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Evidence based medicine (dale jen EBM), nejCastéji
prekladana jako medicina zaloZzena na dikazech a ozna-
¢ovana za trend, smér, hnuti ¢i dokonce filozofii, se
v mediciné rozviji od po€atku 90. let 20. stoleti. Cilem ¢lan-
ku je predstavit zakladni charakteristiky tohoto trendu a
pfedevsim ukazat, jak ovliviiuje ¢innost Iékafskych infor-
macnich stfedisek a knihoven.

Pouzita terminologie, zejména z oblasti Iékafského
vyzkumu a statistiky, vychazi z publikace Lékarska in-
formatika autorského kolektivu vedeného S. Svaéinou a
P. Kasalem [1] a z ¢eského prekladu jedné z monografii
vénovanych pfimo EBM Jak pracovat s védeckou publi-
kaci T. Greenhalghové [2]. Pro samotnou evidence based
medicine je pouzivana zkratka EBM, nebot v ¢eské od-
borné literatufe se dosud neustalil jednotny termin. Nej-
Castéji je pouzivan jiz zminény preklad ,medicina zaloze-
na na diikazech®, pfip. ,medicina zalozena na svédec-
tvich“, které jsou nejblize anglickému originalu, avSak
napfiklad ¢eska verze tezauru MeSH (Medical Subject
Headings) uvadi deskriptor ,lékafstvi zalozené na fak-
tech” a Ize se také setkat s pojmem ,znalostni medici-
na“[3].

CO JE EBM A JEJi HISTORIE

NejCastéji citovana definice EBM, podle niz je EBM
~védomé, zfetelné a soudné pouzivani nejlepSich sou-
Casnych dukaz( pfi rozhodovani o péci o jednotlivé paci-
enty”, pochazi z pera D. Sacketta [4]. O alternativu, ktera
vice zdUraznuje vyuziti matematickych metod pfi rozho-
dovani, se pokusily A. Donnaldova a T. Greenhalghova
touto formulaci: ,Medicina zaloZzena na dlkazu je zlepSe-
ni tradiénich dovednosti klinik(i v diagnostice, Ié¢bé, pre-
venci a pfidruzenych oblastech prostfednictvim systema-
tického formulovani dulezitych a zodpovéditelnych ota-
zek a vyuziti matematickych odhadd pravdépodobnosti a
rizika.“ [5]

Z vyse uvedeného vyplyva, ze EBM se ponejvice do-
tyka klinického lékarstvi a klinického rozhodovani a ma
tedy pfimy vliv na kvalitu péce o pacienty. Donnaldova a
Greenhalghova ve své definici EBM navic jiz vymezuji
hlavni oblasti vyuziti EBM (diagnostika, Ié¢ba, prevence
a pfidruzené oblasti — zejména etiologie a rovnéz ekono-
mické analyzy) a zminuji prvni krok procesu aplikace EBM,
formulovani dllezité a zodpovéditelné otazky. Pfelozeno
do terminologie informacni védy se jedna o formulovani
informacni potfeby, ¢imz se dostdvame do oblasti spo-
le€¢ného zajmu lékafd a informacénich pracovniku. | dalsi,

v definici jiz neuvadéné kroky procesu EBM, pfedevSim
vyhledani nejlepsich dostupnych ,dukaz(l“ a jejich kritic-
ké posouzeni, Uzce souvisi s ¢innosti Iékafskych kniho-
ven a informacnich stfedisek. Posledni etapy, zaclenéni
vysledkl do klinické praxe a vyhodnoceni Ucelnosti pro-
vedenych opatfeni, jsou samoziejmé plné v kompetenci
Iékafe, nicméné je zfejmé, ze aplikace EBM v praxi je
zavisla na ukonech, které tradi¢né spadaji do plsobnosti
knihovnik{l a informaénich pracovnik(, a proto je nutné
EBM vénovat nalezitou pozornost.

Vratme se vSak jesté k definici EBM. Jak naznacuji
citované autorky, podklady pro klinické rozhodovani (ne-
boli ,dukazy“) vychazeji z publikovanych i nepublikova-
nych vysledku lékafského vyzkumu, a to pfedevsim vy-
zkumu provadéného podle pfisné metodologie na vel-
kém vzorku pacient (klinické studie), pfipadné ze souhr-
nG vice studii ¢i kritického zhodnoceni vybranych praci
kombinovanych s individualnimi charakteristikami paci-
enta. EBM tedy pfenasi dlraz z intuice, nesystematické
klinické zkuSenosti a autority zkusenych klinickych léka-
fl na nezavislé posouzeni a aplikaci nejlepsich dostup-
nych ,dikazud” [6].

