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LECZENIE TLENEM W OKRESIE NOWORODKOWYM
OXYGEN TREATMENT IN THE NEONATAL PERIOD

STRESZCZENIE

U noworedkow z niewydolnoscia oddechowa wystgpuje nieprawidiowa wymiana gazowa, co z reguly prowadzi do niedoboru tlenu.
W zaleznosci od nasilenia i czasu trwania hipoksemii oraz metabolicznego zapotrzebowania na tlen stan ten moze spowodowaé
niedotlenienie tkanek. Terapia oddechowa noworodka z hipoksemig zawiera zazwyczaj dodatkowq podaz tlenu. Podstawowym
celem tlenoterapii jest utrzymanie odpowiedniej dostgpnosci tlenu do tkanek, szczegdlnie nadnerczy, centralnego ukladu nerwo-
wego i serca. Nalezy przy tym minimalizowaé skutki uboczne toksycznosei tlenu dla organizmu dziecka. Noworodki urodzone
przedwezesnie szczegolnie sy narazone na uszkodzenie spowodowane przez nadmiar tlenu, pcmiewnz ich niedojrzaly uklad
przeciwutleniaczy nie jest w stanie zrownowazy¢ dzialania oksydacyjnego rodnikéw O,. Hiperoksje L\'laze si¢ z uszkodzeniem
neurondw, narzadu wazroku, phue, przewodu pokarmowego. Aby unikna hiperoksemii, nalezy w czasie podawania tlenu hipok-
semicznym noworodkom stale monitorowa¢ ich utlenowanie. Podczas tlenoterapii nalezy zapewnic¢ rownowage migdzy ryzykiem
toksycznoscei tlenu a mozliwa hipoksemia, aby unikna¢ powikian w tej wrazliwej populacji. Do utrzymania u noworodkoéw SpO,
w docelowym zakresie sg przydalne zautomatyzowane systemy do regulacji podav\ane 2o tlenu. Konieczne sa dalsze badania
w celu ustalenia wplywu stosowania zamknigte) petli podania tlenu na krotko- 1 dlugoterminowe wyniki leczenia noworodkow.
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ABSTRACT

Neonates with respiratory failure experience abnormalities of gas exchange that almost invariably result in hypoxemia. Depending
on the severity and duration of hypoxemia and the metabolic demands for oxygen, this can lead to reduced oxygen availability and
tissue hypoxia. The most common form of respiratory therapy for the neonate with hypoxemia consist of oxygen supplementation.
The primary goal of oxygen therapy is to maintain adequate oxygen availability to the tissues, especially to the adrenal glands,
central nervous system and the heart. These goals however need to be attained while minimizing the side effects of toxicity on
the eye, brain and other organs that are common in the premature infant. The preterm infants are at risk of O, — induced injury
because of immature antioxidant system, that 1s unable to balance the oxidative effects of O‘2 n;di[:als Hypemxia is associated
with damage to neurons, the eye, lungs, and gastrointestinal tract. For this reason, when suf I oxygen is admini d to
hypoxemic neonates oxygenation is continuously monitored to avoid hyperoxemia. This underllnes the lmpamnce of striking
a balance between avoidance of oxygen toxicity and possible hypoxemia to avoid long-term complications in this vulnerable
population. Automated systems to adjust the inspired oxygen to maintain SpO, within target range have been developed for use
in neonates. Large trials are needed to determine the effects of extended use of closed-loop oxygen therapy on short-term and
long-term neonatal outcomes.
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