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Objev klíčové úlohy oxidu dusnatého (NO) 
v regulaci cévního tonu přiměl prestižní časopis 
Science v roce 1992 k jeho označení molekulou ro-
ku a Robertu Furchgottovi a Luisi Ignarrovi v roce 
1998 přinesl Nobelovu cenu za fyziologii a  lékař-
ství. Použití inhalační apliakce NO v léčbě ARDS 
v  následujícím desetiletí vycházelo z  představy, 
že selektivní plicní vazodilatace ve ventilovaných 
plicních oblastech zlepší výměnu plynů v plicích 
s  možným příznivým vlivem na výsledek léčby 
pacientů s ARDS. 

Inhalace NO (iNO) byla téměř dvě desetiletí 
řazena mezi tzv. rescue postupy v léčbě těžkého 
ARDS (PaO2/FiO2 < 100 mm Hg). Většina studií 
přitom uváděla pouze přechodný vliv na zlep-
šení oxygenace, nikoliv na přežití (outcome), 
a  tak jeho použití mělo charakter postupu ulti-
mum refugium u pacientů s refrakterním respirač-
ním selháním (např. při pandemické chřipce). 
Nedávno publikovaná metaanalýza z roku 2011 [1] 
navíc prokázala nejen jeho klinickou neúčinnost 
(marginální zlepšení oxygenace, bez zlepšení 
klinického průběhu), ale dokonce i častější výskyt 
poškození ledvin u dospělých pacientů (RR 1,59, 
95% CI 1,17–2,16). 

Nejnovější systematické review a metaanalýza 
[2] podrobila rozboru výsledky 9 RCT (n = 1  142) 
s cílem ověřit originální hypotézu příznivého vli-
vu iNO na mortalitu u  pacientů s  těžkým ARDS 
(PaO2/FiO2 < 100 mm Hg) ve srovnání s mírnějšími 
formami (100 < PaO2/FiO2 ≤ 300 mm Hg). Výsledky 
metaanalýzy tuto hypotézu nepotvrdily: iNO ne-
ovlivnil mortalitu ani v  jedné skupině. U  těžké 
formy ARDS byl RR 1,01 [95% CI 0,78–1,32], p = 0,93, 
n = 740, u  lehčích forem ARDS RR 1,12 [95% CI 
0,89–1,42], p = 0,33, n = 740. Šlo sice o relativně 
menší soubory pacientů, ale výsledný neutrální 

vliv na přežití je více méně ve shodě s dřívějšími 
většími kohortovými studiemi [3].

iNO neovlivňuje mortalitu dospělých ani 
dětí s ARDS bez ohledu na stupeň hypoxémie. 
Vzhledem k tomu, že další studie v této oblasti 
neprobíhají, nelze ani v  blízké budoucnosti 
očekávat nové informace o  efektivnosti jeho 
použití.

Autoři průvodního editorialu [4] tak sepsali 
oxidu dusnatému jakýsi epitaf. Vzhledem k ceně 
NO, prakticky marginálnímu vlivu na arteriální 
oxygenaci a  k  riziku renálního postižení nelze 
očekávat provádění dalších studií s  dostatečně 
velkým počtem pacientů.

Výzkum ARDS by se měl zaměřit na tzv. 
knowledge translation – tedy na potenciálně pro-
spěšné intervence (protektivní ventilaci, ventilaci 
v  pronaci) a  opustit postupy, které nepřinášejí 
žádný benefit (iNO, HFO). iNO se sice z  čistě 
fyziologického hlediska jeví jako potenciálně ra-
cionální terapie, ale z klinického hlediska je dra-
há, neefektivní a dokonce potenciálně škodlivá 
i v indikaci ultimum refugium při ARDS.
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