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Abstract:

Cranial ultrasound examinations are performing on preterm newborns to provide information about
neonatal brain injury for the prediction of long term neurological outcomes. Because of recent developments
in the technology and process of performing cranial ultrasound examinations, and in the classification and
understanding of the predictive value of abnormal findings, it is timely and important to consider the value
for cranial ultrasound screening in neonatal intensive care units (NICUs).
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1. Introducere

Hemoragia intraventriculard (IVH) este
cea mai frecventd varietate de hemoragie
intracraniana neonatala si este caracteristica nou
nascutului prematur, in special la cei cu varsta
gestationald sub 32 saptamani si greutate la
nastere sub 1500g. [19] Importanta majora a
problemei se coreleaza cu incidenta crescuta a
prematuritdtii, cu rata de supravietuire relativ
crescutd a nou nascutilor prematuri si cu
incidenta relativ crescuta a IVH. Incidenta IVH,
invers proportionald cu varsta gestationald, a
scazut progresiv 1n ultimele decenii, variind
ntre 15-25% in functie de centre.[10]

Screeningul ecografic al nou nascutilor
prematuri este recomandat datoritd incidentei
mari a HIV la aceasta categorie de nou nascuti
si datorita costului relativ scazut al acestei
metode imagistice.[3] Chiar dacd progresele in
domeniu din ultimele decenii au redus
semnificativ incidenta nasterii premature, totusi
incidenta IVH 1n randul acestei categorii de nou
nascufi ramane crescutd, 1iar prevalenta
sechelelor neurologice este crescutd si este o
importanta problema de sanatate publica.[23]

2. Factori de risc

Au fost identificati multi factori de risc in
producerea IVH la nou nascutii prematuri, ca
varsta gestationald micd si greutatea mica,
corioamniotita si alte infectii la mama, lipsa
administrarii de steroizi antenatal, hipotensiunea,

hipoxemia, hipercapnia, pneumotoraxul, detresa
respiratorie si multe altele.[16, 17, 24] n toate
cazurile, IVH este un rezultat al combinarii mai
multor factori: fragilitatea intrinsecd a matricei
germinative, perturbari ale fluxului vascular
cerebral si tulburdri de coagulare.[14] Matricea
germinativd este fragild datoritd neovasculariza-
tiei. Nivele crescute de factor vascular de crestere
endoteliala (VEGF) si de angiopoetind-2 activeaza
rapid angiogeneza In matricea germinativa.[3]

Abundenta acestor factori de crestere
poate fi atribuita unei hipoxii relative a matricei
germinative, datoratd unei activitati metabolice
crescute i unui consum crescut de oxigen la
nivelul celulelor precursoare neuronale. Aceasta
fragilitate structurala a microvascularizatiei este
usor susceptibila la modificari hemodinamice
semnificative ce apar 1n hipoxia perinatald si
predispun la IVH.[1]

Se poate ca si unii factori genetici sa aiba
importantd in producerea IVH, desi asocierea
este adesea inconstanta si neclard.[4] Posibil ca
unele patologii ca trombofilia sd determine
ocluzii ale vascularizatiei germinale, acestea
determindnd ruptura vasculard sau infarctare.
[22] Studii au demonstrat ca incidenta IVH este
mai crescutd la purtatorii de mutatii ale genei
factorului V sau protrombinei G20210A.[2]
Orice alte tulburdri genetice de coagulare pot
creste de asemenea riscul de IVH.
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3. Clinic

Majoritatea IVH la nou nascutii prematuri
sunt diagnosticate in prima zi de viata, iar
aproximativ 90% sunt diagnosticate in primele 4
zile de viata.[5]

IVH este 1n general asimptomatica si
diagnosticatd la o ecografie de rutind; unele
cazuri au evolutie saltatorie cu deteriorare
progresiva (in zile) a statusului neurologic, cu
alterarea nivelului de constientd, hipotonie,
tulburari respiratorii, pozifii sau miscari
anormale ale globilor oculari. Alte cazuri
prezintd evolutie rapid progresiva (minute, ore)
cu comad, tulburari respiratorii (hipoventilatie,
apnee), convulsii tonice generalizate, postura de
decerebrare, pupile fixe, tetrapareza flasca,
bombarea fontanelei anterioare, alterarea refle-
xului pupilar, hipotensiune, bradicardie, tulbu-
rari de termoreglare, acidoza metabolica. [25]

4. Imagistica

Metoda clasicd de diagnostic a IVH este
ecografia transfontanelara (ETF). Aceasta ofera
imagini cu rezolutie 1naltd, este portabila la
patul bolnavului, nu iradiaza nou nascutul si
este relativ accesibila.[20] ETF identifica toate
gradele de IVH, cu sau fara sangerare
periventriculara (IVH se evidentiazd ca o
hiperecogenitate ce ocupa o portiune sau intreg
ventriculul lateral).[9]
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Figura 1. Hemoragie intraventriculara gr.1l la un
prematur de 27 saptamani (ziua a2-a de viata) -
sectiune parasagitala (stanga) si coranala la nivelul
coarnelor posterioare ale ventriculilor laterali
(dreapta)
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Figura 2. Hemoragie intraventriculara gr IV la un
prematur de 24 saptamdni (ziua a4-a); se observa
deplasarea liniei mediane spre partea stangd.

