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I. Evidence-Based Medicine

Medicina zalozena na diikazu byva oznacovana za trend, hnuti, filozofii ¢i metodologii [Jarolimkova, 2004] a jeji
pocatek lze vysledovat v souvislosti s vydanim monografie vyznamného britského epidemiologa A.L.Cochrana
(1909-1988) ,, Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on Health Services, v niz se uvadi: ,, .....nase
povolani bychom méli nepochybné podrobit velké kritice. Nebyli jsme zatim schopni nabidnout kriticky piehled
(pribézné aktualizovany) vSech vyznamnych randomizovanych kontrolovanych studii* [Cochrane, 1972]. Termin
evidence based medicine poprvé pouzil G. Guyatt [Guyatt, 1991] a zdtraznil, ze ,,for the clinician, evidence-
based medicine requires skills of literature retrieval, critical appraisal, and information synthesis. It also
requires judgment of the applicability of evidence to the patient at hand and systematic approaches to make
decisions when direct evidence is not available “.

Proces praktického uplatnéni principd EBM je zaloZen na inkorporaci nejlepSich dostupnych védeckych
dikazt (informaci, poznatkll) pti vytvareni klinického rozhodnuti a podle Porzsolta [Porzsolt, 2003] ma 6
logicky navazujicich krokt : transformace klinického problému do jasné formulované, zodpovéditelné otazky —
vlastni know-how, vyuziti interniho diikazu zalozeného na profesnim vzdélani, praxi a celozivotnim vzdélavani
— hledani externiho dikazu, literarni reSerSe — kritické zhodnoceni externiho dikazu (pyramida dikazu) —
integrace interniho a externiho dikazu — zhodnoceni vytvoreného klinického rozhodnuti sohledem na
konkrétniho pacienta. Principy EBM nejsou omezeny na oblast vSeobecného 1ékafstvi, uplatiuji se i v zubnim
1ékarstvi [Mertz, 2000]

Vychodiskem pro sepsani tohoto textu bylo studium literatury a ptedevsim 2leté praktické zkusSenosti s feSenim
projektu ESF , Zavedeni principu mediciny zaloZené na dukazu do vyuky na vysokéch $kolach®, v ramci kterého
byla do kurikul na LF UP v Olomouci a ZSF OU v Ostravé zavedena vyuka principit EBM.

Il. Pro koho je doporuéeny postup urcen

Doporuéeny postup je uren pro vysokoSkolské ucitele, ktefi chtéji integrovat vyuku Mediciny zalozené na
dikazu do kurikula pregradualnich vysokoskolskych vzdélavacich programi 1ékafskych i1 nelékafskych
zdravotnickych oborl. Pfestoze je dokument zalozen pfevazné na praktickych zkuSenostech z pregradualni
vyuky, da se metodika uplatnit i pro systém postgradualniho a celozivotniho vzdélavani.

ll.  Cile

Cilem vyuky EBM je predat studentim znalosti a dovednosti, které jim umozni vyuzivat ve své denni praxi
poznatky a postupy z biomedicinskych a klinickych, jakozto i z paraklinickych a socialnich véd.

Po absolvovani vyuky by student mél:
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e  Mit znalosti o zdrojich biomedicinskych informaci

e Byt schopen polozit zodpovéditelnou klinickou otazku a rozliSovat zakladni typy otazek (obecné a
specifické)

e Byt schopen efektivné vyhledavat a ziskavat nejlepsi dostupné dikazy
e Byt schopen kriticky analyzovat ziskané informace

e Byt schopen tyto informace pouzivat pro své rozhodovani a aplikovat je ve své budouci praxi

Cilem tohoto doporuceného postupu je predat zkuSenosti s feSenim projektu ESF zavadéjicim principy EBM do
vyuky zdravotnickych obort a usnadnit préci kolegim, ktefi fesi podobné problémy.

