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STRESZCZENIE

Monitorowanie ukladu krazenia jest kluczowym elementem opieki nad cigzko chorym noworodkiem. Konsekwencja niedostateczne;
perfuzji waznych dla zycia narzadow jest rozwdj wezesnych i poznych powiklan, nierzadko prowadzacych do zgonu lub
obnizajacych jakos¢ Zycia. Chociaz dostgpnych jest wiele technologii monitorowania uktadu krazenia w populacji noworodkow,
to zadna technika nie jest doskonata. Ocena zaburzen hemodynamicznych u noworodkow jest trudna, poniewaz nie potrafimy
zmierzy¢ objgtosci, krwi, ocenic¢ podatnosci i wzajemnych interakeji ukladu zylnego i tetniczego. Dlatego niewydolnosc
krazenia u noworodkow jest rozpoznawana zbyt pozno. W artykule oméwiono patnﬁ:qalogl@ zaburzen hemodynamicznych
stanowiacych wyzwania dmgnﬂstyczne Omowiono echokardiografie czynnosciows i inne mozliwosci oceny przeplywu krwi,

takie jak: stezenie mleczanow, saturacja centralnej krwi zylnej i regionalna saturacja, ktore mozna wykorzystac jako dodatkowe
narzedzia we wczesnej diagnostyce zaburzen hemodynamicznych oraz w ocenie efektow ich leczenia.
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ABSTRACT

Maintaining optimal circulatory status is a key component of intensive neonatal care. Inadequate perfusion of vital organs has
been linked to a variety of adverse outcomes with heightened acute morbidity and mortality and adverse neurodevelopmental
outcomes. There are many technologies available for the hemodynamic monitoring in the neonatal population, but no one is
perfect. The bedside hemodynamic assessment of the critically ill neonates remains challenging since blood volume, arterial—
venous interaction and compliance are not measured directly. Circulatory failure in newborn infants is often recognized too late.
In this review the pathophysiology of hemodynamic instability that contribute to the challenges in early identification is discuss.
Special emphasis has been placed on functional echocardiography, and other possibilities of blood flow assessment like lactate,
venous saturation and regional oksygenation, which can be used as an additional tool for early, neonatologist driven, ongoing
evaluation and management assessment.
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