O EBM jako takové se zacalo hovofit na pocatku
90. let 20. stoleti, termin evidence based medicine po-
chazi z McMaster University v kanadském Hamiltonu,
pokusy vyuzit vysledk(l Iékafského vyzkumu a statistiky
v praxi jsou vSak jiz starS§iho data. Za pfedchidce dnesni
EBM je povazovan Francouz Pierre Ch. A. Louis, ktery se
jiz v poloviné 19. stoleti pokouSel zavést statistickou ana-
lyzu do hodnoceni lékafské 1éCby, avSak nemél nasle-
dovniky. Dulezitym krokem bylo formulovani pravidel pro
klinické studie s vyuzitim numerickych metod genetikem
Ronaldem Fisherem ve 20. letech 20. stoleti, kterym se
vSak vétsiho vyuziti dostalo az po 2. svétové valce zaslu-
hou praci Sira Augustina Bradforda Hilla a jeho nasle-
dovnikd Richarda Dolla a Archie Cochrana [2, s. 9]. Ze-
jména Archie Cochrane je pokladan za duchovniho otce
EBM, prestoze se jejiho zrodu nedozil, a dnes nejvyznam-
néjsi celosvétova organizace zaméfujici se na vytvareni
»dlkazi“ pro potfeby EBM — The Cochrane Collaborati-
on — je pojmenovana pravé po ném.

O tom, zda je EBM pouze novym oznacenim pro béz-
né provadénou praxi, ¢i zda maji pravdu ti, ktefi naznacu-
ji, Ze pfedchozi praxe nebrala vysledky vyzkumu v tvahu
a spoléhala se pfedevsim na intuici a dlouholeté zkuse-
nosti, se vedou spory mezi odborniky jiz od vzniku pojmu
EBM. Nékteré postupy uzivané misto EBM v bézné
praxi shrnuje T. Greenhalghové v citované monografii
[2, s. 19-22], nevyhody a problémy v aplikaci EBM jsou
popsany napf. autory Feinsteinem a Horwitzem [7] Ci
v seridlu vénovaném EBM v ¢asopise Lancet [8-9].

V Ceském prostfedi se o EBM zacalo ve vétsi mife
publikovat az ke konci 90. let a EBM zatim zdomacnéla
predevsim na velkych pracovistich typu fakultnich nemoc-
nic; do vyuky na fakultach stejné jako do praxe vétsiho
poctu instituci pronika jen pomalu. Proto i ¢innosti a sluz-
by lékafskych knihoven a informacnich stfedisek jsou zatim
touto metodou ovlivnény méné, nez je tomu v materfském
anglosaském prostifedi EBM.

VLIV EBM NA SFERU INFORMACNICH SLUZEB

Hlavni prise¢iky EBM a informacni sféry Ize rozdélit
do tfi oblasti, které budou podrobné popsany v dalSim
textu:
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a) informaéni prameny
b) reSersni postupy
¢) informaéni gramotnost uzivatel(

EBM z hlediska informacénich prament
Nové informacni prameny

Pro EBM je charakteristicka snaha o hierarchickou
kategorizaci ,dukaz(l“, resp. informacnich pramenu, pod-
le hodnoty pfisuzované v EBM metodologii. Casto pouzi-
vanou formou znazornéni téchto hierarchii jsou dvé pyra-
midy, které vystihuji dulezitost a ¢etnost daného prame-
ne. V obou pfipadech se jedna o prameny primarni i
primarné-sekundarni.

Prvnim znazornénim je tzv. Haynesova pyramida,
oznacovana téz ,4S“ [10], jejimz délicim kritériem je efek-
tivita vyuziti pfi vyhledavani ,dikazd"“.

Obr. ¢. 1 Haynesova pyramida

EYNTEZY

ETUILE

NejvySSi patro Haynesovy pyramidy je tvofeno systé-
my, které jsou z hlediska vyhledavani ,dukaz(“ nejefek-
tivnéjSim zdrojem, nebot zahrnuji rozsahly vybér vSech
relevantnich informacénich pramenu z nizSich hierarchic-
kych urovni. Jejich obsah je pravidelné aktualizovan a
nabizen ve stru¢né a prehledné formé s moznosti propo-
jeni na zdrojové dokumenty i data pacient( [10]. Nejblize
idedlnimu systému jsou v soucasnosti elektronicka kom-
pendia UpToDate a Clinical Evidence.

Dal$i patra pyramidy tvofi synopse a syntézy, prame-
ny, které svym charakterem stoji na pomezi primarnich a
sekundarnich pramend. Synopse jsou strukturované abs-
trakty vybranych syntéz ¢i studii dopInéné o nezavislé hod-
noceni metodologické kvality zdrojového dokumentu a
doporuceni pro klinickou praxi, obsahuji tedy jak sekun-
darni (bibliografické) informace, tak informace primarni —
hodnoceni a doporuceni. Jsou publikovany ve specializo-
vanych ¢asopisech a databazich, které jsou dostupné
v tiSténé i v elektronické podobé. Jako pfiklad Ize uvést
Casopisy Evidence Based Medicine [11] a ACP Journal
Club [12] a databaze DARE (Database of Abstracts of Re-
views of Effectiveness) [13] a InfoPOEMs [14]. Synopse Ize
dale délit podle zaméreni, napf. databaze DARE je orien-
tovana na zpracovani studii hodnoticich efektivitu lé¢eb-
nych postupu, tzv. POEMs (Patient Oriented Evidence that
Matters) se specializuji na studie, jejichz vysledky jsou vy-
znamné z hlediska pacienta (morbidita, mortalita, kvalita
zivota), naopak synopse typu DOEs (Disease Oriented
Evidence) jsou zaméfeny na charakteristiku nemoci.

