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1	 Neonatologie

MANAGEMENTUL NOU-NĂSCUTULUI LA TERMEN

Tabel 1.1	 Scorul APGAR
(*efectuat la 1 şi 5 minute după naştere)

Criterii 0 puncte 1 punct 2 puncte

Culoarea tegumente-
lor și a mucoaselor

cianoză sau pa-
loare generalizată

acrocianoză roz generalizat

Frecvența cardiacă absent < 100/min > 100/min
Răspuns la stimuli 
extern (sonda de 
aspirație)

fără răspuns grimase tuse/strănut

Tonus muscular hipotonie ușoară flexie a 
membrelor

mişcări active

Respirație absentă lentă, neregulată plâns
Adaptat după Apgar, Res Anestr Analg 1953;32:260.

Tabel 1.2	 Intervenţii uzuale
*Verificați legislația locală și actele necesare referitor la dreptul părințiilor de a 
refuza aceste intervenții).

Intervenţia Scopul medical

Vitamina K 
(0,5-1 mg  
i.m. în prima 
oră de viață)

	• Previne hemoragia prin deficit de vitamina K (VKDB) atât for-
ma precoce (naştere -2 săpt.) cât şi cea tardivă (2-12 săpt.).
	• Nu se recomandă administrarea vitaminei K p.o.: previne VKDB 
precoce dar nu şi cea tardivă (alimentația exclusiv naturală 
↑riscul deficienţei de vitamina K).
	• Nu s-a evidențiat contribuția vitaminei K administrat i.m. la 
apariția boliilor oncologice.

Profilaxia 
oftalmiei 
gonococice

	• Unguent cu eritromicină 0,5% sau tetraciclină 1% aplicat în 
ambii ochi în prima ora după naștere.
	• Se accepta folosirea nitratului de argint 1%.
	• Ocazional cauzează conjunctivită chimică.

Vaccinare 
anti- hepati-
tă B

	• Dacă mama este AgHBs+ sau necunoscut se administrează în 
primele 12 ore după naștere.
	• Separat de vaccin se administrează 0,5 ml HBIG i.m. nou-năs-
cuțiilor proveniți din mame AgHBs+ și celor cu risc crescut.

Screening-ul
neonatal

	• Descoperirea precoce a bolilor genetice, metabolice, hemato-
logice şi endocrine.
	• Distribuiţi părinţilor prospecte cu descrierea testelor.

Continuare 
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Intervenţia Scopul medical

Testarea 
auditivă

	• Diagnosticul şi tratamentul precoce al hipoacuziei congenitale 
îmbunătățeşte mult prognosticul. Copiii cu teste „eşuate” și cele cu 
malformații otice se trimit la evaluare audiometrică în ambulator.

Pediatrics 2003; 12 (1):191-192

Tabel 1.3	 Cauzele retardului de creștere intrauterină (IUGR):

Fetale Placentare Materne

	• Anomalii cromozomi-
ale,
	• Infecțiile TORCH,
	• Sindroame congenitale,
	• Sarcină multiplă,
	• Deficit de insulină,
	• Deficit al factorului de, 
creştere insulin-like tip I.

	• Greutate, suprafață sau 
celularitate placentară ↓,
	• Infecţie placentară,
	• Infarct ptlacentar,
	• Dezlipire de placentă,
	• Transfuzie feto-fetală la 
gemeni.

	• Hipertensiune arterială,
	• Hipoxemie,
	• Malnutriție,
	• Anemie falciformă,
	• Abuz de substanţe 
(tutun, alcool, cocaină, 
metamfe- tamină).

	• IUGR simetric (implică capul, lungimea şi greutatea): datorită insultului/in-
fecţiei gestaţionale precoce (TORCH) sau anomaliei cromozomiale. În general 
au prognostic rezervat, frecvent cu probleme neurologice.
	• IUGR asimetric: de obicei datorită unui eveniment gestaţional tardiv, cum ar 
fi insuficienţa placentară. În general cu prognostic bun.
	• Sugarii cu IUGR necesită monitorizare mai atentă, deoarece prezintă risc cres-
cut la hipoglicemie, policitemie, hiperbilirubinemie şi instabilitate termică.