IV. Didaktické postupy pro vyuku EBM

Protoze smyslem vyuky EBM je pfedevsim osvojeni si dovednosti a jejich aplikace v denni klinické praxi,
probiha vyuka nejlépe v mensich skupinach s interaktivnim charakterem. Vhodnou formou vyuky je ,,problem-

(1354

based learning™ ¢i ,,case-based learning*, s bezprostfedni podporou ze strany vyucujicich [Thomas, 2005]

Velmi dobie se dle nasi zkuSenosti osvédéila forma kauzistického zpracovani zadaného konkrétniho aktualné
feseného klinického pfipadu, kdy ma student moznost si komplexn€ nacvicit vyu¢ované postupy za vedeni tutora
a podpory ostatnich odbornikti (klinik, knihovnik, epidemiolog) [Reid, 2001]. Tento zplsob ,,patient-oriented*
vyuky je vhodnou pfipravou na budouci vykonavani zdravotnického povolani a feSeni klinickych problémi.

V. Pozadované vychozi znalosti a dovednosti

Pro vyuku EBM je idedlni, aby byl student jiz sezndmen se zaklady lékatské epidemiologie, statistiky a
metodiky biomedicinského vyzkumu a mél by byt informaén€ a pocitacové gramotny. Podrobné znalosti daného
klinického ¢i preklinického oboru nejsou nutné, EBM udi klast otazky a feSit problémy. Trvani na téchto
pozadavcich by vSak v zavislosti na struktufe kurikula mohlo vést k tomu, ze vyuku EBM by neslo zah4jit dfive,
nez v poslednich ro¢nicich studia.

Dle nas$i praktické zkuSenosti vSak postacuje, kdyz student ptichazi se znalosti zakladu statistiky, vétSinou
ziskanych v ramci vyuky v prvnim ro¢niku, a zcela zakladnimi znalostmi pojmt biomedicinského vyzkumu,
které muze ziskat pomoci minikurzi a v rdmei volitelnych dopliikovych predméta.

Vyhodnym se jevi posunuti vyuky zakladl epidemiologie do nizSich ro¢nikl tak, aby béhem dalsi vyuky bylo
mozno na tyto znalosti navazovat a mohly byt vyuzity k nacviku praktickych dovednosti a tréningu
»epidemiologického mysleni®, které je nepostradatelnou soucasti vSech zdravotnickych oborti [Barnett, 1999].

Zcela zasadnim prepokladem uspéchu vyuky je motivace studentll a celého tymu, ktefi by méli EBM vnimat
jako uzitecny nastroj pro praktické feseni kazdodennich problémt a nastroj kvalitni zdravotnické praxe.

VI. Vyuka jednotlivych kroku

Proces EBM se Casto déli do 4 krokl oznaovanych jako 4A (ask — acquire — appraise — apply; polozit otazku
— ziskat dikaz — kriticky zhodnotit — aplikovat), které predstavuji zakladni procesy nutné k feseni klninickéh
problému a provedeni rozhodnuti. Je vhodné, aby ve stejné navaznosti probihala i prakticka vyuka.

1. A: Polozeni klinické otazky

Spravné polozeni klinické otazky je zasadni pro efektivni a spravné feSeni daného problému. Tomuto kroku je
vénovana zna¢nd pozornost, protoze pii nedostate¢ném zvladnuti a pochopeni vede formulace nevhodné otazky
k neefektivnosti celého procesu a oddaluje nalezeni potfebné odpovédi, miize téz vést k mylnym zavéram.

Existuji dva zakladni typy otdzek — otazka obecna a specificka. Obecna otazka fesi zakladni védomosti o nemoci
konkrétni problém u konkrétniho pacienta, ktery je potieba aktudlné fesit (napt. ,,Vede Casna antibioticka 1éCba
UTI u novorozenct ke sniZeni vyskytu pozdnich komplikaci?*).