Syntézy rovnéz obsahuji sekundarni i primarni infor-
mace, na rozdil od synopsi v8ak vznikaji zpracovanim
vysledkl vétsiho pocétu pavodnich studii ke konkrétnimu
klinickému problému. Postup pfi jejich vytvareni je shrnut
v tabulce €. 1.

Tab. é. 1 Postup tvorby syntéz

Formulace klinické otazky

Vyhledani studii k tématu

Posouzeni validity studii a nasledny vybér
Shrnuti vysledkl v prehledné podobé nebo
statistické zpracovani udaju z jednotlivych studii
(metaanalyza)

Doporuceni pro praxi

PON~

o

6. Doporuceni pro dalSi vyzkum

Puvodni studie jsou vyhledavany predevsim v oboro-
vych i multidisciplinarnich bibliografickych databazich, ale
Casto je provadéno i intelektualni (,ru¢ni“) vyhledavani
ve vybraném okruhu Casopisu; dllezitym nastrojem pro
autory jsou registry klinickych studii, jejichz prostfednic-
tvim mohou ziskat udaje i o studiich, které nebyly publiko-
vany. Pokryti co nejsirSiho okruhu studii je dllezité pro
minimalizaci tzv. systematické chyby (bias) pfi vyhodno-
covani vysledkd. Vyhledané studie jsou posouzeny
z hlediska kvality provedeni a studie obsahujici zavazné
metodologické nedostatky jsou z dalSiho zpracovani vy-
louéeny, nicméné dlivody pro jejich vylou¢eni musi byt
v textu explicitné uvedeny. Nasledujici zpracovani mlze
zahrnovat metaanalyzu (statistické pfepracovani dat
z pavodnich studii), jejiz provedeni vSak neni mozné nebo
Ucelné ve vsech pfipadech; Castéji je provedeno pouze
shrnuti vysledkd v pfehledné podobé. Podstatnou sou-
¢asti syntézy je odpovéd na uvodni klinickou otazku ve
formé doporuceni pro praxi, dosazeni jednoznacné od-
povédi vSak opét neni pravidlem; vysledkem miize byt
i konstatovani nedostate¢nosti dosavadniho vyzkumu
v dané oblasti a nutnosti v tomto vyzkumu pokracovat (tzv.
doporuceni pro vyzkum).

Nejvyznamnéjsi podmnozinou této kategorie syntéz
jsou systematické prehledy, pro néz plati vySe uvedeny
postup; Ize sem vSak fadit i tzv. CATs (Critically Apprai-
sed Topics), které vétSinou vznikaji jako lokalni institucio-
nalni databaze s méné rigor6znim pfistupem, a doporu-
¢ené postupy (guidelines), jejichz tvorba je spojena
s mezinarodnimi ¢i narodnimi odbornymi spoleénostmi.
Nejznaméjsimi systematickymi prehledy jsou v soucas-
nosti prehledy vytvarené pracovnimi skupinami jiz zmi-
néné organizace The Cochrane Collaboration a publiko-
vané v databazi Cochrane Database of Systematic Re-
views [15]. Systematické pfehledy jsou publikovany rov-
néz jednotlivé v tradi¢nich odbornych ¢asopisech. Zdro-
jem pro doporu¢ené postupy miize byt napf. databaze
National Guideline Clearinghouse [16].

Tradi¢ni informacéni prameny

Dosud zmifiované prameny lze oznacit jako nové,
vzniklé pfimo pro potfeby EBM. EBM vSak vyuziva i pra-
meny tradi¢ni, existujici nezavisle na jejim rozvoji.
skytujici se s nejvétsi Cetnosti, stoji plivodni klinické stu-
die, respektive jejich vysledky publikované v podobé ¢a-
sopiseckych ¢lanku, které Ize opét hierarchizovat formou

pyramidy, tzv. pyramidy ,dlkaz0(“ [17], viz obr. &. 2.
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K testovani hypotéz a zavislosti v klinickém vyzkumu se
vyuzivaji obdobné statistické metody jako v informaéni
védé a knihovnictvi, rozdilné jsou vSak designy studii (viz
tab. €. 2) neboli zplsob ziskavani dat, podle nichz je po-
suzovana jejich klinicka relevance. Nejvy$si hodnotu maji
randomizované dvojité slepé kontrolované studie, po nich
nasleduji randomizované kontrolované studie atd.
V pyramidé ,dlkaz(“ pouze prvni Ctyfi typy reprezentuji
skutecny klinicky vyzkum, ostatni jsou vysledkem pozo-
rovani (priifezova studie, jednotlivé pfipady), zkuSenosti
a experimentalniho vyzkumu provadéného na zvifecich
modelech ¢i ,ve zkumavce*“.