TORCH= toxoplasmoză, „alte (de exemplu, sifilis)“, rubeolă, CMV, hepatită, HIV.
Reeditat cu permisiunea Elsevier publishing. Original printat în J Pediatrics 1991; 119:417-123.

Probleme generale întâlnite la nou-născut

	� Hipoglicemia
	• Definiţie: nivel glicemic la care simptomele devin evidente. Experții recoman-
dă menținerea glicemiei > 40-45 mg/dl în primele 24 de ore ale vieţii, și > 45-
50 mg/dl după primele 24 ore de viaţă. Aceste recomandări nu se bazează pe 
evidențe, nomograme.
	• Tablou clinic: frecvent asimptomatic. Uneori se manifestă prin tremurături, 
apetit scăzut, cianoză tranzitorie, apnee, letargie, convulsii, paloare, plâns ac-
centuat, tahipnee.
	• Risc crescut: prematuritate, diabet matern, hipotermie, hipoxie, sepsis, 
nou-născut mic pentru vârsta gestațională (SGA la termen < 2 500 g), mare 
pentru vârsta gestațională (LGA la termen > 4 000 g).
	• Screening: la nou-născuții cu risc crescut se monitorizează glicemia în primele 
30-60 de minute. Dacă glicemia are valori normale, dar factorul de risc persistă, 
determinați glicemia la intervale de 30 de minute pană la vârsta de 2 ore. Moni-
torizaţi nivelele glicemice după corecție.
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	• Tratament: alimentație precoce (alăptare la sân/biberon). Glicemia ţintă >  
45 mg/dl. Nou-născutul simptomatic sau cu alimentație dificilă se transferă în 
terapie intensivă pentru infuzie de glucoză i.v. 4-8 mg/kg/min.
	• Hipoglicemia severă sau prelungită poate afecta dezvoltarea neuro-psihomotorie.

Pediatrics 2000; 105(5): 1141-1145; J Pediatr. 2009; 155(5):612-617; Pediatrics.2008; 122:65-74.

	� Policitemia (hematocrit > 65% în sânge venos)

	• Mai frecvent la altitudini înalte (5%), suprapurtați (2-3%), SGA (8%), LGA (3%), 
nou-născut din mamă diabetică, clampare tardivă a cordonului ombilical, hi-
potiroidie şi în diferite sindroame.
	• Tablou clinic: frecvent asimptomatic. Se poate manifesta prin plethora (cu-
loare roșie-mov a tegumentului), precum şi prin semne de hiperviscozitate: 
dificultăți de alimentaţie, letargie, cianoză, tahipnee, iritabilitate, hiperbilirubi-
nemie, hipoglicemie, trombocitopenie (dacă evoluează spre CID).
	• Tratament: considerați exsanguino-transfuzia parţială (cu ser fiziologic) a 
nou-născutului simptomatic (în general Htc peste 70-75%). Deși este discu-
tabil, deoarece poate să crească riscul NEC, fără a îmbunătăți prognosticul pe 
termen scurt sau pe cel lung. Nu este definit nivelul hematocritului la care tre-
buie inițiat tratamentul în cazul nou-născuților asimptomatici.

Pediatrics 1986; 78(1): 26-30; Cochrane Rev.2005; (1):CD005089; Pediatrics. 1981;68:168-174.

	� Fractura de humerus și claviculă

	• Se vindecă excelent în 1-4 săptămâni. Căutaţi semnele leziunii plexului brahial.
	• Imobilizarea braţului pe torace este suficientă în general.

