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Souhrn

Vychodiska: Systematické review predstavuje v kontextu s pfistupem a filozofif Evidence-Based Me-
dicine nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typ studie v rdmci Urovné védeckych dikaz{. Traumatické
poranéni mozku patff mezi zdvazné celosvétové zdravotni problémy u viech vékovych kategorif.
Traumatické poranéni mozku se dle predikce WHO stane do roku 2020 tfeti nejc¢astéjsi pricinou
umrti. Hyperbarickd oxygenoterapie by teoreticky mohla snizit miru poskozeni mozkovych bunék,
a tim i pocet umrti. Cil: Hlavnim cilem tohoto propedeuticky zaméteného ¢lanku bylo poukazat
na vyznam systematického review v rdmci pfistupu Evidence-Based Medicine a pribliZit rigoréznf
a systematickou metodiku jeho tvorby piikladem dil¢ich vysledkd systematického review zamére-
ného na hodnoceni efektu hyperbarické oxygenoterapie u pacientd po kraniotraumatu. Metodika:
Nejprve jsme formulovali review otézku a specifikovali kritéria pro zafazeni a vyloucenf primérnich
studif do systematického review. Protokol systematického review jsme vypracovali pomoci soft-
waru vytvoreného The Joanna Briggs Institute pro tvorbu systematického review. Nasledovalo
vytvoreni systematické vyhledavaci strategie a tifkrokové systematické vyhledavani publikovanych
i nepublikovanych primarnich studif v 17 databazich. Vyhledavali jsme experimentdlni a observacni
studie bez casového omezeni a ve viech jazycich. Vysledky: Celkem jsme nalezli 8 144 studif a od-
stranili 2 210 duplikatd. Na zakladé dvoufazového hodnoceni relevance a kritického hodnocent
metodologické kvality studii pomoci standardizovaného hodnoticiho néstroje vytvofeného
The Joanna Briggs Institute bylo zafazeno 42 studif. V souc¢asné dobé probiha extrakce vysledkd
pomoci standardizovaného néstroje a pfiprava dat na metaanalyzu. Zdvéry: Systematicka review
predstavuji velmi vyznamné pojitko mezi védeckymi dikazy a jejich implementaci do klinické
praxe. Evidence-based pfistup je mozné pouzit ve viech oblastech, v nichz se tvori kvalitni pri-
marnf{ vedecké dikazy.
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METODOLOGIE TVORBY SYSTEMATICKYCH REVIEW I: EFEKT HYPERBARICKE OXYGENOTERAPIE NA UMRTNOST PACIENTU

Abstract

Background: In the context of Evidence-Based Medicine, systematic review (SR) is perceived as the most important and valuable type of publication
with respect to the level of evidence. Traumatic brain injury is a major health problem worldwide and across all ages. According to WHO, traumatic
brain injury is to be the third most frequent cause of global mortality and disability by 2020. Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) could theoretically
lead to a decrease in brain cell damage and thus mortality. Aim: The main aim of this methodologically focused paper was to highlight the importance
of SR and explain rigorous and systematic methods of its development on an example of a SR of the efficacy of HBOT in adults with traumatic brain
injury. Methods: Firstly, we formulated the review question and specified inclusion criteria. The SR protocol was prepared using a software developed
for this purpose by The Joanna Briggs Institute (JBI). A three-step systematic search of published and unpublished studies was undertaken in 17 data-
bases. We searched experimental and observational studies of any date and in any language. Results: We retrieved 8 144 papers and removed 2 210 du-
plicates. Primary and secondary reviewer undertook independently two-phase paper retrieval and critical appraisal of methodological quality using
standardized assessment instrument, developed by JBI. 42 relevant and high-quality papers were included in the SR. Currently, we are extracting data
using a standardized instrument, and preparing them for meta-analysis. Conclusions: SR is a very important link between scientific evidence and its
implementation into clinical practice. The Evidence-Based approach can be used in all areas with high-quality primary scientific evidence.

