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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou uc¢innosti Adrenalinu na pfeziti a neurologicky
vystup U pacienta s nahlou zastavou ob¢hu, ktery mu byl aplikovan béhem neodkladné
resuscitace. Jednd se o praci teoretickou a metodicky vychazi z resers$i odbornych ¢lankt a
publikaci v ¢eském a anglickém jazyce. Prvni ¢asti této bakalarské prace je ¢ast teoreticka, ktera
struéné popisuje doporucené postupy pii neodkladné resuscitaci a shrnuje podstatné informace
tykajici se adrenalinu jako hormonu a Iéku. Druhd ¢ast je vénovana metodice vyhledavani a

samotnému rozboru dostupnych studii zabyvajicich se touto problematikou.
KLICOVA SLOVA

nahla zastava ob&hu, resuscitace, adrenalin, znovuobnoveni obéhu

TITLE
Application of Adrenaline in sudden cardiac arrest

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the effectiveness of Adrenaline on survival and neurological
outcome of patient with sudden cardiac arrest which he received during resuscitation. It is a
theoretical thesis which is methodically based on research of specialist articles and publications
in both Czech and English language. First part of this thesis is theoretical, and it briefly
describes recommended procedures during sudden cardiac arrest and sums up essential
information about adrenalin as a hormone and medicament. Second part is devoted to the

methodology of research and analysis of available studies dealing with this issue.
KEYWORDS

sudden cardiac arrest, resuscitation, adrenaline, restore of spontaneous circulation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AED

ALS

EKG
ERC
EtCO:

FiO,

ICU
KPR
MgSO4
NaCl
NR
NZO
PCI
PEA
PZK
ROSC
Sa02
SpO:2

STEMI

automatizovany externi defibrilator
rozsitena neodkladnd resuscitace

Ceska republika

Cesky statisticky uiad

elektrokardiografie

European Resuscitation Council (Evropska resuscita¢ni rada)
koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
inspiracni koncentrace kysliku

intraosealni

intravenozni

intensive care unit (jednotka intenzivni péce)
kardio-pulmonalni resuscitace

siran hotecCnaty

chlorid sodny

neodkladna resuscitace

nahla zastava obéhu

perkutanni koronarni intervence

bezpulzni elektricka aktivita

periferni zilni katetr

obnova spontanni cirkulace krevniho obéhu
saturace hemoglobinu kyslikem

saturace krve kyslikem

infarkt myokardu s ST elevacemi



TANR telefonicky asistovana neodkladné resuscitace

TK krevni tlak

UpPVv uméla plicni ventilace

VF komorova fibrilace

VT komorova tachykardie

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Terapie a poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce pacientlim s ndhlou zastavou ob&hu patii
do standartnich tkoni posadek Zdravotnické zachranné sluzby. Nahla zastava ob&hu je
operatory ZOS vyhodnocena jako prvni stupen naléhavosti tisnového volani (pacient se
selhanim zakladnich zivotnich funkcich nebo pacient, kterému selhani zivotnich funkci
bezpodminecné hrozi) a bezpochyby se jedna o velmi dramatickou a naro¢nou situaci jak pro

postizené, tak pro zachrance.

Néhla zastava ob&hu zptisobend selhdnim srdce ma v Ceské republice k roku 2018 za nasledek
dle Ceského statistického ufadu 5 499 obéti. Zastavy zptisobené chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni pfivodily imrti 18 702 obétem a akutni infarkt myokardu zapficinil 3 989
Gmrti. Téméf tretina (32 %) obyvatelit CR zemiela v roce 2018 na nemoci srdce (CSU, 2019).
Jedna se tedy o téma velmi aktualni. ACkoliv doporucené postupy pro terapii NZO a resuscitaci
prochazi neustale aktualizacemi, aplikace Adrenalinu je standartni soucasti téchto postupt
dodnes. V posledni dobé l1ze Adrenalin v nékterych zemich i naSich pracovistich nahradit
vasopresinem a panuji nazory, ze aplikace Adrenalinu nema na obnoveni spontanniho ob&hu
vliv ¢i z pohledu dlouhodobého preziti dokonce $kodi. Adrenalin hraje nepochybné vyznamnou
roli pfi obehovych funkcich lidského téla uz z podstaty jeho pfirozeného vyskytu v lidském

organismu. Jiné nazory ¢i studie se stale spise ptiklanéji k jeho pozitivnimu vlivu.

Hlavnim divodem zpracovani tohoto tématu bylo dozvédét se vice informaci o nastinéné
problematice a zjistit, ktery z nazort ma vétsi podporu na zakladé evidence based health care.
Tato prace vychazi predevsim z dostupnych a ovéfenych studii a odbornych ¢lankd. Studie se
zabyvaji riznou problematikou vyuziti, aplikace ¢i uc¢inku Adrenalinu na zdravi pacienta s
NZO. Jednalo se napiiklad o studie sledujici vliv Adrenalinu na kratkodobé a dlouhodobé
preziti nebo tieba neurologicky vystup s odstupem urcité doby. Nutno podotknout, ze vSechny
studie se zabyvaly dvéma skupinami pacientd s NZO. Jedné skupiné byl aplikovan Adrenalin

a druhé skupiné Adrenalin podan nebyl nebo jim bylo podano placebo.

Prace je rozdélena do dvou zakladnich Casti a to, teoretické a praktické. Teoreticka cast je
zaméfena na situace, ve kterych je nezbytné vyuziti Adrenalinu. Déle jsou uvedeny zakladni
informace tykajici se Adrenalinu nejenom jako léku, ale i jako hormonu. V reSer$ni ¢asti je
zpracovana review otazka a literarni prehled studii, které se zabyvaji zkoumanou

problematikou. Zavér praktické casti je vénovan diskuzi, kde jsou shrnuty vysledky zkoumani.
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1 HLAVNI CIL PRACE

Shrnout problematiku aplikace adrenalinu pfi resuscitaci.
1.1 Diléi cile
1) Shrnuti dosavadnich informaci a doporuc¢enych postupti v oblasti neodkladné resuscitace.

2) Popis a shrnuti zdkladnich poznatkl o fyziologické tvorbé, distribuci a ti€incich adrenalinu

na lidsky organismus.

3) Prostrednictvim reSerSi odbornych publikaci zhodnotit Gi¢inek Adrenalinu podavaného v

prubchu resuscitace.

4) Zhodnotit vliv Adrenalinu na neurologicky vystup po obnoveni spontanni cirkulace

Z hodnocenych publikaci.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace je v této praci zpracovana V souladu s publikaci DOPORUCENE
POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2015 (dale jen doporuc¢ené postupy), kterou vydalo
European Resuscitation Council a Ceska resuscitaéni rada v roce 2015. Doporuéené postupy
obsahuji zakladni obecné uzivané postupy se zdiraznénim zmén v téchto postupech na zakladé
nove¢ ziskanych informaci od roku 2010, kdy byly naposled vydany doporucené postupy (ERC,
2015).

,»Neodkladna resuscitace je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych
postuput slouzici k rozpoznani a selhani vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osob postizenych ndhlou zastavou krevniho obéhu s cilem uchranit pred

nezvratnym poskozenim vitalné diilezité organy, zejména mozek a srdce.” (Seblova, 2018, s.

119)

Neodkladna resuscitace se rozdéluje na dvé hlavni casti. Zékladni a rozSifenou resuscitaci
(Seblova, 2018, s. 120). Uspé&snost neodkladné resuscitace zavisi na sledu po sob& jdoucich
krokti, které se nazyvaji ,jfetézem pieziti“. Vyraz ,fetéz preziti“ poukazuje na potiebu
navaznosti a posloupnosti jednotlivych dil¢ich c¢lankti neodkladné resuscitace. Teprve
spravnym naplnénim vSech postupti zakladni a rozsifené resuscitace lze dosdhnout uspéchu,
kterym pieziti postizeného nahlou zastavou obshu (NZO) nepochybné je (Seblova, 2018, s.
127).

2.1.1 Retéz preziti
Jak jiz bylo vySe konstatovano, Gspéch resuscitace je zavisly na spravném sledu a ndvaznosti

zdravotnickych tikont. Retéz pfeZiti znamena:

1. Casny piistup
2. Casna kardiopulmonalni resuscitace
3. Casna defibrilace

4. Casna specializovand péce

13



Pokud dojde k nekvalitnimu naplnéni ¢lanku nebo vynechani ¢lanku Sance postizeného na
preziti vyrazné klesaji. Dlouhodobé nejslabSim clankem fetézu pieziti se jevi poskytnuti
pomoci laickou vefejnosti. Laikové maji ¢asto nedostatecné znalosti a pokud je maji nedokazi
je vlivem stresu vyuzit. Proto je, mimo jiné, velmi dilezité neustale laickou vefejnost vzdélavat,

a to jakymkoliv zpaisobem (Seblova, 2018, s. 127-128).

2.1.2 Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
Zakladni resuscitaci by méli byt schopni poskytnou vSichni lidé, tedy laici 1 zdravotnicti
pracovnici. K poskytnuti zdkladni neodkladné resuscitace nejsou potfeba Zadné specialni

zdravotnické potieby, krom ochrannych pomicek jako jsou rukavice a resuscitani rouska

s filtrem (Ceska, 2015, s. 35).

Zakladni resuscitace by méla byt zahdjena vzdy u osob s ndhlou zéastavou ob&hu. Néhlou
zéastavou obchu se rozumi skutecnost, ze postizeny Clovék je v bezvédomi s abnormalnim
dychanim ¢&i apnoe. Zakladem neodkladné resuscitace je nepiima srdeéni masaz (Seblova,
2018, s. 120).

Je nutné pokusit se navazat kontakt Ci jinak zjistit, zda je postizeny aspon ¢aste¢n¢ pii védomi.
Vse s ohledem na vlastni bezpeci. Pokud postizeny nereaguje na osloveni, zatfeseni, bolestivy
podmét ¢i postizeny nedycha nebo lapa po dechu, tzv. agonalni lapavé dychani (gasping), je

nutno zavolat tisfiovou linku 112 nebo, a to je vhodné&jsi volat 155 (Ceska, 2015, s. 35).

Operator tisnové linky je schopen lokalizovat nejblizs$i automatizovany externi defibrilator
(AED). Paklize ma zachrance k ruce pfiihliZzejiciho mé¢l by ho pro néj vyslat a zajistit tak jeho
dodani k postizenému. Dale operator zahaji zejména S laiky TANR, proto je vhodné na
mobilnim telefonu zapnout hlasity odposlech. Postizeny by mél leZet na zadech, idealné na
tvrdém a rovném podkladu. Zaroven je tfeba mu uvolnit dychaci cesty, ¢ehoZ 1ze dosdhnout

zéklonem hlavy. Toho docilime tlakem na &elo a tahem za bradu (Seblova, 2018, s. 120).

Dale je nutno okamzit€ zahajit provadéni nepiimé srde¢ni masaZze. MasaZ se provadi
stlacovanim hrudniku v rytmu 100-120 stlaeni za minutu. Hloubka stlaceni je u dospé&lych cca
5 c¢m (ne v8ak vice nez 6 cm) ve stiedové oblasti sterna. Po kazdém stlaceni je nutné zcela
uvolnit hrudnik. Je-li na misté udalosti vice zachranci méli by se stfidat cca kazdé 2 minuty,

aby se predeslo snizovani u¢innosti masaze (Ceska, 2015, s. 37).

V ideédlnim ptipadé€ je vhodné poskytnout také umélé dychani, které je provadéno soubézné s

masazi srdce. Provadét by ho mél vSak pouze proskoleny zachrance. Doporuceny pomér
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komprese ke vdechiim je 30:2. Je nutné vdechnout dostate¢né mnozstvi vzduchu po dobu cca
1 vtefiny, tak aby doslo ke zdvihu hrudniku. Srde¢ni masaz by se neméla preruSovat na vic nez

deset vtefin (Seblova, 2018, s. 121; Ceska, 2015, s. 38).

