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1 Neonatologie

MANAGEMENTUL NOU-NASCUTULUI LA TERMEN

Tabel 1.1 Scorul APGAR
(*efectuat la 1 si 5 minute dupa nastere)
Criterii 0 puncte 1 punct 2 puncte
Culoarea tegumente- | cianoza sau pa- acrocianoza roz generalizat
lor si a mucoaselor | loare generalizata
Frecventa cardiaca |absent < 100/min > 100/min
Raspuns la stimuli fara raspuns grimase tuse/stranut

extern (sonda de

aspiratie)

Tonus muscular hipotonie usoara flexie a miscari active
membrelor

Respiratie absenta lentd, neregulata | plans

Adaptat dupd Apgar, Res Anestr Analg 1953;32:260.

Tabel 1.2

Interventii uzuale

*Verificati legislatia locald si actele necesare referitor la dreptul parintiilor de a
refuza aceste interventii).

ora de viatd)

Interventia | Scopul medical

Vitamina K e Previne hemoragia prin deficit de vitamina K (VKDB) atat for-
(0,5-1 mg ma precoce (nastere -2 sdpt.) cat si cea tardiva (2-12 sapt.).
i.m.in prima | e Nu se recomanda administrarea vitaminei K p.o.: previne VKDB

precoce dar nu si cea tardiva (alimentatia exclusiv naturala
Triscul deficientei de vitamina K).

¢ Nu s-a evidentiat contributia vitaminei K administrat i.m. la
aparitia boliilor oncologice.

Profilaxia e Unguent cu eritromicina 0,5% sau tetraciclina 1% aplicat in
oftalmiei ambii ochi in prima ora dupd nastere.
gonococice | e Se accepta folosirea nitratului de argint 1%.
e Ocazional cauzeaza conjunctivitd chimica.

Vaccinare e Dacd mama este AgHBs* sau necunoscut se administreaza in
anti- hepati- primele 12 ore dupa nastere.
taB ¢ Separat de vaccin se administreaza 0,5 ml HBIG i.m. nou-nas-

cutiilor proveniti din mame AgHBs* si celor cu risc crescut.
Screening-ul | e Descoperirea precoce a bolilor genetice, metabolice, hemato-
neonatal logice si endocrine.

e Distribuiti pdrintilor prospecte cu descrierea testelor.

Continuare »
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Interventia | Scopul medical

Testarea o Diagnosticul si tratamentul precoce al hipoacuziei congenitale
auditiva imbunatateste mult prognosticul. Copiii cu teste ,esuate” si cele cu
malformatii otice se trimit la evaluare audiometrica in ambulator.
Pediatrics 2003; 12 (1):191-192

Tabel 1.3 Cauzele retardului de crestere intrauterina (IUGR):

Fetale Placentare Materne

e Anomalii cromozomi- | e Greutate, suprafatd sau | e Hipertensiune arteriala,
ale, celularitate placentars |, | ¢ Hipoxemie,

o Infectiile TORCH, e Infectie placentars, * Malnutritie,

¢ Sindroame congenitale, | e Infarct ptlacentar, ¢ Anemie falciforma,

e Sarcina multipla, ¢ Dezlipire de placentd, |e Abuz de substante

e Deficit de insulina, ¢ Transfuzie feto-fetala la | (tutun, alcool, cocaing,

o Deficit al factorului de, gemeni. metamfe- tamina).
crestere insulin-like tip 1.

¢ IUGR simetric (implica capul, lungimea si greutatea): datorita insultului/in-
fectiei gestationale precoce (TORCH) sau anomaliei cromozomiale. In general
au prognostic rezervat, frecvent cu probleme neurologice.

¢ lUGR asimetric: de obicei datorita unui eveniment gestational tardiv, cum ar
fiinsuficienta placentara. In general cu prognostic bun.

o Sugarii cu IUGR necesita monitorizare mai atentd, deoarece prezinta risc cres-
cut la hipoglicemie, policitemie, hiperbilirubinemie si instabilitate termica.

TORCH= toxoplasmozd, ,alte (de exemplu, sifilis)", rubeold, CMV, hepatitd, HIV.
Reeditat cu permisiunea Elsevier publishing. Original printat in J Pediatrics 1991; 119:417-123.

