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Medicína založená na důkazech (EBM) ?

• „Vědomé, zřetelné a soudné používání nejlepších současných důkazů při 

rozhodování o péči o jednotlivé pacienty“

1. Identifikuj klinický problém

2. Vyhledej nejlepší dostupné data

3. Zhodnoť data, zhodnoť alternativy

4. Aplikuj u pacienta

5. Zhodnoť efektivitu a bezpečnost



Je to tak jednoduché?
• Péče  dle pravidel vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování 

individuality pacienta, s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti



Co je teda EBM v praxi?
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TOP publikace kde hledat?

• Nemám zájem = děláme to dlouho a děláme to dobře 

• Nevím kde

• Nemám přístup

• Nemám čas
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Monitoring článků AKUTNĚ.CZ
• Každý měsíc výběr zajímavých publikací z oblasti anesteziologie, 

intenzivní, urgentní medicíny a algeziologie. 

• Celkem 40-50 časopisů (dle aktuální dostupnosti full-textů)

• Hodnocení článku dle - 



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



Intenzivní medicína TOP 5



HYPERION



Hyperion

• Multicentrická pragmatická randomizovaná kontrolovaná studie

• 33ºC  vs. 37ºC po dobu 24 hodin od příjmu

• Po KPR – nedefirilovatelný rytmus

• Primární outcome – 90-denní uspokojivý neurologický outcome (Cerebral 

Performance Category = 1, 2)

• Sekundární outcome – mortalita a bezpečnost

• 584 pacientů (25 ICU jednotek - Francie)

 10,2% (hypotermie) vs. 5,7% (normotermie) (p=0,04) pro 
CPC, mortalita 81,3% vs. 83,2% 



• 10 studií (6 548 pacientů)

• Primární outcome mortalita

• Sekundární outcome délka UPV, pobytu v intenzivní péči a výskyt sekundárních infekcí



• Mortalita RR 1.75 (95% CI 1.30-2.36, p=0,0002)

• Délka UPV MD 0.81, 95% CI 1.23 - 2.84, P = 0.44)

• Délka pobytu ICU    MD 2.14, 95% CI 1.17 - 3.10, P < 0.0001)

• Sekundární infekce RR 1.98, 95% CI 1.04 - 3.78, P = 0.04)

U pacientů s chřipkovou pneumonií kortikoidy NE !!!



• Analýza individuálních pacientských dat z RCT

• 1413 pacientů (707 aktivní management)

• Hazard ratio přežití 0.91; (95% CI

• 0.75–1.10), P = 0.32].

Intenzivní management versus konzervativní zvýšené teploty u 
kriticky nemocných pacientů = bez rozdílů v mortalitě.

ALE
Proč má náš pacient zvýšenou teplotu? Sepse? Katétrová 

infekce? 



• 10 studií (7 RCT, 3 cross-over studie)

• 856 pacientů HFNOV versus 852 konvenční oxygenoterapie



Vysoko-průtoková nazální kanyla vedla k snížení 
postextubačního respiračního selhání (↓RR, ↑PaO2), bez 

rozdílu ve výskytu komplikací s konvenční oxygenoterapií. 



Pre-Vent



PRE-VENT
• Multicentrická randomizovaná pragmatická studie

• Vliv ventilace obličejovou maskou versus žádná ventilace u kriticky 

nemocných před intubací.

• Primární outcome – nejnižší SpO2 (před a 2 minuty po intubaci)

• Sekundární outcome – výskyt těžké hypoxemie a komplikace

• 410 pacientů 7 ICU (USA)

• Ventilace = vzduchovod, O2 – 10-15 l/min, PEEP 5-10cm H2O, pozice hlavy, 10/min 

s cílem zvedání hrudníku.



Ventilace obličejovou maskou ve srovnání se žádnou ventilací byla 
asociována s ↓ incidenci hypoxémie bez rozdílu ve výskytu aspirace 

(2,5% vs. 4,0%, p=0,41), nebo RTG nálezu infiltrace (16,4% vs. 14,8%, 
p=0,73)



Anesteziologie TOP 5



Předoperační příprava, premedikace

Kdy měl Tvůj pacient poslední pití před operací ???
22:00 – je toto ERAS koncept v praxi?



• Předoperační anemie je asociovaná se zvýšenou mortalitou a morbiditou 

• Až 30% pacientů

• Doporučena suplementace železa a ev. erytropoetinu

• Jaká je praxe v ČR?

• Co přeodoperační příprava (praktický lékař/internista)?

• Jaká je úloha anesteziologa?

Na zamyšlení – je lepší pro pacienta podat allogení transfuzi,  
nebo absolvovat výkon ve stavu chronické anémie, nebo 

optimalizovat endogenní erytropoézu?



• Mortalita koleno/kyčel OR 0,67/0,83 (95% CI, 0,57-0,80/0,60-1,15)

• Plicní komplikace OR 0,65/0,69 (95% CI, 0,52-0,80/0,58-0,81)

• AKI OR 0,69/0,73 (95% CI, 0,59-0,81/0,65-0,82)

• DVT OR 0,52/0,77 (95% CI, 0,42-0,65/0,64-93)

• Infekčních komplikací OR 0,73/0,80 (95% CI, 0,67-0,79/0,76-0,85)

• Transfuzní terapie OR 0,85/0,84 (95% CI, 0,82-0,89/0,82-0,87)

Preferovanou metodou anestezie k TEP kolene a TEP kyčle je 
neuroaxiální anestezie.

Anesteziologie



• 9 studií (5 RCT, 4 kohortové)

• 6022 pacientů (1816 ACE/ARB vysazeny versus 4206 pokračující terapie)





Vysazení ACEi/ARB před operaci nebylo spojeno se ↑ mortalitou, nebo ↑ 

výskytem kardiovaskulárních komplikací a vedla k ↓ výskytu intraoperační 

hypotenze.



• 92 094 pacientů, 2007-2014, CA + OTI

• Intraoperační objem krystaloidů a koloidů na 30-denní mortalitu a pooperační 

komplikace

Křivka tvaru U = riziková je výrazně restriktivní, ale především 
liberální tekutinová strategie. Optimální výsledky při 6-

7ml/kg/hod, co je významně méně jak uvádí literatura. Výrazně 
restriktivní a liberální tekutinová terapie byla asociovaná s vyšší 

30-denní mortalitou a morbiditou.





Na závěr

Integrovat EBM (s kritickým náhledem a analýzou dat) 
+ 

klinickou zkušenost 



Kolik studií bylo v přednášce TOP 10 
publikací?



Děkuji za pozornost
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