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Poznamka prekladatele

Pfi rozhodovani o zptisobu piekladu knihy ,,How to read a paper — the basics of evi-
dence based medicine® autorky Trishy Greenhalghové se nabizely dvé moznosti.
Prvni moznosti byl volny preklad se zdiraznénim odborného obsahu k1.1ihy, ktery
by vSak nepfines| prevratné nové poznatky, nebot’ odborné principy mediciny zalo-
Zené na dukazu jsou zpracovany v fadé jinych publikaci. '

Bylo proto rozhodnuto, Ze preklad by mél byt spise ,,doslovn)"‘f, aby se neztratl'l
osobity kolorit, ktery autorka pouzila pfi psani této publikace, jiz chtéla os.lovq
nejen zdravotnickou, ale i nezdravotnickou vefejnost, zainteresovanou na realizaci
tohoto moderniho pfistupu k medicin€ (manazefi, ekonomové apod.). Autorﬂka pre-
zentuje zékladni principy mediciny zaloZené na dikazu poutavym zpusob,evnj
s Castymi pfiklady z vlastni i obecné 1ékaiské praxe a se .spemﬂc!()'fml k‘c.)mqnt'arl,
které by se ve volném piekladu mohly ztratit, a tim by kniha ztratila svoji origina-
litu, pro kterou je v fadé zemi velmi oblibena. ' ) o

Tyto skute¢nosti by mél Etenaf vzit v ivahu, stejné tak i skutecnovs.t., Ze nekt,ere
anglické terminy, pro které neni ustaleny Cesky ekvivalent, bylvy radéji pc’mf:chany
v piivodnim anglickém znéni, aby se neztratil odborny vyznam té€chto termini (odds
ratio, likelihood ratio apod.). '

Prof. MUDr. Vladimir Janout, CSc.
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1  Prod vitbec publikace ¢ist?

1.1 Znamena ,,medicina zaloZzena na ditkkazu® prosté
»Cteni medicinskych publikaci“?

Medicina zaloZen4 na diikazu je mnohem vic nez jen &teni publikaci. Podle nejvice
citované definice to je ,,védoms, zfetelné a soudné pouzivani nejlepsich sougasnych
dikazd pfi rozhodovani o pégi o jednotlivé pacienty*.' Tato definice je podle mne
velmi uZite¢na, ale postrada to, co je pro mne hodné dilezitym hlediskem tohoto na-
métu — a to je vyuZziti matematiky. Dokonce i kdyZ o mediciné zaloZené na dikazu
nevite skoro nic, vite, ze hodné hovofi o &islech a pomérech! Anna Donaldova a ja
jsme se nedavno rozhodly byt v této v&ci v &ele a navrhly jsme tuto alternativni de-
finici: ' .

»Medicina zaloZena na diikazu je zlepSeni tradiénich dovednosti kliniké v dia-
gnostice, 1éCbE, prevenci a pfidruzenych oblastech prostfednictvim systematického
formulovani dilezitych a zodpovéditelnych otazek a vyuziti matematickych odhadi
pravdépodobnosti a rizika.*?

Pokud se budete fidit ptistupem opirani se o diikazy, potom vSechny hlavni pro-
blémy tykajici se vasich pacientd (nebo pokud pracujete ve verejném zdravotnictvi,
zleZitosti planovani ¢&i organizace ve vztahu ke skupindm a populacim pacientt)
vas pohnou k tomu, abyste si kladli otdzky o v&deckych dikazech, systematicky
patrali po odpovédich na tyto otizky a podle toho pozménili svoji praxi.

MuiZete si naptiklad klast otazky o pacientovych piiznacich (,U 34letého muze
s levostrannou bolesti na hrudi, jaka je pravd&podobnost, e jde o vazny problém se
srdcem, a pokud ano, ukaze se to na klidovém EKG?“), o fyzikalnich nebo diagnos-
tickych nélezech (,,U jinak nekomplikovaného porodu, ukazuje pfitomnost meko-
nia [ukazujiciho na pohyb stiev plodu] v amniové tekuting na zhorseni fyziolo-
gického stavu plodu?“), o prognéze onemocnéni (,,Pokud jinak do té doby zdrava
dvouleta holCicka ma kratky zachvat pii vysoké teploté, jaké je pravdépodobnost,
Ze se u ni ndsledné vyvine epilepsie?*), o 16¢b& (,,U pacientd s akutnim infarktem
myokardu [srde¢nim zdchvatem], jsou rizika sdruzena s pouZitim trombolytik [1éka
rozpoustéjicich krevni sraZeninu] pfevazena vyhodami, bez ohledu na v&k, pohlavi
a etnicky plivod pacienta?*), o i€elnosti vynaloZenych nékladii (,,Aby se sniZila &et-
nost sebevrazd ve zdravotnim okrsku, je lep$i zaméstnat vice psychiatri-konzul-
tanti, vice obecnich psychiatrickych sester nebo vice poradcii?) a o mno¥stvi ji-
nych hledisek zdravi a zdravotnich sluZeb.

Profesor Dave Sackett v zahajovacim avodniku Gpln& prvniho &isla Casopisu
Evidence-Based Medicine® shrnul hlavni kroky ve vyvijejici se véd& mediciny za-
loZené na dukazu.



18 .Jak pracovat s védeckou publikaci

e Pfevést nasi potiebu informaci na zodpovéditelné otazky (tj. formulovat pro-
blém).

e Vypatrat s maximalni udelnosti nejlepsi diikazy, které na tyto otazky pfinesou od-
povédi — které mohou pochazet z klinického vysetfent, z diagnostické laboratofe,
z publikované literatury nebo z jinych zdroji. ,

e Posoudit diikazy kriticky (tj. zvazit je), abychom stanovili jejich platnost (bliz-
kost pravdg) a uzite¢nost (klinickou pouZitelnost)."

e Zaglenit vysledky tohoto posouzeni do nasi klinické praxe.

¢ Vyhodnotit a¢elnost nasich opatfeni.

Proto medicina zaloZena na dikazu vyZzaduje nejen to, abyste Cetli publikace,
ale abyste &etli ty sprdvné publikace ve sprdvny as a potom pozménili své chovani
(a co je &asto slozit&jsi, chovani dalsich lidi) ve svétle toho, co jste zjistili. Jsem zne-
pokojena, Ze se mnoho kurzi typu ,,jak na to v medicin€ zaloZené na dikazu® Casto
soustiedi na teti z téchto péti kroka (kritické posuzovani) a pomiji vSechny ostatni.
Pokud jste v8ak polozili nespravnou otazku nebo jste hledali odpovédi v nesprav-
nych zdrojich, nemuseli jste viibec Zadnou publikaci &ist. Stejné tak veSkery vas vy-
cvik ve vyhledavacich technikéch a v kritickém posuzovéni pfijde nazmar, pokud
nevynaloZite ptinejmensim stejné Gsili na zalenéni hodnotnych diikazii do praxe
a na méfitelny pokrok vzhledem k vasim cilim, jako vynakladate na Cteni publikaci.

Kdybych se punti¢kaisky drzela nazvu této knihy, nebyla by tu o téchto SirSich
hlediscich mediciny zaloZené na dikazu ani zminka. Ale véfim, Ze byste pozado-
vali své penize zpét, pokud bych vynechala zavéredny oddil této kapitoly (Nez
za&nete: formulujte problém), kapitolu 2 (Vyhledavani literatury) a kapitolu 12
(Zatletiovani zjisténi mediciny zaloZené na ditkazu do praxe). Kapitoly 3—11 popi-
suji teti krok procesu mediciny zaloZené na dikazu: kritické posuzovani, tj. co
byste méli délat, kdyZ pred sebou mate publikaci.

Pokud jste nahodou pogitatové gramotni a cheete prozkoumat téma mediciny za-
loZené na dikazu na Internetu, mohli byste vyzkouset nasledujici webové stranky.
Pokud nejste, neznepokojujte se (a at’ vas rovnéz nezneklidni, kdyz odhalite, Ze exi-
stuje pres 200 webovych stranek vénovanych mediciné zaloZené na dikazu —
viechny nabizeji velice podobny material a vy urité nepotfebujete vSechny navsti-
vit).

e Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Dobie vedené webové stranky
z Oxfordu, UK, obsahujici hojnost zdroji a napojeni na EBM (medicinu zaloZe-
nou na dikazu). http://cebm.jr2.ox.ac.uk

e POEMs (Patient Oriented Evidence that Matters): Shrnuje diikazy, které by mély
mit pfimy dopad na volbu lé&by pacientem, sestavuje je americky Journal of
Family Practice. http://jfp.msu.edu/jclub/indexes/jcindex.htm

e SCHARR Auracle: Vyhledavani informaci, zalozené na diikazech, dobfe predlo- -

end napojeni na dalsi stranky o zdravotni pé¢i zalozené na diikazech od Shef-
field Centre for Health and Related Research in the UK. http://panizzi.shef.ac.uk/

anracle/anrac html
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1.2 Proc¢ lidé ¢asto vzdychaji, kdyZ se zminite o mediciné
zalozené na diukazu? '

Kritikové mediciny zaloZené na diikazu by ji mohli definovat jako ,,stale modnéjsi
tendence skupiny mladych, sebejistych a vysoce matematicky zdatnych lékarskych
akademik sniZovat préaci zkuSenych klinikii pomoci kombinace epidemiologického
Zargonu a statistickych kejkli“ nebo ,,argument, obvykle pfedkladany s téméf evan-
gelizatnim zapalem, Ze by zadny lékaf, sestra, spotiebitel zdravotnich sluzeb ani
politik neméli viibec nic podniknout ve vztahu ke zdravi, pokud a dokud se vy-
sledky nékolika velkych a drahych vyzkumnych studii neobjevi v tisku a nejsou
schvaleny vyborem expertd®.

Jini stavi své vyhrady jesté silnéji: ,,Zda se, Ze medicina zaloZena na dikazu na-
hrazuje pivodni nalezy subjektivné vybranymi, arbitrarné shrnutymi, pfepranymi
a ovlivnénymi zavéry neurené platnosti ¢i uplnosti. Provozuji ji lidé neznamych
schopnosti, zkusSenosti a dovednosti, ktefi pouzivaji metody, jejichz neprihlednost
brani vyhodnoceni piivodnich adaji.«*

Zjevny odpor mezi mnoha zdravotnickymi pracovniky vii¢i hnuti mediciny zalo-
zené na ditkazu™ ® je vétSinou reakci na predpoklad, Ze lékafi (a sestry, porodni asi-
stentky, fyzioterapeuti a dal$i zdravotnicti pracovnici) jsou funkén€ negramotni,
dokud se jim neukaze svétlo, a ze t€ch n€kolik, ktefi nejsou negramotni, zamérné
ignoruje publikované medicinské diikazy. Kdokoli, kdo pracuje tvafi v tvar pacien-
tam, vi, jak dasto je nutné hledat nové informace pied klinickym rozhodnutim.
Lékati travi ¢as v knihovnach od té doby, co byly knihovny zavedeny. Nenasadime
pacientovi novy 1ék bez dikazu, Ze bude pravdépodobné fungovat; krome jiného,
takové neopravnéné pouziti medikace je, pfisné fefeno, nezdkonné. Provadime
v§ichni jiZz po léta medicinu zaloZenou na dikazu kromé¢ situaci, kdy umysiné kla-
meme (vyuzivame ,,placebo® u€inku z dobrych lékarskych divodi), nebo kdyz
jsme nemocni, nadmérné stresovani nebo védome lini?

