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nejsou k dispozici dostatecné ddkazy. Vasopresin mize byt pouzity pro

hemodynamickou podporu pfi vasodilatacnim Soku, jako je septicky Sok.
Standardni terapie distribu¢niho septického soku zahrnuje antibiotika,
volumexpanzi a podani vasopresord. Pokud je standardni é¢ba nedo-
statecnd, mUze byt prospésna kontinualni infuze vasopresinu (tfida Ilb).

Amiodaron

Amiodaron je pfedstavitelem lIl. tfidy antiarytmik, jeho farmakodyna-
micky efekt je pleiotropni a zahrnuje blokddu sodikovych a vapnikovych
kanall, dale a - a B-antagonisticky efekt. Ma maly negativné inotropni
efekt a zpUsobuje periferni vasodilataci (32, 33, 34).

Na zvifecich modelech snizuje defibrila¢ni prah u fibrilace komor (35).
V klinické studii u komorové arytmie rezistentni na defibrilaci se srovnavalo
300 mg amiodaronu s placebem (n=504); preziti do propusténi bylo ve
skupine s amiodaronem vyssi (44 % vs. 34 %; P =0,03) (36). Ve studii ALIVE,
ktera zahrnovala nemocné s rezistentni fibrilaci komor nebo recidivou fi-
brilace komor (n=347), se srovnaval lidocain (1,5 mg/kg) s amiodaronem
(5 mg/kg); preziti do propusteni bylo vyssi ve skupineé s amiodaronem
nez s lidokainem (22,8 % vs. 12 %) (37). Mala retrospektivni studie (n = 36),
ktera hodnotila pouzitf amiodaronu, vak neprokazala statisticky vyznamny
rozdil v preziti ve vztahu k podani amiodaronu (38). V dalsi retrospektivni
studii srovnavali Rea a spol. pfeziti u 194 pacientd, ktefi dostavali lidokain,
amiodaron, nebo jejich kombinaci; 24hodinové preziti se statisticky mezi
tremi skupinami nelisilo (39).

Dle dosavadni evidence zadné antiarytmikum, podavané béhem sr-
decni zastavy, nezvysuje prokazatelne preziti do propusteni z nemocnice,
ackoli se zda, ze amiodaron zvysuje preziti do pfijeti k hospitalizaci.
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
FARMAKOTERAPIE BEHEM KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Betablokatory (BB)

Léky této tiidy blokujf aktivaci beta-adrenergnich receptort, predevsim
betal receptorl v myokardu, ¢imz redukujf vyskyt komorovych arytmii
a nahlé srdecni smrti pfi fadé patologii myokardu (40).

Na zvifecich modelech je podavani BB spojeno s vyssim dosazenim
ROSC, nizSim vyskytem tachykardii, snizenim spotfeby O2 myokardem,
nizSim rizikem vyskytu poresuscitacni dysfunkce myokardu a s vyssim
srdec¢nim indexem 41).

V klinické retrospektivni studii u nemocnych s refrakterni fibrilaci komor
byl béhem resuscitace podavan u 25 nemocnych kratkodobé pUsobici
BB esmolol; viichni nemocni méli opakované defibrilace, byl aplikovan
adrenalin, amiodaron, bikarbonat. Ve skupiné s esmololem byl vyssi ROSC
(66 % vs. 32%) a vyssi preziti s dobrym neurologickym vysledkem (50 9%
vs. 11 %); tyto rozdily viak nebyly statisticky vyznamné (42). Mozny bene-
fit podani BB je pfi refrakterni fibrilaci komor, kdy endogenni i exogenni
katecholaminy pouze facilituji nestabilitu myokardu, zvy3suji defibrilacni
prah a recidivy arytmii po dosazeni ROSC.

Kortikosteroidy

Ucinek kortisolu zahrmuje mimo jiné i regulaci syntézy katecholamind
a jejich efekt na kardiovaskularni systém. Kortikosteroidy potencujf vaso-
konstrikeni efekt katecholaminC a pravdépodobné snizuji ischemicko-re-
perfuzni poskozeni (43).

Na zvitecim modelu obéhové zastavy zvysuje hydrokortison dosazeni
ROSC (44). V observacnich studiich je vyssi hladina kortisolu béhem re-
suscitace a po resuscitaci spojena s vyssi sanci na preziti jak na zvifecim
modelu, tak u lidi (45).
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