PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

Hodnoceni kvality klinickych doporucenych
postupl Ceské neurologické spole¢nosti CLS

JEP

Quality Assessment of a Clinical Guidelines
Czech Neurological Society

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo hodnoceni kvality nové sady klinickych doporucenych postupt Ceské
neurologické spolecnosti CLS JEP vytvorené podle metodiky Narodniho referen¢niho centra
v letech 2009 az 2012. Soubor a metodika: Ctyfi nezavisli hodnotitelé provedli evaluaci kva-
lity Sesti klinickych doporucenych postupd nastrojem AGREE Il. Hodnoceno bylo Sest domén
kvality: rdmec a Ucel, zapojeni zainteresovanych osob, pfisnost tvorby, srozumitelnost, po-
uZitelnost a redakeni nezavislost. Vysledky: Sest klinickych doporucenych postupd Ceské
neurologické spolecnosti je soucasti Narodni sady standard( zdravotnich sluzeb a bylo vy-
tvoreno podle metodiky Ndrodniho referen¢niho centra v letech 2009 az 2012. Hodnocené
klinické doporucené postupy maiji vysokou metodologickou kvalitu. Dva doporucené postupy

Klinické doporucené postupy Ceské neurologické spole¢nosti maji vysokou metodologic-
kou kvalitu. Kvalita doporucenych postupl je vyssi, nez je podle zahrani¢nich studii obvyklé.
Zitelnost celého procesu do budoucna. Kvalitu doporu¢enych postupll je mozné zvySovat
rlznymi zpUsoby. Podstatné je pouziti komplexniho programu pro jejich tvorbu a adaptaci,
systematické zapojovani vSech zainteresovanych osob, pouziti efektivnich implementacnich
strategii a systematicka evaluace kvality i obsahu klinickych doporucenych postupt a jejich
vlivu na vstupy, procesy a vystupy zdravotni péce.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the quality of a new set of clinical practice
guidelines developed by the Czech Neurological Society between 2009 and 2012 using the
methodology developed by the National Reference Centre. Methods: Six neurological clinical
practice guidelines were evaluated by four independent reviewers with AGREE Il instrument
in six domains: scope and purpose, stakeholder involvement, rigor of development, clarity
and presentation, applicability, and editorial independence. Results: All evaluated clinical
practice guidelines were of high quality with the mean of 93.5% for the total score domain.
The guidelines had high scores in the clarity and recommendations and applicability (99.6%),
scope and purpose (99.0%), rigour of development (97.6%) and stakeholder involvement
(97.1%). The lowest score was in editorial independence (47.5%). Conclusions: The overall
quality of neurology clinical practice guidelines was high. The methodology of development
and support for developers was robust, systematic and standardised. To maintain the qual-
ity of development of clinical practice guidelines in the future it is crucial to continue using
a comprehensive and validated development framework. The quality of guidelines can be
improved by increasing stakeholder involvement, continuous and systematic assessment of
their quality and content and their impact on inputs, processes and outcomes of health care
as well as ensuring their effective implementation.

Autofi deklaruji, Zze v souvislosti s predmé-
tem studie nemaji zadné komercni zajmy.
The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, Ze rukopis
prace splnil ICMJE kritéria pro publikace
zasilané do biomedicinskych ¢asopisu.
The Editorial Board declares that the manu-
script met the ICMJE “uniform requirements”
for biomedical papers.

R. Li¢enik'?, K. Klikova',
D. Osinova’, S. Doubravska?,
K. Ivanova’

' Centrum pro klinické doporucené
postupy, Ustav socialniho lékarstvi

a zdravotni politiky LF UP v Olomouci
2 Hyper-acute stroke unit, Northwick
Park Hospital, Londyn

X

MUDr. Mgr. Radim Licenik, Ph.D
Ustav socialniho lékafstvi

a zdravotni politiky

LF UP v Olomouci

Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

e-mail: radim.licenik@nhs.net

Pfijato k recenzi: 2. 9. 2013
Pfijato do tisku: 1. 10. 2013

Klicova slova

klinické doporucené postupy — indikatory
kvality — standardy péce — evaluace —
neurologie