Ne, neprovadime. Je fada prehlednych praci o chovani 1ékaii, sester a ostatnich
zdravotnika’"!% a vétsina z nich dosihla stejnych zavéri: klinick4 rozhodovéni se
jen vzacné zakladaji na nejlepsich dostupnych dikazech. Odhady ze za¢atku 80. let
naznaduji, Ze jen okolo 10-20 % lékarskych intervenci (farmakoterapie, chirurgické
operace, rtg vySetieni, krevni testy a tak dale) je zalozeno na fadnych védeckych dii-
kazech.'" 2 O tato &isla se od té doby vedou spory, jelikoZ byla odvozena zhodno-
cenim vSech v soudasnosti pouzivanych diagnostickych a terapeutickych procedur,
takZe kazda procedura dostala bez ohledu na svou vypovédni hodnotu v kone¢né
fazi stejnou vahu. Novéjsi vyhodnoceni pouzivajici tuto metodu klasifikovalo 21 %
zdravotnickych technologii jako zaloZenych na diikazech.'?

Ptehledy, které berou v ivahu intervence vybrané pro po sobé jdouci série paci-
entl, jeZ odrazeji spise skute¢né pouzivané technologie nez prosté ty, které jsou na
trhu, nazna&uji, Ze 60—90 % klinickych rozhodnuti, v zavislosti na odbornosti, je
,zaloZenych na ditkazech®.!*!® Ale jak jsem argumentovala jinde,'® mély sva me-
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todologickd omezeni. Kromé jiného byly provadény na specializovanych jednot-
kach a braly v Givahu praxi svétovych experti v medicing zaloZené na diikazu; proto
mohou byt pocty, k nimz se dospélo, stéZi zevSeobectiovany za hranici jejich bez-
prostfedniho pouziti (viz oddil 4.2).

Podivejme se na riizné pfistupy, jichZ v realné praxi uzivaji zdravotnici ke svym
rozhodnutim, prlcemz ve viech piipadech jde o ptiklady toho, co medicina zaloZena
na dikazu neni.

Rozhodovani se na zdakladé vyprdavéni pribéhu

Jako studentka mediciny jsem se pfilezitostné piipojila ke skupince vyznaéného
profesora, kdyz délal své kazdodenni vizity na pokojich. U nového pacienta se do-
tazal na jeho pfiznaky, otocil se k Siku j Jumoru nahlou€enému kolem postele a vy-
. pravél prlbeh 0 podobnem pacientovi, s nimz se setkal o 20 &i 30 let d¥ive. ,,0 ano.
Pamatuji si, Ze jsme ji dali to a to a ona po tom byla v pofadku.* Vyjadfoval se cy-
nicky, ¢asto spravné, o novych lécich a technologiich a jeho klinicky postieh si s ni-
¢im nezadal. Nicméné mu zabralo 40 let, aby nashromazdil své odborné znalosti,
a nejvetsi lékarska ucebnice ze vSech — sbirka piipadii mimo jeho osobni zkusenosti
— mu zistala navzdy uzaviena.

Vypravéni piib&hu ma dileZité misto v odborném studiu,?® ale nebezpeti rozho-
dovani podle vypravéného ptibéhu dobfe ilustruje zvazeni pomeéru riziko-uzitek
u lékd. V mém prvnim téhotenstvi se objevilo tézké zvraceni a byl mi dan 1€k proti
nevolnosti prochlorperazin (Stemetil). Za chvili jsem dostala nekontrolovatelnou
a velmi vycCerpavajici nervovou kie¢. Za dva dny jsem se z této idiosynkratické re-
akce plné zotavila, ale od té doby jsem ten 1ék uz nikdy neptedepsala, i kdyz odha-
dovana prevalence neurologickych reakci na prochlorperazin je pouze jeden na
nékolik tisic ptipadii. A obracené, je lakavé nemyslet na moznost vzacnych, ale po-
tencialné zavaznych nezadoucich G¢inkt znamych léki — jako je trombdza u anti-
koncepénich pilulek, kdyz se ¢lovék nikdy s takovymi potizemi nesetkal ani u sebe,
ani u svych pacientu.

My klinikové bychom nebyli lidmi, kdybychom ptehlizeli své osobni klinické
zkuSenosti, ale lepsi radou pro nas je zakladat sva rozhodovani na kolektivnich zku-
Senostech tisicti kliniki 1é¢icich miliony pacientd nez na tom, co jsme jako jednot-
livei vidéli a pocitili. Kapitola 5 této knihy (Statistika pro nestatistiky) popisuje
nékteré objektivnéjsi metody, Jako je pocet osob, které je treba 1éCit (NNT) pro roz-
hodnuti, zdali ur¢ity 1ék (nebo jina intervence) pravdépodobné pacientovi prospéje
nebo uskodi.

Rozhodovani se na zdakladé vystrizki z tisku

Prvnich 10 let po promoci jsem uchovavala rostouci fascikl €lank, které jsem
vytrhla ze svych lékafskych tydenikd pfed tim, neZ jsem vyhodila méné zajimavé
asti. Pokud se zdalo, Ze ¢lanek nebo tvodnik miZe fici néco nového, védomé jsem
pozménila svou klinickou praxi v souladu s jeho zavéry. VSechny déti s podezienim
na infekci moovych cest by mély byt poslany na zobrazovaci vySetieni ledvin, aby
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se vylou€ily vrozené anomalie, fikal jeden ¢lanek, a tak jsem zagala posilat kazdého
mladsiho 16 let s moCovymi pfiznaky na specialni vySetfeni. Ta rada byla v tisku
a byla nov4, tak musela urcité nahradit tradini praxi — v tomto pfipadé odesilat
pouze déti mladsi 10 let, které mély dvé dobie dolozené infekce.

Tento piistup ke klinickému rozhodovacimu procesu je stale velice bézny. Kolik
znate lékar, ktefi ospravedIniuji svij pfistup k ur€itému klinickému problému tim,
ze cituji vysledky jednotlivé publikované studie, i kdyz vam nedokazi fici viibec nic
o metodach pouzitych k ziskani takovych vysledki? Byl ten pokus randomizovany
a kontrolovany (viz oddil 3.3)? Kolik pacientti a jakého stafi, pohlavi a zavaznosti
onemocnéni bylo zahrnuto (viz oddil 4.2)? Kolik odstoupilo (,,odpadlo®) ze studie
a pro¢ (viz oddil 4.6)? Podle jakych kritérii byli pacienti vybrani k 1é¢b&? Pokud se
zda, Ze zjisténi studie odporuji vysledkim z jinych vyzkumnych projektu, jaké asili
bylo vynaloZeno, aby byla prokazana jejich platnost a aby byla tato zjisténi zopa-
kovana (viz oddil 7.3)? Byly statistické testy, které idajné prokazaly nazor autord,
vhodné vybrany a spravné provedeny (viz kapitolu 5)? Lékati (a také sestry, po-
rodni asistentky, manazefi v medicin€, psychologové, studenti mediciny a aktivisté
z fad pacientil), ktefi radi cituji vysledky lékafskych vyzkumnych studii, maji od-
povédnost zajistit, Ze si nejprve projdou kontrolni seznam otazek, jako je tento (vice
takovych je v dodatku 1).

Rozhodovani se podle ndzoru expertii (medicina zaloZend na vyznacnych li-
dech — ,,eminence based medicine“)

Diilezitou obménou rozhodovani se podle vystiizki z tisku je pouziti , konfeke-
nich* ptehledd, avodniki, spole¢nych souhlasnych prohlaseni a oficialnich doporu-
Ceni. Lékarské propagacni darky (bezplatné lékarské Casopisy a jiné ,,informalni
listy*“ sponzorované pfimo nebo nepifimo farmaceutickym priimyslem) jsou plné
odjinud vytaZenych doporudeni a zjednoduSenych navodi. Ale kdo tika, Ze rady
predkladané v sadé oficialnich doporuceni, v aktualnim Gvodniku nebo v ,,prehle-
du“ s obsirnymi odkazy jsou spravné?

Profesorka Cynthia Mulrowova, jedna ze zakladateld védy o systematickych
(kritickych) prehledech (viz kapitolu 8), ukazala, ze u experti v ur€itém klinickém
oboru je ve skutenosti méné pravdépodobné, ze poskytnou objektivni kriticky pre-
hled vech dostupnych diikazti, nez u neodborniku, ktefi pfistupuji k literatufe s ne-
zaujatyma o¢ima.2! V krajnich pfipadech miZe ,expertem potizeny (kriticky)
piehled sestavat prosté z celozivotnich $patnych navykil a osobnich ¢asopisovych
vystiizkl starnouciho klinika. Kapitola 8 vas provede kontrolnim seznamem pro
zhodnoceni, zdali ,,systematicky ptehled” napsany nékym jinym si opravdu za-
slouZi toto ozna&eni, a kapitola 9 probird mozna omezeni ,,konfekénich* klinickych
oficialnich doporucent.

Rozhodovani se na zakladé minimalizace nakladi

Vefejnost je obvykle zdéSena, kdyz se dozvi, Ze 1é¢ba byla u pacienta preruSena
kviili nakladéim. Ridici pracovnici, politici a stéle vice i 1ékafi mohou pogitat s tim,
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Ze budou pranyfovani tiskem, kdyzZ dité¢ s mozkovym tumorem neposlou na specia-
lizovanou jednotku v Americe nebo kdyZ je kiehké stafence odepiena neomezena
(stravovani a ulozeni) hospitalizace na jednotce intenzivni pé&e. Presto v realném
svété je veskera zdravotni péée poskytovana z omezeného rozpoétu a stale vice se
zjistuje, ze klinicka rozhodnuti musi brat v vahu ekonomické naklady na danou in-
tervenci. Jak argumentuje kapitola 10, klinicka rozhodnuti u¢in&na ¢isté na zakladé
nakladi (,,minimalizace nakladi“ — nakup nejlevnéjsi moznosti bez ohledu na to,
jak je u€innd) jsou obvykle necitelna a krutd a my spravné mame nahlas protesto-
vat, kdyz se to stane.

