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AKTUÁLNÍ FARMAKOTERAPIE
Farmakoterapie během kardiopulmonální resuscitace

Podání tekutin je doporučeno jen v případě, že možnou příčinou 
oběhové zástavy je hypovolemie. 

Závěr
Evidence o farmakologii během oběhové zástavy zůstává i nadále zcela 

nedostatečná. U některých léků se jejich slibné účinky projevily pouze na 
zvířecích modelech a nebyly potvrzené ve velkých klinických studiích. 

Řada z testovaných léků zvýšila šanci na dosažení ROSC nebo zlepšila 
krátkodobé přežití, ale neovlivnila dlouhodobé přežívání či neurologický 
výsledek. Nezpochybnitelné důkazy nemáme ani pro základ současné 
farmakoterapie u srdeční zástavy – adrenalin. Je proto třeba další intenzivní 
výzkumné práce k nalezení optimální a důkazy podložené farmakologické 
léčby u srdeční zástavy.
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