Key words

practice guidelines — quality indicators —
standards of care — evaluation studies —
neurology

Hodnoceni kvality a adaptace klinickych
doporucenych postupt je pfedmétem
projektu Interni grantové agentury

UP v Olomouci (IGA, ¢. LF 2013 003)
.Klinické doporucené postupy v pediatrii
v Ceské a Slovenské republice”.
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HODNOCENI KVALITY KLINICKYCH DOPORUCENYCH POSTUPU CESKE NEUROLOGICKE SPOLECNOSTI CLS JEP

Uvod

Klinické doporucené postupy (KDP) jsou
.Systematicky vytvarena stanoviska po-
mahajici lékarlim a pacientdim ve speci-
fickych klinickych pripadech rozhodovat
o pfimérené zdravotni péci [1]”. V 70. le-
tech 20. stoleti se ve vétsi mite zacaly tvo-
fit KDP s cilem standardizace, zvySovani
kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce [2,3].
Nardst tvorby KDP zacal v 80. letech a do-
slova k explozi pak doSlo v 90. letech
a pozdéji. Vznikaly prvni ndrodnf instituce
zabyvajici se tvorbou KDP. V roce 2002
vznikla mezindrodni organizace Guide-
lines International Network (GIN), ktera
sdruzuje tviirce KDP [4]. U¢inek KDP na
zdravotni péci ani jejich kvalita v3ak ne-
byly az do pocatku 90. let hodnoceny.
Zaroven se zacaly objevovat prvni po-
chybnosti o efektivité KDP, jejichz kvalita
neodpovidala zna¢nym investicim do je-
jich tvorby [5]. V roce 1992 byl publikovan
prvni nastroj pro hodnoceni kvality KDP
amerického Institute of Medicine [6]. Ten
viak pro svou neprakti¢nost nebyl nikdy
ve vétsi mife aplikovan. Prvni studie kva-
lity KDP a pokusy o jeji systematické hod-
nocenf vznikaly b&hem 90. let [7]. V roce
1999 byl Cluzeauovou et al vytvoren prvni
validni a reliabilni nastroj pro hodnoceni
kvality KDP [8]. Na jeho zdkladé byl vyvi-
nut v roce 2003 nastroj AGREE [9] a v roce
2010 nastroj AGREE Il [10]. AGREE Il je
v soucasné dobeé Siroce akceptovan jako
validni genericky nastroj pro hodnoceni
kvality KDP [11,12]. Kvalita KDP je stéle
velice rGznorodd, a to presto, Ze jiz exis-
tuji standardy kvality tvorby implemen-
tace a evaluace KDP [13].

V Ceské republice bylo dosud réz-
nymi metodami vytvoreno velké mnoz-
stvi KDP rozli¢né kvality, ,,nejednotné po-
vahy a stylu” [14], které byly oznacovany
rozmanitymi nazvy [15]. , Ceskéa republika
zaostala predevsim v oblasti koncep¢ni
a organizacni. Po kratkém obdobi v roce
1998, kdy se v téchto aktivitdch angazo-
valo Ministerstvo zdravotnictvi, probihal
vyvoj viceméneé Zivelné z iniciativy jednot-
livych odbornych spole¢nosti.” [14]. His-
torie tvorby neurologickych KDP v CR se
datuje od roku 2005. V roce 2009 byla
zahdjena tvorba nové sady KDP ve spo-
lupraci s Narodnim referenc¢nim centrem
(NRC) podle nové vyvinuté komplexni me-
todiky [16]. Hodnoceni kvality KDP ne-
bylo v Ceské republice nikdy systematicky
provadéno. Nastroj AGREE Il byl prelozen
také do ceského jazyka, a je tak k dispo-
zici Siroké odborné vefejnosti [17].

Soubor a metodika

Pracovni skupina

Pracovni skupinu hodnotiteld tvofili pra-
covnici Centra pro klinické doporucené
postupy Ustavu socialniho lékafstvi LF UP
v Olomouci. Jedna se o odborniky na me-
todologii tvorby, adaptace, implemen-
tace a evaluace doporucenych postupl
a soucasné specialisty v rdznych klinic-
kych oborech (vnitfni lékafstvi, neurolo-
gie, urgentni medicina, anesteziologie
a resuscitace, pediatrie).

