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ABSTRAKT

Klinické doporucené postupy jsou ,,systematicky vytvarend stanoviska, pomahajici
lékatim a pacientim ve specifickych klinickych situacich rozhodovat o pfiméfené zdravotni
péci.” S nariistem poctu novych klinickych doporucenych postupi pfichazi i zdokonalovani
jejich metodologie tvorby, adaptace, implementace a evaluace. K adaptaci doporucenych
postupll byl vytvoren genericky mezinarodni nastroj ADAPTE. Tato prace podava uceleny
ptehled hlavnich metodologickych principl se zaméfenim na metody tvorby a adaptace. Byl
proveden piehled pediatrickych klinickych doporuéenych postupti v Ceské a Slovenské
republice. Na zakladné dotaznikového Setfeni bylo vybrano téma pro tvorbu doporuc¢eného
postupu. Jako metoda tvorby byla zvolena adaptace. Pouzita byla metodika ADAPTE a byl

ni na ¢eské podminky adaptovan kvalitni zahrani¢ni klinicky doporuceny postup.

Klic¢ova slova: klinické doporuc¢ené postupy, tvorba, adaptace, dotaznikové Setieni



ABSTRACT

Clinical practice guidelines are “systematically formulated opinions, helping physicians
and patients in certain situations to decide on appropriate health care.” With the increase
in the number of new clinical practice guidelines, there is also an improvement
in the methodology of their development, adaptation, implementation, and evaluation. A generic
international tool for adapting clinical practice guidelines ADAPTE has been developed. This
thesis provides a comprehensive overview of the main methodological principles focusing
on the methods of development and adaptation. An overview of paediatric clinical practice
guidelines in the Czech and Slovak Republic was performed. Based on the survey questionnaire,
a topic for clinical practice guideline development was selected. Adaptation was chosen
as a method of development. With the ADAPTE methodology, a high-quality foreign clinical

guideline has been adapted to the Czech conditions.

Key words: clinical practice guidelines, development, adaptation, survey
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uvoD

Tématem této dizertacni prace jsou klinické doporucené postupy (dale jen
,,KDP*), coZ jsou ,,systematicky vytvafena stanoviska, pomahajici 1ékafuim a pacientim

ve specifickych klinickych ptipadech rozhodovat o pfiméfené zdravotni pééi.«t

Jako studentka mediciny jsem se s problematikou KDP setkala v $estém ro¢niku
studia na Ustavu socidlniho 1ékaistvi a zdravotni politiky. Studenti Lékaiské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci méli toho ¢asu (Skolni rok 2010/2011) jako jedini
v Ceské republice v povinnych sylabech pfednasku na téma Klinické doporucené
postupy: tvorba, adaptace, implementace a evaluace. Ve stejném roce jsem pak
pod vedenim Mgr. MUDr. Radima Licenika, Ph.D. vypracovala praci v ramci
Studentské vysokoskolské odborné cCinnosti na téma Tvorba, adaptace a evaluace
klinickych doporucenych postupt. S dal$im zadjmem o tuto problematiku jsem se stala
&lenem Centra pro klinické doporu¢ené postupy (CKDP), ktery vznikl v ramci Ustavu
socialniho lékafstvi a zdravotni politiky v roce 2007 na bazi mezioborové spoluprace
s odborniky z klinické praxe, oSetfovatelstvi, socialnich a jazykovych véd a prava.
Spole¢né s dalsimi ¢leny CKDP jsem ptelozila do ¢eského a slovenského jazyka

mezinarodni genericky nastroj AGREE II.

S celosvétovou expanzi mnozZstvi KDP umérné roste i pocet instituci, které
se zabyvaji hodnocenim jejich kvality. Stejné tak bylo v poslednich letech vytvofeno
velké mnozstvi KDP v Ceské a Slovenské republice, u kterych zatim nebyla zkouména

jejich metodologické kvalita.

Hlavnim cilem této dizertaéni prace je podat piehled metod tvorby, adaptace,
diseminace a implementace KDP, se zaméfenim na metody tvorby a adaptace. Jeji
teoretickd ¢ast mimo jiné shrne a vysvétli nazvoslovi, typy KDP, podminky jejich
vzniku, jejich vlastnosti, cilové uzivatelé KDP a mezinarodni genericky néstroj

ADAPTE, pomoci kterého vznikaji nové, adaptované KDP.

V praktické ¢asti této dizertacni prace budou popsany a vyhodnoceny KDP

v Ceské a Slovenské republice z dostupnych zdrojii na strankach odbornych 1ékaiskych

IFIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for clinical practice. From development to use [onling].
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 2.



spole¢nosti, Ministerstva zdravotnictvi Ceské a Slovenské republiky, odbornych
Casopisti, publikovanych abstraktech z konferenci a Sedé literatury, bude vytvoiena
jejich databaze, jejiz ¢ast tykajici se pouze pediatrickych KDP v obou zemich bude

podrobné analyzovana.

Nasledné bude vytvoren dotaznik, pomoci n¢hoz bude zjistovano povédomi
¢eskych pediatrickych odbornikii o existenci, dostupnosti a pouzivani KDP a budou

dotazani na jaka nova témata by mély byt nové KDP vytvoieny.

Na zaklad¢ ziskanych znalosti a vysledkti dotaznikového Setfeni bude zavérem
této dizertacni prace vypracovan novy kvalitni PKDP, ktery bude zvefejnén v ¢eském

odborném lékaiském periodiku.



1 KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY - OBECNE POJMY

1.1  Vznik klinickych doporuc¢enych postup

Evidence-based medicine neni zadnym novym pojmem a celosvétoveé se s nim
setkdvame jiz vice nez sto let. Prvni doporuceni ve zdravotni péci jsou obsazeny
uz ve starovékych spisech. V poslednich desetiletich vSak pozorujeme nebyvalou
expanzi novych informaci a technologii, postihujicich samoziejmé i zdravotnictvi.
Proto se zdravotni odbornici snazi v zaplavé elektronickych a tisténych dokumentt
vV dnes$ni uspéchané dobé vybirat ty, které jsou pro né zdrojem nejkvalitnéjSich
a nejaktudlnéjSich informaci. Zacal se klast nebyvaly dliraz na systematické,
multidisciplinarnimi skupinami vytvarené, na dikazech zalozené materidly, spojené

s podptrnymi ditkazy a odstupiiovany podle sily dikazi.? 3

V listopadu roku 1989 byla vytvofena Agentura pro zdravotni politiku
a vyzkum (Agency for Health Care Policy and Research, AHCPR). Tato agentura ma
Sirokou odpovédnost za podporu vyzkumu, vyvoj dat a dalsi ¢innosti, které budou
»zvySovat kvalitu, vhodnost a t¢innost zdravotnickych sluzeb. Mnoho z odpovédnosti
AHCPR pftedtim patiilo Narodnimu centru pro zdravotni vyzkum (National Centerfor
Health Services Research, NCHCR), ktery agentura nahradila, ale zesilil duraz

na ucinnost a vysledky vyzkumu.

Krétce po jeji vytvoreni, AHCPR pozadala radu z Institutu mediciny (Institute
of Medicine, IOM) ohledné toho, jak by bylo mozZné zpfistupnit tyto dovednosti
pro klinické doporucené postupy (KDP). IOM jmenoval studijni vybor, ktery mél
poskytovat technickou pomoc a poradenstvi ohledné vymezeni pojmi, specifikaci
klicovych atribut dobrych KDP a nékteré aspekty implementace a evaluace. Od IOM
pochazi 1 nejznaméjsi a dosud nejcitovanéjsi definice KDP z roku 1990 a z publikace

,, Clinical practice guidelines: Directions for a New Program* Fieldové a Lohrové,

2FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. From Development to Use [online].
<http://books. nap.edu/openbook>, s. 16,24.

3HARBOUR, Robin, MILLER, Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines.
The British Medical Journal. 2001, ro¢. 323, s. 334-336.



ktera zni: ,,Klinické doporucené postupy jsou systematicky vytvarend stanoviska,
pomahajici 1ékaiim a pacientim ve specifickych ptipadech rozhodovat o pfimérené

zdravotni péci.« 4°6

Zahajeni c¢innosti AHCPR je disledkem nahromadéné frustrace vetejnych
1 soukromych Ciniteli ohledné¢ vnimani zdravotnich a hospodarskych duasledka
nevhodné zdravotni péfe. Ta prameni hlavné z neustile se zvySujicich nakladi
na zdravotni péci, znatnych rozdili ve zdravotni péci a dukazii o tom, ze nékteré
zdravotnické sluzby maji malou nebo zadnou hodnotu; a rizné druhy financnich,
vzdélavacich a organizaénich pobidek miizou sniZit jejich nevhodné vyuziti. Ukolem
AHCPR je zlepSeni rozsahu a uplatiiovani poznatkii o tom, co funguje, resp. nefunguje
v 1¢kaiské péci, podpofit Sirokou agendu vysledkt a efektivnost vyzkumu. Hlavni ¢asti

prace agentury je rozsifeni ptisobnosti znalosti, spiSe nez jejich uplatnéni.

Obecné, vytvoreni KDP v ramci AHCRP miZe byt povazovano jako soucast
posunu od spoléhani se na profesiondlni tisudek k vétsi strukturalizaci. KDP maji
pomoct Iékaiim a pacientim pti rozhodovani se v zdravotni pé¢i a maji slouzit jako

zéklad néstroje k vyhodnoceni vykonu lékafi i zdravotniho systému. ’

1.2 Vymezeni pojmu

Se stoupajicim vlivem mediciny zaloZené na ditkazech (evidence-based medicine,
EBM) v 90. letech 20. stoleti, doslo také k posunu kvality vznikajicich KDP. Pfi rychle
se rozvijejici l1ékarské véde a vSude dostupném internetu vzniklo v tomto obdobi
nebyvalé mnozstvi odbornych I€katskych publikaci a KDP. To podnitilo vznik

celosveétoveé rozsahlych systematickych katalogli, databazi a registri publikaci.

4FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. Directions for a New Program
[online]. <http:// books.nap.edu/openbook>, s. 10.

5 FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap. edu/openbook>, s. 2.

6FIELD, MARILYN J., LOHR, KATHLEEN N. aj. Clinical practice guidelines : directions for a new

program.s. 8.

7FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. Directions for a New Program
[online]. <http:// books.nap.edu/openbook>, s. 10-12



Naptiklad v nejvétsi databazi systematickych ptehleda - Cochrane Collaboration, bylo

v roce 1995 kolem sto publikaci; v roce 2018 to uz je vice nez 10 200 publikaci.

V zaplave informaci z potad vétsiho mnozstvi nove vznikajicich KDP bylo stale
namahavéjsi a ¢asoveé zdlouhavéjsi se orientovat. To vedlo k selekci kvalitnich KDP,
které byly pro odborniky nejlépe (a nejrychleji) vyuzitelné ve své klinické praxi. Zacal
se klast duraz na metodologické principy S explicitné vyjadienym procesem tvorby
a systemati¢nosti KDP. Kromé klinickych dat obsahovali tyto KDP i informace
o metodice. Jednotliva doporuceni zacala byt postavena na vysledcich klinického
vyzkumu, tedy na védeckych dikazech, nebyla to uz jen smés konstatovani

nebo odbornych konsensti (EBm - evidence-based mush). °

Jelikoz ale existuje v soucasnosti velké mnozstvi KPD rizné kvality, ma
to samoziejmé i sva negativa. Pouzivani KDP nizké metodologické kvality miize vést

az k poskozeni pacienti.

1.2.1 Co jsou klinické doporucené postupy a jak je definovat

I kdyZ neexistuje jedind celosvétové uzndvana definice KDP, dosud nejvice
pouzivana a neptekonana je definice amerického Institute of Medicine (IOM)
v publikaci ,, Clinical Practice Guidelines: Directions for a New Program‘ autorek

Fieldové a Lohrové z roku 1990, ktera zni:

., Klinické doporucené postupy jsou systematicky vytvarend stanoviska,

pomahajici lékarum a pacientiim ve specifickych klinickych pripadech rozhodovat

o primérené zdravotni péci. * 1t

8http://www.cochranelibrary.com/about/about-the-cochrane-library.html
9HARBOUR, Robin, MILLER, Juliet. A new system for grading recommendations in evidence based guidelines.
The British Medical Journal. 2001, ro¢. 323, s. 334-336.

1OGRILLI, Roberto, MAGRINI, Nicola, PENNA, Angelo, MURA, Giorgio, LIBERATI, Alessandro. Practice
guidelines developer by specialty societies: the need for a critical appraisal. The Lancet. 2000, ro¢. 355, s. 103-106.

11FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 2.



Definice americké Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)
z roku 1995 zni: ,,KDP jsou systematicky vytvarena stanoviska, pomahajici
zakonodarciim, poskytovatelum, uzivatelim a platciim zdravotni péce rozhodovat o tom,
jak mohou primérené a co nejucinnéji predchdzet nemocem, lécit je a Fidit dalsi péci

o pacienty se specifickymi zdravotnimi problémy. “ 2

Tyto dvé definice popisuji ti1 spolecné znaky: systematicky vyvoj, pfimérenost

zdravotni pécCe a specifi¢nost ptipadu.

Nelibi se mu charakter KDP jako podrobnych diskusnich materiali, ktery

neobsahuje rychle dostupné doporuceni pro akutni stavy.

Ceska kardiologicka spole&nost pojednava v Givodu svych KDP: ,, Doporucené
postupy vychazeji ze soudobych poznatkii lékarskeé vedy a povazuji se za postupy lege
artis. Jedna se vsak o doporuceni, nikoliv predpisy, proto je nutny individuadlni pristup
u kazdého nemocného. OSetiujici lékar miize pouzit jiny postup, musi vsak
V dokumentaci Fadné zdirvodnit, proc se od doporuceného postupu odchylil. “ ** V Ceské
republice jsou KDP ,,obecné chapdny jako nezdvaznd, vysoce odbornd doporuceni
pro diagnostiku a terapii daného onemocnéni. * Opakovand zminka o tom,
ze se nejedna o predpisy nebo vyhlasky, v sob& obsahuji dilezity prvek implementacni

strategie.

1.2.2 Co nejsou klinické doporuéené postupy a jak to definovat

Pouzivani KDP v klinické praxi je spojené¢ kromé vyhod i s tfadou obav.

Podle Fieldové a Lohrové jsou necitlivé k pacientovym potfebam a zplisobuji horsi

12KEFFER, Joseph H. Guidelines and algorithms: perception of why and when they are successful and how
to improve them. Clinical Chemistry. 2001, ro¢. 47, €. 8, s. 1564.

13$PINAR, Jindfich, JANSKY, Petr, KETTNER, Jifi, MALEK, Ivan. Doporuteni pro diagnostiku a lécbu
chronického srde¢niho selhani. Cor et Vasa. 2006, ro¢. 48, ¢. 1, s. K3.

14FILIP, Karel, SECHSER, Tomas. Zakladni terminologie ve farmakoekonomice a farmakoterapii — 9. ¢ast. Remedia.
2006, roé. 16, &. 5, s. 495-499.



vystupy, vyssi naklady a snizeni kvality zdravotni péce, vEétsi nerovnost v uzivani zdroja

a vice byrokracie. *°

Mnoho I¢katti, hlavné s dlouholetou klinickou praxi, v KDP vidi utok na sviij
klinicky usudek a vnimaji je jako hrozbu své profesionalni autonomie. ** Mnoho
odbornikll se obava, ze KDP se stanou jakousi ,,medicinskou kuchatkou,* podle které
se budou tidit vSichni bez rozdilu ve vSech klinickych situacich; a Zze tim jejich pouZzivani

povede k pohodlnosti a bude postupné nicit klinicky tsudek.

Meéli bychom si vsak uvédomit, ze pravé opak je pravdou - kvalitni KDP totiz
maji vychazet z principti mediciny zalozené na dikazech a tato klade diraz na uzivani
klinického usudku zkusenym Iékafem za specifickych okolnosti v ramci pacientovych

hodnot a piani.t” 18 19, 20

1.2.3 Tridéni pojm

Problémem pfi pouzivani KDP je rozlicnd terminologie. Jelikoz se na jejich
tvorbé zabyva velké mnozstvi odbornikti (Iékafi, sestry a jini zdravotni pracovnici,
védci, statistici, informatici, knihovnici, pravnici, ekonomové, zastupci farmaceutického

primyslu, zdkonodarci a jini politici atd.), je také jejich ndzvoslovi pestré.

V anglicky psané literatufe se nejCastéji uvadi tyhle pojmy: evidence-based
clinical practice guideline, clinical practice guideline, clinical guideline, guideline,

guidance, recommendation, key recommendation, guideline statement 2!, codes

15FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. From Development to Use [online].
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 28.

16FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. From Development to Use [online].
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 28.

17FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for Clinical Practice. From Development to Use [online].
<http://books.nap.edu/openbook>, s. 28.

18HEFFNER, John E. Does evidence-based medicine help the development of clinical practice guidelines? Chest.
1998, ro¢. 113, s. 172S-178S.

19 NORDENSTROM, Jorgen. Evidence-Based Medicine in Sherlock Holmes’ Footsteps. S. iX.

20KEFFER, Joseph H. Guidelines and algorithms: perception of why and when they are successful and how
to improve them. Clinical Chemistry. 2001, ro¢. 47, €. 8, s. 1563-1572.

2IBROWNSON, Ross C., BAKER, Elizabeth A., LEET, Terry L., GILLESPIE, Kathleen N. Evidence-based public
health, s. 71.



of practice, practice policies, clinical pathway, algorithm, criteria, medici review

criteria, clinical indicator, standard, protokol 222 2425

Z ¢&eskych zdrojii jsou nejpouzivangjsi: guideline®®, doporuceny postup?’,

doporuceni %, standardy?, lécebné standardy *°, zdasady péce. 3

Nyni n€kolik definic KDP v ¢eské i anglické variant¢:

[0 Klinicky doporuceny postup (angl. clinical practice guideline, clinical
guideline), klinicky doporuceny postup zaloZzeny na dukazech (angl.
evidence-based clinical practice guidelines). Definice byly popsané
v podkapitole 1.2.1. Anglické pojmy clinical practice guideline a clinical

guideline se povazuji za synonyma. 32 33

Terminy guidelines, doporuceny postup, doporuceni, standardy, lécebné

standardy, zasady péce jsou uzivané ¢eskymi autory v citovanych dilech.

[0 Doporuceny postup (angl. guideline). 28. Bethesda Conference jej ho definuje

jako ,,zevSeobecnéna konstatovani, ktera maji ve specifickych situacich

22ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development, s. 16—20.
23NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL. 4 guide to the development, implementation
and evaluation of clinical practice guideline [online]. <http://wwnhmrc.gov.au. >, s. 9.

24SCHWARTZ, P. J., BRAITHARDT, G.,, HOWARD, D. G., JULIAN, D. G., REHNQVIST AHLBERG, N.

The legal implications of medical guidelines — a Task force of European society of cardiology. European Heart
Journal. 1999, ro¢. 20, s. 1152 — 1157.

25CONNIS, R. T., NICKINOVICH, D. G., CAPLAN, R. A., ARENS, J. F. The development of evidence-based
clinical practice guidelines. Integrating medical science and practice. International Journal of Technology Assessment
in Health Care. 2000, ro¢. 16 (4), s. 1003-1012.

26HRADEC, Jaromir. Uvodni informace. Guidelines [online]. <http://www.kardio-cz.cz>.

27SPOLECNOST URGENTN{ MEDICINY A MEDICINY KATASTROF. Doporudené postupy, metodicka
doporuceni a pokyny [online]. <http://www.urgmed.cz/postupy>.

Z8SPINAR, Jindfich, JANSKY, Petr, KETTNER, Jifi, MALEK, Ivan. Doporuceni pro diagnostiku a lécbu
chronického srde¢niho selhani. Cor et Vasa. 2006, roc. 48, ¢. 1, s. K3—K31.

29CESKA DIABETOLOGICKA SPOLECNOST. Standardy [online]. <http://ww.diab.cz/standardy>.

30CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE. Lécebné standardy [online].
<http:/www.cls.cz>.

3:I'NIEDERLE, Petr, STANEK, Vladimir. Zasady péte o nemocné s chronickymi formami ischemické choroby
srde¢ni. Cor et Vasa. 1998, ro€. 40, ¢. 2, s. K69-K73.

3THE  AGREE  COLLABORATION.  AGREE  Instrument  training  manual.  [online].
<http://www.agreecollaboration.org>, s. 61.

33CONNIS, R. T., NICKINOVICH, D. G., CAPLAN, R. A., ARENS, J. F. The development of evidence-based
clinical practice guidelines. Integrating medical science and practice. International Journal of Technology Assessment
in Health Care. 2000, ro¢. 16 (4), s. 1003-1012.



usnadiovat piimefené reakce. Jsou konzistentni, souvisi navzajem a vychazeji

ze soucasnych poznatkd. 3*

[0 Navod - rada (angl. guidance). Tento pojem se pouziva ve smyslu rady jak néco
udé¢lat nebo jak si poradit s problémem. Napi. NICE vytvaii kromé¢ KDP (clinical
guidelines) i dalsi druhy doporudeni. Naproti tomu piiklad z Ceské republiky:
Subkomise pro antibiotickou politiku Komise pro 1ékovou politiku kategorizaci
1é¢iv Ceské 1ékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné vydala ,, Konsensus
pouzivani antibiotik. “ a zatadila ho mezi sv¢ ,,léCebné standardy.“ Protoze nema

vztah ke konkrétnimu pacientovi, odpovida tedy ,,technologickému navodu.* %

[0 Doporuceni (angl. recommendation) je ,,jakékoliv stanovisko, které v ramci
zdravotni pé&e podporuje ¢i obhajuje konkrétni postup. %
V Kanad¢€ a Spojenych statech je synonymem slova ,,recommendation® pojem

guideline statement. ¥’

[0 Kli¢ova doporuceni (angl. key recommendations) jsou ,doporuceni

odpovidajici na hlavni klinické otazky obsazené v KDP.*

[0 Prakticky postup (angl. practice policy) je Stanovisko, které v kratkosti
vyjadiuje oficialni nazor odborné spolecnosti a jeho odiivodnéni. Neobsahuje
ptrehled literatury ani postup vzniku KDP. Poskytuje rady, jak by méli 1ékari

postupovat v uréitych situacich. *

34RITCHIE, J. L., FORRESTER, J. S., FYE, W. B. 28th Bethesda Conference: Practice guidelines and quality
of care. Journal of the American College of Cardiology. 1997, ro¢. 29, s. 1125-1179.

%HOZA, 1., JINDRAK, V., MARESOVA, V., NYC, O., SECHSER, T., SUCHOPAR, J., SVIHOVEC, J,
URBASKOVA, P. Konsenzus pouzivani antibiotik I. Penicilinova antibiotika [online]. <http://www.cls.cz>.
36BURGRES, Jako S., BAILEY, Julia V., KLAZINGA, Niek S., VAN DER BIJ, Akke K., GROL, Richard, FEDER,

Gene. Comparative analysis of recommendations and evidence in diabetes guidelines from 13 countres. Diabetes
Care. 2002, ro€. 25, ¢. 11, s. 1933-1939.

37BROWNSON, Ross C., BAKER, Elizabeth A., LEET, Terry L., GILLESPIE, Kathleen N. Evidence-based
public health, s. T1.

3AMERICAN COLLEGE OF PREVENTIVE MEDICINE. Practice policy statements [online].
<http://www.acpm.org/pol_practice>.



[0 Kodex klinické praxe (angl. codes of practice) je KDP nejblize, a navic
obsahuje i1 doporuceni tykajici se ,bezpeCnosti a uUcinnosti klinické praxe*

a doporudeni pro ,.eticky pfijatelnou a socialné citlivou praxi.« *°

[0 Doporucené nacasovani (angl. referral timing) je ,konsensudlni stanovisko
zalozené na nejlepSich dostupnych ditkazech, které pomaha 1é¢kaiim nacasovat
odeslani pacienta Ke specializovanému vysetteni.« 4°

Doporucuji, jestli potiebuje pacient s konkrétnimi ptiznaky odborné vysetteni

okamzit¢ (bé¢hem 24 hodin), naléhavé (béhem 2 tydnti), Casné (béhem 8 tydni)

¢1 v obvyklém terminu (nejlépe behem 13 tydntl). Tyto doporuceni vydava NICE

a jsou uréena pro britsky systém zdravotni péce.

[0 Algoritmus (ang. algorithm), klinicky algoritmus (angl. clinical algorithm)
je ,,soubor systematicky uspotadanych pravidel pro feseni konkrétniho problému.
V ramci klinického algoritmu jsou dany jednoznacné alternativy a jasny bod

ukonéeni. *2

Klinicky algoritmus je analogii matematického a poéitadového algoritmu.*®
V porovnani s KDP je jednodussi a sméruje vZdy k jediné volbé. Je pouzitelny jen
v piesné definovanych situacich a neni teda vhodny ke komplexnimu rozhodovani

S moZnosti vybéru z vice alternativ.

[0 Zakladni klinicky postup (angl. clinical pathway) je ,,jednoduchy klinicky

algoritmus odvozeny z informaci implicitné ¢i explicitné obsazenych v KDP.*

39SCHWARTZ, P. J.,, BRAITHARDT, G., HOWARD, D. G., JULIAN, D. G., REHNQVIST AHLBERG, N.
The legal implications of medical guidelines — a Task force of European society of cardiology. European Heart
Journal. 1999, ro¢. 20, s. 1152-1157.

40NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Key to referral timings [online].
<http://www.nice.org.uk>.

41NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Key to referral timings [online].
<http://www.nice.org.uk>.

42KEFFER, Joseph H. Guidelines and algorithms: perception of why and when they are successful and how
to improve them. Clinical Chemistry. 2001, ro¢. 47, €. 8, s. 1563-1572.

43NEW ZEALAND GUIDELINES GROUP. Handbook for the Preparation of Explicit Evidence-Based Clinical
Practice Guidelines. s. 65.
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Jeho ukolem je prevést doporuceni obsazené¢ v KDP do klinické praxe. Je néco
jako ,.analogie vyrobnich pifruéek v primyslu.“ # Charakterizuje ho diraz
na dobu, kdy maji byt provedeny urcité diagnostické ¢i terapeutické vykony.
Naptiklad ,jestlize je den D, udé¢lej nésledujici vykon; ozna¢ provedeni

ve schématu.* 4°

Protokol (angl. protocol), synonyma Kklinicky protokol (angl. clinical
protocol), schematicky protokol (angl. protocol chart) je ,instrukce jak
postupovat za specifickych okolnosti. Podoba se KDP, ale dava uzivateli méné
prostoru pro uplatnéni vlastniho nazoru. VétsSinou je uréen pro méné zkusené
pracovniky nebo pro pouziti v predvidatelnych situacich. #® Pfikladem je

mezinarodni ¢i narodni KDP upraven pro pouziti na lokalni Grovni.

Protokol klinické studie (angl. clinical research protocol). Jsou to protokoly
k riznym klinickym studiim, a teda podrobné KDP, které ve studiich pomahaji
provadét diagnosticka a terapeuticka rozhodnuti. 47

Algoritmy, které vychdzeji z protokold, ilustruje velké mnozstvi grafickych

schémat. %8

Standard. Podle definice NICE je standard ,relativni pocet udalosti, které
by mély spliiovat dan4 kritéria.* *® Podle toho, do jaké miry jsou klinick4 kritéria
(teda podminky stanovené standardem) uplatnény v klinické praxi, miZeme
posuzovat realitni spInéni standardu. V praxi pak stanovujeme, v kolika ptipadech

bylo dané kritérium dodrzeno, coz je indikator zdravotni péce.

44MOORE, Andrew, McQUAY, Henry. Bandolier’s Little Book of Making Sense of the Medical Evidence.
45MAGROLIS, Carmi Z. Methodology matters — VII. Clinical practice guidelines: methodological considerations.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, ro€. 9, €. 4, s. 303-306.

46S.WINGLEHURST, Deborah. Evidence-based guidelines: the theory and the practice. Evidence-Based Healthcare
and Public Health. 2005, ro¢. 9, ¢. 4, s. 308-314.

a7 MAGROLIS, Carmi Z. Methodology matters — VII. Clinical practice guidelines: methodological considerations.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, 1o€. 9, €. 4, s. 303-306.

48 MAGROLIS, Carmi Z. Methodology matters — VII. Clinical practice guidelines: methodological considerations.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, ro€. 9, €. 4, s. 303-306.

49

NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Principles of best practice

in clinical audit [online]. <http://www.nice.org.uk>. s. 21-30.
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Filip a Sechser se na standard divaji 1 z pohledu ekonomického - definuji ho jako
»pravidlo pro méfeni kvality, hodnoty a rozsahu.”“ Ke KDP se pfipoji méfitelna
kritéria a indikatory kvality a efektivity. Standard pak miizeme zapojit do systému
méfeni kvality a vyuzit jej k posuzovani ekonomickych aspekti péce

a ke stanovovani a vysi tthrad. Standard je ,ufinancovatelny KDP. %

0 Klinicky audit (angl. clinical audit, synonymum medical audit) je
»Systematicka a kritickd analyza kvality zdravotni péce. Klinicky audit zahrnuje

diagnostické a terapeutické postupy, vyuzivani zdroji a vysledky péce.« !

[0 Kritérium (angl. criterion) je ,,mira dosazitelnosti standardu. Kazdé kritérium
musi byt ptesné definovdno, abychom mohli zhodnotit, zda bylo/nebylo splnéno.*
52 Kritérium popisuje kvalitu péce a miize ji méfit.* 53

Podle vybéru muize kritérium byt:

a) Vnitini - je vybrano pracovnikem, ktery se sam hodnoti

b) Vnéjsi - je vybrano neztac¢astnénym pracovnikem

Podle toho, kterd faze zdravotni péce je métena, mliZze kritérium byt:

a) Kritérium struktury - vztahuje se ke zdrojum. ,,Co je potieba?*

b) Kritérium procesu - vztahuje se k vlastni ¢innosti a rozhodovani
zdravotnickych pracovnikil a uzivatel péce. ,,Co délam?*

c) Kritérium vysledki - vztahuje se k vystupim péce. ,,Co

odekavam? > 55 %0

50 FILIP, Karel, SECHSER, Tomas$. Zakladni terminologie ve farmakoekonomice a farmakoterapii — 9. ¢ast.
Remedia. 2006, roc€. 16, €. 5, s. 495-499.

51 ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development, s. 40.

52 FILIP, Karel, SECHSER, Tomas$. Zakladni terminologie ve farmakoekonomice a farmakoterapii — 9. ¢ast.
Remedia. 2006, ro¢. 16, ¢. 5, s. 495-499.

53 NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Principles or best practice in clinical
audit [online]. <http://www.nice.org.uk>. s. 21-30.

%% ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development, s. 19.

55 FILIP, Karel, SECHSER, Tomas. Zakladni terminologie ve farmakoekonomice a farmakoterapii — 9. ¢ast.
Remedia. 2006, roc€. 16, ¢. 5, s. 495-499.

56 WOLLERSHEIM, H., HERMES, R., HULSCHER, M., BRASPENNIG, J., OUWENS, M., SCHOUTEN, J.,

MARRES, H., DIUJKSTRA, R., GROL, R. Clinical indicators: development and applications. The Netherlands Journal
of Medicine. 2007, ro€. 65, ¢. 1, s. 15-22.
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Podle zpusobu vyjadieni mtze kritérium byt
a) Implicitni - nejsou piesné definovana

b) Explicitni - jsou vyi€ena a zapsana.

[0 Klinické kritérium (angl. medical review criterion, synonymum clinical
review criterion) je ,,systematicky vytvarené stanovisko, které miize byt vyuzito
k hodnoceni sluzeb, vysledkii a pfiméfenosti rozhodnuti pii poskytovani

zdravotni péde.* ¥’ Je to ptiklad explicitniho kritéria.

[0 Indikator zdravotni péce (angl. clinical indicator). Popisuje kvalitu poskytnuté
zdravotni pée. 8

»dleduje a hodnoti dulezité aspekty zdravotni péce. Jeji kvalitu neméfi primo,

ale upozornuje na specifické problémy, které pak mohou byt podrobné

zkoumany.* °

Indikétory zdravotni péce by mély vychazet z kvalitnich standardf, mély by byt
vytvafeny transparentné¢ a presnou metodikou. ,IndikatorG zdravotni péce

je nekolik typi:

a) Indikatory zlepSeni zdravotni péce: napi. umrtnost na kardiovaskularni
choroby

b) Indikatory pristupu ke zdravotni péci: napf. poCty planovanych
chirurgickych vykonii

c) Indikatory efektivity poskytnuté adekvatni zdravotni péce: napt. pocty
ockovanych déti

d) Indikatory vykonnosti zdravotniho systému: napi. cena psychiatrické

péce.%

57 FIELD, Marilyn J., LOHR, Kathleen N. Eds. Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap. edu/openbook>, s. 2.

58 Srov. WOLLERSHEIM, H., HERMES, R., HULSCHER, M., BRASPENNIG, J., OUWENS, M., SCHOUTEN,
J., MARRES, H., DIDKSTRA, R., GROL, R. Clinical indicators: development and applications. The Netherlands
Journal of Medicine. 2007, roc. 65, ¢. 1, s. 15-22.

5% ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development, s. 19.

60 FILIP, Karel, SECHSER, Tomas$. Zakladni terminologie ve farmakoekonomice a farmakoterapii — 9. ¢ast.
Remedia. 2006, ro¢. 16, ¢. 5, s. 495-499,
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Kazdy KDP m¢l jasn€ definovat:

(1 Klinicka kritéria
[ Indikatory zdravotni péce
1 Standardy

Tak mtzou pouzivatelé KDP hodnotit a srovnavat praktické provedeni s danymi

doporudenimi a zpétné ziskavat informace o plnéni standardu.

Kombinace KDP, standardu, protokolu a Klinického algoritmu je duleZitou

pomiickou klinického rozhodovaciho procesu.

1.3 Klinické doporuéené postupy - obecné zasady

Podle zptsobu tvorby délime KDP na pivodni a adaptované - podle toho,
jestli chceme vytvofit zcela novy KDP nebo pouZzijeme k adaptaci na mistni podminky

jiz existujici KDP. O metodach tvorby a adaptace KDP bude pojednéavat nasledujici
kapitola (1.4).

1.3.1 Zaméreni klinickych doporuc¢enych postupti

KDP muiZou byt uréené pro klinickou nebo vetfejnou oblast.

Klinické doporucené postupy pro klinickou oblast:

a) Klinické doporucené postupy - zabyvaji se diagnostickou, terapii a prevenci

urcitého onemocnéni u konkrétniho pacienta ve specifickém klinickém pripade¢.
Definice viz 1.2.1.

61ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development, s. 19. 125

GZCONNIS, R. T., NICKINOVICH, D. G., CAPLAN, R. A., ARENS, J. F. The development of evidence-based

clinical practice guidelines. Integrating medical science and practice. International Journal of Technology Assessment
in Health Care. 2000, ro¢. 16 (4), s. 1003-1012.
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b) Technologické doporucené postupy - nastrojem intervence jsou Postupy
vyuzivajici rizné materialy. Podle studii o kvalit¢ KDP jsou doporucené
diagnostické postupy horsi kvality nez terapeutické postupy, a to hlavné v oblasti

laboratorni mediciny. ®3

c) Intervenéni doporucené postupy - jsou uréené pro diagnostické a terapeutické

interven¢ni vykony, napf. invazivni, miniinvazivni, radiologické

Klinické doporucené postupy pro veiejnou oblast:

KDP pro vetejnou oblast (angl. guidelines for interventions in community settings)
maji za ukol ptisobit preventivné a podporovat zdravy zivotni styl. K jejich tvorbé
se pouzivaji rizné metody. Vychazi z principii vefejného zdravotnictvi zaloZzené¢ho

na diikazech (angl. evidence-based public health, EBPH). 6465

a) Doporucené postupy pro intervence ve veirejném zdravotnictvi - mistni, jasné
vymezené preventivni postupy nebo ¢innosti pro podporu zdravého zivotniho
stylu.

b) Doporucené postupy po programy ve vefejném zdravotnictvi - soubor

sluZeb, intervenci a plant zapojujici vladni i nevladni instituce.

1.3.2 Kde klinické doporuéené postupy vznikaji?

Organizaci tvorby KDP zajiStuji vladni i nevladni instituce; mistni, regionalni,

narodni 1 mezinarodni spole¢nosti.

63WATINE, Joseph, FRIEBERG, Bruno, NAGY, Eva, ONODY, Rita, OOSTERHUIS, Wytze, BUNTING, Peter S.,
CHARET, Jean-Christophe, HORVATH, Rita. Confl ict between guideline methodologic quality
and recommendation validity: A potential problem for practitioners. Clinical Chemistry. 2006, ro¢. 52, €. 1, s. 65-72.
64BROWNSON, Ross C., BAKER, Elizabeth A., LEET, Terry L., GILLESPIE, Kathleen N. Evidence-based public
health, s. 71-83.

SNATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. The public health guidance

development process. An overview for stakeholders including public health practitioners, policy makers
and the public [online]. <http://www.nice.org.uk>
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a) Odborné lékaiské a nelékaiské spole¢nosti

Viibec prvnim KDP na svété byla monografie Americké pediatrické akademie
(American Academy of Pediatrics, AAP) o terapii infek¢nich chorob z roku 1938.
(viz dale). Pred rokem 1980 se ve svété vyskytovalo jen nékolik 1ékarskych
spole¢nosti, zabyvajicich se tvorbou KDP. Zlomem byla konference Council
of Medical Speciality Society v roce 1987, kdy jeji ucastnici piijali odpovédnost
odbornych spoleénosti za koneénou podobu KDP. % V soucasnosti se tvorbou,
hodnocenim a zavadénim KDP zabyvd mnoho odbornych Iékaiskych
1 nelékarskych spolecnosti u nés 1 v zahrani¢i. Ma to své vyhody i nevyhody. Jednim
z hlavnich témat diskusi na toto téma je stfet zajmi. Rozli¢né spole¢nosti maji
rozdilny pfistup k financni podpotfe na konkrétni projekty - nékteré nepovoluji
prijimat finan¢ni podporu, mizou vsak ptijmout piispévek do celkového rozpoctu.
Zatim nejsou stanovena jasna pravidla pro odpovédnost za jasny stiet zajmu. Nekteré

spoleénosti ale vyzaduji prohlaseni o stietu zajmi pted tvorbou KDP. 7

b) Vladni a veiejné organizace

Prvni statni organizaci, kterd méla co do ¢inéni s KDP, byla americkd Food
and Drug Administration (FDA), testujici 1é¢ivé ptipravky a 1ékarské piistroje. Prvni
vladni organizaci na svété, kterd tvotila KDP, byla Office of Medical Applications
of Research (Utad pro klinickou aplikaci vyzkumu) Narodni zdravotni sluzby (angl.

National Institutes of Health) ve Spojenych statech.

V soucasnosti je uZ hodnoceni vétSiny medicinskych otazek provadéno
na zéklad¢ mediciny zaloZené na dikazech. Soucasti kazdého takového hodnoceni
jsou systematické literarni prehledy, které vytvari Agentura pro vyzkum a kvalitu
zdravotni péce (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ). Cely proces
od tvorby konceptu po vystup trva 18 mésici. 8 Nyni AHRQ nevytvafi svoje KDP,

GGFIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use, S. 52.

67STEINBROOK, R., Guidance for guidelines, The New England Journal of Medicine. 2007, ro¢. 356, ¢. 4,
s. 331-333.

68STEINBROOK, R., Guidance for guidelines, The New England Journal of Medicine. 2007, ro¢. 356,
¢. 4,331-333.
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ale finan¢né podporuje vznik asi 20-25 systematickych pichledi roéné. ®° Dalsi
vyznamnou instituci tvorici KDP je vladou podporovany britsky National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE). Je soucasti Narodni zdravotni sluzby
(National Health Service, NHS) a vytvafi nezavisla, ,,smérodatnd a hodnovérna

doporudeni pro podporu zdravi, prevenci a 1é¢bu nemoci.«

Dosud NICE vydal 163 KDP, ve vyvoji je dalSich 69. Technologickych
doporuceni je zatim 276 a dalSich 152 je ve vyvoji. NICE vydava také doporucené

postupy pro oblast vefejného zdravotnictvi - je jich 58 a ve vyvoji pak 24. ™

1.3.3 Komu jsou klinické doporuéené postupy uréeny?

Je vhodné jiz od zacatku védét, komu bude KDP urc¢en a kdo ho bude pouzivat.
Pak mize byt vytvofen KDP piimo na miru skute¢nému uZzivateli. Primérné€ jsou KDP
urené lékafim, zdravotnickym pracovnikim, pacientim a jejich rodinam,
zdravotnickym institucim. DalSimi uzivateli jsou zdravotni pojistovny, statni instituce

a vefejni Cinitelé.

a) Primarni uzivatelé - jsou lékafi, zdravotniCti pracovnici a pacienti. I kdyZ se
pti tvorbé KDP piedpoklada, Ze pacienti budou rovnopravnymi ¢leny skupiny
pro tvorbu KDP, a budou se pak podilet na rozhodovani
o intervencich a jejich vysledcich 2, jen ziidka se stava, ze pfi plné verzi KDP
existuje 1 zjednoduSend podoba pro pacienty. Napi. NICE vydava s kazdym KDP

i jeho pacientskou verzi.

b) Jini uzivatelé - jsou to uZivatelé mimo lékaiské odborné scény, vétSinou vyssi
management systému zdravotni péce, vefejné a statni instituce. Pouzivaji KDP

k rozhodnutim, kterou zdravotni pé¢i odmitnou nebo naopak finan¢né podpofi.

69STEINBROOK, R., Guidance for guidelines, The New England Journal of Medicine. 2007, ro¢. 356,
¢. 4,331-333.

"ONATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. [online]. [cit. 2008-02-
06]. <http://www.nice.org.uk>.

Tamtéz.

"2ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRICS. Clinical Practice Guidelines and Their Development.
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S témito uzivateli se nepocita pii tvorbé a zavadéni KDP, nejsou zapojeni

do rozhodovaciho procesu; ale podporuji rozsifovani KDP a diskuzi o KDP.

1.3.4 Soucasti klinickych doporuc¢enych postupti

KDP maji dvé soucasti:

1. Diikazy - piehled ditkaz{i nidm fekne o typickém ti¢inku zakroku na pacienta.”

2. Podrobny navod k pouZiti - kde se dozvime, co je tieba s pacientem udélat.”

Tabulka 1 Nutné soucasti klinického doporuc¢eného postupu

Dukazy Navod k pouziti
Souhrn Typicky ucinek tohoto Pfesny popis toho, co je potieba
diagnostickeho/léEebného/p | pacientovi &i s pacientem udélat
rofylaktického zakroku na
typického pacienta
Zasadni Validita Lokalni vyznam
podminky Vyznam
Aktualnost
Odbornost nutna | Zakladni Iékafské védy Klinicka praxe
k realizaci Klinicky vyznam Lokalni:
Klinicka epidemiologie hodnoceni pacientu
Informacéni zdroje soucasna praxe
Biostatistika geografie
Chovani spotrebitelll ekonomika
sociologie
politika
tradice
Misto vzniku Mezinarodni i narodni Lokalni
Forma vystupu Uroven kvality ddkazu Stupen sily doporuceni
Podrobny navod k pouziti
Vyvojovy diagram
Protokoly

Podle Sackett, D. L. aj. Evidence-based medicine. How to practice and teach, s. 171.

73S.ACKETT, David L., STRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, ROSENBERG, William, HAYNES, Brian
R. Evidence-based medicine. How to practice and teach EBM. s. 170-172.

74SACKETT, David L., STRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, ROSENBERG, William, HAYNES, Brian
R. Evidence-based medicine. How to practice and teach EBM. s. 170-172.
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Prekazky, které by mohly nastat pfi uplathovani naseho KDP, zavisi

na pouzitelnosti KDP v lokalnich podminkéch. Sackett udava ¢tyii takové situace:

Vyskyt nemoci v dané populaci je ptili§ nizky. Zavedeni KDP by nemélo smysl.
[1 Nizka divéra jednotlivell nebo spolecnosti v doporuc¢ené postupy, hodnotu
¢i ve vlastni uzitecnost doporucenych vykond.
[1 Zavedeni KDP neni pro spole¢nost vyhodné, protoze skryté¢ naklady by byly
prilis vysoké.

[ Ptekdzky implementace jsou pfili§ vyrazné a nejsou piekonatelné.*"

Pti tvorbé KDP se pouzivaji dva typy dukazu:

1. Klinické diikazy - popisuji vztah mezi pacientem a intervenci
2. Ekonomické diikazy — popisuji vztah mezi pacientem, intervenci

a ekonomickymi ukazateli.

1.3.5 Vlastnosti klinickych doporu¢enych postupt

Je bezpecné vzdy znat ticinnost a pravdépodobnost, ze 1ékati budou KDP pouzivat.

Popisuje se celkem 8 vlastnosti, které by mél kvalitni KDP spliiovat. "

1. Vlastnosti vztahujici se k obsahu
a. Validita
b. Reliabilita a opakovatelnost
c. Pouzitelnost

d. Ptizptsobivost

2. Vlastnosti vztahujici se k procesu tvorby
a. Srozumitelnost

b. Multidisciplinarni piistup

75S.ACKETT, David L., STRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, ROSENBERG, William, HAYNES, Brian
R. Evidence-based medicine. How to practice and teach EBM. s. 170-172.

76FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook> , s. 15-26.
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c. Planovani revize

d. Dokumentace

Vlastnosti vztahujici se k obsahu:

Validita

Validita znamena ,,pravdépodobnost, ze dosahneme zadoucich vysledkl zdravotni
péée, pokud se jim lékafi a pacienti budou Fidit danym KDP.“ /" To znamen4, Ze pokud
budeme postupovat podle daného KDP, mélo by byt dosazeno ptedpokladanych
vysledki. Sledovani validity zahajujeme po zavedeni KDP do klinické praxe. Soucasti
KDP by méla byt informace o ptredpokladanych klinickych a ekonomickych vystupech
(klinické Kkritéria a indikatory zdravotni péce). Klinicky audit pak slouzi
ke zkoumani, do jaké miry jsou splnéna klinicka kritéria. Splnéni klinickych kritérii
se stanovuje pomoci indikatori zdravotni péce. Posuzujeme i vztah mezi vlastnim
doporugenim a diikazy (tzv. ,,vysledy klinického vyzkumu*),’® na kterych jsme stavéli.
K tomu je potfeba informace o Kvalité diitkazu a sile doporuceni.’® % Piehled
klasifikace kvality ditkazl a sily doporuceni by mél byt soucasti kazdého KDP. Rozli¢né

systémy pro jejich urceni se sice lisi, ale princip zlstava stejny.
Podle Sacketta miizeme problematiku validity zjednodusit na dvé otazky: 8

1) Provedli autofi souhrnny a opakovatelny systematicky prehled (a kdy)?

Je nutné se zaméfit na Uplnost literarniho systematického prehledu (angl.
systematic review) kvuli omezeni publikaéniho zkresleni (angl. publication bias).
Publikacni zkreslenti je ,,systematicka chyba, ktera vznikne pti sbéru dat, jejich kontrole,

analyze, interpretaci ¢i publikaci a ktera vede k zavérim systematicky se liSicim

77HEFFNER, John E. Does evidence-based medicine help the development of clinical practice guidelines? Chest.
1998, ro¢. 113, s. 173S.

78FILIP, Karel, SECHSER, Tomas. Aktualni problémy farmakoterapeutické praxe. Kritické stanovisko — 7. Cast.
Remedia. 2006, ro€. 16, ¢. 5, 5. 297.

srov. HEFFNER, John E. Does evidence-based medicine help the development of clinical practice guidelines?
Chest. 1998, ro¢. 113,s. 173S.

80FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook>s. 15-26.

81S.ACKETT, David L., STRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, ROSENBERG, William, HAYNES, Brian
R. Evidence-based medicine. How to practice and teach EBM. s. 178.
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od skutednosti.“ & Je to tedy nenahodna chyba, zasadné ovliviiujici kvalitu piehledu
nebo metaanalyzy. M¢la by byt dodrZzena metodika tvorby systematického piehledu,
ktery by nemél byt omezen jenom na jeden typ klinickych studii.

Mély by byt zahrnuty publikované i nepublikované studie ve v§ech relevantnich
jazycich. Je znamy negativni postoj k publikacim v jinych jazycich nez v anglicting.
Lékarské a védecké spolecnosti je povazuji za méné dostupné a citované. Muze
ale nastat ptipad opomijeni publikaci v jinych jazycich a teda absence relevantnich

informaci.

Jinym problémem je opomijeni nepublikovanych studii, co by nebyl problém,
pokud by rozdily mezi publikovanymi a nepublikovanymi studiemi nebyli systematické.
Studie s negativnimi vysledky se vibec nedokon¢i, nenapiSou nebo neodeslou
k vydani.® Ty s pozitivnimi vysledky jsou naopak $ifeny, publikovany a piijimany

mnohem rychleji a snadng&ji. 3

V ramci evaluace KDP je nutné provadét jeho aktualizaci. Sackett doporucuje
aktualizaci KDP optimalné co 12 mésict, neni to vSak zadvazné - v pfipadé dynamictéji

se vyvijejici oblasti klinického vyzkumu muze byt 1 kratsi.

2) Je u kazdého KDP uveden i udaj o urovni kvality pouzitych diikazu
a odkaz k prislusné citaci?

Jinak totiZ nelze rozeznat spolehlivd doporucen od téch slabych. Jestli dany KDP
nevyhovuje jedné nebo obéma podminkdm, nelze odhadnout, jaké bude mit jeho
aplikace v praxi dasledky. Pouzivani KDP sporné kvality totiz ,,mize vést k neuinnym
zakroktm, neefektivnimu vyuzivani omezenych zdroji a nejhor$im ptipadé k poskozeni

pacienti.« &

82PIKI-IART, Hynek. Zkresleni a jeho typy. In ZVAROVA, Jana, MALY, Marek (eds.) Statistické metody

v epidemiologii — svazek 1,S. 45.

83DICKERSIN, Kay, RENNIE, Drummond. Registering Clinical Trials. The Journal of American Medical
Association. 2003, ro¢. 290, s. 516-523.€ riz

84IOANNIDIS, John P. Effect of the statistical signifi cance of results on the time to completion and publication
of randomized efficacy trials. The Journal of American Medical Association. 1998, ro¢. 279, s. 281-286.

85GRAHAM, lan D., HARRISON, Margaret B. Evaluation and adaptation of clinical practice guidelines. Evidence-
Based Nursing. 2005, roc€. 8, s. 68—72.
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Reliabilita a opakovatelnost

Tvrdime, ze KDP je reliabilni, pokud jej nezavisle na sob¢ rGzni uzivatelé
interpretuji a pouzivaji shodnym zplGsobem. Opakovatelnost zase znamena,
ze pii vyuziti stejnych dikazti a stejné metodiky vyvine jina skupina odbornikt

Vv podstaté stejny KDP. 8687

Pouzitelnost
Kvalitni KDP by mél obsahovat tidaje o konkrétni situaci, populaci a prostiedi,
pro které je uréen. 8 Existuji varovné znaky, které by nas mély upozornit na to, ze dany

KDP neni pouzitelny:

- vyskyt nemoci v dané populaci je pfili§ nizky,

- mala duvéra jednotlivet/spolecnosti v KDP, hodnotu ¢i ve vlastni uzite¢nost
doporucovanych vykoni,

- zavedeni KDP pro spolecnost neni vyhodné, protoze skryté ndklady by byly
prilis vysoké,

- prekazky implementace jsou piili§ vyrazné a nejsou piekonatelné.

Pfizpusobivost

KDP je ur¢en pro konkrétniho pacienta v konkrétni situaci. Lékat je tou osobou,
ktera pfevadi poznatky z védeckého vyzkumu do klinické praxe. M¢l by proto pocitat
s tim Ze neléc¢i populaci zkoumanou v klinické studii, ale konkrétniho pacienta. Proto
by se mél rozhodnout pfiméfené dané situaci a podle potieb pacienta a byt schopen

nabizet také alternativni doporuceni.

86HEFFNER, John E. Does evidence-based medicine help the development of clinical practice guidelines? Chest.
1998, ro¢. 113,s. 1738S.

87FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook> s. 15-26.

88 FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook> s. 15-26.
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Vlastnosti vztahujici se k procesu tvorby:

Srozumitelnost
Srozumitelnost je jedna z podminek spravné komunikace. Spravny KDP by mél
obsahovat jednoznacné vyrazy a presné definice. M¢él by mit logickou strukturu

a ma byt jednoduse sdélitelny. &°

Multidisciplinarni pristup

Vytvoteni kvalitntho KDP vyzaduje klinické, metodologické a komunikaéni
dovednosti; orientaci v ekonomické, socialni i politické problematice. Proto ¢im
pestiejsi skupina se na jeho vytvoreni bude podilet, tim kvalitnéjsi bude vysledek.
Do procesu vyvoje KDP by mély mit moZnost vznaSet pfipominky a vyjadfovat nazory
vSechny zainteresované osoby. Je tieba se rozhodnout, zda bude vyuZito radéji principti
mediciny zalozené na dikazech (evidence-based medicine) nebo mediciny zalozené

na véhlasu (eminence-based medicine). %

Planovani revize

Kazdy KDP by mél obsahovat informace o terminu aktualizace k doplnéni novych
skutecnosti, védeckych a klinickych poznatki ¢i konsensu. Nové informace miZou byt
doplnéné hned, pokud je k dispozici novy relevantni dikaz. Lepsi je ale stanovit
si pfesny termin pro aktualizaci metaanalyzy nebo systematického piehledu, ze kterého

KDP vychazi. %

89FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [online].
<http://books.nap.edu/openbook> ; s. 15-26.

90KEFFER, Joseph H. Guidelines and algorithms: perception of why and when they are successful and how
to improve them. Clinical Chemistry. 2001, ro¢. 47, €. 8, s. 1565.

91SHEKELLE, Paul G., WOOLF, Steven H., ECCLES, Martin, GRIMSHAW, Jeremy. Developing guidelines.
The British Medical Journal. 1999, ro¢. 318, s. 593-596.
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Dokumentace

Proces tvorby a ucastnici KDP, pouzité diikazy, ptijaté predpoklady, odivodnéni
a analytické metody musi byt diikladné popsany a dokumentovany. %2 Piikladem
podrobné dokumentace je britskd spole¢nost NICE, kde KDP obsahuji tidaje o cilech,
zam¢ieni, metodach tvorby KDP, slozeni pracovnich skupin, informace o zapojeni

pacienti a vefejnosti, cilové skupiné a financovani celého procesu. %

1.3.6 Cile klinickych doporu¢enych postupu

KDP by mély pojmout velké spektrum klinickych zkuSenosti, védeckych
poznatkil a potieb pacientil. S rozmanitosti jednotlivych uzivatelll a zplisobli pouzivani

KDP jde ruku v ruce i riiznorodost jejich cilti: % %

1. Pomoc lékaitim a pacientiim v rozhodovani.

2. Siieni nejlepsi klinické praxe zaloZené na systematickych dilkazech.

KDP poméhaji zprostfedkovat znalosti ohledné soucasného klinického vyzkumu
1ékaitim, ktefi se nestihaji orientovat v zaplavé novych informaci.®® KDP také
zpétnou vaznou poméahaji uréovat priority dal§iho védeckého vyzkumu.®” Hlavnim
posunem je v soucasnosti pouzivani (a jiz prevladani) principt EBM v klinické

praxi. %8 9°

92FIELD, M., LOHR, K., Guidelines for clinical practice. From development to use [onling], s. 21.
93NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINICAL EXCELLENCE. Atrial fi brilation — full guideline
[online].<http://guidance.nice.org.uk/CG36>.

94WOOLF, Stephen H., GROL, Richard, HUTCHINSON, Allen, ECCLES, Martin, GRIMSHAW, Jeremy. Potential
benefits,limitations, and harms of clinical guidelines. The British Medical Journal. 1999, ro¢. 318,
s. 527-530.

95DAVIS, Dave, GOLDMAN, Joanne, PALDA, Valerie A. Handbook on Clinical Practice Guidelines, S. 3.
%LOCATELLI, Francesco, ANDRULLI, Simeone, DEL VECCHIO, Lucia. Diffi culties of implementing clinical
guidelines in medical practice. Nephrology, dialysis,transplantation. 2000, ro¢. 15, s. 1284-1287.

97DAVIS, Dave, GOLDMAN, Joanne, PALDA, Valerie A. Handbook on Clinical Practice Guidelines, S. 3.
98BURGERS, Jako S., GROL, Richard, KLAZINGA, Niek S., MAKELA, Marjukka, ZAAT, Joost. Towards

evidence-based clinical practice: an international survey of 18 clinical guideline programs. International Journal
of Quality in Health Care. 2003, ro¢. 15, €. 1, s. 31-45.

ggBOLUYT, Nicole, LINCKE, Carsten R., OFFRINGA, Martin. Quality of evidence-based pediatric guidelines.
Pediatrics. 2005, ro¢. 115, s. 1378-1391.
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Méreni a zajiStovani kvality zdravotni péce. SniZeni miry nepiimérené
a zbyte¢né péce.
Neptiméiena péce je takova, kdyz predpokladané ptinosy nepievysuji o¢ekavané

negativni disledky.

SniZeni bezdivodnych rozdili mezi poskytovateli zdravotni péce.
KDP by mohly byt nastrojem pro konzistentnéjsi a 0¢innéjsi poskytovani

zdravotni pége. 1%

ZlepSen urovné komunikace.
KDP se staly vyznamnym néstrojem komunikace, bez které nelze poskytovat

kvalitni zdravotni pééi. 101

Podpora etické praxe.
KDP zvySuji jednoznaCnost a transparentnost péce, informuji pacienty

a podporuji autonomii volby.

Vzdélavani jednotliveii a skupin.
KDP jako vzd¢lavaci material mazou slouzit Iékaftim i pacientlim, ptispivaji také
k vychové a celozivotnimu vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Integrace

KDP do pregradualniho i postgradualniho vzdélavani ma dveé slozky:

- ucit o KDP. Seznamovat studenty a zdravotnické odborniky principy tvorby,
adaptace, implementace, evaluace KDP.
- ucit se z KDP. Vyuzivat je jako zdroj kvalitnich a aktualnich medicinskych

informaci.

WOOLF, Stephen H., GROL, Richard, HUTCHINSON, Allen, ECCLES, Martin, GRIMSHAW, Jeremy.
Potential benefits, limitations, and harms of clinical guidelines. The British Medical Journal. 1999, ro¢. 318,
s. 527 — 530.

MOTTUR-PILSON, Christiel. Internists’ evaluation of guidelines: the IMCARE practice guidelines network.
International Journal for Quality in Health Care. 1995, ro€. 7, s. 31-37.
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8. Informacni zdroj pro proces rizeni zdravotni péce a sniZovani rizika vzniku
pravni odpovédnosti v dusledku postupu non lege artis.
KDP jsou nejkvalitnéjSim zdrojem informaci a proto hraji dileZitou ulohu
V manazerském rozhodovéni ve zdravotnictvi. Prostfednictvim kvalitnich KDP
je mozné snizovat ndklady zdravotni péce, zvySovat efektivnost nakladl
a dosahovat tak co mozno nejlepsi péci za co nejnizsi naklady. 12 Ne vzdy viak
plati tvrzeni, ze je efektivni ¢innost, kterou dosahujeme s co nejmensimi zdroji
nebo naklady. 19 KDP také snizuji riziko vzniku pravni odpovédnosti v diisledku
nespravného postupu pi1 poskytovani zdravotni péce. Pravni zévaznost
(a dusledky jeji poruSeni) jsou ukotveny v riznych legislativach rozdilnym

zptisobem.

1.3.7 Kde vznikaji klinické doporuc¢ené postupy?

Na tvorbu KDP jsou potiebné znalosti a dovednosti vysoké odborné urovné,
spousta ¢asu a finan¢nich prostiedkii. Proto by mély byt vytvarené velkymi skupinami
odbornikli na mezinarodni ¢i narodni tGrovni. Mezinarodni KDP jsou tvofené
podle pfisnych metodologickych pravidel, mély by byt nezaujaté a hodnotit validitu
dilkaz, na kterych jsou postavené. Naopak mistni KDP by mély byt hlavné jednoduché,
pfizplsobivé a vyuzitelné v kazdodenni praxi. Mistni KDP by mél obsahovat
srozumitelny piehled doporudeni a byt ,,usit na miru.* 1% 1% Neméla by to byt kopie
jiného KDP, nybrz piizptisobeni souc¢asnym mistnim podminkam. % Grimshaw
a Russel ve své praci ohledn€ hodnoceni implementovanych KDP zjistili, Ze nejlepsi

KDP jsou lokalné vytvofené piimo budoucimi uZzivateli, Sifené pomoci zvlastnich

102PILOTE, Louise, TAGER, Ira B. Outcomes research in the development and evaluation of practice guidelines.

BMC Health Services Research [on-line], 2002. <http://www.biomedcentral.com/472-6963/2/7>.
103ZLAMAL, Jaroslav. Ekonomie a etika. Kapitoly z lékarské etiky, s. 114.
10400STERHUIS, Wytze P., BRUNS, David E., WATINE, Joseph, SANDBERG, Sverre, HORVATH, AAndrea R.

Evidence-based guidelines in laboratory medicine: principles and methods. Clinical Chemistry. 2004, ro¢. 50, €. 5,
s. 806-818.

105MAGROLIS, Carmi Z. Methodology matters — VII. Clinical practice guidelines: methodological considerations.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, ro€. 9, €. 4, s. 303-306.
106 GREENHALGH, Trisha. How to Read a Paper, s. 138-139.
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vzdélavacich programi a pfipominané samotnym pacientem pfi jeho navstéve. 19 Sila

lokalnich KDP je zalozena na kvalité téch mezinarodnich a narodnich KDP.

1.4 Tvorba a adaptace klinickych doporu¢enych postupt

1.4.1 Tvorba nebo adaptace?

Pii otazce ohledné vzniku nového KDP se musime zamyslet nad tim, jestli je
viibec novy KDP potieba. Pak je tfeba se zamyslet nad tim, zda budeme vyvijet novy
KDP nebo adaptujeme jiz existujici kvalitni KDP. Podle toho bude vysledkem pivodni
nebo adaptovany KDP.

Tabulka 2 Hlavni kroky adaptace a vyvoje KDP

Je novy KDP potfeba?

!
Svolani skupiny pro tvorbu KDP
!
Ur€eni systému prace skupiny
!
Je dostupny vhodny KDP pro pouziti nebo adaptaci?
! |
NE ANO
! !
TVORBA KDP ADAPTACE KDP
Planovani a pfiprava Planovani a pfiprava
Tvorba KDP Adaptace KDP
! !
Prezentace, publikace, diseminace
!
IMPLEMENTACE KDP
!
EVALUACE KDP
!

Aktualizace KDP

Podle DAVIS, Dave, GOLDMAN, Joanne, PALDA, Valerie A. Handbook on Clinical Practice Guidelines.

1O7GRIMSHAW, J. M., RUSSELL, I. T. Effect of clinical guidelines on medical practice: A systematic review

of rigorous evaluations. The Lancet. 1993, ro¢. 342, s. 1317-1322.
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1.4.2 Metody tvorby

1.4.2.1 Medicina zaloZzena na véhlasu (eminence-based medicine),
expertni doporuceni

Expertni doporuc¢eny postup (angl. opinion-based guideline) je jedna
Z nejstarsich metod tvorby doporuceni viibec. Vyuzivame je, pokud nemame k dispozici
zadné dukazy vyssi kvality. Spociva ve vydavani doporuceni odbornikem/skupinou
odborniki z pfislusného oboru, zatimco jini miZzou mit opacny nazor. SpiSe
nez na dikazech je tento postup zalozeny na véhlasu. Dle Sacketta EBM v praxi
znamena spojeni ,individualnich odbornych klinickych znalosti s nejlepSimi

dostupnymi klinickymi diikazy, které jsou ziskany ze systematickych prehledi. 08

1.4.2.2 Metoda konsenzu

Je to dalsi star§i metoda tvorby doporuceni, kdy odbornici v panelové diskuzi
dosahuji vSeobecné shody, aniz by pouzili nékteré z analytickych metod. Zavadéni
téchto doporuceni do praxe je vSak obtizné, pokud nejsou doplnéna vhodnymi
literarnimi zdroji. Jejich validita je teda znaéné omezena. 1%° Nejdiive byla metoda
konsenzu neformalni, bez jasnych pravidel, postupné¢ vSak vznikali formalni
konsensualni techniky, napf. ,,technika formalni skupiny* - deset ¢leni urcuje klinické
otazky pro tvorbu KDP, poté jednotlivi ¢lenové vyslovuji v soukromi svilij nazor a pak
probihd diskuze o spornych bodech. Po diskuzi znova vSichni vyslovi soukromi svij
nazor, probéhne analyza téchto ndzorG organizatorem a vysledkem je skupinové

stanovisko. Dal§i technikou je napt. Delfska metoda aj. 110 111

1085 ACKETT, David L., ROSENBERG, William M. C., GRAY, J. A. Muir, HAYNES, R. Brian, RICHARDSON,
W. Scott. Evidence based medicine: What it is and what it isn’t. The British Medical Journal. 1996, ro¢. 312, s. 71.
109HUTTIN, Christine. The use of clinical guidelines to improve medical practice: main issues in the United States.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, ro€. 9, €. 3, s. 207-214.

110RAINE, Roasalind, SANDERSON, Colin, BLACK, Nick. Developing clinical guidelines: a challenge to current
methods. The British Medical Journal.2005, ro¢. 331, s. 631-633.

111MURPHY, M. K., BLACK, N. A., LAMPING, D. L., McKEE, C. M., SANDERSON, C. F. B., ASKHAM, J.,

MARTEAU, T. Consensus development methods, and their use in clinical guideline development. Health Technology
Assessment. 1998, ro¢. 2, ¢. 3, s. 1-87.
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1.4.2.3 Medicina zaloZena na dukazech (evidence-based medicine)
,Medicina zalozena na ditkazech je svédomité, jednoznacné a kritické vyuzivani
nejlepSich soucasnych dikazii pro rozhodovani o péci poskytované jednotlivym
pacientiim.“*? Podminkou pro vyuZzivéani principit EBM v klinické praxi je ,.integrace
nejlepsich védeckych dikazi, nasich klinickych zkusenosti se specifickymi okolnostmi
a hodnotami naseho pacienta.“''* EBM je ,,postup, kdy problémy pievadime na otazky
a nasledné systematicky vyhledavame vysledky vyzkumu jako zaklad pro klinické
rozhodovéni.* 14 Pro spravné vyuziti EBM je diilezité umét formulovat klinické otazky,
vyhledavat nejlepsi dostupné dikazy, ale pro ovéfeni validity védeckych vysledkl je
nutné 1 kritické hodnoceni metodiky studii. Nalezené informace je tfeba také spravné
pouzit v péci o pacienta. Dalsi dulezitou soucasti klinického rozhodovaciho procesu je
»Zjistovani a porozuméni hodnotdm pacienta a ,,schopnost jej pfiméfené zapojit

do rozhodovani.*

Medicina zaloZen4 na ditkazech spojuje: 11°

nejlepsi védecké diukazy,
klinickou zkuSenost,

pacientovy hodnoty,

O o o o

specifické okolnosti.

KdyZ chceme pii tvorbé KDP vychazet z principti EBM, musime postupné projit
péti kroky (viz tab. 6). Je tfeba si nejdiive polozit vhodné otazky (viz tab. 7), najit
nejlepsi dostupné védecké ditkazy, kriticky je zhodnotit a pak pouzit v klinické praxi.

Pak je tfeba ohlednout se zpét, ziskat zpétnou vazbu a teda provést evaluaci intervence

25 ACKETT, David L., ROSENBERG, William M. C., GRAY, J. A. Muir, HAYNES, R. Brian, RICHARDSON,

W. Scott. Evidence based medicine: What it is and what it isn’t. The British Medical Journal. 1996, ro¢. 312, s. 71.
135TRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, GLASZIOU, Paul, HAYNES, Brian R. Evidence-based
medicine. How to practice and teach EBM, s. 1.

114HUTTIN, Christine. The use of clinical guidelines to improve medical practice: main issues in the United States.
International Journal for Quality in Health Care. 1997, ro¢. 9, €. 3, s. 209.

1155TRAUS, Sharon E., RICHARDSON, W. Scott, GLASZIOU, Paul, HAYNES, Brian R. Evidence-based
medicine. How to practice and teach EBM, s. 1.
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aplikované do klinické praxe. Na ditkazech s nejvétsi urovni kvality pak zaloZzime nase

doporudent, ktera budou mit uréitou silu. 118 1%/

Tabulka 3 Principy EBM v péti krocich

Tvorba zodpovéditelné klinické otazky Pacient (pacient)
Intervention (intervence)
Comparison (kontrola/srovnani)
Outcome (vystup)
l
Hledani nejlepsich dikazu Sekundarni zdroje
Primarni zdroje
l
Hodnoceni dukazi Jsou dukazy validni?
Jsou dullezité, relevantni?
1
Rozhodovani Jak intervence pomi(ze konkrétnimu pacientovi?
Je intervence v souladu s pacientovymi hodnotami
acili?
Je intervence efektivni z hlediska nakladi?
1
Hodnoceni naseho vykonu Jak to Ize pristé udélat Iépe?

Podle HANEGHAN, Carl, BADENOCH, Douglas, Evidence-based medicine Toolkit, s. 5

116HANEGHAN, Carl, BADENOCH, Douglas. Evidence-based medicine Toolkit. s. 5.

117STRAUS, Sharon E., SACKETT, David L. Getting research fi ndings into practice. The British Medical Journal.
1998, ro¢. 317, s. 339-342.
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Tabulka 4 Typy klinickych otazek a studii

Kam miize mifit nase otazka? Jaky typ studie hledame?

Etiologie Studie pFipadl a kontrol
Kohortova studie

0 Muze akutni infarkt myokardu (AIM) zpusobit komorové arytmie?

Diagnostika | Diagnosticka studie
o Je stanoveni hladiny Troponinu | specifickym diagnostickym testem u pacienta s AIM bez ST
elevaci?
Prognéza | Kohortova studie
0 Zvysuje diabetes mellitus riziko smrti u pacienta s AIM?
Lécba a prevence | Randomizované kontrolované studie

0 Snizuje akutni koronarni intervence riziko smrti u pacienta s AIM bez ST elevaci?
0 Snizuje l1é¢ba Clopidogrelem mortalitu a morbiditu u pacienta po AIM ?

Efektivnost naklad | Ekonomicka evaluace
o Je akutni koronarni intervence u pacienta s AIM bez ST elevaci nakladové vyhodna?
Kvalita pacientova zivota | Kvalitativni studie

0 ZvySuje rehabilitani péce kvalitu Zivota pacienta po AIM?

Podle HANEGHAN, Carl, BADENOCH, Douglas, Evidence-based medicine Toolkit, s. 5, a STRAUS, Sharon E.,
SACKETT, David L. Getting research findings into practice. The British Medical Journal. 1998, ro¢. 317, s. 339-
342.

Ve snaze pro rychlé nalezeni nejlepSich dikazi pro oblast zdravotni péce byl
v roce 2001 Haynesem navrzen 4S pyramidovy model. Zakladnu pyramidy tvorily
pivodni studie, pak nasledovaly klinicky snadné&ji pouzitelné informace véetné syntéz
(systematické piehledy), synopse (strukturované abstrakty), pfedem piipravené studie
a syntézy (systematické recenze) a na Spicce pyramidy figurovaly informacni systémy -
napf. pocitatové systémy pro podporu rozhodovani integrované s elektronickymi

zdravotnickymi zdznamy.

Tento model byl v roce 2006 zménén na 5S pyramidovy model pfidanim
prib&zné aktualizovanych souhrnil, on-line 1ékatskych texti (studie, syntézy, synopse)
s klinickymi expertizami, v blizkosti vrcholu pyramidy s tim, Ze shrnuti by mohla
poskytovat nejrychlej$i cestu k nejlepSim vyzkumnym dikazim pro prevenci
nebo zvladani zdravotnich problémi. V roce 2009 model 6S oddélil synopse studii

a synopse syntéz (obr. 1).
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Obrazek 1 6S pyramida pro nalezeni piedem piipravenych dukazu

5. Summaries

/ 4. Synopses of syntheses \
/ 3. Syntheses \
/ 2. Synopses of studies \
/ 1. Studies \

Podle Alper Brian S, Haynes Brian R. EBHC pyramid 5.0 for accessing preappraised evidence and guidance. BMJ
Evidence-Based Medicine 2016;21:123-125.

Pokrok v oblasti evidence-based informaci pokracoval dale.. V roce 2014 byl
Alperem navrzen 9S pyramidovy model, k objasnéni toho, jak se evidence-based KDP
hodi do postupu od dtikazii k navodim pro péci. KDP - pokud jsou dobie provedeny
a aktualni - integruji nejlepsi vyzkumni dikazy s klinickymi zkusenostmi a hodnotami
pacienta. Tento aktudlni model ma 5 stupiii - studie, systematické piehledy,

systematicky odvozené KDP a systémy (obr. 2)
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Obrazek 2 Pyramida evidence-based zdravotni péfe pro nalezeni piedem

pripravenych diikazi

4. Synthesised Summaries
for Clinical Reference:

Summaries integrating
appraisal of 3 lower layers

3. Systematically Derived
1S

Synthesis (Summary of Multiple Appraised
Guidelines)

Synopsis (Appraised and Extracted)
Filtered view (Pre-appraised)

2. Systematic Reviews:
Synopsis (Appraised and Extracted)
Filtered view (Pre-appraised)

1. Studies:
Synopsis (Appraised and Extracted)
Filtered view (Pre-appraised)

Podle Alper Brian S, Haynes Brian R. EBHC pyramid 5.0 for accessing preappraised evidence and guidance. BMJ
Evidence-Based Medicine 2016;21:123-125.

1.4.2.4 Verejné zdravotnictvi zalozené na dikazech (evidence-based
public health)

Vetejné zdravotnictvi zalozené na dikazech (EBPH) je ,,pouziti védeckych

dikazli pfi tvorbé, zavadéni a hodnoceni programu zdravotni politiky ve vefejném

zdravotnictvi. Védecka argumentace vyuZziva systematické prace s udaji a informacnimi

systémy.* 118 Rozdily mezi EBM a EBPH popisuje tabulka ¢. 8.

