2 @

vs. 0%). Ve vetsi studii, kde bylo randomizovano celkem 233 nemocnych
s PEA k podani 100 mg tPA (tkanovy plazminigen aktivator) nebo placeba
(60); do propusténi prezil pouze jeden pacient ze skupiny s tPA a nikdo ve
skupiné s placebem, rozdil nebyl ani v dosazeni ROSC. Nejvetsi studie tes-
tujici podani trombolytika (tenektepldza) u srdecni zastavy (studie TROICA)
byla pfedcasné ukoncena po zafazeni 1 050 jedinct (61); ROSC ani 30denni
preziti nebylo mezi skupinami rozdilné (55,0 % vs. 54,6 % a 14,7 % vs. 17,0 %).

Bikarbonat sodny

Patofyziologicky efekt aciddzy zahrnuje snizeny ucinek sympatiku,
Utlum cinnosti myokardu Ci arteriolarni vasodilataci se snizenou odpovedi
na katecholaminy (63). Hydrogenubhli¢itan sodny ma alkalizujici efekt.

Ve studiich na zvitfatech je podavani hydrogenuhli¢itanu sodného
spojeno s nezménénym nebo snizenym aortalnim a koronarnim perfuz-
nim tlakem (64).

V klinické randomizované studii u nemocnych s OHCA (n=8502) by-
lo podano 250 ml tribonatu (bikarbonat sodny, trometamol a disodium
fosfat) nebo fyziologicky roztok; nebyl zde rozdil v preziti do pfijeti k hos-
pitalizaci ani do propusteni (65). V jiné praci nebyl rozdil v dosazeni ROSC
pfi podani bikarbondtu u nemocnych s prolongovanou resuscitaci (66).
V retrospektivni studii u srdecni zastavy v pediatrii bylo pouziti hydroge-
nuhli¢itanu sodného spojeno se snizenim kratkodobého preziti a preziti
do propusteni (67).

www.praktickelekarenstvi.cz

AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOTERAPIE BEHEM KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Zadna farmakoterapie
u srdecni zastavy?

Na konec nelze nezminit norskou randomizovanou studii srovnavajici
resuscitaci s pouzitim doporucené i.v. farmakoterapie a resuscitaci bez
farmakoterapie u 851 nemocnych se srdecni zastavou. Ackoli numericky
byla vétsina cilovych ukazatell lepsi ve skupiné s farmakoterapii, zadny
rozdil v hlavnich sledovanych ukazatelich nebyl statisticky vyznamny,
s vyjimkou preziti do prijeti k hospitalizaci (68).

Guidelines 2021

Podle aktualnich doporuceni jsou ve farmakologické lécbé béhem
kardiopulmonalni resuscitace zminény léky ze skupiny vasopresord, an-
tiarytmik, trombolytik a tekutiny.

Adrenalin 1 mg je doporucen podat co nejdfive pfi obéhové zastave
s nedefibrilovatelnym rytmem. U defibrilovatelného rytmu se podava
1 mg adrenalinu po 3. vyboji a dale 1 mg kazdou 3.-5. minutu za pokra-
Cujici resuscitace.

Amiodaron 300 mg je doporucen u nemocnych, kde po 3. vyboji je
zakladnim rytmem komorova fibrilace nebo komorova tachykardie s ne-
hmatnym pulzem. Podani dalsi davky amiodaronu 150 mg po 5. vyboiji
pfi pretrvavani fibrilace komor nebo komorové tachykardie s nehmatnym
pulzem. Lidocain 100 mg muze byt alternativou k amiodaronu v pfipadé
jeho nedostupnosti podle lokanich podminek, dalsi davka po 5. vybaiji je
50 mg lidocainu.

Trombolyticka [é¢ba je doporucena v pfipadé, ze plicni embolie je
vysoce pravdépodobna pricina obéhoveé zastavy. Resuscitace by méla po
podani trombolytika pokracovat jeSte 60-90 minut.
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