Zdroje dat

Neurologickd sada klinickych doporu-
¢enych postupl zvolend pro hodno-
ceni kvality byla publikovana v ¢asopise

Tab. 1. Seznam dokonéenych doporucenych postupt Ceské neurologické
spolec¢nosti.
Zkratka Nazev Ucinnost
KDP od
RS Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu roztrousené skle- 1. 3. 2012
rézy a neuromyelitis optica
MG Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu myasthenia gravis 1. 12. 2011
NB Technologicky klinicky standard pro farmakoterapii neuro- 1. 10. 2011
patické bolesti
NARKO  Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu narkolepsie 1.11.2011
CMP Klinicky standard pro diagnostiku a lé¢bu pacientl s ische- 1. 12.2011
mickou cévni mozkovou prihodou a s tranzitorni ischemic-
kou atakou
AINSO  Klinicky standard pro lé¢bu pacientd s autoimunitnimi ner- 1. 9. 2010
vosvalovymi onemocnénimi intravendznim lidskym imuno-
globulinem a vyménnou plazmaferézou

Ceska a slovenska neurologie a neuro-
chirurgie [18-21] a souborné jako mo-
nografie [22]. VSechny KDP jsou také
dostupné na internetovych strankach Na-
rodniho registru standardd zdravotnich
sluzeb NRC a Ceské neurologické spo-
le¢nosti. Metodologické materialy byly
publikovany v obecné ¢asti monografie
neurologické sady KDP. Podrobna meto-
dologickd dokumentace byla uverejnéna
v Zavérecné zpravé o feseni projektu IGA
¢. 10650-3/2009 , Vyzkum metod stan-
dardizace zdravotni péle zaméreny na
vyvoj narodni sady standard( zdravotnich
sluzeb” a predevsim v jejich pfilohach.
Vsechny tyto pfilohy jsou dostupné na in-
ternetovych strankach NRC.

Hodnoceni kvality KDP
K hodnoceni kvality KDP byl pouZit me-
zindrodni genericky nastroj pro evaluaci
kvality KDP AGREE II. Ctyfi hodnotitelé
pracovali s origindlni verzi v anglickém ja-
zyce, pro kterou byli specidlné vyskoleni.
AGREE Il ma 23 kli¢ovych polozek uspora-
danych do 3esti domén a dvé polozky pro
celkové hodnoceni:
1. Rdmec a ucel,
2. Zapojeni zainteresovanych osob,
3. Pfisnost tvorby,
4. Srozumitelnost,
5. Pouzitelnost,
6. Redakeni nezdvislost

a Celkové hodnoceni.

Kazda polozka je hodnocena sedmi-
stupfiovou Likertovou 3kalou. Pro kazdou
doménu je spocitano skore kvality. Cel-
kové skoére je podil z maximalniho moz-
ného skoére v doméné. V zavérecném
celkovém hodnoceni je v prvni poloZce
hodnocena kvalita KDP sedmistupriovou
Likertovou 3kalou. Ve druhé polozce hod-
notitelé doporucuji nebo nedoporucujf
pouziti KDP v praxi a komentuji celkovou
kvalitu. Pro kazdy KDP hodnoceny Ctyfmi
hodnotiteli byl spocitan prdmeér a median
celkovych skore v kazdé doméné prezen-
tovany v procentech.

Vysledky

Charakteristika hodnocenych KDP
NRC ve spolupréci s osmi odbornymi spo-
le¢nostmi vytvorilo, schvalilo k tvorbé ¢i
rozpracovalo v letech 2009 az 2012 cel-
kem 31 KDP. Z nich 17 jiz bylo péti od-
bornymi spole¢nostmi dokonceno a pub-
likovano. Pro hodnoceni kvality doporu-
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¢enych postupUl byla zvolena sada Sesti
KDP Ceské neurologické spole¢nosti.
Hodnoceny byly ¢tyfi Komplexni klinické
standardy a dva Technické klinické stan-
dardy (tab. 1).