118 BROWNSON, Ross C., BAKER, Elizabeth A., LEET, Terry L., GILLESPIE, Kathleen N. Evidence-based public
health, s. 220-223.
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Tabulka 5 Rozdily mezi EBM a EBPH

Medicina zalozena na Verejné zdravotnictvi zalozené
diikazech na dliikazech
Dulkazy a jejich kvalita Intervenéni (experimentalni) Observacni studie
studie
Mnozstvi diikazi Veétsi Mensi
Doba mezi intervenci a Kratsi Delsi
vysledkem
Odborna priprava Formalnéjsi, vysokoskolska, Méné formalni, bez
s atestaci/licenci standardizovaného osveédceni
Rozhodovani Samostatné Skupinové

Podle BROWNSON, R. C., aj. Evidence-based public health, s. 6

1.4.3 Metody adaptace

Adaptovany KDP vznika podle definice ADAPTE Collaboration ,,systematickou
metodou rozhodovani o pouziti a/nebo ptizpltisobeni KDP, ktery byl vytvoten v ur¢itém
kulturnim a organiza¢nim prostfedi, pro uplatnéni v prostfedi odliném.« ° Tento
proces je nazyvan ,transkontextualni adaptace. 12° Tvorba tohoto typu KDP je zalozena
na adaptaci jiz existujiciho, kvalitniho, nejCastéji ptivodniho KDP. Je alternativou
k tvorbé KDP de novo. Jeho tvorba je méné naro¢na ¢asove i finanéné a neni pro ni
potieba tak velké spektrum odborniki. Brani teda zbytecnému plytvani zdrojt - lidskych
i finanénich. V soucasnosti existuje velké mnozstvi instituci zabyvajicich se tvorbou
KDP, které ,,pouzivaji podobné strategie k dosazeni podobnych cilii a vznika velké

121 Muze se teda zdat,

mnozstvi KDP zabyvajicich se stejnym tématem.*
ze prevzetim kvalitntho KDP vznikne jeho validni mistni forma. Bez pouziti
systematického nastroje se ale mulZe stat, Ze autofi opomenou néktera doporuceni
a vyberou jind. Proto vznikl ADAPTE - obecné pouzitelny a validni nastroj

pro tvorbu kvalitnich adaptovanych KDP. 122

19ADAPTE  COLLABORATION. Manual for —Guideline Adaptation.  Version 1.0 [onling].
<http://www.adapte.org>.

120ADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].
<http://www.adapte.org>, s. 46.

121 FERVERS, Béatrice, BURGERS, Jako S., et al. Adaptation of clinical guidelines: literature review

and proposition for a framework and procedure. International Journal for Quality in Health Care. 2006, ro¢. 18,
¢.3,s.167-176.

122 DAVIS, Dave, GOLDMAN, Joanne, PALDA, Valerie A. Handbook on Clinical Practice Guidelines, s. 9.
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1.4.3.1 ADAPTE - co to je a jaké jsou cile adaptovanych KDP

Na pocatku vzniku této organizace byla snaha upravit francouzské KDP
pro 1écbu nadort tracniku a vaje¢niku pro jejich pouziti v kanadském Quebecu. Béhem
projektu francouzského Narodniho svazu onkologickych center (fr. Fédération
Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer) a kanadského oddéleni pro kontrolu
nadorovych onemocnéni quebeckého Ministerstva zdravotnictvi a socialnich sluzeb (fr.
Direction de la lutte contre le cancer, Quebéc Ministére de la santé et des services
sociaux) vznikla pracovni skupina ADAPTE Working group. Ta vytvofila systém
pro adaptaci KDP, zaloZen na poznani, Ze ,,diky kulturnim a organiza¢nim rozdilim
mezi riznymi zemémi mohou vznikat 0dliSnd doporuceni, pfestoze jsou zaloZena
na stejnych diikazech. Proto je potieba transkontextualni adaptace a je nutno respektovat
principy EBM.“ 12V roce 2005 pak doslo ke spojeni tohoto seskupeni se skupinou
podobného zaméteni Practice Guideline Evaluation and Adaptation Cycle (PGEAC)
a to dalo vznik mezinarodni organizace tviirci KDP - ADAPTE Collaboration. Hlavnim
cilem této skupiny je vytvaret vysoce kvalitni adaptované KDP na zakladé ptivodnich
KDP tak, aby vysledna doporuceni odpovidala na specifické klinické otazky. V cilech
ani vlastnostech by se piivodni a adaptované KDP nem¢li zasadné odliSovat. Mély by
odpovidat mistnim potiebdm, zajmlm, legislativé, politice a zdrojim uréenym
pro zdravotni péci. Méla by =zlstat zachovana kvalita doporuceni a jistd mira

odpovédnosti k pivodnimu KDP.

1.4.3.2 ADAPTE - vznik adaptovanych KDP
Tato kapitola popisuje schémata a informace obsazené v Resource Toolkit

for Guideline Adaptation ADAPTE Collaboration. 1%
Proces adaptace probiha ve tiech fazich:

0 faze ptipravna,
[0 faze adaptace,

0 faze zavére¢na.

123FER\/ERS, Béatrice, BURGERS, Jako S., et al. Adaptation of clinical guidelines: literature review
and proposition for a framework and procedure. International Journal for Quality in Health Care. 2006, ro¢. 18,
&.3,s. 167-176.

124ADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].
<http://www.adapte.org>.
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Kazda faze ma nckolik modull tvotfenych jednotlivymi kroky. Kazdy krok
je presné pojmenovan, jsou stanovené jeho vystupy a potifebna kvalifikace zicastnénych

odbornikt. Pti adaptaci se vyuzivaji standardni generické nastroje.

Tabulka 6 Prehled fazi adaptace KDP

Faze
Ukol | Modul
I FAZE PRIPRAVNA
Pfipravit se na proces adaptace Priprava

!

Il. FAZE ADAPTACE
Stanovit klinické otazky Ramec a ucel
!
Vyhledat a tfidit KDP Vyhledavani a tridéni
!
Zhodnotit vyhledané a vybrané KDP Hodnoceni
!
Ur¢it a zvolit vhodny KDP Urceni a volba
!
Navrhnout KDP Prizplsobeni uzivatelim

!

Il FAZE ZAVERECNA
Externi posudek Externi posudek
!
Naplanovat revizi a aktualizaci Revize a aktualizace
!
Vytvofit kone€nou podobu Vystup

Podle Resource Toolkit for Guideline Adaptation ADAPTE Collaboration, s. 7.

Faze pripravna
NeZ je zahdjena adaptace KDP, je nutné vymezit zakladni ramec - pfipravit
podklady, urcit téma, vytvorit pracovni skupinu a vybrat skupinu odborniki. To vSe jeste

pred zahajenim vlastni adaptace. 1%

Piipravny modul

1. krok - vytvofeni organizaéniho vvboru

Organizac¢ni vybor dohlizi na proces adaptace. Vytvaii ramec, organizacni
struktury (pracovni skupiny) a pracovni plan. Jeho ¢lenové mizou, ale nemusi byt

¢leny panelu.

125ADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].

<http://www.adapte.org>. s. 11-15.
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2. krok - vybér tématu
Je fada metod a kritérii pro vybéer tématu (napf. prevalence a incidence nosologické

jednotky). Dilezita je existence jiz vytvoreného KDP zalozeného na diikazech.

3. krok - ovéfeni proveditelnosti adaptace (Nastroj 2)

Zde ptichazi na fadu otdzka, zda je viibec co adaptovat. Je tfeba najit relevantni
KDP tykajici se vybraného tématu v odpovidajici kvalité. Jestli se nenajde vhodny

KDP, je mozné vytvofit pavodni KDP.

4. krok - stanoveni potiebnvch zdroju a znalosti

Kvalita budouciho KDP zélezi na kvalité ¢lenti panelu. Témi by méli byt klinicti
odbornici na zvolenou oblast, pacienty nebo klienti s osobni zkuSenosti, odbornici
na metodologii, fizeni, administrativu, informacni technologie a databaze,
odborniky na implementaci nastrojii nebo marketing. Je nutné stanovit predem
vydaje na proces adaptace a nasledné implementace a najit zdroje k jejich pokryti.
Dale je potifebné ziskat zdvazni souhlas vSech Clenidl panelu s alespon jednim

pracovnim setkdnim nebo konferenénim hovorem a se zpracovanim materiala.

5. krok - plnéni zavéreénych ukold a piipravni faze (Nastroj 3, 4 a 1)

V této fazi se planuje pocet pracovnich setkani, upravuji se pracovné pravni vztahy
mezi ¢leny panelu a vypliuje se ,, Prohlaseni o stretu zajmu. *“ Ur€uji se podminky
prubéhu konsensudlniho procesu a rozhoduje se, zda bude mozné dodate¢né
do nékteré faze adaptace zapojit dalsi instituce. Je dilezité stanovit autorska prava,
odpovédnost za publikace, rozhodnout o formé& publikace a pfipravit

implementacni strategie.

6. krok - napsani planu adaptace

Kvili co nejvétsi transparentnosti musi byt kazdy krok a ptipadné zmény dobie
dokumentovany. Po ukonceni ptipravni faze by méli vSichni ziCastnéni souhlasit

S planem adaptace.
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Tabulka 7 1. faze - pFipravna. Piipravny modul

Kvalifikace a
Krok Vysledek organizacni Nastroj
pozadavky

1. | Vytvoreni Organizaéni vybor Odbornost klinicka 1. | Zdroje pro tvorbu
organizacniho 0 vytvoren a implementaci KDP
vyboru

2. | Vybér tématu Téma Odbornost v 2. | Vyhledavaci zdroje

00 vybrano metodologii a strategie

3. | Ovéreni Panel odbornikd Odbornost v fizenia | 3. | Vzor ,Prohlaseni
proveditelnosti 0 vybran administrativé o stfetu zajmua*®
adaptace

4. | Stanoveni 4. | Zdroje pro proces
potfebnych zdroju a konsensu
znalosti Protokol

5. | PInéni zavéreénych 0 napsan 5. | Vzor pracovniho planu
Ukolll pfipravné faze

6. | Napsani protokolu

Podle Resource Toolkit for Guideline Adaptation ADAPTE Collaboration, s.11

Faze adaptace

Tato faze zacina stanovenim specifickych klinickych otdzek a vyhledavanim jiz
existujicich KDP na dané klinické téma. Pak nasleduje kritické hodnoceni kvality,
hodnoty, obsahu a pouzitelnosti nalezenych KDP. Po vybrani vhodného KDP k adaptaci
se zaCina s piipravou navrhu KDP. Tato fadze se sklada z péti moduld, probiha

ve dvanécti krocich a pouziva dvanact standardnich nastroji. 128

Faze zavérecna

KdyZz probéhl vybér vhodného KDP, je potfebné ziskat vyjadieni vSech
zainteresovanych osob a provést konzultace s tviirci pluvodniho KDP,
podle kterého probéhne adaptace. Pak se stanovi harmonogram revizi
a aktualizaci. Vystupem je pak jiz hotovy adaptovany KDP, piipraveny k implementaci.

Zavéreéna fize ma tfi moduly, Sest krokil a pouzivé jeden ze standardnich néstrojt. 1/

126ADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot  Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].
<http://www.adapte.org>. s. 16-35.

12TADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].
<http://www.adapte.org>. s. 36-41.
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Modul - revize a aktualizace

V procesu aktualizace je tfeba nejdiive vyhledat nové védecké dikazy
a nasledné rozhodnout, zda jsou natolik kvalitni, Ze opraviiuji k aktualizaci. Zalezi

na tom, do jaké miry by ovlivnily doporuceni obsazena v KDP. Rozsah aktualizace

zéavisi na vysledcich revize a pak miizeme:

- zastavit pouzivani KDP,

- zastavit pouzivani nebo vyjmout jen néktera doporuceni, ale KDP zachovat,

- zopakovat systematicky piehled,

- prepsat pouze ta doporuceni, ktera vyzaduji aktualizaci, ale pouze pokud tim

nesnizime validitu celého KDP, 128

Datum aktualizace se stanovuje na zaklad¢ revize pivodniho KDP - nemélo by

to vSak byt pozdé&ji nez za tii roky po jeho vydani. Revizi maji na starost ¢lenové panelu,

urceni v ptipravné fazi.

Tabulka 8 II1. faze - zavére¢na. Modul revize a aktualizace

Krok

Vysledek

Kvalifikace
a organizacni
pozadavky

Plan revize a
23. | aktualizace
adaptovaného KDP

Plan revize a
aktualizace
0 vytvofen

Odbornost klinicka

Odbornost v metodologii

Znalost vyhledavacich
strategii a nastroju

Podle Resource Toolkit for Guideline Adaptation ADAPTE Collaboration, s. 39

128 ADAPTE COLLABORATION. Resource Toolkit fot Guideline Adaptation. Version 1.0 [online].

<http://www.adapte.org>.s. 39.
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Tabulka 9 Prehled fazi tvorby KDP

Faze | Ukoly

TVORBA KDP

l. FAZE PLANOVANI A PRIPRAV

Uréeni zakladniho ramce

!

Stanoveni ¢asového planu

!

Ustanoveni pracovni skupiny pro tvorbu KDP

|

Il. FAZE TVORBY DOPORUCENI

Stanoveni klinické otazky

!

Vyhledavani informaci

!

Prehled a hodnoceni informacnich zdroju

|

Hodnoceni ekonomickych aspektl

!

Cesta ke konsenzu

|

Tvorba vlastnich doporuceni

!

Stanoveni kriterii klinického auditu

|

Psani doporu¢eného postupu

|

1. FAZE ZAVERECNA

Pfipominky a schvalovani doporu¢eného postupu

!

Pfiprava konecné podoby

|

Planovani revize a aktualizace

|

Publikace, prezentace, diseminace

!

IMPLEMENTACE KDP

|

EVALUACE KDP

!

Aktualizace KDP

Podle Ligenik, R., KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY Obecné zasady, principy tvorby a adaptace, s. 75

1.4.4 Metody hodnoceni KDP

Hodnoceni KDP znamené posuzovani jejich kvality a jejich dopadu na prostredi,
do kterého jsou implementovany. V zahrani¢nich metodikach je to jiz standardni

metoda.
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Hodnoceni KDP se zaméiuje:

7 Na hodnoceni vlivu péce
0 Na strukturu péce
0 Na proces péce
0 Na vystupy péce
] Na aroven
0 Pacienti
0 Zdravotnickych pracovnika
0 Systém
[J Na kvalitu
[J Na obsah

1.4.4.1 AGREE Il - popis generického nastroje

Pti snaze o standardizaci zdravotni péce v prvni poloviné 20. stoleti se zacaly
vytvaret vice systematické dokumenty. Kvalita vytvarenych KDP vSak dlouho nebyla
hodnocena. Jako prvni snaha o organizaci tvorby KDP na centralni trovni vznika v roce
1989 vyse popisovana AHCPR a prvni nastroj pro hodnoceni kvality KDP amerického
Institute of Medicine v roce 1992. '?° Dalgi snaha se piesunula do Velké Britanie,
kde byl v roce 1999 skupinou pod vedenim Frangoise Cluzeau vytvotfen prvni validni
néstroj. *° Tato pracovni skupina i nastroj pak byli zdkladem pro vznik evropské
skupiny AGREE Collaboration. Ta vznikla a v roce 2003 publikovala nastroj AGREE
I. 131 Pot¢ se AGREE Collaboration rozsifila a vytvofila AGREE Next Steps
Consortium. Pfesunul se zas na americky kontinent na kanadskou McMaster University.

V roce 2010 byl pod vedenim Melissy Brouwersové publikovan nastroj AGREE II. 132

129|NSTITUTE OF MEDICINE, ed.

130¢) UzEAU, FA, LITTLEJOHNS, P aj.

131THE 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.

132BROUWERS, M. C., KHO, M. E. aj. AGREE II: advancing guideline development, reporting and evaluation
in health care. CMAJ. 2010, ro¢. 182, s. E§39-842.
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AGREE II je tedy vSeobecné piijimany genericky néstroj vytvofeny mezinarodni

expertni skupinou. Sklada se z 23 polozek organizovanych do Sesti domén kvality:
Doména 1 Réamec a ucel
Doména 2 Zapojeni zainteresovanych osob
Doména 3 Ptesnost tvorby
Doména 4 Srozumitelnost
Doména 5 Pouzitelnost

Doména 6 Redakéni nezavislost

Kazda z 23 polozek pojednava o riznych aspektech kvality KDP. AGREE 11
zahrnuje 1 dvé konecné vSeobecné polozky, které vyzaduji na hodnotiteli vyjadieni
vSeobecného nazoru na KDP. AGREE II obsahuje Uzivatelskou pfirucku, kterd
obsahuje navod k hodnoceni a vlastni hodnotici nastroj. V UZivatelské ptirucce jsou tii

oddily - Popis, Kde hledat a Jak hodnaotit.

Popis - obsahuje definice, zakladni koncepty a ptiklady pro lepsi pochopeni.
[1 Kde hledat - obsahuje doporuceni, ve kterych oddilech najit pfislusné
informace.
1 Jak hodnotit - obsahuje podrobna kritéria pro hodnoceni a dalsi hlediska jako
voditko.

Uzivatelsky manual AGREE II se specifickymi informacemi a pokyny

pro hodnotitele je uveden v piiloze ¢. 1.

1442 AGREEII - cile

Cilem AGREE nastroje je

[1 byt pomtckou pro tviirce a uzivatele KDP,

1 hodnotit metodologickou kvalitu KDP,
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(1 byt metodickou strategii pro tvorbu KDP,
[0 navrhovat soucasti KDP,
[1 nehodnoti odborny obsah KDP!

1.5 Pediatrické klinické doporuc¢ené postupy ve svété

Prvni sbirka klinickych doporucenych postupli na svété viibec pochéazi z pera
Americké pediatrické spole¢nosti (American Academy of Pediatrics, AAP). Vznikla

v roce 1938 a pojednava o terapii infekénich nemoci. 32

Tehda byla publikovana pod nazvem ,,Immunization Procedures‘ (Postupy
imunizace), ale jiz o rok pozdéji byla ptejmenovéna na ,, Immunization and Therapeutic
Procedures for Acute Infectious Disease” (Imunizace a 1é¢ebné postupy u akutnich
infek¢nich nemoci). Do roku 1947 byla kazdoro¢né aktualizovana. Dnes existuje online
pod nazvem ,,Red Book,* obsahuje informace o klinickych ptiznacich, etiologii,
epidemiologii, diagnostice a 1é€b¢ asi dvou set infekénich nemoci. Kazdé tfi roky vydava
,»The Committee on Infectious Diseases” (Vybor pro infekéni nemoci) AAP zpravu,
kterd obsahuje kompozitni piehled aktudlnich doporueni AAP o rtiznych aspektech
infekénich ~ nemoci. = Tato  doporuceni  piedstavuje  ,,The  Committee
on Infectious Diseases® jako konsensus nazorli zaloZzenych na posouzeni nejlepSich
dostupnych diikazd, ve spolupraci s ,,Centers for Disease Control and Prevention,*
,Food and Drug Administration,” ,,National Institutes of Health, ,,National Vaccine
Program Office, ,,Canadian Paediatric Society,” ,,American Thoracic Society,*
,Pediatric Infectious Diseases Society,” Red Book konzultanty a mnohymi dal$imi
odborniky. Posledni vydani vychazi z informaci dostupnych k tnoru 2015,
Ize ho stahnout do mobilnich zafizeni a taky obsahuje odkazy na dopliujici informace,

véetné grafl, map a tabulek.

133The Red Book Through the Ages.Larry K. Pickering, Georges Peter, Stanford T. Shulman. Pediatrics Nov 2013,

132 (5) 898-906; DOI: 10.1542/peds.2013-2538
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Nejveétsi  svétovou pediatrickou organizaci je ,International Pediatric
Association. “ Byla zalozena v Patizi v roce 1910 skupinou evropskych pediatr. Tato
mimovladni organizace ma 145 narodnich pediatrickych spolecnosti ze 140 krajin,
10 regionalnich pediatrickych spole¢nosti a 13 mezinarodnich pediatrickych organizaci.

Bohuzel vsak nevydava zadna KDP.

Asi nejznamé;jsi svétovou organizaci je ,American Academy of Pediatrics* -
profesni organizace s 62 000 Cleny, a to pediatry primarni péce, détskych zdravotnickych
subspecialisti a détskych chirurgti. Tzv. ,,American Academy of Pediatrics Policy*
vydava v soucasnosti 694 prohlaseni, 199 klinickych zprav, 83 technickych zprav,
22 klinickych doporucenych postupti a 5 doporuceni pro rodic¢e. VSechny jsou ptistupné

online v plné verzi.

Ve svété je sice velké mnozstvi dalSich organizaci, vydavajicich KDP, které
na svych strankach déli dle riiznych kategorii, povétsiné vSak chybi déleni dle stafi
pacientil nebo specializace. Jinak je tomu v ,, Guideline Central, “ nejvétsi svétové volné
knihovné, obsahujici vice nez 2 600 souhrni KDP. Spolupracuje s vice
nez 35 l¢karskymi spole¢nostmi a vladnimi agenturami. Na svych strankach déli KDP
podle kategorie, specializace, predpokladanych uZzivateli, autori a pak nasleduje
samostatné vyhledavani podle nazvu, kategorie nebo onemocnéni. Dle specializace

1ze nalézt toho C¢asu 821 pediatrickych klinickych doporucenych postupt (PKDP).

Co se tyCe Australie, The Royal Children’s Hospital v Melbourne vydava
na svych strankach cist¢ PKDP. Neni zde uveden jejich celkovy pocet, Ize je najit
podle ndzvu v abecedné uspofadaném seznamu, na konci kazdého PKDP je uvedeno

datum posledni aktualizace a spole¢nost, kterd dany PKDP vytvofila.
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2 KLINICKE DOPORUCENE POSTUPY V CESKE
A SLOVENSKE REPUBLICE

2.1 Uvod

Pti expanzivnim rastu KDP vznikaly ve svété postupné také desitky organizaci
zabyvajici se jejich vyvojem a vyuzivanim. K nejznaméj$im patii napi. Guidelines
International Network, National Institute for Health and Clinical Excellence, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network nebo New Zealand Guidelines Group. Disponuji
rozsahlymi databazemi, které ¢leni KDP dle riznych kritérii - podle nazvu, autora, data
vydani, klinického zaméfeni atd. V databazich jsou v plné verzi, zkracené verzi,
ve formé souborti klicovych doporuceni nebo algoritmi. Pro hodnoceni metodologické
kvality KDP je pouZzivdn mezinarodni genericky nastroj AGREE II (dostupny
v Ceském i slovenském jazyku), pro metody adaptace je vyvinuty celosvétove pouzivany
nastroj ADAPTE (néstroj bude blize popsan v kapitole 5). V Ceské i Slovenské republice
existuje také relativné velké mnozstvi KDP, proto jsme se rozhodli pfezkoumat jejich

stav a metodologickou kvalitu.

2.2 Metodika

Pracovniky CKDP byla v bfeznu roku 2010 vytvofena databaze vSech KDP
v Ceské republice; v srpnu stejného roku vznikla taky databaze pro Slovenskou
republiku. Nejbohat§im zdrojem informaci byli internetové stranky odbornych
lékaiskych spole¢nosti, Ministerstva zdravotnictvi Ceské a Slovenské republiky; dale
pak odborné Casopisy, knizni publikace, publikovana abstrakta z konferenci a Seda
literatura. Byla provedena obsahova analyza vSech KDP. U kazdého KDP byl uveden
jeho presny nazev, rok vydani, resp. aktualizace, poptipad¢ poznamka, pokud byla
nalezena néjaka zminka o metodologii tvorby, adaptace, diseminace, implementace

¢i evaluace. Zhruba kazdy rok byly databdze obou krajin aktualizovany. Posledni
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aktualizace v Ceské i Slovenské republice prob&hla v roce 2017. S kazdou aktualizaci

byla provedena i souhrnna analyza vsech KDP v obou krajinach, kde byl ptesné uveden:

O

celkovy pocet KDP za piislusny rok,

[1 odborné¢ lékatské spolecnosti s (pfesné¢ uvedenym) nejvysSim poctem KDP
za ptislusny rok,
pocet navrhtit KDP za ptislusny rok,
pocet jiz neaktualnich KDP za ptislusny rok (t.j. vymazané KDP resp. ukon¢ena
platnost daného KDP),

[1 pocet ptevzatych KDP za prislusny rok,
dokumenty Ministerstva zdravotnictvi Ceské a Slovenské republiky
za ptislusny rok,

[1 pocet KDP v kazdé odborné lékatrské spolecnosti, kde je uvedena podpora
grantu,

[1 pocet KPD v kazdé odborné lékaiské spolecnosti, pfistupnych jen c¢lenlim

za ptislusny rok,

[ ptipadné knizni vydani KDP za pfislusny rok.

2.3 Vysledky

Ceska republika

Na zacatku prizkumu, v bieznu roku 2010, existovalo v Ceské republice
111 odbornych lékatskych spolecnosti s dohromady 901 KDP (nebyly zpracovany KDP
Ceské onkologické spole¢nosti; KDP Ceské urologické a Ceské radiologické spoleénosti
byli pfistupné jen registrovanym nebo c¢lentim spolecnosti). Postupné, pii posledni
aktualizaci v bfeznu roku 2017 existovalo uz v Ceské republice 1 909 KDP (kromé
nezpracovanych KDP ptistupnych jen ¢lentim), vydavanych 123 odbornymi I€karskymi

spole¢nostmi. Kazdy rok stalo v nasi databazi osobité Narodni referenéni centrum.

V prvnich dvou letech vyzkumu nebyly KDP Ceské onkologické spoleénosti
pocitany, a proto nejvice KDP vydavala Spolecnost vS§eobecného Iékatstvi - 367 KDP
(40,7% ze vSech v roce 2010 a 37,4% ze vSech v roce 2011), na druhém misté byla Ceska
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kardiologicka spole¢nost s 81 KDP (9%) v roce 2010 a pak 88 KDP (8,98%) v roce
2011. Dalsi tii roky bylo poradi stejné - nejvice KDP vydavala Spole¢nost vSeobecného
1ékaistvi, naposledy to bylo 413 KDP (21,6%), pak Ceska onkologicka spoleénost -
342 KDP (17,9%) a Ceska kardiologicka spole¢nost - 128 KDP (6,7%).

Na zacatku vyzkumu bylo evidovéano 55 prevzatych KDP (6,1%). Vzdy se jednalo
o ptivodni znéni KDP v anglickém jazyce. V roce 2017 to bylo uz 171 ptevzatych KDP
(9%).

Pii posledni aktualizaci jsou viechny KDP Ceské gynekologické a porodnické
spolecnosti, 1 KDP Ceské radiologické spolecnosti, 1 KDP Ceské spolecnosti
intervenéni radiologie a 4 KDP Odborné spolecnosti praktickych détskych 1ékart

ptistupné jen pro ¢leny danych odbornych l¢kaiskych spolecnosti.

Od roku 2014 jsme registrovali tii odborné 1ékaiské spolecnosti, jejichz KDP
existuji ve formé& knizni brozury: Ceska psychiatrick4 spoleénost vydala nejdfive v roce
1999 knizni publikaci ,,Psychiatrie, doporucené postupy psychiatrické péce* (Raboch
et al, Praha, Galén 1999). V roce 2005 vyslo nové vydani: ,,Psychiatrie - Doporucené
postupy psychiatrické péce II. Dalsi verze je z roku 2009, s nazvem ,,Doporucené
postupy psychiatrické péde IIL.“, uz i v elektronické podob& na strankach Ceské
psychiatrické spolecnosti a nejnovéjsi verze - ,,Doporucené postupy pediatrické péce
IV, je zatim bez udani data. Dalsi byla Spolec¢nost pro lékaiskou mikrobiologii
s publikaci ,,Doporuc¢end metoda mikrobiologické diagnostiky nokardidzy s piehledem
lécby nokardiozy a navrhem standardniho opera¢niho postupu z roku 2008, kteryale jiz
Vv roce 2017 nebyl nalezen. Ttetici uzavira publikace ,,Doporucené postupy a algoritmy

Vv nefrologii z roku 2010.

Terminologie KDP v Ceské republice je nejednotna. Opakuji se tyto nazvy:
aktualni poznamka ke standardiim, algoritmus, doporuc¢eni, doporuceni predstavenstva,
doporu¢eny postup, diilezitd doporuceni, guidelines, indikacni kritéria, indikatory
kvality, interdisciplinarni konsensus, klinické doporuceni, klinicky standard, koncepce,
konsensualni stanovisko, konsensus, kritéria, manual, memorandum, metodické
doporuceni, metodicky list, metodicky pokyn, metodicky postup, metodika, natizeni
vlady, narodni protokol, narodni standardy, odborné stanovisko, opatfeni, postup péce,

prohlaseni, protokol, smérnice, soubor doporuceni, soubor standardi, standardni postup,

47



standard, stanovisko, technologicky klinicky standard, upozornéni, upfesnéni pravidel,

vyjadfeni, zapis z jednani, zasady, zdvazné stanovisko.

Ve spolecnosti vSeobecného 1¢karstvi existuje Centrum pro spravu doporucenych
postupti pro praktické 1ékafe, kde je popsand ,Metodika CDP-PL pro tvorbu
doporuc¢ené¢ho postupu (DP)“. Jakakoliv jina zminka o metodice tvorby, adaptace,

implementace, diseminace a evaluace chybi.

Nejkvalitngjsi KDP v Ceské republice jsou vydavany Narodnim referenénim
centrem (NRC), které vzniklo v roce 2003 jako zajmové sdruzeni pravnickych osob
abylo povéieno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky spravou a dal§im vyvojem
vystuptl projektli zaméfenych na feSeni problému kvality zdravotni péce. Prioritni
¢innosti NRC je projekt Vyvoj narodni sady ukazateld zdravotnich sluzeb, uréenych celé
zdravotnické vetejnosti jako nastroj pro zvySovani kvality a efektivity péce. Ukazatele
maji znamou validitu pro konkrétni ucely pouziti, jsou testované, odborné posuzované

a pfijaté v konsensu hlavnich odbornych autorit ¢eského zdravotnictvi.

Slovenska republika

Od roku 2010 dosud eviduje databaze Slovenské republiky 126 odbornych
I€kaiskych spolecnosti. V roce 2010 vytvoftily tyto spolecnosti dohromady 314 KDP
(neptistupné byly nékteré KDP Slovenské diabetologické spolecnosti), pii posledni
aktualizaci v roce 2017 to bylo 368 KDP.

Zvlast v databazi stoji Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
s Véstniky. V roce 2010 vydalo 94 KDP (23%), v roce 2017 uz 133 KDP (26,5%), tedy
to je a byla odbornad spole¢nost s nejvice KDP. Druhé misto patii nyni Slovenské
spolocnosti vSeobecnych praktickych lekarov s 12 slovenskymi KDP a 74 ptevzatymi
KDP v plvodnim, anglickém jazyce. Na tfetim misté je Slovenskd kardiologicka

spolo¢nost’ s 54 KDP (14,7%).

Pocet pievzatych KDP se tak zasadng, jako tomu bylo v Ceské republice, neménil.
V roce 2010 jich bylo 114 (36,3%), z toho 74 KDP bylo v ramci Slovenskej spolo¢nosti
vSeobecného praktického lekarstva. V roce 2017 jejich pocet stoupl jen na 115 KDP
(31,3%), dale 25 KDP bylo v ramci Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti.
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Metodické listy racionalnej farmakoterapie a Guidelines dg a th se daji

prozkoumat jen po ptihlaseni na stranky odborné lékai'ské spole¢nosti.

M¢énil se 1 pocet dokumentl spadajicich pod Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. V obdobi vzniku databaze to bylo 35 dokumentut (11,4%), v roce
2017 pak 50 KDP (11,1%). Jedna se o metodické listy, metodické pokyny a Véstniky.

Terminologie PKDP neni jednotna - jsou pro né uzivany tyto nazvy: narodni

smérnice a zdvazné doporuceni.

2.4 Diskuze

V Ceské i Slovenské republice existuje obecné nadmérny pocet KDP, jejichz
pocet exponencidlné rostl i béhem néckolika let naseho vyzkumu. Ne vzdy vSak
s kvantitou jde ruku v ruce i kvalita. Jejich terminologie je zna¢n¢ nejednotna, chybi
jejich aktualizace a systematicka revize a hlavné kromé Spolec¢nosti vSeobecného
lékatstvi chybi jakakoliv zminka o metodice tvorby, adaptace, implementace, evaluace
¢i diseminace. VétSina KDP je vydavana odbornymi 1ékarskymi spole¢nostmi. Kvalitni
KDP v Ceské republice podle jednotné metodiky tvorby jsou vydavany v ramci NRC.
V roce 2018 vznikl Narodni portal Klinickych doporucenych postupil, ktery piisobi
pfi Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky. Jeho cilem je navrh zavazné metodiky tvorby a aktualizace
navrhit KDP v Ceské republice za u¢elem zvyseni dostupnosti, kvality a efektivity

zdravotnich sluzeb.

Bylo by vhodné v budoucnosti sjednotit metodiku jejich tvorby, popiipadé
adaptace na narodni urovni, naptiklad pravé podle vzoru NRC nebo Narodniho portalu
Klinickych doporucenych postupii. V letoSnim roce se rozb&hl spoleny projekt
na tvorbu narodnich KDP, ktery zastfeSuje ve spolupraci Ministerstvo zdravotnictvi
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Agentury pro zdravotnicky vyzkum Ceské

republiky (viz. zavér této prace).
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2.5 Zaver

Kvalita KDP v obou zemich neni uspokojiva. Pii jejich tvorbé neni uzivana
kvalitni metodika tvorby, adaptace, implementace, diseminace ani evaluace, chybi
i pravidelna aktualizace. Vzhledem k nevyhnutelnému pouzivani principt evidence-
by mély byt v Ceské i Slovenské republice vytvaiené systematicky podle jednotné
a kvalitni metodiky. Pfitom vSak nesmime zapominat na to, ze KDP nejsou univerzalni
kuchatkou, ale nastrojem uzite¢nym k rozhodovani v rtiznych klinickych situacich, kdy

je nutny pfedevsim individudlni pfistup u kazdého pacienta.

50



3 PREHLED STAVU PEDIATRICKYCH KLINICKYCH
DOPORUCENYCH POSTUPU V CESKE A SLOVENSKE
REPUBLICE

3.1 Uvod

Po sestaveni databaze viech KDP v Ceské a Slovenské republice jsme zamétili
pozornost na vytvoreni podobného souhrnu pediatrickych KDP (PKDP) v obou zemich.
Abychom mohli provést metodiku jejich tvorby, snazili jsme se shromazdit PKDP

dostupné ze vSech elektronickych i ti§ténych zdroj.

3.2 Metodika

V kvétnu roku 2011 byla pracovniky Centra pro klinické doporucené postupy
(CKDP) vytvofena databaze vsech PKDP v Ceské republice. V roce 2013 byla
vytvofena databaze slovenskych PKDP. Zdrojem informaci byly odborné lékaiské
spoleénosti, Ministerstva zdravotnictvi Ceské a Slovenské republiky, odborné ¢asopisy,
knizni publikace, publikovana abstrakta z konferenci a Seda literatura. Byla provedena
obsahové analyza vSech PKDP. U kazdého PKDP byl uveden jeho uplny nazev, rok
vydani, rok aktualizace, autofi, oponenti, metody tvorby, adaptace, diseminace,
implementace, evaluace, finan¢ni naklady a zapojeni pacientii do tvorby PKDP. Ob¢
databaze byly pravidelné a systematicky aktualizovany. Posledni aktualizace prob¢hla

v ¢ervnu roku 2017.
PKDP byly rozdéleny do tiech kategorii:

Kategorie 1: KDP tvofené pediatrickymi a neonatologickymi odbornymi
spole¢nostmi.
Kategorie Il: KDP ur¢ené pro pediatrickou klinickou praxi, tvofené jinymi

odbornymi spole¢nostmi.
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Kategorie I1l1: KDP tvofené jinymi odbornymi spole¢nostmi, obsahujici také

doporuceni pro pediatrickou klinickou praxi.