Tabelul 1. Gradele IVH la nou nascutul prematur
(dupa Volpe)
Infarctul hemoragic periventricular ce
complici IVH majore este o leziune
hiperecogend, globulard, de obicei unilaterala si
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hemoragie. Aceasta leziune este localizata cel mai
frecvent in regiunea frontala si parietala. [11]

De asemenea, ETF identifica chistul
porencefalic sechelar, leucomalacia periventri-
culard si dilatarea ventriculard posthemoragica.
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Figura 4. Leucomalacie periventriculard extinsa la
un prematur de 28 saptamani (ziua a46-a de viata)-
sectiune coronala frontal (stanga) si parasagitala
dreapta, respectiv stanga (dreapta)
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Figura 3. Chiste subependimale posthemoragie
intraventriculara la un prematur de 27 saptamdani
(ziua a35-a de viata)-sectiune parasagitald dreaptd
si respectiv stanga
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Figura 5. Dilatare ventriculara posthemoragie
intraventriculara gr.Ill la un prematur de 26
saptamadni (ziua 23 de viata) -sectiune coronald la
nivelul foramen Moro (stanga) si sectiune
parasagitala la nivelul ventriculilor laterali
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Dopplerul  poate fi utilizat
evaluarea fluxului sangvin cerebral.[19]

Computer tomografia (CT) are aceeasi
rezolutie ca si ETF, dar are dezavantajul ca nou
nascutul prematur bolnav trebuie transportat si
expune creierul imatur la radiatii ionizante.[18]
Are valoare 1in identificarea complicatiilor
leziunilor hemoragice cerebrale ca hemoragia
subdurald, leziuni hemoragice de fosa
posterioara si anumite anomalii hemoragice
cerebrale parenchimatoase.[9]

Rezonanta magnetica nucleara (RMN)
poate adesea detecta leziunile mici; oricum,
utilitatea acesteia este limitatd de costul ridicat,
probleme legate de transportul nou nascutului,
sedarea acestuia, iar timpul de achizific a
imaginilor este destul de lung si echipamentul
de suport si monitorizare al nou nascutului
contine metal si este scump.[15]

In ultimii ani spectroscopia in infrarosu
(NIRS) a devenit o metodd de diagnostic
frecvent utilizatd pentru monitorizarea fluxului
sangvin cerebral si a oxigendrii datoritd

""" la  patul Dbolnavului, este
neinvaziva si are cost scazut.[12]

pentru

5. Prognostic

Prognosticul IVH depinde de extinderea
in parenchimul cerebral. Asocierea infarctului
hemoragic  periventricular, leucomalaciei
periventriculare, ~ hemoragiei  cerebeloase,
leziunilor de trunchi sau de hipocamp, sau
scaderea  volumului  cerebral indicd un
prognostic si mai nefavorabil.[6] Asocierea
convulsiilor poate de asemenea afecta
prognosticul prin alterarea activitdtii sistemului
nervos central si poate chiar duce la deficite
neurologice pe termen lung.[7]

In general, nou nascutii cu gradul I si IT de
IVH se recupereaza bine, dar ei sunt la limita
pentru a dezvolta problem neurologice majore
(acest risc este relativ la cei fard hemoragie). Nou
nascutii cu IVH de grad mare sunt frecvent aso-
ciati cu prognostic neurologic nefavorabil. [26]

Dupa o IVH gradul IV, majoritatea
supravietuitorilor sufera de paralizie cerebrald
spasticd, epilepsie, deficite de vedere, sau
intarziere 1n  dezvoltare.[13] Hidrocefalia
posthemoragicd este in general asociatd cu
intarziere severa in dezvoltare cu tetrapareza
spastica.[21]

6. Concluzii

Nasterea prematura este asociatd cu un
risc crescut de mortalitate si morbiditate.
Hemoragia intraventriculara ramane una dintre
cele mai redutabile complicatii ale prema-
turitatii, cu impact asupra “starii de bine” a nou
ndscutului, respectiv a copilului si a adultului de
mai tarziu.

Posibilele complicatii, mai ales in cazul
hemoragiilor de grad mare reprezintd cauze de
mortalitate, respectiv morbiditate (paralizie
cerebrald, epilepsie, tetrapareza  spastica,
tulburari de vedere, dizabilitati de Invatare,
tulburari de limbaj si comportament). Avand in
vedere aceste morbiditati, dorim sa stabilim prin
criterii clinice standardizate si investigatii
imagistice prognosticul acestor nou nascuti.

De asemenea, este esentiald intelegerea
neuropatogenezei aparitiei si evolutiei leziunilor
cerebrale, in vederea prevenirii (ideal), sau
macar limitarii extinderii acestora §i prin aceasta
imbundtdtirea prognosticului. Absenta unui
tratament specific limiteaza intr-un anumit grad
importanta screeningului ecografic, dar prin
depistarea precoce si stadializarea hemoragiei,
putem initia masuri pentru limitarea extinderii

hemoragiei.
Hemoragia intraventriculard poate fi o
descoperire  intdmplatoare in sectiile de

neonatologie, la nou nascutii prematuri, in
special la cei cu varsta gestationala intre 30-32
saptamani la care incidenta IVH este micd si
care nu prezintd semne clinice. Acesti prematuri
pot fi externati fara acest diagnostic, iar mai
tarziu pot dezvolta probleme neurologice majore
fara a se stii cauza acestora si care ii vor lua prin
surprindere pe parinti. De aceea este important
ca screeningul ecografic sa se faca la toti
prematurii, pentru a diagnostica in special 1IVH
de grad mic care sunt silentioase clinic, dar pot
avea consecinte neurologice majore.
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