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adrenalinu byla vSak podavana nepochopitelné pozde (az po 20 minu-
tach). U prezivsich nemocnych, ktefi dostali adrenalin, bylo pfi propusteni
z nemocnice Castéjsi zavazné neurologické poskozeni, tedy modifikované
Rankinovo skére 4 nebo 5 (31,0 % versus 17,8 %). Adrenalin tedy pravdeé-
podobné nezlepsuje preziti po srdecni zastave s dobrym neurologickym
vysledkem (12).

Mnoho vsak z(stava nezodpovezeno, pokud jde o optimalni davku,

davkovaci interval a nacasovani podavani adrenalinu. Analyzy registrd
a databdazi naznacuji, ze nizsi davky podavané drive a méné Casto mo-
hou byt snad lepsf strategif. Ve své soucasné davkovaci strategii zvysuje
adrenalin pfi srdecni zastave Sance na ROSC a kratkodobé prezivani, ale
nejspise nezvysuje preziti s dobrym neurologickym vysledkem. Je tfeba
podrobné zvazit, zda by podavani adrenalinu béhem zastavy obehu mélo
pokracovat podle soucasnych pravidel, nebo zda mohou byt alternativni
strategie lepsi. Podle doporuceni AHA (American Heart Association) by-
chom pfi podavani adrenalinu méli byt zvlasté opatrni.

Vasopresin

Vasopresin je pfirozené se vyskytujici antidiureticky hormon (22). Tento
neurohypofyzarni hormon zvysuje systémovou i koronarni vasokonstrikci
prostfednictvim pffimé stimulace V1 receptort hladké svaloviny. Podani
vasopresinu muze mit fadu vedlejsich Ucinkd, véetné bledosti kize, ne-
volnosti, stfevnich kieci, bronchidlniho zuzeni a u zen kontrakci délohy.
U pacientl s onemocnénim véncitych tepen se obvykle nedoporucuje,
protoze zvysSena koronarni rezistence mize vyvolat anginu pectoris.
Vasopresin nezpusobuje vasodilataci kosterniho svalstva ani zvysenou
spotfebu kysliku v myokardu, protoze nema (-adrenergni aktivitu (23,
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24, 25). Vasopresin potencuje efekt katecholamind; nema chronotropni
ani inotropni efekt (26, 27). Jeho polocas je 10-20 min. (zatimco polocas
adrenalinu 4 min.).

Na zvitecich modelech vasopresin zvysuje diastolicky a koronarni
perfuzni tlak (18). Ve srovnani s adrenalinem jen malo ovliviiuje mozkovou
perfuzi, jako Ucinek pretrvava i pfi aciddze, nezpUsobuje plicni vasokon-
strikci (19).
endogenniho vasopresinu vyznamné vyssi nez u nemocnych, kteff nemaji
ROSC (28, 29). Toto zjisténi naznacuje, ze exogenni vasopresin muize byt pfi
zastave srdce prospesny. V klinické studii pfi srovnavani efektu adrenalinu
(1 mg) a vasopresinu (40 IU) (n=240) byly ROSC i preziti srovnatelné (20).
Podobné vysledky byly pozorovany i pfi porovnani kombinace adrenalinu
s vasopresinem ve srovnani se samotnym adrenalinem (n=325) (21).V dalsi
praci se srovnavaly dvé davky vasopresinu (40 IU) s adrenalinem (1 mq)
(n=1219); prezivani bylo v obou skupinach srovnatelné, ale v podskupiné
s inicialnim rytmem asystolie byl zaznamenan vyssi ROSC i preziti (29 %
vs. 20 %) u jedincl léCenych vasopresinem (30). Studie u pediatrickych
nemocnych prokazala vy3si ROSC po podani vasopresinu (63 % vs. 37 %)
v podskupiné nemocnych po obéhové zastave s acidodzou (31).

Vasopresin je Ucinny vasopresor a lze jej pouzit jako alternativu k adre-
nalinu pro Ié¢bu refrakterni fibrilace komor (tfida Ilb), mize byt ucinny
i u nemocnych s asystolii nebo bezpulzovou elektrickou aktivitou. Chybéji
vSak dostatecCné udaje na podporu aktivniho doporuceni k jeho uzivani
(tfida neurcita: nedoporucuje se; neni zakazan). Vasopresin by mél byt ucin-
ny u pacientd, ktefi i pres |écbu adrenalinem zdstavaji v obehové zastave,
ale k hodnoceni Uc¢innosti a bezpelnosti vasopresinu u téchto pacientd
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