Kvalita hodnocenych klinickych
doporuéenych postupt

Nejvy3si celkové skére 100 % dosahly
dva KDP (NARKO, NB). Nejnizsi celkové
skore bylo 89 % (AINSO, CMP, RS). Mezi
hodnocenymi KDP nebyly Zadné, které
by mély prdmérnou nebo podprimér-
nou kvalitu, tedy celkové skore < 60 %
(grafy 1-3).

1. doména

Ramec a ucel se zabyva celkovym cilem
doporuc¢eného postupu, specifickymi
zdravotnimi otdzkami a cilovou populaci
(polozka 1-3) [17]. Primérné skére v do-
méné pro vsechny hodnocené KDP bylo
99,0 %.

2. doména

Zapojeni zainteresovanych osob posu-
zuje, do jaké miry byl KDP vytvoren vhod-
nymi zainteresovanymi osobami a zda
predstavuje nazory budoucich uZivateld
(polozka 4-6) [17]. Pramérné skére v do-
méné pro viechny hodnocené KDP bylo
97,1 %. Nejméné 91 % u NARKO, nejvice
100 % u NB a AINSO.

3. doména

Prisnost tvorby souvisi s procesem zis-
kavani a syntézy dlkazC, metodami pro
formulaci doporuceni a jejich aktualizaci
(polozky 7-14) [17]. Primérné skoére v do-
méné pro viechny hodnocené KDP bylo
97,6 %. Nejméné 96 % u CMP a AINSO,
nejvice 100 % u NARKO a NB.

4. doména

Srozumitelnost se vénuje jazyku, strukture
a formatu doporuceného postupu (po-
lozky 15-17) [17]. Primérné skore v do-
méné pro vsechny hodnocené KDP bylo
99,6 %. Nejméné 98 % u CMP. V3echny
ostatni KDP ziskaly maximalni skére, tedy
100 %.

5. doména

PouZitelnost se tykd moznych prekazek
a podpory implementace, strategii pro
zlepSovan( pfijeti doporuc¢eného postupu
a dopadu na zdroje pfi aplikaci doporuce-
ného postupu (polozky 18-21) [17]. Pri-

100
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0

94
MG NARKO
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89 89 89
CMP NB AINSO RS
celkové skoére

Graf 1. Celkové skére jednotlivych doporucenych postupu.

mérné skore v doméné pro viechny hod-
nocené KDP bylo 99,6 %.

6. doména

Redak¢ni nezdvislost se soustfeduje na
to, aby tvorba doporuceni nebyla pfilis
ovlivnéna konkurencnimi zajmy (polozka

22-23) [17]. Pramérné skére v doméné
pro vsechny hodnocené KDP bylo 47,5 %.

Celkové hodnoceni

Celkové hodnoceni zahrnuje posouzeni
celkové kvality doporu¢eného postupu
a hodnoceni zda je vhodny pro pouziti

100 —

29 97,1 97,6
80 —
60 —
40 -]
20—
0

99,6 99,6
93,5
47,5

1. doména 2. doména 3.doména 4. doména 5.doména 6. doména

celkové
hodnoceni

Graf 2. Primérné skére pro jednotlivé domény a celkové hodnoceni.
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Graf 3. Hodnoceni v jednotlivych doménach AGREE nastroje.

v praxi [17]. Primérné skore v doméné
pro viechny KDP bylo 93,5 %. Nejméné
89 % u CMP, AINSO a RS, nejvice 100 %
u NARKO a NB. Priklad komentare k cel-
kovému hodnoceni NARKO: , 1. Pfestoze
u tohoto KDP chybi deklarace konfliktu
zajma, coz je metodologickd chyba ne-
zpUsobend autory, hodnotim jej jako KDP
nejvyssi kvality. 2. Cely dokument je psan
krdsnym a ctivym jazykem. Ackoli obsa-
huje velké mnoZstvi védeckého textu ty-
kajiciho se patofyziologie a etiologie,
nepuUsobi to diky struktufe KDP rusivé.
3. Jednd se o KDP pro vzacnou chorobu
a autofi explicitné a adekvatné uvadéji li-
mitace dostupnych ddkazd.”