2.1.3 Rozsifena neodkladna resuscitace dospélych

Rozsitena neodkladnd resuscitace navazuje na zakladni neodkladnou resuscitaci, kterou
provadéli lai¢ti zachranci a poskytovatelé zakladni neodkladné resuscitace. Poskytnuti
rozSitené neodkladné resuscitace méa za kol obnovit spontanni cirkulaci krevniho obéhu,
stabilizovat zdkladni Zivotni funkce a zajistit pfevoz nemocného na odborné pracovisté s
intenzivni péci. Rozsifena neodkladna resuscitace je poskytovana profesionalnim, proskolenym

a sehranym tymem zdravotnik® (Seblové, 2018, s. 122-123).

Rozsitena neodkladné resuscitace navazuje na hlavni ukony zakladni NR. Lisi se predevSim
Vv pouziti defibrilatoru, resuscita¢niho dychaciho vaku a ventilatoru, zajiSténim dychacich cest
pomickami k tomu ur¢enymi, aplikaci 1é¢iv a moznosti nahradit manualni komprese hrudniku
mechanizovanou srde¢ni masazi, prostfednictvim pfistroji jako je LUCAS, AutoPuls ¢i

CorPuls (Ceska, 2015, s. 38-40).

.....

defibrilovatelny (fibrilace komor a bezpulzni komorova tachykardie) a nedefibrilovatelny
rytmus (asystolie a bezpulzni elektricka aktivita). Velmi dulezité pro GspéSnou resuscitaci je
pravidelné nepierusované stlaCovani hrudniku a vc€asné podani vyboje v piipadé
defibrilovatelného rytmu. Proto je i béhem lepeni elektrod defibrilatoru na hrudnik pacienta
provadéna nepiima srde¢ni masaz. Je-1i po analyze inicia¢niho rytmu defibrilatorem rozpoznan
defibrilovatelny rytmus, stale pokra¢ujeme ve stlacovani hrudniku i béhem nabijeni
defibrilatoru, ktery pracuje v rezimu AED. Masaz se pferusuje v podstaté jen pii analyze a
podéni vyboje, protoze pauza delsi nez 5-10 sekund jiz snizuje ucinnost vyboje, coz zhorsuje
Sance na dosaZzeni ROSC. Nasledné je tedy aplikovan vyboj. 150-360 J u bifazického zptisobu
nebo podle doporuceni vyrobce defibrilatoru. Pii vyboji se pacienta nesmi nikdo dotykat.
Bezprostiedné po vyboji je nutné pokracovat v kompresich hrudniku celé 2 minuty (ERC, 2015,
s. 20-24).

V pribc¢hu masaze je tfeba zajistit dychaci cesty metodou trachealni intubace, ktera je
nejspolehlivéjs$i nebo supraglotickymi pomickami jako jsou laryngeédlni maska, laryngeédlni
tubus ¢i i-gel. Po ovéteni polohy a fixaci pomuicky se doporucuje nastavit UPV na frekvenci 10
vdechtl za minutu (ERC, 2015, s. 22).
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Potieba je také zajistit zilni vstup kanylaci periferni Zily ¢i intraosealnim vstupem, ktery je

indikovan po druhém netsp&iném pokusu o zajisténi PZK (Seblova, 2018, s. 150).

Prokaze-li druha analyza opét defibrilovatelny rytmus, podame dal$i vyboj a pokraujeme
v masazi hrudniku dals$i 2 minuty. Po tfeti analyze a podaném doporuc¢eném, avsak netispésném
vyboji aplikujeme 1mg Adrenalinu i.v. nebo i.0. a 300mg Amiodaronu i.v. nebo i.0. v prvni
davce a po patém vyboji mize byt zvazeno podani dalSich 150 mg Amiodaronu. Po podani
1é¢iv je nutné Zilni vstup proplachnout 20ml fyziologického roztoku. Béhem distribuce 1€kt

stale pokra¢ujeme v nepiimé masazi srdce (ERC, 2015, s. 20-23).

Jak jiz bylo feCeno vySe, mezi nedefibrilovatelné rytmy fadime asystolii a bezpulzovou
elektrickou aktivitu (PEA), kterou mizeme definovat jako pietrvavajici elektrickou aktivitu
srdce pifi NZO. Na EKG zdznamu ma velmi Casto kiivku ¢lovéka, ktery je pii védomi a ma
hmatny pulz. Postup pti ALS u nedefibrilovatelnych rytmil je rozdilny v tom, Ze Adrenalin
podavame ihned po zajisténi periferniho Zilniho vstupu a Amiodaron se nepodava. Aplikujeme
1mg Adrenalinu i.v. nebo i.0. a stejnou davku opakujeme kazdych 3-5 minut. NepieruSovana
komprese hrudniku je i zde pochopitelné klicova (ERC, 2015, s. 20-23).

V prubéhu resuscitace je nutné sledovat a piipadné zalécCit reverzibilni pfic¢iny 4H (hypoxie,
hypovolemie, hypo-/hyperkalemie nebo jiné metabolické pfi¢iny a hypotermie) a 4T (tenzni
pneumotorax, tamponada srdecni, intoxikace a trombembolie). Pfi pfitomnosti téchto patologii

je navrat spontanniho ob&hu prakticky vylou¢eny (Seblova, 2018, s. 124).

2.1.4 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Ptic¢ina NZO byva U vétSiny déti jina nez u dospélych. Hlavni pfic¢iny zastavy krevniho obéhu
jsou piedevsim sekundarni zastavy ob¢hu zapii¢inéné respiraénim ¢i obéhovym selhanim (u
dospélych to jsou primarni zastavy ob&hu zplsobené srde¢nimi arytmiemi). U mladSich

dospélych jsou taktéz Casté asfyktické ¢i respiracni selhani (ERC, 2015, s. 40).
Casté pticiny respiraéniho selhani u déti:

a) aspirace ciziho télesa

b) obstrukce dychacich cest v dusledku akutni subglotické laryngitidy, akutni epiglotitidy,
asthma bronchiale, akutni bronchiolitidy apod.

C) pneumotorax, ktery mize byt spontanni v disledku infekce, tenzni v disledku plynule
narustajiciho plicniho tlaku a traumaticky pneumotorax v disledku zranéni plicni postiZeni po
tonuti

d) syndrom akutni dechové tisné (Seblova, 2018, 5.356-363).
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Z tohoto divodu je upravené potadi ikonti a pomér kompresi a vdechii. Jako prvni pochopitelné
zhodnotime stav védomi a dychani. Pokud dité nereaguje na osloveni ani zatfeseni, dit¢ Setrné
oto¢ime na zada, idedln¢ na tvrdy podklad, a provedeme zdklon hlavy, ¢imz zpriichodnime
dychaci cesty. V ptipadé kojenct je dobré podlozit jim lehce lopatky, napt. slozenym ru¢nikem,
z dtivodu casto flektované hlavy v poloze na zadech, zptisobené disproporci hlavicky a téla. Je-
li dychani stale abnormalni nebo zcela chybi, tak se pokusime odstranit ptipadnou viditelnou
piekazku v dychacich cestach, ktera pravdépodobné znemoznuje prichod vzduchu. Trva-li i
nadéle absence zadkladnich zivotnich funkci (viditelné jako kaSel, daveni, jakykoli pohyb,
byt tmérné vzristu ditéte, mély by trvat cca 1 sekundu a mél by se pti nich zvedat hrudnik. U
malych déti Casto provadime umélé vdechy soucasné do ust i nosu. Opét ovéiime znamky
zivota. Pokud stale chybi, zapocneme KPR, kdy budeme stlatovat hrudnik a provadét umélé
vdechy v poméru 15:2. Hrudnik stlacujeme ve frekvenci 100-120 za minutu do 1/3 hloubky
hrudniku v oblasti sterna. Tento cyklus provadime 1 minutu a az poté volame, paklize jsme
sami, ZZS. V resuscitaci se pokracuje, dokud dité nezacne jevit zndmky zivota, do piijezdu

ZZS nebo do vycerpani sil zachrance (ERC, 2015, s. 37-39).

V pripad¢ batolete ¢i mladsiho ditéte (tzn. dité starSi vice jak 1 rok), je postup kompresi
hrudniku viceméné stejny, s tim rozdilem, ze stlacujeme hrudnik okrajem dlané jedné ruky se
zdvihnutymi prsty. U kojenct je postup upraven dle poctu zachranci. Je-li pfitomen jeden,
provadime komprese hrudni kosti Spickami dvéma natazenych prstli, U dvou a vice zachranct

obejmeme hrudni¢ek ditéte a sternum stlacujeme palci obou rukou (ERC, 2015, s. 38-39).

2.1.5 Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Jako u dospélych navazuje 1 rozsitena NR u déti na zékladni. Po zékladnich ukonech bychom
méli co nejdiive zhodnotit srdecni rytmus. To znamena nalepit elektrody externiho defibrilatoru
a zanalyzovat, zda je rytmus defibrilovatelny ¢i nedefibrilovatelny. Do defibrilovatelnych
rytmu se fadi, stejn¢ jako u dospélych, fibrilace komor a bezpulzni komorova tachykardie. Do
nedefibrilovatelnych pak fadime rytmy jako je PEA, asystolie a bradykardie (mén¢ nez 60
tepi/min bez znamek fungovani krevniho ob¢hu). Velikost ptipadného vyboje by méla byt u
déti 4 J/kg. Dale do rozsifené resuscitace samoziejmé patii zajisténi dychacich cest a kyslikova
terapie. U definitivniho zaji$téni dychacich cest intubaci by méla byt standardem kapnometrie,
ktera se doporucuje i u neintubovanych pacientii. V tivodu resuscitace se pouziva 100% frakce
kysliku, po dosazeni ROSC se FiO: nastavi tak, aby byla hodnota saturace krve kyslikem

(SpO2) v rozmezi 94-98 %. Poté by mélo nasledovat zajisténi vstupu do cévniho fecisté, pro
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moznost aplikace 1é¢iv ¢i tekutinovou resuscitaci. Vstup obstarame prostiednictvim kanylace
periferni zily nebo, pokud se nezdaii zajistit zilu do jedné minuty, intraosedlniho vstupu. Pti
defibrilovateném rytmu podavame po tfetim vyboji 0,01 mg/kg i.v./i.o. adrenalinu a 5 mg/Kg
I.v./i.o. amiodaronu. Pokud VF/VT bez pulzu pietrvava i po patém vyboji, aplikujeme druhou
davku 5 mg/kg i.v./i.o. amiodaronu. U nedefibrilovatelnych rytmi podavame 0,01 mg/kg
I.v./i.0. hned po zajisténi cévniho vstupu a poté kazdych dalSich 3-5 minut. Dale se doporucuje
podat bolus izotonického krystaloidu v davce 20 ml/kg pokud jsou pfitomny zndmky
nedostate¢né systémové perfize. V pribehu celé resuscitace musime opét sledovat a pripadné

zalécit reverzibilni pti¢iny NZO 4H a 4T (ERC, 2015, s. 40-43; Seblova, 2018, s. 156).

2.1.6 Resuscitace novorozencu

Novorozenci po porodu nevyzaduji vétSinou Zadnou ¢i jen minimalni asistenci, co se podpory
spontanniho dychani tyce. Nicméné se vyskytuji i zdvaznéjsi stavy a je dillezité se jim vénovat.
Tudiz byly do této teoretické ¢asti zahrnuty také postupy pii resuscitaci novorozencu, které jsou

Vv ur¢itych znacich v mnohém podobné resuscitaci déti.

