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Efektivita antiarytmik pri zastavé obéhu s defibrilovatelnym rytmem

Ali MU, Fitzpatrick-Lewis D, Kenny M, et al. Effectiveness of antiarrhythmic drugs for
shockable cardiac arrest: A systematic review. Resuscitation. 2018;132:63-72. doi:
10.1016/j.resuscitation.2018.08.025 [1]

Abstrakt

Purpose: The purpose of this systematic review is to provide up-to-date evidence on
effectiveness of antiarrhythmic drugs for shockable cardiac arrest to help inform the 2018
International Liaison Committee on Resuscitation Consensus on Science with Treatment
Recommendations.

Methods: A search was conducted in electronic databases Medline, Embase, and Cochrane
Library from inception to August 15, 2017.

Results: Of the 9371 citations reviewed, a total of 14 RCTs and 17 observational studies
met our inclusion criteria for adult population and only 1 observational study for pediatric
population. Based on RCT level evidence for adult population, none of the anti-arrhythmic
drugs showed any difference in effect compared with placebo, or with other anti-
arrhythmic drugs for the critical outcomes of survival to hospital discharge and discharge
with good neurological function. For the outcome of return of spontaneous circulation, the
results showed a significant increase for lidocaine compared with placebo (RR = 1.16; 95%
Cl, 1.03-1.29, p = 0.01).

Conclusion: The high level evidence supporting the use of antiarrhythmic drugs during CPR
for shockable cardiac arrest is limited and showed no benefit for critical outcomes of
survival at hospital discharge, survival with favorable neurological function and long-term
survival. Future high quality research is needed to confirm these findings and also to
evaluate the role of administering antiarrhythmic drugs in children with shockable cardiac
arrest, and in adults immediately after ROSC.
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Co bylo cilem review?

Cilem tohoto systematického prehledu bylo ziskat nejaktudlnéjsi informace tykajici se
ucinnosti antiarytmik pfi fesSeni zastavy obéhu s defibrilovatelnym rytmem, a to kdykoliv
v pribéhu resuscitace nebo ihned po obnoveni obéhu u dospélych i déti. Vysledek
systematického prehledu byl reflektovdn v doporucenich International Liaison Committee on
Resuscitation (ILCOR) v roce 2021.

Jak probihal vybér publikaci?

Dva na sobé nezavisle pracujici recenzenti vyhledavali v elektronickych databazich Medline,
Embase a Cochrane Library od jejich vzniku do 15. srpna 2017 relevantni publikace a nasledné
za poutziti systému Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) posuzovali silu a kvalitu dikaza.

Z 9371 citaci splfiovalo zafazovaci kritéria a bylo do prehledového ¢lanku vybrano 33 publikaci.
Obrazek 1 predstavuje diagram vybéru publikaci.
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Obrazek 1 — Diagram (flowchart) vybéru publikaci
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Jaka byla zkoumana populace?

Skupina randomizovanych studii (dale jen ,,RCT“) zahrnovala jednu studii s velkym poctem
Ucastnikd (>1000 ucastnikd), jednu studii se strednim poctem ucastnikd (500—999 ucastnikl)
a dvanact studii s malym poctem ucastnikd (<499 ucastnik(). V observacnich studii byly Ctyfi
s velkou kohortou (>1000 ucastniku), ¢tyti se stfedni kohortou (500—999 ucastnik(l) a deset
s malou kohortou (<499 ucastnikt). Primérné vékové rozpétiv RCT bylo 57-67 let, zatimco ve
studiich observacnich 55,8—83,3 let. Vétsina studii zahrnovala vice muzl nez zen.

Co presné bylo predmétem zkoumani?

Predmétem zkoumadni byla otdzka, zda dospéli a déti (novorozenci, déti a adolescenti pod
18 let véku) v jakémkoliv Useku péce (prednemocnicni ¢i nemocnicni) se srdecni zastavou
s defibrilovatelnym rytmem béhem jakékoliv ¢asti kardiopulmonalni resuscitace nebo ihned
po ndvratu spontanniho obéhu pacient tézi z poddni antiarytmika (napt. amiodaron, lidokain,
Ci jiné) v porovnani s jinym antiarytmikem nebo s placebem nebo v porovnani se situaci, kdy
nebylo podano zadné Iécivo.

Zkoumano bylo preziti do propusténi z nemocnice s dobrym kognitivnim vysledkem, preziti do
propusténi z nemocnice (sekundarni preziti), navrat spontdnniho obéhu (primarni preziti)
a rekurence bezpulsové komorové tachykardie nebo komorové fibrilace.

