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EBM medicine?

Pacientovi s COVID-19 podat vitamin C, D, K, 
servírovat vnitřnosti, nebo obilniny a poslat ho kouřit za 
doprovodu hudby W.A. Mozarta (ale NE R. Wagnera)?



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
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TOP Anesteziologie

Anestezie v roce 1846 Anestezie v roce 2020



• Prolongované lačnění = dehydratace, hypoglykémie a dyskomfort

• Lačnění samotné nicméně nevede ke 100% garanci prázdného žaludku

• Lačnění před anestezii – 2 hod. tekutiny, 4 hod. kojení, 6-8 hodin tuhá strava
U pacientů bez rizikových faktorů dokonce nelimitovat příjem tekutin při 2 

hodinové době lačnění pro tuhou stravu!!! 2/4/6 pravidlo jenom pro rizikové 

pacienty !!!



• Prospektivní randomizovaná studie

• Standardní vs. individualizovaný hemodynamický management (cílem dosáhnout 
klidový srdeční výdej pacienta) u rizikových pacientů podstupujících elektivní břišní 
operaci

• 188 pacientů

• Primární outcome – kumulativní výskyt komplikací + mortality (30-denní)

• Sekundární outcome – délka hospitalizace, 90-denní mortalita, morbidita 

Individualizace cíle optimalizace (např. zhodnocením předoperačního 
srdečního indexu) může u rizikových pacientů vést k signifikantní redukci 

(RR: 0.54, 95% IS: 0.38-0.77; p <0.001) rizika pooperačních komplikací a 
mortality



• Konveční vs. protektivní plicní ventilace (PEEP, malý dechový objem ≤8ml/kg)

• Primární outcome – pooperační plicní komplikace

• Sekundární outcome – atelektázy, pneumonie, ARDS a mortalita

• 34 studií – 5273 pacientůPerioperační protektivní umělá plicní ventilace (PEEP a malý dechový objem) 
byla asociovaná s redukcí pooperačních plicních komplikací, výskytu 

pneumonie a atelektáz.



TOP Intenzivní medicína

ICU v roce 1953 ICU v roce 2020





• Prospektivní multicentrická, dvojitě zaslepená randomizovaná studie

• 111 pacientů - 1:1 vitaminc C (50mg/kg i.v., max 3g, 200mg thiamin i.v. á 12 hod) po 

dobu 48 hodin

• Primární outcome – delta SOFA skóre za 72 hodin

• Sekundární outcome – 28-denní mortalita

Terapie vitaminem C a thiaminem nevedla k ovlivnění orgánové dysfunkce 
(SOFA) a/nebo mortality pacientů v septickém šoku. Co ten chybějící 

hydrokortison?



• Meta-analýza vliv svalových relaxancií na outcome pacientů s ARDS

• 7 studií – 1598 pacientů

NMBA u ARDS vedli k redukci 28-denní  (RR 0.74, p = 0.03) a 90-denní mortality  
(RR 0.77, p = 0.04) při současné redukci barotraumatu (RR 0.56, p = 0.009)





• Multicentrická randomizovaná studie non-inferiority HFNC vs. NIV u pacientů s 

CHOPN v post-extubačním období

• Primární outcome – selhání metody (nutnost jiné ventilační podpory, nebo IPPV)

• 96 pacientů → eligible 44 HFNC vs. 42 NIV
Selhání metody bylo vyšší u NIV vs. HFNC (28,6% vs. 22,7%) pří lepší toleranci a 

nížším výskytu tachypnoe (po 48 hodinách)



TOP COVID-19

Španělská chřipka v roce 1953 COVID-19 v roce 2020



SARS-CoV-2

• Co můžeme ovlivnit ???

• Nenakazit se !!! (ochranné pomůcky, postupy)

• Terapie

• Remdesivir

• Kortikoidy

• Hydroxychlorochin?

• Rekonvalescentní plasma?



Nenakazit se!!!