Vhodnym modelem struktury spravné a efektivné polozené specifické otazky je model PICO(T): Populace —
Intervence — Kontrola — Vysledek — (Cas) [Heneghan, 2006]. Tento model poskytuje standardni strukturu otazky,
ktera tak obsahuje veskeré nutné informace k volbé spravnych klicovych slov, které potom umoznuji rychlé a
efektivni vyhledani relevantnich informaci. Tato struktura pomaha zacilit otazku a specifikovat konkrétni
problém u konkrétniho pacienta.
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Zvladnuti tohoto kroku je naprosto zasadni podminkou pro realizaci dalSich krokt. Student by mél opakovanym
praktickym nacvikem ziskat jistotu pii kladeni otazek a byt schopen ve spolupraci s tutorem a informaénim
specialistou modifikovat a preformulovat polozenou otazku, ktera nevedla k efektivnimu ziskani relevantnich
dikaz.

V nasi praxi se osveédcil nacvik formulace klinickych otazek tykajicich se problému, se kterym se studenti
aktualné ve vyuce setkali konkrétniho pacienta. To vede k vyssi motivaci studentt, ktefi tak bezprostredné vidi
praktickou uzitecnost a aplikovatelnost vyucovanych metod.

Moznou piekazkou se ukazuje byt vyssi casovd narocnost (pfedevSim v dob€ samostudia), predpoklada se
vyznamna role spolupracujiciho tymu, od kterého mize student opakované vyzadovat asistenci. U nékterych
studentl je prekazkou efektivniho zvladnuti dovednosti nedostatecna znalost anglického jazyka, ktera vyrazné
zvySuje ¢asovou narocnost celého procesu.

Uziteénou zpétnou vazbou (viz dale) jsou vysledky vyhledavani, kdy student miize sam vidét, jak vhodné
zvolena formulace otazky efektivnéji vede k pozadovanému cily.

2. A: Vyhledani a ziskani diikazu

Na polozeni strukturované otazky navazuje jeji transformace do podoby reSersni strategie, ktera vede k nalezeni
pozadovanych informaci.

Ze svého studia maji studenti zkuSenosti pfevazné s obecnymi otazkami, pro jejichz zodpovézeni jsou
zékladnimi informa¢nimi zdroji ucebnice, prednasky, e-learningové opory, poznamky, a jiné. Pro zodpovézeni
specifické otazky ovSem tyto zdroje vétSinou nedostacuji z mnoha hledisek (aktudlnost, detailnost), a proto je
zapotiebi, aby se student sezndmil s multizdrojovym vyhleddvanim informaci pro zodpovézeni specifické
klinické otazky.

Zasadni podminkou vyuky tohoto kroku je pfistup k informa¢nim biomedicinskym zdroju a dostatecné vybaveni
dostupnou vypocetni technikou. Pfedpoklada se zakladni informaéni gramotnost a schopnost pouzivat bézné
dostupné vyhledavace.

Vyhledani

Student by mél umét kategorizovat nalezené prace dle metodiky (randomizovany kontrolovany pokus, kohortova
studie, diagnosticka studie, ekonomicka analyza, kazuistika,...) a po konzultaci s tutorem zvolit vhodny typ na
zakladé polozené klinické otazky (diagnosticka, terapeuticka, prognosticka, nakladova efektivita, apod.)
[McKibbon, 1998].

Studenti se uci volit prace dle ,,pyramidy kvality dikazi“ (meta-analyza, randomizovany pokus, kohortova
studie, ...). M¢li by téz naucit vyuzivat moznosti vyhledavat v syntetickych a synoptickych databazich typu
napf. Clinical Evidence a DynaMed. Pokud v nich najdou relevantni odpovéd’ na svou otazku, mohou vyuzit
experty pfedzpracovanych a kriticky zhodnocenych nejlepsich dostupnych dikazu.

Nase zkuSenost s vyukou vyhledavani biomedicinskych informaci:

1) Studenti jsou pouéeni o omezenich vyhledavani odbornych informaci pomoci obecnych vyhledavaca (Google,
Seznam.cz apod.).