Obr. é. 2 Pyramida ,dikazu"”

menSi databaze Cinahl, ktera ma vyznam pro oSetfova-
telské obory.

EBM z hlediska resersnich postupt

Druhou z oblasti informaénich a knihovnickych ¢&in-
nosti, kterou EBM nejvice ovlivnila, je bezpochyby reser-
$ni ¢innost. Zménilo se nejen spektrum zdroju, které jsou
pro reSerSe vyuzivany, ale postupné se méni i charakter
uzivatelskych dotazd a s nim i reSersni strategie. EBM
pfinasi novy pohled na formulaci rederdniho dotazu, ne-
bot v pfipadé potfeby zahrnuje i charakteristiky pacienta
a klade ddraz také na jiné typy dokumentd a jiny pfistup
ke zpracovani vysledkl reserse.

Formulace dotazu

Prvnim krokem k uspésné aplikaci EBM je for-

mulace spravné klinické otazky (well-built clini-
cal question), z niz pak Ize vychazet pfi budovani

RCT 1 —————p»| Randomizovant dvojité slepé
kontrolované studie
[ rer2 |
Prospektivni T Al Brndomisovsnt kortrolovant
{kohortové)studic studie
Retrospektivnl studie (studie
pfipadis a kontroD)
Priifezové studie
Jednotlivé pfipady

Editorialy, ndzory, my$lenky

Studie na zvifatech

In vitro vyzkum

Tab. ¢. 2 Typy klinickych studii

reSer$ni strategie [18].

Doporuéovanou metodou pro formulaci
spravné klinické otazky je tzv. metoda PICO (Pa-
tient, Intervention, Comparison, Outcome), ktera
pfistupuje k problému fasetovym zplisobem a
definuje jej ze Etyf rliznych hledisek. Nejprve je
nutné pomoci relevantnich vlastnosti (napf. vék,
onemocnéni, rizikové faktory) definovat pacien-
ta nebo skupinu pacient(, kterych se otazka tyka
(P=Patient). Dale je soucasti otazky zakrok zva-

.. Zovany u daného pacienta (I=Intervention, napf.
podani urcitého Iéku, chirurgicky zakrok) a zakrok pro
porovnani (C=Comparison), kterym miize byt bézna stan-
dardni lééba. Kone¢né je nutné stanovit ocekavany vy-
sledek (O=Outcome,

kontrolované studie

Randomizované dvojité Ugastnici jsou nahodné (metodou nahodnych &isel aj.) pfidélovani do skupiny

slepé kontrolované studie k intervenci (napf. podani uréitého 1éku), nebo do kontrolni skupiny (napf.
podani placeba, jiného lé¢iva). S rozdélenim do skupin nejsou obeznameni
ani pacienti, ani Iékafi vyhodnocujici 1é€bu (dvoijité slepa studie).

Randomizované Ugastnici jsou nahodné (metodou nahodnych &isel aj.) pfid&lovani do skupiny

k intervenci (napf. podani ur&itého léku), nebo do kontroini skupiny (napf.
chirurgicka lé¢ba). Z divodi rozdilnosti v pouZité intervenci v jednotlivych
skupinach nelze zaijistit siepost studie.

(studie pfipadt a kontrol)

Prospektivni (kohortové) Ke skupiné vystavené faktoru (napf. kufaci), jehoz viiv je zkouman, je

studie pfitazena kontrolni skupina, ktera ma stejné charakteristiky s vyjimkou
sledovaného faktoru. Obé& skupiny jsou sledovany po uréenou dobu.

Retrospektivni studie Ke skupiné, v niZ se vyskytlo napf. urgité onemocné&ni s pfedpokladanou

etiologi, je pfifazena kontrolni skupina, kterd ma stejné charakteristiky

s vyjimkou daného onemocnéni. U obou skupin je zpétnd zkoumana historie
(napt. analyzou zdravotnich zaznamu) s ohledem na vystaveni/nevystaveni
faktoru, u néhoZ se pfedpoklada viiv na rozvoj onemocnéni.

napf. zmirnéni boles-
ti, snizeni rizika, zvy-
Seni kvality Zzivota).
Pfiklad formulace Kkli-
nické otazky pomoci
metody PICO je uve-
denv tab. €. 3.