Uvod

Systematické review (SR) predstavuje v kon-
textu s pfistupem a filozofii Evidence-Based
Medicine (EBM) nejvyznamnéjsi a nejhod-
notnéjsi typ studie v rdmci Urovné védec-
kych dlkaz(, které dané SR syntetizuje. Dle
pfistupu EBM by kazdé rozhodnuti zdravot-
nického profesiondla mélo byt uc¢inéno na
zakladé nejlepsich dostupnych védeckych
ddkazd, jeho klinickych zkusenosti a prefe-
renci pacienta. SR, coby nejvyssi droven ve-
deckého dlkazu, hraje klicovou roli pfi volbé
diagnostického ¢i lécebného postupu. Me-
todologie a samotna tvorba SR je repre-
zentovana dvéma vedoucimi svétovymi or-
ganizacemi v oblasti EBM - The Cochrane
Collaboration a The Joanna Briggs Institute
(JBI), ackoli existuje jesté nekolik dalsich or-
ganizaci a skupin zabyvajicich se tvorbou SR.
SR systematicky a rigorézné analyzuje a syn-
tetizuje védecké dlkazy z primarnich stu-
dif [1,2]. SR hodnoti proveditelnost, pfimeé-
fenost, smysluplnost, efektivitu, Gc¢innost
a nakladovost zdravotni péce [1]. Zakladem
tvorby SR jsou explicitni a rigorézni me-
tody identifikace, vybéru a kritického hod-
noceni kvality relevantnich primarnich stu-
dif, déle pak zpracovani, analyzy a syntézy
védeckych dlkazl ziskanych z téchto studif.
Na tvorbé SR vzdy pracuje tym odbornikd,
kteff nezavisle na sobé provadéj jednotlivé
kroky dle explicitni a opakovatelné meto-
diky. SR snizuje riziko vzniku chyby a zkres-
lenf, jednotlivé klinické studie jsou mnohem
vice nachylné k chybam a zkresleni (bias,
confounding), a proto mnohdy chybné pro-
kdzou efekt zvoleného postupu ¢i naopak
neprokazou efekt ve skute¢nosti Gc¢inné tes-
tované intervence, coz mize byt zplsobeno
napf. vlivem chyby nebo nedostate¢né veli-
kosti souboru. Nicméné metaanalyza mize
zvysit presnost méfeni efektu statistickym

zpracovanim dat z vice primdrnich studif
a vypoctem novych jednotlivych efektd, tzv.
slou¢eného vysledku (z anglického ,pooled
results”) [1,3-6].

Metodologické minimum pro tvorbu
SR je stanoveno doporu¢enym postupem
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic reviews and Meta-Analyses) [6],
ktery by mél byt respektovan vsemi organi-
zacemi zabyvajicimi se tvorbou SR, vcetné
Cochrane a JBI. Tyto organizace nejen pod-
poruji, ale predevsim rozvijeji doporu-
Cené postupy k tvorbé systematickych re-
view a tvoff vlastnf metody a manualy pro
tvorbu SR: 1. ,Cochrane handbook for syste-
matic reviews of interventions“[2], 2. ,Joanna
Briggs Institute Reviewers' Manual” [1]. Za-
timco Cochrane je priméarné zaméfen na
tvorbu kvantitativnich SR z randomizova-
nych kontrolovanych studii v oblasti me-
diciny; JBI zalozeny v roce 1996 se zame-
fuje na celou oblast zdravotnictvi a vénuje
se syntéze védeckych dlkazu ze vSech de-
signd studii a metodologii (kvantitativni,
kvalitativni, mixed, atd.). V souc¢asné dobé
Urovné védeckych dlkazd (napr. konsenzu
expertq).

Klicovou soucésti kazdé SR dle klinic-
kého doporuceného postupu PRISMA tvoff
protokol SR, ktery obsahuje jasné vyme-
zené cile a pfedevsim pfesny popis meto-
diky pldnovaného SR [7,8]. Dle Cochrane [2]
a JBI [1] musi byt kazdé SR zaloZeno na pu-
blikovaném protokolu, protoze publiko-
vany protokol SR prochazi recenznim fize-
nim a vyrazné snizuje riziko vzniku chyby
a zkresleni vysledkd, déle pak predchazi
tvorbé vice SR na stejné téma. Publikace jak
protokolu, tak i plného SR zarovert umoz-
nuje identifikovat pfipadné zmény v me-
todice, kterych se autofi v pribéhu tvorby

SR dopustili, a posoudit, zda tyto zmeény
byly opodstatnéné, adekvatné zdlvod-
néné a zda mohly ovlivnit/zkreslit vysledky
SR[1,2,6,79].

Tento ¢lanek vychazi z aktudiniho proto-
kolu SR [10], jehoZ pfiklady demonstrujf jed-
notlivé faze procesu tvorby SR. Priblizenf jed-
notlivych krokd tvorby SR ¢tenafdm usnadni
posoudit kvalitu a validitu publikovanych SR,
a tim i vhodnost implementace jejich vy-
sledkd do klinické praxe.

Cil

Hlavnim cilem tohoto propedeuticky zameé-
feného ¢lanku bylo poukazat na vyznam SR
v ramci pfistupu Evidence-Based Medicine
a pfibliZit rigordzni a systematickou meto-
diku jeho tvorby pfikladem dil¢ich vysledkd
SR zaméfeného na hodnocenf efektu hy-
perbarické oxygenoterapie u pacientl po
kraniotraumatu.

