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systému péce. Sumarné Ize konstatovat, Ze obecny pfinos a pfenosi-
telnost této studie je minimalni.

ADAPT-sepsis trial

Roli prokalcitoninu v deeskalaci ¢i ukonceni antibiotické (ATB) lé¢by
nemocnych s prokézanou ¢i suspektni infekci se jiz zabyvala celd
fada studii. Vétsina z nich prokazala bezpec¢nost a efektivitu (¢i
minimalné trend) tohoto postupu zejména na cile orientované
na nemocné (zkracenf doby ATB lécby). VSechny tyto studie viak
soucasné pracovaly s malym poc¢tem nemocnych, byly monocen-
trické a nezaslepené, a tedy s relativné vyznamnou vulnerabilitou
vysledkd. Ani metaanalyza celkem 10 studif zahrnujici 1215 pacientd
spolehlivost téchto zaveérd pfilis nezvysila [13]. Na zékladé dat nizké
kvality a malého poc¢tu nemocnych v jednotlivych sledovanych
vystupech nebylo mozné podpofit uziti PCT k vedeni ATB terapie
ve smyslu jejiho zkrdcenf (-1,28 dnf; 95% Cl-1.95 a7 -0.61; 4 studie, n =
313; velmi nizkd kvalita dat), zlepSeni mortality v jakémkoliv intervalu,
zkréceni délky umeélé plicnf ventilace, snizenf tize onemocnéni ¢i rizika
reinfekce. Na zakladé téchto informaci je PCT tedy spiSe dopliikem
ke klinickému usudku v rozhodovani o délce ATB Ié¢by u (septickych)
kriticky nemocnych.

Koncem roku 2024 byla publikovédna multicentrickd zaslepena
RCT ADAPT-sepsis sledujici efekt protokolu ATB terapie zalozeném na
dennihodnoté PCT na délku ATB |é¢by a 28denni mortalitu z jakékoliv
pficiny v porovnani se standardnfi lé¢bou septickych nemocnych [14].
Celkem 2760 septickych nemocnych (cca 49 % se septickym Sokem)
bylo randomizovano do nasledujicich kohort:

PCT denné (PCT) s protokolizovanym automatickym doporucenim

(PCT < 0,25 ug/I - silné doporuceni k ukonceni ATB; PCT s poklesem

> 80 % ¢i PCT 0,26-0,49 g/l — doporuceni k ukonceni ATB; jina

hodnota PCT — doporucenf ke standardni 1é¢bé),

CRP denné (CRP) s protokolizovanym automatickym doporucenim

(CRP < 25 mg/I - silné doporuceni k ukonceni ATB; CRP s poklesem

> 50 % — doporuceni k ukonceni ATB; jind hodnota CRP — doporu-

¢eni ke standardni 1écbé) a

standardni |é¢ba (STD) bez stanoveni CRP a PCT a s protokolizo-

vanym automatickym doporucenim standardni 1écby. ATB lé¢ba

byla 00,88 dne kratsi v PCT skupiné v porovnani se STD skupinou

(9,8 vs. 10,7 dne; 95% CI 0,19-1,58; p = 0,01). Mortalita byla ve sku-

pindch PCT a CRP (,biomarker-guided” skupiny) numericky vyssi

(PCT 20,9 %, CRP 21,1 % a STD 19,4 %). Studie v3ak byla koncipovana

jako noninferiorni s arbitrarné stanovenou 5,4% bezpecnostni

mezi, a tak je tento vysledek vlastné ,pozitivn{”. Jinymi slovy,
ukonceni antibiotické terapie podle hodnot prokalcitoninu bylo

z hlediska bezpecnosti noninferiornf vici standardni 1é¢bé. Jako

u vsech noninferioritnich studii, je ale nutné vénovat mimoradnou

pozornost zvolenému prahu. Cim vy$3i noninferioritni mez se

stanovi, tim snazsi je ,prokdzat” noninferioritu — staci mensi pocet
pacientl a ndklady na studii jsou nizsi. V pfipadé ADAPT-sepsis
studie znamena hranice 54 %, Ze studie pripousti moznost, ze

