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• Iniciativa nadace ABIM (http://www.abimfoundation.org/, American Board of 
Internal Medicine) z roku 2012 

• cíl: „podpořit diskusi lékařů a pacientů o moudrém výběru léčby“
• proč: akcelerovaná a rozšiřující se nabídka diagnostických a léčebných 

postupů, která v konečném důsledku může vést ke plýtvání prostředků na 
nevhodných místech lékařské péče a v horším případě k ohrožení bezpečnosti 
a zdraví pacienta

• kdo: v roce 2015 kampaň podporovalo 12 států (USA, Kanada, Austrálie, 
Itálie a další). Do počátku roku 2017 se ke kampani připojilo 70 odborných 
společností (400 doporučení a 300 publikací o zbytečných postupech) 

http://www.abimfoundation.org/
http://www.abimfoundation.org/
http://www.abimfoundation.org/


http://www.choosingwisely.org/societies/critical-care-societies-collaborative-critical-care/
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Diskutované problémy
• computed tomography (CT) for minor head injury
• unnecessary use of urinary catheters
• promoting use of palliative care services for emergency department (ED) 

patients
• avoidance of antibiotics for uncomplicated skin abscess after incision and 

drainage
• encouraging oral fluid trials before intravenous rehydration in children with 

nonsevere dehydration.

American College of Emergency Physicians (ACEP)
ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2015;22:1506–1510



Conclusions
Most academic emergency medicine chairs recognized Choosing Wisely, but only 
slightly more than half remembered any of the American College of Emergency 
Physicians guidelines for the program. These leaders anticipated Choosing 
Wisely will have positive effects, but they only infrequently discuss the 
recommendations with patients. Future research on ED resource stewardship 
should measure costs and benefits of consultantrequested tests among ED patients.

American College of Emergency Physicians (ACEP)
ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2015;22:1506–1510



Změna paradigmatu medicíny
 Od modelu lékař jako individuum k modelu 

medicínských týmů složených z odborníků na dílčí 
problémy

 Od modelu lékaře provázejícího pacienta 
onemocněním od počátečních symptomů ke 
konečnému outcome k modelu střídajících se týmů 
ve směnném provozu

Je to dobře?



Změna paradigmatu medicíny
 je to dobře?
 každopádně: 

 expert použije více (diagnostických) postupů ve 
své medicínské oblasti, protože je zná

 ale současně: 
 expert použije (pravděpodobně) nejvhodnější léčbu, 

protože ji zná
 ale také: tendence k „overtreatment“



Overtesting

Overdiagnosis

Overtreatment

Nová povaha medicíny



„Miliónům Američanů se 
nabízejí testy, léky a 

operace, které jim 
nepomohou, mohou jim 
ublížit a stojí miliardy.“

Nová povaha medicíny
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Myslíte, že frekvence 
zbytečných testů a postupů ve 
zdravotnictví je

• velmi závažný problém? (29 %)
• spíše závažný problém? (44 %)
• ne příliš závažný problém? (21 %)
• vůbec není problém? (5 %)
• ostatní (1 %)

Unnecessary tests and Procedures in the Health Care 
System, May, 2014

Nová povaha medicíny



I zde je změna paradigmatu
 Od modelu testu, o kterém vím základní 

charakteristiky, k testu, o němž mám robustní 
důkazy o klinickém významu

 Od modelu testu, který mi poskytuje informaci o 
zvýšeném riziku, k modelu používání testu, u kterého 
mám definovány akční meze – co udělat s výsledkem 
ve prospěch pacienta

Nová povaha laboratorní medicíny



„Assays can no longer be used without some 
understanding of their clinical utility“

...nenabízet testy, o 
jejichž klinickém 
významu víme 
málo nebo nic...

Jaffe, AS. The world is changing –are we ready? 
JIFCC, 2016, 57:186-188.



1992 – 2017: 25 let od definice sepse



Definice sepse 1992 (Bone et al.)

1992 - 2017



(Re)definice sepse 2001 (Levy et al.)



Příprava nové definice sepse (Woodman et al.)



Příprava nové definice sepse (Woodman et al.)

1990 - 2015



Definice sepse 2016 (Singer et al.)



Co přinesla definice sepse z roku 1992?