Metodika

Planovani SR

Hlavnim ucelem pldnovani SR je vymezeni
tématu a formulace specifické a zodpoveédi-
telné review otazky.

Specifickd a cilené zamérend review
otdzka by méla zahrnovat vymezeni typu
cilové populace (P), typ intervence (1), srov-
nani neboli komparaci (C) s placebem ¢i
jinym typem intervence, pokud je vhodna,
a vystupy (O). Nastroj PICO (populace, inter-
vence, komparace a vystupy) pomaha nejen
formulovat review otdzku, ale také specifi-
kovat kritéria pro zahrnutf a vylouceni studif
identifikovanych na zakladé systematické vy-
hledéavaci strategie [1,2,6].

Samotny nazev SR by mél reflektovat re-
view otdzku a klicova kritéria pro zahrnuti
studii do SR, kterd jsou specifikovana dle na-
stroje PICO [1,6].
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Priklad 1: Ndzev SR
Efekt hyperbarické oxygenoterapie na imrt-
nost pacientt po kraniotraumatu [10].

Priklad 2: Review otdzka
Jaky efekt md hyperbarickd oxygenoterapie na
Umrtnost pacientt po kraniotraumatu? [10].

Priklad 3: Kritéria pro zahrnuti a vylouceni
identifikovanych studii dle ndstroje PICO
P: Dospéli (= 18 let) po izolovaném kraniotrau-
matu nebo kraniotraumatu v rdmci poly-
traumatu rdzné zdvaznosti, véetné mirného,
stfedniho a rozsdhlého, a trvdni, zahrnujicf
akutni i chronické. Dospéli po atraumatic-
kém poskozeni mozku budou vylouceni.
I: Hyperbarickd oxygenoterapie (30—120 min,
1,5-3 ATA).
Na zdkladé kriticnosti stavu pacienta bude ap-
likace hyperbarické oxygenoterapie (hyperbaric
oxygen therapy; HBOT) posuzovdna v rdznych
fdzich kraniotraumatu: 1. méné nez 24 hod,
2. vice neZ 24 hod, 3. vice neZ 48 hod, 4. po ,sta-
bilizaci” pacienta (jeden tyden), 5. chronicky stav.
C:Standardni reZim intenzivni péce, vcetné
monitoringu, zvysend poloha hlavy a trupu
o 30° analgosedace, znehybnéni, navo-
zeni umélého spdnku, drendz mozkomis-
niho moku, osmoterapie, umélé ventilace,
terapeutické hypotermie, hyperventilace
a dekompresni kraniektomie.
O: Primdrni vystup: Umrtnost.
Sekunddrni vystupy: dlouhodoby efekt na
kognitivné-behaviordini funkce méren stan-
dardizovanymi skdlami po HBOT; zlepseni
transportu kysliku v mozkovych tkdnich mé-
feno pomoci tenze kysliku v mozkové tkdni
(PbrO,, mikrodialyza?), saturace kysliku ve
venozni krvi (SvjO,), cerebrdini perfazni tlak
(CPP), nitrolebni tlak (ICP), hodnoty pred
HBOT a po HBOT [10].

Na zékladé metodologickych pfistupl
Cochrane a JBI je nutné v této fazi registro-
vat ndzev SR, v¢etné review otdzky a krité-
rif pro zafazenf a vyloucenf studif ve formatu
PICO. Registrace nazvu probiha formou re-
cenzniho fizeni, které provadi Cochrane re-
view group nebo JBI review group. Recenzni
fizeni ndzvu, review otazky a kritérii pro za-
fazeni a vylouceni studii do SR minimali-
zuje riziko vzniku chyby v pribéhu tvorby SR
a také duplicitu SR zabyvajicich se stejnym
tématem.