3.3 Vysledky

3.3.1 Ceska republika

V Ceské republice bylo do posledni aktualizace v roce 2017 vytvofeno celkem
1 909 KDP, z toho 309 PKDP (34 %). PKDP tvoii v soucasnosti sedm odbornych
pediatrickych a neonatologickych spolegnosti (kategorie I): Ceskd neonatologicka
spole¢nost, Ceska pediatricka spole¢nost, Ceska pediatricko-chirurgicka spoleénost,
Ceska spolenost détské pneumologie, Ceska spolednost dorostového 1ékaistvi,
Odborna spole¢nost praktickych détskych 1ékaiti, Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti
a dorost CR a 23 jinych odbornych lékaiskych spole¢nosti (kategorie II). 24 odbornych
I¢katskych spolecnosti tvotfilo KDP s doporucenimi také pro pediatrickou praxi
(kategorie I, viz tabulka 14). V kvétnu roku 2011 bylo v Ceské republice vytvoteno
98 PKDP (kategorie I 29, kategorie II 51, kategorie III 18). Pfi prvni aktualizaci
v listopadu 2012 bylo nalezeno celkem 153 PKDP (kategorie | 48, kategorie Il 61,
kategorie 111 44), v fijnu roku 2013 215 PKDP (kategorie | 64, kategorie 11 100, kategorie
I11 51), v prosinci 2014 263 PKDP (kategorie | 75, kategorie Il 123, kategorie 111 65).
V prosinci 2015 pak 272 PKDP (kategorie | 75, kategorie 11 128, kategorie 11l 69),
v prosinci 2016 295 PKDP (kategorie | 87, kategorie II 132, kategorie III 76) a posledné
v Cervnu 2017 309 PKDP (kategorie I 93, kategorie II 137, kategorie III 79). Nejvice
PKDP tvofila pfi posledni aktualizaci Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost
(celkem 39 - pfi posledni kontrole, kdy byly KDP pfistupné bez nutnosti pfihlaseni),
Odborné spole¢nost praktickych détskych 1ékatt (33), Ceska spoleénost vieobecného
lékatstvi (31), Ceska neonatologicka spoleénost (27), Odborna spolecnost praktickych
détskych 1ékatt (21) a Ceska spoleénost infekéniho 1ékatstvi (21).

Terminologie PKDP neni jednotnd. Pro PKDP jsou uZzivany tyto nézvy:
doporueni, doporuceni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, doporuceny

postup, indikacni kritéria, konsensus, metodika 1€cby, narodni strategie, postup péce,
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soubor doporuceni, soubor standardd, standard 1é¢by, standard péce, stanovisko odborné

spolecnosti a zasady péce.

Informace o metodach tvorby, implementace a evaluace nejsou ve vétSiné PKDP
¢i doprovodnych dokumentech explicitné uvadény. Metoda tvorby je explicitné uvedena

pouze u dvou PKDP:

1. ,Standardy péde o pacienty s cystickou fibrozou“ Ceské pediatrické
spole¢nosti.1** Metodou tvorby byl prosty pieklad evropského konsensu.

2. ,Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem
hepatitidy C** Ceské hepatologické spole¢nosti. 13> Metodou tvorby byl prosty
preklad aktualizovanych doporuceni Americké asociace pro studium jaternich

chorob.

Celkem 13 (4,2%) PKDP bylo vytvofeno prostym piekladem z anglického
originalu. 9 (2,9%) PKDP neni na strankach odbornych spole¢nosti dostupnych v plné
textové verzi, ale pouze jako odkaz na internetové stranky s KDP v ptivodni anglické

verzi.

Metody diseminace PKDP nejsou explicitné uvadény. Vétsina PDKP je vetejné
pfistupna na internetovych strankach odbornych lékatskych spole¢nosti. Tti PKDP jsou
Metodickym pokynem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky - ,,Metodicky pokyn
k o¢kovani od 1. 1. 2010 Odborné spoleénosti praktickych détskych lékatt %, ,,Cileny

screening celiakalni sprue* Ceské internistické spole¢nosti 7

a Prevence virovych
hepatitid Ceské spole¢nosti infekéniho 1ékaistvi 1%, Jeden PKDP je publikovéan jako

kapitola v monografii - ,,Hyperkinetické poruchy u déti“ v monografii ,,Psychiatrie,

134Ceské pediatrickd spolecnost. Standardy péfe o nemocné hemofilii. 2012. [Online]. Dostupné

z: http://files.pediatrics.webnode.cz/200000238- -7361c745bf/standardy-pece-0-nemocne-s-hemofilii-2012.pdf.

135p racovni skupina pri virové hepatitdy Ceske hepatologické spoleénosti a Pracovni skupina pro virové hepatitidy

Ceské hepatologické spole¢nosti, ,,Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem hepatitidy
C", 2012.

136Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ,,Metodicky pokyn k otkovani od 1.1.2010". [Online]. Dostupné
z http://www.detskylekar.cz/cps/rde/xbcr/dlekar/22_12_09_Metodicky_pokyn_k_ockovani_od_1 1_2010.pdf.

137,,Cileny screening  celiakalni  sprue”, 2013. [Online]. Dostupné z: http://wp.interna-cz.eu/wp-

content/uploads/2013/06/guidelines-celiakie-cileny-screening-metodicky-pokyn.pdf.

138Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ,Prevence virovych hepatitid", 2009. [Online]. Dostupné

z: http://www.infekce.cz/dokumentl.htm#Standardy.
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doporucené postupy psychiatrické péée Ceské psychiatrické spoleénosti.*®® Metody
evaluace nejsou explicitné uvadény. U 256 PKDP je uveden rok vzniku (82,8%) a pouze
u 19 PKDP (6,1%) je uveden rok aktualizace. Dalsi udaje o kvalit¢ PKDP a jejich
hodnoceni chybi.

Pichled PKDP v Ceské republice podle jednotlivych kategorii s jejich
kumulativnim poctem Vv kazdy rok vyzkumu je uveden v Ptiloze €. 2. Ptiloha ¢. 3 uvadi
seznam KDP tvoienych nebo pfevzanych pediatrickymi a neonatologickymi odbornymi

1ékai'skymi spolec¢nostmi.

3.3.2 Slovenska republika

Ve Slovenské republice bylo do posledni aktualizace v roce 2017 vytvoteno
celkem 368 KDP, z toho 38 PKDP (10,3%). PKDP tvofila pouze jedna odborna
spole¢nost (kategorie I): Asocidcia vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, ,,Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore vieobecna starostlivost’ o deti a dorast.* 4 Od roku
2016 je doména mimo provoz, ve stejném roce jsme ale na strankach Slovenskej
pediatrickej spolo¢nosti nasli KDP ,,Zakladné informécie o materskom mlieku a doj¢eni
pre pracovnikov v zdravotnictve.” P&t dalSich odbornych I¢katskych spolec¢nosti
vytvofilo 7 PKDP (kategorie II). 16 odbornych lékatskych spolecnosti tvotilo KDP
s doporucenimi také pro pediatrickou praxi (kategorie III, viz tabulka 2). Nejvice PKDP
tvoii Slovenskd spolo¢nost’ anestezioldgie a intenzivne] mediciny (5), Slovenska
neumologicka a ftizeologicka spoloc¢nost’ (5) a Slovenska spolo¢nost’ pre ultrazvuk
v medicine (4). Terminologie PKDP neni jednotna. Pro PKDP jsou uZivany tyto nazvy:

narodné odporucanie, odporicanie, smernica a zavdzné doporucenie.

Informace o metodach tvorby, implementace a evaluace nejsou v PKDP
¢i doprovodnych dokumentech explicitné uvadény. PKDP - , KDIGO Odporucania

pre klinicka prax pre glomerulonefritidu® Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti byl

139, Drtilkova, M. Hrdli¢ka, a L. Paclt, Hyperkinetické poruchy (ADHD) u déti. Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,
2010.

140,,Asociécia vSeobecnych lekarov pre deti a dorast - KONTAKTY.SME.SK". [Online]. Dostupné
z: http://kontakty.sme.sk/Asociacia-vseobecnych-lekarov-pre-deti-a-dorast/cs/18423.
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vytvofen prostym piekladem z piivodni anglické verze. ** V pivodni anglické verzi je
pak zvefejnénych pét PKDP. Strategie diseminace a metody evaluace nejsou explicitné
uvadény. Pouze u 31 PKDP (81,6%) je uveden rok vzniku a u 10 PKDP (26,3%) je

uveden rok aktualizace. Dalsi tidaje o kvalit¢ PKDP a jejim hodnoceni chybi.

Ptehled PKDP ve Slovenské republice republice podle jednotlivych kategorii

s jejich kumulativnim poctem v kazdy rok vyzkumu je uveden v Piiloze €. 4.

3.4 Diskuze

V Ceské a Slovenské republice byl riiznymi institucemi vytvofen relativné velky
pocet PKDP. Metodologie jejich tvorby, implementace a evaluace neni explicitné
uvadéna. Metodologicka kvalita Ceskych a slovenskych PKDP neni systematicky
hodnocena a je nizkd. Neni provadéna systematickd revize a aktualizace PKDP.
Nejednotna a matouci je také terminologie KDP. V obou zemich nejsou vytvofeny
PDKP pro konkrétni v€kové skupiny pacientl. Chybi také pacientské verze PKDP

a verze pro rodice.

Ve svété tvofi PKDP mnoho mezinarodnich i narodnich instituci. Pediatrické
odborné spoleénosti jsou sdruzeny v International Pediatric Association. Cleny asociace
jsou 144 narodni pediatrické spolecnosti ze 139 zemi. Jednou z nejvétSich a nejvice
respektovanych odbornych pediatrickych spolecnosti je AAP. Tvoii mnoho riznych
typit PKDP, které jsou dostupné na internetovych strankich spole¢nosti a jsou
pravidelné¢ publikovany v casopise Pediatrics. AAP bylo dosud vytvofeno
a implementovano 21 klinickych doporuc¢enych postupti, 677 doporuceni ve formée
tzv. ,,policy statements®, 191 ,.clinical reports* a 75 ,,technical reports“. Dostupné jsou
také tzv. ,,parents pages®, které jsou pacientskymi verzemi PKDP zvetejnéné v plné
a zkracené verzi. V téchto rodicovskych verzich neni pouzivana odborna zdravotnicka
terminologie, ale jsou psany v béZzném hovorovém jazyce tak, aby byly srozumitelné

pro Sirokou laickou vefejnost.

141,,KDIGO Odporuacania pre klinickt prax pre glomerulonefritidu". [Online]. Dostupné z: http://www.nefro.sk/
fileadmin/Nefro/Legislativa/KDIGO-Glomerulonefritida_-_slovensky preklad_-_Pasminka_Tibor.pdf.
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Nizka metodologickd kvalita ceskych a slovenskych PKDP je zplsobena
predevsim chybéjici koordinaci jejich tvorby na narodnich trovnich a nedostatecnym
legislativnim rdmcem. Dal§im vyznamnym problémem je nedostatecné vyuzivani jiz
existujicich kvalitnich a praxi ovéfenych metod tvorby, implementace a evaluace KDP.
17 KDP vytvofenych v letech 2009 az 2012 osmi odbornymi spolecnostmi
podle komplexni metodiky Néarodniho referen¢niho centra (NRC) byly hodnoceny jako
vysoce kvalitni . Metodika NRC se ale po ukonceni grantového projektu Interni grantové
agentury Ministerstva zdravotnictvi CR dale nepouziva. Tvorba KDP je velmi naro¢na
na lidské a finan¢ni zdroje a vyzaduje proto strategicky a dlouhodob¢ udrzitelny pristup.
Financovéani formou tfilet¢ho vyzkumného grantu bez dalSiho planu a navazujiciho
programu neni optimalni. Pfes zminénou naro¢nost je tato investice v dnesni dobé
pro poskytovani kvalitni zdravotni péce stézejni. KDP totiz nejen poméahaji
zdravotnikiim a pacientiim v rozhodovani, ale slouzi také k Sifeni nejlepsi klinické praxe
zalozené na systematicky hodnocenych dikazech, méfeni a zlepSovani kvality péce,
snizovani miry poskytovani nepfiméiené a zbytecné péce, bezdiivodnych rozdili
mezi poskytovateli a rizika vzniku pravni odpovédnosti s ni spojené. KDP jsou také
dalezitym zdrojem informaci pro fizeni zdravotni péce, jsou vzdélavacim ndstrojem
a podporuji etickou praxi. V Ceské i Slovenské republice nyni probihd pfiprava
metodologického a legislativniho ramce pro narodni programy tvorby doporucenych
postupt. Cely proces je fizen a probihd na ministerstvech zdravotnictvi obou zemi a je

nyni ve své pocatecni fazi. CKDP se podili na pfipravé téchto program.

Z Setteni, které jsme provedli mezi ¢eskymi pediatry, vyplyva vysoka poptavka
po kvalitnich ¢eskych PKDP, které povazuji za pfinosné v mnoha smérech a chtéji je
pouzivat ve své klinické praxi. Na druhou stranu pouze velmi malé mnozstvi klinik,
a to pouze z fakultnich nemocnic, je ochotno se piimo ucastnit tvorby KDP. Na zakladé
prizkumu zdjmu o témata KDP jsme pro tvorbu nového KDP zvolili péci o pacienty
s febrilnimi kfe¢emi. Jako metodu jsme pouzili adaptaci kvalitniho KDP AAP néstrojem
ADAPTE. Vysledky vyse zminéné studie, metodika adaptace a vlastni adaptovany KDP
pro péci o pacienty s febrilnimi kieCemi (v€etné verze pro rodi¢e a pacienty) budou
publikovany v nejblizsi dobé. Nyni se také zabyvame doporuc¢enymi postupy v oblasti

mediciny migrantti, kde je problematika déti a adolescentli velmi vyznamnou soucasti.
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CKDP Lékaiské fakulty UP v Olomouci je v ptipade zajmu piipraveno poskytnout
metodologickou podporu tvircim doporucenych postupti v Ceské a Slovenské
republice. K dispozici jsou jiz Ceské verze mezinarodnich néstroji AGREE II

a ADAPTE.

3.5 Zaver

Stav tvorby, implementace a evaluace PKDP v Ceské a Slovenské republice neni
optimalni. Tvorba KDP neprobihd v rdmci systematickych programii, neni vyuzivana jiz
vytvofena kvalitni metodika tvorby KDP a chybi jiné alternativni metody.
U vytvafenych PKDP nejsou explicitné uvadény metody tvorby, adaptace,
implementace, diseminace ani evaluace. Evaluace kvality ani pravidelnd aktualizace
PKDP se systematicky neprovadéji. Vzhledem ke spoleCenskému vyznamu
a odborné $ifi oboru pediatrie Ize ptedpokladat vysokou poptavku po kvalitnich KDP,
které by mély byt v obou zemich systematicky a transparentné vytvaieny podle jednotné

vysoce kvalitni metodiky.
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4 POSTOJE ZDRAVOTNICKYCH ODBORNIKU
K PEDIATRICKYM KLINICKYM DOPORUCENYM
POSTUPUM - DOTAZNIKOVE SETRENI

4.1 Uvod

KDP jsou ,,systematicky vytvaiena stanoviska, pomahajici 1ékaitim a pacientim
ve specifickych klinickych piipadech rozhodovat o piiméfené zdravotni pécic. 42
Ve svété existuje nékolik organizaci zabyvajicich se tvorbou a adaptaci KDP, které
na svych strankach nabizeji tfidéni KDP kromé jinych kategorii 1 podle specializace -
véetné pediatrie (Guideline Central, Florida) **3, nebo se jedna o spole¢nosti nabizejici
vyhradné¢ PKDP (The Royal Children Hospital, Melbourne) a samoziejmé nejznamé;jsi
pediatricka spolec¢nost - American Academy of Paediatrics, ktera na svych strankach
zveiejnila dosud 22 PKDP. V Ceské republice nalezneme KDP hlavné na strankach

odbornych lékaiskych spole¢nosti, z nichz vétsina spadd pod Ceskou lékaiskou

spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné.

4.2 Cil studie

Cilem studie je v ramci zkvalithovani pediatrické péce v nasi republice
dotaznikovou  metodou zmapovat povédomi a postoje pediatrickych specialistii
ohledn& KDP. Informace z vyzkumu chceme vyuZit pii tvorbé nového kvalitniho KDP,

adaptovaného dle mezinarodniho generického nastroje ADAPTE.

142\, 3. Field a K. N. Lohr, Ed., Clinical Practice Guidelines: Directions for a New Program. Washington
(DC): National Academies Press (US), 1990.

143,,Medica1 Guidelines Pocket Cards, Clinical Guides & Apps", Guideline Central. [Online]. Dostupné
z: https://www.guidelinecentral.com/.
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4.3 Metodika

[J  Popis souboru

Na zacatku kvétna roku 2013 probehlo narative review literatury, podle kterého
byla sestavovana a po tech tydnech hotova kone¢na verze dotazniku. T¢ predchazelo
pilotni hodnoceni klinickymi i neklinickymi zdravotnickymi pracovniky a Iékati Détské
kliniky a Novorozeneckého oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, které¢ mélo za ukol

vysledovat a odstranit jazykové nesrovnalosti a zajistit srozumitelnost.

Dotaznik tvoii priavodni dopis s hlavickou Détské kliniky, kde prosime o pomoc
pfi vyzkumu, jenz se tyka situace a poptavky PKDP mezi pediatrickymi specialisty
v Ceské republice, vysvétlujeme vyplitovani otazek; a pak samotna testovaci ¢ast, kterou
tvori 5 listl s 52 otazkami. Dotaznik je rozsahly, sestaven na bazi kvalitni prostudované

literatury, aby obsahl vSechny informace, které od pediatrickych specialistii ocekavame.
Clenime ho na osm &4sti:

l. Existence a dostupnost KDP v Ceské republice

. Pouzivani KDP

M. Ptipadné témata nové vytvoifenych PKDP

IV.  Nazory ohledné KDP

V. Nézory ostatnich odborniku ohledné pouzivani KDP

VI.  Faktory podporujici nebo branici pouzivani KDP v klinické praxi
VII.  Zainteresovani pediatrickych specialistl pfi tvorbé KDP

VIIl. Demografické otazky

Dotaznik obsahuje otazky s moznosti vybéru odpovédi z moznosti (jedna i vice),
otazky s volnou tvorbou odpovédi a taky otdzky s odpoveédi ve formé sedmistupnové

Likertovy skaly.
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]  Sbér dat

Dotaznik byl predstaven 31.05.2013 na nejvétsim kongresu pediatrii a détskych
sester Ceské republiky - XXXII. dnech praktické a nemocniéni pediatrie jeho garantem
- prof. MUDr. Vladimirem Mihalem, CSc., s cilem dostat zde odpovédi od co nejvétsiho
po¢tu pediatrickych odbornikdi. Posléze ho vyplnilo 98 nemocni¢nich pediatri,
pediatrickych obvodnich 1¢ékait, pediatrickych specialistii a pediatrickych sester.
Dotaznik byl anonymni a po vyplnéni zpracovan ¢leny CKDP a pak statisticky
vyhodnocen Mgr. Janou Zapletalovou z Ustavu biofyziky Lékatské fakulty Univerzity
Palackého.

'] Zpracovani dat

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics verze 22.
K porovnani dvou skupin respondentti v odpovédich na skale 1-7 pro vybrané otazky
testu byl pouzit Mann-Whitney U test. K porovnani skupin respondentli v odpovédich
na zkategorizované $kale odpovédi (1-3 = nesouhlas, 4 = nevim, 5-7 = souhlas) byl

pouzit Fishertiv pfesny test.

Fisheriv presny test byl také pouzit k analyze kontingenc¢nich tabulek
pfi porovnani skupin respondentli podle specializace, resp. podle délky praxe, resp.
podle typu zdravotnického zafizeni v pouzivanych zdrojich odbornych informaci

a zvolenych nejdaveéryhodnéjSich klinickych doporucenych postupech.

Pro analyzu zavislosti mezi délkou praxe (tii skupiny dle délky praxe)
a odpovéd'mi na vybrané otazky tykajici se klinickych doporu¢enych postupt byla
pouzita Kruskal-Wallisova analyza s Mann-Whitney post hoc testy v piipadé odpoveédi
na skéle 1-7. V ptipad¢ odpovédi na Skale nesouhlasim, nevim, souhlasim byl pouzit

Fishertiv pfesny test.

Kruskal-Wallisova analyza s Mann-Whitney post hoc testy byla dale pouzita
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pro porovnani lékait podle jednotlivych typt zafizeni v hodnoceni klinickych
doporucenych postupt na skale hodnoceni 1-7. Pro zkategorizovanou $kalu hodnoceni

(souhlasim, nevim, nesouhlasim) byl opét pouzit Fishertiv piesny test.

V piipadé post hoc testi byly vysledné hladiny signifikance korigovany
podle Bonferroniho. Vsechny testy byly hodnoceny na hlading signifikance 0,05.

Cely dotaznik je soucasti pfilohy €. 5.

4.4 Vysledky

Co se tyce zdroje odbornych informaci, dileZitych ke kazdodenni klinické praxi,
ambulantni specialist¢é a nemocni¢ni 1¢ékati signifikantné vice pouzivaji elektronické

odborné Casopisy a on-line odborné databaze.

Prakticti 1€kafti pro déti a dorost signifikantné€ vice pouzivaji jako zdroj odbornych
informaci edukacni materialy, materidly farmaceutickych firem a materialy oznacené
jako jiné. Ambulantni specialisté a nemocnicni 1€kafti signifikantné vice pouZivaji jako

zdroj odbornych informaci elektronické odborné ¢asopisy a online odborné databaze

Tabulka 10 Dotaznikové $etieni I - zdroje odbornych informaci

Ambulantni

specialista + Prakticky Iékar Fisher’s

nemochiéni pro déti a dorost | exact test p
Zdroj odbornych informaci Iékar (n=45) (n=42)
Edukacéni materialy 23 51,1% 29 69,0% 0,088
Elektronické odborné Casopisy 22 48,9% 5 11,9% <0,0001
Klinické doporu€ené postupy 32 71,1% 23 54,8% 0,114
Materialy farmaceutickych firem 4 8,9% 18 42,9% 0,0003
On-line odborné databaze 22 48,9% 9 21,4% 0,008
Tisténé odborné Casopisy 35 77,8% 37 88,1% 0,203
Uc€ebnice a monografie 36 80,0% 26 61,9% 0,062
Jiné 0 0% 8 19,0% 0,002
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Ambulantni specialisté a nemocni¢ni 1ékati vyhledéavaji signifikantné KDP vice
Vv ¢eském jazyce, méné pak v cizim jazyce. Prakti¢ti 1ékafi pouzivaji signifikantné vice

KDP pouze v ¢eském jazyce.

Tabulka 11 Dotaznikové Setieni 11 - jazyk KDP

Crosstabulation

Ot. 8 Pouzivam klinické
doporucéené postupy v
jazyce
Ceské pouze ceské | Celke
m anglické m + m
m cizim
jazyce
Ot. 48 - Jaka ambul. Poce 24 3 18 45
je Vase specialista t
specializace +
? nemocnié % 53,3 % 6,7 % 40,0% | 100,0
ni lékar %
prakticky | Poce 35 0 5 40
lékar pro t
déti a %
dorost 87,5 % 0,0 % 12,5% | 100,0
%
Celkem Poce 59 3 23 85
t
% 69,4 % 3,5% 27,1% | 100,0
%

Fisher’s Exact Test

Value Exact Sig. (2-
sided)
Fisher’'s 11,806 ,001
Exact Test
N of Valid 85
Cases
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V otazce duvéryhodnosti instituci v Ceské republice, které zvefejiiuji na svych

internetovych strankdch KDP, nejvice procent ziskaly odborné 1ékaiské spolecnosti, pak

akademickd univerzitni pracovisté¢ a soukromé subjekty, Narodni referencni centrum

a Ceska lékarskd komora. Na opacné strané zebticku bylo Ministerstvo zdravotnictvi

a s 0 % skoncily farmaceutické firmy. Mezi ambulantnimi specialisty a praktickymi

1ékarti pro déti a dorost nebyl zjistén signifikantni rozdil.

Tabulka 12 Dotaznikové Seti‘eni I1I - diivéryhodnost instituci

Ambulantni Fisher's
specialista + Prakticky lékar exact
nemochicni pro déti a dorost test p
Iékar (n=45) (n=42)
Akademicka univerzitni pracovisté 23 51,1% 17 40,5% 0,320
Ceska lékarska komora 10 22,2% 6 14,3% 0,340
Farmaceutické firmy 0 0,0% 0 0,0% -
Ministerstvo zdravotnictvi 3 6,7% 1 2,4% 0,340
Narodni referen¢ni centrum 7 15,6% 10 23,8% 0,332
Odborné spolecnosti 38 84,4% 35 83,3% 0,888
Soukromé subjekty 0 51,1% 0 40,5% -

Co

otazkam:

se tyCe vztahu délky klinické praxe dotazovanych lékati k vybranym

KDP ve své praxi pouziva signifikantné vice 1ékaii s délkou praxe 5-15 let
nez 1ékard s délkou praxe nad 15 let,

informace v zahrani¢nich 1ékai'skych ¢asopisech signifikantné vice ovliviuji
rozhodovani 1ékarti s délkou praxe 1-5 let ve srovnani s 1ékati s délkou praxe
nad 15 let,

Iékati s délkou praxe 1-5 let maji signifikantné vétsi zajem stat se soucasti
skupiny tvofici KDP nez 1ékati s délkou praxe nad 15 let,

informace v ceskych KDP signifikantné vice ovliviiuji rozhodovani 1ékait
s délkou praxe 5-15 let ve srovnani s lékafi s délkou praxe 1-5 let
nebo s délkou praxe nad 15 let,

informace v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech signifikantné vice ovliviuji

rozhodovani 1ékarti s délkou praxe 1-5 let ve srovnani s 1ékati s délkou praxe
nad 15 let,
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- signifikantné vice 1ékaii s délkou praxe 1-5 let (ve srovnani s délkou praxe
nad 15 let) se zamysli v nejblizsi dobé pouzit néktery z KDP a chce se stat
soucasti skupiny tvofici KDP,

- lékaii s nejkrat$i dobou klinické praxe (1-5 let) pouzivaji signifikantné vice
KDP v ceském a soucasné cizim jazyce (42 %) a l€kati S délkou praxe
nad 15 let signifikantné vice pouzivaji KDP pouze v ¢eském jazyce (83 %),

- elektronické odborné Casopisy pouzivaji signifikantné Castéji 1ékati s délkou
praxe do 5 let ve srovnani s 1ékaii s delSi praxi,

- U pouzivani materiali farmaceutickych firem a tisténych odbornych Casopist
neprokdzala podrobnéjsi analyza signifikantni rozdil mezi skupinami 1ékait

Vv zavislosti na délce praxe.

Porovnani pouzivini KDP mezi lékati z fakultnich nemocnic, vétSich

a menSich nemocnic a Iékari mimo nemocnice (ambulantnich specialisti) :

- I¢kafi z vétSich nemocnic jsou signifikantn¢ vice ovlivnéni ve svém
rozhodovéni informacemi v zahrani¢nich odbornych Iékatrskych ¢asopisech
nez lékafi mimo nemocnice,

- lékafi z fakultnich nemocnic a z vétSich nemocnic maji vétsi zajem stat
se soucasti skupiny tvotici KDP nez I¢kati zaméstnani mimo nemocnici,

- lékafi z vétSich nemocnic pouzivaji signifikantné vice KDP v cizim jazyce
(42 %) nez 1ékaii mimo nemocnici (15 %), p = 0,006,

- VvV otazce Ministerstva zdravotnictvi jako instituce, kterd tvofi
nejduveéryhodnéjsi KDP, se signifikantné li§i vyuzivani KDP Iékati fakultnich

nemocnic a ostatnich pracovist'.

Ambulantni specialisté a nemocni¢ni 1ékari v porovnani s praktickymi lékari

pro déti a dorost:

- Ve své praxi vice vyuzivaji KDP,
- jsou ve svém rozhodovani vice ovlivnéni informacemi v zahrani¢nich
odbornych Casopisech,

- Jsou ve svém rozhodovani vice ovlivnéni informacemi v zahrani¢nich KDP,
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- Ve vysSi mife souhlasi s tvrzenim, ze KDP jsou pro klinickou praxi obecné
uziteCné, Ze jsou nastrojem pro zlepSovani kvality zdravotni péce a jsou
vhodnym néstrojem pro odborné vzdélavanti,

-V mensi mife souhlasi s tvrzenim, ze KDP jsou jen medicinskou kuchatkou,
ktera klinické rozhodovani pftili§ zjednodusuje, nebo ze omezuje autonomii
1ékafre,

- Ve vyS$i mife souhlasi s tvrzenim, ze KDP snizuji bezdGvodné rozdily
mezi poskytovateli zdravotni péce a zlepSuji pfenos znalosti z vyzkumu
do klinické praxe,

- Ve vys$i mife nesouhlasi s tvrzenim, ze KDP brani inovacim v medicing
a omezuji autonomii 1ékare,

- Vice souhlasi s tvrzenim, Ze v nejblizsi dobé se zamysli pouzit nektery z KDP

a ze se cht¢ji stat soucasti skupiny tvotici KDP.

45 Diskuze

Cilem dotaznikového Setteni bylo zjistit povédomi a postoje pediatrii ohledné

KDP v Ceské republice. Zavéry $etieni jsou uvedeny v piedchozi kapitole.

Ze statistiky vyplyva:

- KDP budou vyuzivat spiSe ambulantni specialisté a nemocni¢ni 1ékafti
v porovndni s praktickymi lékafi pro déti a dorost (PLDD), tudiz
by secilové téma mélo dotykat klinického problému, ktery prave oni fesi
ve své kazdodenni praxi. Taky se signifikantné vice ambulantnich
specialistia nemocni¢nich 1ékaftt zamysli v blizké dobé pouzit néjaky
KDP a chtéli by se stat soucasti skupiny tvotici KDP,

- pro vyuzivani KDP vSemi cilovymi skupinami by bylo vhodné psat KDP
v Ceském jazyce,

- KDP by mél byt zvetejnén na pro pediatrické odborniky divéryhodnych
internetovych serverech — tedy na webovych strankach odbornych
1ékatskych spolecnosti,

- nejvice budou adaptovany PKDP vyuzivat Iékafi s délkou praxe 5-15 let;

mladsi [ékati (délka praxe 1-5 let) zamysli v nejblizsi dobé€ pouzit néktery
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z KDP a chtéli by se stat soucasti skupiny tvorici KDP,

- Ministerstvo zdravotnictvi povazuje jako instituci, kterd tvori
nejduveéryhodnéjsi KDP, polovina 1ékait ve fakultnich nemocnicich,
narozdil od 1ékafa ve vétSich nemocnicich, menSich nemocnicich a také
pediatrickych specialisti mimo nemochnice,

- v blizké dob¢ i s pomoci vysledku statistiky tohoto dotazniku budeme
moci predstavit kvalitni adaptovany PKDP na téma ,,febrilni kiece

u déti.

4.6 Zaver

V Ceské republice tvoii majoritni vét§inu KDP odborné 1ékaiské spoleénosti
a zvefejnuji je na svych internetovych strankach. Existuje 7 odbornych pediatrickych
a neonatologickych spole¢nosti, které teda tvoii vylozend PKDP (Ceské neonatologicka
spole¢nost, Ceska pediatricka spole¢nost, Ceska pediatricko-chirurgicka spoleénost,
Ceska spolenost détské pneumologie, Ceska spolenost dorostového 1ékaistvi,
Odborna spole¢nost praktickych détskych 1ékart, Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti
a dorost). Kazda odborna spoleénost vydava KDP souvisejici s jejim klinickym
zamé&fenim, nelze tedy mluvit o déleni KDP dle véku pacientii. Pii snaze najit néjaky
centralni registr KDP jsme nasli Katalog klinickych doporuc¢enych postupti. Ten déli
KDP podle nékolika kritérii: podle autora KDP, podle odbornych 1€¢katskych spolecnosti
vydavajicich KDP, podle stromu MeSH (Medical Subject Headings), podle stromu
MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemocnych). Ani zde tedy nenalezneme déleni KDP
dle véku pacientll nebo specializace, které by bylo potiebné vzhledem ke specifikiim

pediatrické populace.

Podle vysledki z dotazniku si miZeme udélat uceleny piehled poptavky PKDP
mezi pediatrickymi odborniky a podle n¢j modifikovat diseminaci nového adaptovaného
PKD, jazyk, ve kterém ma byt vytvoten, cilovou skupinu uzivateld a dalsi parametry,
aby byl uzite¢ny a oslovil co nejvice odborniku, kteti ho budou vyuzivat ve své klinické

praxi.
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5 ADAPTACE KLINICKEHO DOPORUCENEHO POSTUPU -
LECBA FEBRILNICH KRECIi U DETI

5.1 Uvod

Cilem zavé€re¢né kapitoly této dizertani prace bylo prezentovat proces tvorby
nového, kvalitniho KDP na téma, které by pediatfi co nejCastéji vyuzivali ve své klinické
praxi. Podle vysledkii dotazniku z pfedchozi kapitoly je poptavka po tématech
ptipadnych nové tvofenych KDP pomérné rtiznoroda. Nelze urcit nejzadanéjsi téma,
a proto jsme si dali za ukol z téch nejvice opakovanych vybrat jedno. Snazili jsme
se ptihlédnout k tomu, aby byl adaptovany KDP pouzivany v nemocni¢ni i ambulantni
sféfe a zaroveh by na toto téma dosud neexistoval zadny KDP v Ceské republice.

Rozhodli jsme se pro Casto diskutovanou 1é€bu febrilnich kieci u déti.

5.2 Metodika

Tvorba nového KDP mize obecné probéhnout dvéma zplsoby: de novo
nebo adaptaci jiz existujiciho KDP. Vytvofit novy KDP je extrémné naro¢né financné,
materialné i personalng. V Ceské republice nemame narodni spole¢nost s dlouhodobou
tradici tvorby KDP, proto jsme se jiz na zacatku rozhodli pro druhou volbu - adaptaci

Jiz existujiciho kvalitniho zahrani¢niho KDP.

Aby byl nas vystupni dokument kvalitni, vznikla potieba zalozit vyzkumny tym
v Cele se zkuSenym odbornikem v otazce KDP, nasledné mechanicky prohledat
mezindrodni databaze KDP a dalsi elektronické zdroje ke shromdzdéni co nejvice
kvalitnich KDP na nami vybrané téma. V dal§im kroku jsme pouzili mezinarodni
genericky nastroj ADAPTE, pomoci které¢ho jsme vyloucili nekvalitni KDP, neaktualni

KDP, nebo ty, které zcela nesplituji ndmi zvolenou klinickou otazku.
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5.2.1 ADAPTE

Nase adaptace probihala podle 95 strankového ADAPTE manuélu popsaného
vyse, ktery se sklada ze tii fazi (faze piipravy, faze adaptace a faze dokonceni). Kazda
faze obsahuje jeden nebo vice moduli, které pak zahrnuji n¢kolik krokl. VSechny faze
jich maji dohromady 24. Manual dale obsahuje nastroje (zdroje, seznamy, ukazky

dokumentii a jiné), které v jednotlivych krocich poméhaji procesu adaptace.

5.3 Vysledky

Tato kapitola popisuje jednotlivé kroky adaptace podle mezindrodniho

generického nastroje.

Nastroj 1. Zdroje tvorby a adaptace KDP

V nésledujici tabulce je uveden piehled nejznaméjSich organizaci, zabyvajicich
se tvorbou nebo adaptaci KDP nebo organizaci zvefejiiujicich databaze KDP a odkaz

na jejich internetové stranky.
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Tabulka 13 Nejznaméjs$i mezinarodni organizace tvorici nebo adaptujici KDP

Nazev organizace

URL

Zdroje/reference

National Health and Medical
Research Council (Australia)
Scottish Intercollegiate
Guidelines Network

National Institute for Health
and Clinical Excellence (UK)

French National Authority
for Health (HAS)

Grading of
Recommendations,
Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)
New Zealand Guideline
Group

Joanna Briggs Institute (JBI)

Registered Nurses
Association of Ontario

NHS Centre for Reviews and
Dissemination (UK)

DSI Institut for
Sundhedsvaesen (Denmark)

Veterans Health

Administration (USA)

Yale University School of
Medicine (USA)

http://www.sign.ac.uk

http://www.nice.org.uk

http://has-sante.fr

http://www.gradeworking
group.org

http://www.nzgg.org.nz
http://joannabriggs.edu.a

u/pubs/

http:/rnao.org

http://www.york.ac.uk/inst
ferd/

http://www.dsi.dk

http://www.va.gov/health/

http://www.biomedcentral
.com/1472-6947/5/23

Handbook series on preparing clinical
practice guidelines - 6 toolkits

SIGN Guideline Development Handbook:
SIGN 50

,Using guidance® - section on
implementation How we work -
Developing NICE clinical guidelines

Les Recommandations pour la pratique
clinique - Bases méthodologiques pour
leur réaliastion en France

Efficacité des méthodes de mise en
oeuvre des recommandations médicales
See the GRADE website for a list of
publications and a toolbox

Evidence Resources section has
resources on developing guidelines,
assessing guidelines and tools

FAME system for assigning a level of
evidence to conclusions in JBI systematic
reviews.

Registred Nurses Association of Ontario.
Toolkit: implementation of clinical practice
guidelines. Toronto, Canada: Registered
Nurses Association of Ontario; 2002

NHS Centre for Reviews and
Dissemination. Getting evidence into
practice. Eff Health Care 1999;5 (1):1-16.
Thorsen T, Makela M. editors Changing
professional practice: theory and practice
of clinical guidelines implementation. DSI
rapport 99.05. Copenhagen, Denmark:
Danish Institute for Health Services
Research and Development; 1999.
Veterans Health Administration. Putting
clinical practice guidelines to work in the
Department of Veterans Affairs: A guide
for action.

Shiffman R, Dixon J, Brandt C, Essaihi A,
Hsiao A, Michel G, et al. The GuideLine
Implementability Appraisal (GLIA):
development of an instrument to identify
obstacles to guideline development. BMC
Med Inform Decis Mak. 2005;5:23.
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Krok 1. Ovérit, zda je adaptace mozna

Je nutné prozkoumat co nejveétsSi mnozstvi internetovych stranek odbornych
l1¢kaiskych spolecnosti a zahranic¢nich databdzi KDP, abychom zjistili, jaké KDP
na toto téma jiz existuji, popfipadé se v soucasné dob¢ pracuje na jejich tvorbé.
Podle kvality jiz existujicich KDP je nutné se rozhodnout, zda se bude tvoiit KDP

formou ,,de novo,“ nebo prob¢hne adaptace vybraného jiz existujiciho KDP.

