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SAZETAK

Uvod: Terapija surfaktantima postala je standard njege nedonos$cadi sa sindromom respiratornog
distresa (RDS) i sve se vise koristi u terminske novorodencadi s drugim patoloskim stanjima. Primjena
surfaktanta jedno je od najveéih postignuca u neonatalnoj skrbi koje je pridonijelo drasti¢nom smanjenju
mortaliteta takve djece.

Cilj: Utvrditi razloge i u¢estalost primjene surfaktanta u neonatalnoj dobi te ispitati ucestalost patoloskih
stanja prema gestacijskoj dobi.

Metode: Provedena je presje¢na epidemiolo$ka studija. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1.
sijeCnja 2017. do 31. prosinca 2019. godine. Studija je obuhvatila 73 neonatusa koji su lijeeni sa
surfaktantom na Odjelu za intenzivno lije¢enje na Klinici za dje¢je bolesti Sveucilisne klinicke bolnice
(SKB) Mostar.

Rezultati: Od 73 novorodencadi 52,1 % je lijeCeno surfaktantom zbog respiratornog distres sindroma
(RDS-a), a 47,9 % razloga za davanje surfaktanta su druga patoloSka stanja u neonatologiji. 79,5 %
ispitanika lije¢enih surfaktantom uz osnovno patolosko stanje imali su 1 ili viSe pridruZenih patoloskih
stanja. 78,1 % ispitanika je primilo 2 ili viSe doza surfaktanta ponovljenih prvi ili neki drugi dan
lijecenja.

Zakljucak: Priblizno je podjednak broj djece koja su dobila surfaktant zbog RDS-a i drugih patoloskih
stanja. To dovodi do zakljucka da je surfaktant znac¢ajno poboljSao lijeenje 1 drugih patoloskih stanja u
neonatologiji.

Kljuc¢ne rijeci: Surfaktant, novorodence, porod, aspiracija mekonija, trudnoca
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uvobD

Surfaktant je makro agregat visoko
organiziranih lipida (90 %) i bjelancevina (10
%) s DbioloSkom funkcijom smanjivanja
povrsinske napetosti izmedu zraka i tekuc¢ine na
alveolarnoj povrsini (1). Primjena surfaktanta
jedno je od najveéih postignuc¢a u neonatalnoj
skrbi koje je pridonijelo drasticnom smanjenju
mortaliteta djece s respiratornim distres
sindromom (RDS) (2). Kako bi se odredila
optimalna terapijska strategija do danas su
provedena brojna istrazivanja. Njegovi
pozitivni ucinci vidljivi su ve¢ unutar Sat
vremena od primjene (3). Nadomjesna terapija
surfaktantom smanjuje smrtnost, nastanak
pneumotoraksa, pluénog intersticijskog
emfizema i krvarenja unutar ventrikula mozga u
nedonoscadi. Ucestalost pojedinih uzroka
respiratornog distresa mijenja se ovisno o
gestacijskoj dobi pa tako u nedonosc¢adi prvo
treba pomisliti na RDS, a kod kasno
prijevremene ili terminske novorodencadi na
prolaznu tahipneju novorodenceta, aspiraciju
mekonija, perzistentnu pluénu hipertenziju
(PPHN), dijafragmalnu herniju, a od ostalih
treba spomenuti kongenitalne sréane greske te
maj¢in dijabetes melitus tijekom trudnoée (4).
Novorodenacka hiposurfaktoza joS je i danas,
unato¢ dostupnim moguénostima prevencije i
lijeCenja, vazan wuzrok pobola i smrtnosti
nedonoscadi. Od sveukupnog broja
novorodenc¢adi 1-2 % obolijeva od RDS-a.
Rizik obolijevanja od RDS-a je obrnuto
proporcionalan s  gestacijskom dobi i
porodajnom masom (5). S obzirom na to da se
pojavljuje ve¢ u prvim minutama Zivota s brzom
progresijom i nastupom respiratornog zatajenja
potrebno je poznavati i na vrijeme prepoznati
klinicku sliku RDS-a kako bi se postavila
ispravna dijagnoza 1 zapocelo lijeCenje
primjenom egzogenog surfaktanta. Time bi se
zaustavila progresija bolesti i poboljsalo stanje
djeteta, ali i sprijeCio nastanak
bronhopulmonalne displazije kao kroni¢ne
komplikacije ove bolesti koja znacajno