Po porodu by se dité mélo tzv. taktilné¢ stimulovat pro vyvolani jeho dechové aktivity, coz
mizeme provést ruénikem pii suseni ditéte. To jde ruku v ruce s dalsim velmi dulezitym
prvkem zachrany novorozence, a sice jeho termoregulaci. SniZzeni jeho télesné teploty o 1 °C
znamena obecné nariist mortality o 28 %. Teplota by se méla udrzovat v rozmezi 36,5-37,5 °C.
Novorozenctum se také nedoporucuje podvazovat pupecnik diive nez po jedné minuté, z diivodu
lepsi stabilizace stavu a lepSich hodnot stiedniho TK a hemoglobinu. Nasleduje prvotni
zhodnoceni stavu novorozence. Je-li pifitomné nedostate¢né dychani, apnoe, hypotonie,
bradykardie (srde¢ni frekvence <60/min), bledost pramenici z nedostate¢né cirkulace,
zapo¢neme resuscitaci. Prvné je nutné zprichodnit dychaci cesty, coz provedeme poloZenim
novorozence na zada a podlozenim ramen napf. slozenou osuskou do vysky 2 cm. Provedeme
5 umélych vdechu, které by mély trvat 2-3 sekundy. Vdechovany objem by mél odpovidat
mnozstvi vzduchu v na$i dutin€ ustni nebo nejmensimu samorozpinacimu vaku. Zvazime
monitoraci SpO2 a EKG. Poté znovu vyhodnotime stav. Pokud se hrudnik stale nezveda a stejné
tak se nezvysila ani tepova frekvence, je nutné piekontrolovat polohu hlavicky, zvazit
zpriichodnéni dychacich cest za pomoci dvou zachranct ¢i jinych manévrli, zopakovat umélé
dechy a zajistit monitoraci SpO2 a EKG. Opét prekontrolujeme stav. Pokud se zacne zvedat
hrudnik, ale srde¢ni frekvence je stdle pod 60/min, zapo¢neme s masazi srdce a umélymi
vdechy vpoméru 3:1. Tepovou frekvenci vyhodnocujeme kazdych 30 sekund. Paklize

nedochézi k upravé stavu zvazime podani 0,01 mg/kg adrenalinu i.v. idedlné do umbilikalni
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zily. P¥ipadné dalii davky jsou 0,01-0,03 mg/kg adrenalinu i.v. (ERC, 2015, s. 47-51; Seblova,
2018, s. 156-157).

2.1.7 Léciva, ktera je moZna pouzit pri resuscitaci

Adrenalin je, i pfes velmi malo tdaju o jeho farmakokinetice v pribéhu NR, stale vyuzivan
Vv klinické praxi pfi NZO jako I€k prvni volby. Jednotliva davka 1 mg je ,,zjednodusujici®.
Avsak zamérné, protoze v urgentnich situacich je asoveé naro¢né a témet nemozné urcit télesny
povrch &i hmotnost pacienta. Optimalni davkovani je ostatng také predmétem diskuzi (Seblova,

2018, s. 151).

Amioradon je vsoucasné dobé nejvhodnéjsi antiarytmikum pro 1écbu fibrilace komor a
bezpulzové komorové tachykardie. U téchto defibrilovatelnych rytmil se aplikuje co nejdiive
po tfetim netispéSném vyboji v davce 300 mg ve 20 ml 5 % glukézy. Dalsi davka se mtize podat
pti refrakternosti VF/VT. Paklize neni amiodaron k dispozici lze ho nahradit trimekainem
(Mesocain) nebo lidokainem. Avsak tyto 1éky nelze za Zadnych okolnosti kombinovat a
amiodaron je jednozna&n& upfednostiiovan (Seblova, 2018, s. 152; Remes, 2013, s. 89; ERC,
2015, s. 25).

Atropin se jiz pti NR nepouziva. Diive byl doporucovan pii PEA bradykardii a asystolii
(Remes, 2013, s. 89).

Fibrinolyza se bézné pii resuscitaci nepouziva. Indikovana mtze byt tehdy, ma-li pacient
suspektni ¢i potvrzenou zastavu ob&éhu zpiisobenou plicni embolii. Mize byt podan bolus
alteplasy v davce 50-100 mg i.v. Paklize je trombolyza pacientovi aplikovana je potieba poditat
s tim, Ze resuscitace miize byt ukonéena nejdiive po 60-90 minutach (ERC, 2015, s. 25; Ceska,

2015, s. 41).

Natrium bikarbonat neni indikovanym lé¢ivem pro rutinni aplikaci pii NR. Pouziva se pouze
ve specifickych ptipadech jako je zastava obchu z diivodu hyperkalemie ¢i intoxikace
tricyklickymi antidepresivy. Potom se podava davka 0,5-1 mmol/kg i.v. (Remes, 2013, s. 89;
ERC, 2015, s. 25).

Magnesium (MgSOs) se pouziva pouze pii klinickém nalezu VT typu torsade de pointes. Pti
tomto typu arytmie bychom méli podat 2 g MgSO4 do 10 minut a piipadné davku navysit aZ na
4 g (ERC 2015, s. 26; Seblova 2018, s. 289).

Trimekain, jak je uvedeno vyse, mize v davce 1 mg/kg iv. v pfipadé potfeby nahradit
amiodaron (Remes, 2013, s. 89).

19



Tekutiny mys$leny jako objemové nahrady, mohou byt podany pii podezieni na hypovolemii,
coz je jedna z reverzibilnich pfi¢in zastavy ob&éhu. Doporucuje se podavani balancovanych
roztokt krystaloidd. Idealni je napt. Hartmanniiv roztok, ptipadné fyziologicky roztok. Dale
jsou tyto roztoky pouzivany pochopitelné jako vehikula 1é¢iv (ERC, 2015, s. 25; Remes, 2013,
s. 89).

Kyslik a jeho podavani po ¢asné trachedlni intubaci je standartnim postupem. Po zajisténi
dychacich cest se podava ze zacatku kyslik o 100 % koncentraci. Jakou koncentraci frakce
inspirovaného kysliku (FiO2) podavat po dosazeni ROSC neni zatim jasné¢ stanovené, ale
obecné se doporucuje udrzovat hladinu SpO2 snimanou pulzni oxymetrii, v intervalu 94-98 %
(Seblova, 2018, s. 152).

2.1.8 Poresuscita¢ni péce

Poresuscitacni péce po uspésné neodkladné resuscitaci by méla byt poskytnuta bezprostfedné
po uspesném obnoveni krevného obéhu. To znamena jiz pti pfevozu postizeného a popiipadé
na urgentnim piijmu. Pfedpokladem tspésného dosazeni cile by méla byt pfedem domluvena

navaznost piednemocnicni a nasledné nemocnicni péce.
Poresuscitac¢ni péce zahrnuje:

» ,, Diferencialne-diagnostickou rozvahu s cilem stanovit pravdépodobnou etiologii NZO

(véetné odberu anamnézy a zaznamu 12svodového EKG),

* Setrny transport nemocného do vhodného zdravotnického zarizeni, které je schopné zajistit
optimalni Poresuscitacni péci, napr. primou perkutanni koronadrni intervenci, léecbu pomoci

mimotélnich technik,

* Udrzeni normoventilace (normokapnie s cilovou hodnotou EtCO2 35-45 mm Hg a SpO2 94
az 98 %),

» Udrzeni obéhové stability s cilovou hodnotou stredniho arteridlniho tlaku 65 — 100 mm Hg

(tekutiny, katecholaminy),

* Perkutanni koronarni intervenci - pacienti po NR s elevacemi ST useku na 12svodovém EKG
(STEMI) by méli byt transportovani primo na kardiologicky katetrizacni sal, aniz by byli
prijimani cestou urgentniho prijmu nebo lizkového oddéleni cilové nemocnice (tzv. fast track

concept)

(Jana Seblova, 2018, str. 124)
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2.2 Adrenalin

Adrenalin, taktéz znamy pod nazvem epinefrin, chemickym nazvoslovim (R)-4-(1-hydroxy-2-
(methylamino)ethyl)benzen-1,2-diol. Je to pfirozeny hormon lidského téla podilejici se, obecné
feceno, pfedevsim na funkcich antihomeostatickych, ale i homeostatickych, které se odehravaji
ve vnitinim prostfedi naSeho téla. Zaroven je jiz od 60. let 20. stoleti, kdy byly sepsany a
zavedeny do praxe postupy pro zakladni a rozsifenou neodkladnou resuscitaci, vSeobecné
doporucovany pii nahlé zastavé ob&hu, anafylaxi naruSujici prichodnost dychacich cest a
nékterych dalSich akutnich stavech. V této Casti bych rad stru¢né zrekapituloval obecné
informace z fyziologické a medikamentozni oblasti tohoto hormonu (Trojan, 2003, s. 502;
Seblova, 2018, s. 151).

2.2.1 Vznik adrenalinu

Tento hormon se fadi do skupiny hormont tzv. katecholaminti, ze kterych jsou fyziologicky
vyznamné predevSim adrenalin, noradrenalin a dopamin. Adrenalin je produkovan pfedevsim
drfeni nadledvin ze specializovanych bun¢k tzv. feochromocytti, coz jsou de facto modifikované
postgangliové sympatické neurony, které ztratily axony a staly se secernujicimi burkami.
Prekurzorem téchto katecholamint, a tedy i1 adrenalinu, je aminokyselina tyrozin, ktera pochazi
Z potravy nebo se tvoii hydroxylaci fenylalaninu v jatrech (Dobrota, 2012, s. 377; Greenspan,
2003, s. 407).

ZjednoduSené dochazi k hydroxylaci tyrosinu tyrosinhydroxylasou za vzniku 3,4-
dihydroxyfenylalaninu, ktery je znamy ¢astéji pod nazvem L-DOPA. Poté dopa-dekarboxylasa
konvertuje L-DOPA na dopamin, ten podléha hydroxylaci dopamin-B-hydroxylasou za tvorby
noradrenalinu, ktery je nakonec methylovan fenyletanolamin-N-methyltransferasou na
adrenalin (Matous, 2010, s. 215-218).

2.2.2 Sekrece adrenalinu

Podmeétem k vyplaveni katecholaminti jsou obecné stresové situace, ale i nékteré bézné ¢innosti
jako je zvySend télesna aktivita. Nejcastéji tedy dochdzi k uvolnéni katecholaminti pfii
sportovani, ptsobeni chladu, psychosocidlnich stresovych situacich, hypoglykémii, anoxii,
asfyxii, anginé pectoris, infarktu myokardu, ztraté¢ krve, po chirurgickém zakroku a dalSich

(Greenspan, 2003, s. 408-409; Dobrota 2012, s. 378).

K samotné sekreci adrenalinu z dien¢ nadledvin dochazi pti vyliti acetylcholinu ze zakonceni
pregangliovych sympatickych vldken, které inervuji feochromocyty. Poté dochazi

k depolarizaci membrany a zvy$enému toku Ca®* do buiiky, coZ vede k exocytoze a vyplaveni
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jak adrenalinu, tak i noradrenalinu do krevniho fecisté, kde se vazou na albumin (Dobrota, 2012,
s. 378; Greenspan, 2003, s. 409).

2.2.3 Mechanismus a u¢inky pusobeni adrenalinu

Pusobeni katecholaminl se odehrava, zjednodusené feceno, prostiednictvim jejich vazby na
specifické membranové receptory, tzv. adrenergni receptory, efektorovych bunck. Zde piisobi
jako agonisté, diky ¢emuz dojde k ptenosu signalu a dané odpovédi, tedy fyziologickému
ucinku. Adrenalin m& obecné o néco vétsi afinitu k témto receptorim neZ noradrenalin

(Dobrota, 2012, s. 379-380; Greenspan, 2003, s. 413).

Existenci adrenergnich receptori objasnil roku 1948 americky farmakolog Raymond P.
Ahlquist, ktery definoval dva typy téchto receptorii a oznacil je jako alfa a beta na zakladé
porovnani relativni uc¢innosti adrenalinu, noradrenalinu a isoprenalinu v raznych tkanich.
Pozdé&jsi studie dokazali, ze tyto receptory lze jesté rozdélit do podskupin (Dobrota, 2012, s.
380).

2.2.3.1 Alfa-adrenergni receptory
Déli se na dva hlavni podtypy Oz a Olo. Po navazani se agonistli na alfa-1 receptor dochazi

zpravidla ke kontrakci vaskularnich a ostatnich hladkych svali. Aktivace alfa-2 receptorti ma

za nasledek inhibici dal$iho uvolfiovani noradrenalinu a inzulinu (Dobrota, 2012, s. 380-381).

