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Streszczenie:

Spo?ród wielu chorób wp?ywaj?cych na funkcjonowanie przewodu pokarmowego u noworodka, 
niedotlenienie oko?oporodowe jest najpowa?niejsze w skutkach. Konsekwencj? zaburzonego przep?ywu 
krwi przez ?o?ysko w trakcie porodu jest niedokrwienie i niedotlenienie b?ony ?luzowej jelit, które mog? 
prowadzi? do stopniowego obumierania nab?onka, zaniku kosmków jelitowy choraz utraty integralno?ci 
bariery jelitowej. Dalszymi nast?pstwami s? zaburzenia wch?aniania, zanik fizjologicznej i rozrost 
patologicznej flory bakteryjnej, wzrost przepuszczalno?ci dla toksycznych substancji, w tym mo?liwo?? 
translokacji bakterii i ich toksyn. Jedn? z kluczowych decyzji, jak? nale?y rozwa?y? u chorych 
noworodków z niedotlenieniem, jest moment i sposób wprowadzenia ?ywienia enteralnego. Z jednej 
strony istnieje obawa, ?e zbyt wczesny kontakt pokarmu z niedotlenion? i chor? ?luzówk? mo?e 
prowadzi? do rozwoju stanu zapalnego, niewydolno?ci wielonarz?dowej czy martwiczego zapalenia jelit. 
Z drugiej strony, brak ?ywienia enteralnego zwi?ksza ryzyko translokacji bakteryjnej, wyd?u?a okres 
?ywienia pozajelitowego oraz zwi?ksza ryzyko wyst?pienia zwi?zanych z nim powik?a?. Autorzy 
przedstawiaj? aktualne pogl?dy i propozycje zalece? dotycz?cych ?ywienia drog? przewodu 
pokarmowego u noworodków z rozpoznanym niedotlenieniem oko?oporodowym. Propozycje s? efektem uzgodnie? w 
ramach Ogólnopolskiego Programu Definiuj?cego i Standaryzuj?cego Istniej?ce Praktyki Klinicznew Neonatologii oraz 
Intensywnej Terapii Dzieci?cej popartych analiz? opublikowanego pi?miennictwa 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.


