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Streszczenie:

Sposrod wielu choréb wptywajacych na funkcjonowanie przewodu pokarmowego u noworodka,
niedotlenienie okotoporodowe jest najpowazniejsze w skutkach. Konsekwencjg zaburzonego
przeptywu krwi przez tozysko w trakcie porodu jest niedokrwienie i niedotlenienie btony sluzowej
jelit, ktére moga prowadzi¢ do stopniowego obumierania nabtonka, zaniku kosmkéw jelitowy
choraz utraty integralnosci bariery jelitowej. Dalszymi nastepstwami sg zaburzenia wchtaniania,
zanik fizjologicznej i rozrost patologicznej flory bakteryjnej, wzrost przepuszczalnosci dla
toksycznych substancji, w tym mozliwos¢ translokacji bakterii i ich toksyn. Jedng z kluczowych
decyzji, jakg nalezy rozwazy¢ u chorych noworodkéw z niedotlenieniem, jest moment i sposéb
wprowadzenia zywienia enteralnego. Z jednej strony istnieje obawa, ze zbyt wczesny kontakt
pokarmu z niedotleniong i chorg Sluzéwkg moze prowadzi¢ do rozwoju stanu zapalnego,
niewydolnosci wielonarzgdowej czy martwiczego zapalenia jelit. Z drugiej strony, brak zywienia
enteralnego zwieksza ryzyko translokacji bakteryjnej, wydtuza okres zywienia pozajelitowego
oraz zwieksza ryzyko wystapienia zwigzanych z nim powiktan. Autorzy przedstawiajg aktualne
poglady i propozycje zalecen dotyczacych zywienia drogg przewodu pokarmowego u
noworodkéw z rozpoznanym niedotlenieniem okotoporodowym. Propozycje sg efektem uzgodnieh w
ramach Ogdlnopolskiego Programu Definiujgcego i Standaryzujgcego Istniejgce Praktyki Klinicznew

Neonatologii oraz Intensywnej Terapii Dzieciecej popartych analiza opublikowanego piSmiennictwa w
tym temacie.

Abstract:
The consequences of perinatal asphyxia are is chemia and hypoxia leading to gradual intestinal
epitheliumne crosis and atrophy as well as loss of intestinal barrier integrity. Subsequently, the

interruption in intestinalmucosal barrier and its permeability will occur. This will result in the



permeability of substances, which innormal conditions would not be able to cross the barrier due
to its tightness and allows the translocation of both endotoxin and whole microorganisms. These
changes may lead to the development of multiple -organ failure. One of the most important
decisions to be made is when to start the enteral feeding. There is a concernthat too early
contact of milk with hypoxic and injured mucosa may result in inflammation, multiple organ
failure or necrotising enterocolitis. From the other handlack of enteral stimulation may increase
the risk of bacterial translocation, prolong the parenteral nutritionand its complications. Authors
present current opinion of the experts working in the National Survey in Paediatric and Neonatal

Intensive Care for enteral feeding in babies with perinatalasphyxia.



