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Adrenalin a KPR

ÅAdrenalin je pevná součást algoritmu KPR

ÅJeho podávání při KPR je diskutováno v řadě studií



Adrenalin a KPR

ÅZvyšuje šanci ROSC, vliv na dlouhodobý outcome?



ÅCíl: Posouzení vlivu adrenalinu na hemodynamiku

ÅHypotéza: adrenalin svým účinkem na adrenergní receptory příznivě 
ovliňujearteriální tlak, koronární a cerebrální perfúznítlak během 
srdeční zástavy

ÅMetodika:
Å14 samic prasete domácího –randomizace do dvou skupin
ÅSkupina A –adrenalin (15 μg/kg 5. a 10. min srdeční zástavy)
ÅSkupina B –bez adrenalinu

Protokol
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ÅFáze resuscitace á 1 min
ÅSrdeční frekvence (SF) 

ÅArteriální krevní tlak (STK, DTK, SAT)

ÅSaturace krve kyslíkem (SpO2)

ÅKoronární perfúznítlak (CoPP)

ÅEnd tidal CO2 (EtCO2)

ÅCerebrální perfúznítlak (CPP)

ÅIntracerebrálnítlak (ICP)

ÅFáze ROSC á 5 minut 

Sledované parametry



Base line hodnoty

Skupina A Skupina B p

{ǊŘŜőƴƝ ŦǊŜƪǾŜƴŎŜ όκƳƛƴύ99,0±10,23 98,28±16,96 0,926

{ǘǌŜŘƴƝ ŀǊǘŜǊƛłƭƴƝ ǘƭŀƪ (mm Hg) 75,6±7,25 73,04±4,27 0,435

Diastolickýarteriální tlak (mm Hg) 62,7±8,26 60,0±4,20 0,453

{ǘǌŜŘƴƝŎŜƴǘǊłƭƴƝ ȌƛƭƴƝ ǘƭŀƪ(mm Hg) 9,8±0,89 10,1±1,07 0,598

Intrakraniální tlak (mm Hg) 14,6±3,99 16,7±1,50 0,208

Koronárníperfúznítlak (mm Hg) 56,0±6,66 52,43±4,61 0,266

Cerebrální perfúznítlak (mm Hg) 61,0±6,52 56,3±3,92 0,127

Saturace krve kyslíkem (%) 98,4±2,15 98,8±1,57 0,678

Baselinehodnoty



Koronární perfúzní tlak
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Cerebrální perfúzní tlak
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End tidal CO2
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Střední arteriální tlak
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Výsledky - ROSC

Skupina A Skupina B

PočetROSC 7 (100 %) 5 (71 %)

Výsledky ROSC



Závěr

ÅPravidelné podávání adrenalinu vedlo kvýraznému nárůstu CoPP, CPP

ÅAdrenalin navozuje zvýšení EtCO2

ÅNedošlo k vzestupu ICP

ÅROSC: skupina A (7)  > skupina B (5)

Závěr



Závěr 2

ÅVýsledky podporují podávání adrenalinu vklinické praxi svelkým 
důrazem na dodržení intervalu mezi podáním, a to spíše 3-4 minuty 
než 5

ÅZe sledování (fáze ROSC) není důkaz škodlivosti na konci měřícího 
intervalu

Závěr
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Děkuji za pozornost

tomas.parizek@kzcr.eu

Yƭƛƴƛƪŀ ŀƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛŜΣ ƛƴǘŜƴȊƛǾƴƝ ŀ ǇŜǊƛƻǇŜǊŀőƴƝ ƳŜŘƛŎƝƴȅ,
Masarykova nemocnice v Ústí nad Labem, Krajská zdravotní a.s.

mailto:tomas.parizek@kzcr.eu

