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ABSTRAKT

Klinické doporucené postupy jsou ,systematicky vytvarend stanoviska, pomahajici
I¢katim a pacientim ve specifickych klinickych situacich rozhodovat o pfiméiené
zdravotni pé¢i.“ V poslednich deseti letech doslo k vyznamnému pokroku na poli jejich
metodologie tvorby, adaptace, implementace a evaluace. PiedevSim ke kvalité
a standardim doporucenych postupti se pfistupuje vice systematicky. Byl vytvoien
genericky mezinarodni ndstroj pro evaluaci kvality doporu¢enych postupiit AGREE II
a standardy Institute of Medicine a Guidelines International Network. Tato prace podava
prehled hlavnich metodologickych principi. AGREE II néstroj byl ptelozen do ¢eského
jazyka. Ceska verze véetnd metodologie prekladu je soudasti prace. Bylo provedeno
hodnoceni kvality nové sady klinickych doporudenych postupti Ceské neurologické
spolec¢nosti, které byly vytvoteny podle metodiky Narodniho referencniho centra v letech
2009 az 2012. Evaluace kvality téchto doporucenych postupi ukazala, ze jejich
metodologicka kvalita je velmi vysoka ive srovnani se zahrani¢nimi doporucenymi
postupy. DalSim cilem prace bylo vytvofit, implementovat a evaluovat vzdélavaci
program zamé&feny na doporucené postupy. Tento program byl vytvofen a implementovan
v roce 2008. Mezi roky 2008 a 2013 proslo programem témét 1000 studentli na tfech
lékatskych fakultach v Ceské republice.

Kli¢ova slova: klinické doporuc¢ené postupy, indikatory kvality, standardy péce, tvorba,

adaptace, implementace, evaluace, medicinské vzdélavani



ABSTRACT

Clinical practice guidelines are defined as ,,systematically developed statements to assist
practitioner and patient decision about appropriate health care for specific clinical
circumstances.” There has been an important progress in the field of methodology of
guidelines development, adaptation, implementation and evaluation in the last decade.
Main focus was on quality and standards of guidelines. New international generic
instrument for evaluation of quality of guidelines AGREE II was developed as well as the
Institute of Medicine and Guidelines International Network standards. The aim of the
thesis was to summarize main guidelines methodological principles. AGREE 11
instrument was translated to Czech language and it is a part of the thesis. The evaluation
of quality of the new set of neurological clinical practice guidelines developed by Czech
Neurological Society between 2009 and 2012 using National Reference Centre methods
was done. The evaluation showed the set of guidelines is of very high methodological
quality. Another aim of the thesis was to develop, implement and evaluate an educational
programme focused on clinical practice guidelines. The programme was developed and
implemented in 2008. Nearly 1000 students have been trained in three Czech medical
faculties between 2008 and 2013.

Key words

Practice guidelines, quality indicators, standards of care, development, adaptation,

implementation, evaluation studies, and medical education
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UvoD

Klinick¢ doporucené postupy (KDP) jsou ,systematicky vytvaiena stanoviska,
pomahajici lékatiim a pacientim ve specifickych klinickych situacich rozhodovat
o piiméfené zdravotni pééi.“' KDP se ve zvysené mife tvoii ve svété iunas jiz od
pocatku 90. let. Metody tvorby, adaptace, implementace a evaluace KDP se neustale
vyvijeji. Opravnéné kritické hlasy na adresu nizké kvality KDP vedly ke snaze
o napravu, vytvofeni fady ndstroji na jeji hodnoceni i standardd kvality KDP. Tato
prace piinaSi do cCeského prostfedi mezindrodni pohled na metodologii KDP
a hodnoceni jejich kvality. Do ceského i slovenského jazyka byl pielozen nastroje
AGREE 1II. Byla provedena evaluace kvality nové sady neurologickych KDP
vytvofenych podle metodiky Nérodniho referencniho centra. Obdobna studie,
hodnotici kvalitu KDP AGREE II nastrojem, u nds nebyla nikdy provedena a je jedna
z prvnich vyuzivajici AGREE 1II iv mezindrodnim méfitku. Vzdé€lavaci program

prezentovany v kapitole 9 je také ojedinélou formou implementace KDP.

Jednim z hlavnich cilti prace bylo podat piehled metod tvorby, adaptace, implementace
a evaluace ajejich praktické pouziti. DalSim cilem bylo ptelozit a implementovat
AGREE II nastroj do praxe v CR a provést evaluaci kvality nové sady neurologickych
KDP. Poslednim cilem bylo zapojeni problematiky KDP do procesu medicinckého
vzdélavani. Ve srovnani s mou piedchozi praci diplomovou, je tato mnohem vice
prakticka a aplikuje teoretické principy studované diive. Vzhledem k rozsahu prace byl
hlavni zdjem soustfedén na kvalitu KDP a jeji hodnoceni. Metody tvorby, adaptace
a implementace KDP, které byly soucasti mé ptedchozi diplomové prace a monografie

jsou zde pouze ve strucnosti shrnuty.

Prace neni Clenéna pfisné podle klasického vzoru. S ohledem na srozumitelnost
struktury celého textu jsem zvolil formu kombinace teoretickych a praktickych casti
podle logiky popisovanych problémil. Text je ¢lenén do Ctyt vétSich celki oznacenych
fimskymi ¢islicemi [-IV. Prvni je teoretickym uvodem k metodologii tvorby,
implementace a evaluace KPD. Kapitola 3 a 4 popisuje nastroje pro hodnoceni KDP.

Druhy celek popisuje preklad nastroje AGREE II do ceského a slovenského jazyka.

' FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. Clinical practice guidelines : directions for a new
program. s. 8.



Tteti prakticky hodnoti novou sadu neurologickych KDP nastrojem AGREE II.
Posledni, ¢tvrtd ¢ast popisuje tvorbu, implementaci a evaluaci vzdélavaciho programu
zameieného na problematiku KDP. V kapitole 9 je popsan program pro 6. ro¢nik
oboru vSeobecné lékaistvi na LF UP v Olomouci. V kapitole 10 je pak jen stru¢ny
ptehled dalSich vzdélavacich aktivit. Vzhledem k rozsahu a celkovému zaméfeni prace
nebylo Ucelné a prakticky mozné popsat kazdou cast vzdélavaciho programu do

veétsich detaild.

Vyzkumnou ¢asti je podkapitola 3.2, ktera se zméfila na citacni analyzu ¢lankt
souvisejicich s AGREE II nastrojem. Podkapitola 4.9 je ptehledem studii hodnoticich
kvalitu KDP. V dalSich dvou celcich jsou popsany preklad AGREE II nastroje do
¢eského jazyka (viz II) a hodnoceni kvality nové sady neurologickych KDP (viz III).
Posledni vyzkumnou kapitolou je kapitola 9., ve které je popsan vzdélavaci program
CKDP. V ptiloze jsou pak data, kterd slouzila k ptehledu studii vyuzivajicich oba
AGREE néstroje (Pfiloha 1) a ¢eskd verze AGREE II néastroje (Pfiloha 2). Abych
zabranil pfipadnému zmateni, pouzivam v celém textu ozna¢eni AGREE I pro ptivodni

nastroj a AGREE II pro novy.

K ilustraci kontextu si v ramci ivodu dovolim trochu personalni historie. Od doby, kdy
jsem se zacal zabyvat medicinou zalozenou na dikazech (EBM) a klinickymi
doporucenymi postupy uplynulo mnoho €asu. Jiz za studia vSeobecného lékatstvi na
LF UP v Olomouci jsme se spolu s mymi ,,intelektudlnimi rodi¢i“ Mgr. Jarmilou
Potomkovou, Ph.D., prof. MUDr. Vladimirem Mihéalem, CSc. a skupinou piatel (prof.
MUDr. Jaroslav Dusek, CSc., MUDr. Lenka Doubravska, MUDr. Daniela Jelenova,
prof. RNDr. Stanislav Komenda, DrSc., Mgr. Pavel Kurfiirst, MUDr. Vit Prochéazka,
Ph.D., MUDr. Jan Strojil) spustili do rozlehlych a neprobadanych vod mediciny
zalozené na dikazech. To bylo v 90. letech 20. stoleti, kdy byl internet, e-mail
a vSechny dnes bézné moderni komunikacni technologie z pohledu nejbéznéjsiho
uzivatele v prvopocatcich a pouhé tii roky po publikaci prvni zpravy Institute of
Medicine Clinical practice guidelines. Directions for a New Program.’ Profesor David
Sackett tou dobou jest¢ stale v Oxfordu pii vizité na oddéleni tlacil sviij povéstny
vozik plny kartotécnich listkii a pfemyslel o zalozeni Centre for evidence-based

medicine (zalozeno na University of Oxford v roce 1994). Dr. Francoise Cluzeau zatim

2 Srov. Tamté?.
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0 AGREE nastroji ani Guidelines International Network snit jeSt¢ nezacala. Po
ukonceni studia na LF UP v Olomouci v roce 2003 jsem zacal pracovat jako internista
v Okresni nemocnici Tabor. Dnes jsem piesvédCen, ze mé pravé do Tabora zavedla
néjaké laskava nadpftirozend sila. I kdyz velkou inspiraci a vzorem v rozhodnuti zacit
se ucit femeslo ,,z gruntu®“ mi byl prof. MUDr. Jifi Ehrmann, CSc. Stejné nadseni
z EBM, jaké jsme sdileli v Olomouci, jsem najednou mohl vidét v kazdodenni praxi.
Cela ftada mediciné naprosto oddanych entuziasti pod vedenim primait
MUDr. Ladislava Doudy, MUDr. Jidficha Charouzka, jejich tehdejSich zastupct
MUDr. Luka$e Strincla a MUDr. Vladimira Jirky afeditele okresniho stiediska
Zdravotnické zachranné sluzby MUDr. Marka Slabého mi ukézala, ze se da poskytovat
vysoce kvalitni zdravotni péCe po vSech strankach i mimo velké fakultni nemocnice.
Diky podpoie atoleranci vedeni a mych kolegli, coz nelze brat Uplné jako
samoziejmost, jsem mohl vroce 2004 zacit navazujici magisterské studium oboru
Ekonomika a fizeni zdravotnictvi opét na domaci LF UP v Olomouci. Propojil jsem
tak vzajemné klinickou praxi s teorii zdravotnického managementu. Tehdy se mtj
zajem o EBM spojil s potfebou mit v praxi klinické doporucené postupy, které by nam
pomohly se spravné arychle rozhodovat. Zvolil jsem si proto klinické doporucené
postupy jako téma mé diplomové prace. Jak popisuje doc. PhDr. Katefina Ivanova,
Ph.D., skolitelka mé diplomové i doktorandské prace, v predmluvé k mé monografii
Klinické doporucené postupy — obecné zasady, principy tvorby a adaptace, pustil jsem
se do tématu s nadSenim. Pivodnim vystupem mél byt navrh jednoho konkrétniho
doporué¢eného postupu. Uz v pocatku se to ale ukazalo byt iluzorni.’ V té dobg vladl
relativni chaos v zakladnich definicich, metodach a principech. V Ceské republice také
nebyla k dispozici zddna metodika ani tym odbornikd, se kterymi by bylo mozné na
doporuénych postupech spolupracovat. Proto mé diplomova prace v roce 2007 vyustila
jen v ptehled obecnych zasad, definic a metod tvorby. Téma KDP bylo ovSem tak
zajimavé a pfitom uZite¢né pro praxi, ze jsme pod Ustavem socialniho lékatstvi
a zdravotni politiky LF UP v Olomouci zalozili v roce 2007 vzdélavaci a vyzkumné

Centrum pro klinické doporucené postupy (CKDP).

Od pocatku mého odborného zajmu o KDP se udalo mnohé doma i v zahranici.

Piivodni mala skupina védcti pracujicich ve skupiné AGREE Collaboration zalozila

3 Srov. LICENIK, RADIM. Klinické doporugené postupy. Obecné zasady, principy tvorby a adaptace. s.
11-12.
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v roce 2002 Guidelines International Network (GIN). Od jeho zalozeni se rozrostla na
dnesnich 93 &lenskych organizaci a 120 individulnich ¢lent ze 44 zemi. Po prvni
konferenci GIN v Edinburgu v roce 2003 se v roce 2013 konala v potadi jiz desata.
Americky Institute of Medicine vydal po své pivodni zpravé z roku 1990 v roce 2011
jiz v poradi tfeti. AGREE nastroj publikovany v roce 2003 byl nahrazen v roce 2010
vylepsenym AGREE II. Byla zalozena skupina ADAPTE Collaboration, ktera
vytvorila nastroj pro adaptaci KDP publikovany v roce 2007. V roce 2012 byly
publikovany standardy KDP GIN. Tvorba KDP se rozsitila doslova po celém svéte.
V Ceské republice tym Narodniho referenéniho centra pod vedenim MUDr. Milose
Suchého zacal v roce 2009 s tvorbou nové sady ceskych KDP podle vlastni velmi
komplexni metodiky. Nutno poznamenat, ze v soucasnosti byla prace na této publikaci
mnohem jednodussi, nez v letech 2007 a 2009. Zejména proto, Ze vyvoj v oblasti KDP
se posunul velmi kupfedu. Terminologie, principy a metodologie je dnes jasna,
ptehlednd a dostupa. CKDP zacalo pracovat na Siroké mezioborové bazi s odborniky
z klinické praxe, oSetfovatelstvi, socidlnich a jazykovych véd aprava vroce 2007.
V roce 2009 byla pod vedenim doc. PhDr. Darji JaroSové, Ph.D. zalozena pobocka
CKDP na Lékaiské fakult¢ Ostravské univerzity. V roce 2010 byla mnou a nasi
nizozemskou spolupracovnici Dr. Noks Nautou v ramci GIN vytvofena mezinarodni
diskusni platforma zamé&fena na etické aspekty KDP GINETHICS.’V roce 2009 vysla
monografie o zékladnich principech KDP.® Do &eského jazyka byl prelozen AGREE 11
nastroj (na slovenském piekladu se nyni pracuje) a ostravskym tymem nastroj
ADAPTE. V Olomouci byly uspofddany tfi narodni konference o doporucenych
postupech. Druhé konference se vroce 2011 zcastnila prezidentka GIN Dr. Sara
Twaddle, ministr zdravotnictvi doc. MUDr. Leo§ Heger, CSc., predseda Ceské
lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné prof. MUDr. Jarosav Blaho$, DrSc.,
viceprezident Ceské lékaiské komory MUDr. Zdendk Mrozek, Ph.D. a feditelka
rozvojového programu EQUATOR Network z Centre for Statistics in Medicine
Oxfordské univerzity Dr. Iveta Simera. Pod odbornym vedenim ¢leni CKDP probiha
nékolik let studentskd védecka cinnost pregradudlnich studentii. Pracovnik CKDP

Mgr. MUDr. Toma$ Kuhn obajil vroce 2012 svou magisterskou diplomovou praci

* GUIDELINES INTERNATIONAL NETWORK. Introduction [online].
<http://www.g-i-n.net/about-g-i-n>.

> Srov. LICENIK, RADIM. Ethical aspects of clinical practice guidelines. Canadian Medical
Association Journal. 2010, roc. s.

% Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace.
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v oboru Management zdravotnictvi na téma Zapojeni pacientii a vefejnosti do procesu
tvorby klinickych doporu¢enych postupii na Fakulté zdravotnickych véd UP
v Olomouci. Pod spole¢nym vedenim prof. MUDr. Vladimira Mihdla, CSc. a mym
pracuje MUDr. Katarina Klikovad na svém doktorandském projektu na téma tvorby
klinickych doporuenych postupti v pediatrii. V jeho ramci jsme provedli v Ceské
republice unikéatni vyzkum postoji pediatri ke KDP zalozeny na teorii planovaného
chovani. Vzdélavacim programem CKDP proslo téméi 1000 studentii na tfech ¢eskych
lékatskych fakultach (UP v Olomouci, Ostravska univerzita, 1. LF Karlovy
univerzity). Seminatfe o KDP jsou od akademického roku 2009/2010 soucasti kurikula
LF UP v Olomouci vramci pfedmétu Socidlni lékatstvi II (pro cesky i anglicky
program). Metodologie KDP je soucasti statnicovych otazek. Pocet prednaSejicich
problematiku KDP v 6. ro¢niku oboru vSeobecného lékarstvi LF UP v Olomouci se
rozrost z jednoho na tfi. V akademickém roce 2012/2013 se ke mné ptidali nékde;jsi
studenti zapojeni do studentské védecké Cinnosti CKDP, dnes 1ékati MUDr. Denisa
Osinovd a MUDr. Jan Precek. Dotace vyukovych hodin pro seminafe se
v akademickém roce 2013/2014 zvysila ze dvou na ¢tyfi. CKDP ziskalo grantovou
podporu Evropského socidlniho fondu, Interni grantové agentury UP v Olomouci
a ostravské centrum Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi CR. V oblasti
KDP se nam ziejmé podatilo dorazit na stanici dfive, nez ptijel vlak. Mohli jsme tak
pohodIné nastoupit a za jizdy pozorovat krajinu. Otazka je, kam sméfujeme, protoze
tato cesta nema cilovou stanici. V oblasti KDP se od problémil se zapojenim pacientd,
kvalitou a standardy KDP nyni pfesouvdme smérem ke komorbiditdm, konfliktu zajmu
a zlepSeni implementace a pienosu znalosti do klinické praxe.”®’ Hlavnim tématem
konference GIN v roce 2014 bude ,,Creation and innovation: guidelines in the digital

age.“ Nechame se tedy piekvapit.

7 Srov. ECCLES, MARTIN, GRIMSHAW, JEREMY aj. Developing clinical practice guidelines: target
audiences, identifying topics for guidelines, guideline group composition and functioning and conflicts
of interest. Implementation Science. 2012, ro¢. 7, s. 60.

¥ Srov. WOOLF, STEVEN, SCHUNEMANN, HOLGER aj. Developing clinical practice guidelines:
types of evidence and outcomes; values and economics, synthesis, grading, and presentation and
deriving recommendations. Implementation Science. 2012, ro€. 7, s. 61.

? Srov. SHEKELLE, PAUL, WOOLF, STEVEN aj. Developing clinical practice guidelines: reviewing,
reporting, and publishing guidelines; updating guidelines; and the emerging issues of enhancing
guideline implementability and accounting for comorbid conditions in guideline development.
Implementation Science. 2012, ro¢. 7, s. 62.
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| TVORBA, ZAVADENi A HODNOCENI KLINICKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU

1 TVORBA A ZAVADENI KLINICKYCH DOPORUCENYCH
POSTUPU

1.1 Definice a cile klinickych doporuc¢enych postupti

V monografii o zékladnich principech KDP z roku 2009 jsem poznamenal, Ze definic
KDP je velké mnozstvi aje velmi slozité se v nich orientovat. To dnes jiz neplati.
Definice IOM i jeji aktualizace z roku 2011 jsou dnes Siroce pouzivany jako hlavni. Na

druhou stranu cile KDP jsou stale platné."

1.1.1 Klinicky doporuéeny postup

,Pramatka“ vSech definic KDP byla vytvotfena komisi Institute of Medicine (IOM)
v roce 1990 a definuje doporucené postupy jako ,,systematicky vytvafena stanoviska,
pomadhajici Iékafim a pacientim ve specifickych klinickych situacich rozhodovat

“!! Tato definice zahrnuje nejpodstatngjii atributy KDP,

o pfimétené zdravotni péci.
kterymi jsou systematicky vyvoj, pfimétenost zdravotni péce a specifi¢nost situace. Od
pocatku 90. let se ovSem situace v oblasti doporucenych postupti dale vyvijela.
V pojmoslovi se vice ujasnilo a ustéalilo. V roce 2011 publikoval IOM novou zpravu
o stavu problematiky doporuc¢enych postupi. Mimo jiné vznikla potieba aktualizovat
puvodni definici. Nova definice IOM fika, ze ,klinické doporucené postupy jsou
stanoviska obsahujici doporuceni zamétend na optimalizaci péCe o pacienta, ktera jsou

zaloZzena na systematickém piehledu dikazi ana zhodnoceni piinosi a rizik

1 Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zasady, principy tvorby a adaptace.
s. 19-51.
" FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. s. 8.
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“!2 Tato nova definice jasné rozlisuje mezi KDP a viemi

alternativnich moznosti péce.
jinymi nesystematicky vytvafenymi formami doporucenych postupl, jakymi jsou
napfiiklad konsenzudlni stanoviska nebo expertni doporuceni. Kromé¢ systematického
ptehledu dikaz zahrnuje ihodnoceni pfinosit arizik a moznych alternativnich

postupi.”?

Narodni referen¢ni centrum ve své metodice definuje klinicky doporuc¢eny postup
jako ,.komplexni, standardizovany, systematicky zpracovany dokument zaméteny na

konkrétni cil, kterym je zvySovani kvality pé&e o pacienty.“'*

1.1.2 Dalsi definice

Kli¢ova doporuceni jsou doporuceni, kterda v KDP odpovidaji na hlavni klinické
otazky. > Jednim ztypi dokumentd, ktery tvori NRC je klinicky standard. Od
klinického doporuceného postupu se lisi tim, Ze obsahuje ukazatele péce a jeji
ekonomické aspekty. Klinicky standard je podle NRC ,klinicky doporuc¢eny postup
doplnény o méfitelna klinicka kritéria a indikatory vykonnosti a kvality péte.« '
Klinicka kritéria jsou podle IOM ,,systematicky vytvarena stanoviska, ktera mohou
byt vyuzita k hodnoceni piiméfenosti specifického rozhodovani o zdravotni péci,
sluzbach a vystupech.'” Ukazatel zdravotni péce je ,,méfitelnou formou hodnoceni
nékterého z klinickych aspekti.“'® Klinicky audit je ,,systematicka a kritick4 analyza

kvality zdravotni pége.«"

'> INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE,. Clinical practice guidelines we can trust. s. 4.

" Srov. Tamtéz. s. 1-5.

' SUCHY, MILOS, LICENIK, RADIM aj. Klinické doporucené postupy v neurologii I s. s. 22-23.
 LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace. s. 26.
' SUCHY, MILOS, LICENIK, RADIM aj. s.23.

"7 FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. s. 8.

' SUCHY, MILOS, LICENIK, RADIM aj. s. 24.

Y LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace. s. 30.
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1.1.3 Cile klinickych doporu¢enych postup

KDP jsou Siroce pouzivany v celém systému péce o zdravi, at’ uz je to vlastni
zdravotni péce (klinické doporucené postupy) nebo vetejné zdravotnictvi (doporucené
postupy pro vefejné zdravotnictvi). *° Doporutené postupy se samoziejmé také
pouZivaji v oblasti vojenského zdravotnictvi.”! KDP vznikaji na mezinarodni, narodni
1 lokdlni urovni. Tvorbu klinickych doporucenych postupii organizuje mnoho riznych
instituci. Nej€astéji jsou to odborné spolecnosti pracovnikili ve zdravotnictvi, at’ uz jsou
to 1ékarské, oSettovatelské nebo spolecnosti jinych zdravotnickych pracovnikti. Mohou
to byt vladni, verejné nebo soukromé instituce. Uzivateli KDP muze byt opét Siroké
spektrum vSech zainteresovanych osob ve zdravotnictvi od zdravotnickych
pracovnikll, pfes pacienty az po pracovniky ve zdravotnickém managementu. KDP

maji mnoho riznych zpisobtli pouziti a cil:

e pomoc I¢katim a pacientlim v rozhodovani

e Sifeni nejlepsi klinické praxe zaloZené na systematicky hodnocenych dikazech
e m¢éfeni a zajiStovani kvality zdravotni péce

e snizovani miry nepfimétfené a zbytecné péce

e snizovani bezdivodnych rozdilti mezi poskytovateli zdravotni péce

e zlepSeni urovn¢ komunikace

e podpora etické praxe

e vzdélavani jednotlivcl a skupin

¢ informacni zdroj pro fizeni zdravotni péce

e snizovani rizika vzniku pravni odpovédnosti

4 v v . .. v . v , . 22
Pro Gispé$nou implementaci je nutno pracovat se vSemi moznymi aspekty KDP.

%% Srov. Tamtéz. s. 33-36.

I Srov. MINISTRY OF DEFENCE. Clinical Guidelines for Operations. Joint Service Publication JSP
999 [online].
<https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/79106/20121204-8-
AVB-CGO_Online 2012.pdf>.

2 LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zasady, principy tvorby a adaptace. s.
33-58.
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1.2 Tvorba a adaptace klinickych doporuéenych postup

Otazkou na zacatku jakéhokoliv procesu je, jestli je jeho vystup potiebny. To se tyka
také procesu tvorby KDP. Podle priorit v dané oblasti pak 1ze rozhodnout, zda je novy
KDP potiebny.” Pokud ano, je nutné zvolit vhodnou metodu. KDP mohou vznikat

dvéma zpusoby (viz Obrazek 1):

e Tvorba KDP, kdy vznikd ptivodni, de novo vytvoieny KDP (angl. full-process
guideline). Vytvofit novy KDP je v dnes$ni dobé extrémné narocné na zdroje
finan¢ni, persondlni i materidlni. Ke splnéni vSech poZadovanych standardi
kvality KDP je optimdlni mit zazemi velké narodni ¢i mezinarodni instituce

s dlouhodobou tradici tvorby KDP naptiklad WHO, NICE ¢i ACCP a dalsi.

e Adaptovany KDP (angl. adapted guideline) vznika jako alternativa tvorbé KDP
de novo. Dnes je stézejni metodou tvorby KDP praveé adaptace. Relativné levna
metoda, snesitelné narocnd na lidské zdroje i finance. V soucasnosti v ramci
velkych tradi¢nich programi existuje cela fada kvalitnich KDP, které jsou
vhodné pro adaptaci. Adaptace KDP je podle ADAPTE Collaboration
»systematickd metoda rozhodovani o pouziti nebo adaptaci KDP, ktery byl
vytvofen v ur¢itém kulturnim a organizaénim prostfedi, pro uplatnéni

«24

v prostiedi odlisném.“”* KDP NRC vznikaly také formou adaptace.

Z4dna jind moZnost mimo tvorbu a adaptaci KDP neni piipustna. V minulosti se
v Ceské republice objevovaly nejriiznéjsi semikompetentni myslenky jako naptiklad
pieklady sady jakychsi KDP odkudsi kamsi nebo ptevzeti dokumentl typu zékladnich
klinickych postupti (angl. clinical pathway) a protokoli zjisté velké univerzitni
nemocnice v americkém Rochesteru, stat Minnesota, a jejich naroubovani na narodni

troveti. Utinek takové ztiesténosti by byl podobny, jako kdybychom orienta¢ni tabule

» Srov. KETOLA, E., TOROPAINEN, E. aj. Prioritizing guideline topics: development and evaluation
of a practical tool. J Eval Clin Pract. 2007, ro¢. 13, s. 627-631.

* ADAPTE COLLABORATION. Guieline adaptation: a resource toolkit [online]. <http://www.g-i-
n.net/document-store/working-groups-documents/adaptation/adapte-resource-toolkit-guideline-
adaptation-2-0.pdf>.
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z Yellowstonského narodniho parku zapichali od Horské Kvildy po Zeleznou Rudu

v 1.z P P p .. , 2
a odekavali némy obdiv Eeské obce turistické.”

Obrazek 1 Hlavni kroky tvorby a adaptace KDP

Je poti‘eba novy KDP ?

