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Streszczenie

Obnizone wartosci cisnienia tetniczego krwi sg w pierwszych godzinach zycia czestym zjawiskiem u noworodkéw w ciezkim stanie i odsetek hipo-
tensji w tej grupie wiekowej szacowany jest na 25-45%. Wartosci te ulegaja czesto normalizacji w pierwszych dniach zycia. Brak referencyjnych
wartosci cisnier u noworodkdw o znacznej niedojrzatosci utrudnia dziatania terapeutyczne i czesto powoduje zbyt pochopne lub opdznione roz-
poczynanie leczenia niedoktadnie zdefiniowanej hipotensji. Dodatkowo korelacja pomiedzy wartosciami cisnienia tetniczego a diurezg godzinowa,
czasem rekapilaryzacji, rzutem serca i objetoscia krwi krazacej jest zta u wiekszosci noworodkdw wymagajacych intensywnej terapii. W ocenie war-
tosci ci$nienia tetniczego krwi a szczegdlnie w podejmowaniu decyzji terapeutycznych poza monitorowaniem wartosci cisnienia tetniczego, oceng
stanu ogdlnego wskazane sg pomiary echokardiograficzne i ocena parametréw rzutu serca. U noworodkéw z ekstremalnie matg masg ciata wiekszos¢
neonatologdéw rozpoczyna wyréwnywanie cisnienia gdy wartosci sredniego cisnienia sg nizsze niz wiek cigzowy dziecka. Jednak nie wszystkie war-
tosci cisnienia wskazujace na hipotensja musza by¢ bezwzglednie leczone. Termin dopuszczalna hipotensja oznacza tolerancje nizszych, od zwykle
przyjmowanych, wartosci cisnienia. Istnieja uzasadnione obawy ze zbyt ,agresywne” wyréwnywanie hipotensji moze nawet w wiekszym stopniu
wplywac na wahania cisnienia mdzgowego i jego nastepstwa w postaci krwawierr dokomorowych i okotokomorowych i zmian leukomalacyjnych
niz niskie wartosci cisnienia tetniczego. Aktualnie najkorzystniejszym zaleceniem dla noworodkdéw z ekstremalnie matg masa ciata wydaje sie by¢
przede wszystkim eliminacja, na ile jest to mozliwe, niekorzystnych czynnikéw przebywania na oddziale intensywnej terapii (,minimal handling”
sedacja), state monitorowania aktualnego cisnienia tetniczego krwi, jego trendéw godzinowych i dobowych, a gdy jest to konieczne bardzo powol-
ne, stopniowe jego wyréwnywania.

208