Drahé intervence by ale nemély byt ospravedliiovany prosté proto, Ze jsou nové,
nebo proto, Ze by teoreticky mély fungovat, &i proto, Ze jedinou alternativou je
ned¢lat nic — ale proto, Ze velmi pravdépodobné zachrani Zivot nebo vyznamné
zlepsi jeho kvalitu. Jak ale lze smysluplné porovnat vyhody nahrady ky&elniho
kloubu u 75letého ¢lovéka s prospéchem z léku snizujiciho cholesterol u muze
stfedniho véku ¢&i vySetieni neplodného paru ve tieti dekadé jejich Zivota? Tak tro-
chu navzdory ofekavani tu neni sama o sob& Z4dna zfejma sada etickych principii
nebo analytickych nastrojii, jeZ bychom mohli pouZit ke sladéni omezenych zdrojii
s neomezenymi poZadavky. Jak uvidite v kapitole 10, tolik vysmivany rok Zivota
o standardni (pIné) kvalité (QALY) a podobné jednotky zaloZené na prosp&chu pa-
cienta jsou prosté vyrazem snahy propijéit trochu objektivity nelogickym, ale ne-
vyhnutelnym srovnanim jablek s pomeranci v oblasti lidského utrpeni.

- Je jesté dalsi divod, pro¢ je pro nékteré lidi termin ,,medicina zaloZena na dii-
kazu“ tézko pfijatelny. Tato kapitola argumentuje, Ze medicina zaloZena na diikazu
Jje o zvladani zmén, nikoli o znalosti vSech odpovédi jesté pred tim, neZ za&nete.
Jinymi slovy, neni tolik o tom, co jste &etli v minulosti, ale o tom, jak se vam dafi
rozpoznavat vaSe soucasné i budouci studijni potieby, jak jim vyhovét a jak vyuzi-
vat vaSe znalosti vhodné a disledné v novych klinickych situacich. Lékati odcho-
vani stylem staré Skoly, kde neznalost je nepfijatelna, mohou obtizné pfFijmout
konfrontaci s nékterymi hledisky védecké nejistoty, v priméru tfikrat na kazdé dva
pacienty vySetfené zkuSenym vyugujicim nemocniénim konzultantem®? (a nepo-
chybné& dokonce ¢astgji, jde-li o venkovské kolegy s mensi znalosti nejnovéjsich po-
znatkl). Pfistup zaloZeny na dikazech a pouzity pfi vizitach na pokojich miize na
hlavu prevratit tradi¢ni hierarchii v medicing, pokud sestra nebo mlady 1ékaf po-
uzivaji nové dikazy, jez jsou srovnavany s tim, co predesly tyden vyuéoval kon-
zultant. Pro nékteré star$i kolegy je uceni se dovednostem kritického posuzovani
nejmenSim z jejich problém pii pfizptisobovani se stylu vyuky zaloZené na dika-
zech! Pokud se chcete docist vice o filozofii a sociologii mediciny zaloZené na du-
kazu, vyzkousejte odkazy uvedené na konci této kapitoly.?* 24
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1.3 Nez zacnete: formulujte problém

Kdyz pozadam své studenty mediciny, aby napsali pojednani o vysokém krevnim
tlaku, vyprodukuji ¢asto dlouhé, ucebnicové a v zasadé spravné vypovédi o tom, co
je vysoky krevni tlak, co je jeho pii¢inou a jaké jsou 1é&ebné moznosti. Toho dne,
kdy své pojednani odevzdavaji, vi vétSina z nich o vysokém krevnim tlaku vic nez
ja. Urcité jsou si védomi toho, Ze vysoky krevni tlak je nejbéznéjsi jednotlivou pti-
¢inou mozkové mrtvice a ze odhaleni a 1é€ba vysokého krevniho tlaku u kazdého
sniZi incidenci mozkové mrtvice téméf o polovinu. Vétsina z nich si je védoma
toho, Ze mozkova mrtvice, a¢ devastujici, kdyz k ni dojde, je spiSe vzacnou piiho-
dou a Ze tabletky na krevni tlak maji vedlejsi ucinky, jako je unavnost, zavraté, im-
potence a situace, kdy €lovék ,,nedob&hne®, je-li daleko k toaleté.

Ale kdyz poloZim svym studentim praktickou otazku jako ,,U pani Jonesové do-
Slo k zavratim pfi uzivani téchto tablet na krevni tlak a ona chce ukonéit veskerou
medikaci; co byste ji poradili?, jsou zmateni. Citi s pani Jonesovou v jejich nesna-
zich, ale nedokézi vytahnout ze svych stranek husté psaného textu to jediné, co pani
Jonesova potiebuje védét. Jak se zeptal Richard Smith (parafrazuje T. S. Eliota)
pred nékolika lety v ivodniku v BMJ: , Kde je moudrost, kterou jsme ztratili ve zna-
lostech, a znalosti, které jsme ztratili v informacich?**®

Zkuseni lékati (a mnohé sestry) by si mohli myslet, Ze dokaZi zodpovédét otazku
pani Jonesové na zakladé vlastnich osobnich zkuSenosti. Jak jsem argumentovala
jiz diive v této kapitole, n&kolik z nich mize mit pravdu.” A i kdyby méli v tomto
piipadé pravdu, potiebovali by vSezahrnujici systém na prevedeni zméti informaci
o pacientovi (soubor chorobnych pfiznaki, fyzikalni znamky, vysledky testi a zna-
lost toho, co se minule pfihodilo tomuto nebo podobnému pacientovi), paciento-
vych strachd a hodnot a dalSich véci, jez mohou mit ve vztahu k dané situaci
vyznam (tuSeni, napul zapamatovany ¢lanek, nazor starSiho a moudfejSiho kolegy -
nebo ndhodou objeveny odstavec, kdyz jsme listovali uéebnici), na kratky souhrn
toho, o jaky problém jde a jaké specifické doplitujici informace potiebujeme, aby-
chom ten problém vyfesili.

Sackett a kolegové nam nedavno pomohli tim, Ze rozpitvali soucésti dobré kli-
nické otazky.?®

e Nejprve presné definujte, o kom otazka je (tj. ptejte se ,,Jak bych popsal skupinu
pacientli podobnou této?).

e Potom definujte, jaky manévr zvaZujete u tohoto pacienta nebo populace (napii-
klad farmakoterapii) a, je-li to nutné, manévr pro porovnani (napiiklad placebo
nebo béznou standardni [écbu).

e Nakonec definujte Zadouci (nebo nezadouci) vysledek (napiiklad snizeni morta-
lity, lepsi kvalitu Zivota, celkovou Gsporu nakladi na zdravotni sluzby a tak dale).

Druhy krok se ve skute¢nosti nemusi tykat farmakoterapie, chirurgické operace
nebo jiné intervence. Tim ,manévrem* muiize napiiklad byt expozice domnélému
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karcinogenu (nééemu, co mize vyvolat rakovinu) nebo rozpoznani uréitého nahrad-
niho cilového ukazatele v krevnim testu nebo v jiném vySetfeni. (Nahradni cilovy
ukazatel je, jak vysvétluje oddil 6.3, néco, co predpovida, nebo se fika, ze predpo-
vida, pozdg€jsi vyvoj nebo progresi onemocnéni. Ve skuteénosti je velmi malo testd,
které spolehlivé funguji jako kfist'alova koule pro pacientovu budoucnost, pokud jde
o zdravi. Tvrzeni ,,Lékar se podival na vysledky testl a fekl mi, ze mam Sest mésici
Zivota“ obvykle odrazi bud’ Spatnou pamét’, nebo nezodpovédny lékartv pristup!)

V obou téchto ptipadech bude ,,vysledkem® vyvoj rakoviny (nebo jiného onemoc-:

néni) o nékolik let pozdeji. Avsak u mnoha klinickych problémt s jednotlivymi pa-
cienty sestava onen ,,manévr* ze specifické intervence zahajené zdravotnikem.
Tedy, v pfipad€ pani Jonesové bychom se mohli zeptat: ,,Prevazi u 68leté bélosky
s esencialni hypertenzi (vysokym krevnim tlakem), zadnym dal$im onemocnénim
a nevyznamnou anamnézou vyhody pokracovani lé¢by hydrochlorothiazidem (pie-

devsim snizené riziko mozkové mrtvice) nad obtizemi?* VSimnéte si, Ze pfi formu-

laci této specifické otazky jsme jiz stanovili, Ze pani Jonesova nikdy neméla srde¢ni
zachvat, mozkovou mrtvici nebo ¢asné varovné znamky, jako ptechodnou paralyzu
nebo ztratu zraku. Pokud by méla, riziko nasledné mozkové mrtvice by u ni bylo
mnohem vy$§i a my bychom spravné pozménili rovnici riziko-prospéch, aby toto
odrazela. ‘
Abychom zodpovédéli otazku, kterou jsme polozili, musime urcit nejen riziko
mozkové mrtvice u neléené hypertenze, ale také pravdépodobny pokles rizika, ktery
muiZzeme ofekavat u farmakoterapie. To je ve skute¢nosti parafraze obecnéjsi otazky
(,,Pfevazi v tomto ptipadé prospéch z 1é€by nad riziky?*), kterou jsme si méli na prv-
nim misté polozit pfed tim, neZ jsme pani Jonesové predepsali hydrochlorothiazid,
a kterou by si ovSem méli klast vSichni lékafi pokazdé, kdyz sahaji po bloku s recepty.
Pamatujme, Ze u pani Jonesové alternativou k pokradovani 1é€by timto lékem ne-
zbytn& neni neuZivat viibec Zadny 1ék; mohou byt jiné Iéky se stejnym Gi¢inkem, ale
s méné vyznamnymi vedlej$imi G¢inky (pamatujte, jak argumentuje kapitola 6, ze
pfili§ mnoho klinickych pokust s novymi léky srovnava vyrobek s placebem spise
neZ s nejlepsi dostupnou alternativou) nebo nefarmakologicka intervence, jako je
cviéeni, omezeni soli, homeopatie nebo akupunktura. Ne vSechny z téchto piistupt
by pani Jonesové pomohly nebo byly pro ni pfijatelné, ale bylo by docela vhodné
patrat po dikazech, zdali by ji mohly pomoci. '
Pravdépodobné& bychom nasli odpovédi na n&které z t&chto otazek v Iékarské li-
teratufe a kapitola 2 popisuje, jak hledat odpovidajici publikace, jakmile uZ jste for-
mulovali problém. Ale nez za€nete, vénujte posledni myslenku svému pacientovi
s vysokym krevnim tlakem. Abyste stanovili jeji osobni priority (jak hodnoti 10%
pokles rizika mozkové mrtvice béhem péti let ve srovnani s neschopnosti jit dnes
bez doprovodu nakupovat?), budete potiebovat jit za pani Jonesovou a ne za speci-
alistou pfes vysoky krevni tlak ¢i do databaze Medline!
V ranych dnech mediciny zalozené na dikazu zde bylo zna¢né nadSeni pro pii-
stup pouzivani rozhodovacich schémat, aby byla pacientova perspektiva zahrnuta
do 16&ebné volby zalozené na ditkazech.?”>*® V praxi se toto &asto ukazalo jako ne-
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mozné, protoze (osobn& bych o tom diskutovala) zkuSenosti pacienti jsou slozité
piibéhy, které odmitaji byt omezeny na schéma s rozhodovéanimi typu ano/ne.?
Mozné nejsilngjsi kritikou mediciny zaloZené na dikazu je, Ze potencialn€ vy-
pousti pacientovu vlastni perspektivu pfi jeho nemoci ve prospéch primérného
aginku na vzorek populace nebo kolonky QALY (viz kapitolu 10), vypotitané 1é-
kaiskymi statistiky.>*>' V n&kolika minulych letech doséhlo hnuti mediciny zalo-
ené na ditkazu rychlého pokroku v rozvoji prakti¢téjsi metodologie pro zaClenéni
perspektivy pacienta do klinického rozhodovéni,'™* v zavedeni politiky opirni se

o dikazy®® a v designu a provedeni vyzkumnych pokusii.>* ** Pokusila jsem se vté-
lit pacientovu perspektivu do péti krokd dle Sacketta pro praxi zaloZenou na diika-
zech;' vyslednych osm bodi, které jsem nazvala kontrolni seznam pro praxi
zaloZenou na diikazech, je ukdzano v dodatku 1.
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2 Vyhledavani literatury