Probleme generale intalnite la nou-nascut

B Hipoglicemia

¢ Definitie: nivel glicemic la care simptomele devin evidente. Expertii recoman-
da mentinerea glicemiei > 40-45 mg/dl in primele 24 de ore ale vietii, si > 45-
50 mg/dl dupa primele 24 ore de viata. Aceste recomandari nu se bazeaza pe
evidente, nomograme.

e Tablou clinic: frecvent asimptomatic. Uneori se manifesta prin tremurdturi,
apetit scazut, cianozad tranzitorie, apnee, letargie, convulsii, paloare, plans ac-
centuat, tahipnee.

e Risc crescut: prematuritate, diabet matern, hipotermie, hipoxie, sepsis,
nou-nadscut mic pentru varsta gestationala (SGA la termen < 2 500 g), mare
pentru varsta gestationala (LGA la termen >4 000 g).

o Screening: la nou-ndscutii cu risc crescut se monitorizeazd glicemia in primele
30-60 de minute. Daca glicemia are valori normale, dar factorul de risc persista,
determinati glicemia la intervale de 30 de minute pand la varsta de 2 ore. Moni-
torizati nivelele glicemice dupd corectie.




11

o Tratament: alimentatie precoce (aldptare la san/biberon). Glicemia tinta >
45 mg/dl. Nou-ndscutul simptomatic sau cu alimentatie dificild se transfera in
terapie intensiva pentru infuzie de glucoza i.v. 4-8 mg/kg/min.

¢ Hipoglicemia severa sau prelungita poate afecta dezvoltarea neuro-psihomotorie.
Pediatrics 2000; 105(5): 1141-1145; J Pediatr. 2009; 155(5):612-617; Pediatrics.2008; 122:65-74.

B Policitemia (hematocrit > 65% in sange venos)

* Mai frecvent la altitudini inalte (5%), suprapurtati (2-3%), SGA (8%), LGA (3%),
nou-nascut din mama diabetica, clampare tardiva a cordonului ombilical, hi-
potiroidie si in diferite sindroame.

¢ Tablou clinic: frecvent asimptomatic. Se poate manifesta prin plethora (cu-
loare rosie-mov a tegumentului), precum si prin semne de hiperviscozitate:
dificultati de alimentatie, letargie, cianoza, tahipnee, iritabilitate, hiperbilirubi-
nemie, hipoglicemie, trombocitopenie (daca evolueaza spre CID).

e Tratament: considerati exsanguino-transfuzia partiald (cu ser fiziologic) a
nou-nascutului simptomatic (in general Htc peste 70-75%). Desi este discu-
tabil, deoarece poate sa creasca riscul NEC, fara a imbunatati prognosticul pe
termen scurt sau pe cel lung. Nu este definit nivelul hematocritului la care tre-
buie initiat tratamentul in cazul nou-ndscutilor asimptomatici.

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

B Fractura de humerus si clavicula

¢ Sevindecd excelent in 1-4 saptamani. Cdutati semnele leziunii plexului brahial.
o Imobilizarea bratului pe torace este suficientd in general.

B Leziunea plexului brahial

o Definitie: diferite grade de paralizie ale bratului, cauzate de tractiunea laterala a
capului si a gatului, frecvent intalnit la nou-ndscutii macrosomi cu distocia umerilor.

¢ Examen fizic: brat tinut in adductie, rotatie interna, antebrat in pronatie. Lipsa
reflexului Moro si a reflexului bicipital la nivelul bratului afectat. Cazurile seve-
re prezinta paralizie flasca.

¢ Evaluare: radiografie pentru excluderea fracturii. Se indica consult ortopedic
si neurologic.

» Tratament: exercitii de miscare pentru a prevenii contractura. Rotatie externa
pasiva in adductie si supinatie cu cotul indoit la 90°. Momentul optim al inter-
ventiei microchirurgicale ramane neclard (in cazurile severe de paralizie flasca).

¢ Evolutie: de obicei se vindeca in 2-6 luni. 5-15% necesita corectie microchi-
rurgicala.
o Factorii de prognostic nefavorabili pe termen lung in privinta recuperarii func-

tiei includ sindromul Horner (ptoza si mioza ipsilaterald), paralizia ipsilaterala a
diafragmului si paralizia flasca completa a bratului.
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B Tahipneea tranzitorie a nou-nascutului

e Semne: tahipnee cu semne intermitente de detresa (gemete, retractii) in
primele zile de viata. Rar necesitd oxigen. Stetacustic pulmonar normal. Este
rezultatul absorbtiei lente a lichidului pulmonar fetal. Incidenta probabil mai
mare in cazul cezarienelor planificate.!