2) Studenti absolvuji intenzivni ivodni minikurz o profesinonalnim vyhledavani ve specializovanych databazich
(PubMed, Cochrane, Clinical Evidence, DynaMed) a nastrojich hlubokého webu (Google Scholar, Scirus).
V tomto kurzu si student osvoji efektivni vyuzivani téchto vyhledavact véetné jejich nastroji: Booleova algebra,
metodologické filtry, jako napi. vyskyt termini v jednotlivych castech dokumentu, typologie hledanych
dokumenti (v€etné Clinical Queries), ¢asové omezeni, studovana populace a podobné.

Pro formulaci reSersni strategie vyuzivaji nasi studenti pfedem pfipravené formulare (viz pfiloha ¢islo 1) se
specifikaci svych informacnich potieb. Pfi jejich vyplnéni asistuje studentovi ptidéleny tutor.

Ziskani

Dostupnost plnych textl nalezenych publikaci je zasadnim ptredpokladem jejich efektivniho zhodnoceni a
pouziti. Pro rychlé ziskani nejlepSich dikazi je dilezité, aby vysoka Skola méla trvale zajistény odpovidajici
informacéni zdroje.

V piipadé, Ze neni dokument dostupny online v plné verzi, pfichazi student do knihovny s vyplnénym
pozadavkem na Casopisecky ¢lanek. Tento pozadavek je strukturovany tak, aby se student naucil zakladni prvky
citace casopiseckého ¢lanku, coz je ptipravou na dalsi celozivotni vzdélavani.
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3. A: Kritické hodnoceni

Po ziskani plného textu relevantni prace nasleduje jeji kritické zhodnoceni v kontextu konkrétni feSené otazky
s ohledem na jeji relevanci a validitu. Je potieba, aby se student naucil rychle a efektivné rozpoznat publikaci
irelevantni ¢i neaplikovatelnou v dané situaci (co necist), ¢imz se vyrazné snizi casova narocnost zpracovani
ziskanych publikaci. Je dulezité, aby si student uvédomil, ze ne vzdy budou pro danou otazku dostupné
publikace nejvyssi validity (meta-analyza, randomizovana studie) a je potieba hledat nejlepsi souc¢asné dostupny
dikaz, kterym mitize v n¢kterych ptipadech byt i kazuistika, pripadné editorial.

Studenti se seznamuji s nékterymi pouzivanymi stupnicemi hodnoceni literatury (napi. Oxfordska skala Levels
of Evidence, viz Tab. 1 [CEBM])

Tab 1.: Oxford Levels of Evidence

Uroveii ‘ Terapie/Prevence/Etiologie/Poskozeni

1a Systematicky prehled (s homogenitou) RCT

1b Jednotlivé RCT (s uzkym intervalem spolehlivosti)

1c V8e nebo nic (studie novych postupl bez alternativy)

2a Systematicky prehled (s homogenitou*) kohortovych studii

2b Jednotlivé kohortové studie (v€etné RCT nizké kvality; napf. < 80%
follow-up)

2c Studie "vysledku"; Ekologické studie

3a Systematicky pfehled (s homogenitou) studii pfipad( a kontrol

3b Individualni studie pfipada a kontrol

4 Série pfipadl (a kohortové studie studie pfipadd a kontrol nizké

kvality)

Nazor expertl bez explicitniho kritického zhodnoceni &i zaloZzeny na
o) fyziologii €i laboratornim vyzkumu, pfipadné odvozeny od
zakladnich principu

Pii nacviku kritického hodnoceni lze vyuzit existujicich nastroji, napi. CASP (Critical Appraisal Skills
Programme) [CASP — Public Health Resource Unit], GATE (Graphical Appraisal Tool for Epidemiology) ¢i
RAAMBO (Representativeness — Allocation — Attrition — Measurement — Blinded — Objective) [oboji Jackson,
2006]. Tyto nastroje byly pro potfeby vyuky prelozeny do Ceského jazyka (viz piiloha 2).

