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COACT trial

N Engl J Med 2019;380:1397-407.



Design 

• Východiska: doporučení ESC, CCF/AHA – okamžitá PCI u pacientů po 
CA

• Multicentrická randomizovaná nezaslepená studie

• 538 pacientů – defibrilovatelný rytmus, persistující bezvědomí, bez 
známek STEMI

N Engl J Med 2019;380:1397-407.



Intervence 

• Včasná (<2 hodin) koronarografie vs. odložená (po neurologickém 
zotavení, nebo po propuštění z ICU) 

N Engl J Med 2019;380:1397-407.



Outcome

• Primární : 90- denní mortalita

• Sekundární:
• 90- denní mortalita s dobrým CPC
• Troponin, CK, CK-MB
• AKI, CRRT
• Neurologický stav při propuštění z ICU
• Trvání vasopresorů a inotropik
• Šok
• Trvání UPV
• Krvácení dle TIMI

N Engl J Med 2019;380:1397-407.
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Nedostatky  

• Nezaslepená studie

• Nebyly informace o průběhu skríningu – selection bias

• Vyřazení pacienti v šoku, renální insuficiencí

• Underpowered (nízká mortalita)

• Nehodnotili dlouhodobé kardiální outcomy

N Engl J Med 2019;380:1397-407.
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HYPERION

DOI: 10.1056/NEJMoa1906661



Design 

• Nezaslepená, (zaslepený hodnotitel outcomu), pragmatická, multicentrická 
randomizovaná studie

• 25 ICU Francie 581 pacientů

• Inclusion: 
• pacienti >18let, OHCA/IHCA, komatózní, nedefibrilovatelný rytmus

• Exclusion: 
• no-flow >10 minut; low-flow >60 minut; závažná oběhová instabilita (adrenalin, nebo 

noradrenalin >1 μg/kg/min); CA do skríningu >300 minut; moribunní; Child–Pugh C

DOI: 10.1056/NEJMoa1906661



Outcome

• Primární: 
• 90- přežití s příznivým neurologickým výstupem (CPC 1-2)

• Sekundární:
• Mortalita

• trvání UPV

• LOS ICU a v nemocnici

• Infekce

• hematologické AE

DOI: 10.1056/NEJMoa1906661



33.5±1.1°C 37.0±0.7°C

DOI: 10.1056/NEJMoa1906661
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10.2% vs. 5.7%; 4.5 % rozdíl 
95% CI, 0.1-8.9; P = 0.04)



Závěr 

DOI: 10.1056/NEJMoa1906661



Intensive Care Med (2018) 44:2102–2111



Design 

• Prospektivní multicentrická mezinárodní zaslepená prognostikační
studie

• 456 komatózních pacienti >18 let po CA přijatí na ICU

• Hodnoceno denně mezi dny 1-3 po CA

• Cíl – zhodnotit úspěšnost NPi a srovnat se sPLR

Intensive Care Med (2018) 44:2102–2111
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Založená na více měřitelných 
proměnných: 
velikost, procento stažení, rychlost 
stažení,  rychlost dilatace, latence.
Neurological Pupil index (NPi): 
škála 0-5 
0 – areaktivní,
5 – nejvyšší reaktivita,
>3 – normální reaktivita

Pupilometrie

Intensive Care Med (2018) 44:2102–2111
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Ventilace 



Pre-Vent

N Engl J Med 2019;380:811-21.



Design 

• multicenter, parallel-group, nezaslepená, pragmatická, 
randomizovaná studie

• 401 pacientů randomizovaných na ventilaci samorozpínacím vakem 
od indukce do intubace vs. žádná ventilace

N Engl J Med 2019;380:811-21.



Outcome

• Primární : nejnižší SpO2 od indukce do 2 minut po intubaci

• Sekundární:
• Incidence těžké hypoxémie (<80%)

• Procedurální outcome:
• SpO2, fiO2, PEEP 24 hodin po intubaci

• Detekce aspirace/nové infiltrace na Rtg

N Engl J Med 2019;380:811-21.
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Závěr  

• Pacienti ve skupině intubovaných s ventilací mezi indukcí a intubací 
měli vyšší SpO2 a nižší incidenci těžké desaturace než pacienti, kteří 
nebyli ventilováni

• Ventilace maskou nevedlo ke zvýšení incidence aspirace a komplikací

N Engl J Med 2019;380:811-21.
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Intensive Care Med (2019) 45:488–500



Design

• Prospektivní observační studie

• Srovnání biopsií 16 MSIII dárců, 14 dárců s mozkovou smrtí a 5 
kontrolních subjektů (chirurgičtí pacienti)

• Srovnání průřezu MHCH I a II

• Stanovení vlivu doby bez stimulace bránice (<100 dní vs. >100 dní) na 
rozvoj VIDD

Intensive Care Med (2019) 45:488–500
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• První humánní důkaz o vlivu doby bez stimulace na VIDD

• Inaktivita bránice po dobu CMV má vliv na rozvoj VIDD

Intensive Care Med (2019) 45:488–500



AKI



IDEAL-ICU

N Engl J Med 2018;379:1431-42.