Dilezitym informaénim pramenem, ktery neni zahr-
nut ani v jedné ze zminovanych pyramid, nebot se jedna

Tab. é. 3 Priklad klinické otazky formulované pomoci
metody PICO

0 pramen sekundarni, jsou oborové 3

Cc o

bibliografické databaze, které slouzi aat

I
speciélni naplast | kryoterapie odstranéni bradavice

jako prostfedek pro vyhledavani ne-
jen primarnich studii, ale v soucas-

Spravné formulovana klinicka otazka: Je pouZiti speciédini néplasti pii odstrariovani bradavic
u déti uéinnéj$i neZ kryoterapie?

nosti i vétsiny syntéz a synopsi, jsou-li publikovany v in-
dexovanych Casopisech ¢&i databazich (napf. Cochrane
Database). Nej¢astéji vyuzivanou a souc¢asné nejrozsah-
lejSi databazi je Medline, ktery v souc¢asnosti obsahuje
vice nez 14 milionu bibliografickych zaznamu. Na dru-
hém misté je nutné jmenovat Embase, v americké litera-
tufe vénované EBM zdrojum opomijenou databazi, ktera
vSak pokryva vyznamny segment evropské odborné lite-
ratury v Medline neindexované; rovnéz pokryti farmaceu-
tické problematiky je v databazi Embase kvalitnéjsi.
V americké literatufe je ¢asto uvadéna i nesrovnatelné

Soucasti formulace klinické otazky je rovnéz stanove-
ni kategorie, do niz otazka patfi. Jak jiz bylo uvedeno,
EBM je vhodna pouze pro urcité oblasti, respektive typy
otazek, spadajici pfedevsim do kategorie 1é¢by, diagnos-
tiky, prevence, prognézy, etiologie a ekonomickych ana-
lyz. Zafazeni otazky do nékteré z téchto kategorii uréuje
také pravdépodobnost dostupnosti ,diikaz(“ na jednotli-
vych stupnich dilezitosti. Ke véem kategoriim dotaz( ne-
jsou dostupné randomizované kontrolované studie, ne-
bot jejich provadéni by v fadé pfipadl odporovalo etice,
napf. v oblasti etiologie jsou pfevazné dostupné pouze
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prospektivni ¢i retrospektivni studie. V navaznosti na ten-
to stav jsou i syntézy a synopse zpracovavany ze studii
niz§i hodnoty.

Vybér zdroji

Z vySe uvedeného pfehledu pramenl vyuzivanych
pro EBM je patrné, Ze spektrum moznych zdroju pro vy-
hledavani je pomérné Siroké. Pfestoze na toto téma za-
tim nebyl proveden zadny priizkum, pfedpoklada se, ze
pravé volba zdroji nejvice odliSuje lékafe a informacéni
pracovniky.

Rozdéleni pramenl na primarni a primarné-sekun-
darni na jedné a sekundarni na druhé strané odpovida
i rozdéleni podle metod pouzivanych pro jejich vyhleda-
vani a ¢asu potfebného k dosazeni vysledku.

Obecné Ize konstatovat, ze bibliografické databaze
umoznuji zejména prostfednictvim jednotné indexace za-
znam( pomoci vlastnich selekénich jazyk( pfesnéjsi vy-
hledavani a rovnéz funkce reSersnich systému jsou sofis-
tikovanéjsi, protoze byly primarné uréeny informaénim
profesionaldm. Ostatni zdroje EBM, zaméfené spiSe na
koncové uzivatele, disponuji ¢asto pouze moznosti vy-
hledavani podle kli¢o-

Resersni strategie — filtry

Resersni strategie EBM dotazu pro bibliografické da-
tabaze jsou charakteristické pouzitim filtrd. Filtry je moz-
né definovat jako metody zuZovani dotazl za ucelem
dosazeni co nejmensiho poétu maximalné relevantnich
vysledkd. Nejedna se tedy o prosta omezeni dotazu pod-
le pfani uzivatele na urcitou jazykovou ¢&i geografickou
oblast, na urcity druh dokumentu (oblibenym druhem jsou
pfehledové ¢lanky) nebo ¢asové omezeni, ale o kom-
plexni souéast reSersni strategie vyuzivajici riznych moz-
nosti selekéniho jazyka databaze a dalich udaju.

Pouzivanymi slozkami filtr(i jsou vybrané deskriptory a
kvalifikatory/podhesla (vdechny zminéné oborové biblio-
grafické databaze, Medline, Embase i Cinahl, maji vlastni
tezaurus véetné kvalifikator( ke kazdému deskriptoru), typy
dokument( a klicova slova. Tab. ¢. 4 ukazuje nékteré ter-
miny pouzitelné pro vytvofeni filtrd v databazi Medline, tab.
¢. 5 uvadi filtry, které jsou v pozadi tzv. PubMed Clinical
Queries [20], pfizplisobené reSerSnimu systému PubMed.

