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Abstrakt

Oxid dusnaty (NO)je molekula, ktord sa zucastniuje na regulacii
viacerych fyziologickych a patologickych procesov
prebiehajltcich v ludskom organizme. Zaujem o objasnenie jeho
Specifickych G¢inkov v jednotlivych systémoch organizmu, ale
aj o jeho vyuzitie tak v diagnostike ako aj pri liecbe rdznych
ochoreni v poslednych rokoch neustdle narastd. Oxid dusnaty sa
dostava do popredia zaujmu viacerych vednych odborov,
nevynimajuic oSetrovatelstvo. Prezentovand préaca Jje venovana
zakladnym informacidm o tomto medidtore (syntéza, ucinky)a

o moznostiach jeho vyuZitia pri diagnostike (monitorovanie
oxidu dusnatého vo vydychovanom vzduchu v manaZmente
starostlivosti o pacientov s ochorenim dychacich ciest)

a terapii (inhalédcia NO) niektorych ochoreni.

Abstract

The nitric oxide (NO) is a small messenger molecule that
participates in various physiological and pathological
processes in human organisms. The interest about understanding

specific effects of nitric oxide in separate organisms systems
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was 1in the last years increased analogous to interest about

the best exploitation of nitric oxide diagnostics and
therapeutic effects. Nitric oxide is given in centre of
interests in several sciences, including nursing. The aim of
presenting work is supplied the basic information about this
mediator (synthesis, effects) and about possibilities of NO
using in diagnostic and therapeutic process (exhaled nitric
oxide monitoring in patients with respiratory diseases, NO

inhalation)with reference to management nursing care.
KIucové slova: oxid dusnaty, syntéza, diagnostika, terapia
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Uvod

Objavenie oxidu dusnatého a popisanie jeho Gc¢inkov v rdéznych
systémoch ITudského organizmu mdZeme nepochybne oznacit za
jeden z najvyznamnejSich objavov minulého storocia. Kazdorocne
sa o NO vyprodukuje niekolko tisic préac, ktoré sa venuju
nielen otédzkam syntézy a mechanizmu uc¢inku ale aj klinickému
vyuzitiu tejto molekuly. Informacie o vyuziti oxidu dusnatého
v klinickej praxi sa stavaju aj sucastou oSetrovatelskej
literatiry. Okrem teoretickych informécii (napr. New Drugs -
Hussar, 2002; Markers of lung disease in exhaled breath:
nitric oxide, Choi a kol., 2006 a pod.) boli v minulych rokoch
prezentované napr. vysledky prvych pilotnych 3tddii zameranych
na vyuzitie monitoringu NO vo vydychovanom vzduchu

v manazmente oSetrovatelske] starostlivosti o pacienta

s astmou. (Gruffydd-Jones a kol., 2007, s. 349) V stuvislosti
so Standardizadciou novych terapeutickych metdd boli

vypracované prvé vyucbové smernice pre pracu sestier
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s inhalovanym NO na novorodeneckom oddeleni v

Leicesteri. (Cornic, 2007) Viaceré oblasti vyuzitia NO

v manazmente oSetrovatelske] starostlivosti vsak zatial
rozpracované nie st a preto je ddlezité orientovat sa na oxid
dusnaty tak, aby sa ziskané poznatky dali vyuzit nielen

v oblasti tedérie, ale aj v klinickej praxi sestier.

Syntéza a Uéinky

Oxid dusnaty vznika takmer v kazdej bunke lTudského organizmu
z L-argininu prostrednictvom NO-syntaz. Dve z nich, tzv.
konstituéné NO-syntazy (cNOS - neurondlna a endotelova)
vytvarajt NO v relativne malych, stabilnych mnoZstvach, ktoré
sa spolu s dalsimi NO-obsahujucimi molekulami (nitrosothioly)
podielaju na regulécii fyziologickych procesov. Na druhej
strane, NO vyprodukovany tretou - induktivnou NO-syntazou
(INOS) pbdsobi prevazZne ako prozapalovy medidtor s vyznamnym
imunomodulac¢nym efektom a jeho Ucast dominuje pri reguléacii
patologickych procesov. (Ricciardolo a kol., 2004, s. 731)
Vytvoreny oxid dusnaty pdsobi bud priamo, cestou druhého posla
(cyklického guanozinmonofosfatu - cGMP) alebo prostrednictvom
réznych interakcii na bunkovej Urovni (napr. tvorba volnych
radikalov). Z najddélezitejsich Uc¢inkov NO je nutné spomentt
regulaciu tonusu hladkého svalstva (napr. vazodilatacny
uc¢inok, regulacia bronchomotorického tonusu), intracelulédrnu
signdlnu funkciu v centralnom a periférnom nervovom systéme

