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•• Jajko czy kura, co pierwsze?Jajko czy kura, co pierwsze?

•• JakJak leczymyleczymy ZZO ZZO dzisiajdzisiaj??

•• Zalecenia KliniczneZalecenia Kliniczne

•• Podaż surfaktantuPodaż surfaktantu

•• Jak zmniejszyć ryzyko reintubacji Jak zmniejszyć ryzyko reintubacji –– rola rola 
Cytrynianu kofeiny?Cytrynianu kofeiny?

•• PodsumowaniePodsumowanie

Jajko czy kura...?Jajko czy kura...?
• Teoria białek:

– Prof Roger i Dr Quigley – białko OC 17

• Teoria ewolucyjna

– Darwin – mutacja i selekcja

• Teologia
• "19 I stał się wieczór, i stał się zaranek, dzień czwarty. 20 I rzekł Bóg: Niech hojnie 

wywiodą wody płaz duszy żywiącej; a ptactwo niech lata nad ziemią, pod 

rozpostarciem niebieskim. 21 I stworzył Bóg wieloryby wielkie, i wszelką duszę 

żywiącą płazającą się, którą hojnie wywiodły wody, według rodzaju ich; i wszelkie 

ptactwo skrzydlaste, według rodzaju ich; i widział Bóg, że to było dobre. 22 

Błogosławił im tedy Bóg, mówiąc: Rozradzajcie się, i rozmnażajcie się, a napełniajcie 

wody morskie; i ptactwo niech się rozmnaża na ziemi"[

• Cykliczna koncepcja czasu...
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JakJak leczymyleczymy ZZO ZZO dzisiajdzisiaj??

Czy wcześniaki oddychają 

spontanicznie po urodzeniu?

J Pediatr 2010;156:846-7)

O’Donnell C et al. J Pediatr 2010; 156: 846-7

J Pediatr 2010;156:846-7)

O’Donnell C et al. J Pediatr 2010; 156: 846-7
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EU VLBW infants: 22-32 wga

Effective Perinatal Intensive Care in Europe:
Translating knowledge into evidence-based practice
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Effective Perinatal Intensive Care in Europe:
Translating knowledge into evidence-based practice

Mazela et al. Hot Topics 2014, Washington, DC
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Czynniki ryzyka niepowodzenia Czynniki ryzyka niepowodzenia 

nCPAPnCPAP
• Wiek ciążowy

• Płeć – „chłopaki nie płaczą”

• Prenatalna steroidoterapia - brak

• Rodzaj ukończenia porodu – cięcie cesarskie

• FiO2 > 0.3 w ciągu pierwszych 2 godz. życia

• Apgar 5 min < 7

• HELLP

• INSURE – nie (jeżeli nie w ciągu 1godz. życia)

• PPROM - nie
Mazela J. Standardy Medyczne 2016; 13: 331

Zalecenia Kliniczne

Uwaga: Prezentowane wskazania dla cytrynianu 

kofeiny wykraczają poza zarejestrowane 

wskazania dla leku Peyona®
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Strategie wentylacji
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Dylemat: Dylemat: intubowaćintubować czy czy 
nie nie intubowaćintubować??

nCPAP ale bez surfaktantuIntubacja dotchawiczna & surfaktant

Podawanie surfaktantuPodawanie surfaktantu

• Obecnie wymaga intubacji

• Trudna procedura dla operatora

• Związane z ostrą niestabilnością, w tym:

- Bradykardia, desaturacja, zwiększone ciśnienie 

śródczaszkowe i zaburzenia ciśnienia krwi

- Wymaga co najmniej 3 prób dla noworodków 

< 1000 gram w chwili narodzin
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KomplikacjeKomplikacje SRT w dotchawiczym SRT w dotchawiczym 

podaniu leku w bolusiepodaniu leku w bolusie

� Spadki saturacji o 25-50%

� Reflux leku do rurki intubacyjnej

� Bradykardia (połączona z desaturacją)

� Wahania w mózgowym przepływie krwi 
(zmniejszenie)

� Spadek ciśnienia krwi i niedotlenienie tkanek 
mózgu

� Wzrost pC02

� Spadek napięcia w zapisie EEG 

� Ekstubacja podczas manipulacji noworodkiem

Skov, et al Neuropediatrics. 1992; 23 (3):126-30.

Czy surfaktant może być podawany Czy surfaktant może być podawany 

bezbez MV?MV?