Diskuze

Hodnoceni vlastnich vysledka

Vyvoj soucasnych ceskych KDP v neurolo-
gii probihal ve tfech fazich.

Prvni faze

V prvni fazi, v letech 1995-2000 byly vy-
tvarfeny dokumenty, které se predevsim
pokousely definovat minimalni a ma-
ximalni péci s ohledem na materialni
a technické moznosti jednotlivych typl
neurologickych pracovist. Tyto doku-
menty nespliiovaly standardy kvality KDP,
nemély jednotnou strukturu ani metodiku
tvorby.

Druha faze

Ve druhé fazi, v letech 2001-2008, mély
jiz doporucené postupy jednotnou struk-
turu [23-25]. Vznikaly pod vlivem me-
zindrodnich odbornych spole¢nosti,
predevsim European Federation of Neu-
rological Societies a European Stroke
Organisation [26].

Treti faze
Treti faze zacala v roce 2009 spolupraci
CNS a NRC na tvorbé nové sady neurolo-
gickych KDP podle metodiky NRC. Proces
tvorby KDP podle této metodiky je stan-
dardni, komplexni a jeho projektové fizeni
zajistuje po celou dobu NRC. Jako me-
toda tvorby KDP byla zvolena jejich adap-
tace. Spolu s jednotlivymi KDP se tvofi
i sada ukazateld kvality zdravotni péce
a je stanovena jednotna strategie imple-
mentace. V letech 2009 aZz 2012 bylo vy-
tvoreno celkem 3est neurologickych KDP.
V Ceské republice nebyla kvalita KDP
dosud systematicky hodnocena. Nastroj
AGREE dosud nebyl pouzivan. Tato studie
je tedy prvni systematické hodnoceni kvality
KDP v Ceské republice a je jedna z prvnich
studif vyuZivajici nastroje AGREE Il vibec.

Celkové hodnoceni
Z hlediska obecnych cil( a vlastnosti KDP
je hodnocend sada neurologickych KDP

velmi kvalitni. Jsou vyvijeny dlouhodobé
a systematicky v ramci komplexniho pro-
gramu pod zastitou clenskych instituci
NRC a financovany z vefejnych zdroju
grantem Interni grantové agentury Mini-
sterstva zdravotnictvi CR. PouZitd meto-
dologie pro tvorbu KDP je velmi robustni.
Podrobny metodologicky materidl ma cel-
kem 825 stran. Cely metodologicky apa-
rat a procesy tvorby jsou validni, ovérené
a pouzitelné pro rdzné oblasti zdravotni
péce i vefejného zdravotnictvi. V nékte-
rych aspektech tento program vyrazné
pfedbé&hl mezindrodni trendy. Napriklad
spole¢na tvorba KDP a ukazateld zdra-
votni péce, kterd se postupné zavadi do
tvorby KDP v zahrani¢i az v poslednich né-
kolika mdalo letech, byla od poc¢atku sou-
¢asti metodiky NRC. KDP NRC také za-
sahuji za hranice doporucenych postupt
Cisté klinickych a poskytuji mnoho udajl
pro oblast fizeni zdravotnictvi, zdravotni
politiky a vefejného zdravotnictvi.

Pri hodnoceni kvality Sesti neurologic-
kych KDP CNS nastrojem AGREE Il do-
sahly dva KDP (NARKO, NB) nejvyssiho
zené celkové skére pak bylo 89 %. Pra-
mérné hodnoceni v prvnich péti domé-
ndch bylo 98,6 %. Takto vysokych hodnot
vétSina hodnocenych KDP v mezinarod-
nich studiich nedosahuje. Jedina vyrazné
nizkd hodnota 47,5 % byla ziskana v po-
sledni 6. doméné (RedakZni nezavislost).
Nizké hodnoceni v této doméné bylo zp(-
sobeno chybénim deklarace konfliktu
zajmU ¢lend skupiny pro tvorbu KDP. Tato
problematika neni v programu NRC me-
todologicky fesena. Diskuze o otdzkach
konfliktu z&jm0 v oblasti doporucenych
postupl ovsem zacaly mezi mezindrodni
odbornou vefejnosti velmi nedavno [27].