Tvorba protokolu SR
Protokol SR predstavuje velice dileZitou sou-
¢ast procesu tvorby SR, protoze dle doporu-

Hodnotitel:
Autor:

1. Bylo vybrani vyzkumné skupiny
skute¢né ndhodné?

2. Byli participanti zaslepeni pii
alokaci 1é¢by?

3. Byla alokace lé¢ebné skupiny
zaslepena vyzkumnikovi?

4. Byly vystupy participantt,
ktefi odstoupili z vyzkumu,
vysvétleny a zafazeny do analyzy?

5. Byly hodnocené vystupy
zaslepené k alokaci 1écby?

6. Byla kontrolni a experimentalni
skupina srovnatelna na zacatku?

7. Bylo se skupinami zachazeno
stejné bez pouziti jiné intervence
u jedné ze skupin?

8. Byly vysledky/vystupy méfené
stejnym zpusobem ve vSech
skupinach?

9. Byly vysledky/vystupy métené
spolehlivym zptisobem?

10. Byla statisticka analyza pouzita
vhodné?

Celkové hodnoceni: zatadit O
Komentéte (veetné diivodu pro vyfazeni)

Datum:
Rok:

Ano

Zaznamové Cislo
Ne  Nejasné Neaplikovatelné
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
vylou¢it 0 vyhledat dal$i info O

Obr. 1. Standardizovany néstroj JBI-MAStARI pro kritické hodnoceni metodologické kva-
lity randomizovanych kontrolovanych studii a pseudo-randomizovanych studii [1,17].

¢eného postupu PRISMA musi obsahovat
jasné stanovené cile a metody, které budou
pouzity pfi jeho tvorbé [6]. Hlavnim cilem
protokolu SR je explicitné popsat a vysvétlit
metody, které budou pouzity k zodpovézenti
review otazky. Protokoly v rdmci Cochrane
jsou pfipravovany pomoci softwaru RevMan
(Cochrane Collaboration’s Review Manager),
recenzovany ,Cochrane Review Groups”
a publikovény v ,Database of Systematic
Reviews" [2]. Protokoly v ramci JBI jsou pfi-
pravovéany pomoci software CReMS (Com-
prehensive Review Management System),
recenzovény ,Joanna Briggs Group” a pub-
likovany v ,The JBI Database of Systematic
Reviews and Implementation Reports” [1].
Vsechny protokoly SR v oblasti zdravotnictvi
(v¢etné publikovanych v knihovné Cochrane
a JBI) by mély byt také registrovany v data-

bazi PROSPERO (International database of
Prospectively Registered Systematic Reviews
in Health and Social Care).

Priklad SR zabyvajicf se efektem HBOT na
dmrtnost pacientl po kraniotraumatu byl
vytvoren dle pfistupu a metodologie JBI.
Pristup JBI umozfiuje syntetizovat viechny
Urovné védeckého ddkazu a vsechny de-
signy studif, v¢etné konsenzu expertd.

Protokol SR obsahuje nézev (pfiklad 1),
jména autorl vcetné jejich afiliace, review
otazku (pfiklad 2), vychodiska, kritéria pro za-
hrnuti a vylouceni studif (pfiklad 3), vyhle-
davacf strategii, hodnoceni metodologické
kvality studif, zpracovani dat, syntézu dat,
konflikt zajmd, podékovéni, referencni se-
znam a pfilohy ilustrujici zvolené standar-
dizované néstroje pro kritické hodnoceni
(obr. 1, 2) a extrakci dat (obr. 3).
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Kritéria

Ano

Neapli-

., Komentar
kované

Ne Nejasné

Je studie zaloZend na ndhodném
nebo pseudo-néhodném vzorku?

Jsou kritéria pro zahrnuti do vy-
zkumu jasné definovéna?

Jsou zavadgjici faktory identifiko-
3. vanéajsou stanovené strategie,
jak s nimi nalozit?

Jsou vysledky hodnoceny za pou-

4 Ziti objektivnich kritérii?

5 Jestlize je provedeno srovnani, je
" tudostatecny popis skupin?

6 Je sledovani participantl prova-

déno dostatecné dlouhou dobu?

Jsou vystupy participantd, kteff
7. nedokoncili, popsany a zahnuty

do analyzy?
8 Jsou vysledky méreny reliabilnim
© zpUsobem?
9 Je pouzita vhodna statistickd

analyza?

Obr. 2. Standardizovany ndstroj JBI-MAStARI pro kritické hodnoceni metodologické kva-

lity deskriptivnich studii [1,17].

JBI nastroj pro extrakci dat
Experimentalni/observaé¢ni studie

Autor systematického review:

Datum:

Autor primarni studie:

Rok:

Periodikum:

Zaznamové Cislo:

Metoda studie
RCT
retrospektivni

oo

kvazi-RCT
observacni

O longitudinalni O
O jin O

Participanti

zafizeni

populace

Velikost vzorku

skupina A

| skupina B

intervence A

intervence B

z4avery autortl primdrni studie

zavery autort systematického review

Obr. 3. Standardizovany nastroj JBI-MAStARI pro extrakci dat z experimentalnich

a observacnich studii [1].