2.2.3.2 Beta-adrenergni receptory

Podobn¢ jako u ptedeslych alfa receptorii, mizeme i beta-adrenergni receptory rozdélit na
hlavni podtypy. Zde konkrétné na beta-1, beta-2 a beta-3 receptory. Beta-1 receptory se
vyskytuji pfedev§im v myokardu. Jejich stimulace méd za ndsledek pozitivné chronotropni,
dromotropni, inotropni a batmotropni efekt. Zpisobuje tedy zvySeni srdec¢ni frekvence,
zrychleni $ifeni vzruchu v pfevodnim systému srde¢nim, zesileni svalové kontrakce myokardu
a zvySeni drazdivosti myokardu. Beta-1 receptory se vyskytuji mimo jiné i v hladké svaloviné
sttev, ledvinach, koronarnich cévach atd. Beta-2 receptory mizeme nalézt zejména v hladké
svaloving¢ pridusnice, bronchi, cév a délohy, kde po jejich aktivaci dochazi k relaxaci a
roz§ifeni téchto struktur. Déle maji za nasledek glykogenolyzu v kosternich svalech a sekreci
inzulinu. Posledni z vySe zminénych hlavnich podtypi receptorti jsou beta-3, které jsou nejvice
V tukové tkani, kosternim svalstvu a jatrech. Tyto receptory jsou zodpoveédné za lipolyzu,
termogenezi, vnitfni sympatomimetickou aktivitu a ptepoklada se, Ze maji také urcity vliv na

imunitni systém, hypertenzi, osteopordzu, obezitu a diabetes (Dobrota, 2012, s. 381).
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2.2.3.3 Dopaminergni receptory

Pro Gplnost zmiiluji i dopaminergni receptory. Jedna se o veelku specifické receptory, pro které
ma z katecholamint nejvétsi afinitu, jak uz z ndzvu vyplyva, pravé dopamin. V soucasné dobé
je znamo nejméné pét podtypl téchto receptorti. Nejvice jich muzeme nalézt v mozku, kde
prevlada podtyp D> a ma vliv na nékteré psychické funkce, napt. ndlada, emoce, pocitovani

prozitku (Dobrota, 2012, s. 381).

2.2.4 Pouziti, zptasoby aplikace a neZadouci u¢inky Adrenalinu

Nejcastéjsi terapeutické indikace pro pouZiti Adrenalinu jsou nasledujici:

Srdecni zastava — tonizace myokardu pri kardiopulmonalni resuscitaci, jemnovinna fibrilace
komor rezistentni na defibrilacni vyboj; selhavani periferniho krevniho obéhu pri dostatecné
naplni  krevniho reciste  (low-output-syndrom),; anafylakticky a endotoxinovy Sok,
bronchospasmus, Quinckeho edém, vazokonstrikce pri lokalni anestezii, omezeni kapilarniho

krvdceni, dekongesce sliznic (SUKL, SPC Adrenalin Légiva, 2018, s. 1).

Lékova forma Adrenalinu jako 1éCiva je injekéni roztok. Zpusob podani je nejCastéji
intravendzni, intraosealni, subkutanni ¢i intramuskularni. Méné ¢astymi zpiisoby podani jsou
endotrachedlni a intrakardialni. Je-1i potieba Adrenalin natedit, mél by se k tomu pouzivat
idedlné 5 % roztok glukdzy, ktery brani oxidaci Adrenalinu a pfedchazi tak sniZzovani jeho
G¢innosti. P¥ipadné je vak mozné pouzit i fyziologicky roztok (SUKL, SPC Adrenalin Lé¢iva,
2018, s. 3).

U Adrenalinu se mohou, stejné jako u vSech ostatnich 1€Civ, vyskytnout i nezadouci Gc¢inky.
Mezi nejcastéjsi (s vyskytem > 1/10 pacientii) patii arytmie, tachy-/bradykardie, stenokardie,
bolesti hlavy, nauzea, zvraceni a hypertenze nebo hypotenze (SUKL, SPC Adrenalin Léciva,

2018, s. 4-5).

23



3 RESERSNI CAST

3.1 Metodika reSerSni casti

Ke zpracovani reSerSni Casti této prace byla zvolena primarné metodika resSerSe publikaci
z vybranych védeckych databazi. Zakladem pro sestaveni piehledu k dané problematice jsou

vyhledavaci strategie, které vychazi z doporucenych metodik mezinarodni neziskové védecko-

vyzkumné organizace The Joanna Briggs Institute (dale jen JBI).

Na zacatek, pred samotnym vyhleddvanim studii, bylo potieba stanovit klinickou review

otazku, ktera hraje kliCovou roli ve vyhledavani nejlepsich dostupnych védeckych dikazi.
Review otazka:

Ma aplikace Adrenalinu pii1 neodkladné resuscitaci pacientli s nahlou zastavou ob¢hu vyznam

pro pieZiti oproti provadéni neodkladné resuscitace bez podani Adrenalinu?

V tomto ptipadé se jednd o otazku zvanou FOREGROUND (specifickd otazka), kterd pomaha
piesnéji konkretizovat danou problematiku, ktera je predmétem této prace. Paklize je klinicka
otazka spravné sestavena meéla by se skladat ze 4 zakladnich prvk, jejichz pocatecni pismena

tvofti tzv. vzorec PICO (Mareckova, 2015, s. 10).

Vzorec (akronym) PICO je ve své podstaté do detailu rozebrand review otdzka, diky které se
jasn¢ specifikuje, jaké védecké dikazy budou zahrnuty do reserSe na zakladé zahrnovacich

kritérii (Klugar, 2015, s. 21).
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Samotny vzorec tedy popisuje:
P — patient/population/problem (pacient/populace/problém)

Blizsi konkretizace pacientli napf. co do véku, zdravotniho stavu, pohlavi atd. Specifikace
feSené problematiky a poté celkové populace, tzn. maji-li byt néktefi pacienti nebo problémy z

vybérového souboru vylouceni.
| — intervention/range of interventions (intervence/nékolik intervenci)

Specifikace 1é¢by ¢i postupu, ktery ma byt zahrnut. Napt. maji-li byt zahrnuty vSechny 1éky,

které se pouzivaji nebo jen nckteré atd.

C — comparsion (porovnani)

Porovnani zvolené intervence, tedy 1é¢by ¢i postupu s jinou.
O — outcomes (vystupy)

Vystupy jsou vétSinou primarni a sekundarni, kdy primérni vystup je hlavni sledovany znak

studie (Klugar, 2015, s. 21-22).

Nasledn¢ tedy bylo nutné konkretizovat vySe zminéné obecné pojmy z PICO vzorce tak, aby
bylo dosazeno co nejlepsich vysledkt ve vyhledavani odbornych studii zabyvajicich se zadanou
problematikou, ktera se snazi objasnit jaky ma aplikace Adrenalinu pfi resuscitaci u pacienta s

nahlou zastavou ob&hu efekt na jeho preziti oproti resuscitaci, pii niz nebyl Adrenalin pouzit.

Pacienti, ktefi byli objektem vyhledavanych studii, jsou dospéli, tedy piesahujici vék 18 let, u
kterych byla provadéna resuscitace po nahlé zastaveé ob&hu, a to ve zdravotnickém zatizeni nebo
mimo n¢&j. Pfi resuscitaci byla pacientovi aplikovana standartni davka Adrenalinu dle platnych
doporucenych postuptt dané zemé v daném roce a u druhé porovnavaci skupiny pacientli
s nahlou zéastavou obéhu nebyl Adrenalin pfi resuscitaci podan ¢i mu bylo podéno placebo.
Nasledné bylo hodnoceno procento pacientl, kteti dosahli ROSC, dozili se piijeti do
zdravotnického zafizeni, propusténi ze zdravotnického zafizeni a byl hodnocen jejich

neurologicky vystup. Piehledné jsou tato kritéria shrnuta v Tabulce €. 1.
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Tabulka 1 - Kritéria dle vzorce PICO

PICO vzorec Kritéria
Dospély (vice nez 18 let), s ndhlou
Populace _
zastavou ob&hu, resuscitovan
Aplikace adrenalinu pro znovuobnoveni
Intervence
ob¢hu dle doporucenych postupii
Aplikace placeba €1 provadéni resuscitace
Porovnani . ]
bez aplikace adrenalinu
Pacient s ROSC, pacient, ktery prezil piijeti
Vystup do ZZ, propusténi ze ZZ a jeho
neurologicky vystup

Pro samotné vyhledavani odbornych publikaci bylo potteba zvolit vhodnou vyhledavaci
strategii. Jak je vySe zminéno, tento ptehled vychazi z postupu JBI, které vyuzivaji tzv.

tfistupiiovou vyhledavaci strategii.

V prvnim stupni je tfeba transformovat review otazku do vyhledavaci strategie. Jde v podstaté
o to, Ze se kritéria review otazky dle akronymu PICO specifikuji na kli¢ova slova (viz. Tabulka

2 a 3), coz usnadni a zptesni vysledky vyhledavani (Klugar, 2015, s. 23).

Druhy stupeil vyhledavaci strategie spociva v rozsiteni ¢i specifikaci kliCovych slov na zékladé
inicialniho vyhledavani, coz mize potencialné¢ zvysit pocet zadanych zdroji v podobé

publikovanych studii (Klugar, 2015, s. 24).

V tietim a poslednim stupni se musi nalezené vysledky projit ruéné a zkontrolovat, zdali jsou

relevantni pro potieby tohoto ptehledu (Klugar, 2015, s. 24).
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Tabulka 2 - PICO Kkli¢ova slova

Populace Dospély, srde¢ni zastava, resuscitace
Intervence Adrenalin, epinefrin
Porovnani Placebo

Vystup Pteziti, neurologicky vystup

Tabulka 3 - PICO Keywords

Population

Adult, cardiac arrest, resuscitation

Intervention

Adrenaline, epinephrine

Comparation

Placebo

Outcomes

Survival, neurological outcome
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Pro vlastni vyhledavani odbornych studii a publikaci byly pouzity databaze PubMed, Medvik
a CINAHL. Do kazdé databaze se postupné zadavala jednotliva kliCova slova a jejich varianty.
Proces postupoval metodou pokroc¢ilého vyhledavani, kdy bylo potieba zvolena slova
kombinovat prostiednictvim tzv. booleovsky operatori OR a AND. Nasledn¢ databaze
vygenerovaly dany pocet odbornych studii a ¢lankd. Primarni vysledky vyhledavani byly
nejdiive vyselektovany na zakladé ndzvu a abstraktu. U zbylych studii a ¢lank byl poté
dikladnéji prostudovan cely text a vyhovujici byly zahrnuty do ptehledu této zavéreéné prace.
Pocty vysledkli pro jednotlivé vyrazy prosttednictvim ttistupiiové vyhledavaci strategie jsou
uvedeny v tabulkach 4, 5 a 6. Ceska databaze Medvik bohuZel nevygenerovala zadné studie,

které by odpovidaly zadanym parametrim.

Tabulka 4 - Vyhledavaci strategie Pubmed

Vysledky vyhledavaci strategie - Pubmed
Cislo |Kli¢ové slovo Pocet vysledkii
1. adult 7 748 807
2. cardiac arrest 74 670
3. resuscitation 129 251
4, 10R20R3 7 855 096
5. adrenaline 78 846
6. epinephrine 78 846
7. 50R6 78 846
8. placebo 227 712
9. survival 2 070 286
10. |neurological outcome 91874
11. |90R 10 2 138 525
12. |4 AND 7 AND 8 AND 11 131
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Tabulka 5 - Vyhledavaci strategie Medvik

Vysledky vyhledavaci strategie - Medvik

Cislo |[Kli¢ové slovo Pocet vysledkii

1. adult 68 607
2. cardiac arrest 1364
3. resuscitation 2 350
4. 10R20R3 71509
5. adrenaline 689
6. epinephrine 917
7. 50R6 960
8. placebo 1839
9. survival 11 504
10. |neurological outcome 689
11. |[90OR 10 12 139
12. |4 AND 7 AND 8 AND 11 0

Tabulka 6 - Vyhledavaci strategie CINAHL

Vysledky vyhledavaci strategie - CINAHL

Cislo |Kli¢ové slovo Pocet vysledkii

1. adult 1063 159
2. cardiac arrest 30702
3. resuscitation 47 159
4. 10R20R3 1122 565
5. adrenaline 14 386
6. epinephrine 11 104
7. 50R6 20151
8. placebo 110 590
Q. survival 537 960
10. |neurological outcome 6 154
11. |90R 10 543 037
12. |4 AND 7 AND 8 AND 11 46

29




Pro dostatecny pocet zahrnutych studii byly prostudovany i nékteré systematické review
vygenerované pii inicidlnim vyhledévani, jakoZto potencidlni zdroje vhodnych studii, které
nebyly nalezeny zvolenym vyhleddvacim algoritmem, ale spliiovaly zahrnovaci kritéria pro
zatazeni do prehledu. Jako vhodna se jevila systematicka review ,, Vasopressors during adult
cardiac arrest: A systematic review and meta-analysis ““ publikovana roku 2019 autory Mathias
J. Holmberga, Mahmoud S. Issaa, Ari Moskowitz a dal$imi. Tento literarni pehled se sklada
ze studii, které zkoumaly Uc¢inky vazopresord uzivanych pii resuscitaci pacienti s NZO.
Zahrnovala 15 klinickych randomizovanych a 67 observacnich studii. Z téchto studii bylo do
prehledu této zaveérecné prace zahrnuto 5 observacnich studii a 1 klinickd randomizovana

studie.