PICO

P | Population dospéli a déti (novorozenci, déti a adolescenti pod 18 let véku)

podani antiarytmika pfi srde¢ni zastavé s defibrilovatelnym rytmem
Ul int " béhem jakékoliv ¢asti kardiopulmonalni resuscitace nebo ihned po

ntervention . — . s . ‘y Y _
navratu spontanniho obéhu v jakémkoliv Useku péce (pfednemocnicni

¢i nemocnicni)

. porovnanis jinym antiarytmikem nebo s placebem nebo v porovnani se
C | Comparison . i L
situaci, kdy nebylo podano zadné lécivo

1) navrat spontanniho obéhu (primarni preziti)
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3) preziti do propusténi znemocnice sdobrym kognitivnim

O | Outcome i L,
vysledkem (neurologicky outcome)

4) rekurence bezpulsové komorové tachykardie nebo komorové

fibrilace
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Zavér review?

Vysledky prehledového ¢lanku jsou prezentovany ve vztahu ke sledovanym vysledkiim —
v textu oznaceno Cislem (dle Outcome casti PICO).

Ucinnost antiarytmik u dospélych se srdecni zdstavou (defibrilovatelny rytmus) béhem
kardiopulmondini resuscitace

Vétsina studii zahrnovala dospélé se srdec¢ni zdstavou mimo nemocnici. Pfi hodnoceni navratu
spontanniho obéhu (1), vysledky ukazuji vyssi pocet ndvratu obéhu pti podani lidokainu
v porovnani s placebem (RR = 1,16; 95% Cl, 1,03-1,29, p = 0,01). Jistota téchto dlikazu je
hodnocena jako velmi vysoka kvalita. Také u amiodaronu byl prokazan efekt pro ndvrat
spontanni cirkulace v porovnani s placebem (active polysorbate 80) (RR = 1,27; 95% Cl, 1,02—
1,59, p = 0,03), nicméné jistota dikazl je hodnocena s velmi nizkou kvalitou s ohledem na
zkresleni, nepfimé korelace (aktivni placebo s potencidlné neZadoucim uacinkem na
hemodynamiku) a nepresnosti.

Vysledky velké observacni studie (n = 27,463) poukazuji na zna¢nou vyhodu uziti amiodaronu
a lidokainu s ohledem na preziti do doby propusténi z nemocnice a preziti po dobu jednoho
roku (2). Nicméné, predpoklady tohoto ucinku byly posuzovany na zakladé hrubych dat bez
dalsi analyzy a jsou predmétem selekéniho zkresleni s nevyvazenosti uvnitf skupin. Mély by
tak byt interpretovany s obezietnosti. Vysledky observacnich studii s mensim poctem
Ucastnikd byly nejednoznacné, vétsinou neukazujici Zadny rozdil v ucinnosti pfi hodnoceni
preziti do doby propusténi z nemocnice, preziti do doby propusténi z nemocnice s dobrym
neurologickym vysledkem nebo navratem spontanniho obéhu.

Dukazy z RCT neprokdzalo zadné z antiarytmik dostatecny efekt v ucinnosti oproti placebu ci
vuci jinému antiarytmiku pfi hodnoceni preziti do doby propusténi z nemocnice s dobrym
neurologickym vysledkem (3). Jistota téchto dlikaz( je uvedena jako stfedni az velmi nizkd
kvalita s moznosti zkresleni, nepfimé korelace a nepresnosti.

Ucinnost antiarytmik u dospélych se srdecni zdstavou (defibrilovatelny rytmus) ihned po
ndvratu spontdnni cirkulace

Systematicky prehled nezahrnuje Zddnou RCT tykajici se této otdzky. Jedna observacni studie
(n = 1721) podporuje profylaktické pouZiti lidokainu v porovnani se standardni péci do
1 hodiny po ndvratu spontanniho obéhu, nicméné pfi nevyvazenych skupinach (niidocain = 1296
VS. Nstandardni pece = 425). Vysledky z kohorty upravené na pomérné srovnani ale neukazaly Zzadny
rozdil v U¢innosti s ohledem na prezZiti do doby propusténi z nemocnice. Nicméné vysledky
poukazuji na snizeni rekurence bezpulsové komorové tachykardie a komorové fibrilace 0 41 %
pti pouziti lidokainu (4).
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Ucinnost antiarytmik u déti se srdeéni zdstavou

Nebyla nalezena Zadna RCT pro tuto populaci. Jedna observacni studie (n = 889) porovnavala
ucinnost amiodaronu, lidokainu, amiodaronu s lidokainem a standardni péci béhem zastavy
srdce u détis defibrilovatelnym rytmem v nemocnici. Vysledkem nebyl Zadny rozdil v ucinnosti
jednotlivych antiarytmik s ohledem na preziti do doby propusténi z nemocnice. Pfi hodnoceni
navratu spontanni cirkulace studie ukazala na vyhodnéjsi uziti lidokainu vic¢i amiodaronu (1).
Nicméné porovnani je zatizeno cetnym vybérovym zkreslenim, nevyvazenosti skupin
a vysledek by tak mél byt bran s obezietnosti.

