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2021 – COVID-19 nejčastější příčina úmrtí v ČR !!!
+ 27,5 tisíce úmrtí oproti roku 2019

ČR 9. na světě (0.9% case fatality, 396.78 úmrtí/100 000)

mailto:jan.cieslar@czso.cz


Dezinformace

1) Vakcína může způsobit nemoc samotnou     NE  
2) Očkování nebude mít význam pro ty, co nemoc prodělali   NE
3) Vakcína způsobí genetické vady       NE 
4) Vědci zkouší na lidech novou, neznámou technologii, tzv. mRNA NE
5) Vakcína nebude účinná         NE
6) Covid-19 je jenom horší chřipka       NE
7) Naočkovat by stačilo jen rizikové skupiny      NE
8) K získání kolektivní imunity by stačilo promořit populaci   NE



Evidence based medicine

• Medicína založená na důkazech = „Vědomé, zřetelné a soudné používání 

nejlepších současných důkazů při rozhodování o péči o jednotlivé 

pacienty“



Medicína založená na důkazech v praxi

1. Identifikuj klinický problém

2. Vyhledej nejlepší dostupné data

3. Zhodnoť data, zhodnoť alternativy

4. Aplikuj u pacienta

5. Zhodnoť efektivitu a bezpečnost



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



TOP Anesteziologie

Anestezie v roce 1846 Anestezie v roce 2023



Zajištění DC 



• RCT

• 200 polytraumatizovaných pacientů – k zajištní DC

• DRSI (delayed) – ketamin + 3 min preoxygenace + SUX vs. RSI (preoxygenace + 

ketamin + sux)

• 1. outcome – periintubační hypoxie, 2. outcome – úspěšnost 1. pokusu, komplikace, 

hemodynamika

•  

Je to jasný -  DRSI vede k nižší periintubační hypoxii.

Ale je to skutečný přínos pro klinickou praxi???



DRSI – vedl efektivnější preoxygenaci (↑vzestup SpO2) a 
vyšší úspěšnosti prvního intubačního pokusu !!!



• Multicentrická RCT, noninferiority trial, 15 nemocnic Francie 2019-2021
• 1150 pacientů s rizikem aspirace (lačnění <6 hodin, ileus, trauma, a/nebo těžké 

GERD)
• 1 mg/kg succinylcholine nebo rocuronium (n = 575) vs. remifentanil (3 - 4 μg/kg; n = 

575) po indukci
• Primární outcome – úspěšná intubace na 1. pokus bez komplikací
• 374/575 patientů (66.1%) remifentanil vs. 408/575 (71.6%) NMBA ( –6.1%; 95% CI, 

–11.6%, až –0.5%; P = .37 for noninferiority)
NMBA = ↑ ve všech aspektech



Relaxace 

• Cíl = redukovat výskyt reziduální 
blokády

• Kvantitativní monitoraci na 
adductor pollicis a TOFr ≥ 0,9 
před extubací

• Sugammadex možný pro 
hlubokou, středně hlubokou a 
mělkou blokádu po vekuroniu a 
rokuronium

• Neostigmine alternativa pro 
minimální blokádu TOFr 0,4-0,9



• K intubaci NMBA (1A)

• NMBA k intubaci redukuje poranění DC (1C)

• K RSI suxamethonium (1mg/kg), nebo rokuronium 0,9-1,2mg/kg (1B)

• Hluboká blokáda může zlepšit chirurgické podmínky (1B)

• N.ulnairs na addictor pollicis k detekci event. reziduální blokády (1B)

• Sugammadex k reverzi mělké, střední, nebo hluboké blokádě indukované rokuroniem, nebo vekuroniem (1C)

• Doporučeno počkat spontánní zotavení před neostigminem v případě min. reziduální blokády (při 

TOFr>0,2) k dosažení TOFr ≥0,9 (až pak extubovat)



Život-ohrožující krvácení – ŽOK management



• 1310 pacientů s traumatem, 15 center, Nový Zéland
• RCT – 1g + 1g/hodin TXA vs. placebo
• Primární outcome – dobrý neurologický outcome dle GOS-E > 5



TXA u traumatizovaných pacientů - ↓mortality (obzvláště časné) v 
souladu s CRASH-2, bez efektu na outcome dle GOS-E



• 253 doporučení – proto výběr do klinické praxe
• Anémie 1-2 týdny po i.v. stimulaci erytropoézy a 3-8 týdnů po per os (2C)
• Odložit non-onkologickou operaci u pacientů s anémii (1A)
• Aspirin v primární prevenci EX, ponechat v indikaci sek. Prevence (1B-1C)
• Profylaktická aplikace kyseliny tranexamové před ortopedickou operaci (1A)
• Cílový perioperační transfuzní trigger 70-90g/l (1B)
• 1. volba balancovaný isotonický krystaloid (1B)
• Normotermie
• Ionizovaná kalcémie (nad 0,9mmol/l) – lépe nad 1,1 mmol/l – poznámka autora 



• 6 edice, 39 doporučení

• Doporučena normoventilace (normokapnie) (1B)

• Šokový index a/nebo pulzový tlak může být použit k odhadu tíže hypovolemického šoku a potřeby 
transfuzní terapie (1C)