Vychodiska SR by méla dle Liberatiho et
al obsahovat zddvodnéni potieby planova-
ného SR vzhledem k dostupnym védeckym
ddikaz&im v dané oblasti a soucasné reflekto-
vat jasné formulovanou a zodpovéditelnou
review otazku, kterd specifikuje cilovou sku-
pinu pacientd, typ intervence vcetné jejiho

srovnani, vystupy SR a soucasné typy stu-
dif, které planujeme zahrnout do syntézy [6].
Viychodiska protokolu SR by méla zohlednit
jiz existujici SR v dané oblasti a vysvétlit ddle-
Zitost a jedine¢nost pripravovaného SR.
Nézev SR, formulaci review otdzky a vy-
mezen kritérif pro zahrnuti a vylouceniiden-

Tab. 1. Systematickd vyhledavaci stra-
tegie [10].

Craniotrauma OR traumatic brain
injury OR head injury OR trau-
matic cerebral lesion OR trauma-
tic brain lesion OR traumatic ce-
rebral injury OR brain injury OR
traumatic head injury

Hyperbaric oxygen therapy OR
hyperbaric oxygen OR hyper-

baric oxygen treatment OR hy-
perbaric chamber OR hyperba-

2 ric oxygenation OR hyperbaric
treatment OR hyperbaric the-
rapy OR hyperbaric medicine
OR HBOT

3 1 AND 2

tifikovanych studif jsme jiz popsali v pred-
chozi podkapitole ,Planovani SR", protoze
tvoff zaroven podklad pro registraci ndzvu
SR (pfiklad 1-3). Kritéria pro zahrnutf a vylou-
¢eni studii by méla obsahovat i specifikaci
designu studif, které jsou relevantni vzhle-
dem kreview otdzce a které budou zahrnuty
do SR.

Priklad 4: Typy studii

Toto SR zahrne jak experimentdini, tak ob-
servacni typy studii, v¢. randomizovanych kon-
trolovanych studii, nerandomizovanych kon-
trolovanych studif, kvazi-experimentd, pred
a po studii, prospektivni a retrospektivni kohor-
tové studie, studie pfipadd a kontrol a prdre-
zové studie [10].

Nezbytnou soucasti protokolu SR je jasny
a podrobny popis planované systematické
vyhledavaci strategie. Systematicka vyhleda-
vaci strategie by méla byt natolik senzitivni,
aby identifikovala vsechny relevantni studie,
ale zéroven specifickd vzhledem k vymeze-
nym kritériim pro zahrnuti a vyloucen stu-
dii ve formatu PICO vcetné designu studie
(tab. 1, 2).

Piiklad 5: Vyhleddvaci strategie

Na zdkladé tiifdzové systematické vyhleddvact
strategie budeme hledat publikované i nepubli-
kované studie. Inicidlni vyhleddvdni provedeme
v databdzich Medline a Cinahl s pouzitim kli-
covych slov, jako napi. hyperbaric oxygen the-
rapy, traumatic brain injury, craniotrauma atd.
(tab. 1). Ndsledné budeme analyzovat ndzev,
abstrakt i klicovd slova identifikovanych studif
a finalizujeme vyhleddvaci strategii.
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Sekunddrni vyhleddvdni provedeme v ndsle-
dujicich databdzich: Medline (Ovid MEDLINE(R)
1946 to current), Cinahl (CINAHL® Plus with Full
Text 1935 to current), Embase (1974 to current),
Scopus, Tripdatabase, Web of Science, Nursing
Ovid, Pedro a Bibliographica Medica Czecho-
slovaca. Vlyhleddvdni nepublikovanych studif
bude zahrnovat MedNar, ClinicalTrials.gov, The
Grey Literature Report, Current Controlled Trials,
Cos Conference Papers Index, Scirus, dizertacni
prdce (ProQuest).

Tercidlni vyhleddvdni provedeme rucné
identifikaci potencidiné relevantnich studif
v referencnich seznamech zahrnutych studif
do SR.

Budeme vyhleddvat studie ve viech jazycich,
budou-li obsahovat abstrakt v anglickém ja-
zyce, a bez casového omezeni [10].

