Zdroje chyb ve védeckych studiich

Véda - védecka metoda - je systematicky zplsob osvojovani svéta, ktery prinasi nejlepsi mozné vysledky pfri
popisu, predikci a vysvétleni okolniho svéta.

Navzdory snaze posuzovat racionalné vSechny dostupné informace a odvozovat z nich logické zavéry narazime pfri
tomto procesu osvojovani svéta na radu omezeni a zdrojl chyb, které zpomaluji postup a zkresluji vysledky.

Jednim z metodickych omezeni védeckého vyzkumu je pozadavek na opakovatelnost. To znamena, Ze vysledky
experimentu nebo pozorovani musi byt za stejnych podminek reprodukovatelné, aby byla zajisténa jejich
spolehlivost a védecka platnost. Ze podminku védeckosti uvazovani Ize povaZovat pozadavek vzneseny filozofem
Kalem Popperem (tzv. Popperova britva), ze podminkou védeckosti teorie je jeji vyvratitelnost, zpochybnitelnost
(falzifikovatelnost). Tedy, ze pokud je teorie védecka, mél by jit navrhnout experiment, ktery ji vyvrati. Tato
omezeni komplikuji zkoumani vzacnych prirodnich jevd, které nejsme schopni reprodukovat (kulovy blesk, ...).
Podobné "mimo védu", stoji nékteré koncepty, které z principu nelze vyvrétit (ideologie, psychoanalyza, existence
bozi, ...).

Kromé metodickych omezeni dochazi ve védeckém uvazovani bézné k omyldm a chybam, a zcela vyjimecné i k
védomym manipulacim. Chyby a zkresleni ve védeckém vyzkumu mohou byt nahodilé, kdy do méreni zasahuji
dalsi vlivy, které nemame pod kontrolou (nepresnost, Sum). Na druhou stranu mohou byt chyby systematické,
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vzniklé metodickym pochybenim. Tomuto druhu zkresleni fikdme bias.

Diky pokroku v EBM je mozné mit lepsi prehled o potencidlnich zdrojich systematického zkresleni (bias) v
jednotlivych typech studii, byt zdravé skepticky i ke svym presvédéenim a omezit tak moznd zkresleni vysledk{ pri
vlastnim vyzkumuf®!,

Bias

Zkresleni vyzkumu (bias) je definovano jako "odchylka vysledk( nebo zavéri od pravdy, popr. souhrn procest
vedoucich k takové odchylce" 213],

Bias by ovsem nemél byt zaménovan s nepresnosti. Bias odkazuje na systematické chyby, coz znamena, Ze i
vicendsobné provedeni stejné studie by stejné vedlo k nespravné odpovédi. Naproti tomu nepresnost oznacuje
chybu, ktera se do studie promitd ndhodné. V tomto pripadé by vicendsobné opakovani stejné studie ukazalo
rozptyl vysledkd kv@li ndhodnym chybdm, ale v pr@iméru by poskytlo odpovéd spravnou. 4!

Vyhnout se metodickému zkresleni v prlibéhu tvorby védecké studie je velmi obtizné - naprosta vétsina studii (od
laboratornich experimentd pfes kohortové studie po metaanalyzy) urcity prvek zkresleni (bias) obsahuje ..

Bias mize vysledky studii ovlivhovat ve dvou smérech - rlizny bias mGze vést k podcenéni nebo naopak
nadhodnoceni efektu skute¢né intervence. Bias se rovnéz mize liSit v rozsahu: néktera zkresleni jsou mala (a
trividIni ve srovnani s pozorovanym ucinkem) a nékterd jsou velka (tzn. Ze konkrétni vysledek mize byt zcela
zplUsoben zkreslenim). Obvykle neni mozné zjistit, do jaké miry ovlivnilo dané zkresleni vysledky konkrétni studie (i
kdyz existuji kvalitni empirické dlkazy, Ze konkrétni nedostatky v koncepci, provaddéni a analyze védeckych studif
vedou ke zkresleni). Vysledky nékterych studii mohou byt ve skutecnosti nestranné i pres metodickou chybu, je
tedy vhodné zvazit riziko zaujatosti (z angl. risk of bias). Toto plati mimo jiné zejména v pripadé, ze ve vétSim
mnozstvi analyzujeme nebo jinak pracujeme s daty primarnich studii (napf. tvofime systematicky prehled nebo
metaanalyzu). ©!