Je dostupny vhodny KDP pro pouziti nebo adaptaci?
NE = TVORBA KDP ANO =ADAPTACE KDP

Diseminace

Implementace

Evaluace

Aktualizace

2 Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace.
s. 61-67.
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Pro tvorbu KDP je mozné pouzit nékolik metod:***’

e Expertni doporuceni
e Konsenzus

e Medicina ¢i vefejné zdravotnictvi zalozené na diikazech

Pro adaptaci KDP je nejvhodné&jsi pouziti mezinarodniho generického néstroje pro

adaptaci KDP ADAPTE.*

1.3 Zavadéni klinickych doporuéenych postup

KDP jsou jednim znéastroji pro ptenos znalosti do klinické praxe. Dnes je

. NI . < 1t c 12930
implementacni véda uznavana jako jedna z védnich disciplin.””

Implementace je na
rozdil od pouhé diseminace soubor promyslenych strategii jak pfenést KDP do praxe.
Implementacni strategie maji za cil prevést zmény ve znalostech a postojich na zmény
v klinické praxi. >' Prvni pravidlo implementace KDP IOM zroku 1990 zni:

W r . 14 ~ r 32
»doporucené prostupy nejsou samozavadéci.*

Ptijeti KDP a jeho pouzivéani v praxi
zélezi na mnoha faktorech, jak podpiirnych tak bariérach.’® Uz sama podstata KDP
muze ovlivnit jeho pfijeti cilovymi uzivateli. Kvalitni KDP se silnymi doporucenimi
zalozenymi na dikazech vysoké kvality ma vétsi Sanci na pfijeti. Dale zéalezi na
prezentaci KDP. Intervence jsou pii implementaci KDP zaméfeny bud’ na cilové

uzivatele (napf. prezentace na konferencich, seminéte, podpora lidri v oboru) nebo na

organizace. Je potieba co nejspecificteji stanovit implementacni strategii se zamétenim

*% Srov. Tamtéz. s. 63-67.

7 Srov. GRIMSHAW, J.,RUSSELL, I. Achieving health gain through clinical guidelines. I: Developing
scientifically valid guidelines. Qual Health Care. 1993, ro€. 2, s. 243-248.

% Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace.
s. 69-74.

2 Srov. WENSING, M., GRIMSHAW, J. M. aj. Does the world need a scientific society for research on
how to improve healthcare? Implement Sci. 2012, roc. 7, s. 1-4.

3% Srov. ECCLES, MARTIN,MITTMAN, BRIAN. Welcome to Implementation Science.
Implementation Science. 2006, roc. 1, s. 1.

3! Srov. GRIMSHAW, J. M., HUTCHINSON, A. Clinical practice guidelines - do they enhance value for
money in health care? Br Med Bull. 1995, ro€. 51, s. 927-940.

*2 FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. s. 78.

33 Srov. BURGERS, J. S., CLUZEAU, F. A. aj. Characteristics of high-quality guidelines: evaluation of
86 clinical guidelines developed in ten European countries and Canada. Int J Technol Assess Health
Care. 2003, ro¢. 19, s. 148-157.
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na cilové uzivatele, Groven péce a jeji celkovy kontext.”* Po uvodni implementaci je
nutné dbat také na udrzitelnost pouzivani KDP v klinické praxi stejn€ jako jakékoliv

jiné inovace nebo programu.

** Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s. 145-185.

35 Srov. WILTSEY STIRMAN, SHANNON, KIMBERLY, JOHN aj. The sustainability of new
programs and innovations: a review of the empirical literature and recommendations for future research.

Implementation Science. 2012, ro¢. 7,s. 17.
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2 HODNOCENI KLINICKYCH DOPORUCENYCH POSTUPU

2.1 Uvod

V 70. letech 20. stoleti zacal narast tvorby KDP, ktery pokracoval v 80. a 90. letech,
coz vedlo k potiebé a snahdm o standardizaci celého procesu tvorby, implementace,
evaluace ahodnoceni jejich kvality. Pouzivani doporucenych postupii v raznych
formach se samoziejm¢ tdhne celou historii mediciny a zdravotni péfe. Chassin
popisuje doporuceni pro péci o pacienty s bronchitidou publikované v asyrském
papyru pted 3 500 lety. V Babylonské fisi pfed 3 800 lety dokonce byly explicitné
uvedeny sankce za nedodrzeni standardt kvality. Jednim z postihti bylo naptiklad utéti
rukou.*® Ve Spojenych statech pak ve 30. letech vznikaji prvni KDP ve snaze

37,38

standardizovat poskytovani péce. KDP také nejsou jedinym nastrojem, ktery by

mél pfispivat ke zvySovani kvality pé€e a ma mnoho dalSich cil (viz 1.1).

Otazkou je, pro¢ doSlo ktomuto exponencidlnimu nartistu tvorby KDP a jinych
intervenci s cilem zlepsit kvalitu zdravotni péce. Gray ve své knize How to get better
value healthcare analyzuje, co zvySuje potiebu a poptavku po zdravotni péci. V pozadi

stoji neustale se zvysujici zdravotni potieby obyvatelstva.*®

e Starnouci populace
Pocet obyvatel starSich 80 let vyrazné vzrostl t¢émét v kazdé zemi. Na jedné strané
se dramaticky snizila novorozenecka a kojeneckd Umrtnost, na stran€¢ druhé se
prodluzuje délka Zivota. Starsi lidé jsou dnes mnohem zdravéjsi, presto prevalence
chronickych chorob je v tomto véku vyssi.

e Nové nemoci
Dnesni zdravotni systémy ve vyspélych zemich fesi vice ¢i mén¢ pouze problémy,

které piinasi vyssi prevalence neptenosnych chorob, jakymi jsou kardiovaskularni,

3% Srov. CHASSIN, M. R. Standards of care in medicine. Inquiry. 1988, roé. 25, s. 437—453.

37 Srov. BURLS, A. AGREE Il-improving the quality of clinical care. Lancet. 2010, ro¢. 376,

.

1128-1129.

3 Srov. WEISZ, G., CAMBROSIO, A. aj. The emergence of clinical practice guidelines. Milbank Q.
2007, ro¢. 85, s. 691-727.

% Srov. GRAY, J. A. MUIR. How to get better value healthcare.
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plicni, onkologickd onemocnéni a diabetes mellitus. Chudé zemé, na rozdil od téch
vyspélych, musi zvladat jak stale vysoce prevalentni choroby infekéni, tak nemoci
nepienosné.

e Nové technologie
Podle Graye je zdravotni potfeba definovana jako ,,zdravotni problém, pro ktery
existuje U€innd intervence.”“ Z toho vyplyva, ze ,.kdykoliv je objeven a schvalen
k pouzivani novy 1ék nebo jind medicinska technologie, vznika tak i zdravotni

v 4
potieba.«*

Platci zdravotni péce ani ti, ktefi ji fidi, nemaji téméf Zadnou moznost jak zpomalit
nartst zdravotnich potieb obyvatelstva. Starnouci populace je dany fakt zpusobeny
spise poklesem umrtnosti v détském véku neZ lepsi zdravotni pé&i.*' Vyvoj novych
technologii je teoreticky mozné omezit na riznych Urovnich. V tomto sméru by se
ostatni zem¢ mohly ulit zcCeské ,strategie védy, vyzkumu ainovaci. OvSem
vzhledem k tomu, Ze v jinych vyspélych zemich nez Ceské republice je vyzkum
financovan pfedevSim primyslem anevladnimi organizacemi, maji vlady velmi
omezeny prostor. V tomto sméru maji Ceské politické reprezentace snadnou praci. Je
mnohem jednodus$i omezit zdkladni vyzkum likvidaci rozpoctové organizace
Akademie véd Ceské republiky, nez se napiiklad zbavit charitou financovanych
instituci jakou je britsky Cancer Research UK nebo danské vyzkumné centrum Danish
Cancer Society. Dal§i moznosti je odliv statnich grantovych prostfedkli na vyzkum
bud’ soukromym firmdm na jejich ,,inovacni projekty” nebo podpofit co nejvice
obskurnich projektii bez redlnych vystupi. Tim se nedostanou finance na kvalitni
vyzkum, ktery by svymi vysledky mohl nadale nezddoucim tempem zvySovat
zdravotni potfeby. Velmi efektivnim opatfenim je tzv. ,kafemlejnek”, kterym se
hodnoti vystupy védeckého vyzkumu a rozdé€luji finance na vyzkum dalsi. V zésad¢ je
to systém, ktery stimuluje produkci velkého mnozstvi hloupych a podprimérnych
vystupt na ukor malého mnozstvi vysoce kvalitnich publikaci. To by Prof. Sir Muir
Gray koukal, co se d4 vSechno vymyslet v malé progresivné a efektivné Settici zemi

v centru Evropy.

40 Tamtéz. s. 4.
! Tamtéz.

22



Poptavka po zdravotni péci vriistd na zakladé vSeobecné rozsifeného konzumerismu.
Hnacimi mechanismy zvysujici se poptavky po zdravotni péce jsou podle Graye tii
vysSe zminéné zdravotni potieby. Otazka je, do jaké miry kazda z nich k tomuto nartstu
prispiva. Savedoff a spolupracovnici ve své analyze podobné uvadéji, Ze hlavni
pfic¢inou ristu nakladl na zdravotni péci je rist domaciho produktu a stale se zvySujici
mnozstvi dostupnych zdravotnickych intervenci. S ekonomickym rstem rostou jednak
zdroje a také poptavka po zdravotni péci. Naptiklad v USA a ve Francii tvoii naklady
na intenzivni a extenzivni zavadéni novych zdravotnickych technologii jednu az dvé
tretiny naristu vydaji na zdravotnictvi.*? Starnuti populace hraje piekvapive jen malou

roli.*?

Zdravotni potieby obyvatelstva, poptavka po zdravotni péci a s nimi i ndklady budou
pravdépodobné i nadale rist. Co ovSem ziejmé riust nebude, jsou zdroje. Gray opét
uvadi, Zze v nasledujicich letech nebudou jiz investice do zdravotni péce riist takovym
tempem, jako tomu bylo v minulych péti dekddach. Co tedy potfebujeme je trvale

udrZitelna zdravotni pée.*

> Srov. SAVEDOFF, WILLIAM D., DE FERRANTI, DAVID aj. Political and economic aspects of the
transition to universal health coverage. The Lancet. 2012, ro¢. 380, s. 924-932.

# Srov. DORMONT, BRIGITTE, GRIGNON, MICHEL aj. Health expenditure growth: reassessing the
threat of ageing. Health Economics. 2006, ro€. 15, s. 947-963.

*“ Srov. s.9-11.
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Obrazek 2 Hnaci mechanismy poptavky po zdravotni péci »

STARNOUCH
POULACE

NOVE
TECHNOLOGIE

Podle Gray, Muir J. A. How to get better value healthcare, s. 5.

V 70. letech 20. stoleti po dlouhodobém povalecném kontinualnim ristu investic do
zdravotnictvi, za soucasného riistu poptavky po zdravotni péci, se stala péce pfrilis
nakladnou. Zejména v USA byl narist vydaji na zdravotni pé&i astronomicky. *®
Hlavnim problémem ale byla ropna krize OPEC I v roce 1973 a OPEC Il v na pfelomu
let 1979 a 1980 (viz Graf 1). Jeji ekonomicky a spolecensky dopad na pocatku 70. let
byl znaény piedev§im v USA, Velké Britdnii, Japonsku a Nizozemi. Krize se

samoziejmé dotkla i zdravotnictvi. Vznikla tak potieba rozsahlych reforem.*’**+

“ GRAY, J. A.MUIR.s. 5.

* Srov. LIGHTER, DONALD E.,FAIR, DOUGLAS C. Principles and methods of quality management
in health care. s. 2-5.

47 Srov. BLOOM, NICHOLAS. The Impact of Uncertainty Shocks. Econometrica. 2009, ro¢. 77,
$.623-685.

* Srov. KESICKI, FABIAN. The third oil price surge — What’s different this time? Energy Policy.
2010, ro¢. 38, s. 1596-1606.

¥ Srov. GRAY, J. A. MUIR,GRAY, J. A. MUIR EVIDENCE-BASED HEALTHCARE. Evidence-
based healthcare and public health : how to make decisions about health services and public health.
44-48.
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Zmény v systému poskytovani zdravotni péfe se zaméfily na strukturdlni
a ekonomické zmény. Zdravotnictvi se inspirovalo v oblasti fizeni pramyslu,
predevsim japonského. Dtiraz byl kladen na vykonnost a zvySovani kvality. Hledaly se
cesty, jak snizit naklady na péci a zaroven zvysit kvalitu a produktivitu. Postupné se
zaCaly prosazovat nové metody fizeni kvality zdravotni péce, vytvofil se potiebny
legislativni ramec, zalozeny byly prvni instituce a zacaly se tvofit specifické nastroje,
které mély tyto reformy podpofit a posilit.”' Tak napiiklad za¢al byt v roce 1983 ve
Spojenych statech implementovan DRG systém. > Vroce 1989 byla Kongresem
Spojenych statii ziizena AHCPR a zacala tak systematicka tvorba KDP v USA
(viz 3.1). AHCPR mé¢éla dva specidlni ukoly: 1. ,,zacit s evaluaci vysledki béznych
zdravotnickych intervenci a 2. zahdjit tvorbu doporucenych postupti, které mély
kodifikovat vysledky védeckého vyzkumu a konsenzus ve vztahu k nejlepsi klinické
praxi.>® Po témé&F 20letech nefizené produkce KDP velmi nizké kvality tak dostal cely
proces tvorby systematicky rdmec. Tim se zrychlila itvorba KDP po celém svété
a v nasledujicich letech se stala doslova masivni. Napiiklad uz vroce 1999 De

Maeseneer konstatoval, ze se dostavame do situace, kdy je vice doporucenych postupti

0 KESICKI, FABIAN.

31 Srov. LIGHTER, DONALD E..FAIR, DOUGLAS C. s. 1-10.

>2 Srov. GRAHAM, NANCY O. Quality in health care : theory, application, and evolution. s. 157-158.
33 Tamtéz. s. 159.
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nez zdravotnich problémd, protoze se nové KDP tvofi jednou tydng.** Disledkem pak
je, ze existuje fada KDP o stejném klinickém problému od riznych autorskych
instituci. Pro ¢asové zaneprazdnéného uZivatele je pak t&zké si vybrat.> Jackson uvadi,
ze jiz vroce 1994 bylo ve Velké Britanii vytvofeno 2000 doporucenych postupli
a protokold.”® Mc Murdo se oznadil za ob&t’ tzv. guidelinového unavového syndromu
(GUS, angl. guideline fatigue syndrome). GUS definuje jako ,stav vy&erpani
charakterizovany iritabilitou anadmérnou letargii v blizkosti doporucenych

o 57
postupt.*

Pocet vytvofenych KDP samoziejmé koresponduje s masivni produkci
védeckych publikaci. Jen MEDLINE v soucasnosti obsahuje pfes 19 milioni odkazl
z 5600 odbornych c¢asopisti z oblasti biomediciny. Od roku 2005 je kazdy den od
uterka do soboty piidano 2000—4000 referenci. Naptiklad jen za rok 2010 to bylo

tém&t 700 000 novych zaznami.”®

V této zaplavé se ovSem ztraci kvalita podavani zprav o védeckém vyzkumu
i jednotlivych publikaci, véetné KDP.* Doporugené postupy jsou stale vice pouzivany
v ruznych oblastech péce o zdravi a k riznym cilim. Aby ovSem mohly plnit svou
funkci, musi spliiovat urcita kritéria kvality. Pozitivni efekt KDP se odviji od jejich
uspéSné implementace, kterd zalezi predevSim na jejich kvalité. Implementace
nekvalitnich KDP je neetickd nejen z hlediska alokace zdrojii. Nizka kvalita KDP
snizuje jejich G€innost pii zlepSovani kvality zdravotni péce. Nekvalitni KDP snizuji
kvalitu péce, nemaji validni doporuceni anékteré pifimo uvadi suboptimalni
a poskozujici pé¢i.®*-®" Né&ktera doporudeni zalozena na mylné hodnocenych nebo

74dnych dikazech mohou dokonce zptisobit smrt milionam lidi. ®* Sackett uvadi

> Srov. DE MAESENEER, JAN,DERESE, ANSELM. Editorial: European general practice guidelines:
a step too far? European Journal of General Practice. 1999, roc€. 5, s. 86-87.

> Srov. CARTHEY, J., WALKER, S. aj. Breaking the rules: understanding non-compliance with
policies and guidelines. BMJ. 2011, ro¢. 343, s. d5283.

> Srov. JACKSON, RODNEY,FEDER, GENE. Guidelines for clinical guidelines. BMJ. 1998, ro¢. 317,
s. 427-428.

> MCMURDO, MARION ET Remedy for Guideline Fatigue Syndrome. Br Med J. 2010, ro¢. s.

58 MEDICINE, U.S. NATIONAL LIBRARY OF. Fact Sheet MEDLINE® [online].
<http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html>.

% Srov. MOHER, DAVID, SCHULZ, KENNETH F. aj. Guidance for Developers of Health Research
Reporting Guidelines. PLoS Med. 2010, ro¢. 7, s. e1000217.

% Srov. SHEKELLE, P. G., KRAVITZ, R. L. aj. Are nonspecific practice guidelines potentially
harmful? A randomized comparison of the effect of nonspecific versus specific guidelines on physician
decision making. Health Serv Res. 2000, ro€. 34, s. 1429-1448.

%' Srov. PHILIP, T., FERVERS, B. aj. European cooperation for clinical practice guidelines in cancer.
Br J Cancer. 2003, ro¢. 89 Suppl 1, s. S1-3.

52 Srov. s. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zasady, principy tvorby

a adaptace. 17-18.
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ptiklad zvySovéani rizika kardiovaskularnich onemocnéni uzivanim hormonalni
substitucni 1écby u zdravych postmenopauzéalnich zen. Tato poskozujici praxe byla
doporuovéna i pres jasné a dostupné dikazy o jejich nezadoucich ucincich.® Stale
jsou tvofeny KDP, jejichz doporuceni si navzdjem odporuji. Podle Oxmana
a spolupracovnikli mutze byt diivod validni (napf. subjektivni prvek pii tvorbé
doporuceni, riziko bias ve vyzkumu) nebo nevalidni (napt. konflikt z4jm1, neznalost
nebo ignorovani diikazi).®* Nizka kvalita KDP se prenasi ina regiondlni a lokélni
urovenl. Piejimani rGznych diagnosticko-terapeutickych postupii na této Urovni na
zékladé nekvalitntho KDP nebo pouze ndzoru mistniho specialisty bez jejich

kritického hodnoceni ohrozuje kvalitu a ptimé&fenost péce.®

U skotského anesteziologa Hutchinsona doSlo neddvno k akutni exacerbaci jeho
chronického guidelinového syndromu, kdyz ve své posStovni schrance objevil dalsi
naloz KDP. Po otevieni balicku akritickém hodnoceni obsahu se jeho
symptomatologie zfejm¢é prudce zhorSila. VétSina doporuceni byla totiz zaloZena na
intervence ve zdravotnictvi mely podléhat hodnoceni rizik a prinosti. M¢lo by byt
hodnoceno také riziko §ifeni a aplikace KDP nizké kvality.*® Nizka kvalita diikazd, na
nichz jsou KDP zalozeny miiZe vést doslova aZ k nendvisti. Geriatricka Dr Aylett fika,
ze ,.geriatfi obecné¢ doporucené postupy nendvidi.“ Jejich pacienti jsou totiz pfilis
komplexni a heterogenni skupinou a malokdy jsou zahrnuti do klinickych studii.
Uzavird proto, ze geriatfi mohou ignorovat velkou vétsSinu KDP, protoze nikdy nebyly

vytvofeny pro jejich pacienty. Pohybuiji se totiz v jakési ,,bezdiikazni zong.“®’

Boydova
zkoumala pouzitelnost KDP pfi péci o seniory s mnoha komorbiditami. Zjistila, Ze
aplikace hodnocenych KDP miize mit vyrazné nezadouci Géinky a pacienty poskodit.*®
Nizka kvalita ptispiva k nedivére vici KDP. Pokud podle Grola nedojde ke zlepSeni

vSech procest souvisejicich s tvorbou KDP, budou stile castéji vidény jako ,,draha,

8 Srov. SACKETT, D. L. The arrogance of preventive medicine. CMAJ. 2002, ro¢. 167, s. 363-364.
5 Srov. OXMAN, A. D., GLASZIOU, P. aj. What should clinicians do when faced with conflicting
recommendations? BMJ. 2008, ro¢. 337, s. a2530.

% VLAYEN, JOAN, AERTGEERTS, BERT aj. A systematic review of appraisal tools for clinical
practice guidelines: multiple similarities and one common deficit. International Journal for Quality in
Health Care. 2005, roC. 17, s. 235-242.

% Srov. HUTCHISON, G. Guidelines can harm patients too. BMJ. 2012, ro¢. 344, s. €2685.

8" AYLETT, V. Do geriatricians need guidelines? BMJ. 2010, ro¢. 341, s. ¢5340.

% Srov. BOYD, C. M., DARER, J. aj. Clinical practice guidelines and quality of care for older patients
with multiple comorbid diseases: implications for pay for performance. JAMA. 2005, roc¢. 294,

s. 716-724.
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neefektivni a neuZite¢nd hracka pro par vyvolenych §tastlivei.“”” Proces, kterym byly

KDP vytvoteny je kli¢ovy pro miru jejich diivéryhodnosti.”

Zvysend poptavka po opravdu kvalitnich KDP vyustila jednak v tvorbu metod pro
hodnoceni jejich kvality a také k fadé studii a piehledl, které se ji zabyvaji (viz 3).
Dnes existuji i standardy kvality pro proces tvorby, implementace a evaluace KDP
(viz 2.4). Propracované implementacni strategie jsou dilezité pro pfijeti kvalitnich
KDP zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Kvalita KDP je ovSem zékladni
podminkou usp&$né implementace.”’””>”> KDP by také mély byt integralni soudasti
komplexniho systému zlepSovani kvality zdravotni péfe. KDP by mély byt zakladem
pro tvorbu kritérii a ukazatelli zdravotni péce. Idealné by méla tvorba ukazatelti a KDP
probihat spoleéng (viz Obrazek 3).”*'" Spoletna tvorba KDP aukazateli kvality
v poslednich letech jiz v nékterych institucich probiha. Piekvapivé to neni jen britsky

NICE, ale i &eské NRC. V NRC probiha spoleéna tvorba podle Suchého metodiky.”®

% GROL, R. Has guideline development gone astray? Yes. BMJ. 2010, ro¢. 340, s. ¢306.

" Srov. DARTNELL, J., HEMMING, M. aj. Putting evidence into context: some advice for guideline
writers. Evid Based Med. 2007, ro¢. 12, s. 130-132.

"' Srov. SHIFFMAN, RN, DIXON, J aj. The GuideLine Implementability Appraisal (GLIA):
development of an instrument to identify obstacles to guideline implementation. BMC Med Inform Decis
Mak. 2005, ro€. 5, s. 23.

2 Srov. GAGLIARDI, A. R., BROUWERS, M. C. aj. An exploration of how guideline developer
capacity and guideline implementability influence implementation and adoption: study protocol.
Implement Sci. 2009, roc. 4, s. 36.

7 Srov. HILL, K M,LALOR, E E. How useful is an online tool to facilitate guideline implementation?
Feasibility study of using eGLIA by stroke clinicians in Australia. Quality and Safety in Health Care.
2009, ro¢. 18, s. 157-159.

™ Srov. KOTTER, THOMAS, BLOZIK, EVA aj. Methods for the guideline-based development of
quality indicators--a systematic review. Implementation Science. 2012, ro¢. 7, s. 21.

7 Srov. LIGHTER, DONALD E.,FAIR, DOUGLAS C. s. 261-265.

7% Srov. SUCHY, MILOS, BEDNARIK, JOSEF aj. Vyvoj Narodni sady klinickych standardi

a ukazatelt zdravotni péée a prvni vysledky v oboru neurologie. Ceskd a Slovenskd neurologie

a neurochirurgie. 2010, roc€. 73, s. 569-577.
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Obrizek 3 Tvorba zdravotni politiky podle Lightera’’

Klinicka
Lritéria

Ukazatele
kvality

STANDARDY KVALITY

ZDRAVOTNI POLITIKA

2.2 Kvalita klinickych doporu¢enych postupt

2.2.1 Definice kvality klinickych doporu¢enych postupt

AGREE Collaboration definovala kvalitu KDP jako: ,,miru jistoty, Ze mozna zkresleni
pii tvorbé doporuceného postupu byla nalezité¢ zohlednéna, ze doporuceni jsou externe
i interné validni a doporugeny postup je pouZitelny v praxi.“’® Definice AGREE je

v podstaté jedina, kterd se dnes pouZziva.

" LIGHTER, DONALD E.,FAIR, DOUGLAS C. s. 262.
"® THE AGREE RESEARCH TRUST. Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE)
Instrument [online]. <http://www.agreetrust.org/resource-centre/the-original-agree-instrument/>.
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2.2.2 Vlastnosti klinickych doporu¢enych postupt

Komise amerického Institute of Medicine (angl. Committee to Advise the Public
Health Service on Clinical Practice Guidelines) ve své zdvéreCné zprave
o metodologii KDP vroce 1990 uvedla osm zékladnich vlastnosti KDP.” Tyto
vlastnosti se vztahuji k jejich obsahu ak procesu tvorby. Soubor téchto atributa
odliSuje systematicky vytvafené KDP od jinych nesystematicky vytvafenych
doporuceni naptiklad konsenzudlnich stanovisek nebo doporuceni publikovanych
v uCebnicich. V nasledujici zpravé IOM o aktudlnim stavu KDP vroce 1992 byla
doplnéna definice validity o tfi nové prvky. Bylo doporuceno piipojovat ke KDP
explicitni popis sily dikazu a expertniho rozhodovaciho procesu, na kterém jsou
doporudeni zalozena.*® Pii hodnoceni vystupii zdravotni péée by mély byt zohlednény
také pohledy pacientli a jejich preference. Koncept a definice vlastnosti ptevzala
1 posledni komise IOM (Committee on Standards for Developing Trustworthy Clincal
Practce Guidelines) v roce 2011.*! Dal3imi podstatnymi vlastnostmi KDP jsou ty, které

se vztahuji k ndsledné péci o KDP po jejich vytvoreni.

I.  Vlastnosti vztahujici se k obsahu

1. Validita

2. Reliabilita a opakovatelnost
3. PouZitelnost

4. Klinicka flexibilita

II.  Vlastnosti vztahujici se k procesu tvorby
Srozumitelnost
Multidisciplinarni ptistup

Pravidelna revize

© =N @

Dokumentace

" Srov. FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. s. 52-77.

%0 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE (ed.). Guidelines for clinical practice: from development to use.
s. xi, 426 p. s. 28-32.