Nastroj 2. Vyhledavaci zdroje a strategie

Zdrojem pro hleddni KDP jsou tisténé publikace, internetové stranky odbornych

1ékaiskych spolecnosti a mezinarodni elektronické databaze KDP. Vzrustajici tendenci

vvvvv

na publikaci KDP v odborném periodiku, dovoluje rychlou aktualizaci KDP a snizuje

naklady na diseminaci.

Soubor nejznaméjsich databazi a jinych elektronickych zdroji KDP (soubor neni

uplny).
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Tabulka 14 Nejznaméjs$i mezinarodni zdroje KDP

Internetové stranky s KDP

URL

National Guidelines Clearinghouse (NGC)
Guidelines International Network (G-1-N)
Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC)
Recommended Clinical Practice Guidelines
Institute for Clinial Systems Improvement (ICSI)
National Institute for Clinical Evidence (NICE)

New Zealand Guidelines Group
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Canadian Agency for Drugs and Technology in
Health
Canadian Medical Association Infobase

The Cochrane library

Food and Drug Administration

Centre for Reviews and Dissemination Health
Technology Assessment Database
Directory of evidence-based information Web sites

Haute Autorité de Santé (HAS)

CHU de Rouen - Catalouge & Index des Sites
Médicaux Francophones (CISMef)
Bibliothéque médicale AF Lemanissier

Direction de la lutte contre le cancer — Ministére de
la santé et des services sociaux du Québec

SOR: Standards, Options et Recommendations
Registered Nurses Association of Ontario
Agency for Quality in Medicine

Finnish Medical Society Duodecim

American Society of Clinical Oncology

Cancer Care Ontario Practice Guideline Initiative
National Cancer Institute

National Comprehensive Cancer Network
Agence Francaise de Securite Sanitaire des
Produits de Sante (AFSSAPS)

http://www.guideline.gov/
http://www.g-i-n.net/
http://www.gacguidelines.ca

http://www.icsi.org/knowledge/
http://www.nice.org.uk/page.asp
ex?o0=ourguidance
http://www.nzgg.org.nz
http://www.sign.ac.uk/guidelines
/index.html

http://www.cadth.ca/

http:/mdm.ca/cpgsnew/cpgs/ind
ex.asp
http://www3.interscience.wiley.c
om/cgi-
bin/mrwhome/106568753/HOM
E
http://www.fda.gov/cder/guidanc
e/index.htm
http://lwww.york.ac.uk/inst/crd/cr
ddatabases.htm#HTA
http://132.203.128.28/medecine/
repertoire/repertoire.asp
http://www.has-sante.fr
http://www.chu-rouen.fr/cismef/

http://www.bmlweb.org/consens
us.html
http://www.msss.gouv.qc.ca/suj
ets/prob_sante/cancer/index.ph
p?id=76,105,0,0,1,0
http://fnclcc.fr/-sci/sor/index.htm
http://mao.org.
http://www.aezq.de
http://www.kaypahoito.fi
http://www.asco.org
http://cancercare.on.ca
http://www.cancer.gov
http://www.nccn.org
http://afssaps.sante.fr
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Krok 2. ZFidit organizacni vybor

V lednu roku 2015 byla ustanovena pracovni skupina ve slozeni: MUDr. Mgr.
Radim Li¢enik Ph.D., MUDr. Jan Strojil Ph.D., MUDr. Katarina Nest'akova (v té dobé
Klikova), MUC Tereza Krchiidkova. Jeji tkolem bylo od pocatku dohlizet nad celym

procesem adaptace KDP, uréovat rozsah procesu, podminky a vyvoj adapta¢niho planu.

Krok 3. Vybrat teéma KDP

V dotaznikovém Setfeni, jehoz vysledky jsou zvefejnény v kapitole 4, jsme
se V otazce &. 21 respondentil ptali na téma KDP, které podle nich v Ceské republice
chybi a bylo by uzite¢né ho vytvotit. Z nejcastéjsich odpovedi jsme si jako téma naseho

KDP vybrali ,,Diagnostika a 1écba febrilnich kfeci u déti.*

Krok 4. Urcit potfebné zdroje a dovednosti

Nasi pracovni skupinu, jak je jiz uvedeno vyse, tvoii Ctyfi ¢lenové: Katarina
Nestakova (pediatr), Jan Strojil (farmakolog), Tereza Krchiiakova (studentka mediciny
se zajmem o pediatrii) a Radim Lic¢enik (internista, neurolog). Pro ¢leny pracovni
skupiny nebyl stanoven zadny honoraf na pokryti nakladi za ¢as straveny hodnocenim
KDP. Jelikoz jsme zatim ve fazi adaptace a dosud tedy nebyla provedena implementace

KDP, neni relevantni mluvit o nédkladech za implementaci KDP.

Krok 5. Dokoncit ukoly pro fazi nastaveni

V tomto bodu jsme si jako hlavniho pfedstavitele nasi pracovni skupiny zvolili
Radima Licenika - z diivodu jeho bohatych zkuSenosti v rdmci metodiky tvorby
a adaptace KDP. Nase pracovni skupina se didle domluvila na pracovnich schiizkach

vZdy jednou mési¢né.
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Nastroj 3. Prohlaseni o stietu zajmu

Rozhodli jsme se pro proces neformalniho konsensu. Prohlaseni o stfetu zaymi

kazdého ¢lena pracovni skupiny je obsahem pftilohy €. 5.

Nastroj 4. Zdroje pro proces konsensu

Odpovédnou osobou za vypracovany navrh adaptovaného KDP, za zavérecny
dokument a za principy autorstvi je Radim Licenik. Jednotlivé kroky adaptace KDP
budou soucésti dizertatni prace a adaptovany KDP bude publikovany v ceském

I¢katském periodiku a na internetové strance Ceské pediatrické spolecnosti.

Krok 6. Napsat plan adaptace

Pro adaptaci KDP si nase pracovni skupina vybrala téma ,,Lécba febrilnich kieci
u déti.“ V nasi zemi ani na Slovensku nemame KDP na toto téma a 1écba febrilnich kieci
je v ruznych zdravotnickych zafizenich odlisna. Nase Ctyf¢lennd pracovni skupina
se setkava jednou mé&si¢né; tvoii ji pediatr, neurolog, farmakolog a studentka, ktera
se chce stat pediatriCkou. Vedouci pracovni skupiny ma ptistup k mezinarodnim
databazim pro vyhledavani KDP. Podava také piehled dovednosti jednotlivych ¢lent.
Zkoumali jsme mezinarodni PKDP - jejich aktudlnost a kvalitu, a pak jsme se rozhodli
pro adaptaci jednoho z nich. Elektronicky jsme kontaktovali Americkou pediatrickou
akademii o povoleni k adaptaci jejich KDP Febrile Seizures: Guideline
for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizure. Nikdo
Z nas neobdrzel honorat z adaptace KDP a vSichni jsme podepsali prohlaseni o stietu

zajmu - nebyly identifikovany Zadné konflikty.

Nastroj 5. Pracovni plan - Febrilni kie€e u déti

Pracovni plan poméha ¢leniim pracovni skupiny pifi procesu vybéru témata,
hledani specifickych zdravotnich otdzek, hodnoceni kvality KDP, aktudlnosti, obsahu,

pouzitelnosti, rozhodovani pfi procesu adaptace a pripravé navrhu adaptovaného KDP.
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Tabulka 15 Pracovni plan adaptace KDP

Faze KDP

Ukoly

Prifazeni k

Odpovidajici
moduly

Casova osa

MN>»T MN»T >»Z<>»X07T>XT

moOo»-—-T1T>»0>

Pocatecné
setkani
(nebo
konferencni
hovor)

Druhé
setkani
(tvari v tvar)

0

Rozhodnout se o
Sirokospektrem
tématu

Posoudit
proveditelnost
adaptace
Identifikovat
potrebné zdroje
Vytvorit
multidisciplinarni
panel

Napsat protokol
Identifikovat
schvalovani
Diskuse o autorstvi
a odpovédnosti
Diskuse diseminace
a implementace

Rozhodnout o
referencnich
podminkach/proces
u konsensu

Vytvorit
zafazovaci/vyfazova
ci podminky KDP
Pomoct identifikovat
klicové vyhledavaci
terminy

Pomoct identifikovat
klicové dokumenty/
zdroje

Upresnit téma

Dokoncit
vyhledavani KDP
ZuZeny seznam
KDP

(kdyZ je potreba)
Dokon¢it AGREE
hodnoceni
Posoudit aktualnost
KDP

Dokoncit evaluace
(vyhledavani
literatury a dukazd,
konzistence dikaz(i
a shrnuti a
doporuceni) pro
vSechny KDP
(nepovinné)
Pripravit matrici
KDP

Posoudit prijatelnost

Zkontrolovat
vSechny data
Rozhodnout o
doporucenich pro
adaptovany KDP
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Organizacni vybor

Organizaéni
vybor
Organizacni
vybor

Zdrojovy tym

Zdrojovy tym

Panel

Zdrojovy tym
Organizacni
vybor/

zdrojovy tym

Panel
Zdrojovy tym
Clen(ové)
panelu

Zdrojovy tym

plus 1 klinicky

odbornik k
prazkumu

Panel
Panel

Modul
pfipravy

Modul
pfipravy

Modul
rozsahu a
ucelu

Modul
hledani a
zobrazovani

Modul
posouzeni

Modul

rozhodovani

a vybéru

Mesic 1
(Leden
2015)

Mésic 2-4
(Unor az
duben
2015)

Mésic 5
(Kvéten
2015)
Mésic 6
(Cerven
2015)

Meésic 6-7
(Cerven-
Cervenec
2015)

Mésic 7
(Cervenec
2015)




mMN»T

mMO>N—"FC>2Z2"T

mN>»T

mo>»—zmImMmr o —

Treti
setkani
(nebo
konferencéni
hovor)

Ctvrté
setkani
(nebo
konferencéni
hovor)

Napsat prvni navrh
KDP a/nebo reportu

Napsat prvni navrh
KDP/reportu

Poslat pro externi
prizkum a
konzultaci

Ziskat formalni
schvaéleni

Diskutovat zpétni
vazbu od
hodnotitelti a
konzultace
Rozhodnout se o
procesu aktualizace

Vytvorit zavéreéni
adaptovany KDP

Zvazit otazky
implementace a
vypracovat
implementacni plan

Zdrojovy tym

Predseda a
urceny c¢len
panelu

z odborné
spolecnosti

Panel

Panel

Urceny autor

Implementacni

skupina/panel

Modul
pfizplGsobeni

Modul
externiho
posouzeni

Modul
nasledni
péce
Finalni
modul

Mésic 8
(Srpen
2015)
Mésic 8
(August
2015)

Meésic 8
(Srpen
2015)

Mésic 8
(Srpen
2015)
Mésic 8
(Srpen
2015)
Mésic 8
(Srpen
2015)
Mésic 8
(Srpen
2015)

Krok 7. Vymezeni zdravotni otazky

V tomto kroku je dilezité ujasnit si ucel a parametry zvoleného tématu KDP

KDP bude pro uzivatele pouzitelny.

vypracovanim strukturovanych klicovych otazek. Soubor téchto otazek je dilezitym

aspektem pro UspeSné dokonceni adaptacniho procesu a zajisti, Ze zavérecny adaptovany

Pouziti nasledujicich péti polozek (PIPOH) nam pomiize definovat zdravotni

otazky a pokryje vSechny relevantni aspekty:

P: Uvazovana populace a charakteristika nemoci

I: Intervence (nebo diagnostické testy atd.) zajmu

P: Odbornici, pro které bude KDP cilen
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O: Ocekéavany vysledek vcetné vysledkli pacienti (zlepSeni pieziti
bez nemoci, zlepSeni kvalita zivota atd.), systémovych vysledkd (sniZeni
variant 1é¢by) a/anebo vysledki vefejného zdravi (napt. pokles incidence
rakoviny délozniho ¢ipku).

H: Nastaveni zdravotni péce a kontext, ve kterém je KDP implementovan

Nastroj 6. PIPOH

P: Rozhodli jsme se, ze chceme vytvorit KDP cileny na pediatrickou populaci,
a to zejména pro typicky veék vyskytu febrilnich kieci, tedy v rozmezi

6 - 60 mésicu zivota.
I: Volbou intervence byla 1é¢ba.

P: KDP bude vytvoien pro pediatry, détské neurology a praktické lékare

pro déti a dorost

O: oéekavame zlepSeni 1é¢by febrilnich kiedi u détské populace v Ceské
republice, systémové vysledky (sniZeni variant 1écby) a/nebo vystupy

vetejného zdravi (sniZit pocet zbyteénych vySetieni).

H: Cilem nasi pracovni skupiny je, aby tento KDP byl pouZitelny a napomocny

Vv klinické praxi.

Krok 8. Vyhledat KDP a dalsSi relevantni dokumenty
Nasi vyzkumnou skupinu tvoftili ¢tyfi Clenové:

MUDr. Katarina Nest'akova - pediatr

MUDr. Mgr. Radim Li¢enik, Ph.D. - neurolog

MUDr. Jan Strojil, Ph.D. - farmakolog

MUC. Tereza Krchiidkova - studentka mediciny, ktera se chce stat pediatrem
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Prvnim krokem k ziskani relevantnich KDP bylo prohledat nejzname¢jsi a nejveétsi

sveétoveé databaze KDP. V naSem piipad¢ to byly:

American Academy of Paediatrics

NICE

National Guideline Clearinghouse

GIN (Guidelines International Network)

SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
EBSCO

PubMed

O oo oo oo d

Zaméftili jsme se na KDP publikované od roku 2005. Primarné bylo naSe
vyhledavani bez omezeni jazyka, v kterém byl KDP napsan, postupné jsme nas vybér

omezili na KDP vydané v Cestiné, slovensting a anglicting.

Nastroj 7. Tabulka pro zaznam klinického obsahu doporuéeného

postupu

Tento bod pojednavd o zdkladnich parametrech, které urcuji ptivod a jazyk

vybranych KDP, datum jejich vydani poptipadé aktualizace atd.
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Tabulka 16 Zakladni parametry jednotlivych KDP

Guideline
Clearinghouse

Nazev Publikuje Krajina, Datum Konec Komentare
jazyk publikace vyhledavani
KDP 1: Americka Amerika, Cerven 30. leden
Febrile seizures: akademie anglicky 2008
Clinical Practice pediatrie, jazyk
Guideline for the Long-
term Management of Ridici vybor pro
the Child With Simple zlepSeni kvality a
Febrile Seizures fizeni, Podvybor
pro febrilni kfece
Pediatrics
2008;121;1281
KDP 2 : Americka Unor 2011 30. leden + verze od
Febrile Seizures: akademie Agency for
Guideline for the pediatrie, Healthcare
Neurodiagnhostic Research
Evaluation of the Child Podvybor pro and Quality
With a Simple Febrile febrilni kfece
Seizure
Pediatrics
2011;127;389
KDP 3: Klinické Amerika,  Zafi 2010 30. leden + verze od
Febrile Seizures doporucené anglicky Agency for
postupy & jazyk Healthcare
protokoly, Poradni Research
vybor, National and Quality

Krok 9. Tfidéni vybranych KDP

Ukolem tohoto kroku je vybrat KDP pro dal$i hodnoceni. Eliminujeme KDP, které

nejsou relevantni pro definované klicové otazky.

Nastroj 8. Tabulka pro zaznam charakteristiky KDP

Tento krok slouzi k prazkumu, jestli maji vybrané KDP komponenty pozadované

pro vystupni KDP na dané téma, nebo bude potieba modifikovat rozsah jejich tématu,

seznam zdravotnickych otazek nebo prohledat systematické piehledy ¢i soucasné

vyzkumné ¢lanky, které by nam umoznily napsat vlastni KDP pro oblasti, kde dosud

zadna KDP neexistuji.
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Tabulka 17 PIPOH

Aktualni obsah KDP

Zdravotni otazka

Populace

Intervence

Odbornici/pacienti

Vystup

KDP 1
Lécba febrilnich
kieGi u déti

Febrilni kfe€e jsou
kieCe, které se
vyskytuji u déti

s hore¢kou mezi 6 a
60 mésici véku,
které nemaji
intrakranialni
infekci,
metabolickou vadu
nebo anamnézu
febrilnich kre&i

Populace: déti ve
véku mezi 6 a 60
mésici

Dlouhodoby
management ditéte
s prostymi febrilnimi
kifeCemi

Pediatfi, prakticti
Iékafi pro déti a
dorost

Text pod
abstraktem:
Ocekavané vystupy
KDP véetné: 1,2,3,4
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KDP 2
Lécba febrilnich kie¢i u
déti

Febrilni kfe€e jsou kfece
doprovazené horec¢kou,
bez infekce centralniho
nervového systém, které
se vyskytuji u kojenct a
déti mezi 6 a 60 mésici
véku

Populace: déti ve véku
mezi 6 a 60 mésici

Neurodiagnostické
hodnoceni neurologicky
zdravych kojenct a déti
které se vySetfuji do 12
hodin po prodélanych
prostych febrilnich kfecich

Explicitné vyjadreno:
Pediatfi, rodinni 1ékafi,
détsti neurologové,
neurologové,

Iékafi pohotovosti,
zdravotni sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici
poskytujici péci détem
s febrilnimi kife¢emi

Explicitné vyjadieno v
AHRQ verzi:

1. Sensitivita a
specificita
lumbalni punkce
k identifikaci
bakterialni
meningitidy

2. Efektv pfipadé
IéCby antibiotiky
pred febrilnimi
kfeCemi na

pribéh bakterialni

meningitidy
3. Vztah mezi EEG,
CT, MRl a

zvyklymi krevnimi

KDP 3
Lécba febrilnich
kieCi u déti

Febrilni kfeCe —
stav u kojenct
nebo v détstvi,
zvykle mezi 6
mésici a 5 lety
véku, spojené
s horec€kou ale
bez prikazu
intrakranialni
infekce nebo
definované pficiny

Populace: déti
(obvykle mezi 6
mésici a 5 lety),
vySetfené kvali
febrilnim kfe¢im
na pohotovosti

Pokryt
vySetfovani a
Ié€bu febrilnich
kife€i u déti na
pohotovosti

Explicitné
vyjadieno v
AHRQ verzi:
Urgentni
medicina,
Rodinna praxe,
infekéni nemoci,
interni medicina,
pediatrie,
zdravotni sestra,
zdravotnicti
asistenti

Explicitné
vyjadieno v
AHRQ verzi:

1. Neurologické
dasledky

2. Bakterialni
infekce




testy na vysledky
pacienta
4.  Vyskyt

intrakranialnich

strukturalnich

abnormalit v této

populaci pacientt
Typ zdravotni Primarni péce Primarni péce Primarni péce
péce

Krok 10. Snizit velké mnozstvi vyhledanych KDP

Vyhledavani KDP v mezinarodnich i narodnich databazich jsme provedli

11. ledna 2015. Nasledn¢ jsme provedli selekci KDP, tykajicich se nasi klinické otazky:

Databaze PubMed:
Kli¢ové slovo ,.febrile seizures*“ - 4 075 KDP

Kli¢ova slova ,.febrile seizures‘“ AND , treatment“- 1 843 KDP

O o 0o adg

Kli¢ova slova ,,febrile seizures® AND ,,treatment* + datum publikace od roku
2010 do roku 2015: 404 KDP

Klicova slova ,,febrile seizures* AND ,,clinical practice guidelines* : 87 KDP
Kli¢ova slova ,,febrile seizures® AND ,treatment“ AND ,.clinical practice
guidelines*

+ datum publikace od roku 2010 do roku 2015: 27 KDP

Knihovna GIN:

O Klicové slovo ,,febrile seizures* - 4 KDP

American Academy of Paediatrics:

Nalezli jsme dva KDP tykajici se febrilnich kieci u déti

EBSCO:

[ Kli¢ové slovo ,.febrile seizures* - 0 vysledk

Ze vsech vySe zminénych KDP jsme se po redukci téch, které neodpovidaji nasi

klinické otazce, rozhodli pro nasledovné tfi KDP:
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1. Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child
With a Simple Febrile Seizure (American Academy of Paediatrics),
Pediatrics 2011; 127:2 389-394; doi:10.1542/peds.2010-3318

2. Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management
of the Child With Simple Febrile Seizures (American Academy
of Paediatrics),

Pediatrics June 2008; 121:6 1281-1286; doi:10.1542/peds.2008-0939

3. Febrile seizures (Agency for Healthcare Research & Quality’s)
Medical Services Commision. Febrile seizures. Victoria (BC): British

Columbia Medical Services Commission; 2010 Sep 1. 7 p. [18 references]

Nastroj 9. AGREE nastroj

AGREE II nastroj v ¢eském jazyce je zvetejnén v ptiloze €. 1.

Nastroj 10. Tabulkovy kalkulator AGREE pro shodu mezi hodnotiteli
a bodové hodnoceni AGREE

V tomto kroku jsme do tabulky shrnuli evaluaci kvality, obsahu, aktualizace,

konzistence, pftijatelnosti/pouzitelnosti KDP.
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Graf 1 Evaluace kvality, obsahu, aktualizace, konzistence,

prijatelnosti/pouzitelnosti KDP
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Krok 11. Zhodnotit kvalitu KDP

AGREE néstroj poskytuje moznost hodnoceni kvality KDP. 23 polozek v tomto
dokumentu posuzuje metody pouzité pii vyvoji KDP. Zavéreéné celkové hodnoceni
dovoluje hodnotitelim udélat si usudek o kvalit¢ KDP jako celku a zvazit, jestli
by ho ,,doporucili, ,,doporucili s modifikacemi,* ,,nedoporucili* nebo ,,si nejsou jisti
o doporucenich v pfislusném KDP. Néstroj neposuzuje klinicky obsah KDP.
Pted hodnocenim je nutné si peclivé precist instrukce v tvodu nastroje. Cely AGREE

nastroj je volné piistupny na AGREE internetovych strankach.

Nastroj 9. AGREE nastroj

Po vyhodnoceni vSech tfi KDP AGREE nastrojem kazdym c¢lenem vyboru
probé&hla diskuse k vyjasnéni si rozport a rozdilnych vykladi hodnoticich kritérii. Kdyz
bylo hodnoceni kazdého z ¢lenti odlisné o vice nez jeden bod, snazili jsme se dopracovat

ke spole¢nému konsensu ve vSech spornych otazkach.
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a bodové hodnoceni AGREE

Nastroj 10. Tabulkovy kalkulator AGREE pro shodu mezi hodnotiteli

V tomto bod¢ uvadime tabulku poukazujici na kontroverzni body hodnoceni nasi

pracovni skupiny (v zavorce jsou ptivodni body hodnotiteld za hodnoceni jednotlivych

bodi, bez zavorky pak body ptidélené po spole¢ném konsensu):

Tabulka 18

AGREE hodnoceni

KDP Febrile

Seizures:

Guideline

for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizure

KDP/hodnotitel K. Nest'akova R. Li¢enik T. Krchihakova
1. Febrile Seizures: Guideline
for the Neurodiagnostic
Evaluation of the Child With
a Simple Febrile Seizure
CELKOVE HODNOCENI
-  Celkova kvalita: (7) 6/7 6/7 (7) 6/7
- Doporuéen? Ano Ano Ano
l. RAMEC A UCEL
1. 7 7 7
2. 7 7 7
3. 7 7 7
21 21 21
Il. ZAPOJENI
ZAINTERESOVANYCH
OSOB
4. 7 7 7
5. (5)1 1 (7)1
6. 7 7 7
(19) 15 15 (21) 15
M. PRISNOST TVORBY
7. 7 7 7
8. 7 7 7
9. 7 7 7
10. 7 7 7
11. 7 7 7
12. 7 7 7
13. 7 7 7
14. ()7 7 7
(51) 56 56 56
V. SROSUMITELNOST
15. 7 7 7
16. 7 7 7
17. 7 7 7
21 21 21
V. POUZITELNOST
18. (7)1 1 (M1
19. 1 1 1
20. (5) 1 1 (M1
21. (7)1 1 1
(20) 4 4 (16) 4
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V. REDAKCNI
NEZAVISTLOST
22. 7 7 7
23. 7 7 7
14 14 14

Tabulka 19 AGREE hodnoceni KDP Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline

for the Long-term Management of the Child With Simple Febrile Seizures

KN RL TK
2. Febrile Seizures: Clinical
Practice Guideline for the
Long-term Management of
the Child With Simple Febrile
Seizures
CELKOVE HODNOCENI
- Celkova kvalita: 6/7 6/7 6/7
- Doporucen? Ano, s Ano, s Ano, s Upravami
Upravami Upravami
[ RAMEC A UCEL
1. 7 7 7
2. 7 7 7
3 (5)7 7 7
(19) 21 21 21
Il. ZAPOJENI
ZAINTERESOVANYCH
0OSOB
4, 7 7 7
5. 1 1 1
6. 7 7 7
15 15 15
M. PRISNOST TVORBY
7. 7 7 7
8. 7 7 7
9. 1) 7 7 7
10. 7 7 7
11. 7 7 7
12. 7 7 7
13. 7 7 7
14, 2) 7 7 Q) 7
(45) 56 56 (50) 56
V. SROSUMITELNOST
15. 7 6 7
16. 7 7 7
17. (7)1 1 (7)1
(21) 15 14 (21) 15
V. POUZITELNOST
18. (7)1 1 (71
19. 1 1 1
20. 1 1 1
21. 1 1 1
(10) 4 4 (10) 4
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VI. REDAKCNI
NEZAVISLOST
22. 1 7 7 @ 7
23. 7 7 7
(8) 14 14 (8) 14
Tabulka 20 AGREE hodnoceni KDP Febrile Seizures
KN RL TK
3. Febrile Seizures
CELKOVE HODNOCENI
- Celkova kvalita: (7) 5/7 a/7 (6) 4/7
- Doporucen? (Ano) Ano, s Ne (Ano, s upravami)
Upravami Ne
l. RAMEC A UCEL
1. 7 7 7
2. 7 7 7
3. 7 7 7
21 21 21
I. ZAPOJENI
ZAINTERESOVANYCH
0OSOB
4. (6) 1 1 1
5. (2 1 1 1
6. 7 7 7
(15) 9 9 9
M. PRISNOST TVORBY
7. 7 7 7
8. (7)5 4 4
9. (4)1 1 1
10. (7)2 1 (7)1
11. (7)5 5 (7)5
12. (7) 6 6 (7) 6
13. (2) 4 4 4
14. 1 1 1
(42) 31 29 (38) 29
V. SROSUMITELNOST
15. 7 6 7
16. (7)6 6 (7) 6
17. 7 7 7
(21) 20 19 (21) 20
V. POUZITELNOST
18. (7) 2 1 (7)1
19. (7) 2 3 (7)3
20. (3) 2 1 4)1
1 (7)1 1 (7)1
(24) 7 6 (25) 6
VI. REDAKCNI
NEZAVISLOST
2 1 1 1
3 1 1 1
2 2 2
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Graf 2 Procentualni propocet dosazenych bodi v hodnoceni u domény Ramec

a ucel

Ramec a ucel

120
100
80
60
40
20

100 100 100

B Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child with a Simple
Febrile Seizures

H Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child
with Simple Febrile Seizures

u Febrile Seizures

Graf 3 Procentualni propocet dosaZzenych bodi v hodnoceni u domény Zapojeni

zainteresovanych osob

Zapojeni zainteresovanych osob

66,6 66,6

70
60
50
40
30
20
10

H Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

B Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child
With Simple Febrile Seizures

M Febrile Seizures
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Graf 4 Procentualni propocet dosaZenych bodu v hodnoceni u domény Prisnost

tvorby

Prisnost tvorby

120
100
80
60
40
20

100 100

H Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

H Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child With
Simple Febrile Seizures

® Febrile Seizures

Graf 5 Procentuilni propocet dosazenych bodid v hodnoceni u domény

Srozumitelnost

Srozumitelnost

120
100
80
60
40
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92,59

H Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

W Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child With
Simple Febrile Seizures

M Febrile Seizures
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Graf 6 Procentualni propocet dosazenych bodu v hodnoceni u domény Pouzitelnost

Pouzitelnost
15

9,7
10

H Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

H Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child
With Simple Febrile Seizures

M Febrile Seizures

Graf 7 Procentualni propocet dosaZenych bodi v hodnoceni u domény Redakéni

nezavislost

Redakc¢ni nezavislost
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100 100

H Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

H Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child
With Simple Febrile Seizures

M Febrile Seizures

88



Graf 8 Procentualni propocet dosaZzenych bodi v hodnoceni u domény Celkové

hodnoceni

Celkové hodnoceni
100

83,3 83,3

80

60

40

20

B Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple
Febrile Seizures

B Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the Long-term Management of the Child With
Simple Febrile Seizures

Febrile Seizures

Krok 12. Zhodnotit aktualnost KDP

Vzhledem ke smérnicim Americké akademie pediatrie je aktualizace vS§ech KDP
této spolec¢nosti provadéna kazdych pét let. Proto KDP z roku 2011 (Febrile Seizures:
Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile
Seizure) je aktualni; vzhledem K roku vydani druhého KDP (Febrile Seizures: Clinical
Practice Guideline for the Long-term Management of the Child With Simple Febrile
Seizures) budeme kvuli posouzeni aktualnosti kontaktovat Americkou akademii
pediatrie a u tfettho KDP (Febrile Seizures) z roku 2010 jsme nenasli Zadnou novéjsi

Verzi.

Nastroj 11. Priklad posouzeni aktualnosti

Viz. krok 13.

89



Krok 13. Zhodnotit obsah KDP

V tomto kroku jsme se zam¢éfili na aktudlnost a plany aktualizace jednotlivych

KDP.

Tabulka 21 Aktualnost a plany aktualizace KDP Febrile Seizures: Guideline

for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizures

z doporuceni obsazenych v tomhle KDP?
KdyZ ano, uvedte prosim, které z doporuceni tohoto KDP jsou
potrebné k aktualizaci a poskytnéte voditko pro tyto nové dikazy

Jste si védomi jakychkoliv novych dukazu relevantni tomuto ne
KDP?

Pokud ano, uvedte odkazy na tyto dikazy

Existuje néjaky novy dukaz, ktery by vyvratil nékteré ne

Uved'te citaci posledni verze
S. on F. Seizures, ,Febrile Seizures: Guideline for the
Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile

Seizure"”, Pediatrics, ro¢. 127, ¢. 2, s. 389-394, led. 2011.

Jsou znamé néjaké nové plany na aktualizaci tohoto KDP ano

v blizké budoucnosti?

Kdyz ano, kdy? kazdych
5 let

Kdy byl tento KDP naposled aktualizovan? 2011

Tabulka 22 Aktualnost a plany aktualizace KDP Febrile Seizures: Clinical Practice

Guideline for the Long-term Management of the Child With Simple Febrile

Seizures
Jste si védomi jakychkoliv novych dikazu relevantni tomuto ne
KDP?
Pokud ano, uvedte odkazy na tyto dukazy
Existuje néjaky novy dukaz, ktery by vyvratil nékteré ne

z doporucéeni obsazenych vtomhle KDP?
Kdyz ano, uvedte prosim, které z doporuceni tohoto KDP jsou
potfebné k aktualizaci a poskytnéte voditko pro tyto nové dukazy

Uved'te citaci posledni verze

S. on F. S. Steering Committee on Quality Improvement and
Management, ,Febrile Seizures: Clinical Practice Guideline for the
Long-term Management of the Child With Simple Febrile Seizures",
Pediatrics, ro¢. 121, ¢. 6, s. 1281-1286, led. 2008.

Jsou znamé néjaké nové plany na aktualizaci tohoto KDP ano

v blizké budoucnosti?

Kdyz ano, kdy? kazdych
5 let

Kdy byl tento KDP naposled aktualizovan? 2008
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Tabulka 23 Aktualnost a plany aktualizace KDP Febrile Seizures

Jste si védomi jakychkoliv novych dikazu relevantni tomuto ne
KDP?

Pokud ano, uvedte odkazy na tyto dukazy

Existuje néjaky novy dukaz, ktery by vyvratil nékteré ne

z doporuceni obsazenych vtomhle KDP?
KdyZ ano, uvedte prosim, které z doporuceni tohoto KDP jsou
potfebné k aktualizaci a poskytnéte voditko pro tyto nové dukazy

Jsou znamé néjaké nové plany na aktualizaci tohoto KDP ne
v blizké budoucnosti?
KdyZ ano, kdy?

Kdy byl tento KDP naposled aktualizovan? 2010
Uved'te citaci posledni verze

Medical Services Commision. Febrile seizures. Victoria (BC): British
Columbia Medical Services Commission; 2010 Sep 1. 7 p. [18
references]

Nové prohledavani databazi probéhlo 24. ¢ervence 2015:
(1 Guidelines International Network (kli¢ové slovo ,.febrile seizures®): zadny

novy KDP.

O PubMed (klicové slova: ,.febrile seizures,” ,treatment,* ,.clinical practice
guideline*
a ,,datum publikace od roku 2010%): nalezeno celkem 26 KDP.

[1 Scottish International Guideline Network: zadny novy KDP.
(] American Academy of Pediatrics: Zadny novy KDP.

1 EBSCO (klicové slovo ,,febrile seizures*): Zadny novy KDP.

Nastroj 12. Vzorové matice KDP

V tomto bodé jsme porovnali cilovou populaci a rizné vySetfovaci metody KDP
Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child
With a Simple Febrile Seizure ve dvou databazich - AAP a AHRQ.
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Tabulka 24 Cilova populace a ruzné vySetiovaci metody v KDP Febrile Seizures:

Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile

Seizures - porovnani databaze American Academy of Pediatrics a AHRQ

Americka asociace pediatrie

AHRQ

Cilova populce

Lumbalni punkce

EEG

Neurodiagnostické hodnoceni
neurologicky zdravych kojenct a
déti které se vySetiuji do 12
hodin po prodélanych prostych
febrilnich kfecich

Prohlaseni 1b

U kazdého kojence mezi 6 a 12
mésici véku, ktery prodélal kiece
a ma horecku, je lumbaini
punkce volbou vySetfeni, kdyZ se
predpoklada neupiné
proockovani Haemophilus
influenzae typu b nebo
Streptococcus pneumoniae,
nebo kdyz stav ockovani nelze
zjistit, protoZe dité je ve
zvySeném riziku bakterialni
meningitidy

ProhlaSeni 1c

Lumbalni punkce je volbou
vy8etfeni u ditéte po
prodélanych krecCich a horecce a
Jiz pfedtim bylo prelééené
antibiotiky, protoZe lé¢bha
antibiotiky

Maze skryt znaky a symptomy
meningitidy

Prohlaseni 1a

Lumbalni punkce by méla byt
provedena u kazdého ditéte po
prodélanych krecich a

s horeckou, u kterého jsou
pfitomné meningealni pfiznaky a
symptomy nebo u kazdého
ditéte, u kterého anamnéza nebo
vy8etfeni naznacuje pfitomnost
meningitidy nebo intrakranialni
infekce

Prohlaseni 2

EEG by nemélo byt provadéno
pfi vySetfeni neurologicky
zdravého ditéte s prostymi
febrilnimi kfecemi
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Déti mezi 6 mésici a 5 lety véku,
které prodélali prosté febrilni
kfece

(a vysetfuji se do 12 hodin od
Jjejich vyskytu)

Prohla$eni 1b

U kazdého kojence mezi 6 a 12
meésici véku, ktery prodélal kfece
a ma horecku, je lumbalni
punkce volbou vySetfeni, kdyZ se
predpoklada neupliné
prooc¢kovani Haemophilus
influenzae typu b nebo
Streptococcus pneumoniae,
nebo kdyz stav ockovani nelze
zjistit, protoze dité je ve
zvy8eném riziku bakterialni
meningitidy

Prohléd$eni 1c

Lumbalni punkce je volbou
vySetreni u ditéte po prodélanych
kfeCich a horecce a jiz predtim
bylo pfelééené antibiotiky,
protoze lécba antibiotiky

Maze skryt znaky a symptomy
meningitidy

Prohldseni 2

EEG by nemélo byt provadéno
pfi vySetfeni neurologicky
zdravého ditéte s prostymi
febrilnimi kfe¢emi

EEG nepfedpovida, u kterych
déti budou febrilni kie¢e
pokracovat.

Epileptiformni abnormality jsou
u déti s benignimi febrilnimi
kfe¢emi relativné bézné




EEG, které nasleduje po
nevyprovokovanych kiecich, ma
nizkou senzitivitu u déti pod tfi
roky véku

Krevni odbéry Prohlaseni 3 Prohlaseni 3
Nasledujici testy by nemély byt Nasledujici testy by nemély byt
provadéné rutinné za jedinym provadéné rutinné za jedinym
ucelem- identifikace pficiny lcelem- identifikace priciny
prostych febrilnich kfeci: méfeni  prostych febrilnich kfeci: méreni
elektrolytt v séru, vapniku, elektrolytt v séru, vapniku,
fosforu, horéiku nebo hladiny fosforu, hof¢iku nebo hladiny
glukozy v krvi &i vysetfeni glukézy v krvi &i vySetfeni
krevniho obrazu krevniho obrazu

Zobrazovaci metody CNS Prohlaseni 4 Prohlaseni 4

Zobrazovaci metody CNS by
neméli byt provazené pri
rutinnim vySetfeni ditéte
s prostymi febrilnimi kfe¢emi

Zobrazovaci metody CNS by
neméli byt provazené pii rutinnim
vySetfeni ditéte s prostymi
febrilnimi kfe¢emi

Krok 14. Zhodnotit obsah KDP

V tomto kroku jsme hledali strategii vybéru dikazi podporujicich vybrany KDP

a soulad mezi konzistenci diikaz a jejich interpretaci.

