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Nemám žádný konflikt zájmů 
 

Při přípravě prezentace nebyla použita AI



Evidence based medicine (EBM)
EBM - koncept z počátku 90-tych let 20.století, Kanada (McMaster University):  
           „pečlivé, explicitní a uvážlivé používání nejlepších aktuálně dostupných důkazů při    
            rozhodování o péči o jednotlivé pacienty„ 
Základní kameny: 
 - systematický sběr, analýza a syntéza dat z metodologicky kvalitních klinických studií –  
     systematická review, metaanalýzy; 1993 - Cochrane Collaboration  

Výstupy: 
 - tvorba standardů péče a doporučení pro klinickou praxi 



Evidence based medicine (EBM)
Výstupy pro naši praxi - povinnost postupovat dle nejlepších současných poznatků  

                                       medicíny  

EBM bez jakékoliv diskuse představují základní kámen naší práce 

         …postupy EBM by měly být dodržovány
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EBM bez jakékoliv diskuse představují základní kámen naší práce 

         …postupy EBM by měly být dodržovány 

         … vždy?



Evidence based medicine (EBM)
Problémy konceptu EBM: 

1. Informační superdálníce; publikační etika 

       - zcela protichůdné výsledky studií zkoumajících identický problém 
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       - zcela protichůdné výsledky metaanalýz 

       



Delaney AC, Crit Care Med 2011

Patel A, BMJ 2014

Xu JY, Critical Care 2014

Jiang L, PLOS ONE 2014
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Evidence based medicine (EBM)
Problémy konceptu EBM: 

3. EBM – stanovuje který postup je nejefektivnější při paušálním použití v dané populaci  

                pacientů 
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                …ale bude efektivní i u mého konkrétního pacienta? 



Evidence based medicine (EBM)
Problémy konceptu EBM: 

3. EBM – stanovuje který postup je nejefektivnější při použití v dané populaci pacientů 

Vincent JL, Intensive Care Med 2015

…a co non-responders?



Evans L, Intensive Care Med 2021



Jaká doporučení EBM v 
praxi nerespektuji

Kdy a proč se v praxi 
odchýlím od doporučení EBM

Personalizovaná medicína



1. Tekutinová resuscitace septického šoku



Evans L, Intensive Care Med 2021



Westphal M, Crit Care 2015



Jaehne A, Critical Care Medicine 2016



+

Evans L, Intensive Care Med 2021



+

Evans L, Intensive Care Med 2021



                     Kdy se odchýlím od EBM?
1. Pokuď se doporučení týká prostředku k dosažení konkrétního cíle ale 

cíl  

       lze dosáhnout i bez doslovného naplnění doporučeného postupu



                       2. Trauma, f VIIa a EBM



Rossaint R, Critical Care 2023



Payen J-F, British Journal of Anaesthesia 2016

Conclusions. In actively bleeding trauma patients, meeting guideline criteria 

                             before considering rFVIIa was associated with

                             lower mortality and a higher proportion of responders to the rFVIIa



                   
                    29 studií „off label“ indikací; 19 profylaktické indikace, 13 terapeutické

                       Conclusion: The efectiveness of rFVIIa as a more general haemostatic drug, either 
                                                  prophylactically or therapeutically, remains unproven. The results
                                                  indicate increased risk of arterial events in patients receiving rFVIIa. 
                                                  The use of rFVIIa outside its current licensed indications should be
                                                  restricted to clinical trials.

Simpson E, Cochrane Database of Systematic Reviews 2012



You are beginning your shift and are receiving a sign-out on a 28-year-old man who was involved 

in a high-speed motor vehicle crash. He has received multiple units of packed RBCs and fresh 

frozen plasma and is awaiting transfer to the regional tertiary trauma center. His pregnant 

wife and his daughter are waiting apprehensively outside of the trauma bay. The accepting 

trauma surgeon has suggested the use of recombinant activated factor VII (rFVIIa) before 

transfer, suggesting that this treatment might improve bleeding-related outcomes for this 

patient. You know that rFVIIa was developer and approved by Food and Drug Administration for 

the treatment of bleeding episodes in patients with hemophilia who develop antibodies to factor 

VIII. You are aware that it has also been used off label in a number of bleeding conditions.

Nishijima DK, Annals of Emergency Medicine 2009



“Your family member has sustained significant injury, and we are doing everything possible to 

save his life. In addition to all the available treatments that we have provided, there is a 

medication called rFVIIa that has been used in a number of bleeding conditions with the hope of 

reducing the amount of bleeding. Unfortunately, there is very little scientific research 

evaluating the use of this medication in severe trauma. The use of this medication might 

be associated with increased risk of clot formation in the body. The available research does 

not clearly indicate whether this treatment is helpful or harmful. Therefore, we cannot recommend 

using or not using this medication.”