#1 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s. 17-19.
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III.  Vlastnosti vztahujici se k nasledné péci
9. Diseminace
10. Implementace

11. Evaluace

Vsechny tyto vlastnosti mohou slouzit jako ukazatel¢ kvality KDP. Komise IOM
v roce 1992 na jejich zéklad€ vytvoftila nastroj pro hodnoceni klinickych doporucenych
postuptl. Dalsi hodnotici nastroje véetné AGREE také vychazely z téchto zakladnich
vlastnosti KDP (viz 3).%

Nasledné definice vlastnosti KDP jsou pievzaty z druhé zpravy IOM:®
1. Validita (angl. validity)

,Doporucené postupy jsou validni v pfipadé, ze pokud se podle nich postupuje, je
dosazeno ptedpokladanych zdravotnich andkladovych vysledkti. Prospektivni
hodnoceni validity posoudi obsah a kvalitu pouzitych dikazl, prosttedky pouzité

k jejich evaluaci a vztah mezi diikazy a doporuc¢enimi.*

e sila ditkkazu
,Doporucené postupy by mély obsahovat popis sily dikazii a expertniho
rozhodovaciho procesu, na kterém je hodnoceni zaloZeno.*

e piedpokladané vysledky
»Doporucené postupy by mély obsahovat odhad zdravotnich anédkladovych
vysledkt, které jsou ocekavany od doporucované intervence. Ta by méla byt

srovnana s alternativnim postupem.*
2. Reliabilita a opakovatelnost (angl. reliability, reproducibility)
,Doporucené postupy jsou reliabilni a opakovatelné, pokud:

1. za pouziti stejnych metod tvorby a stejnych diikazi jina skupina odbornikli vytvori

v zésad¢ stejna doporucenti;

82 Srov. Tamtéz. s. 361-410.
8 INSTITUTE OF MEDICINE, ed. s. 30.
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2. jsou lékafi (ajinymi kompetentnimi osobami) za stejnych klinickych okolnosti

doporucené postupy interpretovany a aplikovany konzistentng.*
3. Pouzitelnost (angl. clinical aplicability)

,Nedilnou soucasti doporuc¢enych postupi by mélo byt co nejpresnéjsi vymezeni
populace pacienti tak, jak to umoznuji dikazy anazory odbornikd. Doporucené

postupy by mély explicitné popisovat populaci, pro kterou jsou doporuceni urc¢ena.
4. Klinicka flexibilita (angl. clinical felxibility)

,2Doporucené postupy by mély identifikovat konkrétni znamé nebo obecné
ocekavatelné vyjimky z doporuceni a diskutovat moznosti, jak budou zjisStovany
a brany v potaz preference pacienti. V doporucenych postupech musi byt pouzivano
jednoznaénych vyrazi a pojmy musi byt pfesné definovany. Zplsob prezentace musi

byt logicky a jednoduchy.*
5. Srozumitelnost (angl. )

,V doporucenych postupech se musi pouzivat jednoznacny jazyk, presné¢ definované

pojmy a logicky a jednoduchy zptisob prezentace.*
6. Multidisciplinarni pfistup (angl. multidisciplinary process)

,2Doporucené postupy by mély byt vytvafeny za ucasti predstaviteli vsSech
zainteresovanych skupin. Ucast mlze zahrnovat pifimé Clenstvi ve skuping, kterd tvoii
doporucené postupy, zpracovava védecké dikazy a stanoviska ¢i posuzuje pracovni

verze.*
7. Pravidelna revize (angl. scheduled review)

,Doporucené postupy by mély obsahovat informace o tom, kdy by mél byt KDP
pfezkouman arevidovan, akdy by mélo byt rozhodnuto o potieb¢ aktualizace
v piipadé, ze se objevi nové védecké diikazy nebo odborny konsenzus (¢i tyto naopak

chybi).
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8. Dokumentace (angl. documentation)

,»VSechny procesy béhem tvorby doporucenych postuptli, zapojeni UGcastnici, piijaté
predpoklady a podnéty a pouzité dikazy a analytické metody musi byt velmi peclive

dokumentovany a popsany.*

Eikermannova a spolupracovnici ve své praci zaméiené na vztah mezi metodologickou

kvalitou a validitou doporuceni rozliSuji validitu interni a externi.
¢ Interni validita

»Mira, se kterou bylo v procesu tvorby doporuceni minimalizovano riziko
potencialni bias. Interni validita pak mize byt urCena tim, jak kvalitné¢ byly

provedeny jednotlivé kroky pfi tvorbd KDP.«*

e Externi validita
,Mira aplikovatelnosti KDP na proces rutinni zdravotni péce. To zahrnuje jak

klinickou praxi, tak cely systém zdravotni péCe. Externi validita mize byt urCena

specifickymi faktory, které se vztahuji ke kontextu pé&e &i k pacientovi‘®

Obrizek 4 Interni a externi validita KDP podle Eikermannové®®

£l _A
.

Tvorba 1

2 Pouzivani v praxi

% EIKERMANN, MICHAELA, HASENBEIN, UWE aj. Is there an international standard for appraisal
of content quality of clinical practice guidelines? Guidelines International Network Conference. Lisbon.
1/11-4/11/20009.

% Tamtéz.

% Tamtéz.
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Prvky obsahové analyzy KDP podle Eikermannové (viz Obrazek 4):*
Proces 1

» aktualizace KDP
» hodnoceni kvality
» konzistence mezi doporucenimi a diikazy v rdmci dané¢ho KDP

» konzistence mezi doporucenimi a diikkazy v riznych KDP
Proces 2

» Implementace
» Evaluace

» Hodnoceni adherence
Procesy 1 a2

» Adaptace KDP
» Konzistentnost mezi doporuc¢enimi v ramci jednoho KDP a v riznych KDP

» Srovnani obsahu KDP a jeho Gc¢innost ve zdravotnické praxi

Z hlediska validity je také dualezity systém hodnoceni kvality diikazu a sily na nich
zalozenych doporuceni. Existuje mnoho riznych systémi, které jsou pouZzivany.

Mezinarodni genericky systém GRADE byl piijat mnoha institucemi ve svéte.**%

2.2.3 Faktory snizujici kvalitu klinickych doporucenych postup

Jednim z mala faktorti negativné ovliviiuyjicich kvalitu KDP, které se podafilo ovlivnit,

je existence standard KDP. Podle zpravy IOM z roku 2011 je mnoho dalSich pficin,

které podkopavaji diivéryhodnost KDP.**"!%2

7 Tamtéz.

% Srov. ATKINS, D., ECCLES, M. aj. Systems for grading the quality of evidence and the strength of
recommendations I: critical appraisal of existing approaches The GRADE Working Group. BMC Health
Serv Res. 2004, ro€. 4, s. 38.

% Srov. ATKINS, D., BRISS, P. A. aj. Systems for grading the quality of evidence and the strength of
recommendations II: pilot study of a new system. BMC Health Serv Res. 2005, ro¢. 5, s. 25.
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2.2.3.1 Omezeni védeckymi dukazy

e Nedostatek dikazl, ktery vede k pfilisSné extrapolaci vysledkd vyzkumu na jinou
populaci. Opomijeni nékterych specifickych subpopulaci pacientli, naptiklad
s komorbiditami, seniorti, socialnich a etnickych mensin, pacientd s nizkym
piijmem, vzdélanim nebo gramotnosti.

e Nizka kvalita vyzkumu a systematickych ptrehledu.

2.2.3.2 Predpojatost autorti KDP
2.2.3.3 Dominance priumyslem financovaného vyzkumu a tvorby KDP

2.2.3.4 Nizka transparentnost pri tvorbé doporuceni

e odvozovani doporuceni
e hodnoceni doporuceni

¢ nejednoznacnost doporuceni

2.2.3.5 Odporujici si KDP
2.2.3.6 Konflikt zajmu
2.2.3.7 Omezeni financemi a jinymi zdroji

2.2.3.8 Ruzné nazory na ramec a ucel

% Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s. 53-63.

° Srov. GROL, R. Improving the quality of medical care: Building bridges among professional pride,
payer profit, and patient satisfaction. JAMA: The Journal of the American Medical Association. 2001,
roc. 286, s. 2578-2585.

%2 Srov. GROL, R., CLUZEAU, F. A. aj. Clinical practice guidelines: towards better quality guidelines
and increased international collaboration. Br J Cancer. 2003, ro¢. 89, s. S4-S8.
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2.3 Hodnoceni klinickych doporu¢enych postupt

2.3.1 Definice evaluace

Akademicky slovnik cizich slov uvadi, ze evaluace je ,,uréeni hodnoty, ocenéni,
odhad.“” Slovnik &eskych synonym piinasi n&kolik souznaénych vyrazi pro evaluaci:

v 7 « ;94
,,1. ocenéni, odhad, ur¢eni hodnoty, 2. Vyhodnocem.“9

2.3.2 Cile evaluace klinickych doporuc¢enych postupt

Evaluace KDP by podle IOM mélo idedlné probihat v rdmci komplexniho programu,
ktery by mél byt zavisly na mnoha etickych, politickych, ekonomickych
a organizacnich faktorech. Soucasti programu hodnoceni je jednak jeho organizace
ataké prislusny evaluatni néstroj.” Hodnoceni kazdé intervence v procesu péce
0 zdravi musi byt komplexni a KDP nejsou zadnou vyjimkou.”® KDP nebudou mit
pozitivni efekt na zdravotni péci, pokud nebudou dobie vytvorené, validni, efektivné
implementovany a v praxi pouzivany viemi zainteresovanymi osobami.”” Hodnoceni
miZe mit riizné cile a probihat na n€kolika trovnich. Jednak se mize zamé&fit na KDP
jako takové a hodnotit jejich kvalitu nebo obsah. Druhym cilem evaluace je jejich

ucinek na zdravotni péce. Hodnoti se vliv KDP na vstupy, proces a vystupy péce.

Hodnoceni KDP musi byt komplexni. To, ze je nové vytvoreny KDP hodnocen jako
vysoce metodologicky kvalitni neznamena, Ze jeho obsah je stejné kvalitni. A naopak.
Pokud je vytvoifen vysoce metodologicky iobsahové kvalitni KDP, ktery neni
pfiméfené implementovan a neni pouzivan v praxi, jeho U¢inek na zdravotni péci je
minimalni. Evaluace, pfedevSim kvality, by méla probihat béhem celého procesu

tvorby, adaptace, implementace, evaluace apii aplikaci riiznymi uzivateli. *® - %

% PETRACKOVA, VERA, KRAUS, JIRI aj. Akademicky slovnik cizich slov. I. dil A—K. s. 209.

% PALA, KAREL,VSIANSKY, JAN. Slovnik ¢eskych synonym. s. 64.

% Srov. s. INSTITUTE OF MEDICINE, ed. 18-19.

% Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj. Development and application of a generic methodology
to assess the quality of clinical guidelines. International Journal for Quality in Health Care. 1999, roc.
11,s.21-28.

°7 Srov. GRAHAM, L. D., CALDER, L. A. aj. A comparison of clinical practice guideline appraisal
instruments. Int J Technol Assess Health Care. 2000, ro¢. 16, s. 1024—-1038.

% Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj.
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Z hlediska metod evaluace U€inku na zdravotni péci by samoziejmé bylo idedlni
provadét randomizované kontrolované studie srovnavajici vysledky. To je ovSem
naro¢né na zdroje. Proto je vétSina studii nekontrolovanych, v lepSim piipad¢ jsou to

: TR o e y . . 100,101
studie longitudinalni prospektivni, srovnavajici ucinek pted a po jeho zavedeni. ™

2.3.2.1 Evaluace kvality KDP

Vice informaci o evaluaci kvality KDP viz vySe a nize.

2.3.2.2 Evaluace obsahu KDP

Hodnoceni obsahu doporuceni a dikazi, na kterych jsou zaloZena, neni soucasti
evaluace kvality KDP. Neni proto soucasti zaddného z nastroji pro hodnoceni kvality.
Podle Burgerse viibec prvni studie, ktera hodnotila vztah mezi AGREE skoére kvality
a obsahem KDP, byla studie Watineho publikovana v roce 2006. Zavérem studie bylo,

102,103
h. ™

ze mezi kvalitou a obsahem neni zadny vzta To potvrdila naptiklad i studie

Bennettova.'” Analyza obsahu velmi &asto najde vzdjemné si odporujici doporuden.
Ta mohou byt jak vramci jednoho KDP, tak mezi jednotlivymi KDP,'-106-107

Pomérné Casto se stava, ze je KDP vytvofen na zaklad¢ témet nepouzitelnych dikaz

% Srov. OXMAN, A. D., SCHUNEMANN, H. J. aj. Improving the use of research evidence in guideline
development: 16. Evaluation. Health Res Policy Syst. 2006, roc. 4, s. 28.

10 Srov. LUGTENBERG, M., BURGERS, J. S. aj. Effects of evidence-based clinical practice
guidelines on quality of care: a systematic review. Qual Saf Health Care. 2009, ro€. 18, s. 385-392.

01 Srov. BOSSON, J. L.,LABARERE, J. Determining indications for care common to competing
guidelines by using classification tree analysis: application to the prevention of venous
thromboembolism in medical inpatients. Med Decis Making. 2006, roc. 26, s. 63-75.

192 Srov. BURGERS, JAKO S. Guideline Quality and Guideline Content: Are They Related? Clinical
Chemistry. 2006, ro¢. 52, s. 3—4.

1% Srov. WATINE, JOSEPH, FRIEDBERG, BRUNO aj. Conflict between Guideline Methodologic
Quality and Recommendation Validity: A Potential Problem for Practitioners. Clinical Chemistry. 2006,
roC. 52, s. 65-72.

1% Srov. BENNETT, W. L., ODELOLA, O. A. aj. Evaluation of guideline recommendations on oral
medications for type 2 diabetes mellitus: a systematic review. Ann Intern Med. 2012, ro€. 156, s. 27-36.
1% Srov. GIGNON, M., BRAILLON, A. aj. Le depistage du cancer de la prostate : heterogeneites des
recommandations. Une exception francaise? Can J Public Health. 2007, ro€. 98, s. 212-216.

196 Srov. CUTCHIE, W. A., CHEUNG, N. W. aj. Comparison of international and New Zealand
guidelines for the care of pregnant women with diabetes. Diabet Med. 2006, roc. 23, s. 460—468.

197 Srov. RICHMOND, T. K., FREED, G. L. aj. Guidelines for adolescent well care: is there consensus?
Curr Opin Pediatr. 2006, ro¢. 18, s. 365-370.
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velmi nizké kvality.'®

KDP jako kazd¢ jiné dokumenty mohou byt analyzovany
kvantitativné nebo kvalitativné. Z kvalitativnich metod se pouzivd obsahova analyza
spiSe, nez analyza sémioticka. Obsahova analyza zahrnuje ,systematickou
a objektivni identifikaci, spojovani a kvantifikaci vymezenych charakteristik.“'® Mize
byt pouzita jak na kvantitativni, tak kvalitativni data, deduktivni i induktivni cestou.
Charakterizuje myslenky v psané, mluvené a visualni komunikaci.''® Jsou tfi druhy
obsahové analyzy: konvencni, fizend asumacni. Vzajemné se 1iSi ve zpusobu

r oy o O o r Iy . - 111,112,113
kédovani, pivodu kéda a rizné mife spolehlivosti. =

2.3.2.3 Evaluace uc¢inku KDP na strukturu, proces a vystupy zdravotni

péce

K hodnoceni u¢inku KDP na zdravotni péci je mozné vyuzit donabedianovskou triadu,
ktera d&li zdravotni pé¢i na vstupy & strukturu, proces a vystupy zdravotni péce.''*!'">
Donabedian definuje strukturu jako ,,podminky, ve kterych probihéd zdravotni péce. Ty
zahrnuji materidlni a lidské zdroje a organizacni charakteristiky.“ Proces je ,,soubor
Cinnosti, které tvoii zdravotni péci. Probihaji mezi zdravotnickymi pracovniky,
pacienty a jejich rodinami.“ Vystupy ¢i vysledky jsou ,,zmény pacientova souc¢asného
a budouciho zdravotniho stavu, které je mozné piisuzovat poskytnuté zdravotni

v

péci.« 1% Ne&kolik mezinarodnich studii ukézalo signifikantni zlepSeni v disledku

1% Srov. TRICOCI, P., ALLEN, JI. M. aj. Scientific evidence underlying the ACC/AHA clinical practice
guidelines. JAMA. 2009, ro¢. 301, s. 831-841.

19 BOWLING, ANN. Research methods in health : investigating health and health services. s. 454.

10 grov. ELO, S.,KYNGAS, H. The qualitative content analysis process. J Adv Nurs. 2008, roc. 62, s.
107-115.

" Srov. HSIEH, HF,SHANNON, SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual Health
Res. 2005, ro¢. 15, s. 1277-1288.

"2 Srov. GAGLIARDI, A. R.,BROUWERS, M. C. Integrating guideline development and
implementation: analysis of guideline development manual instructions for generating implementation
advice. Implement Sci. 2012, ro¢. 7, s. 67.

"> Srov. BOWLING, ANN. s. 453-456. 5. 417-424.

14 Srov. MAKOVER, HENRY B. The Quality of Medical Care: Methodology of Survey of the Medical
Groups Associated with the Health Insurance Plan of New York*. American Journal of Public Health
and the Nations Health. 1951, ro€. 41, s. 824-832.

"% Srov. DONABEDIAN, A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q. 1966, ro¢.
44, s. Suppl:166-206.

16 DONABEDIAN, AVEDIS,BASHSHUR, RASHID. An introduction to quality assurance in health
care. s. 46.
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117

implementace KDP.'* Mnohem mén¢ studii se zabyvalo sledovanim t¢inku KDP na

vysledky zdravotni pé&e. Zavéry téchto studii nebyly jednoznagné.'®

V roce 2009 publikoval Lugtenberg akolegové systematicky piehled studii
hodnoticich uéinek nizozemskych KDP zalozenych na dikazech na strukturu, proces
péCe a vystupy péce. Do piehledu bylo zahrnuto 20 studii. 17 z 19 studii méficich
¢inek na strukturu nebo proces péée ukézalo jejich zlepSeni. Sest z deviti studii
méficich vysledky péfe ukazalo signifikantni, ale malé zlepSeni jako efekt
implementace KDP. ' Je otazkou, do jaké miry lze zeviecobeciiovat zavéry
systematického piehledu studii provedenych v Nizozemi, ale jiné podobné piehledy
nejsou k dispozici. KDP maji vliv na zdravotni péci, ale to do jaké miry a proc, je
nutné zjistit az z dobie postavenych a vedenych studii, jejich systematickych ptehledi
a meta-analyz v budoucnu. Vysledky dosavadnich studii nejsou zcela presvédcivé

a ziistava zde §iroké pole nejistoty.'?’

2.4 Standardy klinickych doporuc¢enych postupu

Potieba standardizace procesii souvisejicich s KDP vyplyvad z komplexnosti celé
problematiky. Jiz dlouho je zndmo, ze KDP vysoké kvality mohou zlepsit kvalitu
zdravotni pée'?! a naopak nekvalitni ji snizuji.'** Zaroven se prokazalo, ze kvalitni

KDP jsou spise tvofeny v ramci programil s piisnou metodologii tvorby,'***'** nez

17 Srov. GRIMSHAW, J. M.,.RUSSELL, I. T. Effect of clinical guidelines on medical practice:

a systematic review of rigorous evaluations. Lancet. 1993, ro€. 342, s. 1317-1322.

13.Qrov. WORRALL, G., CHAULK, P. aj. The effects of clinical practice guidelines on patient
outcomes in primary care: a systematic review. CMAJ. 1997, ro€. 156, s. 1705-1712.

% Srov. LUGTENBERG, M., BURGERS, J. S. aj. Perceived barriers to guideline adherence: a survey
among general practitioners. BMC Fam Pract. 2011, roc¢. 12, s. 98.

120 Srov. KUEHN, B. M. IOm sets out “gold standard” practices for creating guidelines, systematic
reviews. JAMA: The Journal of the American Medical Association. 2011, ro¢. 305, s. 1846—1848.

"I Srov. GRIMSHAW, J. M., THOMAS, R. E. aj. Effectiveness and efficiency of guideline
dissemination and implementation strategies. Health Technol Assess. 2004, roc. 8, s. iii-iv, 1-72.

122 Srov. SHEKELLE, P. G., KRAVITZ, R. L. aj., "Are nonspecific practice guidelines potentially
harmful? A randomized comparison of the effect of nonspecific versus specific guidelines on physician
decision making."

' Srov. BURGERS, J. S., CLUZEAU, F. A. aj., "Characteristics of high-quality guidelines: evaluation
of 86 clinical guidelines developed in ten European countries and Canada."

124 Srov. SCHUNEMANN, H. J., FRETHEIM, A. aj. Improving the use of research evidence in
guideline development: 1. Guidelines for guidelines. Health Res Policy Syst. 2006, roc. 4, s. 13.

39



nestandardnimi ad hoc metodami. '*

Proto vznikla poptavka po standardech na
riznych Grovnich, vietné mezinarodni.'?®'*"-12%:129-139 94 90. let vznikaji v riznych
institucich metodologické piirucky pro tvorbu a adaptaci KDP, které mohou byt
povazovany za interni standard kvality celého procesu.'®' Existuje i mezinarodni

nastroj pro adaptaci KDP ADAPTE (nyni dokonce i v ¢eské verzi).

2.4.1 Standard Institute of Medicine

IOM a jeji komise zabyvajici se standardy KDP (angl. Committee on standards for developing trustworthy cinical practice
guidelines) v roce 2011 publikoval zavéreénou zpravu své ¢innosti. Provedla Fadu systematickych literarnich prehledii

zaméfenych na ruzné oblasti KDP. Vytvoiena byla sada osmi standardii (viz

Obréazek 5)."*? Hlavnim cilem standardi IOM bylo obnovit diivéru uZivatelti v KDP.
Dal8im zdmérem bylo pfinést nékteré nové prvky v tvorbé KDP, naptiklad doporuceni,
jak zvladat konflikt zajmii nebo zapojit vice pacienty a vefejnost. Komise také
doporucila, aby US Department of Health and Human Services systematicky
identifikoval kvalitni KDP. Tento systém hodnoceni na centrdlni Grovni je vitan
odbornou komunitou. Na druhé stran¢ se objevily obavy, Ze dodrzet tyto standardy

P 7 SO . 133,134
bude velmi nékladné a naro¢né na zdroje."*>"?

125 Srov. BECK, C., CODY, M. aj. Dementia diagnostic guidelines: methodologies, results, and
implementation costs. J Am Geriatr Soc. 2000, roc. 48, s. 1195-1203.

126 Srov. EDDY, D. M. Practice policies — guidelines for methods. JAMA: The Journal of the American
Medical Association. 1990, ro¢. 263, s. 1839-1841.

127 Srov. FEDER, G., ECCLES, M. aj. Clinical guidelines: using clinical guidelines. BMJ. 1999,
ro¢.318, s. 728-730.

128 Srov. GRILLI, R. [Toward the efficacy of clinical appropriateness: national program for guidelines].
Epidemiol Prev. 2000, ro¢. 24, s. 54-56.

12 Srov. GROL, R., CLUZEAU, F. A. aj., "Clinical practice guidelines: towards better quality
guidelines and increased international collaboration."

10 Srov. SHANEYFELT TM, CENTOR R. M. Reassessment of clinical practice guidelines: Go gently
into that good night. JAMA: The Journal of the American Medical Association. 2009, ro¢. 301,

s. 868—869.

B! Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zdsady, principy tvorby a adaptace.
s. 56-58.

"2 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES.

'3 Srov. EDDY, D. M.

134 Srov. SHANEYFELT, T. In guidelines we cannot trust. Arch Intern Med. 2012, ro¢. 172,

s. 1633-1634.

40



Obrizek 5 Standard Institute of Medicine'>’

1. Zavedeni transparentnosti

2. Zvladani konfliktu zajmu

* pted vybérem c¢lent skupiny pro tvorbu KDP
* deklarace konfliktu zajma

* vzadni se konfliktnich investic

* vylouceni ¢lent skupiny s konfliktem zajmu

3. SloZeni skupiny pro tvorbu KDP

 multidisciplinatni
* zapojeni pacientd a vefejnosti
* strategie zapojeni pacientli a vefejnosti

4. Pouzivani systematickych prehledii podle
standardid IOM

5. Deklarovat zpisob prace s diikazy a hodnoceni
sily doporuceni

6. Transparentni tvorba doporuceni

7. Externi oponentura

8. Aktualizace

2.4.2 Standard Guidelines International Network

Guidelines International Network (GIN) je mezinarodni organizace sdruzujici instituce

a jednotlivce, ktefi se zabyvaji doporucenymi postupy. V soucasnosti ma 93

3 INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s 5-9.
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136,137 protoze &lenové

institucionalnich a 120 individualnich ¢lent ze 46 zemi.
a mezinarodni odborna komunita volali po standardech KDP, rozhodla se spravni rada
GIN vytvofit standardy pro tvorbu KDP. Vroce 2011 provedli literarni piehled
a konsenzem byl vytvofen seznam hlavnich soucéasti kvalitnich a divéryhodnych
doporucenych postupti (viz Obrazek 6). GIN doporucuje, aby kazda clenska instituce
specifikovala ve svych KDP nebo metodickych materialech, jakym zpiisobem napliuje

pii tvorb& KDP tato kritéria.'*®

136 Srov. QASEEM, AMIR, FORLAND, FRODE aj. Guidelines International Network: Toward
International Standards for Clinical Practice Guidelines. Ann Intern Med. 2012, ro¢. 156, s. 525-531.
7 GUIDELINES INTERNATIONAL NETWORK.

1% Srov. QASEEM, AMIR, FORLAND, FRODE aj.
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Obrazek 6 Standard Guidelines International Network'>’

SloZeni skupiny pro tvorbu KDP

+Skupina pro tvorbu KDP by m¢la zahrnovat riznorode a relevantni zainteresované
osoby jako zdravotnické pracovniky, metodology, experty na dané téma a pacienty.

Rozhodovaci proces

*Proces, kterym bylo mezi ¢leny panelu dosazeno konsenzu by mél byt presné
v KDP popsan. Pokud je to nutné, tak schvaleni sponzorujici organizaci. Tento
proces by m¢l byt ustanoven pted zhajenim tvorby KDP.

Konflikt zajmi

*KDP by mel obsahovat deklaraci financnich a nefinancnich konfliktt zajmu ¢lent
skupiny pro tvorbu KDP. Mélo by byt pospano, jak byl kazdy z identifikovanych
stietll zajmll zaznamenan a vyfesen.

Ramec KDP

*KDP by mel vymezit sve cile a ramec.

Metody

*KDP by meél jasn¢ a podrobné popsat metody pouzité pro jeho tvorbu.

Priehled dikaza

*K vyhledavani a hodnoceni relevantich dikazi by méli autoi1 pouzivat metod
systematického prehledu dikazu.

Doporuceni

*Doporuceni by méla byt jasné uvedena a zalozena na vedeckych dukazech
o benefitech, rizicich a, pokud je to mozné, i nadkladech.

Hodnoceni diikazii a doporuceni

*K podani informaci o kvalit¢ a reliabilit¢ dikazi a sile doporuceni by m¢l KDP
pouzivat hodnotici systém.

Oponentury a verejné konzultace

*Pred publikovanim KDP by méla byt provedena externi oponentura.

Konec platnosti a aktualizace

+KDP by mel obsahovat dobu své platnosti a/nebo popsat proces, ktery pouzje
skupina pro tvorbu KDP k aktualizaci doporuceni.

Finan¢ni podpora a sponzori

*Zdroj finanéni podpory pro tvorbu piehledu ditkazi a doporuceni by mél byt v KDP
zvetejnén.

