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STUDIE OVLIVNUJICI KLINICKOU PRAXI

iNO a ARDS: Vysetrovani skoncilo,

zapomenme!

Herold Ivan

Anesteziologicko-resuscita¢n oddéleni, Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s.

Objev kli¢ové tlohy oxidu dusnatého (NO)
v regulaci cévniho tonu primél prestizni casopis
Science v roce 1992 k jeho oznaceni molekulou ro-
ku a Robertu Furchgottovi a Luisi Ignarrovi v roce
1998 ptinesl Nobelovu cenu za fyziologii a 1ékaf-
stvi. Pouziti inhala¢ni apliakce NO v 1é¢bé ARDS
v nasledujicim desetileti vychazelo z predstavy,
Ze selektivni plicni vazodilatace ve ventilovanych
plicnich oblastech zlep$i vyménu plynd v plicich
s moznym priznivym vlivem na vysledek 1é¢by
pacientll s ARDS.

Inhalace NO (iNO) byla témér dvé desetileti
fazena mezi tzv. rescue postupy v 1é¢bé tézkého
ARDS (PaO,/FiO, < 100 mm Hg). Vétsina studii
pritom uvadéla pouze pfechodny vliv na zlep-
Seni oxygenace, nikoliv na preziti (outcome),
a tak jeho pouziti mélo charakter postupu ulti-
mum refugium u pacientdi s refrakternim respirac-
nim selhanim (napf. pfi pandemické chtipce).
Nedavno publikovand metaanalyza z roku 2011 [1]
navic prokazala nejen jeho klinickou neti¢innost
(marginalni zlepSeni oxygenace, bez zlepSeni
klinického prtibéhu), ale dokonce i ¢astéjsi vyskyt
poskozeni ledvin u dospélych pacientt (RR 1,59,
95% CI1,17-2,16).

Nejnovéjsi systematické review a metaanalyza
[2] podrobila rozboru vysledky 9 RCT (n =1 142)
s cilem ovérit originalni hypotézu priznivého vli-
vu iNO na mortalitu u pacientli s téZkym ARDS
(PaO,/FiO, <100 mm Hg) ve srovnani s mirné&jsimi
formami (100 < PaO,/FiO, < 300 mm Hg). Vysledky
metaanalyzy tuto hypotézu nepotvrdily: iNO ne-
ovlivnil mortalitu ani v jedné skupiné. U tézké
formy ARDS byl RR 1,01 [95% CI 0,78-1,32], p=0,93,
n = 740, u lehc¢ich forem ARDS RR 1,12 [95% CI
0,89-1,42], p = 0,33, n = 740. Slo sice o relativné
mens$i soubory pacientl, ale vysledny neutralni

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2014, 25, ¢. 2

Anest. intenziv. Med.,, 25, 2014, ¢. 2, s. 140-141

vliv na preziti je vice méné ve shodé s drivéjsimi
vét§simi kohortovymi studiemi [3].

iNO neovliviiuje mortalitu dospélych ani
déti s ARDS bez ohledu na stupen hypoxémie.
Vzhledem k tomu, Ze dalsi studie v této oblasti
neprobihaji, nelze ani v blizké budoucnosti
ocCekavat nové informace o efektivnosti jeho
pouziti,

Autofi prvodniho editorialu [4] tak sepsali
oxidu dusnatému jakysi epitaf. Vzhledem k cené
NO, prakticky marginalnimu vlivu na arterialni
oxygenaci a k riziku renalniho postiZeni nelze
oCekavat provadéni dalSich studii s dostatecné
velkym poctem pacientti.

Vyzkum ARDS by se mél zamérit na tzv.
knowledge translation - tedy na potencialné pro-
spésné intervence (protektivni ventilaci, ventilaci
v pronaci) a opustit postupy, které nepfinaseji
zadny benefit (iNO, HFO). iNO se sice z Cisté
fyziologického hlediska jevi jako potencialné ra-
ciondlni terapie, ale z klinického hlediska je dra-
ha, neefektivni a dokonce potencialné skodliva
ivindikaci ultimum refugium pii ARDS.

LITERATURA

1. Afshari, A., Brok, J., Moller, A. M., Wettersely, J. Inhaled nitric
oxide for acute respiratory distress syndrome and acute lung inju-
ry in adults and children: a systematic review with meta-analysis
and trial sequential analysis. Anesth. Analg., 201, 112, 6, p. 1411-
1421.

2. Adikarti, N., Dellinger, R., Lundin, S., Payen, D., Valler, B.,
Gerlach, H., Park, K., Mehta, S., Slutsky, A., Friedrich, J. Inhaled
nitric oxide does not reduce mortality in patients with acute re-
spiratory distress syndrome regardless of severity: systematic
review and meta-analysis. Crit. Care Med, 2014, 42, 2, p. 404-412.




3. Afshari, A., Brok, J., Moller, A. M. et al. Inhaled nitric oxide for
acute respiratory distress syndrome (ARDS) and acute lung injury
in children and adults. Cochrane Database Syst. Rev., 2010, 7, CD
002787.

4. Niven, D., Stelfox, H. Inhaled Nitric Oxide in atients with acute
respiraotry distress syndrome: an end to the debate? (editorial)
Crit. Care Med., 2014, 42, 2, p. 472-473.

POSTGRADUALNI VZDELAVANI

Adresa pro korespondenci:

Prim. MUDr. Ivan Herold, CSc.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

V. Klementa 147
293 01 Mlad4d Boleslav
e-mail: ivan.herold@onmb.cz

Marek Hakl a kolektiv

LECBA BOLESTI

SOUCASNE PRISTUPY K LECBE BOLESTI
A BOLESTIVYCH SYNDROMU

2. vydani

Monografie nasich pfednich specialistil v oboru algeziologie
siklade za cil poskytnout ctenafi pfehledné a aktualni informace
o problematice predevsim chronické bolesti véetné jejich dopa-
dt na pacienta (fyzickych, psychickych a socidlnich) a zarover
(vzhledem ke vzristajicimu poctu pacientt trpicich chronickou
bolesti) i dopad na ekonomiku. Autofi mj. apeluji na racionalni
volbu farmakoterapie s obezfetnosti pti volbé volné prodejnych
pripravki a nepodceniovani komunikace s pacientem. Text do-
plnuje obrazova dokumentace a fada tabulek.

Doporucend cena 450 K¢

Patofyziologie a méfeni bolesti
Pooperatni analgezie

~ typy a zpiisoby podani
Doporugeni pro jednotlivé

typy operaci

Analgezie u osob

dlouhodobé uZivajicich opioidy

Specifika analgezie u déti, kojicich
matek a geriatrickych pacienti
Analgezie

u ambulantnich pacientd

™ Organizace léshy pooperani holesti

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste

se o knize dozvédéli.

2014,25,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

141