Protokol SR by mél obsahovat jasny a po-
drobny popis metod, které budou pouzity
pfi kritickém hodnoceni metodologické kva-
lity relevantnich studif, v¢etné pfikladd va-
lidnich a standardizovanych nastrojd kritic-
kého hodnocenf [11]. Obecné&, hodnoceni
kvality jakékoli studie by mélo dle CRD [11]
posuzovat: vhodnost designu studie vzhle-
dem ke stanovenym cildm, rizika zkreslenf
vysledkd (bias) a daldich chyb, zvolené me-
tody méfeni a statistického zpracovani dat,
kvalitu interpretace vysledkd a moznost je-
jich zobecnént. JBI vyvinula standardizované
hodnotici nédstroje pro vSechny typy a de-
signy studif. Soucasti analytického online
modulu JBI-MAStARI (Meta Analysis of Sta-
tistics Assessment and Review Instrument),
ktery byl vyvinut JBI pro tvorbu kvantitativ-
nich SR, jsou zahrnuty kontrolnf listy pro kri-
tické hodnoceni metodologické kvality rdz-
nych designd kvantitativnich studif, jako
napf. randomizované kontrolované studie,
kvazi-experimentalni studie, studie pfipadd
a kontrol, kohortové studie a deskriptivni
studie vcetné kazuistik (viz obr. 1, 2). Rele-
vantnf primdrn{ studie jsou nezavisle kriticky
hodnoceny minimalné dvéma autory SR po-
moci vhodnych nastroju.

Ptiklad 6: Hodnoceni metodologické kvality
Metodologickd kvalita relevantnich studif bude
hodnocena nezdvisle primdrnim a sekunddrnim
autorem SR (J. K.a M. K.) pomoci standardizova-
nych ndstroju pro kritické hodnoceni JBI-MASt-
ARl (Joanna Briggs Institute Meta Analysis of Sta-
tistics Assessment and Review Instrument). Jaky-
koli nesouhlas mezi primdrnim a sekunddrnim
autorem SR bude vyfesen na zdkladé diskuze
nebo oslovenim tietiho autora SR [10].

week in January 2015).

Tab. 2. Priklad systematické vyhleddavaci strategie v databazi MEDLINE (1946 to 2

Search Results
1 head injur*mp. 21578
2 brain injur*mp. 60 775
3 traumatic head injur*mp. 447
4 traumatic brain injur*mp. 18 539
5 craniotrauma mp. 4
6 craniocerebral trauma mp. 20 445
7 traumatic cerebral injur*mp. 15
8 brain infraction* OR head infraction*mp. 11
9 diffuse axonal injur*mp. 1109
10 traumatic brain hemorrhage mp. 4
11 intracerebral hemorrhage mp. 6464
12 intracranial hemorrhage mp. 5698
13 traumatic cerebral lesion*mp. 28
14 traumatic brain lesion* OR traumatic head lesion*mp. 101
15 hgad OR crarji* OR capitis OR brain OR forebrain OR skull* OR he- 1504 616
misphere OR intracran* OR orbit*mp.
injur* OR trauma* OR lesion* OR damage* OR wound* OR destruction*
16 OR oedema* OR edema* OR fracture* OR contusion OR concus* OR 2 590 767
commotion* OR pressur*mp.
17 15 AND 16 355521
18 TOR20OR30OR40OR50R60R7OR80OR9OR 100R 11 OR 12 OR 13 95 430
OR 14 OR 15
19 17 OR 18 363 375
20 HBO OR HBOT mp. 2495
21 hyperbaric oxygen therap*mp. 2308
22 hyperbaric oxygen treatment mp. 572
23 hyperbaric oxygenation mp. 10 540
24 hyperbaric therap*mp. 144
25 hyperbaric treatment mp. 149
26 hyperbaric medicine mp. 206
27 hyperbaric chamber*mp. 619
28 hyperbaric oxygen mp. 5707
29 200R 21 OR 22 OR23 OR 24 OR 25 OR 26 OR 27 OR 28 12226
30 19 AND 29 1150

Po kritickém zhodnoceni metodologické
kvality relevantnich studii mame vysledné
¢islo poctu zahrnutych studii do SR. Data
ze zahrnutych studif ve vétsiné pfipadd zis-
kdvdme z reportl studif, mezi néz patfi
¢lanky v odbornych periodicich, knihy, dizer-
tacni prace, abstrakty z konferenci, webové
stranky atd. Nicméné, v nékterych pfipa-
dech neni mozné extrahovat vsechny po-

trebné Udaje z téchto reporty; v této situaci
by mél autor SR kontaktovat autora dané pri-
marni studie a pozadat o origindlni data [2].
Pouziti standardizovanych néstrojd pro ex-
trakci a zpracovani dat minimalizuje riziko
vzniku chyby (obr. 3). Cochrane i JBI navic
doporucuji nezévislé provedeni extrakce
dat z primdrnich studii alespori dvéma
autory SR [1,2].
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studie vyrazené z dlvodu nizké
metodologické kvality
(n=33)
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Schéma 1. Vyvojovy diagram systematického procesu hodnoceni relevance a metodolo-

gické kvality identifikovanych studii.
Modifikovéno dle [8] a [16].

