¡e în ceea ce prive¿te fluxul cere-

bral ¿i mezenteric. De asemenea, alimenta¡ia poate

influen¡a fluxul sanguin atât la nivelul arterei cerebrale

anterioare (ACA) (12), cât ¿i la nivelul arterei mezen-

terice superioare (AMS) (11), fapt ce a fåcut necesarå

determinarea fluxurilor la un interval de 2 ore dupå

alimenta¡ie, când efectul asupra acestora este minim

(11, 12).

La nivelul ACA, studiul a eviden¡iat ceea ce deja

era dovedit de studiile pe animal: cå reanimarea cu

oxigen 100% are ca rezultat apari¡ia unui flux cerebral

crescut fa¡å de reanimarea cu oxigen 21% (RI 0,69

fa¡å de 0,78). Cre¿terea postnatalå a fluxului cerebral

este înså fiziologicå? Acest fapt nu este încå dovedit

cert (4, 8, 9). Se ¿tie înså cå în asfixia perinatalå injuria

de reperfuzie este precedatå de o cre¿tere a fluxului

cerebral (13). Un studiu al aceleia¿i echipe sugereazå

cå fluxul cerebral este mult crescut fa¡å de normal la

48-72 de ore postnatal ¿i acest fapt se asociazå cu

injuria de reperfuzie (14).

În cazul fluxului la nivelul arterei mezenterice supe-

rioare se constatå un flux crescut atât la 2 cât ¿i la 24

de ore în cazul copiilor reanima¡i cu oxigen 21% (aer

atmosferic) fa¡å de copiii reanima¡i cu oxigen 100%.

Aceasta semnificå prezen¡a unui grad de ischemie

intestinalå la copiii reanima¡i cu oxigen 100% fa¡å de

cei reanima¡i cu aer atmosferic (reanimarea cu aer poate

så protejeze intestinul de ischemie).

Fluxul mezenteric scåzut se asociazå cu apari¡ia

mai frecventå a enterocolitei ulcero-necrotice (15). În

spijinul faptului cå fluxul scåzut la nivelul AMS deter-

minå ischemie intestinalå stå ¿i corela¡ia între fluxul

intestinal scåzut ¿i apari¡ia intoleran¡ei digestive la

nou-nåscu¡ii reanima¡i. S-a demonstrat cå fluxul scåzut

la nivelul AMS precede cu 24-48 ore apari¡ia entero-

colitei ulcero-necrotice (15).

O altå consecin¡å posibilå a studiului este cå,

pornind de la valori anormale ale fluxului la nivelul

arterei mezenterice superioare se poate anticipa o even-

tualå intoleran¡å digestivå. Ideea a mai fost emiså ¿i

de al¡i autori (11).

Figura 4
Fluxul sanguin la nivelul arterei mezenterice superioare:

a. Examen Doppler la un pacient reanimat cu aer
atmosferic. Se observå velocitate diastolicå crescutå

¿i indice de rezistivitate scåzut.
Cre¿tere a fluxului diastolic.

b. Examen la un pacient reanimat cu oxigen.
Se observå flux diastolic scåzut (velocitate diastolicå

scåzutå; indice de rezistivitate crescut).
Acest aspect se coreleazå cu apari¡ia intoleran¡ei

digestive postresuscitare

a

b
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Poate surprinde absen¡a unui lot martor (pacien¡i

normali la care så se estimeze fluxul la nivel cerebral

¿i mezenteric în studiul de fa¡å). Studiul final va avea

un lot martor de nou-nåscu¡i la care nu a fost nevoie

de reanimare, înså pentru aceastå fazå s-a dorit dove-

direa unei diferen¡e între nou-nåscu¡ii reanima¡i cu

aer ¿i cei reanima¡i cu oxigen. De asemenea, pentru

valorile normale existå deja studii clasice în literaturå

(10, 11).

Se constatå apari¡ia modificårilor locale de flux

(cerebral ¿i mezenteric) în condi¡iile men¡inerii tensiu-

nilor arteriale în limite normale ¿i în absen¡a unei

diferen¡e între tensiunile arteriale ale acestor tipuri de

pacien¡i.

Nou-nåscutul compenseazå deci hemodinamic la

nivel general, dar la nivel local pot apårea anomalii

care pot afecta anumite organe. Se ¿tie cå post-reani-

mare tensiunea arterialå se normalizeazå mai repede

decât debitul cardiac. Studiul de fa¡å poate oferi o

imagine a ceea ce se întâmplå la nivel local din punct

de vedere hemodinamic ¿i a anomaliilor care pot apå-

rea.

De aici întrebarea: oare ar fi necesarå o modificare

a reanimårii neonatale din punct de vedere al supor-

tului circulator? Se ¿tie cå în prezent reanimarea nou-

nåscutului este consideratå o reanimare respiratorie

(16), dar consecin¡ele ei pe termen mediu ¿i lung ar

putea fi poate ameliorate printr-o aten¡ie sporitå acor-

datå circula¡iei? Sau corec¡ia va fi realizatå prin modifi-

carea concentra¡iei de oxigen cu care se realizeazå

reanimarea? Studiile viitoare ar putea råspunde mai

precis la aceste întrebåri.

VI. CONCLUZII

Din punct de vedere al hemodinamicii post-resus-

citare existå diferen¡e statistic semnificative între nou-

nåscu¡ii reanima¡i la na¿tere cu aer atmosferic (oxigen

21%) ¿i cei reanima¡i cu oxigen 100%. Diferen¡ele nu

apar la nivel general (tensiunea arterialå nu prezintå

diferen¡e statistic semnificative ci la nivel regional).

Astfel, la nivel cerebral se constatå scåderea fluxului

la pacien¡ii reanima¡i cu aer atmosferic, iar la nivel

mezenteric se constatå flux sanguin crescut la 12 ¿i

24 de ore la pacien¡ii reanima¡i cu aer fa¡å de cei

reanima¡i cu oxigen 100%. Aceste modificåri pot avea

drept consecin¡å o inciden¡å mai mare a injuriei de

reperfuzie ¿i a fenomenelor de intoleran¡å digestivå

la pacien¡ii reanima¡i cu oxigen 100% fa¡å de cei

reanima¡i cu aer atmosferic.


