
TOP publikace z Monitoringu 
článků AKUTNĚ.CZ

Jozef Klučka



Obsah

• Co je dnes EBM?

• Kde hledat?

• TOP anesteziologie + urgentní medicína

• TOP intenzivní medicína



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



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



TOP Anesteziologie + urgentní medicína 



• Vliv ECPR na mortalitu + neurologický outcome

• Meta-analýza 13 studií  (celkem 6336 ECPR + 7712 CRP pacientů)



ECPR was associated with greater precision in reducing overall in-hospital mortality (OR 0.63, 
95% CI 0.50–0.79, high certainty), to which the trial sequential analysis was concordant. The 

addition of recent studies revealed a newly significant decrease in mortality in OHCA (OR 
0.62, 95% CI 0.45–0.84). Re-analysis of relevant secondary outcomes reaffirmed our initial 

findings of favourable short-term neurological outcomes and survival up to 30 days. 



• RCT + observační studie k indukční dávce pro OTI u kriticky nemocných

• Primární outcome – mortalita v nejdelší, follow-up 

• Sekundární outcome – 28 denní SOFA score, počet dnů bez UPV a vazopresorů, 

MAP po indukci

• 7 RCT + 1 studie případů a kontrol

• 2978 pacientů 



Zajištění DC 



• Multicentrická RCT, 24 urgentních příjmů a ICU v USA

• Primární outcome - výskyt hypoxemie (pokles SATO2 pod 85% během 2 minut od 

indukce při akutní intubace)

• Preoxygenace NIV vs. obličejová maska

• 1301 pacientů 



NIV vs. obličejová maska v preoxygenaci vedla k redukci hypoxemie 
(9,1% vs. 18,5%) bez nežádoucích účinků 



• OTI vs. LM pro přednemocniční srdeční zástavu 

• 4 RCT (13 412 pacientů)

• ROSC, airway-management (časový faktor), outcome, aspirace



LM – vyšší výskyt ROSC, rychlejší management, bez 
signifikantního rozdílu v outcome a outcome s dobrým 

neurologickým výsledkem, bez rozdílu ve výskytu aspirace. 



• Videolaryngoskop vs. přímá laryngoskopie u kriticky nemocných

• Meta-analýza 14 studií 

• 3981 pacientů 

• Úspěšnost 1. pokusu

• Cormack-Lehane score 

Results Our meta-analysis of 14 RCTs, compromising 3981 patients assigned to VL (n= 2002) or DL (n= 1979). Compared 
with DL, VL significantly increased successful intubations on the first attempt (RR 1.12; 95% CI 1.04–1.20; p< 0.01; I2 = 

82%). Regarding adverse events, VL reduced the number of esophageal intubations (RR 0.44; 95% CI 0.24–0.80; p< 0.01; 
I2 = 0%) and incidence of aspiration episodes (RR 0.63; 95% CI 0.41–0.96; p= 0.03; I2 = 0%) compared to DL. Conclusion 
VL is a more effective and safer strategy compared with DL for increasing successful intubations on the first attempt and 

reducing esophageal intubations in critically ill patients. 

Our findings support the routine use of VL in critically ill patients.



• Videolaryngoskopie vs. přímá laryngoskopie u kriticky nemocných/urgentní péče

• 22 RCT (4569 pacientů)

Co když je rozdíl ve zkušenosti s videolaryngoskopem???



Největší rozdíl (tzn. videolaryngoskopie významně lepší) u 
nejméně zkušených !!!



• RCT 
• Novorozenci pro nekardiochirurgickou operaci 1:1 cuffed vs. uncuffed
• Primární outcome – výměna OTI
• Sekundární outcome – USG lung score, komplikaceThe frequency of ETT exchange was lower in the cuffed ETT group compared to the uncuffed one {1 (1.7%) vs. 28 

(46.7%), p = .0001; relative risk [95% confidence interval]: 0.54 [0.43–0.69]}. Postoperative adverse events were 

comparable between both groups except for significantly higher post extubation croup in the uncuffed ETT group 

compared to the cuffed ETT {10 (16.7%) vs. 3(5%), p value = .04, relative risk (95% confidence interval): 1.14 (1–

1.29)}



• 37 studií

• Porovnávající vliv regionální anestezie/analgezie 

• (1) prolonged opioid use after surgery (continued opioid use ≥2 months 

postsurgery)  

• (2) chronic postsurgical pain (pain ≥3 months postsurgery)



Pooled estimates indicated that regional anesthesia had a significant effect on reducing prolonged opioid use (relative risk 
[RR] 0.48, 95% CI, 0.24–0.96, P = .04, I2 0%, 5 trials, n = 348 patients, GRADE low quality). Pooled estimates for chronic 
pain also indicated a significant effect favoring regional anesthesia at 3 (RR, 0.74, 95% CI, 0.59–0.93, P = .01, I2 77%, 15 

trials, n = 1489 patients, GRADE moderate quality) and 6 months (RR, 0.72, 95% CI, 0.61–0.85, P < .001, I2 54%, 19 trials, n 
= 3457 patients, GRADE moderate quality) after surgery. No effect was found in the pooled analysis at 12 months 

postsurgery (RR, 0.44, 95% CI, 0.16–1.17, P = .10). 