	� Leziunea plexului brahial

	• Definiţie: diferite grade de paralizie ale brațului, cauzate de tracțiunea laterală a 
capului şi a gâtului, frecvent întâlnit la nou-născuții macrosomi cu distocia umerilor.
	• Examen fizic: braţ ţinut în adducţie, rotaţie internă, antebraţ în pronaţie. Lipsa 
reflexului Moro şi a reflexului bicipital la nivelul braţului afectat. Cazurile seve-
re prezintă paralizie flască.
	• Evaluare: radiografie pentru excluderea fracturii. Se indică consult ortopedic 
şi neurologic.
	• Tratament: exerciţii de mişcare pentru a prevenii contractura. Rotație externă 
pasivă în adducție și supinație cu cotul îndoit la 90⁰. Momentul optim al inter-
venției microchirurgicale rămâne neclară (în cazurile severe de paralizie flască).
	• Evoluție: de obicei se vindecă în 2-6 luni. 5-15% necesită corecție microchi-
rurgicală.
	• Factorii de prognostic nefavorabili pe termen lung în privinţa recuperării func-
ţiei includ sindromul Horner (ptoză şi mioză ipsilaterală), paralizia ipsilaterală a 
diafragmului şi paralizia flască completă a braţului.
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	� Tahipneea tranzitorie a nou-născutului

	• Semne: tahipnee cu semne intermitente de detresă (gemete, retracţii) în 
primele zile de viaţă. Rar necesită oxigen. Stetacustic pulmonar normal. Este 
rezultatul absorbţiei lente a lichidului pulmonar fetal. Incidență probabil mai 
mare în cazul cezarienelor planificate.1

	• Radiografie: normală sau hiperinflaţie cu cantităţi mici de lichid în scizuri.
	• Diagnostic diferenţial: sindromul de detresă respiratorie, aspiraţie de meco-
niu, pneumotorace, hipertensiune pulmonară persistentă a nou-născutului, 
atrezie coanală.

Tabel 1.4	 Oftalmia neonatală

Etiologie Examen fizic Simptome 
asociate

Tratament

Chlamydia, N. 
gonorrhoeae*, 
Staph, Strep, 
Haemophilus 
influenzae, 
virusul Herpes 
simplex.

	• Chlamydia: 
primele 10 zile 
de viaţă,
	• Gonococ: pri-
mele 3-5 zile; 
secreţii puru-
lente, de obicei 
bilateral;
	• Complicaţii: kera-
tită, pierderea 
vederii, ulcer 
cornean.

	• Chlamydia: 
evaluaţi şi 
aparatul 
respirator,
	• Gonococ: 
se poate 
asocia cu 
artrită, 
bacteremie 
şi/sau me-
ningită.

	• Chlamydia: Eritromicină 
30-50 mg/kg/zi p.o. în 
patru prize
	• Gonococ:
•	 Internare; hemocultu-

ră, culturi din secreția 
conjunctivală şi LCR,

•	 Ceftriaxonă+ 25-50 mg/kg,
•	 i.m/i.v. în doză unică,
•	 Testaţi pentru alte BTS, 

trataţi mama și parte-
nerul.

BTS= boli prin transmitere sexuală; +Cefotaxim este o alternativă de tratament, mai ales în caz de hiper-
bilirubinemie. *Nou-născutului provenit din mamă cu gonoree netratată se administrează Ceftriaxonă  
25 -50 mg/kg i.m. în doză unică (sau Cefotaxim). Administrarea tratamentului topic nu este necesară.

	� Criteriile de externare a nou-născutului la termen 
(vârstă gestaţională 37-41 săptămâni)

	• Fără modificări patologice ce ar necesita continuarea spitalizării,
	• Valori normale ale funcțiilor vitale (RR < 60/min, AV 100-160 bătăi/min, tempe-
ratura axilară 36,5 - 37,4° C),
	• Factorii de risc sociali evaluate (abuz de substanţe, mamă adolescentă),
	• Părinții/îngrijitorii au fost educați privind îngrijirea nou-născutului,
	• Evaluarea și monitorizarea sepsisului pe baza factorilor de risc pentu infecție 
cu Streptococcus grup B (SGB),
	• Evaluarea nou-născutului icteric, asigurarea tratamentului și controlului adecvat,
	• Analizele de sânge pentru nou-născut au fost examinate,
	• Hemoragie minimă la > 2 ore după circumcizie,
	• Supraveghere de către medicul de familie planificată,
	• Micţiuni regulate și cel puțin un scaun eliminat spontan,

1Pediatrics. 2010;125(3):e577-583.
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	• Minim 2 hrăniri consecutive, evaluarea suptului, deglutiției și a respirației,
	• Statusul serologic al mamei privind hepatita B, sifilis și HIV cunoscut, urmărit 
(având în vedere legislația locală),
	• Pentru nou-născuţii externaţi < 48 ore, controlul în următoarele 48 ore este 
asigurată,
	• Testul auditiv și screeningul boliilor metabolice efectuate.