smanjuje kvalitetu zivota djeteta (1, 2).
Mekonijska plodova voda pojavljuje se u oko 5-
30 % terminskih i preneSenih trudnoca uslijed
fetalnog distresa (hipoksije), a sindrom
aspiracije mekonija u oko 2-10 % takvih
trudnoca (6). Perzistentna plu¢na hipertenzija
(PPHN) dijeli se na primarnu ili sekundarnu
(najcescée kao posljedice RDS-a, kongenitalne
dijafragmalne hernije sindroma aspiracije
mekonija ili pneumonije). PPHN posljedica je
neadekvatne  prilagodbe na  tranziciju
novorodenceta s intrauterinog na ekstrauterini
zivot (7). Premda brojna istrazivanja nisu mogla
precizno utvrditi vezu izmedu gestacijskog
dijabetesa (razine glukoze i inzulina) i RDS-a,
hiperinzulinemija moze smanjiti  sintezu
surfaktanta i posljedicno usporiti sazrijevanje
pluca. Dakle, rano prepoznavanje simptoma
kod majke i odgovarajuce lijecenje mogu
dovesti do poboljsanih ishoda za novorodence
(8). Kontinuiran porast broja prijevremeno
rodene djece u posljednjih tridesetak godina
dodatno naglasava vaZnost razvoja i
razumijevanja prednosti i mana primjene
surfaktanta s obzirom na to da jo§ uvijek nisu
poznati svi uzroci, odnosno mehanizmi
nastanka prijevremenih poroda (1). Cilj ove
studije bio je utvrditi razloge i ucestalost
primjene surfaktanta u neonatalnoj dobi.
Dodatni cilj bio je utvrditi ucestalost patoloskih
stanja koja su lijeCena surfaktantom prema
gestacijskoj dobi.

METODE | ISIPITANICI

Provedena je presje¢na epidemioloska studija.
Istrazivanje je provedeno na Klinici za djecje
bolesti SveuciliSne klinicke bolnice (SKB)
Mostar, na Odjelu za intenzivno lijeCenje
novoroden¢adi i nedono$¢adi (engl. The
Neonatal Intensive Care Unit) u razdoblju od 1.
sijeénja 2017. do 31. prosinca 2019. godine.
KoriSteni su podatci iz protokola, povijesti
bolesti te otpusnih pisama novorodencadi
lijecene na Odjelu za neonatologiju Klinike za
djecje bolesti SKB Mostar. Studija je obuhvatila
73 neonatusa koji su primili terapiju
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surfaktantom tijekom hospitalizacije.
Novorodencadi ukljucenoj u studiju primijenjen
je surfaktant bez obzira na razvoj klinicke slike
hiposurfaktoze ili neke druge bolesti. Uklju¢ena
su sva novorodencad koja su primila surfaktant
bez obzira na gestacijsku dob, spol, vrstu
surfaktanta 1 nacin primjene surfaktanta. Svi
neonatusi koji su razvili klinicku sliku
hiposurfaktoze ili neke druge bolesti koja se
tretira surfaktantom, a nisu primili surfaktant,
nisu ukljuc¢eni u ovu studiju. Parametri koji su
se razmatrali kod novorodenceta su: patolo§ko
stanje zbog kojeg je dat surfaktant, gestacijska
dob, APGAR indeks. Parametri koji su se
razmatrali kod majke su: paritet, na¢in poroda,
patoloska stanja u trudnoc¢i. Sva novorodencad
ukljuena u studiju su primila surfaktant
INSURE (intubacija, administracija
surfaktanta, ekstubacija) tehnikom koja
ukljucuje kratkotrajnu intubaciju, primjenu
surfaktanta i ekstubaciju. Na raspolaganju su
dvije wvrste surfaktanta, svinjski Curosurf
(poractant alfa)
proizvodada Chiesi Pharmaceuticalsi govedi
Survanta (beraktant) proizvodaca AbbVie.
Pokazatelji funkcije plu¢a su laboratorijski
nalazi koji ukljucuju acidobazni status i uredaji
koji kontinuirano prate oksigenaciju arterijske
krvi kao §to je pulsni oksimetar. Rodna masa
neonatusa odreduje se digitalnom vagom
proizvodaca Momert, model MM6475, odmah
po porodu, a napredovanje neonatusa prati se
svakodnevnim vaganjem spomenutom vagom.
Gestacijska dob novorodenceta je izraCunata na
osnovu termina poroda te datuma poroda
trudnice koji su zapisani na premjestanoj listi za
dijete s Klinike za ginekologiju SKB Mostar.

