) ADRENALIN PRI OHCA. LIEK KTORY
ZACHRANI ZIVOT, ALEBO M0Z0G?

DEKONSTRUKCIA STUDIE PARAMEDIC-2 A JEJ PRIAMY DOPAD

NA PRAX ZACHRANARA V SR (PODLA ERC/AHA 2025).
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Viac ako 50
rokov rutiny

Adrenalin sa pri zastave obehu podaval
automaticky. Nikto nespochybnoval jeho
miesto v algoritmoch.

Zemetrasenie

V resuscitacii

PARAMEDIC-2 (2018)

Prva velka randomizovana studia, ktora
polozila neprijemnu otazku: Naozaj
adrenalin pomaha — a comu presne?
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8 007 dospelych
pacientov s OHCA
(zastava akejkolvek
etiologie), u ktorych
bola zahajena
rozSirena KPR (ALS).

Placebo (0,9 % NaCl)
aplikované v absolutne
identickych
striekackach

(dvojité zaslepenie).

Adrenalin 1 mg IV
podavany kazdych

3-5 minut podla
Standardného protokolu.

Primarny ciel:
30-dnove prezitie.
Sekundarny ciel:
Neurologicky vysledok

merany pomocou mRS
(Modified Rankin Scale).
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23%vs8% ||3,2%vs2,4%

Trojnasobny rozdiel v dosiahnuti | Iba minimalny rozdiel
ROSC (Adrenalin vs. Placebo). }| v celkovom 30-dnovom preziti.

31% || 22 minat

Prezivsich v adrenalinovej skupine

malo tazké neurologické postihnutie | | Priemerny cas od zastavy obehu
(mRS 4-5). | po podanie prvej davky v studii.
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SRDCE |

Zvysuje koronarny
perfizny tlak pocas e

| MOZOG

Vazokonstrikcia
cerebralnej

mikrocirkulacie znizuje KPR.
prietok krvi mozgom. | PARADOX PARAMEDIC-2:
; Ny Adrenalin primarne ) ‘
Nasledok: Tazsie zachrafuje mechaniku Nasledok: Viac
neurologicke poskodenie Av s pacientov s obnovou
po prebudeni. srdca, ale moze Kriticky obehu (ROSC).

poskodzovat mozog.

i, S
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Priaznivy neurologicky
vysledok (mRS 0-3) bol
2,0 % (Adrenalin) vs

1,5 % (Placebo).

Rozdiel nie je
Statisticky vyznamny.

6 MESIACOV

Kognitivne a funkcné
skore prezivsich boli
znizené v oboch
skupinach.

12 MESIACOV

Prezitie 2,7 %
vs 2,0 %.

Statisticky na
hrane.

Adrenalin nemeni dlhodobu kvalitu zivota.
Meni iba kratkodobu mechaniku prezitia (ROSC).

& NotebooklLM



Adrenalin uz nie je jeden
liek pre vsetky rytmy.

NajdolezitejSi poznatok preneseny priamo do novych
ERC a AHA Guidelines 2025. Rytmus urcuje timing.




NON-SHOCKABLE (PEA / Asystodlia) SHOCKABLE (VF / pVT)

Pravidlo: f Pravidlo:

Podaj CO NAJSKOR po ; Podaj AZ PO ZLYHANI
zaisteni i.v./i.0. vstupu. | prvych defibrilacii.

Preco: | Preco:

Kazda mindta znizuje Sancu . PredCasny adrenalin priamo
na ROSC. (Podanie do 9 minut = spomaluje ROSC (aOR 0,40-0,50).

aOR 8,83 pre ROSC). ; Prioritou je vyboj.

ERC 2025:

Give adrenaline rapidly for j Give adrenaliné after initial
non-shockable rhythms. | defibrillation attempts fail.
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CLINICAL WHITEPAPER

Cas do podania adrenalinu je subanalyza,
ktora meni pravidla hry

NON-SHOCKABLE

Neskoré podanie =
radikalna stata benefitu.