Priklad 7: Zpracovdni dat

Data budou extrahovdna z primdrnich stu-
dif zahrnutych do SR nezdvisle dvéma au-
tory SR pomoci standardizovanych ndstroji
pro extrakci dat JBI-MAStARI. Jakykoli nesou-
hlas mezi primdrnim a sekunddrnim autorem
SR bude vyresen na zdkladeé diskuze nebo oslo-
venim tretiho autora SR. Extrahovand data
budou obsahovat specifikaci intervence, sou-
boru participantd, pouZitych metod a vystupd,
které jsou relevantni vzhledem k review otdzce.
V pripadé chybéjicich nebo nejasnych vy-
sledkd budou kontaktovdni autofi primdrnich
studii [10].

V protokolu SR by mél byt popsan plano-
vany pfistup syntézy dat. Syntéza kvantitativ-
nich dat mUze byt jak popisné (narativni), tak
statistickd (metaanalyza) [1]. V pribéhu pfi-
pravy protokolu autofi SR presné nevédi, jaka

data budou extrahovat a zda bude mozné
provést metaanalyzu. Nicméné vzhledem
k zaméreni SR a review otdzce je obvykle
mozné pfedpokladat, jaky typ dat budeme
pravdépodobné extrahovat. Statistické zpra-
covani dat pomoci metaanalyzy je podmi-
néno jejich homogenitou.

Priklad 8: Syntéza dat

Kvantitativni data, pokud to bude moZné,
budou zpracovdna statisticky cestou meta-
analyzy pomoci JBI-MAStARI. Vsechny vysledky
budou zaddvdny dvojité. Vécnd vyznamnost
bude vyjddrena pomoci ,odds ratio” neboli po-
meéru Sanci v pripadé kategorickych dat nebo
rozdildi vdzenych pramérd v pripadé kontinudl-
nich dat a jejich 95% konfidencniho intervalu
na zdkladé chi-kvadrdt. Rozdily v efektu terapie
budou zjistovdny vzhledem ke kritériim pro za-
fazeni a vylouceni studii [10].

Vysledky

Na zakladé tfifazové systematické vyhleda-
vaci strategie (pfiklad 5) jsme identifikovali
8 144 studii. Prostfednictvim softwaru End-
Note X7 jsme nejprve odstranili 2 210 dupli-
katd. Nasledovala dvoufazova analyza rele-
vance identifikovanych studif. V prvni fazi
jsme na zakladé ndzvu a abstraktu odstranili
5 708 studii, které nebyly relevantni vzhle-
dem ke kritériim pro zahrnuti a vylouceni
identifikovanych studii. Po vyhledanf a ana-
lyze zbylych 226 plnotextd jsme vyloucili dal-
sich 151 nerelevantnich studii (schéma 1).
Metodologické kvalita 75 relevantnich stu-
dif byla kriticky hodnocena pomoci standar-
dizovaného nastroje JBI-MAStARI (obr. 1, 2);
z dvodu nizké kvality bylo vylou¢eno dal-
sich 33 studii. Dvoufazové hodnoceni rele-
vance i kritické hodnoceni metodologické
kvality studii bylo nezavisle provedeno pri-
marnim a sekundarnim autorem SR. Neshody
mezi primarnim a sekundarnim autorem SR
byly vyfeseny na zakladé diskuze. Do SR bylo
zafazeno 42 studif: 10 randomizovanych kon-
trolovanych studif, sedm retrospektivnich
pred a po studif, 12 studif pfipadd a kontrol,
pét sérif kazuistik a osm kazuistik.

V soucasné dobé extrahujeme data ze za-
hrnutych primarnich studii a pfipravujeme
na syntézu pomoci standardizovaného na-
stroje JBI-MAStARI (obr. 3) dle popsaného
pfistupu v protokolu SR [10].