139 Tamtéz.
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3 NASTROJE PRO HODNOCENI KVALITY KLINICKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU

Nastroje pro hodnoceni kvality KDP zacaly vznikat na pocatku 90. let jako odpoved
na stale nardstajici pocet nové tvofenych KDP sporné metodologické kvality.
Cluzeauova spattovala pfiCiny variability jednak v nedostatku kvalitnich vyzkumnych
zavérl, rozdilnému pohledu na hodnotu pfedpokladanych vystupl zdravotni péce
(napt. klinické versus ekonomické vysledky), pochybny konsensus abias diky
konfliktu zajmt.'* Koneény uzivatel KDP chtél udélat rozhodnuti, zda KDP pouzit &i
nikoliv, ale nemél potifebny validni nastroj. Stejné jako KDP, mély i tyto ndastroje

rozdilnou kvalitu.
Nastroje pro hodnoceni kvality KDP mohou byt pouzity:'*!

e ke kritickému hodnoceni KDP a rozhodovani, zda KDP pouzit ¢i nikoliv
e k podpofte systematické tvorby KDP

e k hodnoceni procesu tvorby KDP

e k hodnoceni vlastni kvalitu KDP

Uzivatelé KDP:'#?

e tvirci KDP
e uzivatel¢ KDP — Iékafi a jini zdravotniti pracovnici, pacienti

e pracovnici na riznych Grovnich fizeni zdravotni péce

3.1 Historie tvorby nastroji pro hodnoceni kvality doporu¢enych

postupt

Klinické doporucené postupy provazeji v riznych formach zdravotnictvi od pradévna.

V prvni poloviné 20. stoleti se pfedevSim v disledku snah o standardizaci zdravotni

19 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj.

1 Srov. GRAHAM, 1. D., CALDER, L. A. aj., "A comparison of clinical practice guideline appraisal
instruments."

12 Srov. Tamtéz.
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péce zacaly vytvaret vice systematické dokumenty. V roce 1931 byly ve Spojenych
statech vytvofeny American College of Surgeons prvni soubory doporuc¢enych postupti
o organnizaci onkologické péce a péci o pacienty se zlomeninami. American Academy
of Pediatrics pak vytvofila sviij doporugeny postup o vakcinaci d&ti v roce 1938.'* Po
druhé svétové valce pak srozvojem technologii dochazelo ve vétsi mife ik tvorbé
doporucenych postupti. Pouzivalo se mnoho druhl intervenci k 1é€bé podobnych
nemoci. Doporuceni o postupu bylo zalozeno témét vyhradné na rozhodnuti 1€kare bez
ohledu na vysledky védeckého vyzkumu. Odborné spolecnosti proto zacaly s tvorbou
konsenzualnich doporuceni.'** Naptiklad viibec prvni KDP pro kardiopulmonalni
resuscitaci bylo publikovano v &asopise JAMA vroce 1974.'%-'% Bghem 70. let
s dalSim rozvojem védeckého vyzkumu doslo ke zrychleni celého vyvoje. To vyustilo
k obrovskému nartstu nové tvofenych KDP v 80. a 90. letech 20. stoleti. Kvalita nové
vytvoienych KDP nebyla vitbec hodnocena. AZ v roce 1989 vznika zaloZzenim AHCPR
institucionalni snaha o organizaci tvorby KDP na centralni Grovni a za¢ina se hovofit
o kvalit¢ KDP a jejim méfeni.'*”'*® Z hlediska historického vyvoje hodnoceni kvality
KDP lze hovotit o nékolika vyznamnych milnicich. Prvnim bylo ono vytvoieni
AHCPR aprvniho néstroje pro hodnoceni kvality KDP amerického Institute of

Medicine v roce 1992.'%

Dalsi snahy se pak pfesunuly na evropsky kontinent do Velké
Britanie, kde byl v roce 1999 skupinou pod vedenim Frangoise Cluzeau vytvoren prvni
validni nastroj."® Tato pracovni skupina i nastroj pak byl zakladem evropské skupiny
AGREE Collaboration. Ta vytvofila a v roce 2003 publikovala nastroj AGREE L."'
AGREE Collaboration se poté rozsifila anové vytvofené AGREE Next Steps

Consortium pfesunulo svij hlavni stan zpét na americky kontinent na kanadskou

McMaster University. Pod vedenim Melissy Brouwersové byl vytvotfen a v roce 2010

14 Srov. LICENIK, RADIM, Klinické doporucené postupy. Obecné zasady, principy tvorby a adaptace.
s. 52-53.

44 Srov. POOLMAN, R. W., VERHEYEN, C. C. aj. From evidence to action: Understanding clinical
practice guidelines. Acta Orthop. 2009, ro¢. 80, s. 113—118.

145 Srov. DRABKOVA, JARMILA. Kardiopulmonalni resuscitace z pohledu roku 2012. Urgentni
medicina. 2012, ro¢. 15, s. 3—12.

' Srov. CARVETH, S. Standards for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiac care.
JAMA. 1974, ro€. 227, 5. 796-797.

"7 Srov. WEISZ, GEORGE, CAMBROSIO, ALBERTO aj. The Emergence of Clinical Practice
Guidelines. The Milbank Quarterly. 2007, ro¢. 85, s. 691-727.

148 Srov. FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj.

¥ Srov. INSTITUTE OF MEDICINE, ed.

%0 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj.

! Srov. THE AGREE COLLABORATION. Development and validation of an international appraisal
instrument for assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Quality and
Safety in Health Care. 2003, ro¢. 12, s. 18-23.
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publikovan nastroj AGREE II.">* V poslednich nékolika letech probiha dalii vyvoj
snahami, ktery se vyznacuje snahami o standardizaci kvality celého procesu tvorby,
implementace a evaluace KDP. Nov¢ standardy by mély pokryt oblasti, kterymi se
nastroje pro hodnoceni metodologické kvality KDP nezabyvaji aani zabyvat
nemohou, naptiklad prospektivni evaluaci procesu tvorby, roli tsudku a stanovovanim
priorit pfi tvorbé doporuceni, deklaraci konfliktu z4jmi, hodnocenim obsahu a kvality
diikazi.'> Z hlediska historického vyvoje lze tvorbu a zavadéni nastroje pro hodnoceni

kvality KDP rozdé¢lit na né€kolik obdobi (viz Obrazek 7).
Obrazek 7 Historie, sou¢asnost a budoucnost hodnoceni kvality klinickych

doporucenych postupii

Obdobi PREDCLUZEAUOVSKE * 1989-1999

standardizace, kvalita

e AHCPR 1989 nastroj IOM1992
péce
Obdobi CLUZEAUOVSKE * 1999-2003
UK NHS Management nastroj Frangoise
Executive ren o IEEL Cluzeau 1999
Obdobi AGREE I * 2003-2010
AGREE fg"glgab"raﬁon nastroj AGREE 2001 publikovan 2003
Obdobi AGREE II * 2010-dosud
AGREE NeXt SIS 1gstroj AGREE 112009 publikovén 2010
Obdobi AGREE III (?)
... komorbidita ... etické aspekty ... ekonomické aspekty

12 Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj. AGREE II: advancing guideline development, reporting
and evaluation in health care. CMAJ. 2010, ro¢. 182, s. E839-842.

'3 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s. 2—13.
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3.1.1 Obdobi predcluzeauovské (1989-1999)

V listopadu 1989 byl Kongresem Spojenych stath americkych novelizovan zékon
Public Health Service Act, ktery byl legislativnim podkladem vzniku Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR). Tato statni agentura méla velmi Siroké
spektrum povinnosti. Hlavnim ukolem bylo ,,zlepsit kvalitu, pfiméfenost a efektivitu
poskytovani zdravotni pé&e.“'>* Velmi zahy AHCPR pozadal Institute of Medicine
(IOM) o pomoc pii zajisténi téchto novych ukolii prostfednictvim doporucenych
postupti. IOM ustanovilo specidlni poradni komisi (Commitee to Advise the Public
Health Sevice on Clinical Practice Guidelines). Vystupem prace této komise byla
vroce 1990 zprava, kterd poprvé v historii predklddala uceleny pohled na
problematiku tvorby, implementace a evaluace KDP. Byly vytvofeny zakladni
definice, stanoveny vlastnosti a cile a byly tak polozeny zdklady moderniho pojeti
kvalitnich KDP.">> Komise IOM déle pokragovala v praci od &ervna 1990 do zati 1991
a vystupem byla rozsahlejsi a podrobng&jsi zprava publikovana v roce 1992."*° Sougasti
této zpravy byl i provizorni néstroj pro hodnoceni kvality KDP. Nastroj byl explicitné
oznacovan jako prozatimni, protoze bylo nutné jeho dalsi testovani v praxi. Cilem bylo
operacionalizovat zakladni atributy KDP (validita, reliabilita, pouZzitelnost, flexibilita,
srozumitelnost, multidisciplinarni pfistup, aktualizace a dokumentace). Nastroj mél
slouzit jako eduka¢ni material pro tviirce KDP, voditko pro tviirce a néstroj pro externi
hodnoceni. Vystupem hodnoceni mélo byt doporuéeni, zda KDP doporucit ¢i ne pro
pouzivani v praxi.'>’ Nastroj m&l 46 polozek, neprosel testem validity a pomijel
problematiku implementace, diseminace a evaluace.'™® Nikdy nebyl ve vé&tdi mife

pouzivan.

3 FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. s. 1-2.
155 Srov. Tamtéz.

156 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE, ed. s. 1-2.

57 Srov. Tamtéz. s. 205-215.

158 Srov. Tamtéz. s. 346-410.
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3.1.2 Obdobi cluzeaouvské (1999-2003)

Prace na poli hodnoceni kvality KDP zacala Frangoise Cluzeau na pocatku 90. let
hodnocenim validity KDP. V pilotni studii vyuZzila modifikovanou verzi nastroje IOM.
U mnoha hodnocenych KDP viibec neexistovala dokumentace k jejich tvorbé. Proto do
budoucna doporuéila spolu s KDP publikovat ipostup ametody tvorby. "’ Pro
publikaci KDP doporugovala formu strukturovaného abstraktu podle Haywarda.'®® Na
pocatku 90. let byly podle Cluzeauové ve Velké Britanii skupinami expertli tvofeny
KDP velmi chabé kvality neformalnimi ad hoc metodami. Timto zptisobem vytvorené
KDP byly zatizeny bias a bylo vétsi riziko, Ze budou doporucovat neefektivni nebo
1 nebezpecné postupy. Bylo tedy nutné najit zpiisob, jak systematicky hodnotit kvalitu
tvofenych KDP. V ¢ervnu 1993 byl National Health Services Management Executive
v Londyné uspotfaddan workshop na téma kritické hodnoceni KDP. Byla ustanovena
skupina vyzkumnika z Health Care Evaluation Unit St. George’s Medical School,
Aberdeen University Health Research Unit a Royal College of Physicians s cilem
vytvofit nastroj pro hodnoceni kvality KDP. Byla vytvofena modifikovand verze IOM

1 Na zakladg této prvni studie

nastroje a pilotn¢ testovana na vzorku britskych KDP.
pracovni skupina vytvorila nastroj pro hodnoceni KDP a provedla testovani validity
areliability. Na tuto praci poté navazala nové vytvofend skupina AGREE

Collaboration.'®*
Clenové skupiny Francoise Cluzeau:

Frangoise Cluzeau Peter Littlejohns Jeremy Grimshaw

Gene Feder Sarah E. Morgan

139 Srov. CLUZEAU, F., LITTLEJOHNS, P. aj. Appraising clinical guidelines: towards a "which" guide
for purchasers. Qual Health Care. 1994, ro€. 3, s. 121-122.

160 Srov. HAYWARD, J. Purchasing clinically effective care. BMJ. 1994, roc. 309, s. 823-824.

1! Srov. CLUZEAU, FRANCLOISE, LITTLEJOHNS, PETER aj. Appraising clinical guidelines and
the development of criteria—a pilot study. Journal of Interprofessional Care. 1995, roc€. 9, s. 227-235.
12 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj., "Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines."
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3.1.3 Obdobi AGREE (2003—dosud)

V roce 1998 byla ustavena mezindrodni skupina odbornikli na klinické doporucené
postupy AGREE Collaboration. AGREE je akronym z anglického Appraisal of
Guidelines, Research and Evaluation. Cesk4 verze nazvu je Hodnoceni doporu¢enych
postupti pro vyzkum a evaluaci.'® Hlavnim cilem skupiny bylo vytvofit nastroj pro

hodnoceni kvality KDP.

Clenové AGREE Collaboration:

José Asua Ane Bataillard Melissa Brouwers
George Browman Pia Bruun Madsen Jako Burgers

Bernard Burnand Francgoise Cluzeau Isabelle Durand-Zaleski
Pierre Durieux Cindy Farquhar Gene Feder

Béatrie Fervers Roberto Grilli Jeremy Grimshaw
Richard Grol Steven Hanna Claire Hunt

Rod Jackson Albert Jovell

AGREE Collaboration definovala kvalitu KDP jako: ,,miru jistoty, ze mozna zkresleni
pii tvorbé doporuceného postupu byla nalezit¢ zohlednéna, ze doporuceni jsou externé

i intern& validni a doporugeny postup je pouzitelny v praxi.«'**

Vystupem prace skupiny byl nastroj AGREE I, ktery se rychle stal uzndvanym a Siroce
pouZivanym v mezinarodni komunité (viz 4.2 Tvorba nastroje AGREE I). Prvni verzi
nastroje a design terénni studie udélali Frangoise Cluzeau (St. George’s Hospital,
Londyn, Velka Britanie), Jako Burgers (Universita Nijmegen, Nizozemi), Richard
Grol (Unniversita Nijmegen, Univerzita Maastricht, Nizozemi), a Peter Littlejohns
(NICE, Londyn, Velka Britanie). K finalni verzi néstroje pak jeSté¢ pfispéli Melissa

Brouwers (McMaster University, Cancer Care Ontario, Hamilton, Ontario, Kanada),

19 Srov. LICENIK, RADIM, KURFURST, PAVEL aj. AGREE II: Nastroj pro hodnoceni
doporucenych postupti pro vyzkum a evaluaci.
' THE AGREE RESEARCH TRUST.
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Manukka Mikeld (Finnish Office for Health Care Technology Assessment, Finsko)
a Jeremy Grimshaw (Health Service Research Unit, University of Aberdeen, Velka

Britanie).'®

V cervenci 2004 byl zalozen AGREE Research Trust. Naplni Cinnosti trustu je
,podporovat diseminaci, udrzovat, vylepSovat AGREE nastroj a cestou védeckych
projekt podnécovat jeho dal$i vyvoj.”“ Formalné spravuje zaleZzitosti tykajici se
AGREE 1II néstroje, vetné¢ vzdelavaciho programu. AGREE Research Trust je

. . , . . , , e ]
charitativni organizace registrovana ve Velké Britanii.'®

Clenové dozoréi rady AGREE Research Trust:

Frangoise Cluzeau Velka Britanie
Melissa Brouwers Kanada

Jako Burgers Nizozemi
Steve Pilling Velka Britanie
Vivienne Monk Velka Britanie

Protoze bylo potifeba dale nastroj vylepSovat, ¢ast ¢leni ptvodni skupiny zalozila
AGREE Next Steps Consortium. Hlavnim cilem konsorcia byl dalsi vyvoj AGREE

I . v O v\ r ’ o ’ +r10 167
nastroje, zlepSovani jeho méfticich vlastnosti a tvorba podptirnych materidli.

Clenové AGREE Next Steps Consortium:

Melissa Brouwers Geoerge Browman Jako Burgers
Frangoise Cluzeau Dave Davis Gene Feder
Beatrice Fervers Ian Graham Jeremy Grimshaw
Steven Hanna Michelle Kho Peter Littlejohns
Julie Makarski Louise Zitzelsberger

195 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE Collaboration [online].
<http://www.agreetrust.org/about-the-agree-enterprise/agree-research-teams/agree-collaboration/>.
1% Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. The AGREE Research Trust [online].
<http://www.agreetrust.org/about-the-agree-enterprise/about-the-agree-research-trust/>.

17 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE Next Steps Consortium [online].
<http://www.agreetrust.org/about-the-agree-enterprise/agree-research-teams/agree-next-steps-
consortium/>.
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S cilem ucelné implementace AGREE II nastroje byla zaloZzena vyzkumna skupina
AGREE A3 Team.'® Hlavnim cilem prace této skupiny je tvorba vzd&lavaciho
programu a online edukac¢nich nastroji. Tvorba programu zahrnuje také vzdélavaci

vyzkumné projekty.'®’

Clenové AGREE A3 Research Team:

Melissa Brouwers Geoerge Browman Jako Burgers
Frangoise Cluzeau Luisa Durocher Beatrice Fervers
Anna R. Gagliardi Jeremy Grimshaw Steven Hanna
Anthony Levison Julie Makarski Holger Shiinemann

Louise Zitzelsberger

3.2 Citacni analyza hlavhich AGREE publikaci

3.2.1 Cil

Cilem je podat citacni analyzu zékladnich publikaci tykajicich se AGREE nastroje.

3.2.2 Uvod

AGREE I a AGREE II néstroje byly po svém dokonceni publikovany v odborném
tisku. AGREE II nastroj byl publikovan isfadou doprovodnych textl popisujicich
detailn¢ nejen tvorbu, ale iimplementaci. Citani analyza je jednou z metod, jak

’ vy . . , .1
zkoumat sp&$nost implementace intervenci v praxi.'”

18 A3 v ndzvu skupiny znamena Aplication, Appropriteness, Action

' Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. The AGREE A3 research team [online].
<http://www.agreetrust.org/about-the-agree-enterprise/agree-research-teams/
the-agree-a3-research-team/>.

170 Srov. SVEIDA, JAN. Citacni analyza [online].
<http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000000347&local base=KTD>.
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3.2.3 Metody

3.2.3.1 Zdroje dat

Jako zdroje dat pro cita¢ni analyzu byly pouzity udaje z databazi Web of Knowledge
(WOK) a PubMed. Dalsi udaje byly ziskany cilenym vyhledavanim v Google Scholar
aonline verzi c¢lankt v pfislusnych cCasopisech. Analyza probéhla dvakrat. Prvni
vyhledavani bylo provedeno ve Web of Knowledge, PubMed a originalnich ¢lancich
30/10/2010 a druhé pak 02/09/2013. Data z obou soubori lze srovnat. Z Web of
Knowledge byla ziskana data o citovani publikaci, zprava z cita¢ni analyzy (Citation
report) acitatni mapy. Dale byl zjistén pétilety impact factor vSech pfisluSnych

Casopist.

3.2.3.2 Analyza dat

Analyza se zaméfila na Cetnosti citaci jednotlivych publikaci. Sledovan byl pocet citaci
kazdy rok od vydani aZ do roku 2013. Data ziskand z Web of Knowledge ukézala
spektrum zemi podle citaci, typ ajazyk publikace, nazev periodika a klinické
kategorie. Zprava zcitatni analyzy Web of Science uvadi souhrn citovanosti
s autocitacemi 1 bez autocitaci, primérny pocet citaci na polozku a h-index. Hirschiiv

index je zde pouzit jako charakteristika publikace jako celku.'”!

"1 Srov. HIRSCH, J. E. An index to quantify an individual's scientific research output. Proc Natl Acad
Sci U S 4. 2005, ro¢. 102, s. 16569-16572.
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3.2.4 Vysledky

Clanek o néstroji AGREE I publikovany v roce 2003 v ¢asopise Quality and Safety in
Health Care'” je vysoce citovany s celkem 421 citacemi vroce 2013 ve Web of
Knoledge. Pii stejné analyze vroce 2010 to bylo pouze 240 citaci.
U ptivodniho ¢lanku AGREE I se objevilo 78 citaci v roce 2013, 65 citaci v roce 2010.
Nejcastéji byl publikovan v Implementation Science (14krat) a v Canadian Medical
Journal (destekrat). Nejcastejsi pocet citaci podle oborG byl u vnitiniho Iékatstvi
a vyzkumu zdravotnich sluzeb. Pétilety impakt faktor Casopisu Quality and Safety in

Health Care je 3,139 se stabilnim trendem (viz Graf 10).

AGREE II byl publikovan tymem Melissy Brouwersové celkem ve tfech odbornych
casopisech, Canadian Medical Association Journal (AGREE II CMAJ),'” Journal of
Clinical Epidemiology (AGREE II JCE)'”* a Preventive Medicine (AGREE II PM).'”
Jeho citace se zatim nedaji co do poctu srovnavat s AGREE 1. Ve Web of Knowledge
ma nyni 80 citaci. Technické metodologické doprovodné texty k tvorbé AGREE II
nastroje byly publikovany ve dvou castech v Canadian Medical Association Journal
(AGREE 11 P 1 '"°a AGREE II P 2 '”7). Nyni maji oba &lanky ve Web of Knowledge
42, repsektive 39 citaci. V roce 2010, nékolik mésict po publikovani, to byl u AGREE
IT P 1 2 citace v dopisech redakci. AGREE II Part 2 byl tehdy citovan trikrat. Dalsi
vysledky viz

Tabulka 1,

' Srov. THE AGREE COLLABORATION.

' Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj. AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care. Canadian Medical Association Journal. 2010, rog¢.
182, s. E§39-E842.

' Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj. AGREE II: advancing guideline development, reporting
and evaluation in health care. J Clin Epidemiol. 2010, ro¢. 63, s. 1308—1311.

'3 Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj. AGREE II: advancing guideline development, reporting,
and evaluation in health care. Prev Med. 2010, ro¢. 51, s. 421-424.

176 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj. Development of the AGREE II, part 1:
performance, usefulness and areas for improvement. Canadian Medical Association Journal. 2010, ro€.
182, s. 1045-1052.

77 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj. Development of the AGREE II, part 2:
assessment of validity of items and tools to support application. Canadian Medical Association Journal.
2010, ro¢. 182, s. E472—-E478.
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Tabulka 2 a. Pétileté impakt faktory jednotlivych casopist jsou 7,530 CMAJ, 5,120

JCE a 4,257 PE se vzristajici tendenci u JCE. Ostatni ¢asopisy maji impakt faktor

relativné stabilni (viz Graf 10).

Tabulka 1 Celkovy pocet citaci AGREE ¢lankii od publikace do roku 2013

Publikace WoK PubMed Cozgle lV)urvodm
Scholar ¢lanek
AGREE I 418 117 735 78
AGREE II CMAJ | 80 39 217 17
AGREE I1 JCE 22 5 nenalezeno
AGREE II PM 15 8 nenalezeno
AGREEIIP 1 41 16 71 9
AGREEIIP?2 38 15 61 8

Tabulka 2 Pocet citaci AGREE ¢lanki podle roku publikace

Rok , AGREEII | AGREEII | AGREEII | AGREEII | AGREE II

publikace | Dabdze | AGREET | oy ruy™ ™ | jcE PM Pl P2
WoK 5

2003 ANALYSIS
Google | 10

2004 WoK 14 AGREE lI: advancing guideline development, reporting
Google 27 and evaluation in health care

2005 WoK 19
Google | 34 Ak 5. Birgers MD PD. Franceise Cluzaat PHD, Gene Feder NID, Béatrice Fervers MO Ph,

2006 WoK 23 e Makarski BSc, Loutse Ziselsberger PhD. for the AGREE Next Steps Consortium - "
ramEemml ' RESEARCH

CMA]

- = D . RESEARCH
Google | 64
WoK 68 Development of the AGREE I, part 1: performance,

2008 usefulness and areas for improvement
Google | 94

2009 WoK | 43 ok Sufers M P, rahcose i s e Foder M, B6ouic Fevers W PHD,
GOOgle 74 lan D. Graham PhD, Steven E. Hanna PhD, Julie Makarski BSc, for the AGREE Next Steps Consortium

2010 WoK 61 0 0 0 3 4
Google | 87 9 nenalezeno | nenalezeno | 6 5

2011 WoK 65 14 4 5 15 13
Google | 104 36 nenalezeno | nenalezeno | 21 17

2012 WoK 59 36 12 5 19 20
GOOgle 114 81 nenalezeno | nenalezeno | 31 28

2013 WoK 26 30 6 4 4
Google | 48 87 13 11
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Tabulka 3 Cetnosti citaci AGREE ¢&lanki ve Web of Knowledge podle riiznych

Kritérii
AGREEIl | AGREEIl | AGREEINl | AGREEIl | AGREE II

AEREBL | g JCE PM Pl P2
Cllipree 421 80 24 16 42 39
celkem
Citace
ve WoK 418 80 22 15 41 38
Zemé
Dublikics 39 13 7 5 10 14
Jazyk
publikace 4 4 ! ! 2 2
Zdroje
Cublikace | 72 15 2 3 6 4
kWa?eSgorie 56 2 6 7 13 8

Graf 2 Citace AGREE 1
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Graf 3 Citace AGREE I podle typu publikace
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Graf 5 Citace AGREE I v jednotlivych letech po publikaci
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Graf 6 Citace vSech tfi AGREE II ¢lanku podle zemé publikace (zahrnuty pouze

zemé s > 5 citacemi)
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Graf 7 Citace vSech tFi AGREE II ¢lanku podle typu publikace
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Graf 8 Citace vSech ti'i AGREE II ¢lanki podle jazyka
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Graf 9 Citace vSech ti'i AGREE II ¢lanki v jednotlivych letech po publikaci
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Tabulka 4 Vysledky cita¢ni analyzy AGREE ¢lankta ve Web of Knowledge

AGREEII | AGREEIl | AGREEI | AGREEI | AGREEII
AGRIBL | epag ICE PM Pl P2

Pocet citaci | 418 &0 22 15 41 39

Celkovy

pocet | 59¢9 247 59 82 218 255

citovanych

referenci

ez 5408 218 57 80 193 199

autocitace

Primérny

pocet 14,33 3,09 2,68 5,47 532 6,54

citujicich

¢lanka

h-index 36 7 4 5 7 7
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Graf 10 Trend vyvoje impakt faktoru ¢asopisii s AGREE publikacemi

\ |L\|I|.

2008 2009 2010 2011 2012
® Qual Saf Health Care 2,554 2,803 2,856 1,683 2,16
U CMAJ 7,464 7,271 9,015 8,217 6,465
JCE 2,896 2,956 3,753 4,271 5,332
uPM 2,757 3,172 3,299 3,216 3,496

3.2.5 Diskuze a zavér

Vsechny zédkladni publikace o tvorbé a implementaci AGREE néstrojii jsou vysoce
citovany v Sirokém mezinarodnim kontextu. Vysoka citovanost jde napfi¢ klinickymi
a paraklinickymi obory, ale také dalSimi oblastmi zdravotni a socidlni péce jako je
vetejné zdravotnictvi a socidlni sluzby. Pivodni AGREE I ¢lanek byl, co se citovanosti
tyka, velmi Gspésny s h-indexem 36. AGREE II CMAJ ma zatim 7, ale v pribchu let
lze ocekavat vyrazné navySeni. AGREE Next Steps Consortium zvolilo vhodnou
strategii publikace, kdyz tvodni ¢lanek publikovalo zaroven ve tfech relativné
vyznamnych odbornych casopisech jakymi jsou CMAJ, Journal of Clinical
Epidemiology a Preventive Medicine. Citovanost AGREE II ¢lankii mé vzristajici
tendenci a v roce 2013 Ize ocekavat vyrazny narast. Jednak je to jiZ dostate¢na doba
pro implementaci od publikace nastroje ajeho pouzivani je podporovano tadou

edukacnich a informacné technologickych strategii. Podle prispévku piihlasenych na
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leto$ni konferenci Guidelines International Network je mozné ocekdvat minimalné

50 az 80 studii hodnoticich KDP.'”®

Z hlediska bibliometrie bylo podstatné, aby tato citacni analyza zahrnovala nejen
nejvyznamnéj§i databazi Web of Knowledge aMedline, ale také zdroj
,heimpaktovanych® informaci jakym je Google scholar. V tomto zdroji bylo
vyhleddno zhruba dvakrat vice odkazl. Kvalita informaci ov§em hodnocena nebyla.
Do budoucna bude zajimavé sledovat dynamiku citovanosti téchto a ptipadné dalSich

publikaci.