Na zakladé vysledkd nasi studie ma-
Zeme hovofit o kvalitnim generickém pro-
gramu pro tvorbu doporucenych postupd,
ktery pokud bude pokracovat a bude v bu-
doucnu pevné institucionalné ukotven, je
srovnatelny s podobnymi programy v za-
hrani¢nich institucich typu NICE, SIGN a ji-
nych. Kvalita neurologickych KDP CNS je
velmi vysokd a splfiuje i nedavno vytvorené
mezinarodni standardy GIN pro KDP [13].

Kladné a zaporné stranky
hodnocenych KDP ve vztahu

k cilim a vlastnostem KDP

Jednim z dUlezitych cild KDP je méfeni
a zajistovani kvality zdravotni péce. Meto-
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dika NRC pfispiva ke spinéni tohoto cile,
protoze kombinuje problematiku syste-
matické tvorby KDP s oblasti kvality péce.
Jiz v pocatku je jasné stanoveno logické
usporadani kazdého KDP do ,donabe-
dianovské” struktury vstupd, procesu
a vystupl zdravotni péce. Tento pfistup
usnadni aplikaci KDP pfi méfeni a zlepSo-
vani kvality péce. DuleZity je také spole¢ny
vyvoj KDP a ukazatelt péce. KDP NRC de-
finuji jednak standardy tak, jak jsou cha-
pany a pouzivany v oblasti doporuce-
nych postupd, a zaroven standardy kvality
uplathované v oboru kvality zdravotni
péce. KDP se obvykle zabyvaji chorobami
s vysokou incidenci a prevalenci. Tvorba
kvalitniho na dikazech zalozeného KDP
pro vzacna onemocnéni je velmi obtizna.
Casto neexistuji relevantni klinicka a epi-
demiologickd data na potfebné uUrovni
kvality dakazl. Priklad takového KDP je
NARKO, ktery si klade za cil nejen zvyseni
kvality péce o pacienty s narkolepsii, ale
také ,,omezeni poctd mylnych diagnéz”.

Neurologické KDP CNS jsou vzhledem
k propracované strategii diseminace, im-
plementace, Siroké podpore klicovych
osobnosti oboru, predsedd jednotlivych
sekci CNS a vedoucich klinickych pra-
covist vyznamnou soucasti pregradudl-
niho i postgradudlniho medicinského
vzdélavani.

Nejvyraznéjsi metodologicky problém je
u KDP CNS absence deklarace konfliktu
zajmQ u ¢lenl skupiny pro tvorbu KDP.
Tento problém pak snizuje kvalitu vSech
KDP. V KDP ¢ metodologickych materia-
lech by také mélo byt explicitné uvedeno,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi, které pro-
stfednictvim své Interni grantové agen-
tury financovalo tvorbu KDP NRC, neo-
vliviiovalo proces jejich tvorby a obsah.
U jednotlivych KDP a v metodologickych
materidlech nejsou vycerpavajicim zpu-
sobem popséany postupy pro vyhledavani
a analyzu zdrojt ddkazl. Literarni prehled
je tak obtizné opakovatelny. Pri adaptaci
KDP je také potfeba presné uvést, ktery
KDP byl pouZit jako vzor a proc. V nékte-
rych KDP chybi Uplné u doporuceni od-
kazy na literaturu (RS) nebo jsou uvedena
pouze u doporuceni klicovych (CMP).
To mUZe pUsobit potize pfi externim po-
suzovani validity KDP. Napftiklad v CMP
uzivatel nemuze zjistit, pro¢ autofi dopo-
rucuji pro lécbu pacientt s iktem a dia-
betes mellitus 2. typu pravé Pioglitazon,
protoze chybi odkaz na literarni zdroj.

PFi tvorbé KDP nebyli pacienti pfimo ¢leny
skupiny pro tvorbu KDP a nebyly syste-
maticky zjistovany jejich postoje a prefe-
rence. Pacienti byli zapojeni do procesu
formou verejné oponentury.