2.1  Cteni léka¥skych &lanka

Ukazovat nékomu cestu dzungli, jez se nazyva lékaiska literatura, neni jednoduchy
kol a nijak se neomlouvam, Ze tato kapitola je nejdelsi v knize. Miizete spravné
Cist publikaci podle vSech pravidel, ale pokud ¢tete tu nespravnou, tak uz miZete
rovnou délat néco aplné jiného. V regalech nasi knihovny je jiz ptes 15 miliond 1é-
kafskych ¢lankd. Kazdy mésic vychazi na celém svété okolo 5000 lékaiskych ca-
sopist a polet riznych asopist, které dnes existuji, jen aby shrnuly ¢lanky v téch
ostatnich, pravdépodobné piesahuje 250. Jen u 10-15 % materialu, ktery se dnes
objevi v tisku, se nasledné prokaze trvala védecka hodnota. Mnozstvi vyzkumnych
studii ukazuje, Ze klinici si ¢asto nejsou védomi rozsahu lékarské literatury a toho,
jak se k ni dostat.!? _ ,
Dr. David Jewell nam ve své vynikajici knize Critical reading for primary care’
pfipomina, Ze jsou tfi irovné Cteni.
1. Listovdni, kdy se zb&Zné& probirame knihami a ¢asopisy a patrame po néfem, co
by nas mohlo zaujmout.
2. Cteni pro informace, kdy v literatufe hledame odpovédi na specifické otazky, ob-
vykle ve vztahu k problému, s nimz jsme se setkali v redlném Zivoté.
3. Cteni pro vyzkum, kdy se snaZime ziskat vyCerpavajici pohled na existujici stav
v&déni, neznalosti a nejistoty v definované oblasti.

V praxi mnozi z nas vétSinu svych informaci ziskavaji (a pfiznejme si, Ze s poté-
$enim) z listovani. Nadmé&rné uZzivat pravidel kritického posuzovani, jez v této knize
dale nasleduji, by znamenalo zabit radost z pfilezitostného ¢teni. AvSak Jewell nas

upozortiuje, abychom fidili své kroky mezi povolnou divéfivosti vii€i vemu a pre-
hnané naroénym intelektualismem formalné kritického posuzovani.

2.2 Databize Medline

Pokud jen tak listujete (Stete pro zdbavu), miZete &ist, co se vam zlibi, a v libovol-
ném potadi. Pokud &tete kvili informacim (cilené vyhledavani) nebo z divodu vy-
zkumu (systematicky piehled), promrhéte ¢as a unikne vam mnoho hodnotnych
¢lankd, jestlize jen tak ndhodn& hledate. Mnohé (ale ne vSechny — viz oddil 2.10)
lékatské Elanky jsou indexovany v obrovské databazi Medline, k niZ je témé&f uni-
verzalni piistup v lékafskych a védeckych knihovnach v rozvinutych zemich. Kdyz
patrate po systematickém piehledu (kontrolované kvality) viech dikazi k ur¢itému
namétu, pravdépodobné byste mé&li zagit s databazi Cochrane (Cochrane Database
of Systematic Reviews, viz oddil 2.11) spiSe nez s Medline, ktera uZiva velice po-
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dobnych vyhledavacich principii. Pokud vSak nejste obezndmeni ani s jednou
z nich, bude asi snadngjsi osvojit si Medline.

Medline sestavuje knihovna National Library of Medicine v USA a indexuje
(vede ve svém rejstiiku) pfes 4000 ¢asopisti publikovanych ve vice nez 70 zemich.
Informace v Medline jsou k dispozici ve tiech podobach.

e Tisténa (Index Medicus, ptirucka ve formé& rejstiiku kazdoro&n& dopliiovana
* 0 novinky, z niZ se tvofi elektronicka verze). .
e On-line (cela databéze je od roku 1966 do nyngjska ve vykonném centralnim po-
¢itai a je pristupna elektronickou cestou, naptiklad pfes Internet).
e CD-ROM (cela databaze na 10 az 18 CD v zavislosti na vyrobci).

Databaze Medline je vzdy stejnd, at’ ji prodava jakékoli spole¢nost, ale piikazy,
Jez potiebujete napsat, abyste se k ni dostali, se li§i podle programu na CD-ROM.
Komer¢ni poskytovatelé Medline on-line a/nebo na CD-ROM zahrnuji Ovid Tech-
nologies (OVID), Silver Platter Information Ltd (WinSPIRS), Aries Systems Inc
(Knowledge Finder) a PubMed.

Nejlepsi zptisob, jak se naucit pouzivat Medline, je sejit se s proskolenym kni-
hovnikem, informatikem nebo jinym zkuSenym uzivatelem. Neméte-li odpor
k technice, miZzete pochytit zaklady za necelou hodinu. Pamatujte, Ze ¢lanky Ize na-
jit dvéma zpisoby.

1. Podle kteréhokoli slova v seznamu databaze véetné slov v nazvu publikace, ab-
straktu, podle jména autora a instituce, ktera vyzkum provedla (nepfehlédnéte:
abstrakt je kratky souhrn toho, o ¢em je ¢lanek, a najdete jej jak v databézi, tak
na zacatku vytisténého ¢lanku).

2. Podle autorizovaného tematicky usporadaného seznamu medicinskych nazvd,
znamého jako MeSH terminy (pojmy) neboli kategorizované terminy medicin-
skych subjekti.

Abych znazornila, jak pracuje Medline, zpracovala jsem nekteré bézné tkoly, jez
je tieba zvladnout pfi vyhledavani. K vytvoreni nasledujicich scénaiti jsem pouzila
program OVID* (protoZe jej osobné nejéastéji pouzivam a protoZe je to verze uZi-
vana telefonickou sluzbou knihovny BMA, k niZ maji bezplatny pfistup vSichni Cle-
nové BMA s modemem). Vlozila jsem poznamky o programech WinSPIRS’ (coz
je systém prednostné uzivany mnoha univerzitami) a PubMed (jenZ je bezplatné do-
stupny na Internetu, ptichazi s jiz hotovymi vyhledavacimi filtry, které mtzete vlo-
Zit stiskem tladitka, a pfipojuje vyhledavani PreMedline, databaze toho, co ma byt
brzy publikovano, a nové publikovanych ¢lanki®). Vsechny tyto systémy (OVID,
WinSPIRS a PubMed) jsou uréeny k pouziti s booleovskou logikou, tj. vkladani
uréitych-slov (jako ,,hypertension®, ,therapy* a tak dale) spojenych operatory (jako
,and“, or“a,,not*, jak je ukazano v oddile 2.3). Knowledge Finder’ je odli$ny pro-
gram s Medline, ktery je nabizen jako systém s ,,neostrou logikou® (angl. ,,fuzzy lo-
gic“); jinymi slovy je zaméfen na zvladnuti celych otazek jako ,,Jaka je nejlepsi
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léEba hypertenze?“ a fika se, Ze se hodi spiSe pro hodné nenarocného uzivatele
(tj. nékoho s malym nebo zadnym vycvikem). Pojeti neostré logiky Knowledge Fin-
deru jsem ur¢ité shledala jako rychlé a u¢inné a doporucila bych jej jako investici
pro vas$i organizaci, pokud ofekavate, Ze hodné neskolenych lidi bude provadét své
vlastni vyhledavani. Prakticka cvifeni vlozena do této kapitoly jsou rovnocenné
proveditelna se v§emi typy programi s Medline. '

2.3  Ukol 1: Pokousite se najit uréitou publikaci, o niZ vite,
Ze existuje

ReSeni: Prohleddvejte databdzi pomoct pripony pole (ndzev, autor, Casopis, insti-
tuce atd.) nebo pomoci slov v textu.

To by nemélo trvat dlouho. Nepotfebujete vycerpavajici hledani tématu. Jdéte do
té Casti databaze, jez zahrnuje pfiblizny rok uvefejnéni publikace (obvykle posled-
nich pét let). Vybér tohoto je jednou z prvnich véci, o kterou vas systém pozada,
abyste ucinili na hlavni vyhledavaci obrazovce Medline; pokud jiZ jste v hlavni na-
bidce Medline, vyberte ,,database” (Alt-B).

Pokud znate nazev publikace (nebo pfiblizny nazev) a snad i €asopis, ve kterém
vysla, miZete pouZit vyhledavaci kli¢ pro nazev a asopis nebo (to je rychlejsi) pfi-
pony oblasti .ti a .jn. Tabulka 2.1 ukazuje n€které uZitecné pfipony uzivané OVID,
z nichZ vétsina jiz vysvétluje sama sebe. Ale v§imnéte si, Ze pfipona .ui pfedstavuje
jedinegné &islo, které miZete pouzit k identifikaci ur€ité polozky v Medline. Pokud
najdete &lanek, ktery si mozna budete chtit vyvolat znovu, je ¢asto rychlejsi napsat
tento jedinedny identifikator neZ autora, nazev, asopis a tak dale.

Tab. 2.1 Uzite¢né vyhledavaci p¥ipony oblasti (OVID) -

Syntaxe Vyznam Priklad

.ab slovo v abstraktu epilepsy.ab
.au autor smith-r.au
.jn Casopis lancet.jn
.me jednoslovny MeSH termin ulcer.me

ti slovo v nazvu epilepsy.ti
Atw slovo v nazvu nebo abstraktu epilepsy.tw
.ui jedine¢ny identifikétor 91574637.ui
yr rok uvefejnéni | 1887.yr

Abych znazornila pouZiti piipon oblasti, feknéme, Ze se pokousite najit publikaci
néco jako ,,A survey of cervical cancer screening in people with learning disability*,
o ni¥ si pamatujete, Ze jste ji vidéli v BMJ pted par lety. Ujistéte se, Ze jste nezaSkrtli
ramedek ,,Map term to subject heading®, a potom na pocitali zadejte nasledujici.
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1 cervical éancer.ti ‘ _

To vam nabidne pfiblizné 750 moznych ¢lanki v sestavé 1. Nyni napiSte:
2 survey.ti .