Adaptat din American Academy of Pediatrics, American College of Obstetricians and Gynecologists: 
Guidelines for Perinatal Care, 5th ed. 2002; Pediatrics.2010;405-409.

	� Vărsăturile neonatale

	• Regurgitarea este comună. Frecvent cu conținut de mucus sau chiar sangvi-
nolentă. Diferențierea sângelui matern înghițit de sângele ce provine de la 
nou-născut prin testul Apt.
	• Dacă este bilioasă, luaţi în considerare obstrucţia intestinală. Aplicați regula 
NPO (nimic per os), efectuați radiografie gastrointestinală superioară de ur-
gență şi cereți consult chirurgical: evaluare pentru malrotație, volvulus, sepsis, 
atrezie intestinală, boală Hirschsprung sau ileus meconial.
	• Dacă vărsăturile persistă, luaţi în considerare obstrucţia, sepsisul, hipertensiu-
nea intracraniană, tulburările metabolice.

	� Displazia de șold
Controverse aupra screeningului: datele de mai jos fac parte din recomandările 
American Academy of Pediatrics (2002). Unitatea de Servicii Preventive a Statelor 
Unite (USPSTF, 2006) nu recomandă examinări de screening, având în vedere vin-
decarea spontană frecventă și faptul, că riscurile aduse de tratament rămân necla-
rificate.

Tabel 1.5	 Factori de risc
Antecedente heredocolaterale pozitive, sexul feminin, oligohidramnion, prezen-
tație pelviană, înfăşare incorectă (incidență foarte mică în statele din Asia și Africa, 
unde copii sunt purtate în eșarfe).

Ortolani Nou-născut în decubit dorsal, degetele examinatorului pe trohan-
terul mare, policele pe regiunea interioară a coapsei; se execută o 
mişcare de flexie a coapselor pe bazin urmată de abducția acestora. 
Pocnitura este semn pozitiv.

Barlow Nou-născut în decubit dorsal, se face adducția picioarelor în timp 
ce se aplică o uşoară presiune pe genunchi; pocnirea sau mişcarea 
sesizabilă/instabilitatea este semn pozitiv.

Clicurile ascuțite sunt destul de obişnuite, de obicei fără importanță în lipsa altor 
semne de avertizare (asimetria pliurilor de pe coapse și fese, diferențe de lungime a 
picioarelor sau la nivelul genunchilor, abducția limitată a şoldului), fără semne de 
instabilitale, proba Ortolani şi Barlow negative.
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Figura 1.1	 Evaluarea șoldului neonatal

 
Test Ortolani sau Barlow

 
Test Ortolani 
sau Barlow

Control peste 2 săptămâni

Examinare în cadrul 
controalelor de rutină 
al copilului sănătos.

Nu necesită investigaţii imagistice 
(nu se schimbă managementul). 
Trimiteţi la medic ortoped (< 2 săpt). 
Imobilizare în ham Pavlik a sugarului 
sub vârsta de 6 luni. 

factor de risc pentru necroză 
avasculară a șoldului.

•   Sex feminin sau antecedente heredocolaterale pozitive: consult 

    (cel mai precis): rtg de pelvis frontal cu picioare în poziţie 

Dacă examinarea ulterioară a şoldului ridică suspiciunea de dislocaţie, consideraţi 
consultul de specialitate sau investigaţii imagistice. După vârsta de 4-6 luni poate 

Echivoc Pozitiv

Negativ Pozitiv

Test negatic, dar factori de risc prezenţi

Pediatrics 2000; 105 (4): 896-905; J Bone JOINT surg. 2009;91(7):1705-1718; USPSTF Mar 2006.

INFECŢIA NEONATALĂ CU STREPTOCOC GRUP B (SGB)

Definiţie: incidenţă ↓ a infecției cu debut precoce prin antibioterapie profilactică 
intrapartum (API), nu influențează incidența infecției cu debut tardiv.