Slabé a silné stranky studie

Slaba strdnka kazdého podobného hod-
noceni je subjektivni pohled jednotlivych
hodnotiteld. Ovlivnéni vysledkd subjek-
tivnim Usudkem Ize do jisté miry omezit
zapojenim nékolika nezavislych hodno-
titeld a dosaZzenim co nejvyssiho stupné
validity a reliability hodnoticiho nastroje.
Dalsi limitujici faktor je, Ze nastroj AGREE
zasadné nehodnoti obsah KDP. MUze
se stat, Zze byl vytvoren KDP velmi vy-
soké metodologické kvality, ale obsa-
hové je naprosto nevyhovujici a nepouzi-
telny v klinické praxi [28]. Néktefi autofi
proto doporucuji hodnotit kvalitu a zaro-
veri obsah KDP. AGREE Il kromé obsahu
nehodnoti ani vliv KDP na vstupy, procesy
a vystupy zdravotni péce [29]. Hlavni sil-
nou strankou studie je bezesporu pouZiti
AGREE Il nastroje. Tato studie je v Ceské
republice prvni, ktera systematicky hod-
noti kvalitu KDP a jedna z prvnich vyuZi-
vajicich nastroj AGREE .

Potencialni dopady studie

Hodnocené KDP mély velmi vysoké skore
témér ve viech doméndch. To oviem ne-
znamena, ze neni do budoucna co zlep-
Sovat. Vyznamné na KDP NRC je, Ze se
jednd o metodologicky velmi kvalitni
a komplexni systém tvorby a adaptace
KDP. Dalsim vyraznym pozitivem je, Ze
jeho financovani probihalo z vefejnych
zdrojd za podpory grantu poskytnutého
Interni grantovou agenturou Minister-
stva zdravotnictvi CR. Tento grant oviem
skondil v roce 2012 a de facto se zastavila
i tvorba dalsich KDP ve spolupréaci s od-
bornymi spole¢nostmi. Pokud by nedo-
$lo k obnoveni a pokracovani tvorby KDP
podle metodiky NRC, pfislo by ¢eské zdra-
votnictvi o vyznamny néstroj podporujici
péci o zdravi v mnoha smérech. Inves-
tice vlozena MZ CR, ¢lenskymi institucemi
NRC a mnoha odbornymi spole¢nostmi
by v pfipadé nepokracovani programu
byla vyrazné znehodnocena. Dalsi pro-
blém by byla ztrata mnoha odbornikd na
metodologii tvorby KDP, kterych je v CR
jen nékolik malo. Ceska republika méla
nakroceno k vytvoreni instituce typu brit-
ského National Institute for Health and

Care Excellence, skotského Scottish In-
tercollegite Guidelines Network nebo né-
meckého AZQ.

V procesu tvorby a adaptace by bylo
do budoucna vhodné zlepsit systematické
zapojeni vsech zainteresovanych osob.
Predevsim pacienti nebyli dosud sou-
Casti autorskych tymU a jejich preference
a postoje nebyly systematicky sledovany.
Z hlediska implementace KDP by bylo po-
tfebné uvést do zivota jiz vyvinuté stra-
tegie. Pfedevsim evaluace vlivu KDP na
vstupy, procesy a vystupy by bylo potreba
systematicky sledovat. Dosud v Ceské re-
publice nebyla publikovéna studie zkou-
majici postoje a adherenci zdravotnickych
pracovnik( ke KDP. Studie zjistujici po-
stoje détskych lékard v CR ke KDP a k je-
jich pouzivani v klinické praxi zalozena
na teorii pldnovaného chovani probéhla
v ¢ervnu 2013 [30].

V budoucnu by se také méla vyresit
problematika konfliktu zajmu tak, jak je
bézné v mnoha zahrani¢nich institucich.
Vhodnou soucasti kazdého KDP je také
kapitola zabyvajici se etickymi aspekty
KDP. Tento ve svété relativné novy pfi-
stup by jisté zvysil kvalitu budoucich ces-
kych KDP [31].