3.3 Systematické prehledy nastroji pro hodnoceni kvality

klinickych doporucéenych postupti

Od roku 2000 byly provedeny celkem dva systematické piehledy nastrojii pro
hodnoceni kvality KDP (viz Tabulka 5). Prvni znich, publikovany Grahamem
a spolupracovniky v roce 2000, identifikoval 13 nastrojii. To bylo jesté ptfed érou
AGREE nastroje. Graham uzavird, Ze v disledku sporné kvality zatim ani jeden
z nastroji nelze doporucit k obecnému pouziti. Nastroj Cluzeauové obdrzel nejlepsi

- 179
hodnoceni.!’

Vroce 2005 byla Vlayenem a spolupracovniky provedena aktualizace Grahamova
prehledu.'® Nalezeno bylo 24 nastroji (viz Tabulka 5). Byly vytvofeny institucemi
v 8 zemich (6 v USA, 5 v Kanadé, 4 ve Velké Britanii, 2 v Australii, 2 v Italii a po
1 v Némecku, Francii a Spanélsku). Vétsina z nich vychazi z nastroje IOM, dalsi pak
z nastroji Haywarda "' a Cluzeaové. ' Rozdily jsou v podtu vlastnosti, které
jednotlivé nastroje pokryvaji (viz Tabulka 6), poctu polozek (3-52), skérovacim

systému nebo v procesu validace. Ctyfi nastroje hodnotily viechny sledované dimenze

'8 Srov. BMJ PUBLISHING GROUP. G-I-N Conference San Francisco 2013; BMJ Quality and safety
- book of abstracts [online]. <http://qualitysafety.bmj.com/content/22/Suppl_1.toc>.

17 Srov. GRAHAM, 1. D., CALDER, L. A. aj., "A comparison of clinical practice guideline appraisal
instruments."

%0 Srov. VLAYEN, JOAN, AERTGEERTS, BERT aj.

181 Srov. HAYWARD, R. S., WILSON, M. C. aj. More informative abstracts of articles describing
clinical practice guidelines. Ann Intern Med. 1993, ro¢. 118, s. 731-737.

182 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj., "Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines."
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(SIGN,"® Helou,"™ Cluzeau,'® Casi'™®). Ctyti podstoupily testovani validity
(Shaneyfelt'”’, Cluzeau'®, AGREE I, AGREEII). Vét§ina nastrojt byla publikovéna

v recenzovanych ¢asopisech.

Institute of Medicine ve své posledni zpraveé o stavu problematiky KDP publikované
vroce 2011 vyuzil prehledu Vlayenova.'™ V IOM zpravé uZz je zmindn i nastroj
AGREE II. Ze vSech nastrojii bylo testovano pro jejich validitu a reliabilitu pouhych
pét. Z toho tfi jsou vlastné¢ ,,AGREE kontinuem* s pocatky v néstroji Cluzeauové
a zatim poslednim nastrojem AGREE II. Zadny s prehistorickych néstrojii vSak dnes

neni pouzivan.

Tabulka 5 Charakteristika nastroji pro hodnoceni kvality KDP

Autor Rok publikace = Zem¢ piivodu | Validace Pocet polozek
IOM 1992 USA neuvedeno 46
Hayward 1993 Kanada neuvedeno 9
Selker 1993 USA neuvedeno 7
Hayward 1995 Kanada neuvedeno 10
Mendelson 1995 USA neuvedeno 8
Woolf 1995 USA neuvedeno 10
SIGN 1995 Skotsko neuvedeno 52
Mottur-Pilson 1995 Francie neuvedeno 18
Ward 1996 Australie ne 18
Liddle 1996 Australie neuvedeno 14
Savoie 1996 Kanada neuvedeno 15
Calder 1997 Kanada ne 24
Shaneyfelt 1998 UK ano 25
Helou 1998 Némecko neuvedeno 41
Apolone 1999 Italie neuvedeno 6
Cluzeau 1999 UK ano 37
Grilli 2000 Italie ano 3

'8 Srov. VLAYEN, JOAN, AERTGEERTS, BERT aj.
184 Srov. HELOU, A.,OLLENSCHLAGER, G. [Goals, possibilities and limits of quality evaluation of
guidelines. A background report on the user manual of the "Methodological Quality of Guidelines"

check list]. Z Arztl Fortbild Qualitatssich. 1998, roc€. 92, s. 361-365.
'8 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj., "Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines."

'% Srov. CASI CASANELLAS, A., AIZPURU BARANDIARAN, F. aj. [Quality analysis of clinical
practice guidelines on cardiovascular risks in the Basque country and a proposal for their evaluacion].
Aten Primaria. 2000, roc. 26, s. 585-589.

87 Srov. SHANEYFELT, T. M., MAYO-SMITH, M. F. aj. Are guidelines following guidelines? The
methodological quality of clinical practice guidelines in the peer-reviewed medical literature. JAMA.
1999, ro¢. 281, s. 1900-1905.

188 Srov. CLUZEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj., "Development and application of a generic
methodology to assess the quality of clinical guidelines."

'8 Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES. s. 213-229.
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Casi 2000 Spanélsko ne 21
Marshall 2000 Kanada neuvedeno 9
Sanders 2000 USA neuvedeno 15
Reed 2002 USA neuvedeno 33
Hutchinson 2003 UK neuvedeno 5
AGREE I 2003 Evropa ano 23
Shiffman 2003 Severni ne 18
Amerika, UK
AGREE II 2010 Evropa severni ano 23
Amerika

Podle GRAHAM aj. 2000'” a Vlayen aj. 2005""

Tabulka 6 Aspekty obsaZené v nastrojich pro hodnoceni kvality KDP, které byly

testovany pro validitu a nastroj IOM

Aspekt IOM Shaneyfelt Cluzeau AGREEI | AGREEII
Validita v v v v v
Reliabilita a v v v v v
opakovatelnost
Pouzitelnost v v v v v
Flexibilita v v v v v
Srozumitelnost v v v v v
Aktualizace v v v v v
Tvaréi tym v v v v v
Implementace v v v
Diseminace v v v
Evaluace v v v

Podle Vlayen aj. 2005'"

' GRAHAM, 1. D., CALDER, L. A. aj., "A comparison of clinical practice guideline appraisal
instruments."

I VLAYEN, JOAN, AERTGEERTS, BERT aj.

12 Tamtéz.
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4 HODNOCENI KVALITY KLINICKYCH DOPORUCENYCH
POSTUPU NASTROJEM AGREE

4.1 Cile a uzivatelé AGREE nastroje

Stejné jako KDP muze i nastroj AGREE byt vyuzivan k riznym ciliim. Mohou jej také

pouzivat rizni cilovi uzivatelé.

4.1.1 Cile AGREE nastroje

Cilem AGREE nastroje je poskytovat ramec pro hodnoceni kvality KDP a pro
metodologické strategie jejich tvorby. Tvlrci mohou inkorporovat AGREE II do

navodu a ptirucek pro tvorbu

KDP. Miize byt také pomiickou pro rozhodovani o zdravotni pééi a politice.'”

AGREE néstroj je mozné vyuzit v procesu adaptace KDP.'?*!19>-19

Je také pomickou pii publikaci doporu¢enych postupii a mize nahrazovat dosud
neexitujici publikaéni standardy."’ Editofi odbornych &asopisit mohou néstroj vyuzit
podobné, jako dnes pouzivaji standardy pro publikaci randomizovanych studii

CONSORT'® a studii observa¢nich STROBE.!”

13 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care.”

14 Srov. FERVERS, B., BURGERS, J. S. aj. Adaptation of clinical guidelines: literature review and
proposition for a framework and procedure. /nt J Qual Health Care. 2006, roc. 18, s. 167-176.

"% Srov. HARSTALL, CHRISTA, TAENZER, PAUL aj. Adapting the ADAPTE Framework.
Otolaryngology - Head and Neck Surgery. 2010, ro¢. 143, s. 25-26.

1% Srov. GAITAN, HERNANDO. Adapting or de novo development of clinical practice guidelines:
Colombian experience. Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul.
28/08-31/08/2011.

¥7 Srov. GROL, R., CLUZEAU, F. A. aj. Clinical practice guidelines: towards better quality guidelines
and increased international collaboration. Br J Cancer. 2003, ro¢. 89 Suppl 1, s. S4-8.

198 Srov. MOHER, D., SCHULZ, K. F. aj. The CONSORT statement: revised recommendations for
improving the quality of reports of parallel-group randomized trials. JAMA. 2001, roc. 285, s.
1987-1991.
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4.1.2 Uzivatelé AGREE nastroje

Potencialnimi uZivateli nastroje AGREE jsou riizné skupiny zainteresovanych osob”":

e poskytovatelé zdravotni péce, ktefi si sami chtéji zhodnotit kvalitu doporucenych
postuptl diive, nez doporuceni pievezmou do své praxe;

e autori doporucenych postupii, aby se fidili strukturovanou a ptisnou metodologii
tvorby, provedli interni hodnoceni s cilem zajistit spravnost jejich doporuc¢enych
postupt, piipadné aby hodnotili doporucené postupy vytvorené jinymi skupinami
pied jejich adaptaci v jejich vlastnim kontextu;

e tvirci zdravotni politiky, aby jim pomohl rozhodnout, které doporuc¢ené postupy
1ze doporucit pro pouzivani v praxi, ¢i ovlivnit strategicka rozhodnuti;

e pedagogové, aby jim pomohl rozvijet schopnosti kritického hodnoceni
u zdravotnickych pracovnikii a k vyuce zdkladnich dovednosti dulezitych pro

tvorbu doporucenych postupil a informovani o nich.

4.2 Tvorba nastroje AGREE |

Mezinarodni skupina vyzkumnikti na poli KDP AGREE Collaboration vyvinula
v letech 1999 az 2001 genericky nastroj pro hodnoceni kvality KDP AGREE 1.
Publikovan byl v roce 2003. Jeho cilem bylo ,,hodnotit proces tvorby KDP a kvalitu
informovéani o ném. Niéstroj nehodnotil klinicky obsah KDP ani kvalitu diikazd.“*"!
Cely proces probéhl v nékolika fazich od tvorby polozek, jejich vybér, skalovani pres
terénni studie po Upravy nastroje (viz Obrazek 8). Tvorby néstroje a jeho testovani se
ucastnilo 8 clenit AGREE Collaboration (z Velké Britanie, Nizozemi, Kanady
a Finska) a dalSich celkem 264 hodnotiteld z 11 zemi (z Kanady, Danska, Anglie,

Finska, Francie, Némecka, Itilie, Nizozemi, Skotska, Spanélska a Svycarska).

Provedena byla rozsahla statistickd analyza. Standardnimi metodami byla testovana

1% Srov. VON ELM, E., ALTMAN, D. G. aj. Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. BMJ. 2007, roc.
335, s. 806-808.

290 1 {CENIK, RADIM, KURFURST, PAVEL aj., AGREE II: Nastroj pro hodnoceni doporucenych
postupii pro vyzkum a evaluaci.

"' THE AGREE COLLABORATION.
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reliabilita, obsahovd, konstruktova a kriteridlni validita. Na zékladé¢ vyhodnocovani
terénnich studii a zpétné vazby od hodnotitell byla k ptivodné navrzenym 5 doménam
(1. Ramec aucel, 2. Zapojeni zainteresovanych osob, 3. Piisnost tvorby,
4. Srozumitelnost a 5. Pouzitelnost) pfiddna doména Sestd (Redakcni nezévislost). Dale
byla pfiddna zvlastni polozka tykajici se konfliktu z4jml. Celkové byly odstranény
2 polozky adalsich 10 polozek bylo preformulovano. V konecné verzi tak bylo
23 polozek v 6 doménach. K hodnoceni bylo pouzito cCtyistupnové skaly (1 = silné
nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = souhlasim, 4 = siln¢ souhlasim). Pro celkové
hodnoceni byla zvolena skala tiistupniova (1 = nedoporucen, 2 = doporucen s podminkou
nebo po upravach, 3 = doporucen). Median Casu potifebného pro hodnoceni jednoho
KDP byl 1,5 hodiny. Tato doba zahrnuje ¢teni KDP a vyplnéni dotazniku nastroje.
Tvorba AGREE nastroje a doprovodné studie byly financovany ptfedevS§im grantem

EU BIOMED?2.2%

Obrazek 8 Faze tvorby nastroje AGREE I*”®

I. Tvorba polozek, selekce, Skalovani

* 1999
* 5 domén
* 24 polozek

II. Terénni studie

 zima 1999-2000
* 1. faze terénni studie
8 hodnotiteld
7 KDP
* 2. faze terénni studie
194 hodnotiteld

e 100KDPz11 zemi
* vyhodnoceni a tpravy

* AGREE workshop, jaro 2000

III. Finalni terénni studie

* podzim 2000

* 70 hodnotiteli

* 33 KDP (3 KDP pro kazdou z 11 zemi)
* vyhodnoceni

202 Srov. Tamté.
203 Srov. Tamtéz.
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4.3 Tvorba nastroje AGREE Il

Nastroj AGREE 1 byl validni a Siroce pouzivan, piesto se v prib¢hu let postupné
zaCala ukazovat nutnost dalSiho vyvoje. Bylo potieba zlepSit vlastnosti méfeni,
uzitecnost nastroje pro rizné skupiny uzivateli a zjednodusit jeho implementaci. Na
zéklad¢ vysledki dvou studii, ¢etnych debat a konsenzu byl vytvofen novy ndstroj
AGREE II. AGREE Next Steps Consortium doporucilo pouzivat vyhradné tento novy

nastroj.”**

4.3.1 Upravy AGREE nastroje

Jak uvadi Brouwersova, pii pouzivani AGREE I se objevila fada problémi.*”> Mezi ty
hlavni patfilo méreni ¢tyistupnovou Salou. To nebylo v souladu s metodologickymi
standardy abyla tak ohroZovdna anegativné ovlivilovana validita a reliabilita
nastroje.”® Pro bipolarni §kaly, jako je Likertova®”’, je vhodngjii lichy pocet kategorii
s neutralni pozici. To dava hodnotiteli moZnost vyjadiit také neutralni postoj.””® Rizné
simulacni a empirické studie ukézaly, ze validita a reliabilita dotazniku je vySSi pfi
pouziti péti nebo sedmistupniové Skaly, nez skaly s menSim poctem kategorii. OvSem
jiz dale tyto vlastnosti neméni. Otazkou je, zda pouzit péti nebo sedmistupiiovou skalu.
Obvykle pouzivana pétistupiiova Skala je jednodussi pro orientaci a Cteni, pokud je
pouzito verbalnich kategorii. Tato otizka nevznikd pfi pouziti kategorii Ciselnych.
Sedmistupiiova Skala navic dava hodnotiteli na vybér dvé pozitivni a dvé negativni

moznosti.””*'” Likertova $kéla je vhodna jak pro méfeni jednotlivych postojd, tak

2% Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care."

25 Sroy. Tamtéz.

%% Srov. STREINER, DAVID L.,NORMAN, GEOFFREY R. Health measurement scales : a practical
guide to their development and use.

27 Srov. LIKERT, RENSIS. A technique for the measurement of attitudes. Archives of Psychology.
1932, ro¢. 22, s. 5-55.

*% Srov. STREINER, DAVID L.,NORMAN, GEOFFREY R. s. 38-55.

% Srov. DAWES, JOHN. Do data characteristics change according to the number of scale points used?
An experiment using 5-point, 7-point and 10-point scales. International Journal of Market Research.
2008, ro¢. 50, s. 61.

219 Srov. OPPENHEIM, A. N. Questionnaire design, interviewing and attitude measurement. s.
195-200.
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jejich soubord, vEetné stupné intensity pro konkrétni polozku.*'' Od uvedeni AGREE I
do praxe se nikdy systematicky nesbirala aneanalyzovala data o efektivité
jednotlivych poloZek v kontextu uplatiiovani néstroje riznymi skupinami uzivatelt.
Bylo také vhodné se pokusit o zefektivnéni a zjednodusSeni celého procesu evaluace.
Toho mohlo byt dosazeno napiiklad snizenim poctu polozek nebo hodnotitelt.
Podminkou ale bylo zachovani validity a reliability nastroje. Ukazalo se, ze AGREE I
obcas podléhal jistému stupni lidové tvorivosti a méfeni tak bylo zcela znehodnoceno
nebo nebylo kvalitni. Casto byla vyuzivana jen néktera doména &i &ast nastroje* 22"
nebo byl riizn& upravovan®'’ a obohacovan.?'® Scott ve svém literarnim piehledu
uvadi, ze z 52 publikovanych studii ve 14 % bylo pouzito modifikovaného AGREE
nastroje. Upraven byl pfidanim nebo odebranim polozek.”'” V neposledni fadé bylo
zadouci urcit miru konstruktové validity, tedy ,,schopnosti méficiho nastroje méfit
zvoleny konstrukt, tedy opercionalné definovany koncept.“*'® Otazkou bylo, jestli je
AGREE nastroj schopen méfit to, co méfit ma. A to je ,variabilita kvality

doporugenych postupi. <"

S cilem zabyvat se vSemi t€émito problémy bylo zalozeno sdruzeni AGREE Next Steps
Consortium. Nasledné byly provedeny dvé rozsahlé studie (viz Obrazek 9). Ucastniky
studie bylo 503 klinickych lékait, 174 tvirct politiky, 164 tvirci KDP nebo

' Srov. MILLER, DELBERT C., SALKIND, NEIL J. aj. Handbook of research design and social
measurement. s. 330-332.

12 Srov. BENNETT, W. L., ODELOLA, O. A. aj.

13 Srov. ARTZ, A. S., SOMERFIELD, M. R. aj. American Society of Clinical Oncology provisional
clinical opinion: chronic hepatitis B virus infection screening in patients receiving cytotoxic
chemotherapy for treatment of malignant diseases. J Clin Oncol. 2010, roc. 28, s. 3199-3202.

214 Srov. FERKET, B. S., COLKESEN, E. B. aj. Systematic review of guidelines on cardiovascular risk
assessment: Which recommendations should clinicians follow for a cardiovascular health check? Arch
Intern Med. 2010, ro€. 170, s. 27-40.

13 Srov. JERAK, TEUN ZUIDERENT, ZUIDERENT, SONJA JERAK aj. Safety (norms) in guidelines:
handle with care? Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul.
28/08-31/08/2011.

216 Srov. TAN, SIOK SWAN, DREESENS, DUNJA aj. Guidelines and cost effectiveness: a happy
marriage? Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul.
28/08-31/08/2011.

217 Srov. SCOTT, N. A., MOGA, C. aj. Making the AGREE tool more user-friendly: the feasibility of
a user guide based on Boolean operators. J Eval Clin Pract. 2009, ro¢. 15, s. 1061-1073.

2¥WAN, THOMAS T. H. Analyza a vyhodnocovani systémi zdravotni péce. Integrovany piistup

k manaZzerskému rozhodovani. s. 45.

219 BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care.”
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vyzkumnikti. K naboru zainteresovanych osob zrtiznych skupin z oblasti zdravotni

pé&e bylo vyuzito systematické metody.””® Studie byly randomizovany.

Zavéry studie 1:2

e Hodnoceni kvality jednotlivymi doménami AGREE néastroje dobie predikuje
vysledky spojené s implementaci doporuc¢eného postupu.

o Ucastnici studie (tvirci KDP, vyzkumnici, tvirci politiky a klinicti 1ékaii)
hodnotili AGREE polozky a domény jako velmi uZite¢né. Mezi jednotlivymi
skupinami nebyly rozdily v hodnoceni uZite¢nosti.
nastroje.

e Psychometrické vlastnosti sedmistupiiové skaly jsou pifiznivé.

o Ucastnici poskytli vyznamnou zpétnou vazbu tykajici se zlepSeni nastroje

a uzivatelské prirucky.

Zavéry studie 2:%%

e Nastroj uspésné rozliSoval mezi doporuc¢enymi postupy vysoké a nizké kvality.
e Nova uzivatelska ptirucka byla uzivateli velmi dobfe pfijata.
e Ucastnici poskytli vyznamnou zpétnou vazbu tykajici se zlepSeni nastroje

a uzivatelské ptirucky.

V ramci tohoto vyzkumu probéhla také studie posuzujici tzv. Global Rating Scale
(GRS). Tento kratky nastroj se ¢tyimi polozkami byl vytvoren pro celkové hodnoceni
kvality metodologické, publikacni, presentani a doporuc¢eni v KDP. V GRS bylo
vyuzito sedmistupiiové Skaly. Hlavni vyzkumnou otdzkou bylo, zda by GRS pfi

hodnoceni kvality KDP mohl nahradit AGREE II. GRS by mohlo byt vyuzito

20 grov. KHO, M. E., RAWSKI, E. aj. Recruitment of multiple stakeholders to health services research:
lessons from the front lines. BMC Health Serv Res. 2010, ro€. 10, s. 123.

21 BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "Development of the AGREE I, part 1:
performance, usefulness and areas for improvement."

22 BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "Development of the AGREE II, part 2:
assessment of validity of items and tools to support application."
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napiiklad v pfipad¢ nedostatku ¢asu nebo zdrojl, kdy neni mozné pouzit komplexni
nastroj. Studie ukdzala nizs$i sensitivitu GRS pti odhalovani rozdili v kvalit¢ KDP ve

srovnani s AGREE II. Autofi doporu¢uji dalsi vyzkum. ***

Na zaklad¢ zavéru téchto studii, jejich interpretace, hodnoceni a nasledného konsenzu,
doslo k fad¢ zmén a vylepSeni nastroje a podptirné dokumentace. Vystupem byl nastroj
AGREE 1II s23 polozkami v 6 doménédch, 2 polozkami celkového hodnoceni

v v v 224,225
a uzivatelskou ptiru¢kou.””™

Obrazek 9 Prehled studii AGREE Next Steps Consortium

STUDIE 1 STUDIE 2

Uvedeni a testovani nastroje se

Tstupfiovou Skalou Urceni konstruktové validity

Tvorby novych podpiirnych

Hodnoceni uzite¢nosti polozek e
materiala

Studie vztahu mezi hodnocenim Evaluace Uzivatelské piruck
AGREE a uZivanim KDP p Y

Doporuceni jak mohou byt domény
a polozky zlepseny

3 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj. The Global Rating Scale complements
the AGREE II in advancing the quality of practice guidelines. Journal of Clinical Epidemiology. 2012,
ro€. 65, s. 526-534.

24 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "Development of the AGREE II, part
1: performance, usefulness and areas for improvement."

225 Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "Development of the AGREE II, part
2: assessment of validity of items and tools to support application."
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4.3.2 Zmény v polozkach a uzivatelské prirucce AGREE Il

Oproti pivodnimu AGREE I nastroji doSlo vnové verzi k nékolika podstatnym
zménam. Jednak byly nékteré polozky vylepSeny, byly zménény cile a métici skala.
Cile AGREE II byly definovany ptesnéji a vice explicitn€. ,,Nova verze nastroje je
koncipovana tak, aby hodnotila kvalitu KDP napfi¢ celym spektrem péce o zdravi,
poskytovala ndvod pro proces tvorby a déavala voditko, které¢ specifické informace
oKDP by mély byt zvefejnény.“ Ctyfstupiiova méfici 3kala byla nahrazena
sedmistupnovou (viz 4.3.1). Pfiblizné¢ polovina z 23 polozek ptivodniho nastroje
AGREE byla modifikovéana, nékteré byly vynechdny a n¢kde byly udélany dodatky
(viz Tabulka 7). PfestoZe na prvni pohled se miiZze n¢kterym klinikim zdat, Zze AGREE

I a AGREE II jsou si dost podobné, neni tomu zjevng tak 2672

Prepsana a rozSifena
byla uzivatelska ptirucka. Byly doplnény definice, ptiklady anévody, kde najit
informace potiebné pro hodnoceni. Doplnén byl také navod, jak hodnotit jednotlivé

polozky. 2%

Tabulka 7 Srovnani poloZek piivodniho nastroje AGREE a AGREE I1.7°

Polozka piivodniho nastroje AGREE Polozka nastroje AGREE II

1. Doména: Ramec a ucel

1. Celkové cile doporuc¢eného postupu
_ ) Nezménéna
jsou specificky popsany.

2. Klinické otdzky, na které doporuceny
Zdravotni otazky, na které doporuceny
postup odpovida, jsou konkrétné .
postup odpovida, jsou konkrétné popsany.

popsany.

3. Pacienti, pro které je doporuceny Populace (pacienti, vetejnost atd.), pro kterou
postup urcen, jsou konkrétne je doporuceny postup urcen, je konkrétné
popsani. popsana.

26 Srov. RANSOHOFF, D. F., PIGNONE, M. aj. How to decide whether a clinical practice guideline is
trustworthy. JAMA. 2013, ro¢. 309, s. 139-140.

7 Srov. BROUWERS, M. C. Development of trustworthy practice guidelines. JAMA. 2013, ro&. 309,
s. 1890-1891.

2% Srov. RANSOHOFF, D. F., PIGNONE, M. aj. Development of trustworthy practice guidelines—
reply. JAMA. 2013, ro¢. 309, s. 1890-1891.

22 BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care.”

39 LICENIK, RADIM, KURFURST, PAVEL aj., AGREE II: Néstroj pro hodnoceni doporucenych
postupit pro vyzkum a evaluaci.
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2. Doména: Zapojeni zainteresovanych osob

4. Soucasti skupiny pro tvorbu
doporuéeného postupu jsou odbornici | Nezménéna
ze vSech relevantnich obord.
5. Je bran zfetel na nazory Je bran zfetel na nazory a preference cilové
a preference pacienttl. populace (pacienti, vefejnost atd.).
6. Skupina cilovych uzivatelt je
v doporuc¢eném postupu jasné Nezménéna
definovana.
7. Pilotni verze doporuc¢eného postupu | Polozka vypusténa. Zahrnuto do popisu

byla testovana na cilové populaci.

uzivatelské prirucky u polozky 19.

3. Doména: Prisnost tvorby

8. Pro vyhledavani dikazt bylo Nezménéna. Piecislovana, nyni polozka
pouzito systematickych metod. 7.
o ' Nezménéna. Precislovana, nyni polozka
9. Kritéria pro vybér dikazi jsou q
jasn¢ popsana. .
Nova polozka 9. Silné stranky i omezeni
souboru dukazl jsou jasné popsany.
10. Metody pro formulaci doporuceni
o Nezménéna.
Jsou jasné popsany.
11. Pfi tvorbé doporuceni byly
zvéazeny piinosy, vedlejsi u€inky | Nezménéna.
a rizika intervenci.
12. Mezi doporucenimi a ditkazy je
. Nezménéna.
explicitni vztah.
13. Doporuceny postup byl pred
publikovanim podroben nezavislé | Nezménéna.
odborné oponentufe.
14. Je uveden postup aktualizace
Nezménéna.

doporuceného postupu.
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4. Doména: Srozumitelnost

15. Doporuceni jsou piesna

a jednoznacna.

Nezmeénéna.

16. Jsou jasn¢ popsany rizné

moznosti péce o jednotlivé stavy.

Jsou jasné€ popsany rizné moznosti péce
o jednotlivé stavy nebo zdravotni

problémy.

17. Kli¢ové doporuceni jsou snadno

rozpoznatelna.

Nezmeénéna.

5. Doména: Pouzitelnost

18. Doporuceny postup je doplnén

nastroji pro jeho aplikaci.

Doporuceny postup nabizi navod a/nebo
nastroje pro zavadéni doporuceni do
praxe.

Dale zménéna doména (ze 4. Domény
Srozumitelnost) a ptecislovani na

polozku 19.

19. Ptipadné prekazky v aplikaci
doporuc¢eného postupu byly

uvedeny.

Doporuceny postup popisuje podptrné
nastroje a prekazky jeho aplikace.
PLUS zménéno potadi — precislovana,

nyni polozka 18.

