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Na tvorbé ERC guidelines 2025 se podileli ¢esti autofi Jana Djakow
(vedouci autorka ¢asti Resuscitace déti, autorka ¢asti Etika) a Anatolij
Truhldf (Resuscitace za zvldstnich okolnosti). LetoSni doporuceni ERC
maji celkem 541 stran, z toho jen samotny souhrn 82 stran. P¥i srovnanf
s doporucenimi 2021 se ta letosni zvétsila o 109 stran, tj. 0 25 %, souhrn
2021 se vesel na 60 stran. Pro zajimavost, UpIné prvni doporuceni pro
resuscitaci z roku 1966 méla jen 7 stran.

Poznédmka: ILCOR byl zaloZen v roce 1992 s cilem zachranit kardio-
pulmonalni resuscitaci celosvétové vice zivotd. Prostfednictvim svych

osmi ¢lenskych organizaci, jako napf. European Resuscitation Council

(ERC), American Heart Association (AHA), Resuscitation Council of
Asia (RCA), Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
(ANZCOR) dnes sdruzuje 192 zemi z celého svéta. Od roku 2017 kazdo-
ro¢né publikuje aktualizované prehledy zmén v resuscitaci (https://
ilcor.org/publications, té7 v ¢asopisech Resuscitation a Circulation).

Zaznam prenost z letosniho zasedani ILCOR je dostupny na webu
https://erc.edu/news/save-the-date-october-22-2025/. Guidelines
AHA jsou dostupna https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/

cpr-and-ecc-guidelines a také v Casopise Circulation 2025, October 21;

vol. 152 (16, suppl. 2), 467 stran celkem, souhrn 29 stran.

Digitoxin u pacientt se srde¢nim selhanim se snizenou ejek¢ni frakei

Bavendiek U, Gro8hennig A, Schwab J, Berliner D, Rieth A, Maier LS, et al. Digitoxin in Patients with Heart Failure and Reduced
Ejection Fraction. N Engl J Med 2025;393:1155-1165. doi: 10.1056/NEJMoa2415471.

Cilem této mezindrodni, dvojité zaslepené, placebem kontrolované
studie bylo zjistit terapeutickou Ucinnost srde¢niho glykosidu digitoxinu
u pacientd se srde¢nim selhanim a snizenou ejekeni frakci, protoze do-
sud nebyla jednoznac¢né stanovena. Byli zahrnuti pacienti s chronickym
(pocatecnidavka 0,07 mg jednou denné) nebo odpovidajictho placeba,
a to jako doplnék k é¢bé vedené podle aktudlnich doporuceni. Do
studie byli zafazeni pacienti s ejekéni frakci levé komory < 40 % a funkeni
triidou NYHA Il nebo IV, nebo s ejekeni frakef < 30 % a tfidou NYHA Il
Primérnim sledovanym parametrem byl kompozit smrti z jakékoliv
priciny, nebo prvni hospitalizace pro zhorseni srde¢niho selhani — podle
toho, co nastalo dfive.

Vysledky: Z celkového poctu 1240 randomizovanych pacientl spini-
lo kritéria pro analyzu modifikované populace ,intention-to-treat” 1212
0s0b (613 ve skupiné s digitoxinem, 599 ve skupiné s placebem). BEhem

medidnu sledovani 36 mésict doslo k primarn{ udalosti u 242 pacient
(39,5 %) ve skupiné s digitoxinem a u 264 pacientl (44,1 %) ve skupiné
s placebem (HR 0,82; 95% CI 0,69-0,98; p = 0,03). Umrti z jakékoli piciny
nastalo u 167 pacientd (27,2 %) ve skupiné s digitoxinem a u 177 (29,5 %)
ve skupiné s placebem (HR 0,86; 95% Cl 0,69-1,07). Prvni hospitalizace
pro zhorseni srde¢niho selhani byla zaznamenana u 172 pacientd
(28,1 %) ve skupiné s digitoxinem a u 182 (30,4 %) ve skupiné s placebem
(HR 0,85; 95% Cl 0,69-1,05). Alespor jedna zévaznd nezidouci reakce
se vyskytla u 29 (4,7 %) osob ve skupiné s digitoxinem a u 17 (2,8 %)
ve skupiné s placebem.

Zavér: L é¢ba digitoxinem vedla k nizsimu kombinovanému riziku
umrti nebo prvni hospitalizace pro zhorsenf srde¢niho selhani ve srov-
nani s placebem u pacientl se srde¢nim selhanim se snizenou ejekenf
frakci, ktefi byli [é¢eni podle doporucenych postupt.

Outcome pacientli s koronaronarni angiografii po roce
po mimonemocnicni srde¢ni zastavé bez ST elevace -

metaanalyza dat jednotlivych pacientti

Spoormans EM, Thevathasan T, van Royen N, Zwinderman AH, Freund A, Thiele H, et al: COACT and TOMAHAWK Trials
Investigators. One-Year Outcomes of Coronary Angiography After Out-of-Hospital Cardiac Arrest Without ST Elevation:
An Individual Patient Data Meta-Analysis. JAMA Cardiol. 2025 Aug 1;10(8):779-786. doi: 10.1001/jamacardio.2025.1194.

Neékolik randomizovanych klinickych studii (RCT) zkoumalo U¢inek
okamzité vs. odlozené koronarografie u pacientl se srde¢ni zastavou
mimo nemocnici (OHCA) bez elevaci ST segmentu a nezjistilo rozdil
v kratkodobém pfeZiti. Vztah téchto strategii k dlouhodobym vysledkim
a identifikace podskupin pacientd, ktefi by mohli tézit zindividudiniho
pfistupu, vsak zlstava nejasny. Primarnim sledovanym parametrem
této randomizované kontrolované studie bylo ro¢ni preziti. Sekundarni
sledované parametry zahrnovaly identifikaci rozdild v Uc¢inku lé¢by po-
moci analyzy podskupin (dle véku, pohlavi, rytmu pfi zastavé, spatfené
zéstavy, Casu do zahéjeni podpory zakladnich Zivotnich funkci, ¢asu do
navratu spontdnniho obéhu a anamnézy ischemické choroby srdecn,
diabetu a hypertenze) a klinické vysledky (napt. infarkt myokardu a sr-
decni selhanf) po 1 roce.
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Vysledky: Byly zahrnuty individuaini Udaje ze 2 RCT s celkovym
poctem 1031 pacientd. Ve skupiné s okamzitou koronarografii prezilo
do 1 roku 259 z 522 pacientl (49,6 %) oproti 272 z 509 (53,4 %) ve
skupiné s odloZzenou nebo selektivni koronarografii (stratifikovano
dle studie; HR 1,15 [95% Cl, 0,96-1,371). Nebyly zjistény zaddné interakce
mezi léCbou a podskupinami, které by naznacovaly heterogenitu mezi
skupinami (hodnoty P pro interakce se pohybovaly od 0,26 do 0,91
napfi¢ podskupinami).

Zavér: Tato metaanalyza jednotlivych dat pacientd ze dvou RCT
neprokazala pfinos okamZité koronarografie oproti odloZzené, nebo
selektivni strategii béhem jednoletého sledovéani u Uspésné resuscitova-
nych pacient s OHCA bez elevace ST segmentu. Nebyla identifikovana
7adné podskupina pacientd, u které by méla Iécba odlisny efekt.

/ Anest intenziv Med. 2025:36(4):314-321 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://ilcor.org/publications
https://ilcor.org/publications
https://erc.edu/news/save-the-date-october-22-2025/
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines
https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2415471
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2025.1194