Tab. ¢. 4 Priklady casti filtru pouZitelnych v databazi
Medline

vychslov, apfestoze se [ Medical Subject Kvalifikatory Typy dokumentt Kiiova slova
jedna o zdroje svou po- Headings — i
vahou plnotextové, pfi Case-control studies Adverse effects Clinical trials Accuracy$
L g P Comparative study Diagnosis Controlled clinical trial Case control$

pl’,aCI S ?!m' nenlvr.n,oz- Crossover studies Diagnostic use Meta-analysis Diagnostic
né vyuzit pokroCilych | pouble-blind method Diet therapy Multicenter study Double-blind$
metod plnotextového Follow-up studies Drug therapy Randomized controlled Odds ratio$
vyhledavani. Vyhodou Prognosis Epidemiology trial Outcome

T o Risk assessment Etiology Random$
bibliografickych data- | gensitivity and specificity | Prevention and control Sensitivit
bazi je také jejich veli- Radiotherapy Specificit$
kost a zabér, v soucas- Surgery Standard$
né dobé tyto databaze Therapeutic use

Therapy

pokryvaji pfevaznou
¢ast vyznamnych pramen( EBM. Existujici metavyhleda-
vace (napf. SUMSearch [19]), které pracuji s vice zdroji
EBM souc¢asné, neposkytuji vzhledem k rozdilnosti roz-

Tab. é. 5 PubMed Clinical Queries

nra[‘,i_jvedvnm”\,/th zdro- Upinost Relevance
jU prilis pfesné vysledky. [Terapie | (clinical[Tile/Abstract] AND trial{Title/Abstract]) OR randomized controlled trial[Publication

Nespornou nevyho- clinical trials[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication | Type] OR (randomized([Title/Abstract] AND
dou bibliografickych da- Type] OR random*[Title/Abstract] OR random controlled[Title/Abstract] AND

P v x Y allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH trial[Title/Abstract])
tabazi je delSi €as potieb- Subheading]
ny k dosazeni vysledku, Diagnéza | sensitiv*[Title/Abstract] OR sensitivity and specificity{Title/Abstract]
nebot je nutno zvladnout specificityfMeSH Terms] OR diagnos*[Title/Abstract]

. M . OR diagnosis[MeSH:noexp] OR diagnostic *
nejen resersni system, [MeSH:noexp] OR diagnosis,differential{MeSH:noexp]
ale i pochopit vlastnosti OR diagnosis[Subheading:noexp]
databéze a jejich selek¢- Etiologie | risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR risk (relative[Title/Abstract] AND ]
P o P *[MeSH:noexp] OR cohort studies[MeSH Terms] OR risk*[Title/Abstract]) OR (relative risk[Text

nich jazyku, zatimco vy- group*[Text Word] Word]) OR risks[Text Word] OR cohort
hledavani v ostatnich studies[MeSH:noexp]] 250

i 3 i - (cohort[Title/Abstract
zdrojich vyzaduje znalos studTitle/Abstract]
tina drovnipouzivanibéz- e T ngidenceMeSH:noexp] OR mortality[MeSH Terms] | prognos*[Title/Abstract] OR
nych webovych vyhleda- OR follow up studies{MeSH:noexp] OR prognos*{Text | (first{Title/Abstract] AND
vacl. Vysledky reSerse Word] OR predict*[Text Word] OR course*[Text Word] | episode[Title/Abstract]) OR

cohort[Title/Abstract]

v bibliografické databazi
je dale nutno predbézné zhodnotit, ziskat plny text a ten
podrobit dal§imu hodnoceni, zatimco u systém(, synopsi a
syntéz tyto kroky odpadaji.

Cas nutny k dosazeni vysledku a jednoduchost &i in-
tuitivnost reserSnich systém jsou hlavnimi diivody, pro¢
Iékafi astéji postupuji od hornich pater Haynesovy pyra-
midy, zatimco informacni pracovnici voli postup opacny.
Vyhody postupu od spodniho patra pyramidy se vSak za-
konité projevi v oblastech, které maji v synopsich a syn-
tézach mensi nebo zadné zastoupeni.

Z pfikladi PubMed Clinical Queries je zfejmé, ze filtry
Ize optimalizovat bud se zaméfenim na Uplnost vysledk(
dotazu (maximalni pocet relevantnich dokumentu, ale
také fada nerelevantnich), nebo relevanci (mensi pocet
nerelevantnich dokument(, ale mozna ztrata nékterych
relevantnich).

Zakladem reSer$ni strategie je ,vécna“ ¢ast dotazu,
ktera je vytvorena na zakladé spravné klinické otazky. Na
ni se pak aplikuji filtry. Podobné jako je EBM kombinaci
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nejlepSich dostupnych ,dukaz(“ a individualni klinické
zkuSenosti, je vypracovani optimalni reSersni strategie
kombinaci doporu¢enych postupd pro danou kategorii
otazky a individualnich zkuSenosti reSerSéra, nebot pfi
aplikaci filtr(i je tfeba postupovat s ohledem na pribézné
vysledky reSerse.