20. Byly zvazeny mozné finan¢ni

dopady aplikace doporuceni.

Byly zvazeny mozné dopady zavedeni

doporuceni na (finan¢ni) zdroje.

21. Doporuceny postup uvadi klicova
kritéria pro ucely monitorovani

nebo auditu.

Doporuceny postup uvadi kritéria pro

monitorovani nebo audit.

6. Doména: Redakéni nezavislost

22. Doporuceny postup je redakéné
nezavisly na instituci poskytujici

finan¢ni prostredky.

Nézory instituce poskytujici finan¢ni
prostiedky pro tvorbu KDP neovliviiuji
jeho obsah.

23. Byly zaznamenany stiety z4jmu
¢lentd skupiny pro tvorbu

doporuceného postupu.

Byly zaznamenany a feSeny konkuren¢ni
zajmy Clend skupiny pro tvorbu

doporu¢eného postupu.
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4.4 Pouzivani AGREE Il nastroje

Pivodni AGREE I i AGREE II jsou urceny k hodnoceni KDP vytvotfenych na riznych
urovnich (mistni, regiondlni, ndrodni nebo mezinarodni) a riiznymi institucemi
(profesnimi organizacemi, vladnimi inadnarodnimi institucemi). ,,AGREE 1II je
genericky nastroj a mize byt pouzit pro doporucené postupy zabyvajici se riznymi
aspekty prislusného onemocnéni, zaméfené na kteroukoliv ¢ast kontinua procesu
zdravotni péce, a to véetné téch pro podporu zdravi, vefejné zdravotnictvi, screening,
diagnostiku, 1écbu nebo intervence. AGREE II neni v soucasné podobé urcen pro
hodnoceni kvality doporucenych postupli zamétenych na organizacni problematiku
zdravotni péce. Jeho tuloha v oblasti hodnoceni zdravotnickych technologii zatim
nebyla formaln& vyhodnocena.“”*' AGREE nastroj je reliabilni a validni pfi pouZiti
riznymi skupinami zdravotnickych pracovnikd. S pozitivnim vysledkem bylo
naptiklad testovano jeho pouzivani fyzioterapeuty.”*> AGREE nastroje je primarnd
urcen k hodnoceni KDP. Obcas je ale pouzivan ik hodnoceni kvality dokumentii
s KDP tzce spjatymi, napiiklad integrovanych klinickych postupii (angl. integrated

233

clinical pathway).””” Relativné Uspé$n¢ byl AGREE nastroj pouZit pro hodnoceni

nékterych doporudenych postupii pro oblast vefejného zdravotnictvi.** Se souhlasem
aza spoluprice AGREE Next Steps Consorcia je mozné vyuzit AGREE nastroj
1k jinym cilim. Takto byla vytvofena v roce 2010 pilotni verze ,,Etické AGREE

235

domény,” hodnotici etické aspekty KDP.””” Tan a spolupracovnici vyuzili po Upraveé

AGREE nastroj k hodnoceni ekonomickych aspekti KDP. Toto hodnoceni ale neni
validni, protoze Upravy a dodatky k nastroji nejsou obecné povoleny a neprosly také

standardnim procesem testovani validity a reliability. >

2! Tamtéz. s. 14.

32 Srov. MACDERMID, J. C., BROOKS, D. aj. Reliability and validity of the AGREE instrument used
by physical therapists in assessment of clinical practice guidelines.

BMC Health Serv Res. 2005, ro€. 5, s. 18.

3 Srov. LOKE, JI. F.,YAP, E. Z. Development of an integrated care pathway for acute stroke
management in Singapore. Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul.
28/08-31/08/2011.

% Srov. FORLAND, FRODE, SANCHEZ, ALEX aj. Development of public health guidance in
settings with lack of evidence and Ick of time. Guideline International Network Scientific Conference.
Jizni Korea, Seoul. 28/08-31/08/2011.

3 Srov. LICENIK, R, KLIKOVA, K aj. Ethical principles in guidelines, it is never ending story. BMJ
Quality & Safety. 2013, roc¢. 22, s. Al4.

36 Srov. TAN, SIOK SWAN, DREESENS, DUNIJA aj.
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4.5 Priprava k hodnoceni a hodnotitelé

V Uzivatelské ptiru¢ce AGREE II néastroje je uveden navod, jak efektivné postupovat
pii hodnoceni KDP. Autofi doporucuji nejdiive peclivé piecist hodnoceny KDP.
Hodnocena mize byt plivodni verze KDP nebo 1épe jeho pifipadnéd aktualizace. Pred
zahajenim vlastniho hodnoceni je vhodné ziskat a prostudovat co nejvice dostupnych
metodologickych dokumentii o tvorbé, evaluaci a implementaci KDP. Tyto dokumenty
mohou byt bud’ soucasti KDP nebo oddélené v tisténé ¢i elektronické formé. Pokud
nckteré dualezité¢ informace chybi, je uZzitecné kontaktovat piimo autory KDP
a metodiky s konkrétnimi dotazy. Je doporuceno, aby kazdy KDP byl nezavisle
hodnocen minimaln¢ dvéma a optimalné¢ az Ctyfmi hodnotiteli. ZvySuje se tak
spolehlivost hodnoceni.”’ Podle Brouwersové trva hodnoceni jednoho KDP AGREE

11 nastrojem pramémé 1,5 hodiny. >

4.6 Struktura, obsah nastroje a hodnotici proces

Informace tykajici se poctu domén, polozek, jejich ndzvu a zaméfeni, stejn¢ jako
postup pii hodnoceni, pocitani skore a celkovém hodnoceni je popsan v ¢asti Material

a metody Hodnoceni kvality nové sady KDP CNS

4.7 Implementace AGREE nastroje

AGREE Next Steps Consortium a AGREE Enterprise maji velmi propracovanou

strategii implementace.

57 Srov. LICENIK, RADIM, KURFURST, PAVEL aj., AGREE II: Nastroj pro hodnoceni
doporucenych postupii pro vyzkum a evaluaci.

2% Srov. BROUWERS, MELISSA C., KHO, MICHELLE E. aj., "AGREE II: advancing guideline
development, reporting and evaluation in health care."
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4.7.1 Online podpora pro vzdélavani a evaluaci

Krom¢ cetnych primarnich a sekundarnich zdroji informaci je k dispozici rozsahly
edukacni aparat. Byla zaloZena specialni vyzkumna skupina AGREE A3, kterd ma za
tikol vyvoj a implementaci AGREE tréninkového programu.”’*** Nové byla na konci
roku 2012 zavedena sluzba My AGREE, kde je po registraci mozné vyuzit napiiklad
online hodnoceni KDP. Tato nova aplikace uSetfi velké mnozstvi casu vSem
hodnotiteliim a zpracovatelim vysledki hodnoceni. VSechny protokoly jsou ulozeny

241 Online hodnotici

a jsou neustale k dispozici pfislusSnym clenim vyzkumného tymu.
nastroj pro zefektivnéni evaluace napiiklad vytvofili i v Jizni Koreji.*** AGREE hnuti
je také prezentovano na cetnych odbornych sympoziich a kazdorocnich védeckych

konferencich Guidelines International Network.

4.7.2 Mezinarodni vyuziti a preklady AGREE nastroje

AGREE T 1 AGREE II jako generick¢ nastroje byly ajsou vyuzivany mnoha
mezindrodnimi, narodnimi a jinymi institucemi po celém svété v rdmci programil pro
tvorbu KDP, naptiklad WHO,*** NICE v Anglii a Walesu,”** SIGN ve Skotsku?*,
AZQ vNémecku (pouzivdi se modifikovany nastroj snazvem DELBI),

Le Federation National des Centres de Lutte Contre le Cancer ve Francii (FNCLCC,

248

247 , vr e .
, ale také dalSi instituce v Kanade€ ™",

Nérodni federace onkologickych center)

* Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST, "The AGREE A3 research team."

9 Srov. BROUWERS, MELISSA, MAKARSKI, JULIE aj. A randomized trial to evaluate e-learning
interventions designed to improve learner's performance, satisfaction, and self-efficacy with the AGREE
I1. Implementation Science. 2010, roc€. 5, s.

! Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE Enterprise website - My AGREE [online].
<http://www.agreetrust.org/my-agree/>.

2 Srov. SHIN, E. S., LEE, S. H. aj. Development of web-based guideline evaluation and reporting
system using AGREE II. Guideline International Network Scientific Conference. Némecko, Berlin.
22/8-22/8/2012.

3 Srov. ALONSO-COELLO, PABLO, IRFAN, AFFAN aj. The quality of clinical practice guidelines
over the last two decades: a systematic review of guideline appraisal studies. Quality and Safety in
Health Care. 2010, ro¢. 19, s. 1-7.

** Srov. LENG, G., CHRISP, P. aj. What makes a good guideline? Evidence from NICE accreditation.
Guideline International Network Scientific Conference. Némecko, Berlin. 22/8-22/8/2012.

**3 Srov. THE AGREE COLLABORATION.

6 Srov. LANGER, B. Declaration of conflicts of interest in German clinical practice guidelines.
Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul. 28/08-31/08/2011.

**" Srov. THE AGREE COLLABORATION.
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1,252

Japonsku, ** Ukrajing *° a Jizni Koreji. » Jsou pouzivany jednak originalni

jazykové verze nebo preklady, které se museji fidit pfisnym metodickym postupem.

Oba nastroje byly prelozeny ajsou pouzivany v mnoha jazykovych mutacich.

Podrobngjsi informace o metodice piekladu viz ¢ast II. Pivodni AGREE néstroj byl
prelozen do 22 jazyku: arabského, bosenského, ¢inského (2 verze), danského, farsi,
finského, francouzského, italského, korejského, madarského némeckého,
nizozemského, norského, portugalského, ruského, feckého, Spanélského, Svédského,
thajského, tureckého a ukrajinského. AGREE II je zatim ptelozen do 8 jazyku:
brazilska portugalStina, ¢eského, francouzského, italského, korejského, nizozemského,
portugalského a Spanélského. V soucasnosti probihd pieklad do dalSich 12 jazyku:

arabského, baskického, ¢inského, farsi, japonského, némeckého, feckého, rumunského,

ruského, slovenského, thajského a tureckého.

4.8 Zdroje informaci o AGREE

Pro uZzivatele, ktery bude hodnotit KDP AGREE néstrojem je dileZzité ziskat vlastni
hodnotici néstroj v pfislusné jazykové verzi a navod jak postupovat. VSechny tyto
zdroje, véetné tréninkovych materiali a online vyukového programu jsou dostupné na
strankach AGREE Enterprise Website.?*"*>> Pro odborné pracovniky zabyvajici se
metodologii KDP jsou dostupné na webovych strankach AGREE informace

% Srov. BROUWERS, M., RAWSKI, E. aj. SAGE directory of cancer guidelines. Guideline
International Network Scientific Conference. Némecko, Berlin. 22/8-22/8/2012.

% Srov. OKUMURA, A., YOSHIDA, M. aj. Dissemination and evaluation of clinical practice
guidelines in Japan - MINDS project as guideline clearinghouse. Guideline International Network
Scientific Conference. Némecko, Berlin. 22/8-22/8/2012.

0 LISHCHYSHYNA, O., KRAVETS, O. Training in AGREE instrument using for multidisciplinary
groups members. Guideline International Network Scientific Conference. Némecko, Berlin.
22/8-22/8/2012.

1 Srov. LEE, YOU KYOUNG, SEO, JU-HYUN aj. Development and implementation of K-AGREE
evaluation tool in Korea. Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul.
28/08-31/08/2011.

2 Srov. LEE, Y. K., SHIN, E. aj. Developing scoring guide for AGREE II instrument in Korea:

a modified Delphi approach. Guideline International Network Scientific Conference. Némecko, Berlin.
22/8-22/8/2012.

23 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE II transaltions [online].
<http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-translations/>.

% Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE Enterprise website [online].
<http://www.agreetrust.org/>.

3 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. AGREE II Training Tools [online].
<http://www.agreetrust.org/resource-centre/training/>.
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o vyzkumnych projektech a publikacich tykajicich se AGREE nastroje. Dulezitym
zdrojem informaci o procesu tvorby a implementace jsou také ptivodni publikace
doprovazejici AGREE 1 aIl. Hlavni ¢lanek o tvorbé AGREE II nastroje byl v roce
2010 publikovan v ,,domovském* ¢asopise kanadského vyzkumného tymu z McMaster

University Canadian Medical Journal, 236

ale také ve dvou jinych mezinarodnich
casopisech. 7-** O vyuzivani nastroje v praxi byly také publikovany fady studii

a prehledu (viz 4.9 Studie hodnotici kvalitu KDP AGREE néstrojem).

4.9 Studie hodnotici kvalitu KDP AGREE nastrojem

49.1 Cil

Cilem bylo provést extenzivni nesystematicky piehled studii hodnoticich kvalitu KDP
nastrojem AGREE I a AGREE II. Tento ptehled je podkladem pro analyzu tvorby,

evaluace, implementace KDP a analyzy programi pro tvorbu doporucenych postupt.

4.9.2 Uvod

Hodnoceni kvality KDP obéma néstroji AGREE zapocalo ihned po jejich zvetejnéni
vroce 2003, respektive 2010. Vedle studii hodnoticich dodrzovéani standardii pro
tvorbu KDP publikovanych IOM vroce 2011 %2 a GIN vroce 2012 %' je

dlouhodobé AGREE néstroj nejpouzivanéj$im validnim generickym néstrojem pro

26 Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj., "AGREE II: advancing guideline development,
reporting and evaluation in health care."

»7 Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj., "AGREE II: advancing guideline development,
reporting, and evaluation in health care."

¥ Srov. BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj., "AGREE II: advancing guideline development,
reporting and evaluation in health care."

*? Srov. INSTITUTE OF MEDICINE. COMMITTEE ON STANDARDS FOR DEVELOPING
TRUSTWORTHY CLINICAL PRACTICE, GUIDELINES.

260 Srov. KUNG, J., MILLER, R. R. aj. Failure of clinical practice guidelines to meet institute of
medicine standards: Two more decades of little, if any, progress. Arch Intern Med. 2012, ro¢. 172,
s. 1628-1633.

%1 Srov. QASEEM, AMIR, FORLAND, FRODE aj.
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262 Allonso-Coello a spolupracovnici’® publikovali v roce 2011

evaluaci kvality KDP.
systematicky ptehled studii hodnoticich kvalitu KDP nastrojem AGREE. K piehledu
bylo vybrano 42 studii s celkovym poctem 626 KDP (median 25 KDP na jednu studii).
Nejhtte hodnocené domény byly 2. Zapojeni zainteresovanych osob (primér skore
35 %), 6. Redakéni nezavislost (prumeér skore 30 %) a 5. Pouzitelnost (primér skore
22 %). Autoti uvad¢ji signifikantni zlepSeni ve vSech doménach kvality v case. Piesto

konstatuji, ze kvalita KDP zlstava v poslednich 20 letech nizka.

4.9.3 Metody

4.9.3.1 Zdroje dat

Vzhledem k omezené personalni kapacité nebylo mozné provést systematicky piehled.
Pro tadnou extrakci dat a statistickou analyzu je potfeba vice odbornikii nez jeden.
Hledani literarnich zdroji ovSem bylo systematické a rozsahlé. Dlouhodobé jsou ru¢né
prohledavany nasledujici zdroje a periodicky je provadéno vyhledavani elektronické.
Publikace jsou shromazd’ovany a pribézné analyzovany. Kontinudlné také probiha
vyhledavani a analyza sekundarnich zdroji, jako jsou odkazy na literaturu v ptivodnich

publikacich.
Literarni zdroje pouzité pro vyhledavani dikaz:

e Databaze: MEDLINE pies PubMed, Web of Science

e Webové stranky instituci: Guidelines International Network, GIN Library,
AGREE, ADAPTE, The Health Foundation, Narodni referenéni centrum, NICE,
SIGN, WHO, OECD

e Portaly: BioMed Central, SAGE

e Webové stranky odbornych spolecnosti: Ceska neurologicka spoleénost, European

Stroke Organisation

%62 Srov. VLAYEN, JOAN, AERTGEERTS, BERT aj.
23 Srov. ALONSO-COELLO, PABLO, IRFAN, AFFAN aj.
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Ru¢né systematicky prohledavané zdroje:

e Casopisy: Implementation Science, Quality and Safety in Health Care,
International Journal for Quality in Health Care, Evidence Based Medicine, GIN
Newsletter, BMC Health Systems Research.

e Odborné ¢asopisy: The Lancet, British Medical Journal, Candian Medical Journal,
Stroke, Lancet Neurology, European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery, Resuscitation, European Journal of Emergency Medicine.

e Casopisy zabyvajici se medicinskym vzdélavanim: Medical Education, Medical
Teaher, Academic Medicine, BMC Medical Education.

e Konferen¢ni materidly: Publikace z kazdoro¢nich konferenci GIN 2003 — 2012.

e Sekundarni a terciarni literarni zdroje. Reference a dila citujici vyznamné studie,

prehledy a jiné typy publikaci.

4.9.3.2 Sbér a analyza dat

Byla shromazdéna nasledujici data z kazdé studie: autor/autofi studie, rok publikace,
cile stude, zdroje dat, vyhleddvaci strategie, hodnotici nastroj, pocet hodnotitell, pocet
hodnocenych KDP, téma a specializace, autorskd zemé a instituce, rok vydani
hodnocenych KDP, skore pro kazdou AGREE doménu, pfipadné komentar autorti
k hodnoceni. V ptipadé¢ chybéni potfebnych dat nebyli kontaktovéni autofi studii.
Skore pro AGREE domény byla zaznamenana tak, jak bylo uvedeno v publikaci i pies
jejich rtznorodost. V nékterych studiich byly k dispozici priméry, v nckterych
medidny ¢i pouhé skore, v mnoha studiich data chybéla uplné. Data byla pouzita
k deskriptivni analyze, pocitany byly pouze cetnosti. Statistickd analyza nebyla

provedena.

4.9.4 Vysledky

Vysledkem vyhledavani bylo celkem 63 studii hodnoticich kvalitu KDP nastrojem
AGREE I nebo AGREE II. Deskriptivni analyza byla provedena pro vSechny studie,
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z4dné nebyla vyrazena. Publikace jednotlivych studii méla velmi riznorodou kvalitu
arelevance informaci, které poskytovaly, byla také velmi heterogenni. Ptfesto byly
vSechny studie ponechany v piehledu pro pfipadnou dalsi analyzu v budoucnosti. Pro
vyhleddvani KDP pro hodnoceni bylo nejcastéji pouzito nesystematického piehledu.
Jen 13 autord deklarovalo systematicky ptehled. 5 studii hodnotilo vSechny dostupné
KDP. U 6 studii bylo vyhledavani omezeno na jazyk publikace, nejcastéji anglicky,

francouzsky nebo némecky. To nutné vede k bias.

4.9.4.1 Charakteristika prehledi a hodnocenych KDP

Celkem bylo ve vSech studiich hodnoceno 5503 KDP, median pro jednotlivé studie byl
18 (minimum 1 a maximum 2000). Celkovy pocet hodnotitelii ve vSech studiich byl
574, median pro jednotlivé studie byl 4 (minimum 2 a maximum 264). Ve studiich
hodnocené KDP byly publikovany v rozmezi let 1990 az 2012. Pouze jedna ¢inska
studie sahla velmi hluboko do minulosti a nejstarsi ve studii zahrnuty KDP je z roku

1978.2% AGREE I nastroj byl pouzit v 57 studiich, AGREE Il v 6 (viz Graf 11).

Graf 11 Pocet publikovanych studii s AGREE I a II v letech 2003-2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

i Studie s AGREE1  ®Studie s AGREE II

4 Srov. CHEN, YAOLONG, YUNG, KEHU aj. How many evidence based guidelines in China?
Guideline International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul. 28/08-31/08/2011.
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Vétsina KDP byla vytvoiena v Evropé a Severni Americe (62 %, viz Graf 12). Ve
studiich hodnocené KDP byly vytvofeny ve 21 evropské zemi. Nejvice evropskych
KDP bylo vytvoteno ve Velké Britanii.

Graf 12 Svétadil, kde byly hodnocené KDP vytvoreny (pocet studii)

30 29
13 12
6
s o B
- . &
@ & S X L L 3
A@Q z‘& ‘e}‘b‘\ ¥ é& ‘s‘& ’0‘}0
A3 » V V’& hod 03“
Q‘\ Q 4& P 0‘
& ‘»é & &
< W O
1‘)' ‘b,
o& @&Q
»

Graf 13 Zemé, kde byly hodnocené KDP vytvoreny (pocet studii)
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Nejcastéji hodnocenymi KDP jsou onkologické a KDP zaméfené na terapii

(viz Tabulka 8).

Tabulka 8 Odborné zaméreni a aroven péce hodnocenych KDP

Obor Pocet Obor Pocet Uroveii Pocet

studii studii péce studii
Onkologie 11 Kardiologie 3 Lécba 32
Gynekologie 5 Infekéni 3 Screening | 3
a porodnictvi 1ékarstvi
Psychiatrie 5 Ortopedie 1 Prevence 2
Diabetologie 4 Zubni lékarstvi | 1 Jiné 4
Revmatologie 4 Pracovni

1ékatstvi

Pediatrie 4 Farmakologie
Neurologie aiktova | 3 Fyzioterapie
medicina

4.9.4.2 Skore kvality

Primérné skoére pro vSech 6 domén uvadi pouze 23 studii, 4 studie uvadi jen medién.
U ostatnich studii skore chybi uplné nebo maji nejriiznéjsi podobu. Bez primarnich dat
neni srovnani pro nekompatibilitu prezentovanych vysledkii mozné. Nejhtie
hodnocenymi doménami byly 5. Pouzitelnost a 6. Redak¢ni nezavislost. V 5. doméné
doséhly KDP v 6 studiich skore < 10, v 9 studiich skore < 20, v 16 studiich skore < 40.
49 % studii prezentovalo skore < 40 %. V 6. domén¢ dosdhly KDP v 5 studiich
skore < 10, ve 2 studiich skoére < 20, ve 14 studiich skore < 40. 33 % studii

prezentovalo skore <40 %.

4.9.5 Diskuze a zaveér

Vysledky tohoto literdrniho pfehledu byly pouzity pro diskuzi v ¢asti prace, ktera
prakticky hodnoti kvalitu nové sady doporudenych postupti Ceské neurologické
spolecnosti. Toto hodnoceni probehlo na prelomu let 2012 a 2013 a vyuzilo AGREE II
nastroje. Pfehled studii mize byt v budoucnu pouzit jako zaklad systematického

ptehledu.
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I PREKLAD A IMPLEMENTACE AGREE Il NASTROJE DO
CESKEHO A SLOVENSKEHO JAZYKA

Cilem prace bylo pielozit aimplementovat nastroj pro hodnoceni kvality KDP

AGREE II do ¢eského a slovenského jazyka.

6 UvOoD

AGREE I néstroj je v zasad¢ dotaznik, zkoumajici postoje k jednotlivym problémim
metodiky tvorby KDP. K méfeni vyuziva Likertovu Skalu a statistické hodnoceni
vysledkl. Byl vytvofen a testovan podle metodiky bézné pro dotaznikova Setfeni.
Z toho vyplyva inutnost pouziti stejnych metod piekladu dotazniki jaké jsou

pouzivany ve zdravotnickém a socidlnim vyzkumu.

6.1 Preklad a transkulturni adaptace dotazniku jako vyzkumného

nastroje

Dévnou minulosti se stala tvorba $kal pro méfeni zdravi zalozena na osobni zkuSenosti
a expertize jednotlivych vyzkumnikd. Metodologie tvorby a testovani meéficich
nastroji se stala vice komplexni, vyuzivajici sofistikované statistické a technické
postupy.’®> V 90. letech 20. stoleti dochazi k velkému nariistu po&tu multicentrickych

a mezinarodnich studii zkoumajicich zdravotni stav riiznych populaci. Vznikla tak

265 Srov. MCDOWELL, IAN. Measuring health : a guide to rating scales and questionnaires. s. 10—46.
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i potieba adaptovat méfici nastroje na rtizné jazykové a kulturni prostredi,*®-27-2%%

Zdravotnicky a socidlni vyzkum byl zaméien predevSim na mezikulturni adaptaci
nastrojt pro méteni psycho-socialnich determinant. Prvni zkuSenosti s piekladanim
dotazniki a interview se zacaly objevovat ve Spojenych statech v oboru mezikulturni

269,270

psychologie a psychiatrie na konci 60. a pocatkem 70. let. Naproti tomu pteklad

/4 *o 4 4 ~ b 4 b4 4 2 1
nastrojii pro vyzkumu zdravotnich sluzeb je pomérmné novou oblasti. >’

Vétsina
dotaznikli byla vytvofena v anglickém jazyce se zamérem je vyuzit v anglicky
mluvicich zemich.”” Jako piiklad Pefia uvadi, e ve Spojenych statech jsou nastroje
jako kognitivni a lingvistické testy, Skaly socidlniho chovani ajiné bézné
standardizovany pro vétSinovou anglofonni populaci a standardizace pro jiné jazykové
skupiny probihé ziidka.?”® Pro $etfeni v riiznych zemich v rimci mezinarodnich studii
je tfeba prekonat mezikulturni rozdily. OvSem i v ramci jedné zemé existuji jazykové
a kulturni rozdily. V zemich, kde je vice ufednich jazykl nebo je nutné provést Setfeni
v populaci, kterd nerozumi jazyku majoritni populace.274 Odlisnosti mezi kulturami
jsou napiiklad v jejich pojeti zdravi a nemoci, tirovni gramotnosti, shoda mezi psanym
amluvenym jazykem, riizna tabu nebo socidlni potteby.?”> Pokud neni dostupny
nastroj pro métfeni v ramci jednoho jazykového ¢i kulturniho prostiedi, jsou v zasadé
dvé moznosti. Vytvofit dotaznik de novo, coz je stejné jako u KDP velmi naro¢né na

Cas 1ipersondlni amateridlni zdroje. Jinou moznosti je transkulturni adaptace.

Acquadro a spolupracovnici popsali dva diivody, pro¢ pouzivat preklad ¢i adaptaci

2% Srov. BEATON, D. E., BOMBARDIER, C. aj. Guidelines for the process of cross-cultural
adaptation of self-report measures. Spine (Phila Pa 1976). 2000, roc. 25, s. 3186-3191.

7 Srov. GUILLEMIN, F., BOMBARDIER, C. aj. Cross-cultural adaptation of health-related quality of
life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol. 1993, ro€. 46, s. 1417—-1432.
% Srov. KOLLER, M., KANTZER, V. aj. The process of reconciliation: evaluation of guidelines for
translating quality-of-life questionnaires. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res. 2012, roC. 12, s.
189-197.

20 Srov. HUNT, S. M.,.BHOPAL, R. Self report in clinical and epidemiological studies with non-
English speakers: the challenge of language and culture. J Epidemiol Community Health. 2004, ro¢. 58,
s. 618-622.

7% Srov. FLAHERTY, JOSEPH A., GAVIRIA, F. MOISES aj. Developing Instruments for Cross-
Cultural Psychiatric Research. J Nerv Ment Dis. 1988, ro¢. 176, s. 260-263.

"' Srov. SQUIRES, A., AIKEN, L. H. aj. A systematic survey instrument translation process for multi-
country, comparative health workforce studies. Int J Nurs Stud. 2013, ro¢. 50, s. 264-273.

"2 Srov. GUILLEMIN, F., BOMBARDIER, C. aj.