Skoré podanie mozZe paradoxne
Skodit. Trvanie zastavy urcuje
vysledok, nie cas lieku.

SHOCKABLE

' NON - SHOCKABLE

| | | | I 1 1 L] | I | i 1 I 'I

0] 5 10 15 20 min
Cas od zastavy

Klinicky prinos (ROSC)




CLINICAL WHITEPAPER

HIGH-DDSBABRENALINE

Def1n1t1vna odpoved na davkovanle'

1 mg / 3-5 min

Do not use high-dose epinephrine routinely.
AHA ACLS 2025 (COR 3: No Benefit, LOE: B-R)

Standard 1 mg i.v./i.o. kaZdych 3-5 minl(t zostdva jedinou odportéanou
schémou. VysSSie davky nepreukazali benefit ani pri non-shockable rytmoch.

L




LIMITACIE

Priemerny cas na
podanie az 22 minut
(v SR realne ovela
rychlejsie!).

SILA DOKAZOV

Najvacsia vzorka
v historii
(n = 8 007).

Stidia nadimenzovana
primarne na 30-dnove

Excelentné dvojité

zaslepenie Marmn ]
(identicke prezitie, nie na
striekacky). neurologicky vysledok.

Eticka otazka:
Zodpoveda prezitie

s mRS 4-5 preferenciam
pacienta?

Dlhodoby follow-up
(12 mesiacov).

CLINICAL WHITEPAPER 1
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CLINICAL WHITEPAPER

-

ANALYZA PRE ZZS V/ SR

Parameter Stav v SR

Dopad na prax ZZS

RZP ma liek aj AED
Kompetencia RZP Standardne vo vybave
(Zakon 579/2004) .

Plna schopnost okamzite
aplikovat postupy ERC 2025.

5 Mesta (BA, KE, NR) su
Cas do podania casto rychlejsie ako
22 min studie.

Vacési benefit pre PEA, no
vyssSie riziko pre mozog pri
predCasnom podani u VF.

Trauma OHCA V studii len 1,5 % vzorky.

Adrenalin ma tu slabu
evidenciu. Prioritou je
zastava krvacania a riesenie
4H/A4T.

YOTRDOOK




CLINICAL WHITEPAPER

ZMENA PARADIGMY V KPR

Stare myslenie (Bezducha rutina) Nove myslenie (Klinicka kontextualizacia)

Zastava % Zastava

-

| VF/pVT ->
Zaéni KPR | Zacni KPR

Defibriluj
(Liek pocka).

| | AKY JE
: H“,',iDE ﬂ\,%'EET':'(%{'Nf EARE ? avivis: PEA/Asystélia —
o £ Adrenalin okamZite.

! Anai}zu; j Pokracuj v KPR

% | I'-' =l '._'F.":. .



CLINICAL WHITEPAPER

ANALYZA PRE ZZS VSR | ZMENA PARADIGMY V KPR

summary Checklist do vrecka

%11 adrenalin,
— PARAMEDIC-2 nezrusil ad :
_—] >ruéil iba jeho bezduchu rutinu.

(Nnn-shockable = hned,

« W - - L
Rytmus prisne urcuje timing
/ Shockable = aZ po zlyhani defib).

«

vyssie davky nefunguiju.

‘/ Davkovanie sa nemeni (1 mg / 3-5 min) .

«

ne? od samotne] ampulky .

icky vy k zavisi ovela viac
— Neurologicky vysledo _
ﬂ od vysoke] kvality KPR a no-flow time

»
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CLINICAL WHITEPAPER

1

V teréne nerozhoduje
to, Co si sa naucil
Spracované podla c¢lanku: naspamat’, al e tO,

Adrenalin pri OHCA - liek, < ki cal
ktory zachrani zivot, alebo 1
mozog? (zachranarjecool.eu) CO dOISazeS poufZIt
L 9 ,,
Bc. Martin Semanco o \ Spravne-] ChVﬂl'
Zdravotnicky zachranar BC. MARTIN SEMANCO

(15+ rokov praxe),
RZP Leopoldov.
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