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Evidence-based medicine

• Postupovat podle medicíny 
založené na důkazech…? Co 
to vlastně znamená?

Nejlepší dostupné důkazy
+
Posouzení a zkušenosti 

poskytovatele
+
Individuální potřeby pacienta



Best available evidence



Co už víme nezpochybnitelně?

Outcomes

Intraarrest
factors

Post-
ROSC

Pre-arrest
and peri-
arrest
factors

• Srdeční zástava je komplexní 
problém s mnoha faktory, které 
ovlivňují výsledek

• Nejdůležitější faktor s největším 
vlivem na přežití s dobrým 
výsledkem je zahájení základní 
resuscitace (komprese hrudníku)

• Pokud někdo fibriluje, má pro 
jeho přežití s dobrým výsledkem 
největší smysl ho defibrilovat



Jak se na problém díváme?

Outcomes

Intraarrest
factors

Post-
ROSC

Pre-arrest
and peri-
arrest
factors

• Pojmenujeme chtěné výsledky a cíle (outcomes)
• Více srdečních zástav, ke kterým vůbec 

nedojde, kterým dokážeme zabránit 
(prevence)

• KRITICKÉ výsledky po srdeční zástavě
• Více přeživších s dobrým neurologickým 

výsledkem (přežití s CPC1-2, PCPC 1-3 
nebo beze změny od původního stavu, 
HRQoL, QALYs?)

• DŮLEŽITÉ výsledky po srdeční zástavě
• přežití, ROSC, cost-effectiveness…

• Snažíme se předem pojmenovat všechny 
faktory, které by mohly k těmto výsledkům 
přispívat



Co to znamená?

Outcomes

Intraarrest
factors

Post-
ROSC

Pre-arrest
and peri-
arrest
factors

• Snažíme se velmi komplexní 
problém faktorů ovlivňujících 
výsledek rozčlenit na menší 
podjednotky/podotázky, na 
které hledáme v dostupné 
literatuře odpověď

• Snažíme se zjistit, zda určitý 
faktor/intervence přímo 
ovlivňuje výsledky (≠ že je s 
výsledkem asociován!)



Jak postupujeme při sestavování 
GLs?
• PICOST otázky:

Má u dětí se srdeční zástavou (populace) podání adrenalinu v určité 
dávce (intervence) ve srovnání s podáním stejného léčiva v jiné 
dávce, nebo s podáním jiného léčiva nebo s nepodáním 
léčiva/podáním placeba (komparátor) vliv na výsledek (výsledek)?
Studie: (case series více než 5 případů), observační studie, RCTs, 
systematická reviews a klinická guidelines jiných společností
Čas: všechny roky pro dosud nezjišťované otázky nebo evidence 
update pro otázky, které již byly v minulosti hodnoceny

• Podskupiny  a podotázky: IHCA/OHCA, čas podání, dávka, způsob 
podání 



Jak postupujeme při sestavování 
GLs?
• ILCOR evidence, CoSTRs
• Stanovení vyhledávací strategie:
• Minimálně dvě databáze (Medline, Embase, Cochrane, CINAHL aj.)
• Vyhledávání v title/abstract: Předdefinovaný vyhledávací blok pro dětskou 

populaci AND předdefinovaný vyhledávací blok pro srdeční zástavu AND 
(adrenalin* OR epinephrin*)

• + Vyhledávání pomocí MeSH terms (Vasoactive drug)/ Embase blocks
• Analýza vyhledaných zdrojů : př. hodnotili jsme 1058 abstrakt, z nich 58 jsme 

dále hodnotili jako kompletní článek a z těchto jsme 10 jsme zhodnotili jako 
relevantní evidenci pro danou PICOST otázku, dalších 5 studií jsme zařadili jako 
„background“ evidenci pro další dovysvětlení či obhajobu doporučení 

• U těchto studií: základní extrakce výsledků, typu studie, počtu účastníků ve 
studii, limitace a možná bias (GRADE), je-li možné meta-analýza



Jak postupujeme při sestavování 
GLs?



Ponoření se (vhled) do problematiky

To do CPR preferrably with ventilations
• How to start? ABC/ACB
• What is the best way to perform ventilation?
• What is the proper ratio?
• What is the best way to perform chest compressions?