a imunomodulacné Ucinky (najma vztah cytoprotektivita versus
cytotoxicita). (Choi a kol., 2006, s. 243) Kazda oblast uc¢inku
je uzko Specifickd a prinasa so sebou esSte mnozZstvo otazok,
ktoré zatial nie su zodpovedané. Jednou z nich je napr. otézka
Uc¢asti NO v patogenéze ochoreni dychacich ciest spojenych

s bronchidlnou hyperreaktivitou. Prave z tohto dbévodu sa na NO
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a jeho G¢inok zameriavaju viaceri vedecki pracovnici vratane

sestier ktoré sa zuUcastnuju biologického vyskumu.

Diagnostické vyuzitie NO

V roku 1991 Gustaffson a spolupracovnici poukazali na to, Ze
hladinu NO je mozné detekovat pomocou chemiluminiscencénej
analyzy vydychnutého vzduchu tak u zvierat ako aj u ¢&loveka.
(Gustaffson a kol., 1991) Na zaklade tychto informacii prudko
vzrastol poclet experimentdlnych a klinickych sSttdii venujucich
sa tejto problematike, pricom ide aj o jednu z mozZnych oblasti
vyskumu v oSetrovatelstve. (Choi a kol., 2006, s. 242) Nakolko
v poslednych rokoch neustdle vzrastd zaujem o vyuzitie novych
metdéd v manaZmente starostlivosti o pacientov s ochoreniami
dychacich ciest, predovsSetkym astmy, nie je prekvapenim Ze sa
medzi ne zaradil aj monitoring hladin NO vo vydychovanom
vzduchu. Detekcia vydychovaného NO predstavuje jednoducht,
neinvazivnu, c¢asovo nendrocnl, vysoko citlivi a pritom
Standardizovant metddu, ktord reflektuje UGroven zapalu

v dychacich cestach. Z literatury je znédme, Ze pri zapalovych
ochoreniach dychacich ciest, ako napr. astma, sa hladina NO vo
vydychovanom vzduchu vyznamne zvy3uje. (Ricciardolo a kol.,
2004, s. 746) Vysoké hladiny vydychovaného NO boli taktiez
zaznamenané u pacientov s chronickou obstrukénou chorobou
pltc, bronchiektdziami, nédormi plac, chronickym kasIom

s bronchidlnou hyperreaktivitou, idiopatickou plucnou
fibrbézou, pltcnou tuberkuldézou a pri infekcii hornych
dychacich ciest. Na patologicky proces prebiehajuci

v dychacich cestach vSak mdze upozornit aj znizend hladina NO,
ktora bola pozorovand napr. pri sinusitidach, hypoxii,
cystickej fibrdze, infekcii virusom HIV, primdrnej pltcne]

hypertenzii alebo u fajc¢iarov. (Kharitonov a Barnes, 2001, s.
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1696-1701; ATS/ERS Reccomendations, 2005, s. 913) Hladina NO
vo vydychovanom vzduchu mbZe byt ovplyvnend aj dalsimi,
relativne ovplyvnitelInymi faktormi ako sU napr. niektoré
potraviny, lieky, telesnd aktivita, environmentadlne faktory

a pod. Vplyv veku, pohlavia ¢i telesne]j konStitucie nie je

v stcCasnosti Uplne jasny. Je zaujimavé Ze u zdravych osdb
hladina NO vo vydychovanom vzduchu s tymito faktormi
nekoreluje, ale napr. pri astme je tento vztah uz sStatisticky
vyznamny. (Kharitonov a Barnes, 2001, s. 1695) Vysledok mbzZe
ovplyvnit aj technika merania, ktora je zavisld na type
analyzéra vydychovaného NO, miesto detekcie NO - oblast nosa
a paranazalnych sinusov alebo dolné dychacie cesty, exspiradény
prietok alebo mozZznéd kontamindcia vzduchu z dolnych dychacich
ciest oxidom dusnatym z oblasti nosa a paranazalnych sinusov.
(Choi a kol., 2006, s. 242) Problematikou identifikécie
faktorov ovplyvnujuacich zmeny hladiny NO vo vydychovanom
vzduchu u pacientov s alergickou rinitidou a astmou sa