"3 Srov. PENA, ELIZABETH D. Lost in Translation: Methodological Considerations in Cross-Cultural
Research. Child Development. 2007, ro€. 78, s. 1255-1264.

" Srov. HARKNESS, JANET, PENNELL, BETH-ELLEN aj. Methods for testing and evaluating
survey questionnaires. S.

5 Sov. ACQUADRO, CATHERINE, CONWAY, KATRIN aj. Literature Review of Methods to
Translate Health-Related Quality of Life Questionnaires for Use in Multinational Clinical Trials. Value
in Health. 2008, ro¢. 11, s. 509-521.
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stejn¢ho dotazniku v rliznych zemich: 1. analyza a srovnani v mezindrodnim kontextu
je mozné, pouze pokud jsou data ziskana meéfenim jednim a timtéz dotaznikem.
2. vSechna nova data, kterd jsou ve studii ziskana, pfispivaji k validité a zlepSuji

renomé meéticiho néstroje.

Prosty lingvisticky pieklad dotazniku je nedostateCny pro zachovani stejné urovné

TR L . o1 276,277,278
obsahové validity jako v originile a vede k chybdm méteni.” ™ "“"" Casto

staci jen
malé lingvisticka odchylka, kterd zméni smysl polozky v dotazniku a snizi tak jeho
validitu a reliabilitu. Problém muze vzniknout i v tak na prvni pohled jasnych pojmech
jako jsou nazvy fidicich pozic ve zdravotnickych institucich (napt. director) nebo
zdravotnickych pracovnikd (napf. public health practitioner). Transkulturni adaptace
pro pouziti vjiné zemi, kultufe ¢i jazykovém prostoru, zahrnuje jednak jazykovy
preklad a fesi také otazky kulturni adaptace. Je to metoda, jak dosahnout rovnocennosti
mezi originalni a pieloZenou verzi.””**° Guillemin a kolegové ve svém piehledu 17
studii popisujicich metody transkulturni adaptace uvadeji pét prikladd, kdy je tato
metoda zvazovana s ohledem na cil, tedy kde bude néstroj pouzit, a zdroj, kde byl

nastroj vytvoren (viz Tabulka 9).%*'

Tabulka 9 P¥iklady pouZiti piekladu a transkulturni adaptace®®

Pouziti dotaznikového Setfeni na jiné populaci

Charakteristika zmén | Potieba adaptace
Popis nové populace Kultura e Zer?‘e’ Picklad Kulturni
pouziti adaptace
e Stejna populace
e Kultura, jazyk ¢i zemé 0 0 0 ne ne
beze zmén
o Etablovgm }mlgre‘mtl v 0 0 e Ao
e Ve zdrojové zemi

76 Srov. BERKANOVIC, E. The effect of inadequate language translation on Hispanics' responses to
health surveys. A4m J Public Health. 1980, ro¢. 70, s. 1273-1276.

77 Srov. SQUIRES, A., AIKEN, L. H. aj.

"8 Srov. HUNT, S. M.,BHOPAL, R.

" Srov. BEATON, D. E., BOMBARDIER, C. aj.

20 Srov. CHA, EUN-SEOK, KIM, KEVIN H. aj. Translation of scales in cross-cultural research: issues
and techniques. Journal of Advanced Nursing. 2007, ro€. 58, s. 386-395.

8! Srov. GUILLEMIN, F., BOMBARDIER, C. aj.

*%2 Tamtéz.
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e Stejny jazyk v 0 v ne ano

e Vjiné zemi

e Novi imigranti

e Neznali zdrojového v v 0 ano ano
jazyka

e Ve zdrojové zemi

e Jiny jazyk v v v ano ano

e Vjiné zemi

6.2 Metody prekladu dotaznika

Nejznaméjsi a nejpouzivanéjs$i z metod piekladu dotaznikd je zpétny pieklad. Tuto
techniku popsal na pielomu 60. a 70. let Brislin *** Ten doporuéil kombinaci nékolika

technik:

1. zpétny preklad, kdy je verze v cilovém jazyce pieclozena zpét do jazyka
zdrojového k ovéfeni spravnosti prekladu,

2. bilingvalni techniky spocivaji v ovéfovani obou verzi bilingvalnim testovanim
s cilem odhalit diskrepance piekladu,

3. skupinovy pristup vyuziva k ptekladu ze zdrojového do cilového jazyka skupinu
bilingvalnich piekladateld,

4. pretest je pilotni studie po ptelozeni dotazniku.

V soucasné dob¢ existuje fada metod pro pieklad dotaznikd. Acquadrova ve svém
ptehledu srovnavajicim jednotlivé metody uvadi nékteré jejich spole¢né znaky:
nékolikastupniovy a centralizovany oponentni proces, minimaln¢ jeden piimy pieklad

a n&které prvky pretestu. V ostatnich dimenzich se nastroje podstatné 1isi.***

3 Srov. BRISLIN, RICHARD W. Back-Translation for Cross-Cultural Research. Journal of Cross-
Cultural Psychology. 1970, ro€. 1, s. 185-216.
2 Srov. ACQUADRO, CATHERINE, CONWAY, KATRIN aj.
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Maneesriwongul v ptehledu 47 studii zahrnujicich pieklady dotaznikl je rozdélil do
Sesti kategorii. Zadna z metod ovSem neni zlatym standardem, protoze kazdy vyzkum
je odlisny. Cha naptiklad pouzil kombinované techniky, kdy vyuzil vice
monolingvélnich i bilingvalnich prekladatelt, diskusni skupiny a skupinovy piistup™
Squiresova uvadi, Ze v soucasné dobé panuje obecna shoda na pouzivani kombinace
pfimého a zpétného piekladu, zvazeni ,,emic a etic™ aspektli a posouzeni piekladu
expertnim panelem. Proces jesté posili pilotni testovani a kvalitativni zpétna vazba ze
skupinovych rozhovorii.”® Snaha o standardizaci metod pro pieklad a transkulturni

adaptaci méficich nastroji pro neanglicky mluvici zemé se datuje od po&atku 90. let.”*’

Tabulka 10 Popis metod pi‘ekladii dotazniki podle Maneesrowongula®*®

Metoda Popis

Pteklad ze zdrojového jazyka do jazyka cilového bez

1. | P¥imy pteklad pouiti zpétného prekladu.

Ptimy pteklad

. Metoda 1 s doplnénim pretestu verze v cilovém jazyce.
S testovanim

Pteklad ze zdrojového do cilového jazyka
prekladatelem. Poté zpétny pieklad verze v cilovém

Sy || Aty piEdes jazyce zpét do zdrojového. Srovnani piekladii s ptvodni

verzi.
Zpétny pieklad < R
petny prexiad Metoda 3 doplnéna o test verze v cilovém jazyce
4. | s monolingvalnim S .
v monolingvalni cilové populaci.
testem
5 Zpétny pieklad Metoda 3 doplnéna o test verze ve zdrojovém i cilovém
" | s bilingvalnim testem jazyce dvojjazy¢nymi subjekty.
Zpétny preklad . g
pety prexiad Metoda 3 doplnéna o test verze v cilovém jazyce
s monolingvalnim S .
6. v monolingvalni cilové populaci a test verze ve

a bilinvalnim

testemtestemn zdrojovém i cilovém jazyce dvojjazyénymi subjekty.

5 Srov. CHA, EUN-SEOK, KIM, KEVIN H. aj.

%6 Srov. SQUIRES, A., AIKEN, L. H. aj.

27 Srov. HUNT, SONJA M., ALONSO, JORDI aj. Cross-cultural adaptation of health measures. Health
Policy. 1991, ro¢. 19, s. 33-44.

288 MANEESRIWONGUL, WANTANA,DIXON, JANE K. Instrument translation process: a methods
review. Journal of Advanced Nursing. 2004, ro¢. 48, s. 175-186.
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Tabulka 11 Slabé a silné stranky jednotlivych metod prekladu dotazniki podle

2
Maneesrowongula 8

Metoda

Silné stranky

Slabé stranky

1. | Piimy pteklad

sta¢i jeden prekladatel
levny a rychly

— shoda zdrojového
a cilového jazyka neni
verifikovana

staci jeden prekladatel
levny a rychly

— shoda zdrojového

Ptimy preklad - cilova (ze by . ]
2. Y p’ , cilova ’Verze miiZe byt a cilového jazyka neni
S testovanim testovana na . :
. 1 verifikovana
monolingvalni cilové
populaci
— sémanticka rovnocennost — Casov¢ a finan¢né
ZJ a CJ mize byt narocng;jsi
3. | Zpétny preklad verifikovana - diskrepance mezi ZJ
— srovnani piekladt miize a CJ nejsou
pridat dal§i diikazy kvality detekovany
— sémanticka rovnocennost
ZJ a CJ mize byt — nestaci jeden
verifikovana prekladatel
Zpétny preklad - validita a reliabilita CJ - Casové a finanéné
4. | s monolingvalnim testovana na jednojazy¢né naroéné;jsi
testem populaci — diskrepance mezi ZJ
— CJ mize byt testovana pro a CJ nejsou
nalezité pouzivani na detekovany
jednojazycné CJ populaci
— sémantickd rovnocennost .
oy 1 — nestaci jeden
7J a CJ mize byt y
. . piekladatel
verifikovina — Casove¢ a finan¢né
Zpétny pieklad — validita a reliabilita CJ wovea b
> s bilingvalnim testem testovana na jednojazyéné harocncyst
g . — obtizné najit dostatek
populaci dvojjazy¢énych
- diskrepance mezi ZJ a CJ Jjazycny -
) . subjektl pro testovani
jsou detekovany
— sémanticka rovnocennost
ZJ a CJ mize byt
verifikovana — nestaci jeden
Zpétny pieklad — validita a reliabilita CJ prekladatel
s monolingvalnim test.o.vana’ na’ jednoj azycne - ca}soye Va}vt,'mancne
6. e o a bilingvalni populaci naro¢né&;jsi
a bilinvalnim oo . o
testemtest — CJ miZze byt testovana pro | — obtizné najit dostatek
estemtestem nalezité pouzivani na dvojjazycnych

jednojazy¢éné CJ populaci
diskrepance mezi ZJ a CJ
jsou detekovany

subjektl pro testovani

*7J verze ve zdrojovém jazyku

29 Tamtéz.

CJ verze v cilovém jazyku
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Pii ptekladu nastroji je dilezité dodrzet podminky ekvivalence ¢i validity ptivodni
a prelozené verze. Flaherty popsal ve své studii pét hlavnich dimenzi transkulturni

ekvivalence a Squiresova je v piehledu doplnila o pfisluSné relevantni fdze procesu

290,291
adaptace™ ™

Pefia naptiklad uvadi zjednodusené Ctyti typy ekvivalence piekladu:

e lingvistika, vztahujici se k piekladu vlastniho nastroje

o funkéni, zajist'uje, Ze se nastroj zaméti na zkoumani stejného konstruktu

e kulturni, stejnd interpretace v riiznych kulturnich jazykovych skupinach

e metricka, sémanticka piesnost jednotlivych polozek

Tabulka 12 Definice transkulturni validity piekladi dotazniki ve vztahu k fazi

jejich adaptace 292.293

Kritérium Definice Proces

ekvivalence

Obsahova Obsah kazdé z polozek nastroje je relevantni | —  revize expertnim
fenoménu, ktery je studovan ve vsech panelem
kulturach.

Sémanticka Vyznam kazdé z polozek dotazniku je po — navod k ptekladu
prekladu stejny ve vSech kulturach, a to jak s definicemi pojmi
po strance jazykové, tak idiomatické — nezavisli a zkuSeni
v psaném a mluveném jazyku ptekladatelé pro piimy

a zpétny pieklad
— schvaleni prekladu
expertnim panelem

Technicka Metoda méfeni vzhledem k ziskanym datim | — navod k piekladu
je srovnatelna ve vSech kulturach. s definicemi pojmu

— nezavisli a zkuseni
prekladatelé pro pfimy
a zpétny pieklad

— skore pro evaluaci
prekladu

Kriterialni Interpretace méfeni proménnych ziistava pfi | — revize expertnim
srovnani norem ve vsech studovanych panelem
kulturach stejna.

2% Srov. FLAHERTY, JOSEPH A., GAVIRIA, F. MOISES aj.
2! Srov. SQUIRES, A., AIKEN, L. H. aj.

22 FLAHERTY, JOSEPH A., GAVIRIA, F. MOISES aj.

23 SQUIRES, A., AIKEN, L. H. aj.
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Konceptualni Nastroj méfi stejny teoreticky konstrukt ve — vytvoieni navodu pro
vSech kulturach. pieklad
— kvalita prekladatelt
— stanoveni indikatort
obsahové validity
a skore pro evaluaci
prekladu

V ceském prostiedi se také v soucasnosti pouziva fada dotaznikovych Setfeni, nastroji
a skal. Jejich kvalita je riznd. Naptiklad Topinkovéa a spolupracovnici adaptovali
mezinarodn¢ pouzivany Sedmiminutovy screeningovy test pro zachyt demence.
V metodice adaptace popisuji piesn¢ proces validace testu zpétnym pieckladem,
konsensualnim procesem pracovnich skupin, pretestem a ovéfovanim lingvistické,

metrické a funkéni rovnocennosti Seského prekladu.®**

Na druhou stranu Mandysova
a Hlavackova uvadéji priklady ptekladd zahrani¢nich skél do ceského jazyka a jejich
uvedeni do ¢eského prosttedi bez jasného popisu metod adaptace ¢i prekladu. Prvnim
prikladem je Skala pro predikci dekubitd (Braden and Norton Scale) publikovana
Meluzinovou vroce 2006. Druhym ptiklade je Juraskovou uvedena skala pro
hodnoceni rizika pada u hospitalizovanych pacientti (Morse Fall Scale). Ani u jedné
z implementovanych $kal neni jasna metodika ptrekladu, adaptace a testovani validity
areliability. Druha ze $kal navic byla piijata Ceskou asociaci sester jako jedna

. , ;10 . . ’ . o 295
z intervenci prevence padl u hospitalizovanych pacienti.

6.3 Proces prekladu dotazniku

6.3.1 Piekladatelé a oponenti

Pro vlastni pteklad je potfeba piislusny pocet piekladatelii, oponentli a pfipadné

specializovanych oponentl. Role piekladatele spociva v piekladu textu ze zdrojového

% Srov. TOPINKOVA, EVA, JIRAK, ROMAN aj. Kratka neurokognitivni baterie pro screening
demence v klinické praxi: sedmiminutovy screeningovy test. Neurologie pro praxi. 2002, roc. 4,

s. 323-328.

23 Srov. MANDYSOVA, PETRA, HLAVACKOVA, EVA. Translating foreign-developed instruments
to guide nursing practice in the czech republic: do they encourage evidence-based nursing?, Profese on-
line, 2010, ¢. 3, <http://profeseonline.upol.cz/translating-foreign-developed-instruments-to-guide-
nursing-practice-in-the-czech-republic-do-they-encourage-evidence-based-nursing/>.
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jazyka do jazyka cilového ¢i zpétné. Pieklad by mél byt ptfesny a gramaticky
i stylisticky spravny. Zarovein by mél byt citlivy k jazykovym rozdilim, naptiklad
lokalnim dialektim, profesionalnimu slangu, a ptizpiisobeny jazykové urovni cilové
populace. Oponent prekladu srovnava pieklad nebo pieklady s originalni verzi. Jeho
ukolem je posoudit pfesnost a spravnost piekladu a jeho jazykovou uroven. Vhodné je
ucast nckolika oponentli, ktefi pracuji spoleéné v jednom tymu s piekladateli,
vyzkumniky a technickymi oponenty. Pokud jsou pro pieklad a adaptaci potieba
specifické znalosti a dovednosti, je vhodné ustanovit zvlastni proces vybéru a pfedem

definovat kvalifika&ni pozadavky.**®

6.3.2 Proces prekladu

Proces piekladu probihd podle zvoleného modelu. Klasicka Brislinova technika
spociva v ptimém piekladu ze zdrojového jazyka do jazyka cilového a zpét. Posuzuji
se diskrepance mezi origindlnim textem a vysledkem zpétného prekladu. Cha obohatil
klasickou metodu o dalsi prvky jako je skupinovy pfistup a diskuze béhem piimého

prekladu

Obrizek 10 Brisliniv model piekladu®’

/Companson 1\ /Companso< / Compans<
Original Target Onglnal Target Ongmal Targ On inal

S AN NN NS

Bilingual#1 Bilingual#2 Bilingual#3 Bilingual #4 Bllmgual#s Bilingual #6

% Srov. SOLANO-FLORES, WILLY, HURTADO, MARGARITA. CAHPS Guidelines for Assessing
and Selecting Translators and Reviewers [online].
<http://www.cahps.ahrq.gov/resources/translator_selection_guidelines.pdf>.

¥7T TRIANDIS, HARRY C.,BRISLIN, RICHARD W. Cross-cultural psychology. American
Psychologist. 1984, roc. 39, s. 1006-1016.
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Obrazek 11 Modifikovany Brislinitv model podle Cha**®

Comparison by Comparison by
monolingual #1 and/or monolingual #1 and/or

monolingual #2 \ monolingual #2 \

Original —* GD —* Targel —_— Ongnnal —*> GD —* Target EE— Onglnal

NN NS

Committee approach  Bilingual#4 Committee approach Bilingual #4
-Bilingual #1 -Bilingual #1
-Bilingual #2 -Bilingual #2
-Bilingual #3 -Bilingual #3

*GD — group discussion

Koller a spolupracovnici se v ptehledu 16 doporucenych postupti k prekladu dotaznikti
zabyvaji problematikou harmonizace dvou ¢i vice verzi piimych nebo zpétnych
piekladi (viz Obrazek 12). Proces slouceni dvou verzi prekladu do jedné je pomérné
slozity aje velmi obtizné jej formalizovat. Koller uvadi, ze tuto otazku pomérné
uspesné vyiesili tviirci KDP, pii jejichz tvorbé nejsou potlaovany nazory a postoje

. . o , rq1. s . v . ’ o 2
jednotlivct. Cely konsenzualni proces je zakonden demokratickym hlasovanim.”””

2% CHA, EUN-SEOK, KIM, KEVIN H. aj.
9 Srov. KOLLER, M., KANTZER, V. aj.
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Obrazek 12 Standardni kroky p¥imého a zpétného piekladu podle Kollera®

Pivodni dotaznik ve zdrojovém jazyku

Piimy pteklad

Harmonizace a vytvotreni piekladu v cilové jazyce

Zpétny pieklad do zdrojového jazyka

Hodnoceni ptimého a zpétného prekladu

Pilotni testovani

Hodnoceni celého procesu

Konecna verze v cilovém jazyce

390 Tamtéy.
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Koller vytvotil sadu doporuceni podporujicich rozhodovaci proces a dokumentaci pfi

harmonizaci piekladi:>""

I. Rozhodovani

Moznosti pfi rozhodovéani o harmonizaci preklada

—

Ptimy pteklad A v aktualnim stavu

Ptimy pfeklad B v aktudlnim stavu

Preklad A s malymi modifikacemi

Pteklad B s malymi modifikacemi

Spojeni piekladu A a B v aktualnim stavu s adaptaci A na B

Spojeni prekladu A a B v aktudlnim stavu s adaptaci B na A

Spojeni prekladu A a B s malymi modifikacemi ¢i dodatky s adaptaci A na B
Spojeni ptekladu A a B s malymi modifikacemi ¢i dodatky s adaptaci B na A

2o v kWD

Ptipravit Giplné€ novy pieklad C
Kritéria pro vybér nékteré z moznosti 1-9

1. Zdroj a srozumitelnost

nejlépe odrazi konceptualni definice a vyznam zdrojového textu

— nejlépe odrazi hlavni vyznam zdrojového textu, tzn. co je hlavni mysSlenkou

zdrojového textu
— je srozumitelny laikovi bez zdravotnického vzdélani
— je srozumitelny populaci s riznou Grovni vzdélani
— je co nejveérnéjsi zdrojovému textu
— jazyk cilového textu je pfirozeny a snadno se ¢te
2. Kulturni kritéria
— je vhodny ve vztahu k rozsahu pokryti citlivych otdzek
— je vhodny ve vztahu k rozsahu pokryti otdzek kulturnich rozdilt

3. Gramaticka kritéria
— syntax je v potadku

— formy sloves a ¢asy jsou v poradku

301 Tamtéz.
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— rody a c¢islovky jsou adaptovany a v potadku

— dalsi prvky jsou v potadku, pfedevsim Cleny a predlozky
4. Terminologie

— obsazena jsou vSechna klicova slova

— sémanticky pfesny

— terminologie a slovni zasoba je konzistentni v celém piekladu

I1. Dokumentace

1. Ptimy pieklad A

2. Ptimy pieklad B

3. Slouceny preklad

4. Rozhodovani o moznostech 1 az 9
5. Rozhodovéni o kritériich 1 az 4

6.3.3 Evaluace prekladu

Evaluaci ptekladu je mozné auzitetné provadét v riznych jeho stadiich, riznymi
metodami. Vhodné je testovat jiz preklad jednotlivych polozek a odhalit tak v zarodu
lingvistické a sémantické diskrepance. Pfi prekladu dotazniku muize vzniknout celd
tada chyb vyplyvajicich z designu polozek, jazyka nebo obsahu.’** Cilem 3etfeni zde
mohou byt naptiklad subjekty z cilové populace. Ekvivalentem této faze je pilotni

testovani poloZek pii tvorbé dotazniku.’”

Po ukonceni ptekladu je vhodné provést
jeho pretest na podobném vzorku populace jako u testovani polozek. Cilem je testovat
kvalitu, odhalit nejasnosti a zjistit, jak Ize co nejvice zvysit navratnost dotaznikii. Ve
fazi pretestu je vhodné se zabyvat i takovymi detaily, jakymi je barva a kvalita papiru,
forma priivodniho dopisu a dokonce barva a umisténi podpisu garanta vyzkumu.****%°

Jak uvadgji Miler a Salkind: ,Nikdy nevynechavejte pretest!**® Po zpracovani

%2 Srov. SOLANO-FLORES, GUILLERMO, BACKHOFF, EDUARDO aj. Theory of Test Translation
Error. International Journal of Testing. 2009, ro€. 9, s. 78-91.

3% Srov. GILLHAM, BILL. Developing a questionnaire. s. 35-36.

3% Srov. BOWLING, ANN. s. 302-303.

3% Srov. MCDOWELL, IAN. s. 302-303.

3% MILLER, DELBERT C., SALKIND, NEIL J. aj.
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poznatkil z pretestu je mozné provést pilotni test.’*’2%3%

Pro pretest 1 pilotni test je
mozné pouzit stejné metody s riznym poctem respondentii. Vhodnymi technikami jsou
hloubkové interview (testovani myslenek, ndmétu atémat v zdjmové populaci),
kognitivni interview (tzv. think-aloud testovani, retrospektivni interview), face-toface

310,311,312

test. Z kognitivnich interview je mozné se poucit o vhimani celého Setfeni

respondenty, zda dokazali zachytit vechny informace a jak je interpretuji.’"

6.4 Pireklady AGREE nastroje do cizich jazyku

Metodika prekladu AGREE II néastroje je zdvazna pro vSechny prekladatele. Kazdy
piekladatel je zodpovédny za pieklad nastroje a zachovani metodiky je kontrolovano
dodrZzenim protokolu. AGREE Research Trust zaroven deklaruje, ze neruci za
pfesnost, obsah apouziti jakéhokoliv piekladu AGREE nastroje. Metodika je
podrobnéji popsana pii jeji aplikaci na ¢esky preklad (viz 7.1).

Puvodni AGREE I néstroj byl pfelozen do 22 jazyki: arabského, bosenského, ¢inského
(2 wverze), danského, farsi, finského, francouzského, italského, korejského,
mad’arského, némeckého, nizozemského, norského, portugalského, ruského, feckého,
Spanélského, Svédského, thajského, tureckého a ukrajinského. AGREE II je zatim
prelozen do 8 jazyktl: brazilské portugalstiny, ceského, francouzského, italského,
korejského, nizozemského, portugalského a Spanclského. V soucasnosti probiha
pteklad do dalSich 12 jazyka: arabského, baskického, ¢inského, farsi, japonského,
némeckého, feckého, rumunského, ruského, slovenského, thajského a tureckého.

Implementace AGREE nastroje v mezinarodnim méfitku viz 4.7.2.

Z hlediska transkulturni adaptace nevznikl nikdy pifi pifekladu AGREE nastroje
zavazngj$i problém. Vyplyva to ze zaméfeni samotného nastroje. Nelze ocekavat

zadné mezikulturni ¢i jazykové rozdily wuotazek tykajicich se metodologie

397 Srov. OPPENHEIM, A. N. s. 48—64.

%% Srov. GILLHAM, BILL. s. 42-43.

% Srov. GILLHAM, BILL. Small-scale social survey methods. s. 64—68.

319 Srov. WILLIS, G. B. Methods for testing and evaluating survey questionnaires. s. 23—108.

*'' Srov. STREINER, DAVID L.,NORMAN, GEOFFREY R.

312 Srov. GILLHAM, BILL. The research interview.

313 Srov. DILLMAN, D. A.,REDLINE, C. D. Methods for testing and evaluating survey questionnaires.
s. 301.
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314

vyhledavani, tvorby meta-analyz ¢i systematickych ptfehledd.” " Potencidlni problém

by mohl nastat pii implementaci &i piekladu etické domény AGREE nastroje.”"”

314 Srov. RASHIDIAN, ARASH,YOUSEFI, REZA. Development of a Farsi translation of the AGREE
instrument, and the effects of group discussion on improving the reliability of the scores. Guideline
International Network Scientific Conference. Jizni Korea, Seoul. 28/08-31/08/2011.

315 Srov. LICENIK, R, KLIKOVA, K aj.
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7 METODY

7.1 Metoda prekladu AGREE Il nastroje do ciziho jazyka

Metoda piekladu AGREE II nastroje probiha v péti jasné definovanych krocich:*'°
1. krok

Pteklad z anglictiny do hostitelského jazyka dvéma nezavislymi piekladateli. Matetsky
jazyk obou ptekladateli by mél byt jazykem hostitelskym. Minimélné jeden

z prekladatelti by mél byt obezndmen s tvorbou a evaluaci KDP.
2. krok

Vysledek piekladu do hostitelského jazyka je hodnocen malou pracovni skupinou.
Cilem je najit ptfipadné rozdily a diskrepance v téchto dvou verzich anavrhnout

variantu konsenzualni. Vystupem je prvni verze prekladu.
3. krok

Prvni verze ptekladu by méla byt pielozena zpét do ptivodniho jazyka dvéma
nezavislymi ptekladateli. Tito piekladatelé by méli byt rodilymi mluvéimi v ptivodnim
jazyce. Neméli by se podilet na prvni verzi pfekladu a mit zkuSenosti s AGREE

nastrojem.
4. krok

Meélo by byt zjisténo, jestli existuji rozdily mezi pivodnim anglickym textem nastroje
amezi zpétné pielozenym textem. Cilem je odhalit nejasnosti v piekladu nebo
v origindle. Pro zavérecny pieklad do hostitelského jazyka je potfeba odstranit

jakékoliv diskrepance.

31 THE AGREE RESEARCH TRUST. Method for translating the AGREE II [online].
<http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/Methods_for translating the AGREE IL.pdf>.
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5. krok

Koneény pieklad by mél byt zaslan expertim v oboru k externimu posouzeni a jejich

pfipominky zapracovany. Vystupem je konec¢nd verze prekladu AGREE II néstroje.

Kazdy krok by mél byt peclivé dokumentovdn. Na zavér je zpracovan protokol

prekladu a zaslan spravei prekladd AGREE.!