Typy zkresleni

Primarnim zdrojem zkresleni jsou nase vlastni
presvédceni a jiz zabéhlé tradice se zkusenostmi, které
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zkresleni. Znamena to, ze ve svych referencich radéji
uvedeme osobu, kterd je v oboru vazena di ji osobné
zndme a mame pak tendenci ji ve findlnim souhrnu
bibliografie uvést na tkor jinych publikaci [°1.

Analyzovani senzitivity a specificity v DTA metaanalyze

Bias dale mlze vzniknout v jednom (i vice) z nasledujicich krok(:

1. inicialni vybér uéastnikt studie (selekéni bias),
2. implementace studie,
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3. analyza vysledku [°!,

Selekcni bias

K selek¢nimu zkresleni dochazi v pripadé, kdyz populace (Uc¢astnici) studie nejsou reprezentativnim vzorkem cilové
populace. Vnéjsi validita je tedy sporna a zavér ucinény ve studii by nemél byt rozsifen na dalsi pacienty. Jesté
zavaznéjsi zkresleni vznika, pokud je zkresleni vybéru rozdilné, tj. pokud se zplsob vybéru pacientd lisi mezi dvéma
nebo vice skupinami. Dlvodem k selekénimu zkresleni je pouze maly vzorek Gcastnikd, vysledky takové studie jsou
vice nahodilé, [10111]

Kazdy typ studie md sva vlastni "typickd" rizika zkresleni. Jako priklad selek¢niho zklesleni uvedeme hodnoceni
presnosti diagnostickych testd (DTA - z angl. diagnostic test accuracy), u néjz jsou ddlezité dva ukazatele -
specificita a senzitivita. Jejich hodnoty jsou pfimo zavislé na vybéru testovanych Gc¢astnikd. V pripadé, Ze je do
studie zarazena pouze ¢ast Gcastnikl (napf. s tézkym pribéhem urcitého onemocnéni), vznikne zkresleny vysledek
efektivity daného diagnostického testu. 121131141

Bias v priubéhu implementace studie

Zkresleni, které mohou vzniknout v této ¢asti tvorby studie, je hned nékolik, uvedeme tfi priklady.

1. Zaujatost tazatele (/nterviewer bias) - vznika na zékladé zplsobu, jakym se ziskavaji, zaznamenavaji
nebo interpretuji konkrétni informace. Oznacujeme jim zkresleni, kterého se autor (/interviewer) dopousti,
pokud predem zna prlbéh zkoumané problematiky (napr. onemocnéni). Pokud bychom chtéli toto riziko
zkresleni minimalizovat, zaridime to, aby byl autor nezavisly a nestranny ve vyhodnocovani jednotlivych
vysledk( (napf. prospektivné vedend databdze, resp. vyhodnocovani vysledkd vykona jiny specialista, ktery
neni pifedem obezndmem vysledky |é¢by apod.). [12116]

studie a jeji Uc¢astnici jako srovnavaci skupina pro soucasné Ucastniky, ktefi podstupuji urcitou intervenci.
Zkresleni spociva v nerovnovaze diagnostiky, zplsobu IéCby a ziskdvani preferovanych vysledkd. Jako priklad
mohou byt napfiklad chirurgické retrospektivni studie - pokud budeme porovndvat soucasné chirurgické
vysledky s témi pred 10. lety, vznikne zkresleni, nebot podminky lé¢by nejsou v téchto dvou skupinach
pacient( stejné. [17]

