Medicina zalozena na dukazech

Medicina zaloZena na dlikazech (Evidence-Based Medicine (EBM)) ,je systematicky pristup k Iécbé, propojujici
nejlepsi dostupné védecké dikazy s klinickou zkusenosti Iékare a s preferencemi a potrebami osetrovaného
pacienta“ 121 EBM je moderni trend klinické praxe, ktery spociva ve vybéru zplsobu lé¢by pro konkrétniho
pacienta na zakladé védecky dokdzanych medicinskych poznatkd, s prihlédnutim k jeho osobnim, ale i
ndbozenskym, tradi¢nim, kulturnim a sociadlnim potfebam. Cilem je prevedeni novych védeckych dlkazl do klinické
praxe a poskytovani péce v souladu s autonomii vile pacienta.

Tri slozky EBM

Pri rozhodovani o zplsobu |é¢by podle Mediciny zaloZzené na dlikazech bere
zdravotnik v Gvahu:

1. svoji vlastni klinickou zkugenost, Pacientovy hodnaty
2. nejlepsi védecké poznatky v dané oblasti, aocekavani
3. preference, potrfeby a prani pacienta.

Na zdkladé téchto tri slozek optimalizuje péci tak, aby vyvazovala prinosy pro

fyzické zdravi a pro kvalitu Zivota pacienta. Nejlepsi

externi
znalosti

Vlastni klinicka zkusenost

Individudlni klinickd zkuSenost vychdazi ze souboru znalosti a dovednosti
ziskanych pfi studiu a béhem praxe zdravotnika. Zahrnuje prizptsobeni postupt
specifickym podminkam (zemé, pracovisté,...) v nichz je medicina vykonavana.

Tri slozky EBM

Pozitiva:

= vycvic¢end schopnost rozpoznavat problémy,
= nacvicené reakce eliminujici chyby,
= zapojeni intuice, osobniho talentu a zru¢nosti.

Negativa:

= aplikace rutinnich postupl bez ohledu na specifika a potrfeby pacienta,
= silnd pozice vertikdlniho predavani zkusenosti - zvyraznéna role autority,
= prehled a postupy se omezuji na misto a Cas, kde zdravotnik zkusenosti ziskaval.

Pokud neni individualni klinicka zkuSenost pravidelné (celozivotnim vzdélavanim) i pfilezitostné (kdyz vyvstane
zajimavy problém nebo necekand otazka i situace pacienta) dopliovédna a rozsifovana externimi znalostmi
védecké komunity, vede ¢asem k poskytovani zastaralé, rigidni a pacientovi neprospivajici péce.

Nejlepsi védecké poznatky v dané oblasti

Nejlepsi védecké poznatky tvori spolecnou zkusenost biomedicinské komunity, zpracovanou a vyhodnocenou podle
zdsad védecké prace. Vychazi z publikaci v odbornych periodikdch. Konkrétni podoba studie (a tedy Uroven
védeckého dikazu) uréuje jeji schopnost objektivné vypovidat o problému a moznost generalizovat ziskané zavéry.
Protoze trvalé sledovéni nejnovéjsiho védeckého pokroku by bylo podminéné dostupnosti Spickovych publikaci a
naro¢né na cas zdravotnika pfi jejich pribézném prochéazeni, existuje rada databazi nejlepsich védeckych poznatkd,
o které se Ize v bézné praxi opfit (viz sekce Kde hledat informace ).

e

Pacientovy preference, potreby a prani

Pri tvorbé planu lIécebné péce je nutné brat v Uvahu i dalsi, nemedicinské faktory, jako jsou osobni preference,
zivotni styl, postoje k poruseni télesné integrity, ndbozenské presvédceni, kulturni a socialni tradice a potreby.
Pokud nejsou tyto faktory brany v péci v Gvahu, maze i formainé nejlepsi terapie vést ke Spatnym vysledkdm
(nemusi byt napriklad pacientem akceptovéana a dodrzovana, protoze se protivi jeho postojim, nevyhovuje jeho
zivotnimu stylu, méa odpor k danému zpUsobu aplikace, atd). Formalné méné Gspésna terapie, kterd ale vyhovuje
nastaveni pacienta, mdze prinést lepsi zdravotni vysledky i kvalitu Zivota pacienta nez terapie formainé sice
Uspésnejsi, avsak nerespektujici pacientovy hodnoty, potfeby a postoje. S respektovanim pacientovych prani a
potreb souvisi i pravni aspekty péce: Umluva o lidskych pravech a biomedicinég, Informovany souhlas.