NÁLEZ HODNOTA

Teplota <36 °C nebo >38 °C 

Tepová frekvence >90/min

Dechová frekvence >20/min nebo PaCO2 < 4.3 kPa

Leukocyty <4 . 109/l nebo >12 . 109/l  nebo více než 10 % nezralých neutrofilů 
(tyček)

American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine, Consensus Conference 1992

Systemic Inflammatory 
Response Syndrome
Syndrom systémové 
zánětlivé odpovědi

Přítomnost dvou a více 
známek = SIRS



Co přinesla (re)definice sepse z roku 2001?
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 Definice podle Sepsis-3
Sepse = život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená dysregulovanou 
odpovědí hostitele na infekci

 Identifikace orgánové dysfunkce: akutní změna SOFA o 2 a více bodů, 
která je důsledkem infekce

 Sepse – jinými slovy: život ohrožující stav, který se objevuje při takové 
odpovědi organismu na infekci, která poškozuje jeho vlastní tkáně a 
orgány

 Těžká sepse – termín již nepoužívat
 Koncept SIRS není užitečný
 Septický šok: podmnožina sepse, při které související buněčné a 

metabolické abnormality jsou natolik vyjádřené, že podstatně zvyšují 
mortalitu
 Identifikace septického šoku: persistující hypotenze vyžadující 

vazopresory k udržení středního arteriálního tlaku 65 torr  více a 
koncentrace laktátu nad 2 mmol/l navzdory adekvátní tekutinové 
resuscitaci  

(Singer et al., JAMA 2016;315(8)801-810)

Co přinesla definice sepse z roku 2016?
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 Definice podle Sepsis-3
Sepse = život ohrožující orgánová dysfunkce způsobená dysregulovanou 
odpovědí hostitele na infekci

 Identifikace orgánové dysfunkce: akutní změna SOFA o 2 a více bodů, 
která je důsledkem infekce

 Sepse – jinými slovy: život ohrožující stav, který se objevuje při takové 
odpovědi organismu na infekci, která poškozuje jeho vlastní tkáně a 
orgány

 Těžká sepse – termín již nepoužívat
 Koncept SIRS není užitečný
 Septický šok: podmnožina sepse, při které související buněčné a 

metabolické abnormality jsou natolik vyjádřené, že podstatně zvyšují 
mortalitu
 Identifikace septického šoku: persistující hypotenze vyžadující 

vazopresory k udržení středního arteriálního tlaku 65 torr  více a 
koncentrace laktátu nad 2 mmol/l navzdory adekvátní tekutinové 
resuscitaci  

Oxygenační index, trombocyty, 
bilirubin, střední arteriální tlak, 
kreatinin, Glasgow coma scale

(Singer et al., JAMA 2016;315(8)801-810)

Co přinesla definice sepse z roku 2016?
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Akcentuje jiné biomarkery (ty obsažené v SOFA)
Připouští použití kritérií SIRS

Nová definice sepse
Sepsis-3 (2016)

„qSOFA has similar 
performance 

compared to SIRS for 
mortality prediction“

Josh Farkas, 2016
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Dellinger RP et 
al.: Surviving 
sepsis cam-
paign guide-
lines for man-
agement of 
severe sepsis 
and septic 
shock. Crit 
Care Med 
2004;32:858-
873.

Dellinger RP et al.: Surviving sepsis 
campaign: international guidelines 
for management of severe sepsis 
and septic shock, 2012. Intensive 
Care Med 2013; 39:165-228

Počet publikací v PubMed na téma 
SOFA score 1998-2016



Ford s Arthurem chaoticky dusali za ním, ale sofa 
uskakovalo a šněrovalo si to, jako by sledovalo svou 
vlastní komplikovanou matematickou topografii, což 
také skutečně činilo.

Douglas Adams: The Hitchhiker's Guide to the Galaxy



Zatím se také zdá, že někdy chaoticky dusáme za 
měřitelnými projevy sepse, která ovšem jakoby 
sledovala svou vlastní komplikovanou (asi ne 
matematickou) patofyziologickou topografii, což také 
skutečně činí.

Douglas Adams: The Hitchhiker's Guide to the Galaxy



Děkuji za pozornost
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