Tim dostanete pfiblizné 4500 moznych ¢lankl v sestavé 2. Nyni napiste:
3 learning disability.ti

Dostanete piiblizné 100 moznych ¢lanki v sestavé 3. Nyni napiste:

4 BMJ.jn

Timto dostanete n&kolik tisic ¢lankid v sestavé 4, tj. viechny Clanky uvedené
v této Sasti databaze Medline pro roky, jez jste vybrali z BMJ. Nyni zkombinujte
tyto sestavy tak, Ze napiSete:

5 1and 2 and 3 and 4

To vam nabidne cokoli s ,,cervical cancer” a ,survey“ a ,learning disability*
v nazvu a zdroven, co bylo uvefejnéno v BMJ: jediny &lanek v péti krocich.®
Vsimnéte si, ze v OVID muZete také kombinovat sestavy pouzitim tlacitka ,,com-
bine* nahofe na obrazovce.

To vie byste mohli udélat v jednom kroku vyuzitim nasledujiciho ptikazu (zkuste
jej nyni):

6 (cervical cancer AND survey AND learning disability).ti and BMJ.jn

Tento krok znazoriiuje pouZiti booleovského operatoru ,,and*, ktery vam nabidne
¢lanky spoleéné ob&éma sestavam. PouZiti operatoru ,,or“ jednoduSe spoji dohro-
mady obé sestavy.

Viimnéte si, ze v OVID byste neméli obecné pouZivat zkratky nazvi Casopisi,
aviak jiné programové balicky mohou uZivat standardnich zkratek. Dv€ma dilezi-
tymi vyjimkami z tohoto pravidla v OVID jsou Journal of the American Medical
Association (JAMA) a British Medical Journal, ktery zménil sviij oficialni ndzev na
BMJ v roce 1988. K vyhledavani &lankd z BMJ od roku 1988 do nynéjSka musite
pouzit BMJ; &lanky do roku 1987 v&etnd musite hledat jak pod British Medical
Journal, tak pod British Medical Journal clinical research ed. Dalsim dileZitym
bodem je, Ze vyhledavani podle slova v ndzvu odhali pouze presné dané slovo; na-
piiklad toto vyhledavani pomine &lanek, v jehoZ ndzvu je ,learning disabilities”
a ne ,,disability. K zvladnuti tohoto problému potiebujete pouzit ndhradni znak za
libovolné znaky (viz déle v tomto oddile).

Casto neznéte nazev publikace, ale vite, kdo ji napsal. Nebo na vas mohl ud€lat
dojem &lanek, ktery jste &etli (nebo pfednaska, jiz jste slySeli) od urcitého autora,
a chcete v&dét, co jestd publikoval. Odstraiite své piedchozi vyhledavéani vybérem
,edit“ z nabidkové lidty nahote na hlavni vyhledavaci obrazovce a naslednou volbou
,.delete all.
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Pokusme se najit publikace profesora Sira Michaela Marmota za poslednich pét
let. Syntaxe je nasledujici. Napiste:

1 marmot-m.au

Dostanete viechny Clanky v této ¢asti databaze, v kterych M. Marmot figuruje jako
autor nebo spoluautor — priblizné 35 publikaci. Ale jako u mnoha autort, Michael neni

Jedinym M. Marmotem v lékai'ské literature a — dalsi potiZ — ma prostfedni inicialu,

kterou ve svych publikacich pouziva nedisledné. Pokud jiZ jeho prostiedni inicialu ne-
znate, musite pouZit pravostranné rozsifeni, resp. zkraceni, abyste ji zjistili. Zadejte:

2 marmot-m$.au

Takto ziskate okolo 60 ¢lanku, jez zahrnuji pfedchozich 35, které jste nasli pod
M. Marmotem, plus ¢lanky od MA. Marmota, MD. Marmota a dal$ich 25 ¢lankid od
—nasli jsme jej — MG. Marmota! Povsimnéte si, ze v OVID znak dolaru je nahrad-
nim znakem za libovolné znaky znamenajicim ,jakékoli pismeno nebo pismena“.
U vyhledéavaciho programu od Silver Platter je odpovidajicim znakem hvézdicka (*).
Muizete pouzit ndhradni znak pfi zkraceni slova, abyste hledali slovni zaklad v ramci
vyhledavani pomoci slova v textu; napiiklad syntaxe electric$.tw (v OVID) odhali
¢lanky s ,.electric’, ,electricity®, ,,electrical“ a tak podobné v nazvu nebo abstraktu.

Téz jste mohli pouzit nasledujici jednoradkovy ptikaz:

3 (marmot-m or marmot-mg).au

Dostanete celkem okolo 60 clanki, které nyni potfebujete ruéné prolistovat,
abyste vyloudili jakéhokoli jiného M. Marmota nez profesora Sira Michaela!

Uzite¢né mize byt také vyhledavani podle instituce. To vam poskytne vSechny
publikace, které vznikly v urcité vyzkumné instituci. Naptiklad napiste:

4 (withington hospital and manchester).in

a najdete tak vSechny publikace, kde se ,,Withington Hospital, Manchester* vysky-
tuje v poli ,,institution* (bud’ jako hlavni adresa, kde vyzkum probéhl, nebo jako

jedna ze spoluautorskych instituci).

Pokud si nemiiZete vzpomenout na nazev ¢lanku, ktery chcete, ale znate néjaké
presné klicové slovo z abstraktu, mohlo by byt rychlejsi hledat pod slovem v textu
neZ pod MeSH terminy (které jsou vysvétleny v oddile 2.4). P¥ipony oblasti, jeZ po-
tiebujete, jsou .ti (nazev), .ab (abstrakt) a .tw (slovo v textu = bud’ v nézvu, nebo
v abstraktu). Reknéme, Ze jste se pokouseli vyhledat ivodnik z jednoho z 1ékai-
skych Casopisti (nemiiZete si vzpomenout z kterého) z roku 1999 o mediciné zalo-
Zené na diikazu. Vymazte své predeslé vyhledavani a zadejte:

1 evidence based medicine.tw and 1999.yr

Dostanete dohromady okolo 100 ¢lankd. Nyni byste mohli ruéné listovat ab-
strakty, abyste identifikovali ten hledany. Nebo miZete zdokonalit své vyhledavani
pomoci typu publikace, jak nize vidite. Napiste:
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2 limit 1 to editorial

Ve skuteCnosti jste mohli toto vie udélat v jednom kroku s nasledujicim piika-
zem: ‘

3 evidence based medicine.tw and 1999.yr and editorial.pt
kde .tw znamena ,,slovo v textu“ (v nizvu nebo abstraktu), .yr znamena ,,rok uve-

fejnéni a .pt znamena ,,typ publikace®. (Mohli jste rovn&z pouzit tladitko ,, limit
set zde nahofe na obrazovce a potom vybrat typ publikace jako ,.editorial®.) Ale
viimnéte si, Ze tato metoda vytdhne pouze ¢lanky s pfesnym fetézcem ,,evidence
based medicine® jakoZzto slovem v textu. Pomine napiiklad &lanky, jeZz hovofi
0 ,.,evidence based health care misto o medicing zaloZené na dikazech. V takové
situaci potfebujeme hledat pod MeSH terminy, jak je niZe vysvétleno, a/nebo pokryt
vSechny mozné obmeny slova v textu (vCetné riznych zpiisobl pravopisu kazdého
slova).
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2.4  Ukol 2: Chcete zodpovédét velmi specifickou klinickou
otazku

Reseni: Vytvorte cilené (specifické) vyhleddvdni kombinaci dvou nebo vice obsdh-
lych (senzitivnich) vyhledavani. -

Nedavno mé pozadala matka mladé divky s mentalni anorexii, jejiz menstruacni
cykly ustaly, abych ji dala hormonalni pilulky k zastaveni fidnuti kosti. Zdalo se to
jako rozumny pozadavek, ackoli tu byly etické problémy ke zvazeni. Ale je néjaky
dtkaz, Zze podani hormonu za téchto okolnosti opravdu predejde dlouhodobému
ubytku kostni hmoty? Rozhodla jsem se. prozkoumat tento namét s pouZzitim
Medline. Abyste tuto otdzku zodpovédéli, potfebujete hledat velmi obsahle pod
»anorexia nervosa“, ,,osteoporosis“ a ,,oral cOntraceptives“ Nejprve vymazte z ob-
razovky predesla vyhledavani. Pak se ujistéte, Ze je zatrzeno ,,Map text to subject
heading®. Ted’ naplste

1 anorexia nervosa

Nenapsali jste pfiponu pole (jako .tw), tak i kdyz zapomenete zatrhnout ramecek
»Map text to subject heading®, systém OVID to automaticky udgla, tj. pokusi se na-

jit shodu mezi vasim pozadavkem a jednou ze svych standardnich kategorii medi-

cinskych témat (zkracené MeSH a hovorové znamych jako ,jmesh terminy<).
Chvilku poékejte a méli byste na obrazovce spatfit dvé volby. Prvni je ,,anorexia
nervosa“ jakozto MeSH termin a jsou vam nabidnuty dvé dopliikové volby:
~Explode* a ,Focus“. Pro tuto chvili ignorujte rimegek ,.explode® (je vysvétlen
dale v tomto oddile) a vezméte v ivahu ramecek ,,focus®. Chcete pouze ¢lanky, jez

jsou skute¢né o mentalni anorexii, nebo chcete Jakykoh ¢lanek, ktery se o mentalni

anorexii jen mimochodem zmifiuje? Reknéme, Ze se opravdu chceme omezit na
hlavni pfedmét (angl. ,,focus). Potom ndm obrazovka nabidne volbu podkategorii,
ale my si jich ted’ nebudeme vs§imat. Vyberte ,,Include all subheadings® (,,vCetné
viech podkategorii®). Mohli jsme dosahnout téhoz pouzitim nasledujiciho jedno-
fadkového piikazu. Napiste: ‘

2 *anorexia nervosa/

kde * ukazuje, Ze termin je hlavnim pfedmétem ¢lanku, a / predstavuje MeSH ter-
min. V této sad€ byste méli mit kolem 750 ¢lankd.

Druhou volbou, jeZ vAm byla nabidnuta, bylo vyhledavani podle slova v textu
(,,textword search®) pro termin ,,anorexia nervosa“ v nazvu nebo abstraktu. Jinymi
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slovy, kdykoli pozadate OVID, aby termin zmapoval, nabidne vam také provést vy-
hledavani v nazvu nebo abstraktu, tj. najde vam ¢lanky (feknéme) se slovy ,,anore-
xia nervosa“ v nazvu nebo abstraktu, dokonce i kdyz ¢lanek nebyl indexovan pod
touto MeSH kategorii. Tento ramecek byste také méli zatrhnout.

Syntaxe, kterou spatfite na obrazovce, jakmile byl termin zmapovan, je:

1 anorexia nervosa.mp [title, abstract, registry number word, or MeSH]

Vsimnéte si, Ze ne vSechny programové balicky s Medline automaticky zmapuji
vaSe doporuéeni na MeSH terminy. U vyhledavaciho programu od Silver Platter na-
priklad potfebujete vstoupit do své predmétové skupiny (angl. heading) a kliknout na
tladitko »suggest®. V tomto pfipadé vam obrazovka nabidne bud’ ,,eating disorders®,
nebo ,,anorexna nervosa“ a pozada vas, abyste vybrali ten vyznamové nejblizsi.
Zvolte ,,anorexia nervosa“ (mezernik ke zvyraznéni textu, pak stisknéte ,,return®).