Z celkového poctu 259 nalezenych studii bylo vyiazeno 33 duplikatl. Z téchto 226 praci bylo
na zakladé nazvu a abstraktu vyfazeno dalSich 215. Ze zbylych 11 studii byly po prostudovani
celych texti vyfazeny 2. Nakonec tedy bylo do této reSer$ni prace zahrnuto 9 studii (viz.
Tabulka 7). Piehledny postup prubéhu zahrnovani studii znazoriuje tzv. Flow chart (viz.
Obrazek 1).

Tabulka 7 - Zahrnuté studie

Cislo Autor a rok vydani Typ studie
1. Dumas 2014 observac¢ni kohortova
2. Goto 2013 observac¢ni kohortova
3. Hagihara 2012 observac¢ni kohortova
4, Jacobs 2011 randomizovana kontrolovana
5. Nakahara 2013 observac¢ni kohortova
6. Olasveengen 2009 randomizovana kontrolovana
7. Ong 2007 observac¢ni kohortova
8. Perkins 2018 randomizovana kontrolovana
9. | Woodhouse 1995 randomizovana kontrolovana
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Vygenerované studie

n=259

Vyrazené

Nazvy a

Studie vyrazené na

Cely text

Nevyhovujici

Zahrnuté studie

Obrazek 1 — Flow chart
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3.2 Hodnoceni zahrnutych studii

1) Is Epinephrine During Cardiac Arrest Associated With Worse Outcomes in Resuscitated
Patients?
Kohortova studie publikovana roku 2014 autory Florence Dumas, Wulfran Bougouin,
Guillaume Geri a dal§imi. Tato prace se snazila prozkoumat vztah mezi pfednemocni¢nim
pouzitim epinefrinu a funkénim prezitim u pacientdi s mimonemocnic¢ni srde¢ni zastavou, ktefi
dosahli uspéSného ROSC. Hlavnim sledovanym znakem bylo procento pacientt, ktefi byli

propusténi z nemocnice s dobrym neurologickym vysledkem (1 az 2 CPC skore).
Metody:

Byli zahrnuti vSichni pacienti, ktefi v obdobi od ledna 2000 do fijna 2012 prodélali
netraumatické mimonemocnicni srdecni selhani, dosdhli ROSC a byli pfijati do
kardiologického centra Pafizské nemocnice. Byli rozdéleni do skupin, kdy jedna skupina
dostala Adrenalin a druha ne. Ve skupiné 1é¢ené Adrenalinem brali v potaz celkovou davku (1
mg, 2-5 mg nebo >5 mg) a ¢as podani Adrenalinu (do 9 minut, 10-15 min., 16-22 min. a >22
min.). Hodnoty jednotlivych davek a Casi a jejich vliv na dobry neurologicky vystup byly
vyhodnoceny metodou tzv. upraveného poméru Sanci (adjusted odds ratio, aOR). Je-li aOR >1
je pravdépodobné, Ze bude dosazeno dobrého neurologického vysledku. Naopak kdyz je aOR

<1, ma dana dévka negativni vliv na dobry neurologicky vysledek.
Vysledky:

Z 1 556 zpusobilych pacienttt Adrenalin dostalo 1 134 a z toho mélo pouze 194 (17 %) pacienti

dobry neurologicky vystup. KdezZto ve skuping pacientl, které Adrenalin podan nebyl, doséhlo

dobrého vysledku 255 (63 %) z celkového poctu 422.

Navic se pravdépodobnost dobrého neurologického vystupu sniZzovala s rostouci velikosti
davky Adrenalinu. aOR byly nasledujici: aOR 0,48 pro 1 mg; aOR 0,30 pro 2-5 mg a aOR 0,23

pro >5 mg

Co se tyce Casu podani Adrenalinu, Sance na dobry neurologicky vystup klesala s rostoucim

¢asem podani.

Pacienti, kterym byl Adrenalin poddn b&hem prvnich 9 minut po zastavé srdce, méli lepsi
vysledek (aOR 0,54) ve srovnani s témi, kteti byli 1é¢eni v intervalu 10 az 15 minut (aOR 0,33),

intervalu 16 az 22 minut (aOR 0,23) a vice nez 22 minut (aOR 0,17) po zastave srdce.
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Zavér:

Vysledky této studie naznacuji, ze pouziti Adrenalinu pii resuscitaci je vyznamné spojeno S
nizsi pravdépodobnosti dlouhodobého pieziti NZO s dobrym neurologickym vystupem, které

se navic snizuje s rostouci ddvkou a ¢asem podani Adrenalinu od NZO.

Tabulka 8 - Dumas 2014

Je vzorek pacientt
reprezentativni vzhledem k | NEJISTE Nelze urcit.
dané populaci?

Pacienti s
netraumatickou mimonemocni¢ni
NZO, kteti dosahli ROSC a byli

prijati do nemocnice

Jsou pacienti v tom samém
bodé¢ z hlediska jejich ANO
nemoci?

Byla systematicka chyba
minimalizovana ve vztahu k
vybéru ptipadi
a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou

NEJISTE

X L o NE Neni uvedeno
stanovené strategie, jak s nimi
nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za ANO
pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno vox s :
dostatesne dlouhou dobu? ANO Do propusténi z nemocnice
Jsou vystupy participant,

ktef'i nedokoncili studii, NE Zahrnuty jsou pouze vystupy

popsany a zahrnuty zahrnutych pacientd
do analyzy?
Jsou vysledky méfeny ANO

reliabilnim zpisobem?
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2) Effects of prehospital epinephrine during out-of-hospital cardiac arrest with initial non-
shockable rhythm: an observational cohort study
Prospektivni kohortova studie publikovana roku 2013 autory Yoshikazu Goto, Tetsuo Maeda a
Yumiko Nakatsu Goto. Primarnim sledovanym vystupem této studie bylo pfeziti pacienta po
jednom mésici. Dalsimi byly ¢etnost ROSC pred ptijezdem do nemocnice a preziti s dobrym

neurologickym vystupem po jednom mésici (odpovidalo CPC skale se skore 1-2).
Metody:

Studie sbirala data z Japonského celostatniho registru FMDA z obdobi od ledna 2009 do
prosince 2010. Zahrnovala dospél¢ (18 a vice let) pacienty s NZO z kardidlnich pti¢in, ke které
doslo mimo nemocnicni zatizeni. PakliZze byl pacientovi s mimonemocni¢ni srde¢ni zastavou
podan Adrenalin, bylo mu podano mnozstvi 1 mg i.v. Pokud nedoslo po tivodni ddvce k ROSC,

tak se dalSi davkovani se odvijelo od instrukci l1€kafe.
Vysledky:

Celkem bylo zahrnuto 209 577 pacientu, ktefi byli rozdéleni dle jejich po¢ate¢niho srde¢niho

rytmu.

Ve skupiné s defibrilovatelnym rytmem (n=15 492) byl poddn Adrenalin 3136 postizenym
(Adrenalinova skupina) oproti 12 356, kterym adrenalin podan nebyl (kontrolni skupina). V
prvni skupiné bylo dosaZzeno ROSC pied ptijezdem do nemocnice u 716 (22,8 %) pacientt,
jednoho mésice po NZO se dozilo 482 (15,4 %) a 219 (7,0 %) s dobrym neurologickym
vystupem. V kontrolni skupiné bylo dosazeno ROSC pied piijezdem do nemocnice u 3 426
(27,7 %) pacientti, jednoho mésice po NZO se dozilo 3 338 (27,0 %) a 2 301 (18,6 %) s dobrym

neurologickym vystupem.

Ve skupiné s nedefibrilovatenym rytmem (n=194 085) byl podéan adrenalin 20 540 postizenym
(adrenalinova skupina) oproti 173 545, kterym adrenalin podén nebyl (kontrolni skupina). V
prvni skupin€ bylo dosaZzeno ROSC pied piijezdem do nemocnice u 3 847 (18,7 %) pacientd,
jednoho mésice po NZO se dozilo 795 (3,9 %) a 121 (0,59 %) s dobrym neurologickym
vystupem. V kontrolni skupiné bylo dosazeno ROSC pied piijezdem do nemocnice u 5 248
(8,0 %) pacientti, jednoho mésice po NZO se dozilo 3 819 (2,2 %) a 1 078 (0,62 %) s dobrym

neurologickym vystupem.
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Zavér:

Pfednemocni¢ni podani Adrenalinu u pacienti s nedefibrilovatelnym rytmem je spojeno
predevsim s vyssim dosazeni ROSC nez u pacienttl, kterym podan nebyl. Co se dlouhodobého

preziti tyce, nebyl pozorovan vyznamny rozdil.

U pacientl s defibrilovatelnym rytmem byla situace podstatné jina. Skupina, které Adrenalin

podan nebyl dosahla daleko lepsich vysledkti ve vSech tiech sledovanych znacich.

Tabulka 9 - Goto 2013

Je vzorek pacienttl

reprezentativni vzhledem k | NEJISTE Nelze urdit.
dané populaci?
Jsou pacienti v tom samém Pacienti starsi 18-ti let
bodé¢ z hlediska jejich ANO S mimonemocni¢ni NZO
nemoci? Z kardialnich pfi¢in
Byla systematicka chyba
m1n1ma1,1 zovana ve VOZt ahu k NE Neni uvedeno
vybéru pripadi
a kontrol?
Jsou zavadgjici faktory
1dent,1ﬁkovar}e apou NE Neni uvedeno
stanovené strategie, jak s nimi
nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za ANO
pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno
dostate¢né dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantt,

ktefi nedokoncili studii,

ANO Do 1 mésice po prodélané NZO

Zahrnuty jsou pouze vystupy

popsany a zahrnuty NE zahrnutych pacientli
do analyzy?
Jsou vysledky méfeny ANO

reliabilnim zptisobem?
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3) Prehospital epinephrine use and survival among patients with out-of-hospital cardiac
arrest

Tato observa¢ni kohortova studie byla publikovana 21.3. 2012 a zpracovana autory Akihito
Hagihara, Manabu Hasegawa, Takeru Abea dal$imi. Probihala v Japonsku a méla za cil
vyhodnotit souvislost mezi uzivanim Adrenalinu pfi resuscitaci pied piijezdem do nemocnice
a kratkodobou a dlouhodobou umrtnosti u pacientll se zastavou srdce. Byly sledovany 4
vystupy. Dosazeni ROSC pted ptijezdem do nemocnice, pocet prezivsich po 1 mésici od NZO,
pocet prezivsich po 1 mésici od NZO s dobrym neurologickym vysledkem (CPC 8kala 1 nebo
2) a pocet piezivsich po 1 mesici od NZO s celkovym dobrym neurologickym vysledkem (OPC
Skala 1 nebo 2).