Uroven védeckych dakazt
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Védecké dlkazy a znalosti (evidence) se rozliduji podle jejich
schopnosti pfiblizit se pravdé na zdkladé eliminace nezadoucich
vlivd. Typicky se jednotlivé Grovné znazornuji pomoci tzv.
Haynesovy pyramidy evidence. V poradi dle rostouci schopnosti se
priblizit pravdé rozliSujeme:

1. ndzor autorit, expertd, anekdotické pFipady - SRS
publikovand individudIni zkusenost jednotlivcd, prinasi nové Sp
pohledy a ndpady na vyzkum, ale nelze ji bez dalsiho
zobecnovat;

2. kazuistiky - publikované podrobné popisy konkrétnich
pripadd, umoznuji patrat po souvislostech, jsou zdrojem
hypotéz k dalsimu zkoumani;

3. prufezové (populaéni) studie - ukazuji mozné korelace
mezi rdznymi faktory, nelze usuzovat na kauzalitu (vztah
pri¢ina - ddsledek);

4. studie pFipadl a kontrol (retrospektivni) - ukazuji Haynesova pyramida evidence

mozné korelace mezi vysledkem a moznym ovliviiujicim

faktorem v minulosti, pro vzacné onemocnéni/situace vhodné&;jsi

nez populaéni studie, nelze usuzovat na kauzalitu; porovnava se skupina pripadd (nemocnych, cases) se
skupinou kontrolni (controls), ¢asto jsou kontroly ndhodné vybirany z néjakého zdkladniho souboru tak, aby se
v podstatnych demografickych charakteristikach podobaly pfipad@m (parovani, matching);

5. kohortové studie (prospektivni) - porovnava se skupina osob se sledovanym faktorem
(vlastnost/charakteristika, anamnesticky Gdaj, studované chovani, studovana intervence/terapie) se skupinou
osob, kterd tuto vlastnost/Udaj/chovani/terapii nema (kontrolni). Je vhodné kontrolni skupinu vybrat co
nejpodobnéjsi skupiné studované (napf. parovani, stejné podminky pro zahrnuti atp.) Porovnava se Cetnost
(riziko) vyskytu sledovaného onemocnéni/situace v budoucnosti. Lze usuzovat na kauzalitu, nelze vyloucit
existenci skrytého ovliviujiciho faktoru, ktery ved| k vybéru studované skupiny a ktery ma také vliv na
vysledek. Tyto studie maji observacni (pozorovaci) charakter.

6. randomizované kontrolované klinické studie - povaZzovano za zlaty standard klinického vyzkumu. Jde o
skutecny experiment. Na pocatku je vybrana dle vhodnych kritérii celd skupina osob, které jsou pak ndhodnym
mechanismem prifazeny do skupiny bud' osetfené zkoumanym postupem nebo do skupiny kontrolni.
Zndhodnéni (randomizace) zajistuje, Ze vysledné rozdily budou pIné pripsatelné zkoumanému oSetreni,
protoze vsechny ostatni modifikujici znaky budou rozdéleny mezi skupinami ndhodné. V klinickych oborech je
¢asto nemozné udélat studii randomizovanou z etickych dlvodd. Pak je jako nejvyssi stupen diikaz nutno
pouzit nékterou z observacénich typd studi.

7. metaanalyzy a systematické prehledy - syntetické studie, které metodicky predepsanym zplsobem
sdruzuji informace z vice podobnych studii (zpravidla randomizovanych, Ize ale provadét metaanalyzy a
prehledy i observacnich studii). Souhrn vice studi se stejnou nebo velmi podobnou metodikou zajistuje vyssi
presnost a statistickou spolehlivost vysledku.

Prifezove (populagni)

Systematické prehledy jsou ¢asto navrzeny tak, aby poskytovaly vycerpavajici shrnuti soucasnych
dlkazl tykajicich se zkoumanych otdzek. Napfiklad systematické prehledy randomizovanych
kontrolovanych studii jsou vyznamnym zdrojem mediciny zalozené na dikazech. Pfezkoumani stavajicich
studif je ¢asto rychlejsi a levnéjsi, nez zpracovani nové studie.

EBM v praxi

EBM byva oblas zaménovana za samotnou aplikaci nejlepsich védeckych poznatkl v klinické praxi. Tento postup
pak vystavuje cely koncept EBM kritice, Ze vyhradni pouzivani vysledkd studii popisujicich obecné tendence, mize
pri péci o konkrétniho pacienta selhat. Je proto nutné mit pfi aplikaci EBM na mysli vSechny tfi komponenty
(nejlepsi védecké znalosti, individualni zkuSenost, preference a potreby pacienta).