N Engl J Med 2016;375:122-33.

AKIKI

JAMA. 2016;315(20):2190-2199

ELAIN



N Engl J Med 2016;375:122-33. AKIKI



Design 

• Multicentrická randomizovaná nezaslepená studie

• RIFLE-F, septický šok < 48 hodin

• RRT <12 hodin vs. 48 hodin

• 488 pacientů v sepsi s AKI RIFLE F

N Engl J Med 2018;379:1431-42.



Outcome

• Primární: 90 – denní mortalita

• Sekundární:
• 180 – denní a 28 – denní mortalita
• ICU, hospital LOS
• AE celkově/7 dní
• BT za 7 dní
• Potřeba emergentní RTT ve skupině 48 hodin
• Mortalita u pacientů ve skupině >48 hodin, s kritérii pro emergentní RRT
• Závislost na RRT při propuštění z nemocnice

• Power analýza při rozdílu mortality 45 vs. 55% 864 pacientů

N Engl J Med 2018;379:1431-42.



58% vs. 54%, P=0,38

45% vs. 42%, P=0.48

61% vs 57% ,P=0.37

N Engl J Med 2018;379:1431-42.
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Tekutinová bilance

N Engl J Med 2018;379:1431-42.



Časná náhrada renálních funkcí u pacientů v septickém šoku 
s těžkým AKI, bez anurie a přetížení tekutinami a bez akutní 
indikace k RRT nevede ke snížení mortality

N Engl J Med 2018;379:1431-42.



Nutrice 



TARGET

N Engl J Med 2018;379:1823-34.



Design 

• Multicentrická randomizovaná dvojitě zaslepená pragmatická studie

• 46 ICU ANZ

• 3914 pacientů >18 let, UPV, <12 hodin podávaná EN

• Power analýza – 3774 pacientů pro 80% pravděpodobnost detekce 
3.8 – 4,8% rozdíl v 90 – denní mortalitě

N Engl J Med 2018;379:1823-34.



Outcome

• Primární: 90 – denní mortalita

• Sekundární:
• Čas přežití
• 28 – denní mortalita, nemocniční mortalita
• Dny bez orgánové podpory před dnem 28
• % pacientů na UPV, s vasopresory, RRT
• ATB, pozitivní hemokultury

• Podskupiny:
• Trauma, sepse, trauma, sepsis, neurologické onemocnění, interní/chirurgičtí pacienti, 

kvintily AR mortality, BMI (<18.5, 18.5 to 24.9, 25.0 to 29.9, and ≥30.0).

N Engl J Med 2018;379:1823-34.
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Závěr 

• Zvýšení energetického příjmu, bez zvýšení příjmu proteinů použitím 
hyperkalorického přípravku (1,5 kcal/ml) nesnižuje mortalitu 
dospělých kriticky nemocných pacientů.

• Hyperkalorická výživa byla hůř tolerována a byla spojena s vyšší 
hladinou glykémie

• Hyperkalorická výživa vedla k 50% zvýšení denního příjmu energie

N Engl J Med 2018;379:1823-34.



Sedace, delirium, QoC



SPICE III

N Engl J Med 2019;380:2506-17.



Design 

• Multicentrická randomizovaná nezaslepená studie

• Ventilovaní pacienti >24 hodin s nasazenou sedací

• 1948/1956 pacientů

• Cíl sedace RASS -2 – 1 

• DEX 1- 1,5 mcg/kg/hod vs. standardní sedace

N Engl J Med 2019;380:2506-17.



Outcome

• Primární : 90- denní mortalita

• Sekundární:
• 180 denní mortalita
• Transfer na LDN
• Kognitivní funkce za 180 dní (Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (Short IQCODE)

• European Quality of Life 5-Dimensions 3-Level questionnaire (EQ-5D-3L)
• Dny bez komatu
• Dny bez deliria

• Terciální a periprocedurální outcomy: 
• cíle sedace, analgetika, sedativa, AE

N Engl J Med 2019;380:2506-17.
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9.51 mg/kg (IQR 4.20 - 18.70)

0.11 mg/kg (IQR, 0.04 - 0.43)

17.9 mg/kg (IQR 8.90 - 30.50)

0.31 m/kg (IQR 0.10 - 0.70)

N Engl J Med 2019;380:2506-17.
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Crit Care Med 2019; 47:3–14)



Design 

• Prospektivní, multicentrická kohortová studie 

• 68 univerzitních, komunitních a státních ICU, 20 měsíců

• 15,226 pacientů

• Vyhodnocení kompletního splnění ABCDEF bundles

• Percentuální vyhodnocení splnění jednotlivých složek

Crit Care Med 2019; 47:3–14)



ABCDEF bundles

• Assess, prevent, and manage pain;

• Both spontaneous awakening and breathing trials

• Choice of Analgesia and Sedation

• Delirium assess, prevent,vand manage

• Early Mobility and Exercise

• Family engagement/empowerment

Crit Care Med 2019; 47:3–14)
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