¢ Radiografie: normala sau hiperinflatie cu cantitati mici de lichid in scizuri.

» Diagnostic diferential: sindromul de detresa respiratorie, aspiratie de meco-
niu, pneumotorace, hipertensiune pulmonara persistenta a nou-nascutului,
atrezie coanala.

Tabel 1.4 Oftalmia neonatala

Etiologie Examen fizic Simptome | Tratament
asociate
Chlamydia, N. | e Chlamydia: o Chlamydia: | e Chlamydia: Eritromicind
gonorrhoeae*, primele 10 zile | evaluatisi 30-50 mg/kg/zi p.o. in
Staph, Strep, de viata, aparatul patru prize
Haemophilus e Gonococ: pri- respirator, | e Gonococ:
influenzae, mele 3-5zile; | e Gonococ: « Internare; hemocultu-
virusul Herpes secretii puru- se poate rd, culturi din secretia
simplex. lente, de obicei | asocia cu conjunctivala si LCR,
bilateral; artrita, « Ceftriaxona* 25-50 mg/kg,
o Complicatii:kera- | bacteremie | « i.m/i.v.in doza unics,
tita, pierderea si/sau me- - Testati pentru alte BTS,
vederii, ulcer ningita. tratati mama si parte-
cornean. nerul.

BTS=boli prin transmitere sexuald; * Cefotaxim este o alternativd de tratament, mai ales in caz de hiper-
bilirubinemie. *Nou-ndscutului provenit din mamd cu gonoree netratatd se administreazd Ceftriaxond
25 -50 mg/kg i.m. in dozd unica (sau Cefotaxim). Administrarea tratamentului topic nu este necesard.

B Criteriile de externare a nou-nascutului la termen
(varsta gestationala 37-41 saptamani)

o Fard modificari patologice ce ar necesita continuarea spitalizarii,

o Valori normale ale functiilor vitale (RR < 60/min, AV 100-160 batai/min, tempe-
ratura axilard 36,5 - 37,4° C),

o Factorii de risc sociali evaluate (abuz de substante, mama adolescentd),

o Parintii/ingrijitorii au fost educati privind ingrijirea nou-ndscutului,

e Evaluarea si monitorizarea sepsisului pe baza factorilor de risc pentu infectie
cu Streptococcus grup B (SGB),

o Evaluarea nou-nascutului icteric, asigurarea tratamentului si controlului adecvat,

¢ Analizele de sange pentru nou-nascut au fost examinate,

o Hemoragie minima la > 2 ore dupa circumcizie,

o Supraveghere de catre medicul de familie planificata,

o Mictiuni regulate si cel putin un scaun eliminat spontan,

'Pediatrics. 2010;125(3):e577-583.
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o Minim 2 hraniri consecutive, evaluarea suptului, deglutitiei si a respiratiei,

o Statusul serologic al mamei privind hepatita B, sifilis si HIV cunoscut, urmarit
(avand in vedere legislatia locald),

e Pentru nou-ndscutii externati < 48 ore, controlul in urmdtoarele 48 ore este
asigurata,
o Testul auditiv si 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.

B Varsaturile neonatale

® Regurgitarea este comuna. Frecvent cu continut de mucus sau chiar sangvi-
nolentd. Diferentierea sangelui matern inghitit de sangele ce provine de la
nou-nascut prin testul Apt.

e Daca este bilioasa, luati in considerare obstructia intestinald. Aplicati regula
NPO (nimic per os), efectuati radiografie gastrointestinala superioara de ur-
genta si cereti consult chirurgical: evaluare pentru malrotatie, volvulus, sepsis,
atrezie intestinald, boald Hirschsprung sau ileus meconial.

o Daca varsaturile persistd, luati in considerare obstructia, sepsisul, hipertensiu-
nea intracraniana, tulburarile metabolice.

B Displazia de sold

Controverse aupra screeningului: datele de mai jos fac parte din recomandadrile
American Academy of Pediatrics (2002). Unitatea de Servicii Preventive a Statelor
Unite (USPSTF, 2006) nu recomanda examindri de screening, avand in vedere vin-
decarea spontana frecventa si faptul, cd riscurile aduse de tratament raman necla-
rificate.

