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“ci sono neonati piccoli, magrolini
con una grande vivacita. | loro
movimenti sono instancabili, i
loro pianti sono forti, poiché i
loro organi sono in grado di
adempiere alle funzioni
prefisse. Questi neonati
vivranno, sebbene il loro peso
sia inferiore...la permanenza
nel ventre materno é stata piu
lunga...”

Pierre Budin



Neonato di basso peso
LBW < 2500 g

Neonato di peso molto basso
VLBW < 1500 g

Neonato di peso molto molto basso
VVLBW <1000 g

Neonato di peso estremamente basso
ELBW <750 ¢



® LBW 5-10% di tutti i neonati

s YLBW 2-3% di tutti i neonati
- VVLBW < 1% di tutti i neonati




ETA’ GESTAZIONALE

Eta postmenstruale

- Eta gestazionale —i-Eta cronologica -

concepimento

/rl

1° giorno
ultima
mestruazione

Eta concezionale

Data presunta
del parto

Nascita

Momento della
determinazione

Eta corretta

AAP. Committee on Fetus and Newborn. PoIicg Statement. Atgle terminology during the perinatal

period. Pediatrics, 2004;114(5):1365-15g42"12
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Rapporto peso/EG

Si individuano 9 categorie di neonati, ognuna delle quali
con problemi clinici caratteristici

* AGA appropriate for gestational age
(appropriati per la data)
* LGA large for gestational age
(grandi per la aata)

e SGA small for gestational age
(piccoli per la data)

SI puo cosi prevedere con piu accuratezza mortalita,
morbilita, sviluppo fisico e crescita



« Neonato AGA

(appropriate for gestational age)
peso compreso tra 10-90 centile

« Neonato SGA

(small for gestational age)
peso inferiore al 10 centile

« Neonato LGA

(Iarge for gestational age)
peso superiore al 90 centile
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Pretermine

Neonato di eta
gestazionale inferiore
alle 37 settimane
complete (259 gg)

Defin kions of preksm |ve births by completed wosks of gestation



Definizioni internazionali

* Pretermine

* Late Preterme

* Medium preterm
* Very Preterm

* Extremely preterm

<0=36.6
34.0—-36.6
< 33.6

< 32.0

<28.0




it 1. Travaglio spontaneo
2. Rottura delle membrane
noR diaini: L 3. Gravidanze multiple
S A 4. Gestosi
wff:f?l’i‘f‘fl‘ﬁ::fi?ﬂl‘ﬁia. 5. Incompetenza

cervicale/malformazioni uterine
Emorragie antepartum
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Smoking cessation programenes an lower the inddence of pretarm oirth

Incidenza dei nati pretermine = 5-7 (12)% dei nati vivi

In aumento rispetto al passato per:
-gravidanze multiple (indotte)
-riproduzione assistita

-interventi ostetrici

-aumento della sopravvivenza

Fratabiiy sl martably

Marmlity in UK nsonatal intensive care cohoris of infans torn mefiore 22
woaks' gesiation. Adapied from Farry C. o al. Leoey 20083 10172001



Organizzazione dei servizi di assistenza al
heonato
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e lllivello di cure & inversamente lee”i di cure

proporzionale all’'EG ed al p.n.

Special care= nutrizione a gavage,
mantenimento della
temperatura, monitoraggio
respiratorio

High dependency care=

monitoraggio continuo, ossigeno, Livello 3
totalita di servizi

nutrizione parenterale

Livello 2
Intensive care= 1MV, surfactant, S [T ey
_ . _ Cure di alta specialita
supporto di altri organi Trasporto

Livello 1 neonatale

Cure speciali
Rianimazione e stabilizzazione




>=32 EG o0 con pn > 1500 g hanno solo
» bisogno di cure speciali per iniziare la
alimentazione orale

» raggiungere il peso per essere dimessi

Le nursery possono essere solo servizi di cure
transizionali per permettere alle madri di stare coi
loro figli ed allattare

| neonati meno maturi o piu malati possono aver
bisogno di cure subintensive per giorni o settimane
(trattamenti con O2 per lievi RDS o TPN)

Pochi pretermine hanno necessita di TIN, sono quello
0,5% nato prima delle 30-32 EG

(IMV per RDS grave, supporto emodinamico)




Cause

* |nizio spontaneo del travaglio (50%)
« Rottura spontanea delle membrane (30%)
 |atrogena (cause materne o fetali)



Carrect bend position for newborn resusdtationr—the nearal position

Chest compressions may be needed to resuscitte newborns if their heart
‘_L.\— \ rates are <60 bears per minute and there is po improvement in responss to
TEspiratory support
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\"™=" | Rianimazione del
C— pretermine
e del neonato di basso
peso

Laryrgoscope and endotracheal tubes for intubating preterm infanes

The “inverisd trinnlﬂe' shones how -:-:lrnmn:-nl:.l certain imberventions are
needied
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Neonato con malformazioni incompatibili con la vita
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(Sindrome di Potter)
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Neonato di incerta