	• Infecție cu debut precoce: 80% a infecțiilor cu SGB; se manifestă în ≤ 7 zile ca 
pneumonie, sepsis, bacteriemie sau meningită (5-10% a cazurilor).
	• Infecție cu debut tardiv: 20% a infecțiilor cu SGB; se manifestă între ziua 8 şi 16 
săptămâni, frecvent ca bacteriemie şi meningită, ocazional osteomielită, artrită 
septică sau celulită.
	• API: Penicilina G 5 milioane de UI în doza unică urmat de 2,5 - 3 milioane de UI 
administrat la 4 ore până la naștere. Alternativ putem folosi: Cefazolină, Clin-
damicină, Ampicilină.
	• API adecvată: Penicilină, Ampicilină sau Cefazolină administrată ≥ 4 ore îna-
inte de naștere.
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Figura 1.2	 Pofilaxia infecției perinatale cu Streptococ grup B

Semne ale sepsisului 
neonatal

Investigaţie completă (hemocultură, HLG, FP, Rtg T în caz 
de detresă respiratorie și PL dacă starea clinică impune).
Iniţiaţi antibioterapia pentru cel puţin 48 de ore:
• Ampicilină 100 mg/kg/doză la 12 ore asociat cu
   • Gentamicină 1x4 mg/kg apoi 3 mg/kg la 24 de ore, 
  sau
   • Cefotaxim 50 mg/kg la 12 ore.

Da

Da

Da

Da

Da

Da

Nu

Investigaţii restrânse: hemocultură la naștere, 
HLG și FP imediat după naștere și/sau la 6-12 ore. 
Iniţiaţi antibioterapia recomandată mai sus.

Corioamnionită

Nu

Nu

Nu

Nu

indicată (vezi indicaţiile 
de mai sus)

Îngrijiri de rutină a nou-născutului.

API adecvată (administrată 
≥ 4 ore înainte de naștere)

Monitorizare ≥ 48 de ore.  VG ≥ 37 săpt. și criteriile de 
externare se împlinesc, după 24 de ore continuaţi 
monitorizarea la domiciliu.

VG ≥ 37 săpt. și ruptura 
membranelor ≤ 18 ore

Monitorizare ≥ 48 de ore.
Unii recomandă HLG cu FP la 6-12 ore de viaţă.

Investigaţii restrânse și monitorizare ≥ 48 de ore.VG < 37 săpt. sau ruptura 
membranelor ≥ 18 ore

HLG: hemoleucogramă, FP: frotiu periferic, Rtg T: radiogafie toracică, PL: puncție lombară
MMWR: 2010; 59 (RR-10): 1-32.

Indicații de antibioterapie profilactică intrapartum:
1.	Bacteriurie maternă sau infecţia tractului urinar cu SGB în timpul sarcinii (indife-

rent de tratamentul urmărit și de rezultatul culturilor ulterioare).
2.	Frate cu boală invazivă SGB.
3.	Colonizare maternă determinată prin culturi rectale şi vaginale la 35-37 săptă-

mâni (exceptând când secțiunea cezariană este efectuată înaintea debutului 
de travaliu și ruptura membranelor).

4.	Statutul de SBG necunoscut la debutul travaliului asociat cu: febră intrapartum 
(> 38˚ C), ruptura membranelor > 18 ore, sau naştere prematură (vârstă gesta-
ţională < 37 săptămâni).
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Figura 1.3	 Estimarea vârstei gestaţionale – noul scor Ballard
Evaluați fiecare semn de maturitate neuromusculară şi fizică şi adunați punctele obți-
nute. Citiți din tabel vârsta gestațională aproximativă ce corespunde scorului obținut.

Maturitatea neuromusculară
Semne de maturita-
te neuromusculară

SCOR
SCOR-1 0 1 2 3 4 5

Postură

Unghiul mână-
antebraţ

> 90    900    600    450    300     00

Reculul antebraţului 
pe braţ

    180
   140
   180

   110
   140

     90
   110       < 90

Unghiul popliteal

    180     160     140     120     100      90      < 90

Semnul eșarfei

Manevra călcâi-
ureche

Scor total

SCOR
Neuromuscu-
lar............
Fizic........
Total.......

