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EBM?!

Eminence-based Evidence - based



Proč by mě to mělo zaujímat?

Zákon o zdravotních službách č. 372/2011 Sb. v ustanovení § 4 odstavci 5 volí český 
termín, kterým definuje povinnost lege artis jako „náležitou odbornou úroveň“

„Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle 
pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality 
pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti“.

= Kontinuálně se vzdělávat a sledovat dostupné zdroje?!!! 
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Monitoring článků akutně.cz
• Každý měsíc nové články 

• Monitoring 42 časopisů

• Hodnocení článku dle - 





Výběr TOP publikací

Přínos pro praxi

Převratnost

Subjektivita



TOP publikace intenzivní medicína
1. Vasopressin versus Norepinephrine in Patients with Vasoplegic Shock 

after Cardiac Surgery: The VANCS Randomized Controlled Trial. Hajjar LA 

et al. Anesthesiology. 2017 Jan;126(1):85-93.

2. Recommendations for mechanical ventilation of critically ill children from 

the Paediatric Mechanical Ventilation Consensus Conference (PEMVECC). 

Kneyber MCJ, de Luca D, Calderini E, Jarreau PH et al. Intensive Care Med.

 2017 Sep 22. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hajjar%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27841822
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasopressin+versus+Norepinephrine+in+Patients+with+Vasoplegic+Shock+after+Cardiac+Surgery:+The+VANCS+Randomized+Controlled+Trial
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasopressin+versus+Norepinephrine+in+Patients+with+Vasoplegic+Shock+after+Cardiac+Surgery:+The+VANCS+Randomized+Controlled+Trial
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneyber%20MCJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kneyber%20MCJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Luca%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calderini%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calderini%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarreau%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jarreau%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28936698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+mechanical+ventilation+of+critically+ill+children+from+the+Paediatric+Mechanical+Ventilation+Consensus+Conference+(PEMVECC)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recommendations+for+mechanical+ventilation+of+critically+ill+children+from+the+Paediatric+Mechanical+Ventilation+Consensus+Conference+(PEMVECC)


TOP publikace intenzivní medicína
3. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for 

Management of Sepsis and Septic Shock: 2016. Rhodes A et al. 

Intensive Care Med. 2017 Mar;43(3):304-377.

4. Early, Goal-Directed Therapy for Septic Shock - A Patient-

Level Meta-Analysis. Saleh AS et al. N Engl J Med. 2017 Sep 

7;377(10):994. doi: 10.1056/NEJMc1708979.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rhodes%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28101605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28101605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saleh%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28880501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28880501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28880501
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28880501


TOP publikace intenzivní medicína

5. Angiotensin II for the Treatment of Vasodilatory Shock. 

Khanna A, English SW, Wang XS et al. N Engl J Med. 2017 Aug 

3;377(5):419-430. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanna%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanna%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=English%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=English%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28528561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28528561


• Prospektivní, dvojitě-zaslepená randomizovaná studie

• Pacienti po kardiochirurgickém výkonu s vasoplegickým šokem 
(MAP<65mmHg, CI >2,2 l/m2/min, bez reakce na tekutiny)

• Vasopressin (0,01-0,06 U/min) vs. Noradrenalin (10-60 µg/min) 

• Primární outcome mortalita a závažné komplikace

• Vasopressin 32% vs. Noradrenalin 49% Vasopressin efektivní k udržení MAP u pacientů s 
vasoplegií



• První EBM doporučení k umělé plicní ventilaci kriticky nemocných pediatrických 

pacientů!!!

• Umožnit spontánní ventilaci

• „Fyziologický“ dechový objem (<10ml/kg)

• Tracheální kanyly s balonkem jsou bezpečné (tlak < 20cmH20) !!!



• Aktualizované doporučení k terapii sepse a septického šoku (55 expertů, 25 expertních 
organizací, 93 doporučení)

• ATB terapie co nejdříve, max. do 1. hodiny (širokospektrá, baktericidní, kombinace u 
šokových stavů)

• Nepodávat ATB u zánětlivých stavů neinfekčního charakteru (popáleniny, pankreatitida)

• Krystaloidy ve formě tekutinové výzvy opakovaně (min 30ml/kg/3hod při známkách 
orgánové hypoperfuze)

Souhrnné up-to-date doporučení k managementu pacientů v sepsi a 
septickém šoku



• ProCESS, ProMISe, Arise

• EGDT vs. standardní terapie

• Primární outcome 90-denní mortalita

Srovnatelná 90-denní mortalita EGDT vs. standardní terapie, při 
↑nákladech



• Angiotenzin II vs. placebo u refrakterního vazodilatačního šoku (0.2 ug/kg/min NRA, 

event, ekvivalentu) 

• Endpoint – úprava MAP 3 hod od iniciace terapie

• Cíl dosažen u 69.9% (angiotenzin II) vs. 23.4% (placebo)

• Nežádoucí účinky 60.7% (angiotenzin II) vs. 67.1% (placebo)

• 28 denní mortalita 46% (angiotenzin II) vs. 54% (placebo)Angiotenzin II u pacientů s rezistentním vazodilatačním šokem vedl k 
efektivnímu vzestupu TK



TOP publikace anestezie
1. Deep neuromuscular block to optimize surgical space conditions during 

laparoscopic surgery: a systematic review and meta-analysis. Bruintjes

 MH et al. Br J Anaesth. 2017 Jun 1;118(6):834-842.

