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• Hlavní hypotéza: ECPR systém je superiorní konvenčnímu systému resuscitace 

• Cílová populace: dospělí pacienti s refrakterní OHCA 

• Primární ukazatel: přežití s dobrým neuro. výsledkem (CPC 1-2) ve 180.dni 

• Design: Single-center, open label, randomized parallel 1:1 controlled trial  

• Randomizováno 256 pacientů 2013-2020 (last patient follow-up 30/3/2021). 

Prague OHCA study 
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Hlavní výsledky primární studie,  
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• Limited enrollment → limited sample size  

Hlavní limitace 
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Proč Bayesian analysis? 

Frekventistická analýza Bayesovská analýza 

• Umělá dichotomizace p=0.05 • složitější interpretace 

• Ignorování znalostí/dat před studií • složitější příprava a kalkulace 

• Multiple testing problém • subjektivita ve stanovení odhadů 

(tzv. priors) 

• Významná závislost na velikosti 

vzorku (sample size) 

• Poskytuje komplexní pohled na data a ukazuje pravděpodobnost 
scénářů/předpokladů, na základě kterých byla studie plánována. 

• 3 scénáře v protokolu studie Prague OHCA - 10%, 15% a 20% ARR 
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• Pouze intention to treat princip, pouze primární a sekundární outcome 

• Celkem 7 scénářů, 3 pozitivní scénáře korespondují 10%, 15%, a 20% ARR 
stanovených a publikovaných v roce 2012 jako předpokládané scénáře (priors) 

Metodika Bayes analysis 
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Výsledky 180 denní přežití s CPC 1+2 



Výsledky 180 denní přežití s CPC 1+2 



Výsledky 30 denní přežití s CPC 1+2 

> 

Rob, D., Komárek, A., Šmalcová, J., & Bělohlávek, J. (2024). Chest, 165(2), 368-370. 



Výsledky kardiální recovery ke 30 dni 
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• Studie z jednoho centra, limitovaná externí validita, aplikovatelnost výsledků  

• Bayesovská analýza nebyla předdefinována v protokolu (použity 
předdefinované scénáře v protokolu a navíc i skeptické scénáře) 

Hlavní limitace 



• Bayesovská analýza primárního a sekundárních výsledků studie Prague 
OHCA ukazuje benefit ECPR strategie.  

• Bayesovská analýza může přinést cenný pohled na interpretaci výsledků 
studií, především pak v oblasti akutní medicíny s limitovaným počtem 
pacientů. 

• Mnoho otázek v oblasti ECPR zůstává nezodpovězeno a jsou nutné další 
studie. 
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„An unreasonable yet widespread practice is the labeling of all randomized 

trials as either positive or negative on the basis of whether the P value for the 

primary outcome is less than 0.05. This view is overly simplistic. P values 

should be interpreted as a continuum wherein the smaller the P value, the 

greater the strength of the evidence for a real treatment effect.   

 

„Moreover, the interpretation of any trial should depend on the totality 

of the evidence, not just a single end point.“ 
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