Scor de  
maturitate

Scor Săptă-
mâni

-10 20

-5 22

0 24

5 26

10 28

15 30

20 32

25 34

30 36

35 38

40 40

45 42

50 44

Vârsta 
gestațională 
(săptâmâni)
După dată ........
După ultrasu-
nete ..........
După examen 
...........

Maturitatea fizică
Semne 
de ma-
turitate 
fizică

SCOR

SCOR
-1 0 1 2 3 4 5

Pielea Gelatinoa-
să, friabilă, 
transpa- 
rentă.

Roşie, 
gelatinoasă, 
translucidă.

Netedă, 
roz, vene 
vizibile.

Descuamare 
superficială 
şi/sau eritem, 
câteva vene 
vizibile.

Fisuri, 
zone pa-
lide, vene 
puţine.

Pergamen-
tos, fisuri 
adânci, 
vene 
absente.

Fisu-
rată, 
zbâr-
cită.

Lanugo Absent. Puţin. Abundent. Subţire. Zone fără 
lanugo.

Majoritatea 
zonelor fără 
lanugo.

Supra-
faţa 
plantară

Distanţa 
călcâihalu-
ce 40 -50 
mm: -1 < 
40 mm: -2.

Distanţa 
călcâi-haluce 
> 50 mm, 
pliuri plantare 
absente.

Linii roşii 
slabe.

Pliuri plan-
tare doar
în regiunea 
anterioară.

Pliuri 
plantare
pe ⅔ an-
terioare.

Pliuri pe 
toată talpa.

Sânul Impercep-
tibil.

Abia percep-
tibil.

Areolă 
plană, 
mugur 
mamar 
absent.

Areolă 
conturată, 
mugur 
mamar de
1-2 mm.

Areolă 
evidentă, 
mugur 
mamar de 
3-4 mm.

Areolă bine 
definită, 
mugur 
mamar de 
5-10 mm.

Ochi/
ureche

Scrot plat, 
neted.

Scrot gol, 
pliuri estom-
pate.

Testiculi 
în canalul 
superior, 
pliuri rare.

Testiculi
care coboa-
ră, câteva 
pliuri.

Testiculi 
în scrot, 
pliuri 
prezente.

Testiculi 
pendulanţi, 
pliuri 
adânci.

Organe 
genitale 
mascu-
line

Scrot plat, 
neted.

Scrot gol, 
pliuri estom-
pate.

Testiculi 
în canalul 
superior, 
pliuri rare.

Testiculi
care coboa-
ră, câteva 
pliuri.

Testiculi 
în scrot, 
pliuri 
prezente.

Testiculi 
pendulanţi, 
pliuri 
adânci.

Organe 
genitale 
feminine

Clitoris 
proemi-
nent, labii 
mici plate.

Clitoris 
proeminent, 
labii mici de 
dimensiuni 
scăzute.

Clitoris 
proe-
minent, 
labii mici 
mărite.

Labii mari şi 
mici egale, 
proemi-
nente.

Labiile 
mari 
acoperă 
parţial 
labiile mici.

Labiile mari 
acoperă 
complet 
labiile mici 
şi clitorisul.

Scor total
Retipărit cu permisiunea Elesvier Publishing, J Pediatrics, 1991; 119:417-423.
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Figura 1.4	 Graficul de creştere pentru prematuri
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Vârsta gestaţională (săptămâni).

Greutate etatuer
G

Circumferinţa capului

iulu
pac aţ nir ef

mucri
C

Lungime

e
mignuL

Creșterea fătului în termeni 
de săptămâni de gestaţie finalizate
Surse: Intrauterine weight - Kramer MS et al
(ePediatr 2001); Lenght and Head circumference - 
Niklasson A et al(Acta Pediatr Scan 1991) and Beeby PJ
et al (J Paediatr Child Healt 1996); Post term sections - 
the CDC Growth Charts, 2000. The smoothing of 
the discjuntion between the pre and post term section
generally occurs between 36 and 46 weeks. 