• What is the proper site at what age?
• What is the proper way (1-hand, 2-hand, two thumbs…)

What is the proper amount of people?
• What is the proper depth and how to measure it?
• What is the proper frequency and cycle?
• How much pause is minimal pause in CC?

• Feedback? 
• CPR coach?
• What is value of IA DBP measurement? 



Ponoření se do problematiky faktorů 
ovlivňujících výsledek resuscitace
• Minibrots:

• Pokud se do obrazce dostatečně 
ponoříte, jistě najdete přesné kopie 
celého původního Mandelbrotova 
tvaru, který je ukrytý uvnitř originálu

• Resuscitace za zvláštních okolností
• Resuscitace speciálních 

subpopulací
• Resuscitace v podmínkách 

omezené dostupnosti, omezených 
zdrojů, omezeného kontextu (ARC-
H)



• Ostrůvky
• Pokud po nich pátráte, jistě 

najdete uvnitř původního tvaru 
izolované kapsy komplexity, 
zvané ostrůvky. Každý ostrůvek je 
světem sám pro sebe.

• E-CPR
• Traumatická zástava oběhu
• …

Ponoření se do problematiky faktorů 
ovlivňujících výsledek resuscitace



Doporučené postupy

• Consensus on Science and
Treatment Recommendations

• With Justification
• Existují (další) důkazy podporující 

náš dosud doporučený postup?
(zesilující naši jistotu?)

• Existují (jak silné?) vědecké důkazy 
podporující změnu dosud 
doporučeného postupu?

• Existují jiné okolnosti, které 
odůvodňují doporučený postup 
nebo naopak jeho změnu?

• Proces veřejných komentářů





Co je problém našeho přístupu?

• I pro nejjednodušší otázky máme 
často pouze very low či low quality
of evidence

• Je vysoce nepravděpodobné, že 
výzkum v nejbližší době přinese 
lepší výsledky, zejména při zvážení 
množství confounding factors a bias

• RCTs budou nedostatečně velké ke 
zhodnocení efektu (underpowered) 
nebo bude nemožné je provést

• Naše nejlepší možnost jsou (a v 
nejbližší době budou) observační 
studie z registrů (s prospektivně 
sbíranými daty) 

• Produkujeme kvanta systematických 
reviews (často pochybné kvality), která 
ale málokdy přinášejí skutečně 
groundbreaking výsledky





Co tedy mohu čekat od nových GLs?

• „Předžvýkaný“ souhrn pro klinickou 
praxi

• Kritické zpracování
• Zdůvodnění
• Infografiky
• Knowlegde gaps
• Vhled do problému tam, kde důkazy 

chybí
• Vhled dalších stakeholderů (pacienti, 

rodiče, bystanders, first responders)
• Odpověď na relevantní komentáře

A co čekat nemohu?
• Zajištění dostatečně silných 

důkazů pro řadu otázek
• Velké množství nových silných 

doporučení s vysokou mírou 
jistoty

• Univerzální návod, který 
pokrývá každou situaci a 
každou individuální variantu



cprguidelines.eu



cprguidelines.eu

• Lorem Ipsum



Co tam bude nového?

• Např.: doporučení pro péči o pacienty po srdeční zástavě po 
propuštění, vhled zástupců pacientských organizací, budoucí výzvy i 
novinky (AI a další technologické pokroky), etické výzvy pro 
bystandery a first-respondery…

• A mnoho dalšího, podívejte se na
• www.cprguidelines.eu



Závěrem

• Doporučené postupy jsou postupy, o kterých se po analýze dostupné 
evidence a dalších rozhodovacích faktorů domníváme, že povedou k 
nejlepšímu výsledku u největší skupiny (greater good for greater amount
of people)

• Většina postupů má dosud poměrně nízkou jistotu evidence (resp. naší 
důvěry v efekt daných intervencí), ale zatím jsme nevymysleli nic nemáme 
důkazy pro to postupovat jinak

• Doporučené postupy jsou pouze jednou součástí EBM medicíny. Je třeba 
je znát, protože představují standard péče, ale nikoliv je aplikovat bez 
rozmyslu automaticky, ale s vědomím svých zkušeností a schopností a 
při zvážení inviduálních potřeb daného pacienta



Děkuji za pozornost!
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