Brzka neuromuskularni blokada muze zlepsit vystup u tézkého ARDS
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VétSina autorit doporucuje minimalizovat uziti neuromuskularni blokady u ARDS (syndrom
akutni respiracni tisné) veétSinou kvali
obavam z dlouhotrvajici svalové slabosti. Tato filosofie by podle nové studie mohla byt
pfehodnocena. Dr. Laurent Papazian a kolektiv z Hopital Nord v Marseille ve Francii provedli
multicentrickou dvojité slepou studii 340 pacient na JIP, u nichz bylo béhem 48 hodin od
nastupu tézkého ARDS randomizované nasazeno cisatracurium (n = 178) 15 mg v rychlé 3 ml
i.v. infuzi nebo placebo (n = 162), coz bylo nasledovano kontinualni infuzi 37,5 mg/hod po dobu
48 hodin (rezim byl zalozen na vysledcich pfedchozich dvou studii zahrnujicich 92 pacientu
monitorovanych kvuli paralyze). Jeden pacient ze skupiny cisatracuria byl ze skupiny vynat, nez
byla zahajena terapie a nebyl zahrnut do analyzy. Vyzkumnici definovali téZky ARDS jako
pomer parcialniho tlaku arterialniho kysliku PaO2 k frakci inspirovaného kysliku FIO2 nizsi nez
150, s pozitivnim koncovym expiraCnim tlakem 5 cm nebo vice vody a pfilivovym objemem 6 —
8 ml/kg prfedpokladané télesné hmotnosti. Primarnim vystupem bylo mnozstvi pacientu, ktefi
zemfreli bud’ pfed propusténim z nemocnice nebo béhem 90 dnu po zafazeni do studie (tj.
90denni pomeér nemocni¢ni mortality), pfepoCitdno na predefinované kovariaty a rozdily
vychoziho stavu mezi skupinami pomoci Cox modelu.

HR pro smrt 90. dne byl ve srovnani s placebem u cisatracuria 0,68 (95% CI| 0,48 az 0,98; P =
0,04), po prepocitani na vychozi PaO2:FIO2 a plateau a skore Simplified Acute Physiology Il.
Hruba 90denni mortalita byla 31,6% (95% CI 25,2 az 38,8) u cisatracuria a 40,7% (95% CI 33,5
az 48,4) u placeba (P = 0,08). Mortalita za 28 dnu byla 23,7% (95% CI 18,1 az 30,5) u
cisatracuria a 33,3% (95% CI 26,5 az 40,9) u placeba (P = 0,05). Pomér parezy s vyskytem na
JIP se neliil signifikantné mezi skupinami.

U pacientd s tézkym ARDS tedy brzké podani neuromuskularniho blokatoru zlepSilo
prepocitané 90denni prezivani a zvySilo ¢as bez ventilatoru bez zvySeni svalové slabosti.
Studie byla podpofena Assistance Publique-Hbpitaux de Marseille a Programme Hospitalier de
Recherche Cliniqgue Régional 2004-26 francouzského ministerstva zdravi.
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