Citat: Fenton TR. BMC Pediatr. 2003 Dec 16; 3(1):13.
Preluat din http://www.biomedcentral.com/1471-2431/3/13.

Nume:............................	 Data Nașterii:.......................	 Scor:.......................... 

Data
Vârsta în 
săptămăni
Lungime
Circumferința 
capului
Greutate

Mărime pentru 
vârsta gestațională

SGA.................
AGA.................
LGA..................
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Tabel 1.6	 Screening-ul neonatal
Numărul bolilor incluse în screening variază de la țară la țară. Bolile mai frecvente sunt:

Boală De efectuat în cazul unui 
rezultat pozitiv la screening

Management

Hipotiroi-
dism con-
genital

	• TSH, FT4;
	• Eco tiroidian sau radioiodo-
captare;
	• Anticorpi anti-receptori 
TSH, dacă se evidenţiează 
boală tiroidiană autoimună 
maternă;
	• La Nou-născutul prematur ar 
trebui reefectuat la 2-6 săpt.

	• L-tiroxină 10-15 µg/kg/zi;
	• Scop: T4 10-16 µg/dl şi TSH < 6 mU/l;
	• Analize de control (FT4, TSH) la 2-4 
săpt. după iniţierea tratamentului;
	• Primul an de viaţă: controlaţi TSH 
şi FT4 la fiecare 1-2 luni;
	• 1-3 ani: controlaţi TSH şi FT4 la fie-
care 3-4 luni sau la 2-4 săpt. după 
schimbarea dozelor.

Galacto-
zemie

	• Examen clinic ambulatoriu 
pentru semne ca letargia, 
insuficienţa hepatică;
	• Determinare cantitativă a 
galactoz-1-fosfat uridil-
transferazei (GALT), galacto-
zo-1-fosfatului eritrocitar.

	• Restricţie de galactoză prin for-
mule fără galactoză (formule pe 
bază la soia).
	• Se interzice alăptarea.

Fibroză 
chistică
(FC)

	• Tripsinogen imunoreactiv, ana-
liza mutaţiei genetice în FC;
	• Testul sudorii (Cl > 40 mmol/l  
este pozitiv; > 30 mmol/l 
necesită urmărire).

	• Suport nutriţional: suplimentare 
cu enzime pancreatice şi vitamine 
liposolubile (ADEK);
	• Susținerea funcției pulmonare;
	• Măsurați nivelul elastazei fecale.

Fenilceto-
nurie

	• Determinare cantitativă a 
fenilalaninei şi a tirozinei.

	• Dietă cu restricţia fenilalaninei;
	• Monitorizarea nivelului de fenila-
lanină;

Anemie 
falciformă

	• Confirmaţi rezultatele cu 
electroforeza hemoglobinei, 
focusare izoelectrică, analiză 
ADN până la vârsta de 2 luni.
	• Consiliere genetică.

	• Profilaxie cu Penicilină (până la 
vârsta de 2 luni);
	• Imunizare din timp împotriva 
pneumococului şi meningococului;
	• Monitorizarea complicaţiilor.

Deficit de 
acil-CoA 
dehidro-
genază cu 
lanț mediu 
(MCAD)

	• Dacă octanoilcarnitică >  
1,0 µmol/L verificați:
	• Profilul plasmatic de acilcar-
nitină,
	• Acidul uric urinar.

	• Evitați flămânzirea,
	• Evaluare promtă în caz de letar-
gie, vomă,
	• Dieta săracă în grăsimi,
	• L-carnitină: (100 mg/ml soluție 
nutitivă) 50-100 mg/kg/zi.

Alte tulburări pentru care se face screening frecvent includ: deficienţa de biotinidază, hiper-
plazia congenitală suprarenală, homocistinuria, tulburările de oxidare ale acizilor graşi, boala 
urinei cu miros de sirop de arțar, tirozinemia. FT4: tiroxina liberă, TSH: hormonul de stimulare 
a tiroidei.
Newborn Screening Fact Sheets; Pediatrics 2006; 1 18:934-936.