Metody:

Data byla sbirdna z obdobi od 1. ledna 2005 do 31. prosince 2008 z databaze tzv. Fire and
Disaster Management Agency. Jeho soucasti je centralizovany narodni registr, kam musi byt
mimo jiné shromazdovdna data kazdého piipadu mimonemocniéni NZO. Byli zahrnuti
pacienti, ktefi me¢li 18 a vice let, mimonemocni¢ni srde¢ni zastavu a byli transportovani do
nemocnice. JelikoZ pacienti nebyli randomizovani pouzili autofi pro snizeni zkresleni vysledk

metodu Propensity score matching.
Vysledky:

Po srovnani jednotlivych pacienti metodou Propensity score matching jich bylo nakonec
zahrnuto 26 802. Byli roziazeni do dvou skupin. Skupina s Adrenalinem a druha skupina bez

Adrenalinu. V kazdé tedy bylo 13 401 pacientt.

Ve skupiné s Adrenalinem bylo dosazeno ROSC u 2446 (18,3 %) pacientii, 687 (5,1 %) se
dozilo nejméné 1 mésice, 173 (1,3 %) se doZilo 1 mésice s dobrym neurologickym vysledkem

dle CPC 1-2a 178 (1,3 %) dle OPC 1-2.

Ve skupiné bez Adrenalinu bylo dosazeno ROSC u 1400 (10,5 %) pacienti, 944 (7,0 %) se
dozilo nejméné 1 mésice, 413 (3,1 %) se dozilo 1 mésice s dobrym neurologickym vysledkem
dle CPC 1-2 a 410 (3,1 %) dle OPC 1-2.

Zavér:

U pacientll s NZO mimo nemocnici bylo pouziti Adrenalinu vyznamné spojeno se zvysenou
pravdépodobnosti navratu spontdnniho obchu pifed piijezdem do nemocnice, ale snizenou

pravdépodobnosti dlouhodobého preziti.
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Tabulka 10 - Hagihara 2012

Je vzorek pacienttl
reprezentativni vzhledem k
dané populaci?

NEJISTE

Nelze urcit.

Jsou pacienti v tom samém
bod¢ z hlediska jejich
nemoci?

ANO

Pacienti stafi 18 a vice let s
mimonemocni¢ni NZO,
transportovani do nemocnice

Byla systematicka chyba
minimalizovana ve vztahu k
vybéru piipada
a kontrol?

ANO

Metoda Propensity score matching

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou
stanovené strategie, jak s nimi
nalozit?

NE

Neni uvedeno

Jsou vysledky hodnoceny za
pouziti objektivnich kritérii?

ANO

Je sledovani provadéno
dostate¢n¢ dlouhou dobu?

ANO

Do 1 mésice po prodélané NZO

Jsou vystupy participantt,
ktef'i nedokon¢ili studii,
popsany a zahrnuty
do analyzy?

NE

Zahrnuty jsou pouze vystupy
zahrnutych pacientd

Jsou vysledky méteny
reliabilnim zptisobem?

ANO
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4) Effect of adrenaline on survival in out-of-hospital cardiac arrest: A randomised double-
blind placebo-controlled trial
Tato studie byla publikovana v roce 2011 autory Ian G. Jacobs, Judith C. Finn, George A.
Jelinek, Harry F. Oxer a Peter L. Thompson. Jedna se o randomizovanou dvojité zaslepenou
kontrolovanou studii, ktera se primarné zabyvala vlivem Adrenalinu na pteziti pacienta s nahlou
zastavou ob¢hu az do propusténi z nemocnice. Sekundarnim sledovanym znakem byla ¢etnost
dosazeni ROSC v pfednemocni¢ni péci a neurologicky vystup pacient po propusténi z

nemocnice hodnoceny dle Cerebral Performance Category scale (CPC $kala).
Metody:

Tato studie probihala od 11. srpna 2006 do 30. listopadu 2009 v Zépadni Australii. V tomto
regionu operuje pouze jedna zachranna sluzba St John Ambulance Western Australia. Data pro
studii byla ziskana ze statnich databazi Emergency, Hospital Morbidity and Mortality data
systems. Studie zahrnula pacienty, ktefi byli postizeni nahlou zastavou ob¢hu z jakékoliv
pii¢iny, mimo nemocnici a méli 18 a vice let. Postizenym srde¢ni zastavou byl aplikovan 1
mg/1 ml Adrenalinu iv. po tfetim neGspéSném vyboji u defibrilovatelného rytmu nebo
okamzité po zajisténi i.v. vstupu u nedefibrilovatelné¢ho rytmu. Tato davka byla poté opakované
aplikovana kazdé tfi minuty do maximalni davky 10 mg nebo ukonceni resuscitace, jejiz
indikaci byla vice jak 20 minut pietrvavajici asystolie. Jako porovnavaci 1é¢ivo, placebo, byl
pouzit roztok chloridu sodného 0,9 % v totozném mnozstvi a baleni (i po strance vizualni) jako
Adrenalin. Placebo a Adrenalin byly piipraveny a ocislovany podle pocitatéem generovaného
randomiza¢niho planu a nésledné standartni distribuci posldny posddkam zdravotnickych

slozek.
Vysledky:

Z celkového poctu 4103 pacientit s NZO bylo nakonec zahrnuto pouze 534 pacientt, z divodu

ztraty dat, nesplnéni zadanych kritérii ¢i neprovadéni resuscitace.

Z tohoto poctu, 272 pacientli obdrZelo Adrenalin, pficemZz k ROSC v pfednemocni¢ni péci
doslo u 64 (23,5%) pacientii a 69 (25,4%) bylo ptijato do nemocnice. 11 (4,0%) pacientii ptezilo

do propusténi z nemocnice a z toho mélo 9 (81,8%) neurologicky vystup CPC 1 nebo 2.

Zbylych 262 pacientl obdrzelo placebo. U 22 (8,4%) pacientt se podatilo doséhnout ROSC v
prednemocni¢ni péci a 34 (13%) bylo ptijato do nemocnice. 5 (1,9%) pacienti ptezilo do

propusteéni z nemocnice a vSech 5 (100%) s dobrym neurologickym vystupem CPC 1 nebo2.
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Zavér:

Na zéklad¢ vysledkt 1ze soudit, ze podani Adrenalinu pfi srde¢ni zastave vyrazn€ zvysuje Sance
na dosazeni ROSC v pfednemocni¢ni péci. Zaroven vSak nebylo pozorovéano lepsi preziti

pacientti do propusténi z nemocnice, coZ mohlo byt zptisobeno nedostate¢nou velikosti vzorku.

Tabulka 11 - Jacobs 2011

iy . XL Lécivo ¢i placebo bylo nadhodné
Je pritazeni do 1é¢ebnych o . e
skupin skuteéné ndhodn? ANO dlstrlbquano posadkam
’ zdravotnickych slozek.
Jsou participanti zaslepeni ANO
vzhledem k ptidéleni 1é¢by?
Je pridélovani do 1é¢ebnych C
skupin ukryto ped tim, kdo ANO Placebo \_/ypadalo Vlzl}alne stejné
e jako Adrenalin.
rozdéluje?
Jsou vystupy participant,
ktefi byli vytazeni, popsany a NE
zahrnuty do analyzy?
Jsou ti, co hodnoti v{stupy, Placebcv),a Ac%renahn byly pipraveny
. 1ot 1ax ANO a oc¢islovany podle pocitacem
zaslepeni k rozdéleni 1é¢by? . e .
generovaného randomizacniho planu.
Jsou na zacatku kontrolni a ANO Pacienti s NZO mimo nemochnici
1é¢ebna skupina srovnatelné? starsi 18-ti let
Jes kontrolni i Nejsou zahrnuty zaznamy o péci
experimentalni skupinou NEJISTE ! ol myop
. . V nemocni¢nim zafizeni
zachdzeno stejné?
Tsou Vstupy méfeny steinym Pteziti do propusténi z nemocnice,
| VYStupy meteny stejny ANO cetnost ROSC v PNP, neurologicky
zpusobem u vsech skupin? , wex 1 .
vystup po propusténi Zz nemocnice
Byly .vy,stupycmereny ANO
reliabilnim zptisobem?
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5) Evaluation of pre-hospital administration of adrenaline (epinephrine) by emergency
medical services for patients with out of hospital cardiac arrest in Japan: controlled
propensity matched retrospective cohort study

Retrospektivni kohortova studie publikovana roku 2013 kolektivem autordt Shinji Nakahara,
Jun Tomio, Hideto Takahashi a dal§imi. Hlavnimi sledovanymi znaky této prace bylo celkové
pieziti pacientt a preziti pacienti s dobrym neurologickym vystupem (dle Glasgow-Pittsburgh
cerebral performance category score 1-2) po jednom mésici nebo po propusténi, podle toho, co

bylo dtive.
Metody:

V této studii byla pouzita data z japonské databaze celostatniho registru pacienti (The All-
Japan Utstein registry of the Fire and Disaster Management Agency (FDMA)) z obdobi od
ledna 2007 do prosince 2010. Byli zahrnuti pacienti ve véku 15 az 94 let s NZO mimo
nemocnici. Tato studie rozd¢€lila pacienty na dvé velké skupiny a sice na pacienty s po¢ate¢nim
defibrilovatelnym rytmem (VF/VT) a pacienty s nedefibrilovatelnym rytmem (non-VF/VVT).
Kazdou skupinu déle rozdélili na pacienty, kterym byl poddn Adrenalin i.v. a ty kterym
adrenalin podan nebyl (porovnavaci skupina). Autofi vytvofila z obou skupin srovnatelné pary
pacientli metodou Time dependent propensity score matching. Pary byly vytvofeny na zaklad¢
zévaznosti srdeCni zastavy a charakteristik pacientl (napt. pohlavi, vék, ukony provedené na
pacientovi béhem KPR atd.) v kazdém Casovém intervale od zahajeni KPR zdravotnickymi

zéachranaii do podani Adrenalinu.
Vysledky:

Do skupiny s defibrilovatelnym rytmem bylo zahrnuto 1990 parG pacienti s podobnou
charakteristikou. Ve skupiné s Adrenalinem se doZilo jednoho mésice nebo propusténi z
nemocnice 338 (17,0 %) pacientl a 132 (6,6 %) ptezilo s dobrym neurologickym vystupem. V
porovnavaci skupiné se dozilo jednoho mésice nebo propusténi z nemocnice 267 (13,7 %) a

131 (6,6 %) piezilo s dobrym neurologickym vystupem.

Pro skupinu s nedefibrilovatelnym rytmem bylo vytvofeno 9058 part pacienti s podobnou
charakteristikou. Ve skupiné s Adrenalinem se dozilo jednoho mésice nebo propusténi z
nemocnice 363 (4,0 %) pacientl a 59 (0,7 %) ptezilo s dobrym neurologickym vystupem. Ve
srovnavaci skupiné se dozilo jednoho mésice nebo propusténi z nemocnice 214 (2,4 %) a 38

(0,4 %) ptezilo s dobrym neurologickym vystupem.
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Zavér:

Pacienti, kterym byl podan Adrenalin pfi mimonemocnic¢ni NZO, méli ptiznivéjsi dlouhodobé
vysledky nez ti, kterym Adrenalin podan nebyl. Nicméné¢ dlouhodobé preziti s dobrym
neurologickym vystupem bylo v obou skupinach podobné.

Nutno podotknout, Ze vliv velikosti podané davky Adrenalinu nebyla zahrnuta do analyz,
protoze celkové davky nebyly zndmy. Pokud pacienti z porovnavaci skupiny dorazili do
nemocnice bez navratu spontanniho ob€hu, mohl jim byt Adrenalin dodate¢né¢ aplikovan
v nemocnici. K podobné situaci mohlo dojit i u pacientti, kterym byl Adrenalin podan pted

ptijezdem do nemocnice.

