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Resuscitation. 2019 Jul; 140: 55-63.

7 848 pacientů





Epinephrine for out of hospital cardiac arrest: A systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials.

Maria Vargas, Pasquale Buonanno, Carmine Iacovazzo, Giuseppe Servillo.

Resuscitation. 2019 Mar; 136: 54-60.

Vasopressor during adult cardiac arrest: A systematic review and meta-

analysis.

Mathias J. Holmberg, Mahmoud S. Issa, Ari Moskowitz, Peter Morlex, MichelleWelsford, Robert W. 

Neumar, Edison F. Paiva, Amin Coker, Christopher K. Hansen, LarsW. Andersen, Michael W. 

Donnino, Katherine M. Berg, on behalf of the International Liaison Committee on Resuscitation

Advanced Life Support Task Force Collaborators.

Resuscitation. 2019 Jun; 139: 106-121.

20 716 pacientů



Adrenaline, ROSC and survival in patients resuscitated from in-hospital

cardiac arrest.

Andreas Lundin, Christian Rylander, Thomas Karlsson, Johan Herlitz, Peter Lungren.

Resuscitation. 2019 Jul; 140: 64-71.

Adrenalin Bez adrenalinu p

ROSC defibrilovatelné 72 % 98 % < 0,0001

ROSC nedefibrilovatelné 50 % 65 % < 0,0001

30-d přežití def. 30 % 85 % < 0,0001

30-d přežití nedef. 12 % 48 % < 0,0001

Neurologický out. def. 22 % 80 % < 0,0001

Neurologický out. nedef. 8 % 41 % < 0,001

6 033 pacientů











Resuscitation. 2019 May; 138: 316-321.

3151 pacientů



4 pacienti dostali více než 8 dávek adrenalinu 

• První dávka adrenalinu u všech do 13 minut od zahájení KPR

• U všech ETCO2 nad 20 mmHg

• 3 pacienti měli intermitentní ROSC během KPR

• 3 pacienti měli AIM a byli trasportování přímo na PCI



Sigal AP. Impact of adrenaline dose

and timing on out-of-hospital cardiac

arrest survival and neurological

outcomes. Resuscitation 2019.



Biomed Res Int. 2019 Jul 9; 2019:6414673

3026



RR 95 % CI TSA* GRADE

30-denní přežití 1,6 1,25-2,06 + Low

30-denní 

neurologický 

outcome

2,69 1,63-4,46 + Low

3-6 měsíců přežití 2,59 1,71-3,93 + Moderate

3-6 měsíců dobrý 

neurologický 

outcome

4,21 2,47-7,16 + Moderate

1 roční přežití 1,86 1,29-2,68 + Low

1 roční dobrý 

neurologický 

outcome

2,43 1,48-3,99 + Moderate

* Trial Sequentila Analysis



RR 95 % CI TSA GRADE

OHCA: 30-denní 

přežití

1,18 0,71-1,97 + Very low

IHCA: 30-denní 

přežití

1,9 1,43-2,52 + Low

OHCA: 30-denní 

dobrý 

neurologický 

outcome

3,93 1,00-15,5 - Very low

IHCA: 30-denní 

dobrý 

neurologický 

outcome

2,02 1,21-3,39 + Moderate

* Trial Sequentila Analysis



Resuscitation. 2019 Aug; 174-181: .

560 pacientů





Resuscitation. 2019; 134: 99-103





Partial pressure of arterial carbon dioxide after resuscitation from

cardiac arrest and neurological outcome: A prospective multi-center 

protocol-directed cohort study.

J. Hope Kilgannon, Benton R. Hunter, Michale A. Puskarich, Lisa Shea, Brian M. Fuller, 

Christopher Jones, Michael Donnino, Jeffrey A. Kline, Alan E. Jones, Nathan I. Shapiro, Benjamin 

S. Abella, StephenTrzeciak, BrianW. Roberts.

Resuscitation. 2019 Feb; 135: 212-220.

280 pacientů



68 mmHg



51 mmHg





Resuscitation. 2019 Jan; 134: 1-9.

79 pacientů





Take home message
 Adrenalin u OHCA zvyšuje šanci na ROSC, přežití a (u 

nedefibrilovatelných rytmů) i neurologický outcome

 U IHCA má adrenalin daleko menší efekt (byť u nedefibrilovatelných

rytmů zvyšuje šanci na ROSC) a zhoršuje neurologický outcome

 Prakticky více než 5 dávek adrenalinu nezlepší šanci na přežití, více než 

3 dávky adrenalinu jsou spojeny se špatným neurologickým outcome

 ELS zvyšuje šanci na přežití a dobrý neurologický outcome (více u 

IHCA)

 Kvalitní BVM ventilace v režimu 30:2 zvyšuje šanci na ROSC, přežití a 

dobrý neurologický outcome

 Lidocaine má stejný efekt jako Amiodarone u refrakterní VF/VT

 Po ROSC udržovat paCO2 kolem 68 mmHg (resp. 51 mmHg u MAc)

 TTM 48 hodin zlepšuje kognitivní deficit



Děkuji za pozornost