Statisticka analiza

Statisticka analiza prikupljenih podataka je
napravljena u programima IBM SPSS Statistics
(inacica 25.0, SPSS Inc, Chicago, Illinois,
SAD) i Microsoft Excel 2019 (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, SAD). Rezultati
statisticke analize su iskazani apsolutnim i
relativnim frekvencijama. Znacajnost razlika je
testirana x2 testom (u nedostatku ocekivanih

frekvencija Fisherovim egzaktnim testom).
Rezultati statistickih testova protumaceni su na
granici znacajnosti P <0,05. P vrijednosti koje
se nisu mogle iskazati do tri decimalna mjesta
su prikazane kao P <0,001.

REZULTATI

U razdoblju od 1.1.2017. do 31.12.2019. godine
ukupno je rodeno 5294 novorodencadi od Cega
je 73 novorodencadi na Odjelu za intenzivno
lijecenje novorodencadi i nedonoscadi Klinike
za djecje bolesti SKB Mostar lije¢eno
surfaktantom. Nije nadena znacajna ovisnost
patoloskih stanja koja su zahtijevala davanje
surfaktanta i znacajki trudnica (paritet i vrsta
poroda), iako je ucestalost poroda carskim
rezom u skupini novorodencadi lijecene
surfaktantom iznosila 50,6 %. Ukupna
uCestalost stanja lijeCenih surfaktantom u
novorodencadi majki s dijabetesom iznosila je
5,5 %. Nijedno patoloSko stanje za koje se
primjenjuje surfaktant osim RDS-a ne pokazuje
ovisnost o spolu novorodenCeta. Medu
novorodencadi s RDS-om 65,8 % ih je muskog
spola. Ucestalost viSeplodnih trudno¢a medu
novorodencadi koja je lijeCena surfaktantom je
30,1%, a od njih je 22, 11 (15,6 %) zbog RDS-
a dobilo surfaktant. 79,5 % ispitanika lije¢enih
surfaktantom uz osnovno patolosko stanje imali
su 1 ili viSe pridruzenih patoloskih stanja
(infekcija, mozdano krvarenje, encefalopatija,
nekrotiziraju¢i enterokolitis, novorodenacka
Zutica, anemija).

Analiza razloga primjene surfaktanta pokazuje
da je 38 (52,1 %) novorodencadi surfaktant
primilo zbog RDS-a, a 35 (47,9 %) zbog drugih
patoloskih stanja (X2=0,12; s.s.=1; P=0,725).
Analizom pojedinih razloga davanja surfaktanta
nadeno je da je RDS znacajno najcesci razlog
davanja  surfaktanta (X2=81,27; 8.8.=5;
P<0,001). Zastupljenost patoloskih stanja zbog
kojih je koristen surfaktant je prikazana na slici
1.
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Slika 1. Raspodjela ukupnog broja novorodencadi (n=73)
prema patoloskim stanjima koja su zahtijevala davanje
surfaktanta.