Neonato affetto da grave malattia a prognosi infausta
(asfissia — mal. metaboliche

Dott.ssa Maria Serenella Pignotti
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Neonato di incerta vitalita

"Ogni nato vivo
con una etd
gestazionale
trale 22 e e
25 settimane,
dr peso
compreso fra
1 400 ed i 600

grammi”

Kraybill E. |
Dott.ssa Maria Serenella Pignotti
f 4




Fragilissimo, vulnerabile
Cute fine, trasparente, gelatinosa

SNC — matrice germinale
Intensa sinaptogenesi, apoptosi,
migrazione, girazione
Organi sostituiti dalla placenta
(polmone e rene) condizionano la vita

Dott.ssa Maria Serenella Pignotti



zonda di incerta

vitalita

“zona al di sotto della quale la
sopravvivenza a lungo termine
e impossibile e, al di sopra
della quale, con le appropriate
cure intensive la sopravvivenza
e ragionevolmente possibile,

benché non sicura”
Kraybi]] 2003

Dott.ssa Maria Serenella Pignotti



sopravvivenza sui nati vivi

O epicure 1995
B epipage 1997
O epibel 1999

@ norway 1999 §
M@ allen 1988-91

O

0

22 23 24 25
O epicure 1995 1% 1% 26% 44%
B epipage 1997 0% 0% 31% 50%
O epibel 1999 0% 5% 29% 55%
O norway 1999 0% 16% 44% 66%
@ allen 1988-91 0% 16% 56% 79%

Dott.ssa Maria Serenella Pignotti sattimane eta gestaziona|e
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Eg sett 22 23 24 25

Epicure 1 121/241 (50%) ammessi | 313/382 (78%) ammessi in TIN, | 389/424 (92%) nati vivi ammessi in TN
in TIN 198 (66%) morti. ma 171 (48%) morti.
20% mortiin TIN 52, meta avevano severa o | Deisopravvissuti 27% no disabilita a 6
26 dimessi, 1 morto, 21 | moderata disabilita a 6 anni anni
(54 %) moderata o
severa disabilita

Epicure 2 Nessun miglioramento | Incremento sopravvivenza del | Sopravvivenza aumentata
significativo della | 12% significativamente dal 54 al 67%, no
sopravvivenza e non | No cambiamento in precoci | cambiamento nella morbilita precoce
cambiamento nella | maggiori morbilita, maggior | maggiore
morbilita precoce | interventi per ROP
maggiore

Conclusion Survival of babies born between 22 and 25 weeks' gestation
has increased since 1995 but the pattern of major neonatal morbidity
and the proportion of survivors affected are unchanged. These
observations reflect an important increase in the number of preterm

survivors at risk of later haspgR anesi£8atnela Pignotti




Prematurita e malattie psichiatriche
dell’adulto

EG <32 wks versus 40 wks
Rischio doppio di psicosi
Rischio quasi triplo di depressione

Rischio 7 volte maggiore di disordini bipolari

ADHD a 40 anni di vita
EG < 32 wks - Rischio maggiore 1.3 volte
EG < 28 wks - Rischio maggiore 5 volte

Dott.ssa Maria Serenella Pignotti
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Il giudice ordina di curare Davide
il neonato destinato alla morte

piccolo & nato senza reni e chiogrosso — e abbiamo do- no certo—dichiaral'avvoca-
con altre gravi malformazio- vuto agire di conseguenza to Vaira - che si sia trattato
ni, i medici hanno eseguito  perché il bambino erainpe- di un equiveco e che tutto
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Anomalie
congenite gravi

Gravi malattie

ARTICLE

Physician Medical Decision-1

3k, R Corine van M

warlands; EDiision of

The Contribution of Withholding or Withdrawing Care to
Newborn Mortality

Lorayne Barton, MDD}, MPH, and Joan E. Hodgman, MD

DettissarMatiaiberenelda Rigaotte e  mmmiamons. wm, romem morsli me O, mre ot
contribution of withholding or withdrawing care 0 neo- imitiated; CW, care withdrawn; TC, total care; BW, birth weight;

natal mortality in our hospital over a 10-year period from GA, gestational age: ELEW, extremely low birth weeight.
1993 through 2002




La scelta assistenziale di neonati con condizioni mediche incurabili e
definita "larea piu difficile della pratica pediatricd’.
RCPCH London 1997




Gli scopi della medicina perinatale
sono fondamentalmente tre

Salvare la vita di neonati con condizioni
trattabili

Minimizzare il piu possibile la sofferenza
inutile e la perdita di dignita

Rendere migliore possibile la qualita della vita
dei sopravvissuti

Ahluwalia Jag et al. Decisions for life made in the perinatal period:

who decides and on which standards?
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2008;93(5):F332-F334
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