Diskuze

SR predstavuje velmi dilezité pojitko mezi
védeckymi dlkazy a jejich implementaci
do klinické praxe. Pfistup EBM je defino-
van jako ,sveédomité, explicitni a uvazlivé
pouzivani nejlepsich aktudlnich védeckych
dlkazd pfi rozhodovéni o péci jednotli-
vych pacientd” [12]. Rozvoj pfistupu EBM
mél v pribéhu poslednich 20 let vy-
znamny dopad na klinickou praxi [3] a ovliv-
nil vechny klinické oblasti, véetné neurolo-
gie, neurochirurgie a hyperbarické mediciny.
AktudlIni ,nejlepsi dostupné” védecké dd-
kazy zahrnuji rGzné typy i Urovné védec-
kych dtkazl. SR se nachézeji na hornich
prickach pyramidy ¢i tabulky drovné veédec-
kych dikaz(; aviak ne kazdé SR, které ve
svém néazvu obsahuje slovni spojeni ,sys-
tematické review’, je skutecné ,systema-
tické”. Mnoho narativnich review dostupné
literatury je ovlivnéno predsudky a postoji
autora nebo preferenci odborného dis-
kurzu v rdmci konkrétni skoly/skupiny, které
mohou vysledky zkreslit [3]; vzdy je tieba
brat v potaz, ze publikacni zkreslenf v ramci
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primdrniho vyzkumu je pfitomno v mnoha
odbornych periodicich [13]. Zavéry literar-
niho review nejsou natolik validni a robustni,
aby mohly byt pouZity pfi rozhodovéani v kli-
nické praxi. Naopak spravné provedené SR
minimalné dvéma autory SR, zaloZené na
protokolu, snizuje riziko zkresleni vysledkd
a predstavuje nejvyssi Uroven vedeckého
dikazu.

SR hraji nejen klicovou roli pfi rozhodo-
vani zdravotnického profesionala o typu
zdravotni péce u jednotlivych pacientd, ale
predevsim tvoff velmi dllezity podklad pro
tvorbu klinickych doporucenych postupdt.
Klinické doporucené postupy pfedstavujf
velmi uc¢inny nastroj pro implementaci vé-
deckych dlkazt do klinické praxe. Hodno-
ceni metodologické kvality klinickych do-
porucenych postupl Ceské neurologické
spole¢nosti ukdzalo, Ze maji vysokou me-
todologickou kvalitu jak v narodnim, tak
i v mezindrodnim srovnanf [14].

Samozfejmeé nejen kvalita priméarnich stu-
dif, ale i kvalita SR se zna¢né lisi. Z toho di-
vodu byly vyvinuty nastroje i pro kritické
hodnoceni kvality SR [1,2,15]. Dle Sham-
seera et al [7] bylo pouze 11 % SR, kromé
Cochrane SR, vytvofeno na zakladé proto-
kolu. Bez existujictho protokolu SR je velmi
obtizné identifikovat zmény, které autofi uci-
nili v prabéhu jeho tvorby, a posoudit je-
jich vhodnost a pfiméfenost [7,8]. Z tohoto
dlvodu vedouci organizace, jakymi jsou
Cochrane a JBI, vyzaduji, aby vsechna SR
byla zaloZzena na publikovaném protokolu.

Priklad protokolu SR, ktery je soucésti tohoto
¢lanku [10], ilustruje pfesnost a podrobnost
popisu kazdého kroku, jez primarni a sekun-
darni autor SR provede v pribéhu jeho
tvorby. Jakdkoli zména uc¢inénd v pribéhu
tvorby SR musi byt explicitné vysvétlena
a obhdjena [1,2,6].

SR predstavuji design studie, ktery hraje
zasadni roli z hlediska efektivity zdravotni
péce a implementace poznatk( védy a vy-
zkumu do praxe. Z toho dlvodu je nezbytné,
aby viechny kroky v prlibéhu jeho tvorby
byly provedeny rigoréznim, transparent-
nim a opakovatelnym zpUsobem. Véfime, Ze
osvétleni metodologie tvorby SR na konkrét-
nim pfikladu napomtze tomuto cili.
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Informace o ¢lenstvi

Ceska neurologicka spolecnost je soucasti Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz). Clenem spolecnosti se miize
stat lékar, farmaceut, pripadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pfibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili CLS JEP a zavéZe se pfispivat
k jejich plnéni. Kazdy muze byt ¢lenem vice odbornych spole¢nosti.

Co vam ¢lenstvi v Ceské neurologické spole¢nosti CSL JEP pfinese?
e Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
e Zvyhodnéné podminky Ucasti na akcich pod zastitou neurologické spolecnosti.
o Predplatné ¢asopisu , Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie”.

e Pozvanky na odborné akce.

e Budete soucasti tymu odbornik(i a spolupodilet se na rozhodovani Ceské neurologické spole¢nosti.

Jak se stat ¢lenem spolec¢nosti?

o Vypliite prihlasku na webovych strankach spole¢nosti www.czech-neuro.cz.
* Kazdému zadateli bude zaslan, po schvaleni prihlasky vyborem Ceské neurologické spole¢nosti, dopis o potvrzeni pfijeti.

Zmény udajl

Dojde-li ke zméné udajl ¢clend spolecnosti (adresa, telefon, e-mail apod.), zaslete tyto informace na email sekretariat@czech-neuro.cz,
zmény ve vasich dajich budou predany také CLS JEP.
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