Tabel 1.5 Factoriderisc

Antecedente heredocolaterale pozitive, sexul feminin, oligohidramnion, prezen-
tatie pelviana, infdsare incorecta (incidenta foarte mica in statele din Asia si Africa,
unde copii sunt purtate in esarfe).

Ortolani | Nou-nascut in decubit dorsal, degetele examinatorului pe trohan-
terul mare, policele pe regiunea interioara a coapsei; se executa o
miscare de flexie a coapselor pe bazin urmata de abductia acestora.
Pocnitura este semn pozitiv.

Barlow | Nou-nascut in decubit dorsal, se face adductia picioarelor in timp
ce se aplicd o usoara presiune pe genunchi; pocnirea sau miscarea
sesizabild/instabilitatea este semn pozitiv.

Clicurile ascutite sunt destul de obisnuite, de obicei fdrd importantd in lipsa altor
semne de avertizare (asimetria pliurilor de pe coapse si fese, diferente de lungime a
picioarelor sau la nivelul genunchilor, abductia limitatd a soldului), fard semne de
instabilitale, proba Ortolani si Barlow negative.
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Figura 1.1 Evaluarea soldului neonatal

—{ Test Ortolani sau Barlow ‘

Echivoc ¢ ¢ Pozitiv
‘ Control peste 2 saptamani ‘ Nu necesitd investigatii imagistice
v Negativ¢ ¢ Pozitiv | (nu se schimba managementul).

Trimiteti la medic ortoped (< 2 sapt).
—>| Imobilizare in ham Pavlik a sugarului
sub varsta de 6 luni.

Pozitia: in flexie 90-120°, in abductie
40-60°. Abductia excesiva reprezinta
factor de risc pentru necroza
avasculara a soldului.

Examinare in cadrul Test Ortolani
controalelor de rutind | | | sau Barlow
al copilului sénatos.

Test negatic, dar factori de risc prezenti

v
« Sex feminin sau antecedente heredocolaterale pozitive: consult
ortopedic si/sau ecografie de sold la varsta de 3-6 saptamani.
« Prezentatie pelviand consult ortopedic si/sau ecografie
la varsta de 6 sdptamani sau radiografie de sold la 4-6 luni
(cel mai precis): rtg de pelvis frontal cu picioare in pozitie
neutra si pozitie de broasca (bazinul in flexie si rotatie externa).

v
Dacd examinarea ulterioara a soldului ridica suspiciunea de dislocatie, considerati
consultul de specialitate sau investigatii imagistice. Dupd varsta de 4-6 luni poate
sa fie suficientd radiografia sau ecografia de sold/pelvian.

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

INFECTIA NEONATALA CU STREPTOCOC GRUP B (SGB)

Definitie: incidenta { ainfectiei cu debut precoce prin antibioterapie profilactica
intrapartum (API), nu influenteaza incidenta infectiei cu debut tardiv.

e Infectie cu debut precoce: 80% a infectiilor cu SGB; se manifesta in < 7 zile ca
pneumonie, sepsis, bacteriemie sau meningita (5-10% a cazurilor).

o Infectie cu debut tardiv: 20% a infectiilor cu SGB; se manifestd intre ziua 8 5i 16
saptamani, frecvent ca bacteriemie si meningitd, ocazional osteomielitd, artrita
septica sau celulita.

® API: Penicilina G 5 milioane de Ul in doza unica urmat de 2,5 - 3 milioane de Ul
administrat la 4 ore pana la nastere. Alternativ putem folosi: Cefazolina, Clin-
damicina, Ampicilina.

o APl adecvata: Penicilind, Ampicilind sau Cefazolind administrata > 4 ore ina-
inte de nastere.
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Figura 1.2 Pofilaxia infectiei perinatale cu Streptococ grup B

Semne ale sepsisului Da |Investigatie completa (hemocultura, HLG, FP, Rtg Tin caz
neonatal — > de detresa respiratorie si PL dacd starea clinica impune).
Initiati antibioterapia pentru cel putin 48 de ore:

» Ampicilina 100 mg/kg/doza la 12 ore asociat cu
« Gentamicina 1x4 mg/kg apoi 3 mg/kg la 24 de ore,
sau

Nu - Cefotaxim 50 mg/kg la 12 ore.