Aerosol-generující procedury – intubace, TSK, NIV, HFNOV, ventilace obličejovou 

maskou, extubace, odsávání z DC, odběr vzorků, BSK, 



Airway management
• Tréning

• Min osob

• Ochranné pomůcky + negative pressure

• Preoxygenace

• RSI (ketamin + rokuronium)

• Videolaryngoskop

• Tracheální kanyla z balonkem (u všech) + nasazený 

antibakteriální/virový filtr



Remdesivir

• Prodrug analoga nukleotidů = inhibice RNA 

polymerázy 

• Podán pacientům s COVID-19 se SATO2 ≤ 94%, 

nebo spont. ventilujícím pacientům na 

oxygenoterapii

• 10 dnů (200mg dále 100mg/D)

• 1/2020 – 3/2020

• 61 pacientů → 53 analýza (22 USA, 22 Evropa, 9 

Japonsko)

60% pacientů nežádoucí účinky - ↑JT, vyrážka, hypotenze, 
↓renálních funkcí, 23% závažné NÚ – MODS, septický šok, 

hypotenze, AKI
ALE

68% pacientů na oxygenoterapii zlepšeno po remdesiviru, mortalita 
13% < předchozí data 17-78% (těžký průběh – oxygenoterapie)



• Randomizovaná dvojitě zaslepená placebem kontrolovaná studie

• Remdesivir (200mg …. 100mg 10 dnů) vs. placebo

• 1052 pacientů 

• Kratší průběh (10 vs. 15 dnů) 
• nižší mortalita (6,7 vs. 11,9% - 15 denní 11,4 vs. 15,2% - 28-denní) 

• méně nežádoucích účinků vs. placebo (24,6 vs. 31,6)
Efekt dominantně u pacientů bez UPV!!!



RECOVERY trial – 
kortikoidy u COVID-19 ?!

• Pacienti s potvrzenou infekcí COVID-19

• Randomizace 1:1 i.v./p.o dexamethason 6mg/D vs. kontrolní skupina

• Primární outcome 28-denní mortalita



Výsledky
• 28 – denní mortalita:

 

• 482 (22.9%) kortikoidy vs. 1110 (25.7%) kontrolní skupina

• Významnější efekt u pacientů na UPV – 

• 29.3% vs. 41.4%; rate ratio, 0.64; 95% CI, 0.51 to 0.81

• A pacientů na oxygenoterapii – 
• 23.3% vs. 26.2%; rate ratio, 0.82; 95% CI, 0.72 to 0.94

• Bez efektu u pacientů bez respirační podpory !!!

• 17.8% vs. 14.0%; rate ratio, 1.19; 95% CI, 0.91 to 1.55



• Dexamethason, HCT, metylprednisolon vs. placebo

• Primární outomce = 28-denní mortalita

• Sekundární outcome = NÚ



Hydroxychlorochin

• Prevence a léčba malárie, RA, Lupusu, Porfyria cutanea tarda

• NÚ: nauzea, zvracení, bolesti hlavy, prodloužení QT-intervalu – náhlá smrt 



• Multicentrická (34 USA nemocnic), zaslepená, placebem kontrolovaná studie

• Efekt hydroxychlorochinu vs. placebo u pacientů s COVID-19 ARDS

• Primární outcome – klinický stav na 14. den

• Sekundární outcome – 28-denní mortalita



• N95, FFP2 nebo FFP3 pro aerosol-generující procedury

• Balancované krystaloidy, NRA, MAP 60-65mmHg, dynamické prediktory fluid-
responsiveness

• HFNOV > NIV > IPPV > ECMO

• Protektivní ventilace – Pplató <30cmH2O, PEEP, dechový objem 4-8ml/kg, 
pronace 12-16 hodin

• Rescue – NMBA (asynchornie), recruitment, iNO, ECMO

24.1.2020 1. případ v Evropě – ½ března dostupné 
SSC





Děkuji za pozornost!
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