OSSIDO NITRICO

L’ossido nitrico è una piccola molecola, a brevissima emivita, che risulta coinvolta in numerosi processi di regolazione in molteplici apparati grazie alle sue caratteristiche di vasodilatatore, neurotrasmettitore e agente battericida.

In terapia intensiva, somministrato per via inalatoria è impiegato nel trattamento di alcune condizioni patologiche quali l’ ARDS ed ipertensione polmonare.

L’ azoto può combinarsi con l’ossigeno in vari modi; tre di questi interessano il campo medico:

1. NITROUS OXIDE (N2O) un anestetico inalante

2. NITROGEN DIOXIDE (NO2) un veleno

3. NITRIC OXIDE (NO)   uso terapeutico

L’ossido nitrico inalato per uso terapeutico nei pazienti critici con problemi polmonari ha questi effetti:

· Dilata i vasi polmonari

· Riduce le resistenze vascolari polmonari

· Ottimizza gli scambi gassosi

· Non aumenta lo shunt intrapolmonare

Grazie alla brevissima emivita l’NO (ossido nitrico) non causa una significativa vasodilatazione a valle del circolo polmonare e quindi non determina ipotensione sistemica.

Lo svezzamento dalla sua somministrazione va effettuato in modo graduale per evitare improvvisi aumenti delle resistenze vascolari polmonari per effetto rebound.

E’ opportuno in corso di somministrazione di NO l’attento monitoraggio del valore della metamoglobina.

L’uso terapeutico dell’ossido nitrico espone il personale ed anche i pazienti agli effetti potenzialmente tossici che derivano dalla formazione di NO2 (biossido di azoto) che si forma nella interazione dell’NO con l’O2. Il biossido di azoto a certe concentrazioni, ha caratteristiche irritanti sulle vie respiratorie.

Pertanto è buona regola impiegare sistemi di somministrazione che consentano un monitoraggio continuo sui gas espirati della concentrazione di NO2.

Il medesimo monitoraggio va istituito negli ambienti ove si eroga NO.

Vanno inoltre osservate alcune buone regole di comportamento da parte del personale addetto all’assistenza di questi pazienti:

In corso di trattamento mai disconnettere il paziente dal ventilatore (aspirazione endotracheale), questo esporrebbe lo staff a possibili pericoli; 

a questo scopo l’impiego di sistemi di aspirazione a circuito chiuso riduce il contatto del personale con l’NO2 minimizzandone gli effetti irritanti.







