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Už všechno vím?



Co s tím?
Nevědomá nedbalost: 
Nejenže zde pachatel škodu nebo trestný čin způsobit nechce, ale dokonce 
ani neví, že může takový následek nastat. Na druhou stranu vzhledem k 
okolnostem a svým osobním poměrům o tom vědět měl a mohl. 

Lege artis: 
Pacient má podle § 28 odst. 2 zákona právo na poskytování zdravotních 
služeb na náležité odborné úrovni. Toto ustanovení je třeba vykládat za 
pomoci ust. § 4 odst. 5 zákona, vymezující náležitou odbornou úroveň jako 
poskytování zdravotních služeb podle pravidel vědy a uznávaných 
medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, s 
ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.

„Čím více víte, tím více víte, že nevíte. “ — Aristoteles



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



Takže kde?
Starší kolega Knihy EBM – peer-reviewed

journals

Vzdělávací akce – kurzy, 
přednášky, kongresy stáže, mezinárodní spolupráce



Takže kde?



Monitoring článků AKUTNĚ.CZ



Jak číst článek?

Nejčastější důvod rozvodu – graf. 1

100%

manželství



Co se chceme dovědět?
Co mě zajímá – otázka? Sledovaná skupina Externí validita Co si mám pročíst? Riziko

Zajímavost Pacient, jednotky případů Minimální
Kazuistika (case report), 

série kazuistik (case 
series)

1 specifický pacient za 
specifických podmínek

Klinická otázka – vědecká 
odpověď

Definovaná skupina 
pacientů 

Maximální – na stejné 
skupině pacientů za 
stejných podmínek

Randomizovaná 
kontrolovaná studie

Definovaná skupina, 
stanoven jasný protokol (v 

klinické praxi se může 
lišit)

Jak je doporučeno 
postupovat Mix populace nemocných Maximální Guidelines, Doporučení 

odborných společností
Regionální variabilita 

praxe

Klinická otázka – vědecká 
odpověď

Definovaná skupina 
pacientů Maximální Meta-analýza Počet studií, jejich vliv na 

výsledek, heterogenita

Inspirace pro další výzkum Definovaná skupina 
pacientů Omezená Observační studie Riziko bias na efekt

Prohloubit znalosti - Střední Přehledové články Kvalita zpracování, 
recenzní řízení



Jak číst?

Název, datum, časopis Klinická otázka, metodika zkoumání, 
výsledek unikátní, počet pacientů, 

externí validita, bias



Jak číst?

Tabulky, grafy, hlavní výsledky
Zvýrazni, zapiš take-home

message, key points



Jak číst detailně?

• NEJM – The NEJM 2021 Journal Impact Factor is 176.079, making NEJM a top-
ranking medical journal in the general medicine category

• Založen – 1812
• Téma – týkající se AIM
• Publikace 6/2022 - aktuální



• Autor/autorský tým – např.

• 1. autor - https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Tine-Sylvest-Meyhoff-
2156807944

• Akademik, Kodaň, 527 citací, 28 publikací 
• Spoluautor, kterého znám – např. M.Cecconi, 7119 citací, H index 36
• Zastoupení z ČR

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Tine-Sylvest-Meyhoff-2156807944


• Vliv tekutinové terapie na 90-denní mortalitu pacientů v septickém šoku

• Multicentrická, mezinárodní, prospektivní, randomizovaná studie

• 1554 pacientů (770 a 784 pacientů)

• Restriktivní skupina – 1798 ml (IQR 500-4366)

• Liberální skupina – 3811ml (IQR 1861 – 6762)

• 90-denní mortalita – 42,3% vs. 42,1% (R vs. L)



Už je to jasné – můžu je zalévat?

• Design – registrace clinicaltrials, etická komise, informovaný souhlas, data 

monitoring committee, funding Novo Nordisk, interim analysis (safety aspects)

• Dospělý pacienti v septickém šoku (laktát na 2, vazopresory, min 1000ml během 

24 hodin, min jak 12 hodin) – riziko rozdílné tíže nemoci mezi skupinami, riziko 

rozdílné iniciální tekutinové terapie (před zařazením do studie)

• Zkontroluj flow-diagram



Další analýza
• Randomizace 1:1
• Restriktivní skupina – bolus tekutin 250-500ml (FR nebo balanc), když hypoperfuze

(motling skore, MAP, diuréza, laktát), hradit ztráty (drén, GIT, …), korekce 
dehydratace (když enterální KI), denní příjem 1000ml (včetně léků)

• Liberální skupina – bez horního limitu 

• Ale – možno podávat když dosahuje zlepšení hemodynamiky dle SSC, hradit ztráty, 
možno denní příjem dle protokolu ICU

• Jiné intervence na uvážení lékaře (včetně diuretik)





Kolik dostali pacienti tekutin v době identifikace septického šoku – screening – zařazeni do studie 
(0-12 hodin)? Jaký může mít tento rozdíl vliv?





Interpretace
• Restriktivní tekutinová strategie ve srovnání s liberální strategii u pacientů v septickém 

šoku neovlivnila 90-denní mortalitu

• Pacienti v liberální skupině – postup dle SSC (který je založen na restriktivním přístupu)

• Rozdíl mezi skupinami 1. den 700ml, 5. den 1509ml (pravděpodobně je to již malý 

rozdíl)

• Mortalita je kompozitní outcome – ovlivňuje vícero faktorů (vliv tekutinové terapie?)



Závěr

V sledované multicentrické kohortě pacientů v septickém šoku nevedla další restrikce 

tekutinové terapie v restriktivní skupině v ovlivnění kumulativní 90-denní mortality ve 

srovnání s liberální skupinou, v které byli pacienti léčeni dle doporučení SSC 

„ zdá se tedy, že další restrikce tekutin v septickém šoku (oproti platným doporučením z 

roku 2018 – SSC) již nepovede k pozitivnímu ovlivnění celkové 90-denní mortality“

Výsledek NEZNAMENÁ, že restriktivní tekutinová strategie je 
stejně efektivní jako liberální a že liberální je bezpečná !!!



Děkuji za pozornost
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