• Lars Victorin w Kuwejcie w 1990 zastosował 
leczenie, 14 noworodków z RDS, surfaktantem  
przez intubację, podanie surfaktantu, ręczną 
wentylację i ekstubację do CPAP

• Nie były wtedy dostępne wentylatory w Kuwejcie 

12/14 noworodków zareagowało i poprawa 
utlenowania w ciągu 72 godz.

Victorin et al,. Biol Neonate 1990; 58: 121-6. 
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Wieloośrodkowe randomizowane Wieloośrodkowe randomizowane 

badanie kliniczne AMVbadanie kliniczne AMV

• 12 ośrodków, 26-28 tc, <1500g, do 12 godz.

– Interwencja: CPAP+(Poractant alfa lub Beractant) 

przez cewnik, FiO2>0.3

– Kontrola: IMV+surfaktant przez rurkę intubacyjną

• Punkt końcowy:

– 1- IMV lub nie ale pCO2>65mmHg, lub FiO2>0.6 

przez 2 godz. między 25. a 72. godz. życia

– 2- częstość i długość IMV, tlenoterapia, CPAP, 

liczba dawek surf, BPD śmiertelność, IVH, PVL, 

odma opłucnowa, PDA 
Gopel et al,. Lancet 2011;378:1627

Wieloośrodkowe randomizowane Wieloośrodkowe randomizowane 

badanie kliniczne AMVbadanie kliniczne AMV

Gopel et al,. Lancet 2011;378:1627



2017-06-22

11

Wieloośrodkowe randomizowane Wieloośrodkowe randomizowane 

badanie kliniczne AMVbadanie kliniczne AMV

• Podanie surfaktantu przez cienki cewnik u 

spontanicznie oddychających noworodków na CPAPie 

spowodowało mniejsze zapotrzebowanie na IMV

• Brak różnic między Poractant alfa a Beractant
Gopel et al,. Lancet 2011;378:1627

• 9 badań i 1551 noworodki
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Isayama i wsp. JAAMA Pediatrics, 2015:doi 10.1001
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• Wczesna intubacja celem zastosowania 

INSURE nie zwiększa ryzyka wystąpienia zgonu 

czy BPD w porównaniu z nCPAP. 

• INSURE nie zmniejsza ryzyka IVH, ucieczek 

powietrza w porównaniu z nCPAP.

Isayama i wsp. JAAMA Pediatrics, 2015:doi 10.1001

• Hipoteza: LISA zwiększa przeżywalność bez BPD

• Metodyka:

– Stratyfikacja: 23-24 i 25-26 tc

– LISA z użycie szczypczyków Magill’a

– Kryteria niepowodzenia:

• Grupa interwencyjna: FiO2>0.45 przez 2h i PaCO2 >45mmHg, 

kwasica pH < 7.15

• Intubacja profilaktyczna wraz z wczesnym podaniem surf 

Kribs i wsp. JAMA Pediatr 2015:0504; doi: 10.1001
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Kribs i wsp. JAMA Pediatr 2015:0504; doi: 10.1001

LISA nie zmniejszyła ryzyka wystąpienia BPD, 
ale zmniejszyła ryzyko intubacji 

LISA = MISTLISA = MIST

Aguar, M et al. Minimally Invasive Surfactant Therapy: An Update Neoreviews 2014;15;e275
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Co trzeba zrobić aby zmniejszyć 

ryzyko reintubacji na 

nCPAP/NIV???
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Gdzie jest kofeinaGdzie jest kofeina??????
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• Populacja: <29 tc

• Interwencja: (11) cytrynian kofeiny 20mg/kg < 2 godz. życia

• Kontrola: (10) cytrynian kofeiny w pierwszych 12 godz. życia 

• Punkty końcowe: stO2, RR, intubacja w 12 godz życia, SVC, 
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Wczesna podaż cytrynianu kofeiny

Kua PK i wsp. Br J Clin Pharmacol (2017) 83 180–191
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PodsumowaniePodsumowanie

• Pierwszą metodą z wyboru leczenia ZZO jest surfaktant 

jeżeli pacjent wymaga intubacji na sali porodowej

• Cytrynian kofeiny zmniejsza ryzyko wystąpienia BPD/CLD

• W celu zwiększenia skuteczności InSurE/LISA należy 

podać cytrynian przed podaniem surfaktantu

• Wczesne podanie Cytrynianu kofeiny powoduje 

zmniejszenie ryzyka BPD, wyższe wartości ciśnienia krwi i 

lepsze parametry hemodynamiczne serca

• Wydaje się, że Cytrynian jest przed „kurą” ale dalsze 

badania są potrzebne...