Prakticky postup

Pri vyhleddvani vhodného medicinského zdroje zaloZzeného na ddkazech je pro konkrétni klinickou situaci vyuzivano
nékolik heuristik. Univerzita Duke doporucuje nasledujici postup (volné dlel3)), ktery je vhodny pro svou erudi¢ni
nazornost:

1. Zacnéte pacientem - klinicky problém nebo otazka (okolo diagnostiky, typu péce, vyhledu pro jednotlivé
zpUsoby péce, na kvalitu zivota...) vychdzi zpravidla od pacienta nebo od jeho situace (zdravotni, socilni,
kulturni, nabozenské...).

2. Polozte otazku - dobre zformulujte klinickou otdzku, kterd na zakladé toho pripadu vyvstala.

3. Ziskejte dukazy (informace, védecké dikazy) - vyberte vhodné zdroje informaci (viz sekce Kde hledat
informace ), prohledejte je a shromézdéte informace.

4. Zhodnotte dikazy - vyhodnotte kvalitu zjisténych informaci a jejich relevanci (uzite¢nost v praxi nebo v
reseném pripadé).

5. Aplikujte zjisténé - promluvte s pacientem o svych zjisténich, informujte ho o vyhodach a rizicich vsech
moznych postupd, vytvorte spole¢né plan péce na zékladé jeho volby; zaclerte nové poznatky do vasi stavaji
praxe.

6. Vyhodnotte - sledujte, zaznamendvejte a kriticky vyhodnotte, jakym zplsobem aplikace nové zjisténych
poznatk® zménila o¢ekavanych vysledek u daného pacienta, pfipadné u dalSich pacientd.
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PICO systém

Jednoduchy, znamy a velmi intuitivni systém pro optimalni formulaci klinickych otdzek je PICO (nékdy téZz PECO)
systém; nadzev je zkratkou z inicidl nasledujicich klicovych anglickych slov, kterd oznacuji zaroven i faze samotného
rozhodovaciho postupu:

1. Patient / Problem / Population - pacient, problém, populace; v prvni fazi jde o definovani otdzky ci
problému a precisovani, jaké cilové populace ¢i profilového pacienta se postulovany problém tyka;

2. Intervention / Exposure - intervence, expozice; v dalsi fazi je trfeba si uvédomit, jakd je podminka,
okolnost, které je pacient vystaven; mize jit o pfirozenou expozici (zejména rdizné vlivy vnéjsino prostredi), ¢i
iatrogenni plsobeni (napr. medikaci, diagnosticky ¢i terapeuticky vykon);

3. Comparison / Control - porovndni, kontrola; jde o vychozi kombinaci podminek, oproti které se zkoumany
pacient i populace odliSuje; obvykle je kontrolou (porovnanim) stejny pacient bez expozice ¢i intervence, na
niz je upren zdjem;

4. Outcome - vystup; jaky je oc¢ekavany ¢i kyzeny klinicky vystup dané kombinace pacienta, problému,
intervence (expozice) a porovnani.

Predpokladdejme napfr. klinickou situaci s dvanactiletym chlapcem trpicim nefropatii, kdy jde otazna aplikace dalsiho
konkrétniho Iéku spolu se stavajici medikaci, anebo pouze navyseni stavajici medikace za Ucelem zlepseni
rendlnich funkci.

Pacientem a problémem je dvanactilety chlapec s nefropatii.
Intervenci je pridani dalSiho l1éku ke stavajici konkrétni medikaci.
KomparaCi je zde pouhé navyseni stavajici medikace.

Vystupem (0) je pak zlepseni rendlnich funkci.

Systém PICO je vSeobecné pfrijiman, databaze medicinskych zdroj& PubMed (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed)
dokonce nabizi ve specidlnim formulari (https://pubmedhh.nim.nih.gov/nim/picostudy/pico2.html,) moznost
vyhleddvani pomoci PICO systému. Existuje evidencel?, Ze vyuzivani protokolu PICO pfi vyhledavani v bazi PubMed
vede pro konkrétni precizovany dotaz v priméru k nalezeni presnéjsich vysledka.

Potencialni zdroje zkresleni EBM studii

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zdroje chyb ve védeckych studiich.