V nasi vyuce pouzivame nacvik kritického hodnoceni studie ve skupince studentii pod vedenim proskoleného
lektora. Studie zvolena pro nacvik hodnoceni by méla byt zajimava a srozumitelna pro vétsinu studentd, neprilis
dlouha, aby méli studenti dost ¢asu si ji pfedem piecist (pfedevsim pokud je v cizim jazyce). Osvédcilo se
pouziti studie, kterd neni dokonala (ztrata subjekti, metodické nedostatky), ale pfitom je dostatecné kvalitni na
to, aby se dala s védomim jejich omezeni pfijmout pro klinické rozhodovani. K vedeni kritického hodnoceni
pouzivame néstroje GATE a CASP.

4. A: Aplikace ziskanych informaci

Vysledkem kritické analyzy je pfijeti ¢i odmitnuti nalezeného dikazu pro pouziti pfi feSeni konkrétniho
klinického problému, ktery vedl k polozeni otazky. Casto se v§ak muize stat, ze nalezeny nejlepsi dostupny dikaz
neni piimo aplikovatelny. Mohou se objevit pfekazky, které mohou branit praktické aplikaci.

Studenti by méli byt schopni tyto bariéry identifikovat a feSit mozné konflikty. V piipadé, Ze nalezeny dikaz
neni ptimo aplikovatelny, je nutno zodpovédét nasledujici otazky:

e Je extrapolace mozna?
e Dovoluje kontext extrapolaci?
e Je mozné najit jiny typ dikazu, ktery bude 1épe vyhovovat?

Tyto problémy se fesi diskuzi ve skupiné pod vedenim vyucujiciho.
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Soucasti rozhodnuti o aplikaci dikazu je integrace tzv. ,,vnitiniho dikazu* dle F. Porzsolta (Porzsolt, 2003).
Vnitinim dikazem se rozumi vlastni klinicky zkuSenost, pfedchozi vzdélani. Stejné tak je pfi rozhodnuti o
aplikaci diikazu nutno vzit v potaz pfani a preference pacienta a omezeni dana zdravotnim systémem.

Na zaklade kritického hodnoceni je mozno formulovat uroven doporuceni v daném kontextu:

Tab 2.: Uroveii doporu¢eni [CEBM]

A Konzistentni studie urovné 1

=] Konzistentni studie urovné 2 &i 3 nebo extrapolace ze studii urovné 1

C Studie urovné 4 nebo extrapolace z trovné 2 ¢i 3

D Dﬂkgzy l]rqvné 5’nebovznepokojivé nekonzistentni ¢i nejednoznaéné
studie kterékoliv urovné

Znalost klinické problematiky, pochopeni zakladi epidemiologie a fadna porce zdravého rozumu zajisti, ze své
rozhodnuti zalozime na nejlepsim dostupném ditkazu a pro pacienta tak zvolime nejlepsi postup dle EBM.

VII. Integrace vyuky EBM v kurikulu

Existuji dva zakladni pfistupy k zarazeni vyuky EBM do vyuky na vysoké skole — jako samostatny, tzv. ,,stand-
alone* predmét, ¢i jako integrovana soucast vyuky ostatnich obord [Coppus, 2007; Kulier, 2008]. V nasi praxi se
osvédcila postupna integrace vyuky EBM jako nedilné soucasti vyuky klinickych a preklinickych obori, coz
lépe odrazi jeji praktické vyuziti v kazdodenni praxi a zlepSuje motivaci studentt, ktefi vidi okamzitou aplikaci a
pouzitelnost vyucovanych metod [Ismach RB]. Zlepsuje se také komunikace mezi studenty a vyucujicimi, tento
pristup také usnadnuje mezioborovou integraci vyuky. To poté vede k vyssi efektivité vyuziti informacénich
zdrojt pfi péci o pacienty.