Podobné abyste ziskali ¢lanky o osteopordze (coZ je v anglicting také MeSH ter-
min), pouzijte nasledujici jednotfadkovy ptikaz:

2 osteoporosis/

MEéli byste ziskat kolem 3000 ¢lankid. Pov§imnéte si, Ze v OVID, pokud vite, Ze
téma, které chcete, je oficialnim MeSH terminem, mtizete zkratit proces mapovani
napsanim lomitka (/) za slovem. To miize zna¢né usetfit Cas. Rovnéz si v§imnéte, Ze
jsme zde nepouzili hvézdicku, protoze osteoporéza nemusi byt hlavnim tématem
¢lanku, ktery hledame.

Nakonec vloZte termin ,,oral contraceptives” (bez hvézdicky a bez lomitka),
abyste vidéli, co je zde MeSH terminem. MeSH termin je ,,contraceptives, oral“
(pokud jste to védéli, mohli jste pouZit syntaxi contraceptives,oral/, ale nedélejte
to z divodu, ktery vam hned vysvétlim).

3 oral contraceptives

OVID zmapuje va§ dotaz na ,,contraceptives,oral“ a zepta se vas, zdali chcete
omezit svoji sestavu na hlavni pfedmét (angl. focus; pravdépodobné ne, tak tento
ramedek nezatrhavejte) a zdali cheete rozvinout termin (tj. najit vSechny jeho spe-
cifictéjsi varlanty, angl. explode). MeSH termmy jsou jako vétve stromu, napriklad

s ,,asthma®, jeZ se dale déli na ,,asthma in children, ,,occupational asthma® a tak
dale. Tvirci rejstifku Medline jsou instruovani tak, aby indexovali polozky pouZi-
tim tak specifickych MeSH termin, jako to jen jde. Pokud pouze Zadate ¢lanky na
,,asthma®, uniknou vam v3echna kone&na rozvétveni, jestlize termin ,,nerozvinete®.
(Avsak vSimnéte si, Ze takovéto vyhledavani variant daného terminu je mozné jen
dolii po stromové struktufe MeSH, nikoli vzhiru.)

Pokud nezatrhnete rame&ek ,.explode“ pro ,.contraceptives,oral®, vase sestava
bude pravdépodobné obsahovat okolo 700 &lankii, zatimco rozvinuty termin jich za-
hrne ptiblizng 5000! Znate-1i MeSH termin, je rychlou cestou k jeho rozvinuti:
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3 exp contraceptives, oral/

Pokud tyto tfi sestavy zkombinujete, bud’ pouzitim jejich isel 1 and 2 and 3,
nebo napsanim jednoradkového piikazu:

4 *anorexia nervosa/ and osteoporosis/ and exp contraceptives, oral/

prohledate pres 6000 &lanki a ziskate sadu pouze tif odkazt — dopis®, ptivodni vy-
zkumnou studii'® a dileZity piehledny &lanek!'. (Pokud je nenajdete, zkontrolujte si
peclivé syntaxi svého vyhledavani, pak zkuste nechat prob&hnout stejné vyhledavani
databazi za predchozich pét let pouzitim tlacitka ,,database® nahote na obrazovce.)

2.5  Ukol 3: Chcete rychle ziskat vieobecné informace
o dobfe definovaném tématu

ReSeni: Pougijte podkategorie a/nebo volbu ,, limit set“.
Tohle je jeden z nejb&Znéjsich divodl, pro¢ v redlném Zivoté piistupujeme

k Medline. Nemame na mysli uritou publikaci ani velmi specifickou otdzku a ani
se nesnazime o vy&erpavajici prehled literatury. Chceme jen védét, feknéme, jaka

jsou nejnovéjsi doporudeni expertli ohledn& farmakoterapie astmatu nebo zdali bylo

napsano néco nového o vakcinach proti malarii.

Jednou metodou, jak toho doséhnout, je hledat s pouzitim MeSH terminii a po-
tom, pokud objevime velky poCet &lanku, ale jer za této situace, pouzit podkatego-
rie (angl. subheadings) rejstiiku. Podkategorie predstavuji jakési jemné ladéni
indexovaciho systému Medline a tfidi ¢lanky podle ur€itych MeSH subjekt na
ctiologii, prevenci, terapii a tak dale. Seznam téch nejuzite¢néjsich je v tabulce 2.2
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(nemusite se je ucit zpaméti, jelikoZ mapovaci proces OVID vam podkategorie
automaticky nabidne k zatrZeni, ale miizete zkratit proces mapovani a uSetfit Cas,
pokud ndhodou potiebnou podkategorii znate). Sama se snazim podkategorie nepo-
uzivat, jelikoz mi kolegové z knihovny fikaji, Ze odhadem 50 % ¢&lank v Medline
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je nedostatecné nebo nespravné roztfidéno pomoci podkategorii.

Tab. 2.2 Uzitecné podkategorie (OVID)

bulkou na va$i obrazovce (,.human®, ,reviews“ a tak dale). Pokud si skute¢né
chcete zkopirovat cel)'/ ¢lanek jeste dnes, vyberte ,,local holdings* (vlastnictvi do-
kumentu) To omezi vasi sadu ¢asopist na ty, jeZ jsou majetkem urcité knihovny, je-
jimZ prostfednictvim mate pfistup k Medline. Pokud se pfipojujete k Medline
v knihovné BMA pomoci poéitatového modemu, ,,local holdings“ znamena &aso-
pisy v majetku knihovny BMA, nikoli knihovny, z niZ se pfipojujete! PovSimnéte
si, Ze volby jako »local holdings® snizi poCet vasich ¢lankt nesystematicky; prav-
depodobne je mnoho vynikajicich a dalezitych ¢lanki uverejnenych v Casopisech,
které vase mistni knihovna neodebira.

Pokud mate po vyb&ru vhodnych moznosti z &asto uZivanych ramecku ,»limit set*
stale prilis mnoho ¢lankd, vyberte nyni tladitko ,,limit set“ nahofe na obrazovce.
Nyni si musite vybrat dodate¢né volby ke zmenseni sady lank na mnoZstvi, které
mizZete pohodIné prolistovat. Skute¢né netrva dlouho prolistovat na obrazovce ko-
lem 50 ¢lanku. Je lepsi to udélat, nez se spoléhat na program, Ze vam z celého ba-
liku vyda to nejlepsi. Jinymi slovy, neuzivejte nadmérné prlkazy »limit set®, které
najdete v tabulce 2.3.

Tab. 2.3 UZitecné volby ,, limit set

Syntaxe Vyznam Priklad

/ae nezadouci Ginky thalidomide/ae
/eo komplikace measles/co

/et kontraindikace (1éku) propranolol/ct
/di diagndza glioma/di

/dt farmakoterapie depression/dt
led edukace asthma/ed

lep epidemiologie poliomyelitis/ep
/hi historie mastectomy/hi
/nu oSetfovatelska péce cerebral palsy/nu
log organizace/sprava health service/og
/pc prevence a kontrola influenza/pc

/px psychologie diabetes/px

/th terapie hypertension/th
/tu terapeutické pouziti (16ku) aspirin/tu

~ Viimnéte si, ze podkategorie /th v tabulce 2.2 se tyka nefarmakologické terapie
nemoci, zatimco /dt se pouziva pro farmakoterapii. Podkategorie /tu se pouZziva vy-
hradné pro léky a znamena ,terapeutické pouziti néceho®. Podkategorie /px se pou-
7iva u nepsychiatrickych nemoci jako v tomto piikladé — diabetes/px = psychologie
diabetu.
Ne viechny podkategorie v indexovacim systému se pouZzivaji pro kazdy subjekt.
K nalezeni podkategorii MeSH terminu, jako je asthma, napiste:

1 sh ast_hma

Tento piikaz vam fekne, které podkategorie se pouzivaji v indexovacim systému
pro tento MeSH termin. Nabidne vam mnozstvi poloZek k volbég, v€etné diagndzy,
ekonomiky, etnologie a tak dale. Mé&li byste vybrat /dt (farmakoterapie). Mohli jste
napsat jednofadkovy ptikaz:

2 *asthma/dt

kde * znamen4 hlavni pfedmét ¢lanku, / znamena MeSH termin a dt znamena far-
makoterapii. Toto vam nabidne okolo 2000 &lanki, abyste si z nich vybrali. Nyni
potfebujete omezit sadu (angl. limit sef) &lankd, a tak zaénéte s Casto uzivanymi vol-
bami k jejimu omezeni, jejichZ seznam je v podobé& zatrhavacich ramecki pod ta-

AIM journals Review articles English language
(Casopisy AIM) (pfehledné ¢lanky) (angli¢tina)
Nursing journals Editorials (ivodniky) Male (muz)
(Casopisy o oSetfovatelské

péci)

Dental journals Abstracts (abstrakty) Human (huménni)
(stomatologické Casopisy)

Cancer journals Local holdings Publication year
(onkologické €asopisy) (mistni majetek) (rok uvetejnéni)

Pokud jste si jisti, Ze chcete piehledny ¢lanek, vyberte tuto moznost. MiiZete zis-
kat nejnovéjsi ptehled publikovaného vybérem nejprve »review articles a potom
,»latest update®. Avsak to uplné nejnovéjéi nemusi byt tim nejlepsim prehledem na-
psanym v poslednim roce, a tak mize byt lep$i vybrat ,,publication year jako bézny
rok a probrat se jim. Pamatujte si, Ze bude zahrnut pouze systematicky prehled,
bude obsahovat podrobnosti hledaného a bude vysledkem diikladného prohledavani
odpovidajici literatury (viz kapitolu 8).

Volba ,,AIM journals“ pfedstavuje v§echny Casopisy v seznamu Abridged Index
Medicus, tj. v ,,hlavnim proudu® 1ékaiskych Easopisi. Nebo pokud cheete &lanky ty-
kajici se spiSe oSetiovatelské nez lékarské péce, muzete omezit sadu na ,,Nursing

journals®. To je Casto lep$i zpiisob omezeni Sirokého nastaveni, neZ pozadovat jen

to, co je ve vlastnictvi mistni knihovny. Pokud vas nezajima nic, co neni v angli¢-
tiné (i kdyZ abstrakt v angliétiné mize byt), vyberte tuto moznost a opét mé&jte na
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mysli, Ze je to nesystematicky (skuteéné zavadéjici) zpisob, jak vyloudit ¢lanky
z vasi sady.'?

Vsimnéte si, Ze misto pouziti funkéni klavesy ,.limit set muzete vyuzit ptimy
jednoradkovy piikaz jako:

3 limit 2 to local holdings

4 limit 3 to human

2.6 Ukol 4: Va$e hledani vyiistilo v nalezeni mnoha
bezvyznamnych ¢lanki

Reseni: PFi dal§im postupu doladujte své vyhleddavdni ve svétle vysledk, které pro-
zatim madte.