KDP Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation
of the Child With a Simple Febrile Seizure

Verze Americké akademie pediatrie
K aktualizaci tohoto KDP ustanovila AAP Podvybor pro febrilni kiece,

vSichni jeho c¢lenové podepsali dobrovolné zvetejnéni KDP a formulaf
konfliktu zajma (vSichni ¢lenové byli bez konfliktu zajmi). Ucast v procesu
tvorby KDP byla dobrovolné a bez finan¢niho zisku.

Bylo provedeno komplexni prozkouméani evidence-based literatury a diikazt
od roku 1996 do tinora roku 2009.

Byly upfednostiiovany populacni studie, ale diraz byl kladen i na udaje
Z nemocnic¢nich studii; byly prozkoumany i skupiny malych déti s febrilnim
onemocnénim a srovnatelné populace.

Rozhodnuti byla provedena na zaklad¢ systematického hodnoceni kvality

dikazi a sily doporuceni.
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Prozkoumano bylo 203 odbornych Iékarskych ¢lanka, dalsich 372 ¢lankt bylo
prozkoumano a abstrahovano. Diraz byl kladen na ¢lanky, které odliSuji
prosté febrilni kiece od dalSich typt kie¢i. KDP byl postaven na 70 ¢lancich,
které nejlépe spliovaly kritéria.

EBM piistup pii tvorbé KDP vyzaduje, aby v ném byly jasn¢ identifikovany,
zhodnoceny a shrnuty dikazy a byla definovana explicitni souvislost
mezi dikazy a doporuc¢enimi.

Prohléseni ,Klasifikace doporuc¢eni pro KDP“ AAP bylo nasledovano

urcenim tfidy doporucent.

. Verze AHRQ

Metody pouzité pti sbéru a vyberu dikazl: ruéni prohledavani publikované

literatury (primarnich zdroji) a elektronickych databazi.

Uplny prehled EBM literatury zvefejnéné mezi roky 1996 a unorem 2009 byl

proveden na strankach PubMed k objeveni c¢lankt, které se zabyvaji

diagnostikou a hodnocenim déti s prostymi febrilnimi kiecemi.

Vysledky reserse byly poskytnuty ¢lentim podvyboru AAP pro prizkum.

Pocet podkladl neni uveden.

Metody pouzivané pti posuzovani kvality a sily diikazl - hodnotici schéma:

A. Dobie navrzené randomizované kontrolni studie nebo diagnostické
studie.

B. Randomizované kontrolni studie nebo diagnostické studie s mensimi
omezenimi, dikazy z observacnich studii.

C. Observacni studie (case-control a kohortové studie).

©

Znalecké posudky, kazuistiky.
X. Vyjimecné ptipady kdy nemohou byt provedené validni studie a je jasna

pievaha prospéchu nebo mensiho poSkozeni.

Metody pouzité k analyze dikazi: recenze publikovanych meta-analyz,

systematické hodnoceni s dikazovymi tabulkami.

Prozkoumano bylo 203 odbornych 1ékaiskych ¢lanki, dalsich 372 ¢lankt bylo

prozkoumano a abstrahovano. Diraz byl kladen na ¢lanky, které odlisuji prosté
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febrilni kiece od dalSich typt kiec¢i. KDP byl postaven na 70 ¢lancich, které
nejlépe splnovaly kritéria.

- Popis metod pouzitych k analyze dikaza: byl kladen diiraz na priizkum
populacnich studii, ale vzhledem k jejich nedostatku byly prozkoumany i data
Zz nemocni¢nich studii, skupin mladych déti s hore¢natym onemocnénim
a srovnatelnych skupin. Rozhodovani bylo provedeno na zaklad¢
systematického odstupniovani kvality diikazi a sily doporuceni.

- Metodou pouzitou k formulovani tohoto KDP je expertni konsensus.

- K aktualizaci KDP Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic
Evaluation of the Child With a Simple Febrile Seizure AAP ustanovila Podvybor
pro febrilni kiece. Pfedsedal mu détsky neurolog a dale pozlstaval
z neuroepidemiologa, tii dalSich détskych neurologti a pediatra. EBM pfistup
pii tvorbé KDP vyzaduje, aby byly identifikovany, hodnoceny a shrnuty dikazy
na podporu KDP a aby byla definovana explicitni souvislost mezi dukazy
a doporucenimi. Doporuceni zalozené na dikazech odrazeji kvalitu dikazi
a vyvazenost vyhod/nedostatkt, které se pii pouzivani KDP predpokladaji. AAP
prohlaseni ,,Klasifikace doporuceni pro KDP*“ bylo nasledované v urcitych
urovnich doporuceni.

- Opakované byly vzneseny a projednany ruzné dotazy, az bylo u doporuceni
dosaZeno konsensu.

- Sila dtkazi podporujicich kazdé doporuceni a sila doporu€eni byly hodnocené
¢lenem komise nejzkuSenéjSim v informatice a epidemiologii a odstupniované

podle AAP.

Nastroj 13. Tabulka kritérii pro hodnoceni kvality vyhledavani

a vybéru studii

V tomto kroku se zabyvame odpovéd'mi na otdzky ohledné vybraného tématu

KDP a metodikou vybéru diikazl véetné vyluovacich a zatazovacich kritérii.
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Tabulka 25 Hledani a vybér diukazi

KDP 1
(2008)

KDP 2
(2011)

KDP 3
(2010)

ano nejsem si
jisty

ne

ano nejsem si
Jisty

ano nejsem si
Jisty

Obecné, bylo vyhledavani dikazu komplexni?

Autori méli jasné zamérenou otazku (populace,
intervence, vysledek)

Jako zdroj doporuceni byli prohledané vhodné
databaze

Jako zdroj doporuceni byli prohledané internetové
stranky

Byli stanovené roky, na které se vztahuje
vyhledavani

Byl stanoven jazyk, na ktery se vztahuje
vyhledavani

Byli stanovena klicova slova, na ktera se vztahuje
vyhledavani

Byla stanovena kombinace klicovych slov, na
kterou se vztahuje vyhledavani

KDP poskytuji detailni strategie vyhledavani

Byla pouzita metoda snowball ?

Bylo zkompletované rucni prohledavani
referenénich seznamu

Ke spolupraci pfi vyrobé KDP byli pozadani lokalni
experti a/nebo spole¢nosti

Tabulka 26 Hledani a vybér dikazi - modul pFizpiisobeni

KDP 1
(2008)

KDP 2
(2011)

KDP 3
(2010)

ano nejsem si
jisty

ano nejsem si

jisty

ano nejsem si
jisty

ne

Obecné, bylo predejito bias pfi vybéru ¢lanku?

X

X

Byli zohlednéné zaclenujici a vyclenujici kritéria

Je zdokumentovan pocet osob, které vybirali a
analyzovali data

x

Je popsan postup reseni nesouhlasu

Je popsdno mnozstvi analyzovanych referenci

Je popsdno mnozstvi vylouc¢enych referenci

Jsou zduvodnéné priciny vylouceni referenci

Kritéria pro vylouéeni a zafazeni jsou klinicky a
metodicky platné

X X| X| X]| X

Ddavody pro vylouceni jsou v souladu s kritérii pro
vylouceni

Proces vybéru diikazi je adekvatné popsan
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Nastroj 14. Tabulka pro zaznam hodnoceni shody mezi dlikazy, jejich

interpretaci a doporuc¢enimi

Tento krok hodnoti kritéria vybéru diikazt - jejich silu, pouzitelnost a relevantnost.

Tabulka 27 Védecka platnost KDP (konzistence mezi dikazy, jejich interpretaci

a doporucenimi)

Zdravotni otazka 1

KDP 1
(2008)

KDP 2
(2011)

KDP 3
(2010)

ano

nejsem si
jisty

ano

nejsem
si jisty

ne

ano

nejsem
Si jisty

Obecné, byli diitkazy validni

Vzhledem ke strategii vyhledavani, risk Ze relevantni
diikazy budou chybét, je maly

Kritéria pro vybér dukazu jsou explicitni

Obsah vybranych studii zapada do zdravotni otazky

Vysledky byli klinicky pouzitelné? (napr. ¢as bez
znamek onemocnéni muzZe byt oproti celkovému
preZiti povaZovan jako prilis slaby dukaz)

Kritéria pouzité k posouzeni kvality a platnosti
vybranych studii jsou adekvatné zaznamenané (typ
studie, randomizované metody, retence pacienti ve
skupindch atd)

Riziko, Ze byli zaznamenané zkreslené dikazy, je
nizké

Vysledky jsou povazZovany za klinicky pouZitelné
(napf. ¢as bez znamek onemocnéni muzZe byt oproti
celkovému preZiti povaZovan jako prilis slaby diikaz)

Kdyz byla provedena meta-analyza, statistické
analyzy byly primérené. Byla provedena analyza
senzitivity a test heterogenity
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Tabulka 28 Védecka platnost KDP - modul piizptsobeni

Zdravotni otazka 1

KDP 1
(2008)

KDP 2
(2011)

KDP 3
(2010)

ano nejsem si
jisty

ne

ano nejsem
si jisty

ne

ano nejsem
Si jisty

ne

Koherence mezi ditkazy a doporucenimi

X

Dukazy byli pfimé. Pacienti a intervence zahrnuté ve
studiich byli porovnatelné k tém v cilovych
doporucenich.

Zavéry byli podporené udaji a/anebo analyzami,
vysledky byli konzistentni od studie ke studii. Kdyz
v datech existovala nesrovnalost, hlasila a
aplikovala se v posouzeni

Zaveéry jsou klinicky relevantni (statisticka
vyznamnost neni vzdy rovna klinickému vyznamu)

Zavéry z dat poukazuji na uc¢innost/neucinnost
intervence a podle toho je psany KDP

Je divod doporucit/nedoporudit intervenci i
navzdory tomu, Ze dukazy jsou slabé

Hierarchie sily doporuceni je adekvatné popsana

Obecné, védecka kvalita tohoto KDP nepredstavuje
riziko bias

Sila dukazu pri¢itana KDP je adekvatné popsana a
oduvodnéna

Byli zvazena rizika a prinosy

v

Krok 15. Zhodnotit prijatelnost a pouzitelnost vybranych KDP

V tomto kroku posuzujeme pouZzitelnost a piijatelnost vybranych KDP v cilovém

obsahu a mirou, do jaké se adaptovany KDP bude muset pfizpisobit v zavislosti

na regionu a kultufe prostfedi, v kterém bude pouzivan.
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Tabulka 29 Piijatelnost a pouzitelnost vybranych KDP

KDP 1 (2008)

KDP 2 (2011)

KDP 3 (2010)

jeho implementace? (prijatelné?)

Prijatelnost: Mél by byt KDP uveden do ano ano ano
praxe?
Pouzitelnost: je skupina/organizace ano ano ano
schopna uvést KDP do praxe?
Odpovida popsana populace populaci, ano ano ano
které je KDP urcen, v regiondlnich
podminkach? (prijatelné?)
Pini intervence nazory pacienta a ano ano ano
preference v kontextu pouzivani
(prijatelne?)
Jsou intervence/vybaveni k dispozici z&asti (néktera ano ano
v kontextu pouzZivani (pouZitelné?) zminéna
farmakoterapie
se v naSich
podminkach
v lécbé febrilnich
kiec€i nepouziva)
Je potrebna odbornost (znalosti a ano ano Zg&asti (v AHRQ
dovednosti) k dispozici v kontextu verzi chybi
pouzivani? (pouzitelné?) farmakoterapie
a zminka o typu
odbornik, kteri
se na tvofeni
KDP podileli)
Existuji néjaka omezeni, organizacni ne ne ne
bariéry, legislativa, politika a/nebo jiné
zdroje zdravotni péce? (pouzitelné?)
Je KDP v souladu s kulturou a hodnotami zC&asti (viz vyse) ano ano
prostredi, v kterém ma byt pouzivan?
(prijatelné a pouzitelné?)
Stoji uZitek z tohoto KDP za uskutecnéni z&asti ano Z¢asti (v AHRQ

verzi chybi

Vv porovnani

s dal§imi 2 KDP
farmakoterapie
véetné
davkovani léku
a jeji vedlejsi
ucinky, je tady
jen zminka o
nepotiebnosti
LP, chudsi
metodologie)

Podle vyse popsané tabulky se vzhledem k nasim regionalnim podminkam

a podle odbornosti a o¢ekavaného uzitku z implementace nejvice oplati adaptovat KDP

z roku 2011: ,Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation

of the Child With a Simple Febrile Seizure.*
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Nastroj 15. Pracovni list. Prijatelnost/pouzitelnost

V tomto kroku hodnotime piedevs§im pouzitelnost KDP v kontextu s prostiedim

zdravotni péce, kde bude vyuzivan.

Tabulka 30 Hodnotici list - pFijatelnost/pouzitelnost

Zdravotni otazka 1

KDP 1
(2008)

KDP 2
(2011)

KDP 3
(2010)

ano

nejsem
si jisty

ne

ano

nejsem
si jisty

ne

ano

nejsem
si jisty

ne

Obecné, KDP je prijatelny

X

Sila dikaza a velikost vlivu naleZité podporuji stuperi
doporuceni

Existuje dostatek vyhod této intervence, ve srovnani
s jinym dostupnym rfesenim

Doporuceni je kompatibilni s kulturou a hodnotami
prostredi, v kterém ma byt pouZito

Obecné, KDP je pouzitelny

Intervence je ve svém kontextu pouzitelné pro
pacienty

Intervence/vybaveni je ve svém kontextu pouzitelné

Potiebné odborné znalosti jsou pouZitelné ve svém
kontextu

Nejsou Zadna omezeni, legislativa, politika nebo jiné
zdroje pouzivané v prostredi zdravotni péce, které by
branili implementaci KDP

Krok 16. Pfezkoumat hodnoceni

S 24

V zati 2015 probéhla schiizka nasi pracovni skupiny s prof. MUDr. Vladimirem

Mihalem, CSc., ktery je Skolitelem mé dizertac¢ni prace a soucasn¢ jedna z poptednich

osobnosti pediatrie v Ceské republice. Prozkoumali jsme dosavadni kroky ADAPTE

procesu a vybrané tfi KDP a po jejich peclivém vyhodnoceni jsme dospéli k zavéru,

ze nejlepsi varianta bude adaptace KDP z roku 2011, protoZe je nejaktualnéjsi

a metodologicky nejkvalitné;si.
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Krok 17. Vybér KDP pro adaptaci

NaSe pracovni skupina se rozhodla pro adaptaci pro nas metodologicky

nejspravnéjsiho z vybranych KDP. Adaptace jako metoda je finan¢né€ i metodicky méné

naro¢na nez tvorba KDP de novo a v naSich podminkach je také jednoduseji

proveditelna, proto jsme z vybranych moznosti v tomto kroku zvolili prvni dva body:

1. ZAMITNOUT cely KDP: KDP ¢. 1 a3

2. PRIJMOUT cely KDP : KDP &. 2

Tabulka 31 Selekce adaptovaného KDP

Proces

Akce

Rozhodli jsme se zjistit, zda miuZeme odstranit
KDP, které méli nizké celkové hodnoceni

v AGREE hodnoceni

Diskuze o datu vydani KDP

Hledat jasné popsana klicova vyjadfieni

Podivat se na individualni doporuceni
Kritéria pro vybér dukazu jsou explicitni

Popsany panel odbornikt a/anebo spolecnosti
které rozhodovali pfi tvorbé KDP

Panel se rozhoduje, zda miZe pfijmout jeden

z KDP jako celek

KDP ¢. 3 je odstranén (KDP ¢. 1 a 2 maji stejné
celkové skore v AGREE hodnoceni

KDP ¢. 3 a 1 jsou odstranény KDP ¢. 1 neni
aktualni (u AAP podléha kazdy KDP co 5 let
aktualizaci)

V KDP ¢. 3 nejsou jasné popsany. VKDP ¢. 2 je
sila dikaz( adekvatné popsana.

Akceptujeme vSech 6 doporuceni z KDP ¢. 2
Nejsou explicitné vyjadfeny v KDP ¢&.3, jsou dobre
vyjadreny v KDP ¢. 1a 2

Ne upilné v KDP ¢&. 3, dobfe v KDP ¢&. 1a 2

Konsensus pfijal KDP ¢. 2 jako celek a pracovni
skupina poskytne zduvodnéni

Krok 18. Pripravit navrh adaptovaného KDP

Jelikoz jsme se rozhodli adaptovat KDP ¢. 2, byla potieba tento KDP pteloZit

do ceskéeho jazyka. Pieklad usmérnoval a provedl MUDr. Jan Strojil, Ph.D.

Nastroj 16. Kontrola obsahu adaptovaného KDP

Tento bod popisuje casovy harmonogram procesu adaptace KDP.
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Tabulka 32 Casovy plan procesu adaptace KDP

Vybér KDP Kdy bude dokonéeno

0 Prehled materialti Cervenec 2015
00  Strukturovany abstrakt zahrnuje:
o Datum vydani KDP
o Status (originalni, adaptovany, revidovany,
aktualizovany))
o Tisténé a elektronické zdroje
Vybér ¢lovéka odpovédného za adaptaci a tvorbu KDP

Uvod a pozadi Cervenec 2015
Rozsah a ucel Cervenec 2015
Cilova skupina pro KDP Cervenec 2015
Zdravotni otazky Cervenec 2015
Doporuceni Cervenec 2015

Rizika a vyhody spojené s doporuc¢enimi

Specifické podminky, za jakych provést tvorbu KDP

Sila doporuceni (byla-li pridélena)

Zddvodnéni dukaza a informaci pro doporucéeni srpen 2015
Zduvodnéni panelu za doporucenimi

Prezentace dalSich dikazu

Jak a proc¢ byli stavajici doporuéeni upravené

Proces externi recenze a konzultace srpen 2015
Kdo byl k recenzi pozadan

Jaky proces byl nasledovan

Diskuze o zpétné vazbé

Zpétna vazba zaclenéna do zavérecniho dokumentu

OOoooOoooDoooooooooooooooogd

Planovani revize a aktualizace srpen 2015
Algoritmus nebo souhrnny dokument srpen 2015
Uvahy o implementaci srpen 2015
Slovnik (pro neznamé terminy) srpen 2015
Odkazy na vSechny materialy pouzivané pri tvorbé KDP srpen 2015
Seznam odborniku, podilejicich se na tvorbé KDP a srpen 2015

udélenych povolenich (v pfipadé potreby)

O

Seznam odbornikt, podilejicich se na tvorbé KDP a jejich zari 2015
povéreni, deklarace konfliktu zajmu

Seznam zdroju financovani zari 2015
Priloha popisujici proces adaptace vcetné: zari 2015
Vyhleddvani KDP a odtvodnéni, proé¢ byli zahrnut/vylouceny
Zhodnoceni KDP véetné shrnuti vysledku kazdého hodnoceni

(véetné skore jednotlivych domén AGREE)

Proces rozhodovani nasledovany panelem

Vysledky a rozhodnuti kazdé evaluace

Ooooo

OO

Krok 19. Externi prizkum - cilovi uzZivatelé KDP

Prelozeny adaptovany KDP jsme poskytli k posouzeni klinickym odbornikiim.
Jednalo se o ptednostu détské kliniky, dva primate pediatrickych oddéleni okresnich
nemocnic, détského neurologa, dva obvodni 1é€kate pro déti a dorost. Jejich ukolem bylo
popsat silné a slabé stranky nami navrhovaného KDP, navrhnout upravy, vyjadfit se,

zda by tento KDP pouzivali ve své klinické praxi a jak by jejich sou¢asnou praxi ovlivnil.
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Nastroj 17. Priklady ankety k externimu posouzeni

Vzor dotazniku je soucasti prilohy €. 5.

Krok 20. Konzultace se schvalujicimi odborniky

Prof. MUDr. Vladimira Mihala, CSc. jsme jako byvalého predsedu Ceské
pediatrické spolecnosti pozadali o zhodnoceni, zda by implementace naseho
adaptovaného KDP mohla byt provedena pravée na internetovych strankach této nejvetsi

pediatrické spole¢nosti.

Krok 21. Konzultace s tvurci puvodniho KDP

MUDr. Mgr. Radim Licenik Ph.D. oslovil AAP, ktera pivodni KDP vytvofila,

zda by byla mozna jeho adaptace nasi pracovni skupinou.

Krok 22. Citace zdrojovych dokumentu

Ve vysledném dokumentu je uvedeno povoleni AAP k adaptaci jejich KDP -
vV Casti pod ustanovenim o autorskych pravech. Informace o zdrojich, pozadovana

povoleni a opravnéni jsou rovnéz jeho soucasti.

Krok 23. Plan nasledné péce o adaptovany KDP

Na3§ KDP byl uvefejnén v odborném &asopisu Cesko-slovenské pediatrie. Jeho
aktualizace bude provadéna kazdé dva roky nebo diive, pokud dojde k nalezeni nového

kvalitniho KDP zaméfeného na toto téma.
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Zpétna vazba od odbornikt - formular pro evaluaci KDP po jeho vydani:

Tabulka 33 Formula¥ pro evaluaci adaptovaného KDP

Jste zodpovédni za péci o pacienty, pro které je tento KDP vhodny? Toto
muZe zahrnovat referral, diagnézu, lécbu a sledovani pacientii

Ano
X

Ne

Nejsem si
Jjisty

Zasadné
souhlasim

Ani souhlas
ani
nesouhlas

Zasadné
nesouhlasim

Duvod pro vznik KDP, jak je uvedeno v sekci ,,Volba tématu,“ je jasny

Je potfeba vniku KDP na toto téma

Vyhledavani literatury je relevantni a kompletni (napf. zadny klicové
studie nebyli opomenuté a také tady nejsou zadné, které by zde nemély
byt

Souhlasim s metodologii pouZitou v souhrnu diikazi obsaZenym v tomto
navrhu

Vysledky studii popsanych v tomto navrhu KDP jsou interpretované podle
mého chapani udaju

Doporuceni v ndavrhu jsou jasna

Souhlasim s navrhem doporuceni ve znéni, v jakém jsou uvedeny

Navrh doporuceni je vhodny pro pacienty, pro které je zamysleny

Navrh doporuceni je prilis rigidni, aby se mohl aplikovat na individualni
pacienty

Pokud se bude pouzivat navrh doporucéeni bude mit pro pacienty vice
uzitku nez Skody

Navrh doporuceni pfedstavuje moznosti, které budou mit pro pacienty
vice uZitku nez skody

Bude tfeba pri pouzivani doporuceni reorganizace sluzeb/péce v moji
praxi?

Pouzivani navrhu doporuceni bude technicky narocné

Navrhy doporuceni jsou pro pouzivani v praxi prilis nakladné

Navrhy doporucéeni budou pravdépodobné podporovany vétsinou mych
kolegu

V pripadé pouzivani navrhu doporucéeni bude o¢ekadvany uZitek na
vysledky pacienta ziejmy

Navrh doporuceni odrazi efektivnéjsi pristup pro tpravu vysledku
pacienta nez je souc¢asna bézna praxe

Pouziti ndavrhu doporuceni bude mit za ndsledek lepsi vyuZiti zdroji, nez
soucasnd bézna praxe

Citil bych se pohodiné, kdyZ by se mym pacientum dostdvala péce
doporuéovana v navrhu KDP

Toto doporuceni by mélo byt schvalené jako KDP

vibec nejsem si jisty

pravdépodobné

velmi

Kdyby byl tento navrh doporuceni schvalen jako KDP, jaka je
pravdépodobnost, Ze by jste ho pouZivali ve své klinické praxi?

Kdyby byl tento ndavrh doporuceni schvalen jako KDP, jaka je
pravdépodobnost, Ze by jste ho pouZivali pro Vase pacienty?

Nastroj 18. Zprava o vysledcich procesu aktualizace

Tento krok bude po vydani adaptovaného KDP slouzit k evidenci novych dikazl

a eventualnim preformulovani nékterych doporuéeni v aktualizované verzi KDP.
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Tabulka 34 Evidence novych diikazi v aktualizované verzi adaptovaného KDP

Zdravotni Doporuceni v puvodnim KDP Konec Nové Zavérecné Komentare
otazka vyhleddvani dikazy doporuceni
literatury (reference)
Q1 Lumbalni punkce by se méla
provést

u kazdého ditéte, které ma kiece
a horeCku a mé pozitivni
meningealni pfiznaky a symptomy
nebo u kazdého ditéte, u kterého
anamnéza nebo vySetfeni
naznaduji pfitomnost meningitidy
nebo intrakranialni infekce

Q2 U kazdého ditéte mezi 6 a 12
mésici véku,které ma krece a
horecku, je lumbaini punkce
moznosti volby, kdy je riziko
neuplnosti o¢kovani proti
Haemophilus influenzae typu b
(Hib)nebo Streptococcus
agalactiae nebo kdyZ nemuZeme
stav o¢kovani stanovit pro
zvy$ené riziko bakterialni
meningitidy

Q3 Lumbalni punkce je moznosti
volby u ditéte s kfeci a horeckou,
které bylo v pfedchorobi lé¢ené
antibiotiky, protoZe lé¢ba
antibiotiky muZe zakryt znaky a
symptomy meningitidy

Q4 EEG by nemélo byt provadéno pri
vyS8etfeni neurologicky zdravého
ditéte s prostymi febrilnimi
kfecemi

Q5 Nasledujici testy by nemély byt
provéadény rutinné, nybrz za
ucelem zjisténi pric¢iny prostych
febrilnich kfeci: méreni sérové
hladiny elektrolytd, vapniku,
fosforu, hor¢iku nebo glykemie a
krevni obraz

Q6 Zobrazovaci metody CNS by
nemély byt rutinné provadény pfri
vyS8etfeni ditéte s prostymi
febrilnim kfe¢emi

Krok 24. Vytvoreni vyslednéeho dokumentu KDP

Finalni KDP je publikovan v zavéru mé dizertani prace a ve vySe

uvedeném ¢eském odborném periodiku.
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5.4 Diskuze

V Ceské republice bylo dosud vytvoreno relativné velké mnozstvi KDP rozliéné
kvality i nazvoslovi. Jejich kvalita v§ak diametraln¢ zaostava za kvantitou. U vétSiny
KDP chybi jasna metodika tvorby, adaptace, diseminace a implementace a evaluace,
také pravidelna aktualizace a systematicka revize. Pti prizkumu PKDP Ize konstatovat
totéz. K témto zavéram jsem spolecné s prof. MUDr. V. Mihdlem, CSc. a MUDr. Mgr.
Radimem Li¢enikem, Ph.D. dospéla pfi tvorbé& databaze viech KDP v Ceské a Slovenské
republice a podsouboru PKDP v obou zemich. Kazdy rok byly obé databaze
aktualizovany a v roce 2013 na nejvétsi konferenci détskych lékaia a sester - XXXII.
dnech praktické nemocniéni pediatrie jsem piedstavila dotaznik, pomoci n€hoz jsem
zjistovala povédomi a postoje pediatrickych specialisti vaci KDP. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly uvedeny ve ¢tvrté kapitole této prace. Na jejich zaklad¢ nase
pracovni skupina zahajila adaptaci KDP na téma ,,Diagnostika a lécba febrilnich kieci
u déti“ pomoci mezindrodniho generického nastroje ADAPTE. Jeho zavére¢na podoba

je zaroven vystupem této dizertacni prace (pfiloha ¢. 8, 9).

Zavérem mé dizertatni prace bylo vytvofeni nového, kvalitniho PKDP.
Podle poptavky po tématech piipadnych nové tvorenych KDP z dotaznikového Setfeni
popsaného detailngji v piedeslé kapitole bylo vybrano jedno z nejvice pozadovanych
témat - febrilni kfece u déti. Jako metoda tvorby byla zvolena adaptace pomoci
generického nastroje  ADAPTE. Vznikl vySe popsany vyzkumny tym, ktery
po systematickém prohledani mezinarodnich databazi KDP a dal$ich elektronickych
zdrojii nashromézdil co nejvice KDP na toto téma. Nasledné byl pouZit mezinarodni
genericky nastroj pro hodnoceni kvality KDP AGREE II. Na ziklad¢ vysledk
hodnoceni byly vylouceny nekvalitni a neaktualni KDP, ptipadné ty, které zcela
nespliiovaly nami zvolenou klinickou otazku. Pomoci ADAPTE manuélu byl metodou
adaptace vytvoren KDP na téma ,,Diagnostika a 1écba febrilnich kiec¢i u déti, ktery byl

publikovan v Iékatskych odbornych €asopisech.
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5.5 Zaver

Na zaklad¢ poptavky odborné pediatrické vefejnosti byl metodou adaptace
vytvofen novy PKDP. Tento novy PKDP se zabyva péci o pacienty s febrilnimi kiecemi.
Adaptovany PKDP ,Febrilni kiece: doporuceny postup pro vySetfeni ditéte
s nekomplikovanymi febrilnimi kie¢emi® byl diseminovan publikaci v c¢eském

odborném lékaiském periodiku a prezentaci na odbornych konferencich.
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ZAVER

Klinické doporucené postupy jsou jednim z vyznamnych néstrojii piispivajici
ke zvySovani kvality zdravotni péce. Celosveétové zaznamenavame posledni desetileti
obrovsky nartst poctu KDP, s nimz jde ruku v ruce i zdokonalovani metodologie jejich
tvorby, adaptace, implementace a evaluace. V minulosti vzniklo velké mnozstvi
instituci, které KDP tvoii nebo se zabyvaji hodnocenim jejich kvality. V Ceské
a Slovenské republice byl riznymi spolecnostmi vytvoren relativné velky pocet KDP,
ale po jejich revizi je nutné konstatovat, ze kromé¢ KDP tvofenych NRC a Narodnim
portdlem KDP, maji ty ostatné rtznorodou kvalitu a vétSinou nespliuji kritéria
doporucovana k piipravé KDP. V obou zemich chybi instituce, ktera by zastieSovala
vznik novych KDP, hodnotila jejich kvalitu a dozorovala jejich aktualizaci. Proto by
jsme KDP tvoiené v Ceské a Slovenské republice mohli nazvat spise jako ,,odborna

stanoviska, kterd nevznikla systematickym zptisobem.*

Hlavnim cilem této dizerta¢ni prace bylo zmapovat metody tvorby, adaptace,
diseminace a implementace KDP - s podrobnym zaméfenim na metody tvorby

a adaptace.

Teoreticka ¢ast prace popisuje mimo jiné nazvoslovi, typy KDP, podminky jejich
vzniku, jejich vlastnosti, cilové uzivatelé KDP a mezinarodni genericky nastroj

ADAPTE, ktery dava vznik novym, kvalitnim adaptovanym KDP.

Dalsim cilem této prace bylo zmapovat situaci tykajici se PKDP v Ceské
a Slovenské republice. Byla vytvofena databaze vSech PKDP dostupnych na strankach
odbornych Iékaiskych spole¢nosti, Ministerstva zdravotnictvi Ceské a Slovenské
republiky, odbornych casopisech, publikovanych abstraktech z konferenci a Sedé
literatury. Nasledné byla provedena jejich obsahova analyza a pravidelné a systematicky
probihala jejich aktualizace. Bylo zjisténo, Zze v obou zemich chybi organizace, ktera
by se zabyvala tvorbou KDP a hodnocenim jejich kvality, pocet KDP je relativné
vysoky, jejich metodologicka kvalita je vSak nizka a neni systematicky hodnocena, neni
provadéna systematickd revize a aktualizace PKDP, nejednotnd je také terminologie
KDP a chybi také¢ PKDP pro rizné vékové skupiny pacientti, pacientské verze PKDP

a verze pro rodice.
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Nase pracovni skupina vytvorila dotaznik, ktery byl prezentovan v roce 2013
na nejvetsi Ceské pediatrické konferenci v Olomouci. Z odpoveédi respondenti bylo
zjistovano, jaké je povédomi Ceskych pediatrickych odborniki o existenci, dostupnosti

a pouzivani KDP a také na jaka nova témata by mély byt nové KDP vytvoieny.

Na zaklad¢ vysledkti zkoumani byl vypracovan a zvefejnén novy kvalitni PKDP
na téma ,febrilni kieCe u déti.“ Tato klinicka otazka byla vybrana z nejvice
se opakujicich odpovédi ve vySe zminéném dotazniku na dotaz ,,Na jaké konkrétni
témata by mély byt zaméteny nové tvoirené KDP v pediatrii?* Bylo pfihlédnuto k tomu,
aby byl adaptovany KDP pouzivan vV nemocni¢ni i ambulantni sféfe a zaroven,
aby na toto téma dosud neexistoval zadny KDP v Ceské republice. Jiz na zagatku bylo
kvili nedostate¢nym finan¢nim, materidlnim i persondlnim zdrojim rozhodnuto,
ze novy KDP vznikne adaptaci jiz existujiciho kvalitniho zahrani¢niho KDP. Proto
vznikl vyzkumny tym, ktery po systematickém prohleddni mezinarodnich databazi KDP
a dalsich elektronickych zdroji shromézdil co nejvice KDP na toto téma. Nasledné byl
pouzit mezinarodni genericky ndstroj pro hodnoceni kvality KDP AGREE II.
Na zékladé vysledkti hodnoceni pak byly vylouceny nekvalitni, neaktudlni KDP
a také ty, které zcela nespliiovaly zvolenou klinickou otdzku. Pomoci ADAPTE
manudlu byl nasi pracovni skupinou metodou adaptace vytvoren KDP na téma
»Diagnostika a lécba febrilnich kieci u déti,” ktery byl publikovan v Iékatskych
odbornych &asopisech Cesko-slovenska pediatrie a Ceskd a slovenska neurologie

a neurochirurgie.

Usili tykajici se tvorby novych kvalitnich KDP pokracuje v Ceské republice
i nadale. Dosud nejkvalitn&j§i KDP v Ceské republice byly vytvofeny podle metodiky
Narodniho referenéniho centra. Evaluace sady neurologickych KDP Ceské neurologické
spolecnosti prokdzala, Ze tyto KDP jsou metodologicky vysoce kvalitni, pfedev§im diky
komplexni a propracované metodice Narodniho referenéniho centra. Tvorba KDP touto
instituci v§ak byla s koncem grantu Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi

CR v roce 2012 ukon&ena.

V roce 2018 zacalo a probihd feSeni spole¢ného pétiletého projektu Agentury
zdravotnického vyzkumu CR, Ministerstva zdravotnictvi CR a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky pro tvorbu narodnich klinickych doporuc¢enych postupi, ktery

se v prvni viné zaméfuje na vytvoreni pilotni KDP v Sesti klinickych oblastech -
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kardiovaskularni choroby (akutni koronarni syndromy), neurologie (cévni mozkové
piihody), metabolicka onemocnéni (diabetes mellitus), hematoonkologie (chronicka
leukémie), onkologie kolorektalni karcinom) a jednodenni chirurgie. V dalsich fazich
bude probihat tvorba KDP pod garanci jednotlivych odbornych spole¢nosti. Metodickou
podporu tvofi tzv. Kontrolni komise, sloZzena z odbornikti na metodologii tvorby KDP
a na zdravotni péci zalozenou na dikazech, ale také klinik® a dalSich zdravotnickych
pracovnikil. Garanéni komisi tvoii ministr zdravotnictvia jeho naméstek, feditel Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, prezident Ceské lékaiské komory, predseda
Ceské lékaiské spoleGnosti Jana Evangelisty Purkyné, piedseda asociace dékant
I¢katskych fakult, predseda Ceské konference rektort, feditel Vieobecné zdravotni
pojistovny, prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR, ptedsedkyné Asociace
nemocnic CR, predsedkyné Zdravotniho vyboru Parlamentu CR, mistoptedseda Vyboru
pro zdravotnictvi a socialni politiku Senatu Parlamentu CR, Reditel Institutu
postgradudlniho vzd&lavani a zastupce Pacientské rady Ministerstva zdravotnictvi CR.
Garan¢ni komise schvaluje navrh KDP a predklada vytvofené KDP Ministerstvu

zdravotnictvi. KDP pak budou uveiejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP
AGREE
AHCPR
AHRQ

CKDP

DP

Ebm
EBM
EBPH
FDA
GIN
IOM
KDP
MeSH
MKN-10
NCHCR
NHS
NICE

NRC

American Academy of Pediatrics

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

Centrum pro klinické doporu¢ené postupy Ustavu socialniho 1ékafstvi

a zdravotni politiky LF UP v Olomouci
Ceska republika

Doporuceny postup

Evidence-based mush

Evidence-based medicine

Evidence-based public health

Food and Drug Administration

Guidelines International Network

Institute of Medicine

Klinické doporucené postupy

Medical Subject Headings

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
National Center for Health Services Research
National Health Service

National Institute for Clinical Excelence

Narodni referen¢ni centrum

111



PGEAC Practice Guideline Evaluation and Adaptation Cycle

PLDD Prakticky lékar pro déti a dorost
PKDP Pediatricky klinicky doporuceny postup
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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PRILOHA 1 AGREE Il nastroj

AGREE Il NASTROJ

DOMENA 1. RAMEC A UCEL

1. Celkové cile doporuéeného postupu jsou specificky popsany.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

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

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

3. Populace (pacienti, verejnost atd.), pro kterou je doporuéeny postup uréen, je
konkrétné popsana.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar
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4. Soucasti skupiny pro tvorbu doporué¢eného postupu jsou odbornici ze vSech
relevantnich obort.