Nije nadena znacajna ovisnost patoloskih stanja
koja su zahtijevala davanje surfaktanta i
gestacijske dobi (P=0,173). TridesetSest od
tridesetosam novorodencadi koja su primila
surfaktant zbog RDS-a je imalo gestacijsku dob
manju od 37 tjedna (94,7 %), a 20 (27,4 %)
manju od 30 tjedana (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela novorodencadi prema
patolos$kim stanjima koja su zahtijevala
davanje surfaktanta i gestacijskoj dobi

Broj (%) novorodencadi
Gestacijska dob (tjedni)

Patoloska stanja <30 30-36 37ivise
RDS 20 (27,4) %261,9) 2(2,7)
;r[e;gaaturitet bez 8 (11.0) (1115,1) 0
Qf]zirf;ijsm 0 1(1,4) 341
Perinatalna asfiksija 0 4 (5,5) 2(2,7)
];i;jel: dijabeticke 1(1.4) 3(4,1) 0
PPHN 11,4 114 0

UKUPNG 30(41,1) ?469, 3 7(9,5)

RASPRAVA

Rezultati naSeg dvogodiSnjeg istrazivanja
pokazuju da je u NICU Klinike za djecje bolesti

73 novorodencadi lijeceno surfaktantom zbog
razli¢itih patoloskih stanja. Priblizno je jednak
broj novorodencadi lijeCen surfaktantom zbog
drugih patoloskih stanja kao i broj djece koja su
surfaktantom lijeCena zbog RDS-a pokazuje
ovonase istrazivanje. Ovaj podatak je ocekivan
i podudara se s rezultatima dobivenim u
istrazivanju Genevieve Taylor i suradnika (9).
Terapija surfaktantom postala je standard njege
nedonoscadi sa sindromom respiratornog
distresa (RDS) i sve se vise koristi 1u terminske
novorodencadi s akutnom ozljedom pluca (10).
Terapija egzogenim surfaktantom sada se
koristi u jedinicama intenzivne njege
novorodenfadi u mnogim ustanovama za
lijeCenje zatajenja diSnog sustava u donoSene
djece s aspiracijom mekonija i kongenitalnom
dijafragmalnom hernijom pokazuju istrazivanja
jos iz 2004 godine (11), $to je i nasa praksa
osobito zadnjih 10 godina. Nadomjesna terapija
surfaktantom, ako se zapofne unutar 6 sati
nakon rodenja, poboljSava oksigenaciju i
smanjuje  ucCestalost propustanja  zraka,
ozbiljnost pluénog morbiditeta i vrijeme
hospitalizacije novorodenc¢adi s mekonijalnom
aspiracijom (12), §to je potvrdeno i naSim
istrazivanjem. lako nije nadena znacajna
ovisnost pojedinih patoloskih stanja koja su
zahtijevala davanje surfaktanta s vrstom
poroda, pronadena je povezanost poroda
carskim rezom s primjenom surfaktanta. Ovaj
rezultat se podudara se sa rezultatima studije
Marie Altman i suradnika (3). ViSeplodna
trudno¢a je faktor rizika za prijevremeno
rodenje, a samim time i za razvoj RDS-a zbog
nezrelosti plu¢a i nedostatka surfaktanta (13,
14). Od 38 novorodencadi koja su primila
surfaktant zbog RDS-a, 94.7 % ih je rodeno
prije termina odnosno bili su manji od 37
tjedana gestacije. Mala gestacijska dob je
poznat faktor rizika za razvoj RDS-a zbog
nezrelosti pluca i manjka surfaktanta (15). Niti
jedno patolosko stanje majke prema ovom
istrazivanju ne pokazuje znacajnu povezanost s
patoloskim stanjima zbog kojih se primjenjuje
surfaktant, ali Secerna bolest ostaje znacajan
faktor rizika za razvoj RDS-a buduéi da