Nishijima DK, Annals of Emergency Medicine 2009





studie předčasně ukončena:

- nízký počet pacientů (573 / 3 roky)
- cross-over (= podávání fVIIa mimo protokol studie)
- mortalita nízká, bez rozdílu v protokolové a kontrolní skupině 

(předpokládaná mortalita cca 
    25-30%, reálná cca 11% v obou ramenech)

  

Dutton R, Clin Trials 2009



Will it be possible to conduct trials in massively bleeding patients or in 
polytrauma victims? 

What kinds of studies should we propose in order to define the place of 
rFVIIa or the newer procoagulants that are now emerging?

What can we reasonably do the next time we are about to lose a young 
trauma victim to exsanguination?
Should we give rFVIIa and risk being accused of off -label use of a drug 
without an accepted benefit – risk profile, or should we deny the patient 
the benefit of a potentially life-saving product that clearly reduces 
bleeding?

Vincent JL, Critical Care 2011







...při kontrole nálezu na DK pak známky akutní ischemie LDK, po rychlém ošetření 

stehenní kosti vlevo traumatologem, pokračujeme v levém třísle s revizi tepenného systému, 

LDK kompletně trombotizovaná až do úrovně bércových tepen. Podáno 5000j 

Heparinu. Provedena embolektomie, přítok z pánve transponovanou vnitřní ilickou tepnou 

intaktní, z periferie provedena embolektomie masivních trombů pomocí 3,4,5 a 6F 

katetrů. Postupně se nám daří zprůchodnit tepenný systém což ověřeno peroperační 

dopplerometrií a po elevaci tlaku i hmatnou pulzací. RD do třísla, sutura AFC, uzávěr rány 

po vrstvách. na závěr z lumbální kraji otoverem po dopravní značce zaveden drén do 

retroperitonea a sutura rány.



                     Kdy se odchýlím od EBM?
2. Pokuď se jedná o emergentní život ohrožující stav a terapeutickou 

intervenci  

     s nesporným klinickým efektem 



3. TBI a dekompresní kraniektomie











                     Kdy se odchýlím od EBM?
3. Když se jedná o intervenci s prokazatelným fyziologickým efektem a 

     doporučení jsou navzájem v kontradikci a neurčitého charakteru



4. ARDS a umělá plicní ventilace
UPV u ARDS se týkají doporučení: 

   1. Surviving Sepsis Campaign (2021) 

   2. ESICM guidelines (2023) 

   3. American Thoracic Society Guidelines (2024)







PEEP      6
Pplat      20
dP         14
Vt       460 ml

PEEP      8
Pplat       21
dP         15
Vt       340 ml

PEEP    14 
Pplat       30
dP         16
Vt       400 ml

Virová pneumonie, BMI 24 Sekundární ARDS při břišní katastrofe, BMI 42



Boesing C, Critical Care 
2024



Qadir N, American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2024





PEEP      6
Pplat      20
dP         14
Vt       460 
PaO2/FiO2 150

PEEP           8
Pplat            21
dP               15
Vt              340 
PaO2/FiO2 80

PEEP          14 
Pplat              30
dP                 16
Vt                400 
PaO2/FiO2 120

PEEP    22 
Pplat       40
dP          18
Vt         560
PaO2/FiO2 200

Virová pneumonie, BMI 24 Sekundární ARDS při břišní katastrofe, BMI 42



„To keep the lung fully open after recruitment at  

  a pressure of 45 cmH2O, PEEP values greater 

  than 20–25 cmH2O are necessary. 

During ultra-protective lung ventilation, a Pplat 

lower than 30 cmH2O may encourage progressive 

lung collapse of the units previously opened by RM 

performed at pressures greater than 30 cmH2O.“



Virová pneumonie, BMI 24 Sekundární ARDS při břišní katastrofe, BMI 42
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                  Kdy se odchýlím od EBM?
4. Pokuď jsou fyziologické hodnoty v doporučeních postaveny příliš 

     doslovně a u části pacientů nemusí reflektovat probíhající procesy 



Závěry
EBM je základním pilířem správné klinické praxe

EBM není dogmatická – mnohá doporučení formulovány volně anebo umožňují širší výklad

Odchýlka od postupů EBM musí být řádně zdůvodněna (dosažení fyziologických cílů) a   

    uvedena v dokumentaci

Díky EBM jsme dosáhli nesporné pokroky v léčbě našich pacientů



Westphal M, Crit Care 2015



Závěry
EBM je základním pilířem správné klinické praxe

EBM není dogmatická – mnohá doporučení formulovány volně anebo umožňují širší výklad

Odchýlka od postupů EBM musí být řádně zdůvodněna (dosažení fyziologických cílů) a   

    uvedena v dokumentaci

Díky EBM jsme dosáhli nesporné pokroky v léčbě našich pacientů

EBM není rigidní – doporučení pravidelně aktualizovány



…místo závěrů
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         Děkuji za pozornost