Casto vyhledavani objevi tucty &lanki, které jsou vzhledem k vasi otdzce nepod-
statné. Zde miiZe pomoci booleovsky operator ,,not“. Nedavno jsem podnikla vyhle-
davani, abych identifikovala ¢lanky o nahradnich cilovych ukazatelich v klinickém
farmakologickém vyzkumu. Hledala jsem v Medline pomoci MeSH termind, ale téz
jsem chtéla hledat podle slov v textu, abych vytahla ¢lanky, které unikly indexova-
cimu systému MeSH (viz oddil 2.7). Nanestésti mé vyhledavani objevilo stovky
¢lankd, jez jsem nechtéla, viechny o nahradnim matef'stvi. (Nahradni cilové ukaza-
tele jsou vysvétleny v oddile 6.3, ale zde jde o to, Ze nemaji nic spoleného s na-
hradnim matef'stvim!) Syntaxe k vylou€eni nezadoucich ¢lanki je nasledujici:

1 (surrogate not mother$).tw

Rozhodnuti pouZit operator ,,not“ je dobrym piikladem toho, jak miZete (a méli
byste) postupné zdokonalovat a zjemilovat své vyhledavani, coz je mnohem plynu-
lejsi neZ ihned pfipravit formalng perfektni vyhledavéni. Jinym zplsobem, jak se
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zbavit nepodstatnych ¢lankd, je zGZit vyhledavani podle slova v textu na sousedni
slova (angl. adjacent words). Napfiklad termin ,,home help* obsahuje velice béZna
slova spojena ve specifickém kontextu. Propojte je nasledovné:

2 home adj help.tw

kde adj znamena ,adjacent” (sousedni). Podobné ,community adj care®,
»,Macmillan adj nurse*“. Miizete dokonce specifikovat pocet slov tvoficich mezeru
mezi dvéma propojenymi slovy jako v tomto prikladé:

3 community adj2 care.tw

coz by vyhledalo ,,community mental health care“ a rovnéz ,,community child care*
a ,,community care®.

2.7 Ukol 5: Vase hledani nenalezlo viibec Zadné &lanky
nebo ne tolik, kolik jste oc¢ekavali

ReSeni: Za prvé, neuzivejte nadmérné podkategorie nebo moznosti ,, limit set”. Za
druhé, hledejte jak pod slovy v textu, tak pod MeSH terminy. Za tieti, obeznamte se
s prikazem ,,explode* a rutinné jej pouZivejte.

Pokud vami peclivé sestavené vyhledavani nese malo nebo Zidné ovoce, je
mozné, Ze v databazi nejsou zadné &lanky k vajemu tématu. Pravdépodobnéjsi ale
je, ze vam unikly. Mnoho dileZitych ¢léanki se propasne ne proto, Ze jsme sestrojili
déravou vyhledavaci strategii, ale proto, Ze jsme se piili§ spoléhali na déravy inde-
xovaci systém. UZ jsem hovotila o pfehnaném pouzivani podkategorii (viz oddil
2.5). Také MeSH terminy mohou byt chybn& oznadeny nebo nemusi byt oznaCeny
viibec. Proto byste si méli osvojit piistup ,,pasek a k§andy“ a hledat jak pod slovy
v textu, tak podle MeSH. Ostatn& je obtizné napsat ¢lanek o psychologii diabetu,
aniz byste zminili slova ,,diabetes®, ,diabetic, ,,psychology* nebo »psychological®,
a tak zkracené slovni kmeny diabetS$.tw a psychol$.tw doplni vyhleddvani pod
MeSH terminem ,,diabetes mellitus® a podkategorii /px (psychologie).
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Smazte predchozi z obrazovky a potom uvazujte o tomto piikladu. Pokud byste
chtéli zodpovédét otazku Jaka je uloha aspirinu v prevenci a 1é¢bé infarktu myo-
kardu?, mohli byste napsat jednofadkovy piikaz:

1 (myocardial infarction/pc or myocardial infarction/dt)
and aspirin/tu

coz vam poskytne vSechny ¢lanky ze seznamu této Easti databaze Medline, ktera za-
hrnuje terapeutické pouZiti aspirinu a prevenci nebo 1é¢bu infarktu myokardu — asi
tak 190 ¢lanki, ale Zddnou okamzitou odpovéd’ na vasi otdzku. Mohli byste lépe
upustit od podkategorii a omezit sadu ¢lankd nasledovné:

1 myocardial infarction/ and aspirin/
2 limit 1 to AIM journals

3 limit 2 to review articles

coZ je strategie, jez vam nabidne okolo 25 prehlednych &lankd v&etné minimalné
Jjednoho velice uZitecného, ktery byl vasim prvnim vyhledavanim vynechan. Nyni
k této strategii pfidejme jeden fetézec navic. Vymazte dosavadni zadani a postupujte
nasledovné: g

1 (myocardial infarction and aspirin).mp

2 limit 1 to AIM journals

K] limit 2 t6 review articles

Pfipona .mp (viz oddil 2.4) vam automaticky nabidne vyhledavani podle slova
v textu ndzvu nebo abstraktu a méla by vam poskytnout ptes 50 lanku, z nichz vét-
Sina vypada, Ze se vasi otazky urcité tyka, a nékteré z nich byly vynechany, kdyz
jste hledali pouze MeSH terminy.

Abyste predesli netiplnému vyhledavani, je jinou dilezitou strategii vyuziti sil-
ného piikazu ,.explode®. Tato funkce je vysvétlena vyse v oddile 2.4 a méli byste ji
rutinné pouzivat, pokud nemate dobry diivod k opaku. Zkuste nasledujici vyhleda-
vani jako pfiklad. PokouSime se dostat dobry piehledny ¢lanek o gonokokové artri-
tidé (vzédcném typu akutni artritidy zplisobeném gonokokem). Vymazte piedchozi
z obrazovky a napiste MeSH termin:

1 *arthritis/

Dostanete kolem 1300 ¢lankd, kde artritida je jejich hlavnim pfedmétem. Nyni
patrejte po ¢lancich o artritidé, ve kterych je slovo ,,gonococcal zminéno v nazvu
nebo abstraktu. Napiste:
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2 gonococcal.tw

3 1 and 2

Toto vyznamné z0Zi vaSe vyhledavani na jeden nebo dva €lanky, z nichZ ani je-
den nenabizi vy&erpavajici prehled daného tématu. A kolik jste jich nenaSli?
Odpovéd je n&kolik, protoze MeSH termin ,arthritis“ se déli na nékolik vétvi
véetnd ,,arthritis, infectious. Zkuste vSe znovu (bez vymazani prvniho vyhleda-
véni), ale tentokrat zvolte rozvinuti terminu ,,arthritis“ (angl. explode) pfed tim, nez
zalnete, a potom omezte svoji sadu (angl. limit set) na prehledné ¢lanky:

4 exp arthritis/
5 2 and 4

6 limit 5 to review articles

Nyni méte asi pét &lanki véetné vynikajiciho prehledu'?, ktery byl predtim pii
vyhledavani bez rozvinuti terminu vynechan. MiZete to pfedvést napsanim:

7 6 not3

coz vam ukaze, o co vice se toho naslo pfi vyhledavani terminu s jeho rozvinutim
(funkce ,,explode*) oproti vyhledavani bez jeho rozvinuti. Pokud byste nahodou
také uvaZzovali o vyhledavéani pod slovem v textu, syntaxe pro identifikaci ¢lankd
o problémech u muzi by byla (male not female).tw a (men not women).tw, jeli-
koZ Zenské terminy v sob& formaln& obsahuji ty muZzské!

2.8 Ukol 6: Nevite, kde zacit hledat

Reseni: Pouzijte volbu ,, permuted index “.

Vezm&me si pojem ,,stress“. Hodn& se vyskytuje, ale vyhledavani konkrétnich
typt stresu by bylo pracné a vyhledavani pojmu ,stress jako slova v textu by bylo
prili§ necilené. Potfebujeme védét, kde v MeSH indexu rizné typy stresu leZi,
a kdyz to zjistime, miZeme si vybrat ten druh stresu, na ktery se chceme podivat.
K tomu pouzijeme piikaz ptx (,permuted index*, coZ znamend ,,permutovany rejs-
trik*). Napiste:

1 ptx stress

Obrazovka ukaZe mnoho moznosti véetn& posttraumatickych stresovych poruch,
stresovych fraktur, oxidativniho stresu, stresové inkontinence a tak dale.

ptx je uziteny piikaz, kdyz se termin, ktery zkoumate, mize nachazet v néko-
lika tematickych oblastech. Pokud v&§ pojem je jednotlivym MeSH terminem,
uzijte ptikazu tree (strom). Napiiklad:
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2 tree epilepsy
vam ukaze, kde v rejstfiku MeSH je umisténa epilepsie (jako vétev stromu ,,brain
diseases”), jez se sama vétvi na generalizovanou epilepsii, parcialni epilepsii,
posttraumatickou epilepsii a tak dale.

rminu ,.diabetes

2.9 Ukol 7: Va$ pokus zazit hledani vede ke ztraté
dilezitych ¢lanki, ale nevyloudi ty s nizkou
metodologickou kvalitou

Reseni: Aplikujte néjaky filtr kvality zaloZeny na ditkazech.

Co udélate, kdyZz vam vase uzce cilené vyhledavani stale poskytuje nekolik set
¢lankd, z nichZz si mate vybrat, a jestlize se zda, Ze pouziti podkategorii nebo funkei
omezeni sady ztraci hodnotné (a dilezité) publikace? Nejprve byste méli uvazit
moZnost, Ze vaSe vyhledavani nebylo zase tak cilené, jak jste si mysleli. Ale pokud
je nemiizete uz dale vylepsit, méli byste zkusit vloZit fetézec pro kvalitativni tfidéni
uréeny k omezeni vasi sady ¢lankd na terapeutické intervence, etiologii, diagnos-
tické procedury nebo epidemiologii. Nebo mizete pouZit vyhledavaci fetézce
k identifikaci typu publikace, jako je randomizovana kontrolovana studie, systema-
ticky ptehled nebo metaanalyza.

Tyto filtry kvality zaloZené na dikazech, jez jsou uvedeny v dodatcich 2 a 3, jsou
velmi slozité vyhledavaci strategie vyvinuté a tfibené nékterymi z nejzkuSenéjsich
expertli na lékaiskou informatiku. Carol Lefebvreova z UK Cochrane Centre mé do
nich zasvétila a sama pfipisuje jejich vznik Anne McKibbonové, ktera rozsahle plse
o predmétech vyhledavani ve vztahu k praxi zalozené na dikazech.'* MiZete si je
zkopirovat do svého osobniho pocitace a nechat si je jako strategxe jez lze v pocitaci
pfesunutim pfidat k vaSemu vyhledavéani objektd. Jsou vyvijeny dalsi maximalné
senzitivni vyhledavaci strategie, které identifikuji kohortové studie, studie p¥ipadii
a kontrol a tak dale, a brzy budou k dispozici od UK Cochrane Centre, Summertown
Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, e-mail general@cochrane.co.uk.
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2.10 Ukol 8: Medline nepomohl navzdory dikladnému
hledani

ReSeni: Prozkoumejte jiné medicinské a paramedicinské databdze.