Y

Da | Investigatii restranse: hemocultura la nastere,
Corioamnionita —> HLG si FP imediat dupd nastere si/sau la 6-12 ore.
Initiati antibioterapia recomandatd mai sus.
i Nu

Profilaxia SGB este
indicata (vezi indicatiile
de mai sus)

iDa

AP! adecvat (administrats| Da MonltonzareAz 4? de org. Vg > 3d7 sapt. si cr!terlllg de
> 4 ore inainte de nastere) —> exteltnar.e se implinesc, dupa 24 de ore continuati
monitorizarea la domiciliu.
i Nu

VG = 37 sapt. si ruptura |Pa_[ Monitorizare = 48 de ore.
membranelor < 18 ore Unii recomanda HLG cu FP la 6-12 ore de viata.

¢Nu

3 Da
e el ruptura =9, | Investigatii restranse si monitorizare > 48 de ore.
membranelor > 18 ore i ’

Nu

Y

Ingrijiri de rutind a nou-nascutului.

HLG: hemoleucogramd, FP: frotiu periferic, Rtg T: radiogafie toracicd, PL: punctie lombard
MMWR: 2010; 59 (RR-10): 1-32.

Indicatii de antibioterapie profilactica intrapartum:

1. Bacteriurie materna sau infectia tractului urinar cu SGB in timpul sarcinii (indife-
rent de tratamentul urmdrit si de rezultatul culturilor ulterioare).

2. Frate cu boala invaziva SGB.

3. Colonizare maternd determinata prin culturi rectale si vaginale la 35-37 sapta-
mani (exceptand cand sectiunea cezariana este efectuata inaintea debutului
de travaliu si ruptura membranelor).

4, Statutul de SBG necunoscut la debutul travaliului asociat cu: febra intrapartum
(> 38° C), ruptura membranelor > 18 ore, sau nastere prematura (varsta gesta-
tionala < 37 saptamani).
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Figura 1.3 Estimarea varstei gestationale - noul scor Ballard

Evaluati fiecare semn de maturitate neuromusculara si fizica si adunati punctele obti-
nute. Cititi din tabel varsta gestationala aproximativa ce corespunde scorului obtinut.

Maturitatea neuromusculara

Semne de maturita-

SCOR
te neuromusculara -1 0 1 2 3 4 5 SCOR
Postura 2 g : - ®¢C @iz
Unghiul méana-
antebrat K’BO" ﬁou r\so" r\%o % 300 ﬂ o
Reculul antebratului @
- brat. @ 78340.,7 }& 10% 90° ﬁ/
180° 180° 140° 1o <90°
Unghiul popliteal = i} E xz \j %
180° 160° 140° 120° 100° 90° <90°
Semnul esarfei Q —-Q Q Q Q Q
™ B 6888
- - . -
) U
Manevra calcai- — SN b =N I\ >
ureche C@ @ OS OE @ @
Scor total
Maturitatea fizica
Semne SCOR
de ma-
turitate -1 o 1 2 3 4 5
fizica SCOR
Pielea Gelatinoa- |Rosie, Neteda, |Descuamare |Fisuri, Pergamen- |Fisu-
s3, friabila, |gelatinoasd, |roz, vene |superficiala |zone pa- |tos,fisuri |ratd,
transpa-  |translucida. |vizibile. |si/sau eritem, |lide, vene |adanci, zbar-
renta. catevavene |putine. vene cita.
vizibile. absente.
Lanugo |Absent.  |Putin. Abundent. |Subtire. Zone fara |Majoritatea
lanugo.  |zonelor fard
lanugo.
Supra- Distanta  |Distanta Linii rosii  |Pliuri plan-  |Pliuri Pliuri pe
fata calcaihalu- |calcéi-haluce |slabe. tare doar plantare |toatd talpa.
plantara |ce40-50 [>50mm, in regiunea |pe % an-
mm:-1< |pliuri plantare anterioara. |terioare.
40 mm: -2. |absente.
Sanul Impercep- |Abia percep- | Areold Areola Ar_eolé . |Areold bine
tibil. tibil. plana, conturata, |evidentd, | definita,
mugur mugur mugur mugur
mamar  |mamarde |mamarde |mamarde
absent.  |1-2mm. 3-4mm.  |5-10 mm.
Ochi/ Scrotplat, [Scrotgol,  [Testiculi | Testiculi Testiculi | Testiculi
ureche |neted. pliuri estom- |IN canlalul care coboa- |inscrot, |pendulanti,
pate. superior, r3, cateva pliuri pliuri
pliurirare. | pliuri. prezente. |adanci.
Organe |Scrotplat, |Scrotgol, Testiculi | Testiculi Testiculi  |Testiculi
genitale |neted. pliuri estom- |in canalul |care coboa- |inscrot, |pendulanti,
mascu- pate. superior,  |ra, cateva pliuri pliuri
line pliurirare. |pliuri. prezente. |adanci.
Organe |[Clitoris Clitoris Clitoris Labii marisi |Labiile Labiile mari
genitale |proemi- proeminent, |proe- mici egale, |mari acopera
feminine |nent, labii |labii micide [minent, |proemi- acopera |complet
mici plate. |dimensiuni |labii mici |nente. partial labiile mici
scazute. marite. labiile mici. | si clitorisul.
Scor total