3. PFfenosova zaujatost (transfer bias) - je u kohortovych studii pfitomen v naprosté vétsiné pripadd. Pokud
studie sleduje vysledek |é¢by u konkrétni skupiny pacientd, ¢asto se stava, ze ¢ast z nich neni dostupna k
follow-upu - tzn. Ze u nich neni mozné zkontrolovat dlouhodoby vysledek. Otazkou pro autory studii tedy je,
zda mnozstvi téchto "ztracenych" pacientl je pfilis velké a hrozi tak zkresleni z&dvér( jejich studie & nikoliv. 18

Bias po analyze dat

NejCastéjsi zkresleni, se kterym se u védeckych studii potykdme je tzv. citation bias zndmé také jako publikaéni
zkresleni. To se vztahuje na tendenci, kdy autofi védeckych praci nemusi byt vzdy ochotni zverejnit nepriznivé
vysledky jejich publikaci. Casto se tedy stava, Ze je vétsi pravdépodobnost publikovani studie s pozitivnimi vysledky
v porovnani s citaci majici vysledky negativni. Aby se tomuto zkresleni dalo predchazet, je povinnosti autord
zejména randomizovanych klinickych a prospektivnich kohortovych studii jejich citaci zapsat do verejné
dostupného registru, [191120121]

Zhodnoceni zkresleni v systematickych prehledech a metaanalyzach

Jak jiz bylo zminéno vySe, pokud pracujeme s vice primarnimi studiemi (a

jejich daty), je nutné zhodnotit riziko zkresleni, aby bylo retrospektivné SR e SO
ovéritelné, ze se jednd o relevantni a empiricky podlozené vysledky. Pro e —
tento Uclel se vyuZzivaji specifické nastroje pro zhodnoceni metodického s e
zkresleni. Existuje jich celé spektrum, zde uvedeme par prikladl téch g R =
nejCastéji vyuzivanych: ey ||
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ |

= Cochrane Risk of Bias Tool (https://www.riskofbias.info) - velmi B el ]
kvalitni a profesiondlné propracovany nastroj, existuje nékolik ] e : : ]
modalit, jez je mozné aplikovat na dany typ studii; L L =

= QUADAS-2 (https://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/proj s ——EEE T

ects/quadas/quadas-2/) - nejznaméjsi nastroj pro hodnoceni kvality
diagnostickych testd;
= AMSTAR (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php) - jednoduchy
nastroj, vyuziva se zejména pro systematické prehledy obsahujici
mensi polet analyzovanych studii;
= Newcastle-Ottawa Scale (http://www.ohri.ca/programs/clinical_epide
miology/oxford.asp) - je ho mozné pouzit pouze pro kazuistiky a
kohortové studie. - - =
QUADAS zhodnoceni rizika zkresleni
primarnich studii v metaanalyze

Kromé individualni metodické kvality primdarnich studii se hodnoti rovnéz
vy$e zminény potencialni bias - jakym zpUsobem byla identifikovana
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literatura, zda selektovani relevantnich studii probihalo nezdvisle a zda byla akuratné extrahovana a analyzovéna
data. [??]

Videotéka

Shrnujici video v angli¢tiné o typech zkresleni v medicinském vyzkumu, zdkladni d@vody jeho vzniku a navrhy, co je
mozné udélat pro jeho eliminaci.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Medicina zaloZzend na dlkazech
Systematicky prehled
Epidemiologie

Metaanalyza

Externi odkazy

= Uvod do problematiky zkresleni od Cochrane (https://handbook-5-1.cochrane.org/chapter_8/8 assessing_risk_o
f bias_in_included_studies.htm)

= Podrobny ¢lanek o zkreslenich ve védeckych studiich a jak se ho vyvarovat (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc

/articles/PMC2917255/)

Cochrane Risk of Bias Tool (https://www.riskofbias.info)

QUADAS-2 (https://www.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/quadas/quadas-2/)

AMSTAR (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php)

Newcastle-Ottawa Scale (http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp)
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