Razeni &lankt do databaze Medline je nachylné k lidskym chybam jak autor
a redaktort, kteii vybiraji kli¢ova slova do rejstiiku, tak knihovnikd, ktefi seskupuji
¢lanky do podkategorii a vpisuji abstrakty. Podle jednoho odhadu 40 % dokumenti,
které by mély byt uvedeny v Medline, miize b}’ft ve skute¢nosti piistupnych jen ruc-
nim op&tovnym prohledanim vsech Casopisii. Dale, mnoZstvi dilezitych medicin-
skych a paramedlcmskych Casopist Medline viibec nezahrnuje. Rika se, ze Medline
postrada vy&erpavajici odkazy z oborti psychologie, lékai'ské sociologie a nekli-
nické farmakologie.

Pokud si pfejete rozsitit své vyhledavani na dalsi elektronické databaze, zeptejte
s¢ svého mistniho knihovnika, jak se dostanete k nasledujicimu.

e AIDSLINE — Odkazuje na literaturu o AIDS a HIV zpét do roku 1980. Dostupny
cestou mnozstvi poskytovateli véetné Internet Grateful Med.

e Allied and Complementary Medicine (AMED) — Zahrnuje dopliikovou a alterna-
tivni medicinu vé&etné homeopatie, chiropraxe, akupunktury a tak podobné.
Vytvotila British Library, dostupné od fady poskytovateli véetné Silver Platter
nebo OVID. Pro dal3i podrobnosti o AMED viz http://www.silverplatter.com.
catalog/amed.htm

e Bandolier — Drzitel ocenéni, souhrnny &asopis s rejstitkem, v némz lze hledat,
tvofeny Andrewem Moorem a kolegy v Oxfordu, UK. Obsahuje fadu zpracova-
nych kritickych ptehledd pro UK NHS Research and Development Directorate.
http://www.jr2.0x.ac.uk:80/Bandolier/

e Cancer CD — Kompilace zaznami CANCERLIT a Embase z roku 1984 tykaji-
cich se rakoviny, pofizena spolegnosti Silver Platter. Verze na CD-ROM se aktu-
alizuje Gtvrtletné.

e CINAHL — Zdravotnicka databaze z roku 1983 pro oSetfovatelské a piibuzné
obory pokryvajici viechna hlediska o3etfovatelské péce, zdravotnické edukace,
pracovni terapie, socidlnich sluZeb ve zdravotnictvi a dalSich ptibuznych obor.
Verze na CD-ROM se aktualizuje mésicné.

e Cochrane Library — Cochrane Controlled Trials Register (CCTR), Cochrane
Database of Systematic Reviews (CDSR), Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness (DARE) a Cochrane Review Methodology Database (CRMD) jsou
aktualizovany &tvrtletng; autofi systematickych kritickych ptehledi na CDSR na
sebe berou odpovédnost aktualizovat své prispévky periodicky. Pro dalSi po-
drobnosti viz text. Abstrakty jsou bezplatné dostupné na http:/hiru.mcmaster.
ca/cochrane/cochrane/revabstr/abidx.htm
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e Current Contents Search — Indexuje jednotliva ¢isla Casopisti v den jejich vydani
nebo jeste pred timto datem. Je uzite€ny, kdyZz vyhleddvame i aplné nejnovéjsi
informace o daném tématu. Aktualizuje se tydné. Od roku 1990. Dostupny od
OVID; vice podrobnosti na http://ovid.gwdg.de/ovidweb/fldguide/cc.htm#geni

o English National Board health care database — Databaze odkazii na ¢asopisy pri-
marné orientovanych na sestry, porodni asistentky a zdravotnické inspektory.
http://www.enb.org.uk/hcd.htm

e Embase — Databaze Excerpta Medica, ktera se zamétuje na léky a farmakologii,
ale zahrnuje také dalSi biomedicinské specializace. Je aktualnéj$i nez Medline
a s lepsi vazbou na evropska média. Verze na CD-ROM je aktualizovana mési¢né.
Je dostupna ptes fadu poskytovateli programil véetné OVID (viz seznam odkazit).

o [Internet Grateful Med — Vetejny piistup ,,predfazeny lékafskym databazim na-
bizejici Medline, HealthSTAR, PreMedline, AIDSLINE, AIDSDRUGS, AIDS-
TRIALS a nékolik dal$ich. http://igm.nlm.nih.gov/

o Databdze NHS pro ekonomicka hodnoceni — Vetejné pristupna databaze se struk-
turovanymi abstrakty klinickych zkousek, které zahrnuji ekonomickéa hodnoceni.
http://nhscrd.york.ac.uk

e Databdze NHS pro hodnoceni zdravotnické technologie — Vetejné piistupna da-
tabaze se strukturovanymi abstrakty klinickych zkousek, které zahrnuji hodno-
ceni zdravotnické technologie. http://nhscrd.york.ac.uk

o National Guideline Clearinghouse (US) — VyCerpavajici databaze oficialnich do-
porudeni a ptibuznych dokumentti o klinické praxi zaloZené na diikazech tvofena
americkou Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) ve spolupraci
s American Medical Association (AMA) a American Association of Health Plans
(AAHP). http://www.guidelines.gov/index.asp

e National Research Register (UK) — Seznam probihajicich britskych klinickych
zkousek od Medical Research Council a National Research Register.
http://www. update-software.com/National/nrr-frame.html

e Psyclit — Vytvotila jej American Psychological Association jako po¢itacem pro-
hledavatelnou podobu Psychological Abstracts. Pokryvé psychologii, psychiatrii
a ptibuzné subjekty; Casopisy se do néj vkladaji od roku 1974 a knihy od roku
1987 (pouze v angli¢ting). Je dostupny prostrednictvim nékolika softwarovych
spole¢nosti (viz seznam odkazl) spolu s Medline.

e Science Citation Index — Indexuje odkazy uvedené v ¢lancich a rovnéz autora,
nazev, abstrakt a citaci samotnych téchto ¢lanki. Je uzite¢ny k vyhledani a zjis-
téni dalsi prace, jez byla provedena na klicovém ¢lanku, a k vypéatrani adres
autord. Dostupny (za poplatek) od Web of Science na http://wos.mimas.ac.uk/
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o SUMSearch — Nova metoda vyhledavani medicinskych informaci zaloZenych na
dikazech na Internetu. SUMSearch se dotazuje fady kli€ovych databazi jako
Medline, Cochrane a DARE (viz vySe) a snazi se tak vybrat ten nejvhodnéjsi
zdroj, vytvofi vyhledévaci pozadavek, pozméni tento pozadavek, pokud najde
prili§ malo nebo zase prilis mnoho ¢lankd, a vrati klinikovi jediny dokument.
V ptipadé mnoha dotazii je toto dobra vstupni brana k vyhledavam
http://SUMSearch.uthscsa.edu

e UNICORN - Hlavni databaze Kings Fund, Londyn. Zahrnuje fadu Casopist
o zdravi, fizeni ve zdravotnictvi, zdravotnické ekonomice a spolecenskych vé-
dach. Zvlasté spésny v primarni zdravotni péci a zdravi Londynani. Pristupny
\ ngs Fund Library, 11-13 Cavendish Square, London W1M 0AN.

2.11 The Cochrane Library

KdyZ jsem psala prvni vydani této knihy, byla knihovna Cochrane zcela malym
a prizkumnym projektem, ale ja jsem predpovédéla, ze do roku 2000 pravdépo-
dobné nahradi Medline jakozto prvoradé brana k vyhledavani, kdyz hledame kva-
litni ¢lanky a souhrny klinickych vyzkumu. To se vskutku stalo a Cochrane Library
sc nyni chlubi nékolika stovkami systematickych pirehledii a stovkami tisic rovno-
cennych recenzovanych souhrnii randomizovanych kontrolovanych studii. Pfib&h
projektu Cochrane stoji za to, abych vam jej fekla.

V roce 1972 epidemiolog Archie Cochrane volal po zfizeni ustfedniho mezina-
rodniho registru klinickych zkousek. (Byl to Cochrane, kdo jako odbojny mlady
student mediciny pochodoval v roce 1938 ulicemi Londyna a nesl plakat, na némz
stalo ,,VeSkera ucinna lé¢ba by méla byt bezplatna“. Jeho kniha Effectiveness and
efficiency" vyvolala v té dobé jen malou odezvu, ale zachytila podstatu dne$niho
hnuti mediciny zaloZené na dikazech.)

Ackoli se Archie Cochrane nedozil toho, aby vidél instituci nesouci jeho jméno,

jeho vize 100% spravné medicinské databaze, Cochrane Controlled Trials Register,

se priblizila skute€nosti. The Cochrane Library téz zahrnuje dvé ,,metadatabaze®
(Cochrane Database of Systematic Reviews a Database of Abstracts of Reviews of
Effectiveness) a &tvrtou databazi o védé deduktivniho mysSleni pfi vyzkumu
(Cochrane Review Methodology Database). Cela tato knihovna je k sehnani na CD-
-ROM v knihkupectvi BMA.

Publikované ¢lanky jsou vkladany do databazi Cochrane ¢leny Cochrane
Collaboration,'® mezinarodni sité (vétsinou) medicinsky vzdélanych dobrovolnikd,
z nichZz kazdy se zabyva ru¢nim prohledavanim ur¢itého klinického Casopisu zpétné
az k GpIn& prvnimu &islu. Za pouziti pfisnych metodologickych kritérii klasifikuji
kazdy ¢lanek podle typu publikace (randomizovany pokus, dalsi kontrolované kli-
nické zkousky, epidemiologicky prfehled a tak déle) a pfipravuji strukturované ab-
strakty v domacim stylu. Cochrane Collaboration jiZ identifikovala kolem 60 000
studii, které v Medline nebyly pfiméfené oznaceny.



48 Jak pracovat s védeckou publikaci
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Vsechny databaze Cochrane jsou v uZivatelsky prfivétivém systému Windows
s vyhledavacimi néstroji velice podobnymi t€ém pouZivanym v systému Medline.
Ciselné udaje v ptehledech jsou piedkladany standardizované graficky, aby mohli
zaneprazdnéni klinikové posoudit jejich hodnotu rychle a objektivné. V roce 1997
nektefi ze zakladajicich ¢leni Cochrane Collaboration uvefejnili kompilat ¢lankut
odrazejicich Cochranovu plvodni vizi a projekty, jez z ni vzesly. Navzdory nein-

spirativnimu nazvu Non-random reflections je to fascinujici popis jedné z nejdile-

7it&j$ich spole&nych iniciativ v medicing ve 20. stoleti.'”

Koneénég, pokud byste se chtéli stat ugastniky projektd Cochrane Library, spojte

se s Cochrane Library Users Group na http://www.york.ac.uk/inst/crd/clug.htm.
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