Pro kritické zhodnoceni védeckého diikazu je dllezitd nejen Groven védecké evidence vyjadrena napr. poradim v
Haynesové pyramidé védeckého ddkazu, ale i poctivost a peclivost s niz byly ze studie eliminovany potencidlni
zdroje zkresleni (viz téz bias). VSechny Grovné védecké evidence, v€etné metaanalyz, jsou platné jen tehdy, kdyz
se podari udrzet pod kontrolou zkresleni, kterd mohou zavéry téchto studii ovlivnit. U vSech potencialnich zdrojl
zkresleni je ddlezité vzit v Gvahu pravdépodobnou velikost a pravdépodobny smér zkresleni. Napriklad, pokud se
ocCekavalo, Ze vSechna metodickd omezeni studii budou ovliviiovat vysledky smérem k nedostate¢nému Gcinku a
dlkazy naznacuji, ze intervence je Gcinna, Ize dojit k zavéru, Ze intervence je Gc¢inna i za pritomnosti téchto
potencidlnich zkresleni. Typickym zdrojem zkresleni mohou byt napriklad:

Publikac¢ni zkresleni - ¢astéji jsou publikovany pozitivni vysledky, kdyz néjaky efekt nastal.

Jazykové zkresleni - studie v angli¢tiné ma vyssi pravdépodobnost, Ze bude zverejnéna.

Citacni zkreslenfi - vice citované studie jsou vice v ,,zorném poli“.

Reputacni zkresleni - pokud za nékterym ndzorem stoji uzndvana autorita, mohou byt dikazy o opaku

potlaceny.

= Konfirmacéni zkresleni - pfi hledani diikaz mame tendenci prikladat vétsi vyznam tém, které potvrzuji nase
vychozi presvédceni. Toto zkresleni je zadsadni, nebot je vSudypritomné. Vyvarovat se ho ve vlastnich Usudcich
vyzaduje velkou poctivost a schopnost udrzet si nadhled.

= Zkresleni jednostrannymi referencemi - autori vice ¢erpaji ze zdrojQi, které podporuji jejich vlastni zavéry.

= Hot stuff zkresleni - Zhavé téma zpUsobi, Ze autofi jsou méné kriti¢ti v pristupu ke svému vyzkumu a
zaroven vyzkumnici i editofi ¢asopisti snaze podlehnou nutkani zverejnit vysledky takového ,aktudlné
zhavého" vyzkumu.

m Zkresleni vybéru vzorku - zplsobené nesprdvnym vybérem vzorku, ktery je uz né&jakym zplsobem ovlivnén
predem (napr. zacatek seznamu lidi sefazeného podle véku, dobrovolnici schopni prijit v dopolednich hodinach
apod.), pfipadné nespravnym zpracovavanim vzorku (napf. odebrané krve).

m Zkresleni kvali nespravné velikosti vzorku - studie na malych vzorcich vedou c¢astéji k ndhodnym nalezlm,
zatimco studie na velkych vzorcich vychdzeji statisticky signifikantné, nicméné klinicky tfeba nemaji takovy
vyznam.

= Populacni zkresleni - testujeme urcitou skupinu populace (napf. mladé a zdravé), ale vysledek zobecnime na
celou populaci.

m Kotvici zkresleni - mame tendenci drzet se prvniho nazoru, ktery slySime, navzdory padnosti pozdéjsich

protiargumentd.

Zdroje pro dalSi rozvoj ¢lanku:

= = Novy védecky Casopis se zaméri na neprekvapivé a negativni zavéry (https://vedavyzkum.cz/ze-zahranici/
ze-zahranici/novy-vedecky-casopis-se-zameri-na-neprekvapive-a-negativni-zavery)
= Bias
= https://catalogofbias.org/biases/
= https://qguides.library.illinois.edu/c.php?g=849090&p=6207441
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= https://bezfaulu.net/kognitivni-zkresleni/konfirmacni-zkresleni/

= https://www.theatlantic.com/family/archive/2021/03/to-get-happier-admit-when-youre-wrong/618245/

= https://www.seznamzpravy.cz/clanek/blog-proc-jsem-ji-neveril-zamcene-dvere-mozek-skryva-realitu-
druhych-156423

Kde hledat informace

V pripadé, Ze si potfebujete osvézit, kam soucasna véda pri feSeni néjakého klinického problému pokrocila,
doporucujeme projit nasledujici zdroje. Mzete vyuzit toho, Ze tyto informace nejsou dllezité jen pro vas, ale i pro
fadu kolegl z oboru a jsou tedy ¢asto jiz nékde zpracovany a shrnuty. Asi nejprakti¢téjsi je zadit pri hledani novinek
v doporucenych terapeutickych postupech na webovych strankdch odbornych Iékarskych spolecnosti.

Odborné lékarské spolecnosti

Seznam &eskych odbornych lékatskych spole¢nosti je mozné najit na strankach Ceské lékar'ské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep). Na jejich strankach casto najdete doporucené postupy,
jak je takto odbornd spolecnost pfrijala a schvdlila.