1
silné
nesouhlasim

2

7
silné souhlasim

Komentar

5. Je bran zietel na nazory a preference cilové populace (pacienti, vefejnost atd.).

1
silné
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

6. Skupina cilovych uzivatell je v doporuc¢eném postupu jasné definovana.

1
silné
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar
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7. Pro vyhledavani dikazi bylo pouzito systematickych metod.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

8. Kritéria pro vybér dikazt jsou jasné popsana.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

9. Silné stranky i omezeni souboru dikazui jsou jasné popsany.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar
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10. Metody pro formulaci doporuceni jsou jasné popsany.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

11. PFi tvorbé doporuéeni byly zvazeny pfinosy, vedlejSi uU€inky a rizika
intervenci.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

12. Mezi doporucenimi a dikazy je explicitni vztah.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

13. Doporuceny postup byl pred publikovanim podroben nezavislé odborné
oponenture.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

14. Je uveden postup aktualizace doporuéeného postupu.
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1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

15. Doporuéeni jsou presna a jednoznacéna.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

16. Jsou jasné popsany ruzné moznosti péce o jednotlivé stavy
nebo zdravotni problémy.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

17. Kli€ova doporuéeni jsou snadno rozpoznatelna.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

18. Doporuceny postup popisuje podptlirné nastroje a prekazky jeho aplikace.
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1

silné 7

.23 4 5 6 o ,
nesouhlasi silné souhlasim
m
Komentar

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

1

siiné = 1513 4 5 6 v )
nesouhlasi silné souhlasim
m

Komentar

20. Byly zvazeny mozné dopady zavedeni doporuéeni na zdroje.

1

S e 4 5 6 v )
nesouhlasi silné souhlasim
m

Komentar

21. Doporucéeny postup uvadi kritéria pro monitorovani a/nebo audit.

1

silné 7

nesouhlasi 2 S “ 5 6 silné souhlasim
m

Komentar

—

131




22. Nazory instituce poskytujici finanéni prostfedky pro tvorbu doporué¢eného
postupu neovlivnily jeho obsah.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar

23. Byly zaznamenany a rfeSeny konkurenéni zajmy ¢lent skupiny pro tvorbu
doporuc¢eného postupu.

1
silné 2 3 4 5 6
nesouhlasim

7
silné souhlasim

Komentar
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CELKOVE HODNOCENIi DOPORUCENEHO POSTUPU

Na kazdou otazku zvolte prosim odpovéd’ tak, aby co nejlépe charakterizovala

hodnoceny doporuceny postup.

| Hodnoceni celkové kvality doporuéeného postupu.

1
Nejnizsi mozna
kvalita

7
Nejvyssi
kvalita

mozna

| Tento doporuéeny postup bych doporudil k pouzivani v praxi.

Ano

Ano, ale s upravami

Ne

POZNAMKY
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republice - prehledova tabulka ke kapitole €. 3

PRILOHA 2 Pediatrické klinické doporuéené postupy v Ceské

Nazev Kumul. Kumul. Kumul. Kumul. Kumul. Kumul. Kumul.
odborné pocet KDP | pocet KDP | pocet KDP | pocet KDP | pocet KDP | pocet KDP | pocet KDP
spolecnosti vroce vroce vroce vroce vroce vroce vroce

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kategorie | 29 48 64 75 75 87 93
teskd 3 13 14 15 16 19 22
pediatricka
spole¢nost
Ceska
pediatricko- 2 3 5 5 5 5 5
chirurgicka
spolecnost
Ceska , 23 (1KDP | 21 (1KDP |25 (1KDP |26 (1KDP | 26 (1KDP |26 (1 KDP |27 (1 KDP
I}eonat(legle aktual.) aktual.) aktual.) aktual.) aktual.) aktual.) aktual.)
a spolecnost
Ceska www
spole¢nost 1 1 1 1 1 1 stranky
dorostového nenalezen
lékarstvi y
Odborna
spolecnost 0 7 12 21 22 31 33
praktickych
détskych lékard
Ceska spoleénost 3(1KDP | 3(1KDP | 4(1KDP
détské 0 2 3 3 nelze nelze nelze
pneumologie otevrit otevrit otevrit

) ) )

Sdruzeni
praktickych 0 1 4 4 2 2 2
1ékart pro déti a
dorost CR
Kategorie II 51 61 100 123 128 132 137
Ceska 1 1 1 1 1 1
diabetologick 0
a spole¢nost (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.)
Ceska spolecnost 31 31 31 31 31 31 31
vSeobecnéh
o lékatstvi (1 aktual) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.) | (1 aktual.)
Ceska
kardiologicka 2 3 5 5 5 5 5
spolecnost,
as.
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Ceska
hematologick
4 spolec¢nost

Ceska spolecnost
Kklinické biochemie

Ceska
obezitologick
a spolecnost

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

Ceska
pneumologick
a a
ftizeologicka
spolecnost

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

Ceska spolecnost
anesteziologie,
resuscitace a
intenzivni
mediciny

Ceska
gastroenterologic
ka spolecnost

Ceska
hepatologick
4 spolec¢nost

Ceska spole¢nost
infekéniho 1ékarstvi

Ceska internisticka
spolecnost

Ceska
vakcinologick
a spolecnost

16

16

21

24

Ceska spole¢nost
pro

trombézu a
hemostazu

Ceska
gynekologick
da
porodnicka
spolecnost

39

39

39

(nutné
prihlasen

0)

39

(nutné
prihlasen

J)

39

(nutné
prihlasen

J)

Ceska
spole¢nost pro
ateroskler6zu

2

2

1

Ceska psychiatricka
spole¢nost

1 (vydani I
-1V)

1 (vydani I
-1V)

1 (vydani I
-1V)

Spolec¢nost 1ékarské
genetiky
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Ceska angiologicka
spolecnost

Ceska spole¢nost
alergologie a
klinické

imunologie

Ceska
revmatologick
a spolecnost

Ceska sexuologicka
spole¢nost

Ceska spole¢nost
pro vyzkum
spanku a
spankovou
medicinu

Kategorie 111

18

44

51

65

69

76

79

Ceska spoleénost
alergologie

a klinické
imunologi

e

Spolecnost
vSeobecnéh
o lékarstvi

Ceska
hematologick
a spolecnost

(1 aktual.)

(1 aktual)

(1 aktual.)

(1 aktual.)

(1 aktual)

(1 aktual)

Ceska
diabetologick
4 spole¢nost

(1 aktual.)

(1 aktual.)

(1 aktual.)

(1 aktual.)

(1 aktual.)

(1 aktual.)

Ceska spolecnost
anesteziologi

e, resuscitace

a

intenzivni
mediciny

Liga proti epilepsii

(1 aktual.)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

(1 aktual)

Ceska
gastroenterologic
ka spolecnost

Spolec¢nost 1ékarské
genetiky

136




Ceska
hepatologick
4 spolec¢nost

Ceska spole¢nost
infekéniho 1ékarstvi

19

19

21

21

22

23

Ceska internisticka
spolecnost

Spolec¢nost urgentni
mediciny

a

mediciny

katastrof

2

aktualizac
e

4 (3 KDP
aktual.)

4 (3KDP
aktual.)

4 (3KDP
aktual.)

Ceska urologicka
spolecnost

Ceska spolecnost
pro vyzkum
spanku a
spankovou
medicinu

Ceska
kardiologick
a spolecnost

Spolec¢nost klinické
biochemie

Ceska
vakcinologick
a spolecnost

Ceska
dermatovenerolog
ic k4 spole¢nost

Spolec¢nost pro
lékarskou
mikrobiologi

i

Ceska spolecnost
nuklearni mediciny

21. Ceska
spole¢nost ORL
a chirurgie
hlavy a krku

22. Ceska
revmatologick
a spolecCnost

23. Ceska
pneumologicka a

ftizeologicka
spole¢nost
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24. Ceska

obezitologick 0 0 0 0 0 1 1
a spolec€nost
CELKEM 98 153 215 263 272 295 309
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PRILOHA 3 Klinické doporuéené postupy tvorené a prevzaté

pediatrickymi a neonatologickymi odbornymi

Iékarskymi

spoleénostmi (kategorie |) - pfehledova tabulka ke kapitole ¢. 3

Odborna spole¢nost / Nazev klinického doporuc¢eného postupu Rok vydani
Ceska neonatologicka spoleénost

Endotrachealni kanyly 1998
Hemokoagula¢ni problémy 1998
Krevnf tlak 1998
Resuscitace novorozence 2004
(2017 - neni k dispozici)

Hyperbilirubinemie novorozence 2006 2010

Novorozenecké kireCe

2006 - platnost do 31.

10.
2008
Postup péce o novorozence Streptococcus agalactiae (GBS) negativnich, 2006 platnost do 30. 4.
pozitivnich nebo nevySetienych matek 2008
Pozdni morbidita novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti 2006
(2017 - neni k dispozici)
Znaceni novorozenct 2006

Postup péce o novorozence HBsAg pozitivnich a anti-HCV pozitivnich matek

2007 - platnost do 31. 1.

2008

Lécba kyslikem 2007 - platnost do 31. 1.
2008

Seznam statl se zvySenym rizikem TBC 2010

Kojeni donosenych novorozenct

ucinnost od 2011,
platnost do
2013

Péce o donosSené novorozence po resuscitaci na porodnim sale

ucinnost od 2011,
platnost

do 2013

RiZena hypotermie v 1é¢bé& hypoxicko-ischemické encefalopatie

ucinnost od 2011,
platnost

do 2013

Indikacni kritéria pro imunoprofylaxi RSV

2014
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Aplikace kysliku v resuscitaci na porodnim sale neuvedeno
Casné propusténi z porodnice neuvedeno
Gastroschiza a omfalokéla neuvedeno
Kalmetizace, ockovani proti TBC, postu pii ockovani novorozenct neuvedeno
Novorozenecky abstinen¢ni syndrém neuvedeno
Prevence krvaceni z nedostatku vitaminu K (krvacivé nemoci novorozencii) neuvedeno
Pupecni katetry neuvedeno
Skoére dle Apgarové neuvedeno
Télesna voda a vahové ubytky neuvedeno
Termoneutralni prostred{ neuvedeno

Péce o donosené a lehce nezralé novorozence matek s GDM

2006, platnost do 2008

Resuscitace novorozence dle platnych doporuceni z let 2005 - 2010 neuvedeno
Evropsky konsensus pro management syndromu dechové tisné novorozence z 2013
roku 2013
Ceska pediatricka spoleénost
Stanovisko CPS JEP k pouzivani détskych choditek, zari 2004 2004
Standardy péce o pacienty s cystickou fibrézou 2005
Standardy 1é6¢by hemofilie a Deklarace Ceského narodniho hemofilického 2009
programu
Stanovisko CPS JEP k 1é¢bé hepatitidy C u déti 2008
Stanovisko CPS JEP k o¢kovani proti TBC u déti v CR 2009
Ockovani déti povinné nebo dobrovolné? 2011
Stl a krevni tlak 2011
39Qoruéeny postup predoperacniho vySetreni pred adenotomii a tonzilektomii u neuvedeno
éti
Fluoridy v prevenci zubniho kazu u déti neuvedeno
Kontraceptiva a trombotické /tromboembolické piihody u dorostenek po neuvedeno
kontraceptivech - dotaznik ke stazenf
Kurzy plavani pro kojence a batolata - co by mély védeét jejich rodiny neuvedeno
Nadbytek soli Skodi détem i dospélym neuvedeno
Stanovisko CPS JEP a OSPDL k tzv. ,1étani kojenct” neuvedeno
Stanovisko CPS JEP k saunovan{ déti neuvedeno
Stanovisko k noSeni déti v Satku neuvedeno
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Prevence deficitu vitaminu D u déti a mladistvych v CR 2016
Vyjadreni CPS k obsahu uhli¢itanu vapenatého v mlécné kojenecké vyzive 2013
Nesouhlasné stanovisko CPS k petici SPLDD 2015
Stanovisko MZ k ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného 2015
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi

Stanovisko vybort CPS JEP, CNeoS JEP a Spolecnosti socialni pediatrie CLS JEP k 2015
problematice babyboxt

Antivakcionisti/alternativni rodice a jejich aktivity v roce 2015

Co zpisobily ve vyspélych zemich kampané proti o¢kovani u déti

Ceska pediatricko-chirurgicka spoleénost

Koncepce détské traumatologie 1995 2007
Standardy lécby détskych zlomenin 2007
Vysetieni détského pacienta pred vykonem v celkové anestezii 2007
Fyzarni poranéni hlezna - didaktické a diagnosticko-terapeutické schéma FTN 2011
Koncepce oboru Détska chirurgie 2012
Ceska spole¢nost détské pneumologie

GINA Pocket Guide (Children) 2006 2006
GINA Global Strategy 2007 2007
Indikacni formular pro zarazeni pacienta do programu imunoprofylaxe RSV 2012
infekce

pripravkem synagis pro

sezonu 2013/2014

Doporuceny postup pro indikaci dlouhodobé domaci 1é¢by pomoci mechanické 2017
insuflace/exsuflace s vyuzitim pristroje CoughAssist

Ceska spole¢nost dorostového lékarstvi

Akutni stavy zplisobené navykovymi latkami u déti a dorostu 2002
Odborna spole¢nost praktickych détskych 1ékai

22.12.09 Metodicky pokyn k o¢kovani od 1. 1. 2010 2009
17.2.10 GSK - Intermediary Quality Statement 2010
Novela vyhlasky o o¢kovani od 1.11.2010 2010
Selektivni BCG vakcinace od 1. 11. 2010 (zvefejnéno v bulletinu pro 2010
pneumoftizeology)

Prevence krvaceni z nedostatku vitaminu K 2011
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Podkladovy material pro rozhodnuti o provedeni preventivniho vySetieni 2011
lipidogramu

u déti

Zapis ze zasedani Akreditacni komise oboru Praktické 1ékarstvi pro déti a dorost 2011
dne

18. 1. 2012 na Ministerstvu zdravotnictvi CR

Stanovisko Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) k HPV z 6. 9. 2011 2011
Informace z jednani ,Komise MZ pro péci o déti a dorost (Komise DD)“ ze dne 29. 2012
2.2012

Informace z jednani Narodni imuniza¢ni komise dne 16. 2. 2012 na MZ 2012
Informace z komise MZ CR k porodnictvi, doporuceni dalSiho postupu za OSPDL 2012
Novorozenecky screening sluchu 2012
PROHLASENT ODBORNYCH SPOLECNOSTT - Pé¢e o matku a dité 2012
Zapis z jednani Narodni imunizacni komise konané dne 20. 6. 2012 na MZCR 2012
Zapis z jednani Narodni imunizacni komise konaného dne 11. 4. 2012 na MZ 2012
Zapis ze zasedani Komise péce o dité na MZCR ze dne 12.9. 2012 2012
Zapis z jednani Komise pro péci o déti a dorost 2014
Doporuceny postup pro ockovani proti meningokokovym onemocnénim neuvedeno
Narodni strategie ockovani proti pertusi neuvedeno
Stanovisko k vydavani ockovacich latek tretim osobam neuvedeno
Stanovisko SPLDD CR, o.s., k problematice vykazovani oékovani neuvedeno
Zapis z jednani Narodni imunizac¢ni komise (NIKO) konaného dne 8. f{jna 2014 na 2015
Ministerstvu zdravotnictvi

Zapis z jednani predstavenstva CLK, konaného dne 11. prosince 2014 od 9:00 2015
hodin v prostorach CLK Praha

Zapis z jednani Védecké rady Ceské lékarské komory konaného dne 18. prosince 2015
2014

Zapis z jednani predstavenstva CLK, konaného dne 24. ledna 2015 od 9:00 hodin v 2015
prostorach CLK Praha

Zapis z jednani pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich vykonid MZ ze dne 2015
22.1.15

Zapis z jednani Narodni imunizac¢ni komise (NIKO) konaného dne 8. dubna 2015 2015
na

MZ CR

Z apiszjednani Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) konaného dne 11. zaii 2015 2015
na

Ministerstvu zdravotnictvi

Z apiszjednani Narodni imuniza¢ni komise, konaného dne 8.12.2015 na 2015
Ministerstvu zdravotnictvi

Stanovisko k pripravku APO Laktik For Baby 2015
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VysSetieni specifického IgG (IgG4) proti potravinam 2015
Z 4 piszjednani Narodni imuniza¢ni komise (NIKO) konaného dne 9. tinora 2016 2016
na Ministerstvu zdravotnictvi

Stanovisko k nastaveni proplaceni kédu 02200 - navstéva novorozence détskou 2015
sestrou

Sdruzeni ¢eskych lékai pro déti a dorost Ceské republiky 2015
Vitamin D und Fluor-Prophylaxe: Wirksamkeit und Umsetzung 2009

Ockovani déti proti tuberkuléze v Ceské republice

2009 odstranén

Doporuceny postup predoperacniho vySetieni pred adenotomii a tonzilektomii u
déti

2010 odstranén

Fluoridy v prevenci zubniho kazu u déti

2010
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PRILOHA 4 Pediatrické klinické doporuéené postupy

ve Slovenské republice - prehledova tabulka ke kapitole €. 3

Nazev odborné Kumulovan Kumulovan | Kumulovan Kumulovan Kumulovan

spolecnosti ypocet KDP |ypocetKDP |ypocetKDP |ypocetKDP |y pocet KDP
vroce 2013 vroce2014 |vroce2015 |vroce2016 |vroce2017

Kategorie I 1 1 1 0 1

Asociacia vSeobecnych 1 1 1 WwWw www

lekarov pre deti a stranky stranky

dorast mimo mimo

provoz provoz

Slovenska 1

pediatricka

spolecnost

Kategorie II 8 8 8 6 7

Slovtlafls'ka 1 1 1 0 0

asociacia

aterosklerézy

Slovenska spoloc¢nost pre

ultrazvuk 4 4 4 4 4

v medicine

Slovenska o 2 2 ) ) 2

pneumologicka a

ftizeologicka spolo¢nost

Slovenska

gastroenterologic 1 1 1 0 0

ka spoloc¢nost’

Slovenska geneticka 1

spolecnost

Kategorie III 32 35 42 29 30

Slovenska spolecnost

pre stidium 1 1 1 1 1

a liecbu bolesti

Slovenska 1 1 1 1 (nutné 1 (nutné

diabetologicka prihlaseni prihlaseni

spolo¢nost’ ) )

Slovenska

gastroenterologic 4 4 4 2 2

ka spolo¢nost’

Slovenska

hematologicka a 3 3 4 4 4

tranfuziologicka

spolo¢nost’
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Slovenska nefrologicka
spolo¢nost’

Slovenska spolo¢nost
alergolégie
a klinickej imunoldgie

Slovenska pneumologicka
a ftizeologicka spolo¢nost

Slovenska spolo¢nost’
anesteziolégie
a intenzivni mediciny

Slovenska spolo¢nost
nuklearnej

mediciny a

radiacnej hygieny

Slovenska spolo¢nost pre
klinicku neurofyziol6giu

Slovenska spolo¢nost pre
ultrazvuk
v medicine

Slovenska spolo¢nost
urgentnej

mediciny a

katastrof

Slovensky vSeobecny lekar
pre dospelych

Slovenska psychiatricka
spolo¢nost’

Slovenska spolo¢nost’
infektologov

Slovenska asociacia
aterosklerézy

CELKEM

41

44

51

35

38
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PRILOHA 5 Dotaznik - Postoje zdravotnickych odbornikii
ohledné pediatrickych klinickych doporué¢enych postupt

Pediatricka péée a klinické doporuéené postupy v Ceské republice

Vim o existenci klinickych doporucenych postupt.

[J ano
J ne
7 Vim o existenci klinickych doporuéenych postupti Ceské pediatrické spoleénosti.
0 ano
0 ne
Vim o existenci klinickych doporu¢enych postuptt Ceské neonatologické spolenosti.
ano
ne
Klinické doporu¢ené postupy jsou v Ceské republice dobie dostupné.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
) zasadné
nesouhlasi f
souhlasim
m
1.
Ve své praxi pouzivam klinické doporucené postupy.
1 2 3 4 5 6 7
. velmi " « N - "
nikdy . obcCas nékdy Casto velmi ¢asto | denné
ziidka

Ktery konkrétni klinicky doporu¢eny postup jste pouzil/a naposledy?

Pouzivam klinické doporucené postupy vytvorené:
Ceskou pediatrickou spole¢nosti

Ceskou neonatologickou spole¢nosti

Narodnim referencnim centrem

Jiné

PouZzivam klinické doporu¢ené postupy publikované v jazyce:

Ceském
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anglickém
némeckém
slovenském

jiném

Pouzivam tyto verze klinickych doporuc¢enych postupti:
plnou

zkracenou

algoritmy

verze pro pacienty

nevim o existenci riznych verzi

Ve své klinické praxi pouzivam jako zdroj odbornych informaci:
edukacni materialy

elektronické odborné ¢asopisy

klinické doporucené postupy

materialy farmaceutickych firem

on-line odborné databaze

tisténé odborné ¢asopisy

ucebnice a monografie

jiné

Ktery konkrétni zdroj odbornych informaci nejéastéji pouzivate?

Podilel/a jste se nékdy jakymkoliv zpisobem na tvorbé klinického doporu¢eného postupu?
ano

ne

Pokud ano, jaka byla vase role?

Pokud POUZIVATE klinické doporu¢ené postupy ve vasi klinické praxi, co je Vasi hlavni

motivaci?

Pokud NEPOUZIVATE klinické doporu¢ené postupy ve vasi klinické praxi, jaky je Vas hlavni

dtvod?
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Diskuze s jinymi specialisty v mém oboru ovliviiuje mé rozhodovani

1 2 3 4 5 6 7
vibec velmi
vyznamné
Informace v uéebnicich a monografiich ovlivituji mé rozhodovani
1 2 3 4 5 6 7
vilbec velmi
vyznamné
Informace v ¢eskych klinickych doporuéenych postupech ovlivituji mé rozhodovani
1 2 3 4 5 6 7
viibec velmi
vyznamné
Informace v ¢eskych odbornych ¢asopisech ovliviiuji mé rozhodovani
1 2 3 4 5 6 7
vilbec velmi
vyznamné
Informace v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech ovliviiuji mé rozhodovani
1 2 3 4 5 6 7
vilbec velmi
vyznamné
Informace v zahrani¢nich klinickych doporuéenych postupech ovlivituji mé rozhodovani
1 2 3 4 5 6 7
vibec velmi
vyznamné

Na jaka konkrétni témata by podle vas mely byt zaméfeny nove tvorené klinické doporucené

postupy
v pediatrii?
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V.

VII.  Klinické doporugené postupy jsou pro klinickou praxi obecné uzite¢né.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi f
souhlasim
m
VIII.  Verze klinickych doporucenych postupti uréena pro rodice je v praxi uzite¢na.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi ;
souhlasim
m
IX. Specialni verze klinickych doporucenych postupti uréena pro détské pacienty je v praxi
uzitecna.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi i
souhlasim
m
X. Klinické doporucené postupy brani inovacim v medicing.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi ;
souhlasim
m
XI. Klinické doporucené postupy jsou jen medicinskou kuchatkou, ktera klinické rozhodovani
prilis zjednodusuje.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . «
. zasadné
nesouhlasi ;
souhlasim
m
XIl.  Klinické doporucené postupy jsou nastrojem pro snizovani ndkladd zdravotni péce.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi i
souhlasim
m
XIIl.  Klinické doporuéené postupy jsou nastrojem pro zlepsovani kvality zdravotni péce.
1 2 3 4 5 6 7
zésadné . .
; zasadné
nesouhlasi ;
m souhlasim
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XIV. Klinické doporuéené postupy jsou vhodnym néstrojem pro odborné vzdélavani.

1 2 3 4 5 6 7
zasadné B} .
, zasadné
nesouhlasi !
souhlasim
m
XV.  Klinické doporuéené postupy omezuji autonomii lékate.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . +
, zasadné
nesouhlasi !
souhlasim
m
XVI. Klinické doporuéené postupy poméahaji lékaitim v rozhodovéni.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . +
, zasadné
nesouhlasi ‘
souhlasim
m
XVII. Klinické doporuéené postupy pomahaji pacientim v rozhodovani.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné , Y
. zasadné
nesouhlasi :
m souhlasim

XVIII. Klinické doporucené postupy snizuji bezdtivodné rozdily mezi poskytovateli zdravotni péce.

1 2 3 4 5 6 7
zasadné . «

, zasadné
nesouhlasi .
m souhlasim

XIX. Klinické doporuéené postupy snizuji riziko vzniku pravni odpovédnosti v souvislosti

s vykonem klinické praxe.

1 2 3 4 5 6 7
zasadné . Y

. zasadné
nesouhlasi ‘

souhlasim
m
XX.  Klinické doporuéené postupy by mély byt pravné zavazné.

1 2 3 4 5 6 7
zasadné . Y

. zasadné
nesouhlasi ;
m souhlasim

XXI.  Klinické doporu¢ené postupy zabrafiuji naduzivani zdravotni péce.
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1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
; zasadné
nesouhlasi ;
souhlasim
m
XXII. Klinické doporuéené postupy zlepsuji pienos znalosti z vyzkumu do klinické praxe.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
; zasadné
nesouhlasi ;
souhlasim
m
XXIII. Nejdavéryhodngjsi klinické doporucené postupy tvoii (zvolte jen 2 moznosti):
akademicka univerzitni pracovisté
Ceska 1ékaiska komora
farmaceutické firmy
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Narodni referencni centrum
odborné spolecnosti
soukromé subjekty
XXIV. Klinické doporu¢ené postupy v Ceské republice jsou kvalitni.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi f
souhlasim
m
XXV. Etické aspekty by mély byt explicitni soucasti klinickych doporugenych postupd.
1 2 3 4 5 6 7
zasadné . .
. zasadné
nesouhlasi ;
m souhlasim

V.
L Co sipodle Vas nasledujici skupiny osob mysli o tom, ze pouzivate klinické doporucené postupy

pro rozhodovani ve své klinické praxi?

0 pacienti

1 2 3 4 5 6 7
rozhodné rozhodné
by se .

. by se mély
nemeély -

“: pouzivat
pouzivat
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0 piimi nadfizeni

1 2 3 4 5 7
rozhodné rozhodné
by se .

. by se mély
nemély .

oy pouzivat
pouzivat

0 kolegové

1 2 3 4 5 7
rozhodné rozhodné
by se .

. by se mély
neméely .-

oy pouzivat
pouzivat

0 vedeni zdravotnického zafizeni

1 2 3 4 5 7
rozhodné rozhodné
by se .

. by se mély
nemély -

v pouzivat
pouzivat

VI.

[J Do jaké miry nasledujici faktory podporuji nebo brani pouzivani klinickych doporucenych

postupti ve Vasi klinické praxi?

velm | mirn - mirné velmi naprosto
naprost | . " neovliviu . . .
PV é . podporuj | podporuj | podporuj
o brani L .| e
brani | brani e e e
Snadna dostupnost | 1 2 3 4 5 6 7
Nedostatek ¢asu 1 2 3 4 5 6 7
Srozu[rjltelnost 1 5 3 4 5 6 7
a pouzitelnost
Instltu0|onalnv|’ R 5 3 4 5 6 7
podpora pouzivani
Rigidita (nejsou
brany v  potaz
individualni potfeby | 1 2 3 4 5 6 7
konkrétnich
pacientt)
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Doporucené
pgstupy ] obsahuy’ 5 4 6 7
nazory meé profesni
skupiny
Jsou zaloZeny na
védeckych 2 4 6 7
ddkazech
Byly vytvofeny
podle  standardni 2 4 6 7
metodiky
Obtiznost aplikace
u polymorbidnich 2 4 6 7
pacientl
Pouzivani
klinickych
doporucenych 2 4 6 7
postupt  starSimi
kolegy
VII.
[1 V nejblizsi dob& zamyslim pouzit néktery z klinickych doporuéenych postupt.
1 2 3 4 5 6 7
rozhodné rozhodné
ne ano
[1 Chci se stat soucasti skupiny tvofici klinické doporucené postupy.
1 2 3 4 5 6 7
rozhodné rozhodné
ne ano
VIII.

[J Prosim uved'te Vase pohlavi.

[J muz

[] Zena

[J Prosim uved’te V4§ vék.
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[1 Jaké je VaSe specializace?
0 ambulantni specialista / specialistka
0 nemocnicni Iékar / 1ékarka
prakticky 1ékar / 1ékarka

sestra

o O O

jind

[] Jaka je délka Vasi klinické praxe v letech ?

[l V jakém typu zdravotnického zafizeni pracujete?

A. Fakultni a velké nemocnice s plnym spektrem specializacnich obor(
(byvalé nemocnice 3. typu)

B. Vétsi nemocnice s vice nez ¢tyfmi zakladnimi obory v lGzkové Casti
(byvalé nemocnice 2. typu)

C. MenSi nemocnice minimalné se &tyfmi zakladnimi obory (interni, chirurgické, gynekologicko-
porodnické, détské) v lizkové Easti
(byvalé nemocnice 1. typu)

D. Malé nemocnice s omezenym poc¢tem zakladnich obor( v 10Zkové péci (napf. pouze interni a
chirurgické oddéleni bez gynekologicko-porodnického a détského)

E. Specializované nemocnice s Uzkym oborovym zaméfenim, ale na vysoké urovni erudice a
specializace

Mimo nemocnici

[] Jaké je Vase zapojeni do vyzkumu?

d. zakladni
b. Klinicky
C. zadné

[] Pokud se podilite jako pedagog na zdravotnickém vzdélavani, na jaké Girovni?

0 stfedni a vys$$i odborné
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© O O O o

pregradudlni medicinské

postgradualni medicinské — celozivotni
postgradualni doktorské studium

jiné

nepodilim se
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PRILOHA 6 Prohlaseni o stfetu zajm kazdého élena

pracovniho tymu adaptace KDP Febrile Seizures

PROHLASENI O STRETU ZAJMU
JMENO Katarina Klikova
JMENO PANELU organiza¢ni komise, viechny panely

DATUM 01/01/2015

Nasledujici otazky byly sestaveny tak, aby ucastnikim skupiny pro hodnoceni
doporuceného postupu umoznily ptiznat veskeré skute¢né nebo potencidlni stfety zajma
s ohledem na jejich ¢innost pii tvorbé doporuc¢enych postuptl. Stiet zajmii zahrnuje podil
hodnotitelii na tvorbé nebo schvéleni kterychkoliv doporucenych postupti, které jsou
hodnoceny pro tcely tohoto projektu. Mize také zahrnovat vztahy s farmaceutickymi
nebo jinymi spole¢nostmi, jejichz produkty nebo sluzby souviseji s tématy
doporucenych postupti. Finan¢ni z4jmy nebo vztahy vyzadujici ptiznani zahrnuji (ale
nejsou omezeny na) odmeény, poradenstvi, zaméstnani nebo vlastnictvi cennych papiri.

Utelem prohlaseni je, aby tidastnici hodnoceni doporugenych procesti uvedli veskeré
sttety ve vztahu ke kterymkoliv zvazovanym doporuc¢enym postupiim, aby ¢lenové
hodnoticich skupin mohli vytvaret vlastni isudky a pfitom zohlednili stfet zajm1 jinych
¢lent skupiny.

Prosim, odpovézte na kaZdou z nasledujicich otazek zakrouzkovanim ,,ANO* nebo
»NE“. Pokud na kteroukoliv otazku odpovite ,,ANO*, uved’te, prosim, charakter
zajmu nebo vztahu a uved’te relevantni komer¢ni subjekt.

1. PODIL NA TVORBE DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel/a jste se na tvorbé nekterych z posuzovanych doporucenych postupt (napf.
¢lenstvim ve vyboru pro tvorbu doporuc¢eného postupu)?

NE ANO

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste sviij podil:
Nézev doporuceného postupu:

2. SCHVALOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel jste se pfimo na nékterych procesech pii forméalnim schvalovani nékterych
Z posuzovanych doporucenych postupti?

156



NE ANGC

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste sviij podil:
Nazev doporuceného postupu:

3. ZAMESTNAN{
Jste nebo byl/a jste zaméstnan/a tvircem doporuceného postupu nebo subjektem
s komerénim zajmem v nékterém z posuzovanych doporuc¢enych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

4. PORADENSTVI
Pracoval/a jste jako konzultant pro tvlirce doporu¢ené¢ho postupu nebo subjekt
s komer¢nim zajmem v nékterém z posuzovanych doporucenych postupii?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

5. VLASTNICKE ZAJMY — CAST A
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Mate n¢jaké vlastnické zajmy (vcetné akciovych opci) v jakémkoliv subjektu, jehoz
akcie nejsou verfejn¢ obchodovany a ktery ma komeréni zijem v nékterém
Z posuzovanych doporucenych postupii?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

. VLASTNICKE ZAJMY - CAST B
Mate néjaké vlastnické z4jmy (vcetné€ akciovych opci, s vyjimkou nepiimych investic
prostiednictvim otevienych investi¢nich fondt a podobné) v cené 1500 USD a vice

v jakémkoliv subjektu, ktery mé komercni zdjem v nékterém z posuzovanych
doporucenych postupii?

NE ANO
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PROHLASENI O STRETU ZAJMU
JMENO Radim Li¢enik
JMENO PANELU organiza¢ni komise, viechny panely

DATUM 01/01/2015

Nasledujici otazky byly sestaveny tak, aby ucastnikim skupiny pro hodnoceni
doporuc¢eného postupu umoznily ptiznat veskeré skute¢né nebo potencialni stiety zajmt
s ohledem na jejich ¢innost pfi tvorbé doporuc¢enych postupti. Stfet zajmt zahrnuje podil
hodnotitelii na tvorbé nebo schvéleni kterychkoliv doporucenych postupti, které jsou
hodnoceny pro ucely tohoto projektu. Mize také zahrnovat vztahy s farmaceutickymi
nebo jinymi spole¢nostmi, jejichz produkty nebo sluzby souviseji s tématy
doporucenych postupti. Finan¢ni z4jmy nebo vztahy vyzadujici pfiznani zahrnuji (ale
nejsou omezeny na) odmeény, poradenstvi, zaméstnani nebo vlastnictvi cennych papiri.

Ugelem prohlaseni je, aby ucastnici hodnoceni doporuéenych procesti uvedli veskeré
stiety ve vztahu ke kterymkoliv zvazovanym doporu¢enym postupiim, aby ¢lenové
hodnoticich skupin mohli vytvaret vlastni tsudky a pfitom zohlednili stfet zajmi jinych
¢lent skupiny.

Prosim, odpovézte na kaZdou z nasledujicich otazek zakrouzkovanim ,,ANO* nebo
»NE“. Pokud na kteroukoliv otazku odpovite ,,ANO*, uved’te, prosim, charakter
zajmu nebo vztahu a uved’te relevantni komer¢ni subjekt.

1. PODIL NA TVORBE DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel/a jste se na tvorbé nékterych z posuzovanych doporuc¢enych postupti (napf.
¢lenstvim ve vyboru pro tvorbu doporu¢eného postupu)?

NE ANG

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste svlij podil:
Nazev doporu¢eného postupu:

2. SCHVALOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel jste se pfimo na nékterych procesech pii formalnim schvalovani nékterych
Z posuzovanych doporucenych postupa?
NE ANO

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste sviij podil:
Néazev doporuceného postupu:
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3. ZAMESTNANI
Jste nebo byl/a jste zaméstnan/a tviircem doporuc¢eného postupu nebo subjektem
S komerénim zajmem v nékterém z posuzovanych doporucenych postupti?

NE -ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

4. PORADENSTVI
Pracoval/a jste jako konzultant pro tvlirce doporu¢ené¢ho postupu nebo subjekt
s komerénim zajmem v nékterém z posuzovanych doporuc¢enych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

5. VLASTNICKE ZAJMY - CAST A
Mate néjaké vlastnické zajmy (véetné akciovych opci) v jakémkoliv subjektu, jehoz
akcie nejsou vefejné¢ obchodovany a ktery ma komeréni zijem v nckterém
Z posuzovanych doporucenych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:
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6. VLASTNICKE ZAJMY — CAST B
Mate néjaké vlastnické zajmy (véetné akciovych opci, s vyjimkou nepiimych investic
prostiednictvim otevienych investicnich fondii a podobn¢) v cené¢ 1500 USD a vice
v jakémkoliv subjektu, ktery mé komeréni zdjem v nékterém z posuzovanych
doporucenych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

161



PROHLASENI O STRETU ZAJMU
JMENO Vladimir Mihal
JMENO PANELU organiza¢ni komise, viechny panely

DATUM 01/01/2015

Nasledujici otazky byly sestaveny tak, aby ucastnikim skupiny pro hodnoceni
doporuc¢eného postupu umoznily ptiznat veskeré skute¢né nebo potencialni stiety zajmt
s ohledem na jejich ¢innost pfi tvorbé doporuc¢enych postupti. Stfet zajmt zahrnuje podil
hodnotitelii na tvorbé nebo schvéleni kterychkoliv doporucenych postupti, které jsou
hodnoceny pro ucely tohoto projektu. Mize také zahrnovat vztahy s farmaceutickymi
nebo jinymi spole¢nostmi, jejichz produkty nebo sluzby souviseji s tématy
doporucenych postupti. Finan¢ni z4jmy nebo vztahy vyzadujici pfiznani zahrnuji (ale
nejsou omezeny na) odmeény, poradenstvi, zaméstnani nebo vlastnictvi cennych papiri.

