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Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace zahrnuje kromeé fady ukonu
také aplikaci Iékd. V podani [ékd behem resuscitace podle aktualnich do-
poruceni (European Resuscitaion Council [ERC] Guidelines 2021) (1) nedoslo
k zadnym vyraznym zmeénam v porovnani s pfedchozimi doporucenimi
(ERC Guidelines 2015, ERC Guidelines 2010) (2, 3). Presto béhem nékolika
poslednich let byly publikovany prace prinasejici nové udaje, které se ty-
kaji farmakoterapie u srdecni zastavy a mohou dalsi doporuceni ovlivnit.

Léky pouzivané béhem obehové zastavy jsou rozdélovany do tii sku-
pin: (i) vasopresory s cilem udrzet arterialni tonus a dostatecny perfuzni
tlak, (i) antiarytmika s cilem zabranit malignim arytmiim a optimalizovat

srdecni frekvendi a (jii) jiné specialnf Iéky.

V nasledujicim textu jsou uvedeny zdkladni informace o lécich, které
jsou dnes doporucované pro pourziti u kardiopulmonalni resuscitace,
strucneé jsou shrnuty mechanismy jejich ucinku, dostupna evidence o jejich
priznivém pUsobeni a zakladni pravidla pro jejich pouziti.

Adrenalin

Adrenalin je povazovan za zakladni lék pfi srdecni zastave, a to presto,
ze nikdy vlastné nebyl prokdzan jeho benefit ve velké randomizované
studii. Je predstavovan jako zakladni Iék rozsitené resuscitace od doby,
kdy byla na pocatku 60. let 20. stoleti zvefejnéna prvni doporuceni pro
kardiopulmonalni resuscitaci a jeho pouzivani pokracuje s malou zménou
davky nebo nacasovani podani dodnes. Adrenalin je a — a 3-adrenergni
agonista, tedy zpUsobuje arteridlni a zilni vasokonstrikci, zvySuje srdecni
inotropii a ma pozitivni chronotropni Ucinek.

Na zvifecim modelu adrenalin zvysuje diastolicky tlak a koronarni
perfuzni tlak (4), zvySuje plicni vasokonstrikci, spotfebu kysliku a zpdso-
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buje cerebralnf vasokonstrikci (5). Dale zvy3Suje Sanci na dosazeni obnovy
krevniho obehu (ROSC) a zvysuje kratkodobé preziti. Ma v3aki vliv na vyssi
poresuscitacni dysfunkci myokardu a zpUsobuje mozkovou ischemii (6).
V klinické randomizované studii u nemocnych po obéhové zastave
mimo nemocnici (OHCA) (n=534) bylo srovnavano podani adrenalinu
a placeba; ve skupinée s adrenalinem byl vyznamneé Castejsi ROSC (23,5 %
vs. 84 %; P <0,001) a vyznamné vyssi bylo i preziti do pfijeti k hospitalizaci.
Nicméné nebyl zadny rozdil v preziti po propusténi a nebyl také zadny
rozdil v tizi neurologického posSkozenf u prezivsich (7). Dalsi studie porov-
navala ucinek vysoké davky adrenalinu (10mg) s placebem (n=194); ani
zde nebyl zadny rozdil v preziti (8). Nékteré dalsi velké studie naznacily,
ze prednemocni¢ni podani adrenalinu je spojeno se snizenou pravde-
podobnosti neurologicky intaktniho pfeziti (13, 14), zvlasté pokud byl
podan vice nez 15-20 minut od kolapsu (15-17). Systematické prehledy
a metaanalyzy, zamérené na pouziti adrenalinu pfi srdecni zastave, posilily
obavy ohledné velmi otaznych pfinosd [écby pro preziti (9, 10, 11). Tyto
nepresvedcive vysledky nasledné vedly k uskutecneni velké prospektivni,
randomizované, dvojité zaslepené studie s adrenalinem pfi mimonemoc-
ni¢ni zastave obehu PARAMEDIC2 (Prehospital Assessment of the Role of
Adrenaline: Measuring the Effectiveness of Drug administration In Cardiac
arrest, n=8014). V ramci této prace aplikovali britsti zachranafi pacientlim
se srdeCni zastavou mimo nemocnici bud placebo, nebo adrenalin do
davky 5 mg. Randomizace probéhla v pomeru 1:1. Primarnim cilovym
ukazatelem bylo celkové preziti po 30 dnech, a to bylo vyssi ve skupiné
randomizované k lécbé adrenalinem (3,2 % vs. 2,4 %; P=0,017), nicméné
mezi skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil preziti do propusteni
z nemocnice bez neurologického poskozeni (2,2 % vs. 1,9 %). Prvni davka
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