Regionální anestezie/analgezie u všech pacientů  
!!!



TOP Intenzivní medicína

ICU v roce 1953 ICU v roce 2024



Kortikosteroidy na ICU 



• Porovnání efektu HCT vs. HCT + fludrokortisonu vs. placebo u pacientů v septickém 

šoku

• RCT + observační studie

• Primární outcome – 28/30-denní/ICU mortalita

RCT only 

RCT only – HCT 200mg  

Hydrokortison + fludrocortison u pacientů v septickém šoku zlepšil 
krátkodobý outcome (mortalitu) ve srovnání s HCT, nebo placebem bez 

nežádoucích účinků. 



• Hypotéza - akutní zánětlivá odpověď u AIM (STEMI) koreluje s velikost poškození a redukce 

např. pulzním podáním kortikoidů by mohla redukovat následné poškození (infarct area size)

• Zaslepená, placebem kontrolovaná studie v přednemocničních podmínkách

• 250 mg metylprednisolonu vs. placebo u pacientů se STEMI

• Primární outomce rozsah infarktu na MRI za 3 měsíce od události

• 530 pacientů (418 můžů ???) – 401 zařazených do studie 



Compared with placebo, the glucocorticoid group had smaller acute infarct size 
(odds ratio, 0.78; 95% CI, 0.61-1.00), less microvascular obstruction (relative 
risk ratio, 0.83; 95% CI, 0.71-0.99), and greater acute left ventricular ejection 

fraction (mean difference, 4.44%; 95% CI, 2.01%-6.87%). Other secondary 
outcomes were similar in both groups. 

Studie pravděpodobně underpowered – prostor pro 
multicentrickou RCT 



• Vliv denního čištení zubů na hospital-acuired pneumonii (primání outomce) a 

nemocniční a ICU mortalitu, délku UPV, a délku pobytu na ICU 

• 15 studií (10 742 pacientů)



Toothbrushing was associated with significantly lower risk for HAP (risk ratio [RR], 0.67 [95% CI, 0.56-0.81]) and ICU 
mortality (RR, 0.81 [95% CI, 0.69-0.95]). Reduction in pneumonia incidence was significant for patients receiving invasive 

mechanical ventilation (RR, 0.68 [95% CI, 0.57-0.82) but not for patients who were not receiving invasive mechanical 
ventilation (RR, 0.32 [95% CI, 0.05-2.02]). Toothbrushing for patients in the ICU was associated with fewer days of 

mechanical ventilation (mean difference, -1.24 [95% CI, -2.42 to -0.06] days) and a shorter ICU length of stay (mean 
difference, -1.78 [95% CI, -2.85 to -0.70] days). Brushing twice a day vs more frequent intervals was associated with 

similar effect estimates. 



• 28 studií intenzní péče + 16 perioperační péče

• 15 672 pacientů

• Jenom RCT studie

• Mortalita v sledovaném follow-up 



Nižší mortalita při nižším cíleném tlaku – signifikantní u 
kriticky nemocných pacientů. 

MAP cíl 45-70mmHg vs. 65-100mmHg



• Risk vs. benefit PPI u pacientů na UPV

• Mezinárodní RCT – 68 ICU (4821 pacientů)

• Pantoprazol 40mg vs. placebo

• Primární outcome GIT krvácení na ICU (nebo do 90 dnů)

• Primární safety outcome – 90denní mortalita

• Sekundární outcome – VAP, CDI infekce





Signifikantní redukce GIT krvácení bez výskytu 
NÚ.

UPV = PPI (pantoprazol i.v.)  



• European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) on resuscitation fluids in adult 
critically ill patients. 

• The Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation 
(GRADE) methodology

• 19 stran 
• Balancované krystaloidy !!! (moderate evidence)





Take home-message 

• Urgent - 

• ECPR

• NIV

• Ketamin

• laryngeální maska

• videolaryngoskop

• Anestezie – 

• regionální anestezie/analgezie u všech

• balonkové kanyly u (všech? – 2,7 kg) novorozenců 



Take home-message pokačování 

• ICU – 

• UPV = PPI

• MAP stačí nižší (65mmHg)

• zvažuj kortikoidy

• všem balancovaný krystaloid



Děkuji za pozornost

Děkuji za spolupráci týmu sekce monitoring 
článků AKUTNĚ.CZ
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