Tabulka 12 - Nakahara 2013

Je vzorek pacientt
reprezentativni vzhledem k | NEJISTY Nelze urdit.
dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém . . ..
P Pacienti s NZO mimo nemocnici ve

bod¢ z hledlska jejich ANO veku 15-94 let.
nemoci?
Byla systematicka chyba
minimalizovana ve vztahu k Metoda Time dependent propensity
o ANO h
vybéru piipadi score matching
a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou

\ . o NE Neni uvedeno.
stanovené strategie, jak s nimi
nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za ANO

pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno ANO Do propusténi nebo 1 mésice od
dostatecné dlouhou dobu? NzO
Jsou vystupy participanttl,
ktefi nedokoncili studii,

Zahrnuty jsou pouze vystupy

popsany a zahrnuty NE zahrnutych pacientl
do analyzy?
Jsou vysledky méreny ANO

reliabilnim zptisobem?
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6) Intravenous drug administration during out-of-hospital cardiac arrest: a randomized

trial
Randomizovana klinicka studie publikovana roku 2009 autory Theresa M. Olasveengen, Kjetil
Sunde, Cathrine Brunborg a dal§imi. Tato studie zkoumala, zda by odstranéni intraven6zniho
podani 1é¢iva z postupti ALS zlepsilo preziti do propusténi z nemocnice u pacientti po NZO z
kardialnich pficin. Do mého ptehledu jsem tuto studii zafadil, protoze de facto zkoumala
resuscitace s pouzitim Adrenalinu a bez néj. Primarnim sledovanym vysledkem tedy bylo
pieziti do propusténi z nemocnice. Sekundarni pak byly pteziti do 1 roku od resuscitace, preziti
s ptiznivym neurologickym vysledkem, pfijeti do nemocnice s navratem spontanniho ob¢hu a

kvalita KPR.
Metody:

Byli zahrnuti vSichni pacienti starsi 18 let s netraumatickou mimonemocniéni zastavou srdce
mezi 1. kvétnem 2003 a 28. dubnem 2008 v hlavnim mésté Norska Oslu. Poté co zdravotnicti
zéachranati potvrdili zastavu ob&hu, rozlepil obalku od zadavatelli studie, kde bylo nahodné
uvedeno, zda ma byt pacient resuscitovan s i.v. vstupem nebo bez n¢j. Davkovani Adrenalinu
vychazelo z International Guidelines 2000 a od roku 2006 z The ERC Guidelines for
Resuscitation 2005. Nicméné bylo shodné se sou¢asnymi doporu¢enymi postupy. Jediny rozdil

byl, ze u pacientt s VF bylo pied podanim prvniho vyboje provadéna 3 minuty KPR.
Vysledky:

Resuscitace byla provedena u 1183 pacientli, u kterych doslo béhem obdobi studie k zastave
srdce. Z toho bylo 851 z 946 zptsobilych pacientl uspésné randomizovano se 418 pacienty v

intravenozni skupiné a 433 pacienty ve skupiné bez intravendzniho ptistupu.

V intravenozni skupiné ptezilo 44 ze 418 pacientti (10,5%) do propusténi z nemocnice. Ve

skuping bez intravendzniho vstupu piezilo do propusténi 40 ze 433 (9,2%).

V sekundarnich sledovanych vystupech byly vysledky nasledujici. Ve skupiné s i.v. vstupem
bylo dosaZzeno ROSC béhem resuscitace u 165 (40 %) pacientl, piijatych do nemocnice s
ROSC bylo 133 (32 %), dobrého neurologického vysledku pii propusténi z nemocnice dosahlo
41 (9,8 %), pteziti do 1 roku od resuscitace 41 (10 %). V experimentalni skupiné byl vysledek
(ve stejném poftadi jako u kontrolni skupiny) 107 (25 %), 89 (21 %), 35 (8,1 %), 36 (8 %).
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Zavér:

Ve srovnani s pacienty, kterym bylo poskytnuto ALS bez intraven6zniho podavani 1é¢iv, méli
pacienti s intraven6znim ptistupem a podavanim 1ék vyssi miru kratkodobého preziti bez
statisticky vyznamného zlepSeni pteziti do propusténi z nemocnice nebo dlouhodobého pieziti.

Co se kvality KPR tyce, nebyl pozorovan mezi skupinami zadny signifikantni rozdil.

Tabulka 13 - Olasveengen 2009

Je ptifazeni do 1é¢ebnych ANO Randomizace na zaklad¢ instrukce z
skupin skutec¢né nahodné? obalky
Jsou participanti zaslepeni ANO

vzhledem k ptidéleni 1é¢by?

Je pridélovani do 1é¢ebnych
skupin ukryto pted tim, kdo NE
rozdéluje?

Jsou vystupy participant,
ktefi byli vytazeni, popsany a NE
zahrnuty do analyzy?

Jsout, o hOdn(v)tl V’ysflvlpy, NE Neni to mozné
zaslepeni k rozdéleni 1é¢by?

Pacienti starsi 18 let

Jsou na zacatku kontrolni a . .

Joou ha zaca ; ANO s netraumatickou NZO mimo

1é¢ebna skupina srovnatelné? i
nemocnici

Je s kontrolni i
experimentalni skupinou NEJISTE
zachdzeno stejné?

Nejsou zahrnuty zaznamy o péci
V nemocni¢nim zafizeni

pteziti do propusténi z nemocnice,
preziti do 1 roku od resuscitace,

Jsou vystupy méfeny stejnym preziti s pfiznivym neurologickym
o » . ANO , e . .
zpusobem u vsech skupin? vysledkem, ptijeti do nemocnice s
navratem spontanniho ob¢&hu a
kvalita KPR
Byly vystupy méfeny ANO

reliabilnim zpiisobem?
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7) Survival outcomes with the introduction of intravenous epinephrine in the management
of out-of-hospital cardiac arrest.
Tato observaéni studie publikovana roku 2007 autory Ong M.E., Tan E.H. a dalSimi se zabyva
efektivitou adrenalinu podaného v prednemocni¢ni péc¢i na preziti pacientii s mimonemocni¢ni
NZO. Hlavnim sledovanym znakem bylo pieziti pacienti do propusténi z nemocnice.

Sekundarni sledované znaky byly dosazeni ROSC a pfteziti pacientti do piijeti do nemocnice.
Metody:

Studie sbirala data z obdobi od 1. fijna 2002 do 14. fijna 2004 z registru 6 vefejnych nemocnic
v Singapuru. Pro ucely této studie podstoupili zachranafi (Singapore Civil Defence Force
ambulance service) 9 mési¢ni kurz zajisténi PZK a intravendzniho podavani 1é&iv. Tento
proskoleny persondl mohl podavat Adrenalin pacientim s mimonemocni¢ni NZO aZ od 15.
fijna 2003. Autofti tak mohli rozdé¢lit pacienty na 2 skupiny. Na ty, kterym Adrenalin podan byl
(epinephrine phase) a kterym ne (pre-epinephrine phase). P¥i resuscitaci nesmélo zajisténi PZK
trvat >2 minuty, na zajisténi i.v. vstupu byly 2 pokusy (dalsi 2 byly povoleny v sanitce na cesté
do Z7) a aplikovala se pouze jedna davka pfediedéného Adrenalinu, ktera odpovidala 1 mg
(1:10 000 v 10 ml). Témto utkonum piedchazelo zahajeni KPR a podani vyboje (byl-li

indikovan). Byli zahrnuti pacienti starsi 8 let s netraumatickou zastavou obéhu.
Vysledky:

Ze skupiny pre-epinephrine phase (n=615) piezilo 6 (1,0 %) pacientd do propusténi z
nemocnice, u 110 (17,9 %) bylo dosazeno ROSC a 46 (7,5 %) se dozilo ptijeti do nemocnice.

Ve skupiné epinephrine phase (n=681) se podafilo Adrenalin aplikovat 303 pacienttim a z toho
se propusténi z nemocnice dozil 1 (0,3 %) pacient, 45 (14,9 %) dosahlo ROSC a 23 (7,6 %)
ptezilo az do pfijeti do nemocnice. Pacientil, kteti Adrenalin v této skupin€ neobdrzeli bylo
378. Z toho se propusténi z nemocnice dozilo 10 (2,6 %) pacientd, 62 (16,4 %) dosdhlo ROSC

a 28 (7,4 %) se dozilo pfijeti do nemocnice.
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Zavér:

Studie neprokézala signifikantni pozitivni efekt Adrenalinu na kratkodobé ¢i dlouhodobé
preziti pacientd. Naopak pacienti, ktefi nebyli léceni Adrenalinem dosahovali mirn¢ lepSich

vysledkl ve vSech sledovanych vystupech.

Tabulka 14 - Ong 2007

Je vzorek pacientl
reprezentativni vzhledem k | NEJISTE Nelze urcit
dané populaci?

Jsou pacienti v tom samém
bodé z hlediska jejich ANO Pacienti s netraumatickou NZO
nemoci?

Byla systematicka chyba
minimalizovana ve vztahu k
vybéru ptipadi
a kontrol?

Jsou zavadgjici faktory
identifikované a jsou

NE Neni uvedeno

\ . o NE Neni uvedeno
stanovené strategie, jak s nimi
nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za ANO
pouziti objektivnich kritérii?

Je sledovani provadéno wox s :
dostatesne dlouhou dobu? ANO Do propusténi z nemocnice
Jsou vystupy participant,

ktefi nedokoncili studii, NE Zahrnuty jsou pouze vystupy

popsany a zahrnuty zahrnutych pacientd
do analyzy?
Jsou vysledky méfeny ANO

reliabilnim zptisobem?
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8) A Randomized Trial of Epinephrine in Out-of-Hospital Cardiac Arrest
Tato randomizovand kontrolovana studie, kterd se uskute¢nila ve Spojeném kralovstvi, byla
publikovana roku 2018 a zpracovana kolektivem autorti Gavin D. Perkins, Chan Ji a dalSimi.
Podmét pro vytvoreni této studie piiSel od Mezinarodni sty¢na komise pro resuscitaci
(International Liaison Committee on Resuscitation), ktera chtéla objasnit, zda je Adrenalin
bezpecny a efektivni jako I€k ptinahlé zastaveé obehu z kardidlnich pficin. Primarnim cilem této
studie bylo zjistit ¢etnost preziti po 30 dnech. Sekundarni cile byly ¢etnost pteziti do ptijeti do
nemocnice, délka pobytu v nemocnici a na jednotce intenzivni péce (ICU), mira pieziti pti
propusténi z nemocnice a po 3 mésicich, a nakonec Cetnost preziti s dobrym neurologickym

vysledkem pfi propusténi z nemocnice a po 3 mésicich.
Metody:

Tato studie probihala prosince 2014 do fijna 2017. Data byla ziskana z protokoll vytfenych pro
ucely této studie. Tyto protokoly pozivalo pét zdravotnich sluzeb spadajicich pod National
Health Service ve Velké Britanii. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi prodélali NZO mimo
nemocnici a byla jim poskytnuta rozsitena prvni pomoc proskolenymi zachranari. Vylouceni
ze studie byly naopak téhotné, pacienti mladsi 16-ti let, pacienti s NZO v duasledku
traumatickych poranéni, anafylaxe nebo astmatu. Zachranati méli k dispozici balicek, ktery
obsahoval 10 predplnénych stiikacek o stejném objemu. Ty byly nahodné napInény roztokem
NaCl 0,9 % nebo 1 mg Adrenalinu. Pacientim s NZO bylo po tvodni netispésné KPR ¢i
defibrilaci poddn 1 mg Adrenalinu nebo placeba kazdych 3 az 5 minut i.v. nebo i.0. Terapie
pokracovala, dokud nebylo dosazeno stalého pulzu, nebo dokud nebyl pacient piredan do

nemocnicni péce.
Vysledky:

Z celkového poctu 10 623 bylo do studie nakonec zahrnuto z divodu nesplnéni pozadovanych
kritérii 8 014 pacientil. Z toho bylo 4 015 zatazeno do skupiny s adrenalinem a 3 999 do skupiny

s placebem. Charakteristiky pacientli obou skupin byly vyvazené.