Hodnoceni vysledkii reserse

Poslednim krokem pfi vyhledavani ,dikaz(“ je zhod-
noceni validity nalezenych dokumentl (zejména pokud
se jedna o plvodni studie). Pfedbézné zhodnoceni je
mozné provést uz na zakladé abstraktd, které vétSinou
zachovavaji strukturu ¢lankd oznacovanou jako IMRaD
(Introduction, Methods, Results, Discussion) a je z nich
tudiz mozné zjistit zakladni udaje o designu studie, paci-
entech a vysledcich. Detailni hodnoceni se zavéry rele-
vantnimi pro danou klinickou otazku je nutné provést az
po precteni ¢lanku.

Pro usnadnéni hodnoceni, které vyzaduje zakladni
znalosti lékarské statistiky a vyzkumu, byly vypracovany
specializovanymi pracovnimi skupinami doporu¢ené po-
stupy. Zakladni doporucéeni byla formulovana v serialu
Users’ guides to the medical literature, ktery vychazel
v Casopise JAMA v letech 1993-2000 [21-28] a jehoz
autofi byli ¢leny Evidence-Based Medicine Working
Group. Pozdéjsi doporuceni, ktera jsou dostupna na we-
bovych strankach vénovanych EBM, &i kontrolni otazky
uvedené v monografii T. Greenhalghové [2, s. 191-197],
jsou vesmés variantami téchto ,uzivatelskych privodcd*.

Lze konstatovat, ze uloha informacnich pracovnik
koné&i zpracovanim reSerse, pfipadné dodanim primar-
nich dokument(, a hodnoceni konkrétnich studii je nutno
ponechat |ékafi, nebot jak je mj. zfejmé z pfikladu v tab.
€. 6, k hodnoceni studii je zapotfebi znalost a pochope-
ni lékarské terminologie, statistiky a vyzkumnych me-
tod, coz jsou schopnosti, kterymi — alespon v ¢eskych
podminkach — informaéni pracovnici bézné nedisponuiji.
V anglosaském prostfedi je rozSifena funkce tzv. klinic-
kého knihovnika/informaéniho pracovnika (clinical libra-
rian), mezi jehoz ukoly ¢asto patfi také hodnoceni studii,
pfipadné zpracovani doporuceni. Tito informaéni pracov-
nici vSak vétsinou maji ukonéené biomedicinské vzdéla-
ni nebo dlouhou praxi v Iékafském prostredi.

Tab. ¢. 6 Priklad dotazt pro hodnoceni studie

EBM A INFORMACNI GRAMOTNOST UZIVATELU

EBM pfinasi zmény nejen v odborné praci Iékard, ale
také v jejich praci s informacemi. EBM vyzaduje nové pfi-
stupy k vybéru pramend, reSerSni ¢innosti i hodnoceni
jejich vysledkd. Uspéch v aplikaci EBM je zavisly na in-
formacéni gramotnosti uzivatell, dalsi z roli informacnich
pracovnik(l v podpofe EBM spociva proto v podpore in-
formaéni gramotnosti lékaru.

V prvé fadé se nabizi $kolici a poradenska funkce in-
formacénich stfedisek. Skoleni Iékafil v praci s informacni-
mi zdroji ma v zahraniéi dlouhou tradici, prvni Skoleni
systému Medlars sponzorované National Library of Me-
dicine probéhlo jiz v roce 1984. ZkuSenosti ukazuji, ze
uzivatelé Skoleni profesionalnimi reSer§éry maji pfi vy-
hledavani vétsi uspéch nez uzivatelé samouci, pfip. uzi-
vatelé Skoleni zastupci firmy [2, s. 191-197].

Druhou moznosti, roz§ifenou zejména v anglosaskych
zemich, je zafazeni informaéniho pracovnika do lékaf-
ského tymu na pozici ,klinického informaéniho pracovni-
ka“ (v zahrani¢i byva oznacovan jako ,clinical librarian“ ¢i
,clinical support librarian, v nasich podminkach odpovi-
da jeho pracovni napln pozici reSerséra).

Roli klinickych knihovniki je tedy jednak uspokojovat
informaéni potreby Iékafského tymu [29] provadénim re-
Sersi, dodavanim primarnich dokumenttl, podilem na vy-
tvafeni specializovanych informaénich zdroju pro EBM a
databazi téchto zdroju, jednak podporovat praci s infor-
macnimi zdroji. Klinicky informacni pracovnik, ktery je
soucasti lékarského tymu, ma pfilezitost navazat kvalitni
profesionalni vztahy s Iékafi a zejména demonstrovat
vyuzitelnost vysledkl v praxi (napf. aplikace ziskanych
informaci pfi feSeni konkrétniho klinického problému).
ZkuSenosti s podobnymi projekty ukazuji, ze staly kon-
takt s informaénim pracovnikem vede Iékare ke zvySené-
mu zajmu o informaéni zdroje a zdokonalovani vlastni
prace s nimi [30].