v sucfasnosti zaoberd aj nade pracovisko v spolupréaci

s Klinikou TBC a pluacnych chordb Martinskej fakultnej
nemocnice. Stanovenie hladiny oxidu dusnatého vo vydychovanom
vzduchu patri v stcasnosti k najmodernejsim vySetreniam
pouzivanych pri diagnostike a hodnoteni zapalu v dychacich
cestach. Je mozné ho realizovat nielen u dospelych ale aj

u deti, ktoré maju viac ako 6 rokov. Informacie o vyuziti
monitoringu vydychovaného NO v manaZmente starostlivosti

0 pacienta s ochorenim respirac¢ného systému (napr. astma) su
dblezité aj pre oSetrovatelstvo. Sestry v zahranic¢i (napr.
Velkad Britania, USA) sa v sucasnosti nepodielaju len na
realizacii vySetrenia samotného ale participuju tiez

v §tudiadch so zameranim na vyuzitie tejto metddy v primédrnej
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¢i komunitne]j starostlivosti. (Gruffydd-Jones a kol., 2007, s.

355)

Terapeutické vyuzitie NO

Specifické vlastnosti oxidu dusnatého je mozZné vyuzit aj pri
liec¢be viacerych ochoreni, prevazZne kardiovaskularneho

a respirac¢ného systému. Jednou z moZnosti je peroralna,
intravendézna alebo inhalac¢néd aplikacia latok ovplyviujuacich
hladinu NO v organizme. Aj napriek tomu Ze v experimentalnych
podmienkach boli dok&zané viaceré uc¢inky tychto 1latok
(antiagregac¢ny, antivirusovy, inhibicia osteopordzy a pod.),
v klinickej praxi sa vyuziva najmd vazodilatacny efekt
nitratov ¢i sildenafilu. V poslednej dobe sa do popredia
zaujmu dostava aj vyuzitie tzv. NO-nesteroidnych antireumatik
(NO-NSAIDs). Tato kombindcia zlepSuje pomer rizika a benefitu
v porovnani s klasickymi nesteroidnymi antireumatikami. Pri
aplikdcii NO-NSAIDs sa znizuje riziko poskodenia zaltdocnej
sliznice a rendlna toxicita. (Vallace a Del Soldato, 2003, s.
17; Stephens a Fawcett, 2007, s. 71) Latky znizujuice hladinu
NO v organizme (inhibitory NOS) su zatial pouzivané
predovSetkym v experimentdlnych podmienkach, ale ich vyuzitie
v praxi by predstavovalo bohaty terapeuticky potencial pre
lie¢bu septického Soku, diabetes mellitus ¢i inych zéapalovych
a neurodegenerativnych ochoreni. (Stephens a Fawcett, 2007, s.
73) V stvislosti s ochoreniami respirac¢ného systému sa
objavila aj mozZnost inhalad¢ného vyuZitia NO. Tento typ terapie
sa v sUcasnosti pouziva pri liecCbe perzistujuce]j pltcnej
hypertenzie u novorodencov, primarnej plucnej hypertenzii u
dospelych, ARDS ¢i RDS novorodencov. (Ricciardolo a kol.,
2004, s. 751) Tato forma terapie sa vyuZiva prevazZzne na

oddeleniach intenzivnej starostlivosti ¢i uZz o dospelych alebo
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detskych pacientov. Jednou z Uloh sestier pracujucich na tomto
type oddeleni je aj kontrola kardiovaskulédrnej a respiracnej
homeostazy. Je preto nevyhnutné, aby porozumeli nielen
fyziologickym prejavom ale aj dbsledkom exogénnej aplikacie
tohto medidtora. Zvy3uju sa aj naroky na ich technicku
zruc¢nost pri praci so zariadenim a vybavenim zabezpecdujlcim
tento typ inhalacéne]j terapie. Bucknall (2003) prezentuje
nazor, ze vyborné teoretické vedomosti v kombinacii

s praktickymi a technickymi zrucnostami sestry v intenzivnej
starostlivosti umoznuju kvalitné klinické postdenie
pacientovho aktudlneho zdravotného stavu, dbsledné planovanie
a efektivnu realizédciu intervencii. (Bucknall, 2003, s. 316)

V atmosfére vzadjomnej zavislosti v multidisciplindrnom time
intenzivnej starostlivosti sa tak sestra stédva dbélezitym
partnerom v diskusii so zameranim na komplexni starostlivost

o pacienta.

