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ALVEOLELE PULMONARE: ASPECTE MORFOLOGICE, FUNCTIONALE SI CLINICE

LA PREMATURI
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Introducere. Prematuritatea este una dintre cele mai importante probleme medicale si
sociale de sanatate la nivel mondial. Acest lucru se datoreaza ratelor inalte de mortalitate la

copiii nascuti prematur, posibila lor dizabilitate in viitor.

Scopul lucrarii. Studierea incidentei, stadiilor, metodelor de tratament si profilaxia
aparitiei patologiilor sistemului respirator legate de dezvoltarea alveolelor la copiii nascuti
prematur.
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Material si metode. Lucrarea este bazata pe studierea si
prelucrarea articolelor stiintifice la tema respectiva.

Fig.2 Bariera alveolo-capilara
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Rezultate. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 15 milioane de copii se nasc prematur
in lume in fiecare an, ceea ce reprezinta 10% din toti nou-nascutii, iar frecventa nasterilor
premature este in crestere in aproape toate tarile. Dezvoltarea pulmonara normala consta
din 6 faze, inclusiv dezvoltarea postnatali. In aceste faze incepe dezvoltarea alveolelor sia
capilarelor, ceea ce duce la formarea unei retele extinse de unitati alveolo-capilare subtiri,
care ulterior sunt capabile sa asigure schimbul de gaze normal. La prematuritate, procesul
de remodelare a matricei extracelulare interstitiale este perturbat, ceea ce afecteaza negativ
procesul de subtiere a acesteia; Datorita barierei alveolo-capilare subtiri, este posibila
difuzarea gazelor in ambele directii. Aceste procese au loc sub actiunea VEGF (vascular
endothelial growth factor). Inhibarea sau ineficacitatea acestor procese duce la o serie de
dereglari pulmonare care in viitor pot afecta viata copilului.

Fig.1 Rolul VEGF (vascular endothelial growth factor) la
nivelul plamanilor.

Cuvinte-cheie:_alveolocite de tip I si I, prematuri,
surfactant, profilaxie.

Concluzii. Tn structura morbiditatii si mortalitatii la nou-
nascutii si sugarii prematuri, un loc semnificativ il ocupa
tulburarile respiratorii, determinand in mare masura rata
mortalitatii infantile. Severitatea bolilor pulmonare la nou-
nascuti depinde de varsta gestationala si greutatea la
nastere.Profilaxia subdezvoltarii alveolare consta in
preintampinarea nasterilor premature, optimizarea
conditiilor de ingrijire a acestor copii si crearea conditiilor de
reabilitare a copiilor nascuti prematuri.