Ve skupiné s adrenalinem bylo po 30 dnech naZivu 130 (3,2%) pacienti, kdeZto ve skupin€ s
placebem bylo nazivu po 30 dnech 94 (2,4%) pacientll. Ze sekundarnich vysledkid uvadim napf.
pocet pacientll, kteti ptezili do pfijeti do nemocnice. Ve skupin€ s Adrenalinem ptezilo z 3 973
pacientii 947 (23,8%) a ve skupin€ s placebem prezilo 319 (8,0%) z 3982. Zbytek vysledktl viz.
Tabulka 15.
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Zavér:

A4 r

V této studii vedlo pouziti Adrenalinu béhem resuscitace k vyss§i mife pfeziti po 30 dnech nez
pti pouziti placeba. Pacienti ve skupiné s Adrenalinem také dosahovali lepSich vysledkt v
navratu spontanniho ob¢hu ¢i ptijeti do nemocnice. Ackoliv mira pteziti po 30 dnech od NZO

byla o néco lepsi u pacientd, ktefi obdrzeli Adrenalin, studie neprokazala vyznamné rozdily

mezi skupinami v mife pfeziti s pfiznivym neurologickym vysledkem.

Tabulka 15 - Vysledky sledovanych vystupi (Perkins 2018)

Vystupy

Primarni vystup

Pteziti do 30 dnt

Sekundarni vystup

Pteziti do pfijmu do nemocnice

Primérna délka pobytu na JIP-dny
Pacienti, ktefi prezili
Pacienti, ktefi zemieli

Primérna délka pobytu v nemocnici
Pacienti, ktefi prezili
Pacienti, ktefi zemfieli

Preziti do propusténi z nemocnice

Dobry  neurologicky  vystup  pfi

propusténi z nemocnice

Preziti po 3 mésicich

Dobry neurologicky vystup po 3 mésicich

Adrenalin

130 (3,2 %) ze 4012

947 (23,8 %) z 3973

7,5
2,0

21,0
0

128 (3,2 %) z 4009
87 (2,2 %) z 4007

121 (3,0 %) z 4009
82 (2,1 %) z 3986

Placebo
94 (2,4 %) z 3995
319 (8,0 %) z 3982

7,0
3,0

20,0

0

91 (2,3 %) z 3995
74 (1,9 %) z 3994

86 (2,2 %) z 3991
63 (1,6) z 3979
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Tabulka 16 - Perkins 2018

Je piifazeni do 16¢ebnvch Lécivo ¢i placebo bylo nahodné
P Y ANO v balicku, ktery byl uren pro tuto

. “x "0 1
skupin skute¢né nahodné? studii
Jsou participanti zaslepeni ANO

vzhledem k ptidéleni 1écby?
ilifr;gig;g d;éefiianl}(’gg ANO Zdravotnicky personal nevédel, zda
p roz déﬁl je? ’ se jedna o Adrenalin ¢i placebo
Jsou vystupy participant,
ktefi byli vytazeni, popsany a NE
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9) High dose and standard dose adrenaline do not alter survival, compared with placebo, in
cardiac arrest.
Tato klinickd randomizovana studie patii v mém seznamu mezi nejstarsi. Byla publikovana
roku 1995 autory S.P. Woodhouse, S. Cox, P. Boyd, C. Case a M. Weber. Sledovanymi znaky
bylo okamzité preziti pacientl (pacient se stabilnim srde¢nim rytmem a hmatnym pulsem, u
kterého se jiz neprovadi resuscitace), pocet pacientli, ktery byl propustén z nemocnice a
ptiznivé zmény srdecniho rytmu (pfemeéna nedefibrilovatelného rytmu na rytmus sinusovy ¢i

VT).
Metody:

Studie probihala v obdobi od ¢ervence 1989 do prosince 1992. Randomizovani byli pacienti,
ktefi prodélali mimonemocnic¢ni NZO a byli pfijati do nemocnice s pietrvavajici komorovou
fibrilaci ¢i asystolii. Dale pak byli zahrnuti pacienti postizeni NZO v nemocnici se setrvalou
VF nebo asystolii. Adrenalin ¢i placebo bylo podano pacientim s fibrilaci komor po druhém
vyboji a u pacientii s asystolii bylo poddno co nejdiive. Z diivodu zaslepeni byly piipraveny
boxy, v nichz byly 2 ampule, kazda o objemu 10 ml, kdy obé obsahovaly Adrenalin nebo
placebo (fyziologicky roztok). Jakmile byla jedna ampule podana, bylo z etickych divodua

povoleno s odstupem 5-10 minut podat nezaslepeny 1 mg Adrenalinu.
Vysledky:

Studie nakonec zahrnula 339 pacientii. Z tohoto poctu bohuzel 145 dostalo standartni
nezaslepenou davku 1 mg Adrenalinu, protoze zdravotnicky persondl nechtél riskovat placebo.
Nakonec vSak byla i tato skupina zahrnuta do studie a hodnocena zvlast'. Zbylych 194 pacientt

bylo randomizovano, kdy 94 pacientiim bylo podédno 10 mg Adrenalinu a 100 obdrzelo placebo.

V nezaslepené skupiné, kterd obdrzela 1 mg Adrenalinu mélo ze 145 pacientt 24 (17 %)

ptiznivou zménu rytmu, 14 (9,7 %) ROSC a 3 (2 %) byli propusténi z nemocnice.

V zaslepené skuping, ktera obdrzela 10 mg Adrenalinu mélo z 94 pacientt 24 (26 %) ptiznivou

zménu rytmu, 9 (9,6 %) ROSC a Zadny se nedozil propusténi z nemocnice.

V zaslepené skupiné, ktera obdrzela placebo mélo ze 100 pacientli 12 (12 %) ptfiznivou zménu

rytmu, 7 (7 %) ROSC a zadny se nedozil propusténi z nemocnice.
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Zavér:

Z vysledku je patrné, Ze na pozitivni zménu rytmu méla vyznamngjsi vliv pouze vysoka davka
Adrenalinu. Co se ostatnich sledovanych znaki ty¢e nebyl pozorovan zasadni rozdil mezi 1 mg

Adrenalinu, 10 mg Adrenalinu a placebem ve vlivu na okamzité pteziti ¢i propusténi z

nemocnice.

Tabulka 17 - Woodhouse 1995

Je piifazeni do 1édebnych Lécivo ¢i placebo bylo nahodné
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Jsou ti, co hodn(v)tl V’ysflvlpy, NE Neni to moné
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reliabilnim zptisobem?
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4 DISKUZE

Jeden z cila této bakalaiské prace bylo zhodnotit prostfednictvim resersi odbornych publikaci
ucinek Adrenalinu podavaného v pribéhu resuscitace a jeho vliv na neurologicky vystup
pacienta postizeného NZO. Podmétem pro tvorbu vétSiny studii byly nedostateéné dikazy,
které by podporovali pozitivni Gi¢inek Adrenalinu na lidsky organismus béhem resuscitace pfi
nahlé zastavé ob¢hu. Zahrnuté klinické a observacni studie nejcastéji sledovaly, jaky vliv mél
Adrenalin na kratkodobé (dosazeni ROSC) a dlouhodobé pieziti pacienti (pteziti do jednoho

meésice nebo propusténi z nemocnice) spole¢né s kvalitou neurologického vystupu.

U studii Hagihara (2012), Jacobs (2011), Olasveengen (2009), Perkins (2018) byl pozorovan
mezi experimentdlnimi a kontrolnimi skupinami vyrazny rozdil v dosaZzeni ROSC pfti
resuscitaci u pacientdi s NZO mimo nemocnici. Pacienti, kterym byl podan Adrenalin
dosahovali podstatné lepSich vysledkt. Ve studii Goto (2013) byl pozitivni G¢inek Adrenalinu
na ROSC pozorovan jen u pacienti s nedefibrilovatenym rytmem, coz by se mohlo odvijet od
snahy podat Adrenalin u téchto rytmt, dle doporuc¢enych postupli, co nejdiive. V dalSich
studiich Ong (2007), Woodhouse (1995) nebyl v tomto sledovaném znaku mezi skupinami
pacienti pozorovan signifikantni rozdil. Benefit Adrenalinu v podobé uspé$ného dosazeni

ROSC byl tedy u vétsi ¢asti studii potvrzen.

Diskutabilni negativni efekt Adrenalinu na dlouhodobé pieziti resuscitovanych pacientt
vychazi napiiklad ze studii ,Effects of epinephrine and vasopressin on cerebral
microcirculatory flows during and after cardiopulmonary resuscitation® Ristagno (2007) a
,Epinephrine Increases the Severity of Postresuscitation Myocardial Dysfunction® Tang
(1995), které byly zminény ve studii Goto (2013). Tyto studie potvrdily negativni ucinky
Adrenalinu na mikrocirkulaci v mozku a zvySenou poresuscitaéni dysfunkci myokardu.
Predpoklada se, ze tito Cinitelé maji na dlouhodobé preziti vyznamny vliv. Jednalo se vSak o

studie provadéné na zvifecich modelech.

Negativni u¢inky Adrenalinu na dlouhodobé pteziti pacientd postizenych NZO vyvracely
predevsim klinické studie Perkins (2018) a Jacobs (2011), kde byl Adrenalin porovnavan
s placebem. Tyto vysledky, byt ne tak signifikantni, podpofily i kohortova studie Nakahara
(2013) a klinicka studie Olasveengen (2009). Ostatni studie pozitivni vliv Adrenalinu na
dlouhodobé preziti neprokazaly, nebo byly vysledky zanedbatelné. Tyto neuspokojivé a
nejednoznacné vysledky si vyzaduji zpracovani dalsich klinickych studii, které by objasnily

vztah mezi u¢inkem Adrenalinu a dlouhodobym pfezitim. To ostatné zminuje vétSina autort
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zahrnutych studii. Stejné tak poukazuji na skutecnost, ze dobré vysledky, at’ uz dlouhodobého
preziti ¢i uspé$né resuscitace jako takové, nezavisi pouze na Adrenalinu, ale na fadé dalSich
faktord. Dulezity je bezpochyby napiiklad celkovy zdravotni stav pacienta, kvalita neptimé
srde¢ni masaze, zkusenost zdravotnického personalu, poresuscitacni péce, nebo velikost a ¢as
podani terapeutické davky Adrenalinu od zacatku NZO. To také sledovala, jako jeden
z vystupd, kohortova studie Dumas (2014), ve které byla vétsi davka i vétsi ¢asova prodleva

neurologickym vystupem.

Jaka je spojitost Adrenalinu s neurologickym vystupem pacientti po NZO byl také jeden z cilt
této zavérecné prace. Pouzivani Adrenalinu pfi resuscitaci spojené s vyrazné horSim
neurologickym vystupem pacientli bylo pozorovano pouze ve studii Dumas (2014) a ve studii
Goto (2013) pouze u defibrilovatelného rytmu. Horsi vysledky byly zaznamenany i ve studiich
Hagihara (2012), Jacobs (2011). Nejednalo se vSak o vyznamné rozdily. Ostatni studie
neurologicky vystup bud’ nesledovaly, nebo byl vysledek také zanedbatelny.
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5 ZAVER

V prvnim useku teoretické Casti této bakalaiské prace byly dle stanovenych cilii shrnuty
dosavadni informace a doporuc¢ené postupy v oblasti neodkladné resuscitace. Ve druhém pak
byly popsany zakladni poznatky o fyziologické tvorbé, distribuci a ucincich adrenalinu na

lidsky organismus.

V resersni ¢asti byl pro ucely stanovenych cili vytvoten literarni ptehled z odbornych publikaci
dle postupu JBI, prostiednictvim kterého bylo mozné vyhodnotit ucinky Adrenalinu

podéavaného v pribéhu resuscitace u pacientti postizenych NZO.

Dle vysledkl zahrnutych studii byla aplikace Adrenalinu spojena s lepSim kratkodobym pteziti
pacientii. Nicméné V otazce vlivu Adrenalinu na dlouhodobé pieziti a dobry neurologicky
vystup, byly vysledky nejednozna¢né a vyzaduji do budoucna zpracovani dalSich klinickych
studii, které by objasnily tuto problematiku.

V piistim roce 2021 budou Evropskou resuscitatni radou vydany nové aktualizované
doporucené postupy pro resuscitaci. Lze jen doufat, Ze budou obsahovat nové strategie ¢i
informace vztazené k pouzivani Adrenalinu béhem rozsifené NR sohledem na nékteré,

vzajemné si odporujici vysledky studii.
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