Diskuse

Vysledky tohoto prehledu byly nasledné reflektovany v doporucenich International Liaison
Committee on Resuscitation v roce 2018:

»We suggest the use of amiodarone or lidocaine in adults with shock-refractory VF/pVT (weak
recommendation, low-quality evidence).

The confidence in effect estimates is currently too low to support an ALS Task Force
recommendation about the use of prophylactic antiar- rhythmic drugs immediately after ROSC
in adults with VF/pVT cardiac arrest.“[2]

»We suggest that amiodarone or lidocaine may be used for the treatment of pediatric shock-
resistant VF/pVT (weak recommendation, very low—quality evidence)."[2]

V dalSich letech nebyla publikovana dostatecna evidence, kterd by vedla k novému
doporuceni ze strany ILCOR [3-8]. V soutasné dobé je k vefejné oponentuie zverejnény
dokument doporuceni ILCOR zroku 2024, ktery uvadi, Ze od posledniho systematického
review z roku 2018 nebyla publikovdna Zadna klinicka studie, pouze 6 dalSich analyz jiz
publikovanych dat a navic 20 observacnich studii. Zdadvodnéni pro neménnost doporuceni je
v textu rovnéz uvedeno:

,Observational studies and the secondary analyses of prior RCTs generally favor amiodarone
or lidocaine over placebo, supporting the current treatment recommendations. Studies
supported early administration of antiarrhythmics during cardiac arrest as survival decreased
with longer times to drug administration. “[8]

Na zdkladé ILCOR Consensus on Science With Treatment Recommendations je podani
amiodaronu uvedeno v doporucenych postupech pro resuscitaci Evropské resuscitacni rady uz
mnoho let. Posledni doporuceni uvadi:

e ,Dospélym pacientum se srdecni zdstavou, u kterych po 3 defibrilacnich vybojich
pretrvdvd VF/pVT, podejte amiodaron v ddvce 300 mg IV/IO.

e Amiodaron 150 mg IV/IO podejte jako dalsi bolus pacientim, u kterych pretrvdvad
VF/pVT po 5 provedenych defibrilacnich vybojich.
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e Alternativné Ize pouZit lidokain v ddvce 100 mg IV/I0, pokud amiodaron neni k dispozici
nebo je misto amiodaronu pouZivan na zakladé lokdlnich zvyklosti. Po péti neuspésnych
pokusech o defibrilaci Ize zopakovat lidokain v ddvce 50 mg jako dalsi bolus. “[9]

Vzhledem k chybéjici evidenci nepredpokladame, ze by s doporuéenymi postupy pro
resuscitaci ERC, které budou vydany v roce 2025, pfisla v tomto postupu zasadni zména.

Zaveér

Zavérem lze shrnout, Ze systematicky prehled neukazuje na zZadné zfejmé vyhody v Ucinnosti
antiarytmik béhem kardiopulmonalni resuscitace s ohledem na sekundarni preziti (2), ani na
preziti do doby propusténi z nemocnice s dobry neurologickym vysledkem (3).

Na zékladé systematického prehledu jsou ale dlikazy svédcici pro poutziti lidokainu (a ¢astecné
i amiodaronu) pro zvyseni pravdépodobnosti ndvratu spontanniho obéhu (1) ve srovnani
s placebem navrhujici pouziti lidokainu béhem kardiopulmondlni resuscitace ke zlepseni
kratkodobého preziti dospélych pacientl se srde¢ni zastavou s refrakternim defibrilovatelnym
rytmem.

Co to znamena v praxi?

Podanim amiodaronu, ktery je v Cesku etablovanym antiarymikem, zvy$ujeme $anci na
primarni preZiti pacienta se zastavou obéhu s defibrilovatelnym rytmem (VF/pVT).

Podani je indikovano v pribéhu resuscitace u defibrilovatelnych rytma (VF/pVT) po
provedeni 3. defibrilaéniho vyboje v davce 300 mg 1V/10, pfipadné doplnéné o dalsich 150
mg IV/IO po 5. vyboji.
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Prilohy

1) GRADE metodika — hodnoceni sily dtikazti [10]
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Wording in recommendations:

We recommend We suggest We might suggest We do not

We should Is reasonable Might be recommend

Is recommended Is probably reasonable Should not be

Is indicated recommended Might be performed

Is useful Can be useful considered Is not useful

Is beneficial Can be beneficial Usefulness is Is not beneficial

Is effective Can be effective unknown Is not effective

Is potentially

harmful
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