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V klinické studii u nemocnych po obéhové zastavé mimo nemocnici
(n=97) dostalo 36 nemocnych 100 mg hydrokortisonu a 61 nemocnych
fyziologicky roztok. Ve vétvi s hydrokortisonem byl dokumentovan vyssi
ROSC (61 % vs. 39 %), ale nebyl rozdil v preziti (46). Ve studii u nemocnych
s obehovou zastavou v nemocnici bylo signifikantne vyssi preziti s dobrym
neurologickym vysledkem u podskupiny s poresuscitacnim syndromem,
ktera dostala hydrokortison po resuscitaci (47).

Magnesium

Magnesium se fadi mezi zakladni intraceluldrnfionty. Prakticky vSechny
enzymy s fosfatovymi kofaktory (napf. ATP) vyzaduji pfitomnost mag-
nesia. Inhibuje kontrakci hladkého svalu, a tim zpUsobuje systémovou
a koronarni vasodilataci, elektrofyziologicky efekt zahrnuje supresi ¢asné
a pozdni depolarizace (48). Dale je magnesium dUlezitou soucasti mno-
ha enzym, zlepSuje kontraktilni odpoved omraceného myokardu. Nizsi
hladina magnesia zvysSuje vychytavani digoxinu myokardem a snizuje tak
aktivitu bunécné Na+/K+ ATP-azy (zvyseni toxicity digoxinu).

Na zvifecich modelech zvysuje prah indukce fibrilace komor a komo-
rovych arytmif (49).

L ze nalézt nekolik mensich retrospektivnich studii s nemocnymi s fib-
rilaci komor, kterym bylo aplikovano magnesium v davce 2-5 g pfi selhani
opakované defibrilace; jejich metaanalyza (n=506) neprokazala signifi-
kantni zlepSeni ROSC nebo preziti pacienta do propusténi (50).

Atropin

Atropin ma anticholinergni efekt, Ucinky na srdce se projevuji na sinu-
sovy a atrioventrikularni uzel (51).
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Studie na zvitecim modelu bezpulzové elektrické aktivity (Pulseless
Electrical Activity, PEA) prokazuji rozporuplné vysledky ROSC (52).

Do retrospektivni klinické studie s atropinem u obehové zastavy bylo
zahrnuto 7448 nemocnych, 6419 mélo asystolii a 1029 PEA. Nemocni
s asystolif vyznamné casteji dosahli ROSC, jestlize byl podan atropin s adre-
nalinem ve srovnani se samotnym adrenalinem. Obé skupiny mely stejny
30denni neurologicky vysledek. Ve skupiné s PEA bylo podani atropinu
a adrenalinu spojeno se signifikantné nizsim 30dennim pfezitim ve srov-
nani se samotnym adrenalinem (53).

V roce 2010 byl atropin vyjmut z guidelines pro resuscitaci na podkladé
nedostatecné evidence o jeho Ucinnosti behem resuscitace.

Trombolytika

Jsou skupinou Iéku, které konvertuji plazminogen na plazmin a ten
dale degraduije fibrin (54). Prokézalo se, ze podanim trombolytika se snizuje
mortalita u nemocnych s infarktem myokardu s ST elevacemi (STEMI) (55)
a mortalita hemodynamicky vyznamné plicni embolie (56). Racionadlnim
ddvodem pro pouziti trombolytik pfi obéhové zastaveé by proto mohlo
byt rozpusténi krevnich srazenin v koronarnim nebo pulmonalnim fecisti.

Na zvifecim modelu obéhové zastavy bylo prokazano zlepSeni mikro-
cirkulace a cerebralni perfuze pfi podani trombolytik béhem resuscitace
(57).

Ve dvou malych klinickych studiich s tenektepldzou byl dokumento-
vany vyssi ROSC a vyssi preziti do pfijeti k hospitalizaci (58, 59). Mala ob-
servacni studie srovnavala 50 nemocnych, ktefi dostali behem refrakterni
obéhoveé zastavy tenekteplazu (62); ROSC a preziti do prijeti k hospitalizaci
byly vyznamneé vyssi ve skupiné s trombolytikem (26 % vs. 12,4% a 12 %
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