PRESAHY EBM DO JINYCH OBORU

V navaznosti na EBM se zacaly rozvijet také jiné ,evi-
dence based” aktivity, objevily se pojmy jako evidence
based nursing (oSetfovatelstvi zalozené na diikazech),
evidence based healthcare (zdravotni péCe zalozena na
dlkazech, zahrnujici SirSi spektrum ¢innosti nez EBM) a
s jistym zpozdénim také evidence based librarianship
(EBL). SpiSe nez preklad vysvétli tento pojem nasleduijici
definice A. Bootha, podle néjz EBL je pfistup k informacni
védé, ktery podporuje sbér, in-

A. Jsou vysledky platné?

o Byli pacienti randomizovani?
o Bylarandomizace skryta?

obeznameni se zafazenim do skupin?
zachézeno stejné?

B. Jaké jsou vysledky?
— Jak rozsahly byl lé¢ebny G&inek?
- S jakou pfesnosti byl G€inek stanoven?

C. Jak mohu aplikovat vysiedky experimentu ve své praxi?
- Byli sledovani pacienti podobni mym pacientim?

- Byla potateéni prognéza stejna pro experimentalini i kontrolni skupinu?

o Byli pacienti analyzovani v té skuping, do které byli zafazeni?
o Byly znamy prognostické faktory podobné pro obé skupiny?
—~  Zustala prognéza pro ob& skupiny podobna i po zapoteti experimentu?
o Byli Géastnici (pacienti, 1ékafi, osoby povéfené sbérem dat, analytici)

o Odhiédnuto od experimentalniho zakroku, bylo s ob&ma skupinami

o Byli v&ichni pacienti sledovani az do vyhodnoceni?

-  Byly vzaty v Gvahu v8echny vysledky duleZité pro pacienty?
— Je pfipadny G&inek umémy potencidlni Skodlivosti a nakladim?

terpretaci a integraci dulezitych
a uplatnitelnych ,dbkazd” zis-
kanych z vyzkumné ¢&innosti
knihoven a informacnich stfedi-
sek [31]. Jedna se tedy o pfizpu-
sobeni a aplikaci principl EBM
v knihovnicko-informaéni praxi.

Proponenti EBL prosazuji
rozvoj vyzkumné ¢innosti na
pfisnéjSim metodologickém
podkladé, nez tomu bylo dopo-
sud, napfiklad pfevzetim téch
typl studii z Iékafského vyzku-
mu, které v hierarchii ,ddkazd“
stoji nejvySe, ale v knihovnicko-
informacni sféfe dosud nena-

NARODNI KNIHOVNA, 15, 2004, &. 2

79



chazely velké uplatnéni, tedy randomizovanych, prospek-
tivnich a retrospektivnich studii; dale je kladen diraz na
tvorbu vlastnich pramenu typu syntéz ¢i synopsi a prede-
v§im vyuzivani téchto ,dlkaz(“ pfi béZném rozhodovani.
Pfi vyhledavani ,dlikaz(“ jsou z EBM piebirany metody
spravnych otazek a vyuziti filtr(i, nicméné zatim neexistuji
specializované zdroje informaci pro EBL; prvni systema-
tické prehledy a jiné ,vyssi dikazy“ se zacaly objevovat
teprve v poslednich letech. Za hlavni zdroje jsou tedy po-
vazovany existujici bibliografické databaze z oboru infor-
macni véda a knihovnictvi — LISA, Library Literature and
Information Science a Information Science and Techno-
logy Abstracts.

vych €lancich autord J. D. Eldredge [32] a E. Crumleyo-
vé [33].

ZAVER

Rozvoj EBM zapficinil nejen zménu paradigmatu
v lékarstvi samotném, ale pfinesl i potfebu zmén v ¢innosti
a sluzbach lékarskych knihoven a informacnich stfedi-
sek. | kdyz je s EBM spojena fada kontroverzi, jedna se
o trend, ktery nelze ignorovat. Pfestoze se v lIékarske lite-
ratufe Casto klade daraz na to, Ze si Iékafi museji osvojit
praci s informacemi do té miry, aby si byli schopni své
informacni potfeby zabezpecit sami, neni EBM pro knihov-
ny a informaéni stfediska hrozbou. Naopak je nutno ji
vnimat jako pfilezitost navazat na tradi¢né kvalitni infor-
macni sluzby v lékafstvi a prokazat, ze informacéni pra-
covnici jsou nezbytnou soucasti a oporou lékarskych tymu.

Oblast EBM je dnes jiz tak rozsahla, ze ji nelze vycer-
pat jednim ¢lankem. ZajemcUim o podrobnéjsi informace
o EBM a dalsi studium proto kromé pouzité literatury do-
poruCujeme nékteré z nasledujicich webovych center:
Centre for Evidence Based Medicine (Oxford) —
http://www.cebm.net
Centre for Evidence Based Medicine —
http://www.cebm.utoronto.ca
Centre for Health Evidence —
http://www.cche.net
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