Jiné studie hodnotici kvalitu
klinickych doporucenych postupt

Z naseho systematického prehledu 63 stu-
dii hodnoticich kvalitu KDP (celkem zahr-
nuto 5 550 KDP) nastroji AGREE (56 stu-
dii) a AGREE Il (3est studif) publikovanych
v letech 2003 az 2012 vyplyva, Ze kva-
lita KDP je celosvétové stale velmi nizka.
Celkovy pocet KDP rapidné narUstd, ale
jejich kvalita zOstavd v Case témér ne-
ménna [32]. Spatna metodologicka doku-
mentace snizuje celkové hodnoceni kva-
lity KDP, pfestoZe jejich obsah mulze byt
kvalitni [33]. V nékterych studiich se nasly
KDP, u nichZ nebylo mozné zjistit ani rok
publikace [34]. Nejhtre hodnocenou do-
ménou je kromé 6. domény Redak¢ni ne-
zavislost i 5. doména Pouzitelnost. Castou
slabinou je také nedostatecné zapojeni
vsech zainteresovanych osob, pfedevsim
pacientd. Studie hodnotici a srovndva-
jici kvalitu i obsah KDP ukazuji, Ze pouze
vysokd metodologicka kvalita maze byt
predpokladem pro kvalitni obsah zalo-
Zeny na dlkazech. Kvalita obsahu KDP je
pravdépodobné nezavislou charakteristi-
kou na celkovém hodnoceni AGREE na-
strojem [35]. To je nutné mit na védomi,
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protoze AGREE nastroj neni ur¢en k hod-
nocenf obsahu.

Na druhou stranu jsou i vysoce kvalitni
KDP, které hodnotitelé silné doporucuji
k pouziti v klinické praxi, s pozitivni ten-
denci zlep3ovani jejich kvality v ¢ase [36].
Obecné velmi kvalitni jsou KDP tvorené
tradi¢nimi institucemi, napf. NICE nebo
SIGN. Do této skupiny patfi i hodnocena
sada neurologickych KDP CNS, které jsou
velmi kvalitni ve viech hodnocenych do-
ménach a objektivné prevysuji kvalitu
hodnocenych zahrani¢nich KDP.

Nelze obecné fici, zda KDP pro né-
které specializace, vytvofené mezinarod-
nimi, vladnimi nebo jinymi institucemi i
v rlznych zemich jsou vice ¢i méné kva-
litni. Neexistuje jasny vztah mezi kvalitou
tvorby a obsahu KDP. Je také nejisté, zda
snahy o standardizaci celého procesu ty-
kajictho se KDP ovlivni jejich kvalitu. Navic
se stale vynoruji nova témata, o kterych
je potieba diskutovat a v¢lenit je do KDP,
napf. etické a ekonomické aspekty, pro-
blematika pacientl s cetnymi komorbidi-
tami a jiné.

Zaver

Klinické doporucené postupy jsou du-
leZitd a nedilnd soucast zdravotni péce.
Z toho vyplyva i poZadavek na co nejvyssi
standard kvality doporucenych postupt.
Kvalita nové sady klinickych doporuce-
nych postupl v neurologii vytvorenych
pod garanci Ceské neurologické spo-
le¢nosti CLS JEP podle metodiky N&rod-
niho referen¢niho centra v letech 2009
az 2012 je velmi vysokd. Kvalita hodno-
cenych doporucenych postupl je vyssi,
nez je podle dostupnych zahrani¢nich
studii obvyklé. Pro tvorbu doporucenych
postupl v Ceské republice je nejdulezi-
t&jSi udrZitelnost celého procesu do bu-
doucna. Kvalitu doporucenych postupt
je moZné zvysovat rdznymi zpUsoby. Pod-
statné je pouziti komplexniho programu
pro jejich tvorbu a adaptaci, systematické
zapojovani viech zainteresovanych osob,
pouziti efektivnich implementacnich stra-
tegii a systematicka evaluace kvality i ob-
sahu klinickych doporucenych postupl
a jejich vlivu na vstupy, procesy a vystupy
zdravotni péce.
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