105



Jerkovi¢ Raguz M, Boski¢ M. Postoji li viSe razloga za davanje surfaktanta novorodencetu?. Zdravstveni
glasnik. 2022;8(1):102-108.

hiperinzulinemija majke dovodi do supresije
izlu¢ivanja surfaktanta u alveolarnim stanicama
tipa 2 (16). Sli¢ne rezultate dijele i brojne druge
studije koje su razmatrale faktore rizika za
razvoj RDS-a (3, 13, 15). Nijedno patolosko
stanje za koje se primjenjuje surfaktant osim
RDS-a ne pokazuje ovisnost o spolu
novorodenceta. Medu novorodencadi s RDS-
om 65,8 % ih je muskog spola, a muski spol
naveden je kao faktor rizika i u drugim
studijama (3, 13). Terapija surfaktantom u ranoj
dobi ucinkovita je metoda za smanjenje
pretjeranog lijeCenja neke nedonoscadi koja
mozda neée razviti RDS (10). U terminske ili
kasne nedonoscadi i s akutnim RDS-om,
aspiracijom mekonija ili krvarenjem u pluca
pokazalo se da je terapija surfaktantom 70 %
poboljSanju  respiratornog
zatajenja (11). Nedostatak ovog istrazivanja
jeste mali broj novorodencadi i kratak period
istrazivanja. Zbog niske pojavnosti pojedinih
patoloskih stanja zbog kojih se primjenjuje
surfaktant  (aspiracijski  sindrom, PPHN,
novorodence dijabeticne majke) bilo bi
potrebno provesti istrazivanje na ve¢em broju
ispitanika kako bi se utvrdila povezanost rjedih
patoloskih stanja s rizi¢nim ¢imbenicima majke
i ¢imbenicima samog novorodenceta. Uzevsi u
obzir visoku cijenu jedne doze surfaktanta, ali
sa povoljnijim ishodom za mnoga patoloska
stanja u novorodencadi to pokazuje da su
potrebna daljnja istrazivanja u svezi koriStenja
surfaktanta u neonatologiji.

ucinkovita u

ZAKLJUCAK

LijeCenje surfaktantom koje dovelo do
povoljnog ishoda lijeCenja KkoriSteno je u
priblizno istog broja novorodencadi sa
respiratornim distres sindromom kao i sa
drugim patoloskim stanjima. Nema znacajne
razlike izmedu patoloskih stanja i gestacijske
dobi novorodencadi koja su
surfaktantom.

lijeCena
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WHAT ARE THE REASONS FOR SURFACTANT
ADMINISTRATION IN NEONATES?
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ABSTRACT

Introduction: Surfactant therapy has become the standard for care of preterm infants with respiratory
distress syndrome (RDS) and is increasingly used in term infants with other pathological conditions.
Surfactant administration is one of the greatest advances in neonatal care that has contributed to a drastic
reduction in the mortality of such children.

Obijective: Determine the reasons and frequency of surfactant administration in neonatal age and
examine the frequency of pathological conditions according to gestational age.

Methods: A cross-sectional epidemiological study was conducted. The study was conducted in the
period from January 1, 2017 to December 31, 2019. The study included 73 neonatal patients treated with
a surfactant in the Intensive Care Unit at the Clinic for Pediatrics of the University Clinical Hospital
Mostar.

Results: Out of 73 infants, 52.1% were treated with surfactant due to respiratory distress syndrome
(RDS), and 47.9% of the reasons for surfactant administration were other pathological conditions in
neonatology. There were 79.5% of subjects treated with surfactant, who in addition to the underlying
pathological condition had one or more associated pathological conditions; 78.1% of subjects received
two or more surfactant doses repeated on the first or second day of treatment.

Conclusion: Approximately the same number of children received surfactant due to RDS and other
pathological conditions. This leads to the conclusion that the surfactant has significantly improved the
treatment of other pathological conditions in neonatology.
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