NezZiaduce u¢inky oxidu dusnatého

Inhaldcia oxidu dusnatého zatial nie je bezproblémova

a vyvolava u pacienta viacero kratkodobych i dlhodobych
neziaducich Gc¢inkov ako napr. methemoglobinémiu, priame plicne
posSkodenie, pluacnu hemoradgiu, systémovi hypotenziu,
koagulopatie a pod. (Himashree a kol., 2003, s. 611) Tento typ
terapie vSak mdZe byt rizikovy aj pre oSetrujlci personal,
vratane sestier ktoré tréavia pri 16Zku pacienta podstatnu cast
svojho pracovného ¢asu. Sestry su pri inhalac¢nej aplikacii NO
vystavené chronickej expozicii malych davok NO. Neprijemné
priznaky ako kasel, nauzea ¢ bolesti hlavy sa obvykle zmiernia
alebo Uplne vymizni po prechode pracovnika do oblasti s Cistym
vzduchom. (Quereshi a kol., 2004, s. 148) Dlhodobd expozicia

a ignorovanie alebo neuvedomenie si neZziaducich uc¢inkowv

-29 -



PROFESE B LT roCnik 1/1 « Cervenec 2008
CN-LTIN

recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory ISSN 1803-4330
expozicie mbéze vyvolat az toxicky plucny efekt u zdravych
pracovnikov v danej oblasti. (Stephens a Fawcett, 2007, s. 73)
Poznanie a identifikacia spomenutych neziaducich uc¢inkov su
preto jednou zo zakladnych poZiadaviek oSetrovatelske]

starostlivosti o pacienta s inhalédciou NO.

Oxid dusnaty a manaZment oSetrovatelskej starostlivosti

Sestry participujtce v biologickom a klinickom vyskume sa
podielajli nielen na rozSireni poznatkov z oblasti tedrie, ale
zaroven ukazuju na moznosti ich vyuzitia v klinickej praxi.
(Choi a kol., 2006, s. 253; Stephens a Fawcett, 2007, s. 74)
Prdca s najnovsimi technoldégiami zvySuje nielen odborné
kvality sestier ale tieZ ich zodpovednost v procese
starostlivosti o pacienta. Aj napriek intenzivnemu zaujmu vsak
zatial nie je diagnostické a terapeutické vyuzZitie NO

v manazmente oSetrovatelskej starostlivosti uUplne jasne
charakterizované. Jednotlivé oblasti diagnostického

a terapeutického vyuZitia NO obsahuji eSte mnoZstvo
nezodpovedanych otdzok a nevyrieSenych problémov na ktoré mbze
poskytnit odpovede aj osSetrovatelstvo. To sa v suasnosti
(prevazne v zahranic¢i) orientuje najmid na:

a)vyuzitie monitoringu NO vo vydychovanom vzduchu v manaZmente
oSetrovatelskej starostlivosti o pacienta s bronchidlnou
astmou,

b) Specifikovanie ulohy sestry pri monitoringu NO vo
vydychovanom vzduchu v ramci systému primadrnej zdravotnej
starostlivosti,

c)vypracovanie standardov oSetrovatelske] starostlivosti

o dospelého pacienta pri inhalacii NO,
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d) konkretizaciu kompetencii sestry v ramci edukacie

o farmakoterapii pri vybranych ochoreniach za ucelom
zabezpelenia compliance pacienta a pod.

Na zaklade uvedenych prikladov je mozné konstatovat Ze
nestipaju len naroky na sestry v oblasti poskytovania
oSetrovatelskej starostlivosti (diagnostické a terapeutické
vyuzitie NO), ale zaroven aj poziadavka vyuzitia novych
informacii ziskanych vyskumom v manazZmente starostlivosti

o pacientov s respiraénymi a kardiovaskuldrnymi ochoreniami.
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