• REBOA může být použita u život-ohrožujícího nekompresibilního krvácení (2C)

• TXA 1g + 1g/8 hod u traumat (1A)

• Plasma není indikované ke korekci hypofibrinogenémie (ale fibrinogen!) – (1C)

• Fibrinogen ≥1,5g/l (3-4g inciálně)

• Ionizovaná kalcémie ≥1,1 mmol/l



VA- ECMO



• Multicentrická RCT u pacientů s AIM a kardiogenním šokem k časné revaskularizaci 
(PCI nebo CABG)

• ECLS vs. standardní terapie
• 209 ECL a 208 kontrolní skupina 

Zavedení ECLS u pacientů s kardiogenním šokem na 
podklade AIM nebyla spojena s redukcí 30-denní mortality



• Multicentrická RCT v Nizozemí 

• Srdeční zástava (inciální rytmus ventrikulární arytmie) – bystander CPR bez ROSC 

do 15 minut  

• Primární outcome – 30 denní přežití s dobrým neurologickým outcome 

(Cerebral performace category score 1-2)

• 160 pacientů – 70 ECPR vs. 64 CPR, 26 not meeting inclusion 



ECLS/ECPR vs. konvenční CPR mělo u pacientů se srdeční zástavou stejný 
efekt na přežití s dobrým neurologickým outcome. 

ALE
Malý výsledný soubor + otázka časového intervalu (arrest-initial flow)



Zajištění centrálního žilního vstupu 



• USG kanylace v.subclavia vs. anatomická technika („naslepo“)



TOP Intenzivní medicína

ICU v roce 1953 ICU v roce 2023



Zajištění DC in ICU 



• Semi-fowler pozice k OTI (1C)

• NGS individuálně před OTI 

• Vždy NMBA (rokuronium/suxamethonium)

• Sedativa individuálně (etomidát, ketamin, propofol, midazolam)

• Preoxygenace vždy – HFNOV u rizikových, NIV u Pao2/Fio2<150



• Multicentrická RCT – 17 ED a ICU

• Videolaryngoskopie vs. přímá laryngoskopie

• 1. outomce – úspěšnost 1. intubačního pokusu, 2. outcome – komplikace

• Studie zastavena po interim-analýze - 600/705 patients (85.1%) video vs. 504/712 patients 

(70.8%) přímé laryngoskopii (absolute risk difference, 14.3%, 95% CI, 9.9-18.7; P<0.001).Vyšší úspěšnost 1. intubačního pokusu při videolaryngoskopii, bez 
rozdílu ve výskytu komplikací!

Elektivně videolaryngoskop u všech pacientů – proč ne ??? 



• 6 RCT, n=3690 pacientů

• MAP 75-85mmHg vs. 65mmHg 

• Mortalita včetně follow-up mortality (až do 180 dnů), délka ICU a in-hospital stay, RRT

Prosím nastavit MAP na ≥ 65 mmHg !
ale individualizovaný přístup (hodnocení marko- a 

mikrocikulace) 



• Pro neintubované pacienty s ARDS (bez kardiální etiologie, bez předchozího 
poškození plic)

• Doporučeno HFNOV vs. konvenční oxygenoterapie k redukci 
intubace  (silné doporučení, střední evidence)

• Pro intubované –
• VT 4-8ml/kg predikované váhy k redukci mortality (silné doporučení, vysoká evidence)
• Nedoporučeno používat - prolongované high-pressure recruitment maneuvers (strong 

recommendation; moderate level of evidence) nebo krátkodobé brief high-pressure 
recruitment maneuvers (weak recommendation; high level of evidence)

• Pronační poloha pro středně těžké až těžké ARDS k redukci mortality (strong 
recommendation; high level of evidence)

• Svalová relaxace NE rutinně (strong recommendation; moderate level of evidence)
• Zvažovat ECMO dle kritérií  (strong recommendation; moderate level of evidence)



• Neuromuscular electrical stimulation 
(NMES) je používána v rehabilitaci, vliv na 
ICU-acquired weakness (ICU-AW) je 
nejasný

• 18 studií



• HFNOV noninferiórní vs. NIV k prevenci reintubace obecně – u vysoce 
rizikových???

• RCT – 182 pacientů, 92 NIV vs. 90 HFNOV

• Rizikový pacienti (více jak 4 rizikové faktory – věk, komorbidity, APACHEII, …..)

• 1. outcome – reintubace v prvních 7 dnech, 2. outcome - res. selhání, res. Infekt, 
sepse, MOF/MODS, délka pobytu, mortalita, čas k reintubaci, komplikace 

NIV u vysoce rizikových pacientů byla efektivnější v 
prevenci reintubace ve srovnání s HFNOV



TOP VARIA vs. COVID-19

Španělská chřipka v roce 1918-1920 COVID-19 v 2019-2020-2021 …..



• 23 studií (n=854 pacientů) – 12-20 let
• 15.6% patientů systolická dysfunkce LK (1,3% těžká, EF pod 35%)
• 23.2% příjem PICU (délka pobytu 2,8 dne)
• ECMO 0
• Mortalita 0



Děkuji za pozornost

Děkuji za spolupráci týmu sekce monitoring 
článků AKUTNĚ.CZ

37
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