1 z 20 pacientd mohl zemfit v disledku pred¢asného ukoncent

antibiotik vedeného podle PCT.
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Vlastnf design studie je také zajimavy. Randomizace probihala na
Urovni jednotlivych pacientd, nikoliv celych pracovist. To nepochybné
vedlo k tomu, ze se jednotlivi odetfujici Iékafi mohli soucasné starat
o nemocné z rliznych studijnich ramen. U nemocnych z ,biomarkero-
vych” kohort dostévali automatizovanéd doporucenf ke standardni lécbé
nasledovana vyzvami k ukonceni ATB. Naopak u pacient randomizova-
nych ke standardni lé¢bé dostavali stale jen vyzvy ke standardni lécbé,
ale nikdy (ujistujici) pokyn k vysazeni ATB. Takové nastaveni neni mozné
povazovat za neutralnf. Kromé toho, Ze tento systém posiloval motivaci
vysazovat ATB ve vétvich s biomarkery, vytvarel zaroven jemny psycho-
logicky tlak opa¢ného sméru u pacientl ve standardnf vetvi — Iékafi
podvédomeé ocekavali signal, Ze ATB mohou bezpecné ukondit, ale ten
nikdy neprisel. Klastrové randomizace (napf. celého pracoviste) do jedné
z vétvi studie by tento problém omezila, ale za cenu mnohem vétsiho
potfebného poctu zafazenych jedincd a mnohem vyssich nakladd.

Dalsim jistym omezenim potencidlné vedoucim k vyznamnému
bias byl také fakt, ze osettujici Iékafi neméli moznost znat hodnoty PCT
a CRP, povoleno bylo pouze vyzadané stanoveni CRP mimo protokol.
Tento postup také nenf rutinni a standardni a zésadné se lisi od bézné
klinické praxe. Pfedstavme si, jak nds vysoké hodnoty PCT dokazi vy-
strasit, a jejich vyznamny pokles (iméné nez o0 80 % ¢i dokonce aZz pod
0,49 pg/1) uklidnit a vést minimalné k tvaze o (brzkém) ukonceni ATB.

7 téchto vsech perspektiv nenf studie ADAPT-sepsis ani zdaleka
neutrélni, dobfe reproducibilni a rozhodné ne zobecnitelna.

HELLO trial

Jednou z moznosti, jak se v nasi praci vyhnout syndromu vyhofenf
(burn-out syndrome — BOS), je zachovat si smysl pro humor a nadhled.
S timto zédmérem zfejmé pripravil kolektiv zndmych autor( aktudiné
publikovanou sofistikovanou klastr-RCT sledujici vliv interpersonélnich
vztaht a interakci na celé spektrum psychosocidlnich proménnych
pracovnikd v intenzivni péci [15]. Studie probéhla na 370 pracovistich
intenzivni péce v 60 zemich svéta randomizovanych do dvou vétvf
(intervence ,HELLO bundle” a kontrola). Intervencni balicek (,HELLO
bundle”) spocival ve vystaveni 20 plakdtd s mnohojazy¢nym pozdravem
(hello), smajlikem a logem ESICM. Déle kazdé pondélf a patek rozeslal
centrdinf koordinator studie tém lokdlnim emaily zdraznujici vliv
pozitivni motivace, tymové soudrznosti a komunikace na psychosocidlni
zdravi personalu. Tyto emaily byly dale pfeposilany dalsfim zicastnénym
lokaInim pracovnikdim. Zdravotnici byli vyzyvani, aby se zdravili (hello)
pred kazdym preddnim smény, brifinkem ¢i poradou. Na kazdém
pracovisti byly také umistény centrdlné distribuované schranky, do
kterych zdravotnicti pracovnici vkladali pozitivni vzkazy pro své kolegy
a pozitivni zkusenosti z prace na dané jednotce intenzivni péce (JIP).
Tyto vzkazy byly volné pfistupné. LokaIni koordinatofi (nebo vedoucf
pracovnici) osobné navstévovali JIP minimalné dvakrat tydné, aby
pozdravili persondl, sli svym chovanim piikladem a vysvétlili podstatu
a pfinos studie. Posledni soucasti balicku byly nasténky umisténé na
JIP.Byly prlibézné aktualizované a obsahovaly pozitivni vzkazy, kresby,
fotografie atd. adresované jednotlivym pracovnikdm nebo celému
pracovisti. Primarnim cilem studie bylo srovnani prevalence BOS mezi

intervenovanou populacf a zdravotniky na JIP bez zminénych intervenci,
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