Obrazek 13 Metoda prekladu AGREE II nastroje

1. pteklad z anglictiny do hostitelského jazyka dvéma
prekladateli

2. konsenzualni verze prvniho piekladu

3. zpétny preklad do angli¢tiny dvéma nezavislymi
prekladateli

4. revize zpétného piekladu

5. expertni oponetura a konec¢na verze AGREE II
nastroje

7.2 Metoda prekladu AGREE Il nastroje do ¢eského a slovenského
jazyka

Proces piekladu nastroje AGREE II do ceského jazyka postupoval piisné podle
doporu¢eni AGREE Research Trust s malymi modifikacemi (viz 8). Pti piekladu
AGREE do jinych jazykt je mozné jako zdroj pouzit origindlni anglickou verzi nebo

kteroukoliv jiz oficidln€ ptelozenou. Protoze podobnost ¢eského a slovenského jazyka

37 Srov. THE AGREE RESEARCH TRUST. Method for translating AGREE II checklist [online].
<http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/Translation_Checklist AGREE Il.pdf>.
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je znac¢na a je dostupné dostatecné mnozstvi bilingvnich ptekladatelii, rozhodli jsme se
udélat preklad AGREE II nastroje do slovenstiny z ¢eské zdrojové verze. Metoda

prekladu je standardni.
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8 VYSLEDKY

Centrum pro klinické doporuc¢ené postupy LF UP (CKDP) ziskalo od AGREE
Research Trust povoleni a metody k pfekladu AGREE II nastroje ihned po jeho
vytvofeni v roce 2009. V roce 2010 zah4jili pracovnici centra praci na piekladu, ktery
byl dokonéen vroce 2012. Nyni je pripraven k publikaci. Pieklad probéhl v péti
standardnich krocich podle doporuceného postupu AGREE Research Trust s malymi

modifikacemi.

1. krok

Dva nezavisli prekladatelé provedli ptimy preklad ze zdrojového anglického jazyka do
cilového jazyka ceského. Pieklad 1 byl proveden klinickym lékafem a odbornikem
v oblasti zdravotni politiky, ptfeklad 2 pak lingvistou, odbornikem na Iékatskou
angli¢tinu. Oba piekladatelé byli odbornici v oblasti metodologie KDP. Jejich
mateiskym jazykem byl jazyk ¢esky, druhym pak anglicky. Otazky vzniklé v pribéhu
obou piekladl byly pribézné diskutovany se cleny CKDP.

2. krok

Oba pieklady do ¢eského jazyka byly hodnoceny pracovniky CKDP, diskrepance byly
feSeny konsenzem. Oba pak byly revidovany nezadvislym odbornikem v oblasti
metodologie védeckého vyzkumu se zkusenosti v metodologii KDP. Bylo rozhodnuto,
ze zakladem pro harmonizaci bude pieklad ¢. 1. Nékteré prvky z prekladu 2 byly
doplnény do ptekladu 1. Vznikl tak pieklad 3. Hlavni autor pifekladu pak provedl

harmonizaci vSech tii verzi. Vystupem byla prvni verze ¢eského prekladu.
3. krok

Prvni verze piekladu byla zpétné prelozena dvéma piekladateli. Tito piekladatelé byli
nezavisli, bez zkuSenosti se zdravotnictvim nebo metodologii KDP. Jejich rodnym
jazykem byla anglictina a jednim z dalSich pak jazyk Cesky. Nepodileli se Zadnym

zptisobem na pfimém piekladu.
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4. krok

Byly identifikovany a vyfeSeny diskrepance mezi zpétnym piekladem a zdrojovym
textem. Po zapracovani poznatkli ze zpétného prekladu byl vytvoren pieklad urceny

k finalni oponentuie.

5. krok

Preklad k finalni oponentufe byl zaslan k pfipominkam ¢lentiim CKDP, odbornikiim na
metodologii KDP anékterym klinickym 1ékafim. Pfipominky ztéto findlni

oponentury byly zapracovany. Vystupem byla finalni verze AGREE II néstroje.

Kazdy krok byl dokumentovan. Byl zpracovan protokol a zaslan spravci piekladt
AGREE Research Trust. Nebylo provedeno pilotni testovani ndastroje a jeho
implementace do praxe, které je planovano na prosinec 2013. Po vytvofeni ¢eského

prekladu zacaly prace na slovenské verzi AGREE II néstroje.
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Il VZDELAVACIi PROGRAM ZAMERENY NA KLINICKE
DOPORUCENE POSTUPY

9 KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY V KURIKULU
LEKARSKE FAKULTY UP V OLOMOUCI

9.1 Cil

Cilem programu je implementovat problematiku KDP do pregradudlniho

medicinského vzdelavani na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

9.2 Uvod

KDP jsou dtlleZitou soudasti zdravotni pé¢e. V Ceské republice nejsou bézné soudasti
kurikula pregradudlniho ani postgradualniho medicinského vzdélavani. Dilezitou
implementacnich strategii zaméfenou na jednotlivee i skupiny je vzdélavani. Jednim
z cili KDP je vzdélavani jednotlivcl a osob. Zarazeni KDP do kurikula I1ékatskych

fakult miize byt soucasti jejich implementace.

9.3 Metody

Tvorba, implementace, evaluace a diseminace vzdéldvaciho programu byla soucasti
vyzkumné a vzdélavaci Cinnosti Centra pro klinické doporucené postupy LF UP

(CKDP). Probihala v osmi krocich (viz Tabulka 13).!8:319.320.321.322 Byly zvazeny

3% Srov. KERN, DAVID E., THOMAS, PATRICIA A. aj. Curriculum development for medical
education : a six-step approach.

319 Srov. GRANT, JANET. Principles of curriculum design.

320 Srov. DENT, JOHN A. MMEDED,HARDEN, RONALD M. A practical guide for medical teachers.
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hlavni otazky v kontextu zdravotni pé¢e a medicinského vzdélavani v CR, proveden
byl prizkum vzdélavacich potieb. Byly stanoveny cile programu, vzdélavaci vystupy,
strategie a kontext (viz Obrazek 14).°%*-3**:32° program byl po pilotnim testovani
implementovan do standardniho kurikula, evaluovan a aktualizovan. Byl rozsifen
pocet vyucujicich, ktefi prosli specidlnim tréninkem. Informace o vzdélavacim

v

programu byly Sifeny na narodni i mezinarodni tirovni.

Obrazek 14 Vstupy, proces a vystupy vzdélavaciho programu326

Vzdélavaci prostfedi

Metody

Strategie

Hodnoceni

32! Srov. FISH, DELLA,COLES, COLIN. Medical education : developing a curriculum for practice.
322 Srov. SWANWICK, TIM. Understanding medical education : evidence, theory and practice.

** Srov. HARDEN, RONALD M.,LAIDLAW, JENNIFER M. Essential skills for a medical teacher :
an introduction to teaching and learning in medicine.

324 Srov. HARDEN, R. M., CROSBY, J. R. aj. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education:
Part 1-An introduction to outcome-based education. Med Teach. 1999, roc. 21, s. 7-14.

3% Srov. HARDEN, R. M., CROSBY, J. R. aj. AMEE Guide No. 14: Outcome-based education: Part
5-From competency to meta-competency: a model for the specification of learning outcomes. Med
Teach. 1999, ro€. 21, s. 546-552.

326 HARDEN, RONALD M.,LAIDLAW, JENNIFER M., Essential skills for a medical teacher :

an introduction to teaching and learning in medicine. s. 38.
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Tabulka 13 Pi‘ehled tvorby, implementace a evaluace vzdélavaciho programu

IMPLEMENT
ACE
Krok 5
Identifika
ce Konkrét Cllve a Vzdelaf: ! Evaluace | Udrzovai
problému . vzdélvac | strategie e oreti S
’ ni p Implementace azpétna | azlepSoni Diseminace
a obecnyh N i a kontex
e potieby . vazba programu
vzdélavac vystupy t
ich potieb
Témata Individu
ZOblaStl, Studenti Qbecne Obsah Usporadani Ini Manag?m Planovani
zdravoni cile programu . ent zmén
x studenti
péce
Zdroje
o . | Vzdélav | Vzdélav | Vzdélav | »  Casové .
Soucasny . . . I Rozvoj TNT .
Fistup aci aci aci »  personalni Program uiteln Sifeni inovaci
p prostiedi | vystupy | kontext »  materialni
»  finan¢ni
Idedlni Podpora ngideolﬁ
o Metody »  vnitini pocpor: Kdo a kde
pristup o studijni
»  vngj§i ;
dovednosi
Zivot Zdroje
Administrace programu | »  casové
Predpokladané motivace »  personalni
prekazky rozvoj »  materidlni
podpora »  finanéni
Zavadfenl . Networki .
»  pilotni verze N Vliv
»  plnd & diseminace
: Inovace
implementace
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9.4 Vysledky

9.4.1 Identifikace problému a zjiSt'ovani obecnych vzdélavacich potreb

Vramci vyzkumné a metodologické cinnosti CKDP byly zkoumany teoretické
a praktické aspekty KDP, vcetné etickych, pravnich a socialnich. Z rozhovort
s odbornymi pracovniky centra, jinymi zdravotnickymi pracovniky a studenty
vyplynula potfeba pifinést problematiku KDP do pregradudlniho medicinského
vzdélavani. Na zadné z osmi 1ékaiskych fakult v CR nebyly KDP souéasti kurikula.

9.4.2 Zjistovani konkrétnich potreb

9.4.2.1 Studenti

Cilovou skupinou byli studenti 6. ro¢niku magisterského vzdélavaciho programu oboru
vSeobecné 1€katstvi LF UP (vSeo) a studenti 6. rocniku magisterského vzdelavaciho

programu oboru general medicine LF UP (anglicky program).

9.4.2.2 Vzdélavaci prostredi

Studenti 6. ro¢niku vSeo jsou v zavérecné fazi svého medicinského vzdélavani. Ziskali
jiz komplexni pohled na poskytovani zdravotni péce. Na zaklad¢ Setfeni vzdélavacich
potieb pted zavedenim programu, v pilotni verzi a béhem ¢tyt let fungovani programu
metodami neformalniho interview, formdalniho dotaznikového Setfeni, piimého
pozorovani a setkdni skupiny pro strategické planovani byly zjistovany vzdélavaci

potieby studentl. Na jejich zakladé byl program pribézné modifikovan.
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9.4.3 Cile a vzdélavaci vystupy

Hlavnim cilem vzd¢lavaciho programu bylo ziskat zakladni poznatky o metodologii
tvorby, adaptace, implementace aevaluace KDP ao jejich etickych a pravnich
aspektech. Vzdélavaci vystupy byly stanoveny metodami konsenzu, zpétné vazby
z probihajicich evaluaci, studia soucasnych vzdélavacich programi, literatury
a rozhovory. Po absolvovani programu by student mél byt schopen aplikovat ziskané
informace, kriticky hodnotit, vyhleddvat KDP a mé¢l by byt pfipraven je pouzivat

Vv praxi.

9.4.4 Vzdélavaci strategie a kontext

Sylabus programu:

e KDP pro kardiopulmonarni resuscitaci Evropské rady pro resuscitaci,
aktualizace 2010

e Cile doporucenych postupt, pfiklad péce o pacienty s iktem

e Pravni aspekty KDP, pravni zavaznost riznych forem

e Tvorba, adaptace, implementace, evaluace KDP

e Etické aspekty KDP

e Vyhledavani KDP

Metodou vyuky je pfednasSka v ramci seminaie ve statnicovém bloku vyuky pfedmétu
Socialni lékaistvi II na Ustavu socidlniho lékafstvi a zdravotni politiky LF UP.
Zpracovany byly e-learningové vyukové moduly, které jsou dostupné studentim

online.
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9.4.5 Implementace

V tomto oddile je popsdna organizace programu a zdroje vyuzité pro jeho aplikaci.

9.4.5.1 Organizace programu

Program byl po pilotnim workshopu v roce 2008 a pilotni pfednasce v roce 2009
zaveden do standardniho kurikula LF UP v akademickém roce 2009/2010. V pribéhu
akademického roku je pro vSeo organizovan podle statnicovych bloki v letnim
a zimnim semestru. V kazdém bloku byl jeden seminaf s dotaci dvou vyukovych
hodin. Od akademického roku 2013/2014 je vyuka roz$ifena na dva seminafe s dotaci
¢tyt vyukovych hodin. V anglickém programu probihd vyuka v letnim semestru, vzdy

jeden seminat s dotaci dvou vyukovych hodin.

9.4.5.2 Zdroje

1. Casova dotace (viz 9.4.5.1)
2. Personalni zdroje

e studenti (pocty studentt viz Tabulka 14)

e vyucujici — Mgr. MUDr. Radim Licenik (pilotni vyuka 2008 a 2009, od
akademického roku 2009/2010 pravideln¢), MUDr. Denisa Osinova (od
akademického roku 2012/2013 1 seminaf, v akademickém roce
2013/2014 2 seminatfe), MUDr. Jan Piecek (od akademického roku
2012/2013 2 seminafe, v akademickém roce 2013/2014 3 seminaie)

e garant — doc. PhDr. Katefina Ivanovd, PhD, piednostka USL LF UP
v Olomouci

3. Materialni vybaveni a financovani
e bylo zaji§téno USL LF UP v ramci uvazkd

e program byl podpofen projektem ESF
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Tabulka 14 Vzdélavaci program o klinickych doporucéenych postupech LF UP

v Olomouci
Akademicky rok | Studijni program | Pocet studentli
07/05/2008 pilotni workshop 20
11/05/2009 pilotni seminafr 25
2009/2010 Cesky vieo 171
anglicky vseo 2
Cesky vSeo 167
AU anglicky vseo 27
Cesky vseo 172
—— anglicky vseo 39
Cesky vseo 119
20122013 anglicky vieo 29
2013/2014 Cesky vieo 164
anglicky vseo 31
Celkem bez pilotni faze 921
Celkem 966

9.4.6 Evaluace a zpétna vazba

Evaluace probihd systematicky na nékolika trovnich. Kazdy seminaf je po ukonceni
evaluovan studenty formou dotaznikli. Pfedmét socidlni 1ékatstvi II je hodnocen po
jeho ukonceni vramci standardniho hodnoceni vyuky LF UP. Pravidelné¢ probiha
hodnoceni vyuky vyucujicimi, garantem a odbornymi pracovniky CKDP formou
interview. Pfipominky jsou zapracovany do kurikula. Napiiklad od 13. 12. 2010 bylo
kurikulum modifikovdno. Byly pfiddny informace o aktualizovaném KDP pro
resuscitaci Evropské rady pro resuscitaci, tfi klinické scénare a algoritmy. Po publikaci
Ceské verze resuscitacnich algoritmi v lednu 2011 bylo kurikulum opét modifikovano
a tyto dokumenty byly pfidany. Evaluace ukdzala, ze zajem studentli se po dodani
klinickych scénarii zvysil. VéEtSina studentli také konzistentné zacala vyjadfovat postoj,
ze jsou schopni ziskané informace uplatnit v klinické praxi (viz Graf 14). DalSim
ptikladem jsou nové vytvoiené KDP NRC, které¢ jsou od roku 2012 také soucasti

kurikula.

Znalosti studentll jsou systematicky hodnoceny. Statnicové otazky ze socialniho

1¢katstvi obsahuji od akademického roku 2009/2010 dvé otazky tykajici se KDP.
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Graf 14 Evaluace vyuky studenty 2009-2011. 13/12/2010 byly p¥idany klinické

pripady s kadiopulmoarni resuscitaci.

Mate pocit, ze jste schopen/a uplatnit nove nabyté znalosti v praxi?

100% - - . N :
Line
50% - H ano

0% -
Program je dale rozvijen arozSifovan. Byl zvySen pocet vyucujicich aod

9.4.7 Udrzovani a zlepsovani programu

akademického roku 2013/2014 idotace vyukovych hodin. Scilem zvysit své
kompetence se vyucujici pravidelné tcastni vzdélavacich akci (napt. v Centre for
Medical Education Dundee University, Velkd Britanie, Skotsko) a konferenci
o medicinském vzdelavani (kazdorocni konference Association for Medical Education
in Europe). Dostupné jsou mnohé informacni zdroje a publikace tykajici se
medicinského vzdélavani. Knihovna CKDP je systematicky doplinovana odbornou
literaturou z oblasti medicinského vzdélavani. Studenti jsou systematicky podporovani
nabidkou konzultaci on demand, diseminaci edukacnich materiald a e-learnigovym

programem.
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9.4.8 Diseminace

Vzdélavaci program je pravidelné prezentovan na narodnich 1 mezinarodnich
konferencich o medicinském vzdélavani, doporucenych postupech a mediciné zalozené

na dukazech.

9.5 Diskuze a zavér

Vzdélavaci program zaméieny na ruzné aspekty KDP je dilezitym pfispévkem
kurikula LF UP. Jako prvni a jediny vzdélavaci program s podobnou naplni v CR i ve

svéte mize byt modelem pro jiné vzdélavaci instituce.
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10 JINA VYUKA ZAMERENA NA KLINICKE DOPORUCENE
POSTUPY

Od roku 2008 probéhlo nékolik dalSich vzdélavacich akei zamétenych na KDP

v pregradudlnim i postgradualnim vzdélavani. Odborni pracovnici CKDP budou

1nadale zapojeni do medicinského vzdélavani zaméfeného na KDP na ostatnich

lékaiskych fakultach v Ceské republice a do budoucna i Slovenské republice.

1. Medicinsko-pravni mezioborovy problem-based learning

LF UP a Pravnické fakulta UP v Olomouci

17/11-19/11/2009

10/05-12/5/2011

spole¢na vyuka studentii mediciny a prav

328,329,330,331

metoda: interdisciplinarni vyuka,’”’ problem-based learning

diseminace na konferencich o medicinském i pravnickém vzdélavani

2. Seminaf pro doktorandsky studijni program oSetrovatelstvi

Lékarska fakulta Ostravské univerzity

03/02/2011

sylabus a vystupy zaméiené na metody tvorby, adaptace, implementace
a evaluace KDP a jejich vyuku

workshop

3. Klinické doporucené postupy

1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

10/11/2011

5. ro¢nik, pfedmét vetejné zdravotnictvi, vSeobecné lékarstvi, anglicky
program

seminar

327 Srov
328 Srov
329 Srov
330 Srov
31 Srov

. HAMMICK, MARILYN, OLCKERS, LORNA aj. Learning in interprofessional teams.

. DAVIS, M. H.,.HARDEN, R. M. Problem-based learning : a practical guide.

. TAYLOR, DAVID C. M_,MIFLIN, BARBARA. Problem-based learning : where are we now?
. BERKEL, H. J. M. VAN. Lessons from problem-based learning.

. SCHWARTZ, PETER, MENNIN, STEWART aj. Problem-based learning : case studies,

experience and practice.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo podat piehled metod tvorby, adaptace, implementace,
evaluace KDP a prakticka aplikace metod evaluace kvality KDP. V ivodu prace je
pfehled téchto metod, navazujici na pfedchozi monografii o zédkladnich principech
KDP zroku 2009 doplnény o nekteré dilezité novinky v oboru. Pfedevsim v oblasti
evaluace kvality KDP doslo k pokroku. Na bazi nastroje AGREE I byl vytvoien novy
genericky evaluaéni nastroj AGREE II (2010) a také standardy kvality KDP Institute
of Medicine (2011) a Guidelines International Network (2012). Proto jednim z dil¢ich
cilti prace byl pieklad a implementace nastroje AGREE II do ¢eského jazyka. Tento
nastroj byl ptelozen podle pfisné metodiky AGREE Research Trust pro pteklad do
cizich jazykl, kterd je v praci popsana v Sir§Sim kontextu problematiky piekladu

vyzkumnych dotaznikd.

Dal§im cilem byla evaluace nové sady neurologickych KDP Ceské neurologické
spole¢nosti vytvotrenych podle metodiky Narodniho referencniho centra. Byl proveden
ptrehled studii, které pouzily k hodnoceni KDP AGREE I nebo AGREE II nastroj. Ze
srovnani s publikovanymi pracemi vyplyva, ze hodnocend sada neurologickych KDP
je metodologicky vysoce kvalitni. To je zplsobeno piedevsim velmi komplexni,
propracovanou a validni metodikou Nérodniho referen¢niho centra. Jednim z problému
je faze implementace a hodnoceni ucinku neurologickych KDP na zdravotni péci.
Tvorba KDP NRC byla podporovéna grantem Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR, ktery skonéil spolu se systematickou tvorbou KDP v roce 2012.
Vzhledem k mnohaletému nesystémovému pfistupu ke zdravotni politice v Ceské
republice neni jisté, jestli se situace zméni a pfipadné kdy. Ztratit tuto predevsim
intelektualni, ale také financni investice by bylo opravdu skoda. Je naprosto nesporné,
7e bez systematického externiho metodologického vedeni a kvalitniho sofistikovaného
projektového fizeni nebudou odborné spolecnosti samy schopny KDP v takto vysoké
kvalit¢ samy tvofit. Pokud nebude metodika NRC déle pouzivana k tvorbé KDP
a vylepSovana, tak se opét dockame masy neuziteCnych texti, které s KDP tak, jak je

dnes ve svété standardni, nemaji nic spole¢ného.
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Poslednim cile prace byla tvorba, implementace a evaluace vzdélavaciho programu
zaméteného na problematiku KDP. Tento program byl vytvotren v roce 2008 a zaveden
na ruznych urovnich pregradudlniho a postgradudlniho medicinského vzdélavani.
Z Univerzity Palackého se rozsifil i na jiné lékaiské fakulty v Ceské republice. Timto

vzdé¢lavacim programem za poslednich pét let proSel bezmadla jeden tisic studenti.

Cile prace byly velice Siroké a narocné na splnéni, pfesto splnény byly. Prace bude
pokracovat i v budoucnu. Nyni tym Centra pro klinické doporucené postupy pracuje na
slovenském ptekladu AGREE II nastroje. Ostravskd skupina po piekladu nastroje
ADAPTE zahgjila jeho uspéSnou implementaci v oboru oSetfovatelstvi. Zaroven
probiha evaluace kvality dal§ich KDP NRC nastrojem AGREE II. Do budoucna
budeme hodnotit kvalitu pokud mozZno vSech nové vytvorenych ¢i adaptovanych KDP
v Ceské a Slovenské republice. Bude nutné neustale aktualizovat prehled metod
tvorby, adaptace, implementace a evaluace KDP a zaméfit se na rizné jejich aspekty.
Vhodné by bylo ptedevSim rozpracovat a v praxi uplatnit metodiku implementace
a evaluace u¢inku KDP na zdravotni péci. Pokra¢ovat bude také naSe prace na poli
etickych aspektd KDP. Ve spolupraci s AGREE Research Trust dokonc¢ime tvorbu
etické domény AGREE II néstroje. Vzdélavaci program CKDP bude pokracovat jak na
LF UP, kde je soucasti kurikula oboru vSeobecného lékatstvi, tak na LF Ostravské
univerzity, kde je obsaZen v kurikulu postgradualniho vzdélavaciho programu oboru

osetfovatelstvi a porodni asistence.
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SEZNAM ZKRATEK

AACAP
AAP
ACCP
ADA
ADIPS
AGREE
AHCPR
AHRQ
AINSO

ANDEM
ASA
ASCI
ASCO
ASCO
ATC
ATS-ERS

AZQ

BTS-ERS

CBM
CCO
CD
CDA
CDA
CIGNA

CKDP

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry

American Academy of Pediatrics

American College of Chest Physicians

American Diabetes Association, Americka diabetologicka spole¢nost
Australian Diabetes in Pregnancy Society

Appraisal of guidelines for research and evaluation instrument
Agency for Health Care Policy and Research, nyni AHRQ

Agency for Healthcare Research and Quality, diive AHCPR

Technologicky klinicky standard pro 1é¢bu pacienti s autoimunitnim
nervosvalovym onemocnénim intravenéznim lidskym imunoglobulinem
a vyménnou plazmaferézou

Agence Nationale pour le Développement de I’Evaluation Médicale
Kyselina acetylsalicylova

American Society of Clinical Incology

American Society of Clinical Oncology

American Society of Clinical Oncology
Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1é¢iv

American Thoracic Society and European Respiratory Society

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin, German Agency for Quality in
Medicine (AQuMed)

British Thoracic Society and Society of Cardiothoracic Surgeons
of Great Britain and Ireland

China Biomedicine Database

Cancer Care Ontario

Cost driver

Canadian Diabetes Association
Canadian Diabetes Association
Health Care Medicare Administration

Centrum pro klinické doporudené postupy Ustavu socialniho lékafstvi
a zdravotni politiky LF UP v Olomouci
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CMA Canadian Medical Association
CMAJ Canadian Medical Association Journal

CMP Klinicky standard pro diagnostiku alécbu pacientd s ischemickou cévni
mozkovou piihodou s tranzitorni ischemickou atakou

CNKI China National Knowledge Infrastructure, Chinese Academic Journal database
CVR Comité de validation des recommandations, Francie

CCHS Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP

CIS Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP

CLS JEP Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CNCHS Ceska neurochirurgicka spole¢nost CLS JEP

CNS Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

CRS Ceska revmatologicka spole¢nost CLS JEP

CSAKI Ceska spolec¢nost alergologie a klinické imunologie CLS JEP
EASD European Association for the Study of Diabetes

EDC Egyptian Diabetes Center

EFNS European Federation of Neurological Societies

EGTM European Group on Tumour Markers

ESC European Society of Cardiology

ESH European Society of Hypertension

ESHRE European Society of Human Reproduction and Embryology
ESMO European Society of Medical Oncology

FNCLCC Féederation Nationale dec Centres de Lutte Contre le Cancer
FTN Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

GLAD-PC Guidelines for Adolescent Depression — Primary Care

IDF International Diabetes Federation

INR Internationa Normalized Ratio

IOM Institute of Medicine

JBS-2 Joint British societies guidelines on prevention of cardiovascular disease in

clinical practice
JCE Journal of Clinical Epidemiology

KD Kli¢ové doporuceni
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KDP
MG
MKN-10
NACB
NARKO
NB
NCCN
NCI
NGC
NICE
NRC
NSKSZS
NSUZS
PM
RNSSZS
RNSUZS

RS

SADC
SAGE
SCP
SIGN
SKN
SPLF
SSLB
START
TS
VEN
WESBP
WHO
ZULP

Klinické doporucené postupy

Klinicky standard pro diagnostiku a 1écbu myasthenia gravis
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

National Academy of Clinical Biochemistry

Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢bu narkolepsie

Technologicky klinicky standard pro farmakoterapii neuropatické bolesti

National Comprehensive Cancer Network (USA)
National Cancer Institute (USA)

National Guideline Clearinghouse

National Institute for Clinical Excelence

Narodni referen¢ni centrum

Narodni sada klinickych standardii zdravotnich sluzeb
Narodni sada ukazateli zdravotnich sluzeb
Preventive Medicine (Casopis)

Registr Narodni sady standardii zdravotnich sluzeb
Registr Narodni sada ukazateldi zdravotnich sluzeb

Klinicky standard pro diagnostiku alécbu  roztrousené
a neuromyelitis optica

Southern African Development Community

Standards and guidelines evidence

Spoleénost ¢eskych patologii CLS JEP

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Spoleénost pro klinickou neurofyziologii CLS JEP
Société de Pneumologie de Langue Francgaise
Spoleénost pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP

State of the Art Oncology in Europe, Italie
Technologicky klinicky standard

VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

World Federation of Societies of Biological Psychiatry
World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

Zvlast uctovany lécebny piipravek
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