2. Effect of perioperative goal-directed hemodynamic therapy on 

postoperative recovery following major abdominal surgery-a systematic 

review and meta-analysis of randomized controlled trials. Sun Y. Crit

 Care. 2017 Jun 12;21(1):141.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruintjes%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28575335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruintjes%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28575335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deep+neuromuscular+block+to+optimize+surgical+space+conditions+during+laparoscopic+surgery:+a+systematic+review+and+meta-analysis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deep+neuromuscular+block+to+optimize+surgical+space+conditions+during+laparoscopic+surgery:+a+systematic+review+and+meta-analysis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deep+neuromuscular+block+to+optimize+surgical+space+conditions+during+laparoscopic+surgery:+a+systematic+review+and+meta-analysis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28602158
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+perioperative+goal-directed+hemodynamic+therapy+on+postoperative+recovery+following+major+abdominal+surgery%E2%80%94a+systematic+review+and+meta-analysis+of+randomized+controlled+trials
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+perioperative+goal-directed+hemodynamic+therapy+on+postoperative+recovery+following+major+abdominal+surgery%E2%80%94a+systematic+review+and+meta-analysis+of+randomized+controlled+trials


TOP publikace anestezie
3. Management of severe perioperative bleeding: guidelines from the 

European Society of Anaesthesiology: First update 2016. 

Kozek-Langenecker SA et al. Eur J Anaesthesiol. 2017 Jun;34(6):332-395.

4. Ultrasound-Guided Subclavian Vein Cannulation in Low Birth Weight 

Neonates. Lausten-Thomsen U. Pediatr Crit Care Med. 2017 Feb;18(2):172-

175. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozek-Langenecker%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28459785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kozek-Langenecker%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28459785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28459785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lausten-Thomsen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28157793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lausten-Thomsen%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28157793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lausten-Thomsen,+Ulrik;+Merchaoui,+Zied
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lausten-Thomsen,+Ulrik;+Merchaoui,+Zied
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lausten-Thomsen,+Ulrik;+Merchaoui,+Zied


TOP publikace anestezie
5. Rocuronium versus suxamethonium for rapid sequence induction 

of general anaesthesia for caesarean section: influence on neonatal 

outcomes. Kosinova M, Stourac P, Adamus M et al.  Int J Obstet Anesth

. 2017 May 10. pii: S0959-289X(17)30202-9. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kosinova%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28606652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stourac%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28606652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stourac%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28606652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamus%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28606652
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rocuronium+vs.+suxamethonium+kosinova


• 12 studií

• Hluboká blokáda vedla k 

1. zlepšení chirurgických podmínek (1-5 bodová škála) 

2. umožnila provést výkon při pneumoperitoneu s nízkým tlakem

3. vedla k redukci skóre bolesti na dospávacím pokoji  TOF 1-2 je pravděpodobně nedostatečně hluboká 
blokáda během laparoskopických výkonů, cíl PTC, ale 

kolik? = RCT



• 44 studií

• GDT (monitorace a optimalizace hemodynamiky) terapie asociovaná s:

1. Redukcí krátkodobé mortality RR 0.75, p=0.004

2. Redukcí dlouhodobé mortality RR 0.80, p=0.04

3. Redukcí spojených komplikací RR 0.76, p˂0,0001

4. Rychlejším nástupem funkce GIT po operaci – 0,4 dne, p=0.01

GDT zlepšuje outcome pacientů po břišní operaci, 
zůstává nejasné, které součastí GDT jsou efektivní, GDT 

byla v analýze variabilní – CI, PPV, SV, SVV, DO2, 
ScvO2… 



• Aktualizované doporučení k managementu krvácení v perioperačním období

• 65 stran :D – summary má jenom 8 stránek
Implementace do každodenní perioperační péče

Guideline = doporučení pro celou populaci pacientů
Praxe = guideline + individuální přístup !



• Retrospektivní analýza prospektivně sbíraných dat

• Design ??? Proč je to vůbec tady?

• Kanylace CVK u novorozence s nízkou porodní hmotností je obtížná a zatížená 

rizikem asociovaných komplikací

• 105 pacientů ˂5000g (10˂1500g) → úspěšnost 97,3%

• 0 punkcí arterie , 0 punkcí pleury

Supraklavikulární přístup je ideální metodou k punkci 
v.subclavia – in plane!!! Taky u malých dětí a 

novorozenců!
Chybí data z RCT studií…



• Studie ROCSUGio – rocuronium vs. suxamethonium u rodiček k SC, bez vlivu na 
outcome rodičky 

• Detekován rozdíl v sekundárním outcome – Apgar skóre novorozence

• 240 pacientek → 488 pacientek = 525 novorozenců

• Rozdíl v Apgar skóre <7 v 1.minutě – ROC 17.5% vs. SUX 10.3%, p=0.023

• Bez rozdílu v Apgar skóre <7 v 5.minutě -  ROC 8,0% vs.   SUX  4.2%, p=0.1



Jak to mám každý měsíc všechno stihnout?



Ideální klinická praxe = EBM + zkušenost + týmová 
spolupráce (lékař+lékař+sestra+pacient) + kontinuální 

vzdělávaní + simulace + …. :D



V případě, že v monitoringu článků chybí důležitý článek -  jozef.klucka@akutne.cz

Za vaše připomínky předem děkuji

 

Děkuji za pozornost

mailto:jozef.klucka@akutne.cz
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