Retipdrit cu permisiunea Elesvier Publishing, J Pediatrics, 1991; 119:417-423.
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Figura 1.4 Graficul de crestere pentru prematuri
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Tabel 1.6 Screening-ul neonatal
Numarul bolilor incluse in screening variaza de la tara la tara. Bolile mai frecvente sunt:

Capitolul: 1

Boala De efectuat in cazul unui Management
rezultat pozitiv la screening
Hipotiroi- | e TSH, FT4; e L-tiroxind 10-15 pg/kg/zi;
dism con- | e Eco tiroidian sau radioiodo- | e Scop:T4 10-16 pg/dl siTSH < 6 mU/I;
genital captare; ¢ Analize de control (FT4, TSH) la 2-4
e Anticorpi anti-receptori sapt. dupa initierea tratamentului;
TSH, daca se evidentieaza | @ Primul an de viata: controlati TSH
boala tiroidiana autoimuna si FT4 la fiecare 1-2 luni;
materna;  1-3 ani: controlati TSH si FT4 la fie-
o La Nou-nascutul prematurar | care 3-4 luni sau la 2-4 sapt. dupa
trebui reefectuat la 2-6 sapt. schimbarea dozelor.
Galacto- | e Examen clinicambulatoriu | e Restrictie de galactoza prin for-
Zemie pentru semne ca letargia, mule fara galactoza (formule pe
insuficienta hepatica; baza la soia).
e Determinare cantitativa a e Se interzice alaptarea.
galactoz-1-fosfat uridil-
transferazei (GALT), galacto-
zo-1-fosfatului eritrocitar.
Fibroza o Tripsinogen imunoreactiv, ana-| ® Suport nutritional: suplimentare
chistica liza mutatiei genetice in FG; cu enzime pancreatice si vitamine
(FC) o Testul sudorii (C| >40 mmol/l | liposolubile (ADEK);
este pozitiv; > 30 mmol/I e Sustinerea functiei pulmonare;
necesitd urmdrire). o Mdsurati nivelul elastazei fecale.
Fenilceto- | e Determinare cantitativda | e Dieta cu restrictia fenilalaninei;
nurie fenilalaninei si a tirozinei. ® Monitorizarea nivelului de fenila-
lanina;
Anemie | e Confirmati rezultatele cu o Profilaxie cu Penicilind (pand la
falciforma | electroforeza hemoglobinei, varsta de 2 luni);
focusare izoelectrica, analiza | e Imunizare din timp impotriva
ADN pana lavarstade 2 luni. | pneumococului si meningococului;
e Consiliere genetica. * Monitorizarea complicatiilor.
Deficitde |e Daca octanoilcarnitica > o Evitati flamanzirea,
acil-CoA 1,0 umol/L verificati: e Evaluare promtd in caz de letar-
dehidro- | e Profilul plasmatic de acilcar- | gie, voma,
genazacu | niting, e Dieta sdraca in grdsimi,
lant mediu| ¢ Acidul uric urinar. e L-carnitind: (100 mg/ml solutie
(MCAD) nutitiva) 50-100 mg/kg/zi.

Alte tulburari pentru care se face screening frecvent includ: deficienta de biotinidaza, hiper-
plazia congenitala suprarenald, homocistinuria, tulburarile de oxidare ale acizilor grasi, boala
urinei cu miros de sirop de artar, tirozinemia. FT4: tiroxina libera, TSH: hormonul de stimulare

a tiroidei.

Newborn Screening Fact Sheets; Pediatrics 2006; 1 18:934-936.





