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Sindrom idiopatskoga respiratornog distresa ili bolest 
hijalinih membrana se naj~e{}e javlja u vrlo male nedo-
no{~adi (<32 tjedna trudno}e) i klini~ki se ubrzo po ro-
|enju manifestira kao respiratorna insuficijencija. Disp-
neja u te nedono{~adi progredira u prva dva dana `ivota 
i u toj je akutnoj fazi smrtnost najve}a.

Ve}ina zrelije nedono{~adi (trudno}e >32 tjedna) po 
ro|enju spontano uspostavlja disanje i oksigenaciju te 
rijetko treba ventilacijsku potporu.

U nedostatku surfaktanta su alveole kolabirane i ne-
stabilne pa je smanjen funkcionalni rezidualni volumen 
plu}a, {to tako|er ote`ava adaptaciju cirkulacije. Uz 
 me kani prsni ko{ i slabu rastezljivost plu}a, znatno je 
po ve}an rad disanja. Nepotpuno razvijeni respiratorni 
bronhioli i alveolarni vodovi su posebno osjetljivi na 
o{te}enje uslijed naglih promjena tlaka. Dovoljno je 
samo nekoliko dubokih udaha na po~etku reanimacije 
da nastane destrukcija epitela, stvori se eksudat u lume-
nu i edem u intersticijskom prostoru. Alveolarni eksudat 
inaktivira surfaktant i pogor{ava klini~ku sliku.

Nedostatak surfaktanta je 1959. godine Mary Ellen 
Avery etiolo{ki povezala s hijalinomembranskom bo-
le{}u nedono{~adi. Tri godine nakon toga je opisala i 
lamelarne inkluzije u alveolarnim stanicama tipa II. 
Analiziran je zatim sastav fosfolipida i u surfaktantu su 
otkriveni proteini, a od 1990-tih godina je po~ela i {ira 
klini~ka primjena egzogenog surfaktanta. Prirodni sur-
faktant je u~inkovitiji od sintetskih preparata koji ne 
sadr`e proteine.

Postnatalno davanje surfaktanta, kako profilakti~no 
tako i terapijsko, dokazano pobolj{ava oksigenaciju
(↓FiO

2
) i ventilaciju, smanjuje mortalitet (do 40%), kao 

i incidenciju pneumotoraksa i intersticijskog emfizema 
(30–65%), dok smanjenje u~estalosti bronhopulmonal-
ne displazije nije jednozna~no dokazano.

Profilakti~no davanje surfaktanta zna~i primjenu unu-
tar prvih 15 minuta po ro|enju (u ra|aonici ili odmah po 

prijamu u jedinicu intenzivnog lije~enja), prije pojave 
klini~kih znakova respiratornoga distresa. Neselektivni 
profilakti~ni postupak zna~i intubaciju i izlaganje riziku 
ventilacije i one nedono{~adi koja ne bi ni imala hija-
linomembransku bolest, a takvih je me|u nedono{~adi 
s ≥27 tjedana sve ve}i udjel, posebice ako su prenatalno 
dobili kortikosteroide.

Profilakti~na primjena nema sigurnih prednosti pred 
ranom terapijskom primjenom koja se provodi nakon 
{to se manifestiraju prvi znaci respiratornoga distresa, 
obi~no unutar prva dva sata po ro|enju.

Terapijska primjena surfaktanta mo`e biti i kasna (na-
kon 2 sata po ro|enju).

Profilakti~na i rana terapijska primjena egzogenog 
surfaktanta se pokazala korisnijom od kasne terapijske 
primjene u nedono{~adi <30 tjedana trudno}e, uz napo-
menu da su istra`ivanja ra|ena u vrijeme kada su se 
rijetko antenatalno davali kortikosteroidi.

Primjena egzogenog surfaktanta mo`e biti: u bolusu, 
tako da se daje puna doza kroz jednu minutu, eventual-
no u dva polo`aja (jer je ravnomjernija distribucija, ali 
je ~e{}a opstrukcija tubusa i desaturacija) ili kroz dulje 
vrijeme uz mehani~ku ventilaciju (~e{}i refluks u tu-
bus). Najbolje bi bilo surfaktant primijeniti u bolusu 
kroz tubus dvostrukog lumena zbog istovremene venti-
lacije i davanja surfaktanta. Tada je distribucija surfak-
tanta najbolja, a ne nastupa hipoksemija i bradikardija.

Preporu~ena doza fosfolipida je 100 mg/kg, a neki 
radovi pokazuju bolje rezultate s 200 mg/kg, u terapij-
skoj primjeni. Uz te{ku klini~ku sliku surfaktant se 
preporu~a ponoviti, ali ne vi{e od tri puta i ne nakon 
prvih tjedan dana, jer se time ishod lije~enja ne pobolj-
{ava.

Nakon davanja surfaktanta treba na respiratoru pro-
mijeniti parametre, jer se bitno mijenja rastezljivost 
plu}a.
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Kako je vjerojatnost respiratornog distresa najve}a u 
nedono{~adi < 27 tjedana trudno}e, jer je koli~ina sinte-
tiziranog surfaktanta u njih vrlo mala, preporu~a se nji-
ma preventivno dati surfaktant.

Nedono{~adi trudno}a 27–30 tjedana, ukoliko majka 
nije dobila kortikosteroide za prenatalnu maturaciju fe-
talnih plu}a, preporu~a se surfaktant dati prije klini~ke 
slike respiratornog distresa ili ako je pri reanimaciji 
nedono{~e potrebno intubirati.

Nakon intubacije i primjene surfaktanta, preporu~a se 
rana ekstubacija u sve nedono{~adi koja su stabilizirana 
uz niski FiO

2 
i spontano di{u pa im je dovoljna potpora 

u obliku nazalnog CPAP-a. To je tzv. INSURE metoda. 
Tada je za ponovno davanje surfaktanta mogu}e primi-
jeniti ne{to stro`e kriterije (FiO

2
>50%), jer je nedono{-

~e potrebno ponovo intubirati.

Optimalna ventilacija NCPAP-om smanjuje potrebu 
za egzogenim surfaktantom.

Surfaktant se primjenjuje samo u jedinicama inten-
zivne njege i terapije nedono{~adi ili u transportu, ako 
je medicinsko osoblje educirano u lije~enju respiratorne 
insuficijencije.

Preporu~a se surfaktant primijeniti:
u sve intubirane nedono{~adi koja razvijaju ili }e 
vrlo vjerojatno razviti RDS, bez obzira na prenatal-
ne steroide i dob trudno}e,
profilakti~na primjena (prvih 15 minuta) je oprav-
dana u vrlo nezrele novoro|en~adi (<27 tjedana) ili 
u nedono{~adi gestacije 27–30 tjedana ako majka 
nije dobila kortikosteroide,
rana terapijska primjena (prva 2 sata) je bolja od 
kasnije primjene,
ponovljene doze, ali ne vi{e od tri, pobolj{avaju 
ishod kod te`ih oblika RDS-a,
instilacija surfaktanta u bolusu, po mogu}nosti bez 
odvajanja od respiratora,
doza surfaktanta (poractant alfa) koja se sada u Hr-
vatskoj primjenjuje je prema indikaciji 200 mg/kg 
tjelesne te`ine.

Preporuke za primjenu surfaktanta prema
gornjem prijedlogu usvojene su na skup{tini
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