Pokud odborné spolecnost aktudlni doporucené postupy nepublikuje, ¢i nenajdete odpovéd na specificky problém,
mUzete vyuzit databazi doporuc¢enych postupd Cochrane Library, na kterych se shodla mezinarodni komunita
zastreSena spolecnosti Cochrane.

Cochrane Library

Cochrane Library (http://www.cochranelibrary.com/) obsahuje nezavislé testy, studie a metaanalyzy publikované
odbornou mezindrodni komunitou sdruzenou ve spolec¢nosti Cochrane (dfive Cochrane Collaboration). Spole¢nost
Cochrane je nezavisla, neziskova, nevladni organizace sdruzujici vice nez 137 tis. odbornik( z vice nez 130 zemi
svéta. S cilem usnadnit préaci Iékard a zdravotnikQ, ktefi pracuji metodou mediciny zalozené na dlkazech provadéji
systematicka hodnoceni z randomizovanych studii, kterd pak publikuji na strdnkdch Cochrane Library. Vysoky
impakt faktor (vétsi nez 6) radi Cochrane Library mezi nejlepsi odborné prameny. Vyhodou je, ze Cochrane Library
nabizi nejen rozsdhlé metaanalyzy, ale i jejich kratka, volné stazitelna praktickd shrnuti pouzitelna v kazdodenni
|ékarské praxi.

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

Cochrane Central Register of Controlled Trials (https://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search?searchRow.se
archOptions.searchProducts=clinicalTrialsDoi) je zdrojem nékolika stovek tisic zdkladnich sumard o
randomizovanych a kvazi-randomizovanych klinickych studii. Zarazeny jsou jen studie, které splfuji atributy
randomizovaného klinického trialu (zaslepenost, pritomnost kontroly) jakozto jediného postacujiciho designu studie
pro testovani novych terapeutickych moznosti.

Cochrane Methodology Register (CMR)

Cochrane Methodology Register (CMR) (http://cmr.cochrane.org/) je bibliograficka databaze z provenience
Cochrane, kterd obsahuje reference na odborna sdéleni zamérena na metodologii.

ACP Journal Club

ACP Journal Club (https://www.acponline.org/clinical-information/journals-publications/acp-journal-club) je podobné
jako knihovna Cochrane bazi prisné recenzovanych medicinskych ¢lankd, které obsahové i stran pouzité metodiky
splnuji vysoky védecky standard odpovidajici mediciné zalozené na evidenci. Databdzi a stejnojmenny casopis
spravuje American College of Physicians (ACP).

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE)

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) (https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb) je bazi
systematickych prehledd. Skupina expertd Centre for Reviews and Dissemination (CRD) Yorské univerzity je prisné
vybird podle stanovenych kritérii a kromé kvality, kterou u nich hodnoti, zaroven kriticky uvadi u kazdého prehledu
jeho silné a slabé stranky.

Health Technology Assessments (HTA)
Health Technology Assessments (HTA) (https://htai.org/) je rovnéz databaze spravovana skupinou z Reviews and

Dissemination (CRD) Yorské univerzity zamérend na hodnoceni efektivity zdravotnickych technologii a jejich
dlsledkd nejen ve zdravotnickém sektoru.

UpToDate
UpToDate (https://www.uptodate.com/index) je informacni zdroj pro klinické rozhodovani zalozené na dfkazech.

Spravuje jej spole¢nost Wolters Kluwer. Na materidlech publikovanych v UpToDate se podili pfes 6 500 Iékard,
redaktor( a recenzentd.


https://bezfaulu.net/kognitivni-zkresleni/konfirmacni-zkresleni/
https://www.theatlantic.com/family/archive/2021/03/to-get-happier-admit-when-youre-wrong/618245/
https://www.seznamzpravy.cz/clanek/blog-proc-jsem-ji-neveril-zamcene-dvere-mozek-skryva-realitu-druhych-156423
http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.wikiskripta.eu/w/Metaanal%C3%BDza
https://onlinelibrary.wiley.com/cochranelibrary/search?searchRow.searchOptions.searchProducts=clinicalTrialsDoi
http://cmr.cochrane.org/
https://www.acponline.org/clinical-information/journals-publications/acp-journal-club
https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb
https://htai.org/
https://www.uptodate.com/index

Odkazy

Souvisejici ¢clanky

Systematicky prehled

Metaanalyza

Epidemiologie

Metodologie v epidemiologii

Zdroje chyb ve védeckych studiich
Stomatologie zalozenda na dlkazech

Externi odkazy

Historie EBM (https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/1817042)
Centre for evidence based medicine, Oxford (https://www.cebm.net/)
EBM na webu Biostatisticka.cz (http://www.biostatisticka.cz/vyuka/)
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