Nase zkuSenosti s postupnym zavadénim principi EBM do vyuky zdravotnickych programi ukazaly, ze
integrace je mozna od 3. ro¢niku, a to jak do preklinickych, tak klinickych pfedméti. Vyuzili jsme metodiky
»informacnich vstupti®’, kdy urcita cast prednasené latky je dokumentovana online ukazkou vyhledani aktualnich
informaci, které vhodnym zptisobem doplni ucebnicové texty. V klinickych predmétech se s vyhodou vyuzival
nacvik dovednosti a znalosti studenty pomoci zpracovani modelovych kazuistik zalozenych na aktualné fesenych
problémech [Perry, 1998; Janicik, 2003; Post, 2007]. Vyuzita byla téz blokova forma vyuky s navazujicimi
interaktivnimi cvi¢enimi. Informacni zdroje EBM pofizené v ramei projektu jsou vyuZzivany pto ptipravu vyuky,
prednasek, praktickych cviceni.

Pro potfeby vyuky byla napsdna skripta zalozena na principech EBM podavajici aktudlni piehled dané
problematiky, vytvofena vyukova videa a e-learningové prezentace.

Kbvalifikace vyucujicich

Pro zapojeni do tohoto typu vyuky je nutno dbat na vzdélavani pedagogt, ktefi by méli byt dobfe obeznameni
s principy EBM a jednotlivymi kroky tak, aby byli schopni efektivné studentiim ptedat tyto znalosti a hlavné
dovednosti.

Vhodnou formou vzdélavani lektorti jsou zahrani¢ni kurzy na renomovanych pracovistich s dlouhou tradici
vyuky EBM, pracovni seminare, workshopy, interaktivni vyuka vyhledavani informaci a casopisecké kluby
(Journal Club) zaméfené na kritickou analyzu informaci.

Vill. Evaluace

K evaluaci vyuky lze pouzit rizné formy. Jednou z nich je interview s bezprostiedni moznosti provést zménu i
béhem probihajiciho semestru. Vyuzit Ize i klasickych dotaznik s pouzitim Lickertovych §kal a volnym textem.

Dalsi formou zpétné vazby je zvySeny zdjem studentti o knihovnické a Casopisecké sluzby i mimo povinnou
vyuku. Statistika pfistupt a vyuziti elektronickych databazi ukazuje na vzrustajici vyuziti informaénich zdroju.
Zpétna vazba od absolventd ukazuje na prakticky pfinos a vyuziti znalosti a dovednosti v praxi.

IX. Zavér

V podminkach informacni spole¢nosti je nutné obohacovat tradi¢ni zplsob vyuky klinickych pfedméti o
principy mediciny zalozené na dikazu. Pfedpokladem moderniho pedagogického procesu je uméni aplikovat
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zékladni znalosti a dovednosti studenti na konkrétnim piipadé€. Pro tento Géel povazujeme za idedlni kazuistiku
zalozenou na dikazu, tj. integraci v§eobecnych diagnosticko-terapeutickych znalosti s nejlepSimi dostupnymi
publikovanymi dikazy, v nichz hleddme odpovéd na spravné formulovanou specifickou otazku. Vhodnou
motivaci pro zlepSovani prace s 1ékafskymi informacemi jsou ¢asopisecké kluby (,,journal clubs®), kde si ucitelé
na modelovych studiich ovéfuji spravnou metodologii analyzy studii.

Vyuka principit EBM vede k lepsi pfipravenosti absolventll na celozivotni vykon svého povolani a vede tak ke
zlepseni kvality poskytované zdravotni péce, coz se nékdy oznacuje jako Evidence-based practice [Straus SE,
2005]

Tento dokument vznikl na LF UP v Olomouci jako soucast reseni projektu CZ.04.1.03/3.2.15.2 “Zavedeni
principu mediciny zaloZené na dukazu do vyuky na vysokdch Skoldch™ spolufinancového evropskym socidlnim
fondem a statnim rozpoctem Ceské republiky.
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