Ugelem prohlaseni je, aby ucastnici hodnoceni doporuéenych procesti uvedli veskeré
stiety ve vztahu ke kterymkoliv zvazovanym doporuc¢enym postupiim, aby ¢lenové
hodnoticich skupin mohli vytvaret vlastni tsudky a pfitom zohlednili stfet zajmi jinych
¢lent skupiny.

Prosim, odpovézte na kaZdou z nasledujicich otazek zakrouzkovanim ,,ANO* nebo
»NE“. Pokud na kteroukoliv otazku odpovite ,,ANO*, uved’te, prosim, charakter
zajmu nebo vztahu a uved’te relevantni komer¢ni subjekt.

1. PODIL NA TVORBE DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel/a jste se na tvorbé nékterych z posuzovanych doporuc¢enych postupti (napf.
¢lenstvim ve vyboru pro tvorbu doporu¢eného postupu)?

NE ANG

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste svlij podil:
Nazev doporu¢eného postupu:

2. SCHVALOVANI DOPORUCENEHO POSTUPU
Podilel jste se pfimo na nékterych procesech pii formalnim schvalovani nékterych
Z posuzovanych doporucenych postupa?

NE ANO

Pokud ANO, uved'te, prosim, doporuceny postup a popiste sviij podil:
Néazev doporuceného postupu:
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3. ZAMESTNANI
Jste nebo byl/a jste zaméstnan/a tviircem doporuc¢eného postupu nebo subjektem
S komerénim zajmem v nékterém z posuzovanych doporucenych postupti?

NE -ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

4. PORADENSTVI
Pracoval/a jste jako konzultant pro tvlirce doporu¢ené¢ho postupu nebo subjekt
s komerénim zajmem v nékterém z posuzovanych doporuc¢enych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:

5. VLASTNICKE ZAJMY - CAST A
Mate néjaké vlastnické zajmy (véetné akciovych opci) v jakémkoliv subjektu, jehoz
akcie nejsou vefejné¢ obchodovany a ktery ma komeréni zijem v nckterém
Z posuzovanych doporucenych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:
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6. VLASTNICKE ZAJMY — CAST B
Mate néjaké vlastnické zajmy (véetné akciovych opci, s vyjimkou nepiimych investic
prostiednictvim otevienych investicnich fondii a podobn¢) v cené¢ 1500 USD a vice
v jakémkoliv subjektu, ktery mé komeréni zdjem v nékterém z posuzovanych
doporucenych postupti?

NE ANO

Pokud ANO, prosim, popiste:
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PRILOHA 7 Vzor dotazniku pro externi priizkum - ADAPTE

nastroj ¢. 18

Projekt hodnoceni doporucenych postupi pro cervikalni screening

Anketa mezi praktickymi lékaf¥i (PL)

Roky praxe jako PL: Pohlavi: 2« M »

Prostfedi praxe: Venkovské ¢ Méstské ¢ Skupinova * Samostatna ¢

Kterym doporuc¢enym postupem pro cervikalni screening se v soucasné dobé ridite:
Health Canada ¢ Canadian Task Force on Preventive Health Care ¢

American Cancer Society * US Preventive Services Task Force ¢

Jiny « Uvedte, prosim, jaky:

Provincni doporucené postupy * Uvedte, prosim, jaky:

Nevim ¢

U kazdé polozky, prosim, zaskrtnéte moznost, ktera nejvice

odpovida Vasemu nazoru.

Rozhodné Rozhodné

souhlasim nesouhlasim

Pouzivani klinickych doporucenych postupti (KDP) v soucasnosti 12345
Dostavam KDP pro cervikalni screening z rGznych zdrojli e e s ¢ ¢

Dostavam KDP pro cervikalni screening, které jsou vzajemné

VvV rozporu

U KDP, které jsou v rozporu, je tézké se rozhodnout, ktery pouzivat e e« « ¢
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Proces prace panelu a rozhodnuti o konsenzu

Panel pro cervikalni screening je dlivéryhodny ¢ ¢ e « ¢

Rozhodnuti panelu o konsenzu je rozumné s s e e«

Rozhodnuti o konsenzu mohlo byt ovlivnéno oprdvnénymi zajmy e e e e e
Proces pouZity panelem pro dosazZeni konsenzu je dlvéryhodny ¢ ¢« ¢
Pokud bych souhlasil s doporuéenimi, pouzival bych doporuceny

postup vytvoreny mimo Kanadu

Rozhodnuti o konsenzu je pouzitelné u vétsiny pacientek v mé praxi e e e
Dodrzovani tohoto rozhodnuti o konsenzu by nevyZadovalo vétsi
zmény v mé praxi

Toto rozhodnuti o konsenzu bude pravdépodobné pouZivat vétSina
mych kolegu

Toto rozhodnuti o konsenzu je dostatecné flexibilni, aby umoznilo
klinicky Usudek

Pokud by toto rozhodnuti o konsenzu schvdlila Canadian College of
Family Physicians, je vice pravdépodobné, ze bych se jim Fidil/a

Pokud by toto rozhodnuti o konsenzu schvalila Canadian Strategy

for Cancer Control, je vice pravdépodobné, Ze bych se jim fidil/a
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PovaZoval/a bych za uZite¢né mit pfistup ke kvalitnim

systematickym hodnocenim existujicich KDP pro témata souvisejici

s praktickym Iékarstvim

Akceptoval/a bych rozhodnuti o konsenzu pfijaté timto panelem odbornikd:
Rozhodné ¢ Po Upravach ¢ Rozhodnuti o konsenzu odmitam ¢

Ridil/a bych se rozhodnutim o konsenzu pfijatym timto panelem odborniki:
Velmi pravdépodobné « Docela pravdépodobné ¢ Pravdépodobné viibec ne *

Komentare:

Dalsi komentare:

V$echny Vami poskytnuté informace zGstanou DUVERNE. Vysledky ankety budou zvefejnény

pouze

v souhrnné podobé a Vase jméno se v zadné zpravé neobjevi.
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PRILOHA 8 Febrilni kieée: doporuéeny postup pro vysetieni
ditéte s nekomplikovanymi febrilnimi kie€emi. Adaptovany

doporucéeny postup American Academy of Pediatrics

Nestakova K, MUDr.123
Krchiidkova T., MUDr.1#

Strojil J., MUDTr., Ph. D.5

Kilian J., MUDr.%

Mihal V., MUDr., prof., CSc.?
Li¢enik R., MUDr. Mgr., Ph. D.17

1. Centrum pro klinické doporutené postupy, Ustav socialniho lékaistvi a vefejného
zdravotnictvi, Lékarska fakulta Univerzity Palack¢ého v Olomouci, piednosta PhDr.

Miloslav Klugar, Ph.D.

2. Détska klinika Lékatské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc,

ptednosta prof. MUDr. V. Mihal, CSc.
3. Nemocnice Novy Ji¢in a.s., détské oddéleni, primai MUDr. Miroslav Kobsa
4. Nemocnice Valasské Mezifi¢i a.s., détské oddéleni, primat MUDr. Libor Slovacek

5. Ustav farmakologie Lékaiské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice,

prednosta doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.
6. Nemocnice Vsetin a.s., détské odd€leni, primar MUDr. Marian Rubint

7. Hyper Acute Stroke Unit, Northwick Park Hospital, London, Velké Britanie, pfednosta Dr

David Cohen
Finanéni podpora - grant Klinické doporuéené postupy v pediatrii v Ceské a Slovenské
republice. Cislo grantu: LF_2013_003.

PODEKOVANI

Rédi bychom podékovali MUDr. Marté Neklanové za cenné odborné pfipominky
k textu ¢lanku a klinického doporuceného postupu a MUDr. Katefin€ Strojilové za revizi

prekladl a odbornych texti.
SOUHRN

Nekomplikované (prosté, simplexni) febrilni kieCe jsou relativné casté
onemocnéni déti mladSiho véku. Mohou vyvolavat prehnanou izkost a obavy u rodict,
pacientl 1 zdravotnickych pracovnikii. Klinické doporuc¢ené postupy obecné ptispivaji

ke zvySovani kvality zdravotni péce, ke zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi
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pracovniky a pacienty a ke vzdélavani. American Academy of Pediatrics je jednou
z odbornych spole¢nosti, ktera je Siroce respektovana pro vysokou metodologickou
kvalitu svych klinickych doporuc¢enych postupti. Cilem tohoto adaptovaného klinického
doporucené¢ho postupu American Academy of Pediatrics je pienos nejlepSich
dostupnych védeckych dikazti do klinické praxe, optimalizace péCe o pacienty
S prostymi febrilnimi kieCemi, podpora rozhodovani zdravotnickych pracovnikl
a zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky, pacienty a rodici, ktefi mohou

byt uzkostlivi a potfebuji uklidnit.

KLICOVA SLOVA

Febrilni kiece, diagnostika, klinicky doporu¢eny postup, adaptace
SUMMARY

Simple febrile seizures are relatively prevalent conditions that often causing
avoidable anxiety to the children and their parents. The aims of clinical practice
guidelines are to contribute to improving health care quality, communication
between health care professionals, patients as well as medical education. The American
Academy of Pediatics is one of the medical societies highly respected for developing
high quality clinical practice guidelines. Expected outcomes of the adapted clinical
practice guideline on simple febrile seizures are knowledge and the best available
evidence translation from scientific research to clinical practice, optimization of care
for patients with simple febrile seizures, decision making support and improvement
of communication in between health care professionals, children and parents and their
appropriate anxiety management.

KEY WORDS
Febrile seizures, diagnostics, clinical practice guidelines, adaptation
UVOD

»Klinické doporucené postupy (KDP) jsou stanoviska obsahujici doporuceni
zam¢efend na optimalizaci pée o pacienta, kterd jsou zaloZena na systematickém
prehledu diikazi a na zhodnoceni pfinosi a rizik alternativnich moZnosti péce* (1).

V Ceské a Slovenské republice byl riiznymi institucemi vytvoren relativné velky podet
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pediatrickych KDP. Jejich metodologicka kvalita je ovSem nizka a tvorba neprobiha
v ramci komplexniho programu na narodni urovni (2). Ve svéte tvori pediatrické KDP
mnoho mezinarodnich i narodnich instituci. Jednou z nejvice respektovanych odbornych

pediatrickych spole¢nosti je American Academy of Pediatrics (AAP).

Tento adaptovany KDP je zaméfen na vysetfeni neurologicky zdravych déti
ve véku od 6 do 60 mésicii, které prodélaly nekomplikované febrilni kiece a jsou
vysSetieny do 12 hodin od vzniku symptomi. Neni uren pro péfi o pacienty
s komplikovanymi febrilnimi kiecemi, se zndmym neurologickym onemocnénim nebo
afebrilnimi kiecemi. Cilovou skupinou tohoto KDP jsou ptedev§im Iékafi a jini
zdravotniCti pracovnici v oboru pediatrie, praktické 1€karstvi pro déti a dorost, détska
neurologie, neurologie a urgentni medicina. O¢ekavanymi vysledky tohoto KDP by mél
byt pienos nejlepSich dostupnych védeckych dikazu do klinické praxe, lepsi
porozuméni védeckému zakladu febrilnich kie¢i a optimalizace péce o pacienty
S prostymi febrilnimi kieCemi, podpora rozhodovani zdravotnickych pracovnikl
vyuzitim strukturovaného rédmce, zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky, pacienty a rodici, ktefi mohou byt uzkostlivi a potiebuji uklidnit.
Implementace KDP by méla také snizit naklady na poskytovanou zdravotni péci
omezenim zbytecnych vysetieni a hospitalizace. Jednim z dileZzitych cili tohoto KDP
je také vzdélavani lékaiti a dalSich zdravotnickych pracovnikd a porozuméni tomu,
ze nekomplikované febrilni kiece obvykle nevyzaduji dalsi vySetfovani, pfedev§im EEG

nebo zobrazovaci metody nervového systému.

Febrilni kiece jsou kieCe doprovazené télesnou teplotou 38° C a vyssi, které
nejsou zpusobeny infekei centralniho nervového systému nebo metabolickou poruchou
a Vv anamnéze nejsou afebrilni kiece. Nelson a Ellenberg jiZ v roce 1976 rozdélili febrilni
kfece na prosté a komplexni (3). Nekomplikované febrilni kiece (prosté, simplexni) jsou
primdrni generalizované kiece, které trvaji méné nez 15 minut, vétSinou samovolné
odeznivaji do 3 minut. Neopakuji se béhem nasledujicich 24 hodin. Komplikované
febrilni kieCe (komplexni) jsou fokélni ¢i generalizované kiecCe, trvajici déle
nez 15 minut s moznou recidivou béhem 24 hodin. Febrilni status epilepticus je kifeCovy
stav trvajici déle nez 30 minut. Hlavnimi etiologickymi faktory jsou horecka, vék
a genetickd predispozice. Pozitivni rodinna anamnéza je az ve 30 % ptipadi. Febrilni

ktece se behem Zivota vyskytnou u 2 — 5 % déti. Jsou nej€astéjsi pricinou kieci u déti
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do 60 mésict veéku. Z diferencialné diagnostického hlediska je zasadni v€as rozpoznat
akutni virovou i bakteridlni meningitidu nebo meningoencefalitidu jako piipadnou
ptic¢inu kieci. Vzacnéjsi jsou pak GEFS+ (generalized epilepsy with febrile seizure plus)
a Dravetiv syndrom. Kromé obecnych rezimovych opatfeni jsou indikovéana
antipyretika. Antiepilepticka terapie neni u pacienti s prostymi febrilnimi kie¢emi
doporucovana. Benzodiazepiny jsou indikovany u kieci trvajicich déle nez 5 minut.
Riziko recidivy po probéhlych febrilnich kiecich je 30 % a po dvou a vice epizodach je
az 50 %. U déti s prostymi febrilnimi kifeCemi nebyla zaznamenana zvySena mortalita
ani vyssi vyskyt fokalnich neurologickych symptoma ¢i mentalni retardace. Riziko
vzniku epilepsie je po probéhlych prostych febrilnich kieCich jen mirné vyssi
nez u zdravé populace. Nekomplikované febrilni kfece jsou benigni a maji obecné velmi

dobrou prognoézu. Podstatné je uklidnit rodice a poucit je o v€asném zahdjeni

antipyretické terapie. (3-7)
METODY

V roce 2014 bylo provedeno Setfeni postojii a planovaného chovani ¢eskych
pediatrli, zamétené na KDP v pediatrii. Jednim z vystupil prizkumu byl i seznam témat,
kterd by cesti pediatfi chtéli mit zpracovany formou doporucenych postupi. Jednim
Z témat s nejvysSi poptavkou byly febrilni kieCe. Proto se naSe pracovni skupina

rozhodla vytvotit KDP pro péci o pacienty s febrilnimi kie¢emi.

Na zaklad¢ predbézného prizkumu literarnich zdrojti jsme se rozhodli pro tvorbu
KDP pouzit metodu adaptace. Tvorba KDP de novo by byla ndro¢na jak na zdroje, tak
casove a nebyla by pfi existenci kvalitnich KDP na zvolené téma ucelna. Pro adaptaci
KDP byla pouzita mezinarodn€ uznavana generickd metoda pro adaptaci KDP, ktera
byla vytvofena skupinou ADAPTE Collaboration (8). Adaptace KDP Nastrojem
ADAPTE zahrnovala Ctyfi faze: fazi ptipravy, fazi adaptace, fazi finalizace a fazi

implementace. Kazda faze pak probihala v nékolika krocich.

Ve fazi ptipravy bylo provedeno scoping review na téma febrilni kiece, byl
ustaven organizacni vybor (R. L. - vedouci, K. K., T. K., V. M.), bylo schvaleno téma
KDP. Pracovni skupina pro adaptaci KDP byla vytvotfena tak, aby jeji ¢lenové méli
pottebné znalosti a zkuSenosti v oblasti metodologie tvorby KDP a klinické mediciny

(R. L. - neurologie, vnitini l€¢kafstvi, metodologie KDP, K. K. - pediatrie, metodologie
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KDP, T. K. - pediatrie, V. M. - pediatrie, metodologie KDP). Adaptace KDP byla
soucasti dizerta¢ni prace v oboru pediatrie na LF UP v Olomouci (K.K.) a bylo
rozhodnuto, ze bude voln¢ dostupnd Siroké odborné vefejnosti. VSichni clenové
organiza¢niho vyboru a §irsi pracovni skupiny ProhldSenim o stietu zajmut deklarovali,
ze nemaji zadné konflikty zajmu. Nikdo ze ¢lent skupiny neobdrzel za svou praci zadny
honorat. Byl vytvofen plan adaptace KDP, ktera probihala od biezna 2015 do ledna
2016.

Faze adaptace zacCala definovanim klinické otazky podle metody PIPOH
(populace - déti ve veéku 6 az 60 mésict, intervence - diagnostika, pracovnici - pediatii,
détsti neurologové, prakticti 1ékati pro déti a dorost, ocekdvany vysledek - zlepSeni péce
0 pacienty s febrilnimi kie¢emi v CR, sniZeni neopodstatnéné variability péce, snizit
pocet zbyte¢nych vysetieni, hlavni kontext péce - primarni a sekundarni péce). Dvakrat
bylo provedeno vyhleddvani relevantnich publikaci (bfezen a cervenec 2015)
v databazich PubMed, EBSCO, Guidelines International Network Guideline Library,
National Guideline Clearinghouse, National Institute for Health and Care Excellence,
Scotish Intercollegiate Guidelines Network, Agency for Helathcare Research and
Quality, AAP publikovanych v anglickém jazyce od roku 2005. Nalezeno bylo celkem
196 dokumentl. Po vyfazeni duplikati a irelevantnich dokumentii byly vybrany tfi KDP
odpovidajici zvolené klinické otazce a byla provedena jejich obsahova evaluace. Kvalita
vybranych KDP byla hodnocena néastrojem AGREE II (9). Byla zhodnocena aktuélnost,
piijatelnost a pouZitelnost KDP s ohledem na regionalni a kulturni kontext poskytované
zdravotni péce. Pro adaptaci byl vybran klinicky doporuceny postup ,,Febrile Seizures:
Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile
Seizure® (10). Tento KDP byl vytvofen AAP a publikovan v roce 2009. V roce 2011
probéhla jeho aktualizace. Byl systematicky vytvoien skupinou relevantnich odborniki
Podvyboru pro febrilni kiece podle kvalitni metodologie a doporuceni jsou zaloZena
na nejlepSich dostupnych diikazech. KDP byl pteloZen z anglického do ¢eského jazyka
dvéma prekladateli (R. L., J. S.) a byl vytvoten jeden konsensualni preklad (R. L., J. S.,
K. S.). Pavodni anglicka verze KDP AAP ,Febrile seizures: Guideline
for the neurodiagnostic evaluation of the child with a simple febrile seizure* je dostupna

na http://pediatrics.aappublications.org/content/127/2/389.

172



Féze finalizace zacala posouzenim dokumentu KDP piedstaviteli cilové skupiny
a byly zapracovany jejich pfipominky. Dosavadni vysledky adaptace byly konzultovany
s piedstavitelem Ceské pediatrické spoleénosti (V. M.) a externimi odborniky (J. K.).
AAP byla pozddana o souhlas s adaptaci a formou publikace. AAP bylo povoleno
publikovani adaptovaného KDP pouze v tisténé verzi dizertatni prace a ve vefejné
dostupnych zdrojich pak jen formou pifehledu. Byl stanoven plan diseminace a nasledné
aktualizace, kterd by méla probihat kazd¢ dva roky a byl vytvofen zavéreény dokument.

Féze implementace ukoncila adaptaci KDP stanovenim implementac¢niho planu.

Vzhledem k aktualnosti, relativné vysoké prevalenci a vyznamu z hlediska
klinické praxe 1 vefejného zdravotnictvi byly k tomuto KDP vytvoteny dva doprovodné
texty edukacniho charakteru ,,Febrilni kiece* a ,,Bakteridlni meningitidy v détském

13

véku.“ Souhrn adaptovaného KDP, oba texty a metodologie adaptace budou

publikovany v samostatné monografii.

VYSLEDKY
Pi'ehled doporuceni:
Stanovisko la

Lumbalni punkce by méla byt provedena u kazdého ditéte, které prichazi
s kifeCemi, horeckou a ma pozitivni meningealni priznaky (napriklad opozice Sije,
pozitivni Kernigovo a/nebo Brudzinského znameni) nebo u kazdého ditéte, jehoz
anamnéza nebo vySetieni vedou k podezieni na meningitidu nebo intrakranialni

infekci.

e Souhrnnd uroven védeckého diikazu: B (ptesvédciveé védecke ditkazy z observacnich
studii).

e Benefity: Meningeélni pfiznaky siln€ ukazuji na meningitidu, kterd bude v piipadé
bakterialni etiologie pravdépodobné smrtelnd, pokud nebude 1é¢ena.

e Poskozeni/rizika/ndklady: Lumbdalni punkce je invazivni, nékdy bolestivy vykon
s nezanedbatelnymi néklady.

e Hodnoceni benefitl a rizik: Pfevaha benefiti nad riziky.
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e Usudek: V tomto usudku byla pouzita data z observacnich studii a klinickych
principti.

e Uloha preferenci pacienta: PiestoZe si rodi¢e nemusi ptét, aby jejich dit& podstoupilo
lumbalni punkci, poskytovatelé zdravotni péce by jim méli vysvétlit, Ze pokud neni
meningitida diagnostikovana a 1éCena, miize byt smrtelna.

e Vyloudeni: Zadna.

e Umyslna neuréitost: Zadna.

e Sila doporuceni: Silné doporuceni.

Stanovisko 1b

U kaZdého ditéte ve véku od 6 do 12 mésicii, které prichazi s hore¢kou a kiecemi,
je vhodna lumbalni punkce, pokud je pFitomno riziko, Ze ma neucinné ockovani
proti Haemophilus influenzae typu B (HiB) nebo Streptococcus pneumoniae
(nebylo oc¢kovano podle doporuceného ockovaciho planu) nebo pokud nelze stav

ockovani zjistit vzhledem ke zvySenému riziku bakteridlni meningitidy.

e Souhrnna troven védeckého dikazu: D (nazor expertt, kazuistiky).

e Benefity: Meningeélni pfiznaky siln€ ukazuji na meningitidu, kterd bude v piipadé
bakterialni etiologie pravdépodobné smrtelna nebo zanecha dlouhodobé postizeni,
pokud nebude 1écena.

e PoSkozeni/rizika/nédklady: Lumbalni punkce je invazivni a Casto bolestivy vykon
a muZe byt nakladna.

e Hodnoceni benefitl a rizik: Pfevaha benefiti nad riziky.

e Usudek: Pii tvorbé tohoto doporuéeni byly pouzity idaje o vyskytu bakterialni
meningitidy pfed a po zavedeni imunizace proti HiB a Streptococcus pneumoniae.

e Uloha preferenci pacienta: PiestoZe si rodi¢e nemusi prat, aby jejich dité podstoupilo
lumbalni punkci, poskytovatelé zdravotni péce by jim méli vysvétlit, Ze pokud neni
meningitida diagnostikovéana a lé€ena, miZe byt smrtelna.

e Vylouceni: Toto doporu€eni plati pouze pro déti ve v€ku od 6 do 12 mésici.
Podvybor mél za to, Ze klini¢ti pracovnici by rozpoznali symptomy meningitidy
u déti starSich 12 mésicu.

e Umyslna neurcitost: Zadna.

174



Sila doporuceni: Moznost.

Stanovisko 1c

Lumbalni punkce je vhodna u ditéte, které prichazi s kie¢emi a horeckou a bylo

»predléceno“ antibiotiky, protoZe lécba antibiotiky miiZe maskovat priznaky

meningitidy.

Souhrnnd troven védeckého ditkazu: D (klinické zkuSenosti a kazuistiky)

Benefity: Antibiotika mohou maskovat meningedlni ptiznaky, ale mohou byt
soucasn¢ nedostatend k eradikaci meningitidy; meningitida bakterialni etiologie
bude pravdépodobné smrtelnd, pokud nebude 1é¢ena.

Poskozeni/rizika/ndklady: Lumbdalni punkce je invazivni a Casto bolestivy vykon
a muze byt nakladna.

Hodnoceni benefitl a rizik: Pfevaha benefiti nad riziky.

Usudek: Tvorba tohoto doporuéeni vychazela z klinickych zkuSenosti a kazuistik
s védomim toho, ze chybé&ji rozsahla data z klinickych studii.

Uloha preferenci pacienta: PiestoZe si rodi¢e nemusi piat, aby jejich dité podstoupilo
lumbélni punkci, poskytovatel¢ zdravotni péce by jim méli vysvétlit, Ze
pfi ,,predléCeni* antibiotiky mohou byt maskovany ptiznaky meningitidy. Nelécena
meningitida miZze byt smrtelna.

Vylouéeni: Zadna.

Umyslna neur¢itost: K vymezeni doby podavani antibiotik, potiebné k vyvolani
maskovani pfiznakli meningitidy, nejsou dostatecné udaje. Vybor stanovil, Ze
rozhodnuti provést lumbalni punkci bude zilezet na druhu antibiotik, trvani
antibiotické terapie pied zachvatem a meélo by byt ponechano na jednotlivych
1ékaftich.

Sila doporuceni: MoZnost.
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Stanovisko 2

Elektroencefalografie (EEG) by se neméla provadét pri vySetieni neurologicky

zdravého ditéte s prostymi febrilnimi kireCemi.

e Souhrnnd uroven védeckého ditkazu: B (presvédcivé védecké diikazy z observacnich
studii).

e Benefity: Jedna studie ukdzala moznou asociaci mezi pfitomnosti paroxysmalniho
EEG a vyssim vyskytem afebrilnich kieci [12].

e Poskozeni/rizika/ndklady: VySetteni EEG je nakladné a muze zvySovat uzkost
rodic.

e Hodnoceni benefitl a rizik: Pfevaha rizik nad benefity.

e Usudek: Pro tento Gisudek byla pouzita data z observaénich studii.

e Uloha preferenci pacienta: Piestoze EEG by mohlo mit v této situaci uritou
omezenou prognostickou hodnotu, rodice by méli byt pouceni, Ze vySetfeni nezméni
vysledek.

e Vyloudeni: Zadna.

e Umyslna neuréitost: Zadna.

e Sila doporuceni: Silné doporuceni.

Stanovisko 3

Nasledujici vySetfeni by se neméla rutinné provadét za pouhym ucelem zjist’ovani
pri¢iny prostych febrilnich kieci: méfeni hladin sérovych elektrolyti, kalcia,

fosfatu, horciku, glykémie nebo krevniho obrazu.

e Souhrnnd troven védeckého ditkazu: B (piesvédcivé védecké diikazy z observacnich
studif).

e Benefity: Krevni obraz mize identifikovat déti s rizikem bakteriémie; nicméné
vyskyt bakteriémie u febrilnich déti mladSich nez 24 mésici je stejny u pacient
s febrilnimi kieCemi nebo bez nich.

e Poskozeni/rizika/ndklady: Laboratorni testy muzou byt invazivni a nékladné
a neposkytuji zadny skutecny pfinos.

e Hodnoceni benefitl a rizik: Pfevaha rizik nad benefity.
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Usudek: Pro tento Gsudek byla pouzita data z observaénich studii.

Uloha preferenci pacienta: Pfestoze rodi¢e mohou vyzadovat provedeni krevnich
testll k objasnéni pfic¢iny kieci, méli by byt ujisténi, ze krevni testy by mély byt
zameieny na identifikaci pfi¢iny horecky ditéte.

Vylou¢eni: Zadna.

Umyslna neuréitost: Zadna.

Sila doporuceni: Silné doporuceni.

Stanovisko 4

Zobrazovaci metody nervového systému by se nemély provadét pri rutinnim

vySetieni ditéte s prostymi febrilnimi ki‘e¢emi.

Souhrnna uroven védeckého ditkazu: B (piesvédcivé védecké diikazy z observacnich
studii).

Benefity: Zobrazovaci metody nervového systému by mohly casnéji detekovat
strukturélni 1éze, jako je naptiklad dysplazie, nebo velmi vzacné absces ¢i tumor.
Poskozeni/rizika/néklady: Zobrazovaci metody nervového systému jsou nakladné.
CT vystavuje déti zafeni a pro MRI miiZe byt nutné sedace.

Hodnoceni benefith a rizik: Pfevaha rizik nad benefity.

Usudek: Pro tento isudek byla pouzita data z observaénich studii.

Uloha preferenci pacienta: Piestoze rodi¢e mohou vyzadovat provedeni
zobrazovacich metod nervového systému k objasnéni pficiny kie¢i, méli by byt
ujisténi, Ze vySetieni piinasi rizika a nezméni nic na vysledku.

Vylouéeni: Zadna.

Umyslna neuréitost: Zadn4.

Sila doporuceni: Silné doporuceni.

ZAVERY

KDP jsou jednim z vyznamnych nastroji pfispivajici ke zvySovani kvality

zdravotni péce. Adaptace vyuzivajici Nastroj ADAPTE je vhodna metoda systematické
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tvorby na diikazech zaloZzenych KDP. Adaptovany KDP AAP pro diagnostiku pacient
s febrilnimi kieCemi odpovida na poptavku odborné zdravotnické veiejnosti a ma za cil

pozitivn¢ ovlivnit soucasnou klinickou praxi.

Zdravotnicti pracovnici, kteti pecuji o kojence nebo malé déti po probéhlych
nekomplikovanych febrilnich kiecich by méli svou pozornost zaméfit na diagnostiku
pfi¢iny horecky. Meningitida by meéla byt zvazovana v diferencialni diagnostice
jakékoliv horeCky u ditéte. Lumbalni punkce by méla byt provedena pokud jsou
pfitomny jakékoliv varovné klinické pfiznaky. Lumbalni punkce je vhodna u ditéte
ve véku od 6 do 12 mésict, u kterého chybi ockovani proti HiB nebo Streptococcus
pneumoniae nebo pokud neni stav ockovani zndm. Lumbalni punkce je vhodné u déti,
které byly ,,predléCeny* antibiotiky. Obecné plati, Ze nekomplikované febrilni kiece
obvykle nevyzaduji dalsi vySetrovani, konkrétné¢ EEG, krevni odbéry nebo zobrazovaci

metody nervového systému.
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SOUHRN

Nekomplikované (prosté, simplexni) febrilni kiece jsou relativné Casté onemocnéni déti
mladSiho véku. Mohou vyvolavat piehnanou tzkost a obavy u rodiCli, pacientl
1 zdravotnickych pracovnikl. N4a§ autorsky kolektiv adaptoval a publikoval klinicky
doporuceny postup American Academy of Pediatrics ,,Febrilni kifece: doporuceny
postup pro vysetfeni ditéte s nekomplikovanymi febrilnimi kife¢emi. Tento adaptovany
klinicky doporuceny postup byl vytvofen spolu s odbornymi doprovodnymi texty
o febrilnich kfecich a bakteridlnich meningitidach v détském veku. Soucasti kazdého
doporucené¢ho postupu by méla byt verze pro rodice, pripadné i pro détské pacienty.

Proto jsme vytvofili i struény informacni text pro rodice pacientl s febrilni kife¢emi.
KLICOVA SLOVA

Febrilni kiece, diagnostika, 1é¢ba, prevence, klinicky doporuceny postup, adaptace
SUMMARY

Simple febrile seizures are relatively prevalent conditions that often causing avoidable
anxiety to the children and their parents. We developed clinical practice guideline
“Febrile Seizures: Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With
a Simple Febrile Seizure* that is adapted guideline of the American Academy
of Pediatrics. We published two accompanying educational texts on febrile seizures
and bacterial meningitis in children. Patients’ version of guideline should be an integral
part of every clinical practice guideline. Therefore we developed the information leaflet

for parents carrying for children with febrile seizures.

KEY WORDS

Febrile seizures, diagnostics, clinical practice guidelines, adaptation
UVOD

Skupina odbornikii pod zastitou Centra pro klinické doporucené postupy
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci vytvofila adaptovany klinicky
doporuceny postup (KDP) ,Febrilni kiee: doporuceny postup pro vysetieni ditéte
s nekomplikovanymi febrilnimi kie€emi.“ Tento KDP je adaptovanym doporu¢enym

postupem American Academy of Pediatrics a byl publikovéan v ¢eském odborném tisku
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(1). Je zaméfen na vySetieni neurologicky zdravych déti ve véku od 6 do 60 mésici,
které prodélaly nekomplikované febrilni kiece a jsou vySetieny do 12 hodin od vzniku
symptomt. Jeho cilovou skupinou jsou piedevsim Iékafi a jini zdravotnicti pracovnici
V oboru pediatrie, praktické 1ékafstvi pro déti a dorost, détska neurologie, neurologie
a urgentni medicina. Soucasti kazdého pediatrického KDP by meéla byt i verze
pro rodiCe, piipadné i pro pacienty. Proto jsme k nasemu doporucenému postupu
vytvotili kromé odbornych doprovodnych textii o febrilnich kfecich a bakteridlnich
meningitidach v détském véku 1 text s informacemi pro rodice. U pacientil
s nekomplikovanymi febrilnimi kiec¢emi, které jsou benigni a maji obecné velmi dobrou
prognézu, je dulezité rodice spravné informovat a predevsim uklidnit. K tomu bychom

radi timto textem piispé€li a pomohli tak nasim kolegim v komunikaci s rodici (2).
METODY

Na zakladé analyzy tvorby pediatrickych KDP v Ceské republice a prizkumu
mezi Ceskymi pediatry v roce 2014 se naSe pracovni skupina rozhodla vytvotit KDP
pro péci o pacienty s febrilnimi kecemi (3). Rozhodli jsme se pouzit metodu adaptace
Nastrojem ADAPTE a AGREE 1II (4-5). Pro adaptaci byl podle pfisného
metodologického postupu vybran klinicky doporuceny postup AAP ,Febrile Seizures:
Guideline for the Neurodiagnostic Evaluation of the Child With a Simple Febrile

Seizure® (6).

Vzhledem k aktualnosti, relativné vysoké prevalenci a vyznamu z hlediska
klinické praxe i vefejného zdravotnictvi byly k tomuto KDP vytvofeny dva doprovodné
texty edukacniho charakteru ,,Febrilni kiece* a ,,Bakterialni meningitidy v détském

veku* a text ,,Febrilni kiece — informace pro rodice.*
VYSLEDKY

Febrilni kiece — informace pro rodice

Co jsou febrilni kiece?

Febrilni kiece se vyskytuji u déti od 6. mésici do 5. let véku. Nejcastéji
se objevuji mezi 12. a 18. mésicem. Alespon jedenkrat za zivot febrilni kieCe zaziji

3 az 4 % déti.
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Kdy se febrilni kiece vyskytuji?

Vyskytuji se pii rychlém rastu teploty. VéEtSinou na pocatku horecnatého
onemocnéni. Pokud se objevi u pfibuzného, sourozence nebo rodice, je riziko vyskytu
febrilnich kieci asi dva az ttikrat vyssi nez u bézné populace. Pokud se u ditéte objevi
febrilni kiece beéhem prvniho roku Zivota, pravdépodobnost opakovani je az 50 %,
Vv pozdgjsim veku je 30 %. Vyjimecné se mohou febrilni kieée objevit vice nez jednou

za 24 hodin.
Jak febrilni kie€e vypadaji?

Dité vétsinou nejdiive ztuhne, mize se také prohnout do oblouku a poté u n¢j
zacne symetricky tfes koncetin nebo celého téla. Nereaguje na osloveni, miize mit o¢i
obracené v sloup a promodraly oblicej. Febrilni kiece obvykle odezni do 1 minuty.

Mohou v8ak trvat i déle nez 15 minut.
Jaké maji febrilni kieCe nasledky?

Febrilni kfe¢e mohou vypadat nebezpecné. Nezpisobuji v§ak poskozeni mozku,
nervoveé soustavy ani intelektu. Riziko epilepsie je u déti po prodélanych febrilnich
ktecich jen mirn€ vyssi nez u zdravych déti. Rozvoj epilepsie vSak neni nasledek

febrilnich kteci, ale je podminén geneticky. Riziko vzniku epilepsie je vyssi

wevr

Co délat v pripadé febrilnich kieci?

* Dité polozit na mékkou podloZzku na podlahu a chranit jej od moznych zranéni.
Hlavu nenasilné natocit tak, aby mohly z ust volné vytékat sliny. Nikdy ditéti
nevkladat nic do ust.

* Pokud kiece neodezni a trvaji déle neZ pét minut, je vhodné zavolat zachrannou
sluzbu (tel. 155). Lékaf zachranné sluzby nebo pediatr musi posoudit moznou
pfi¢inu kie¢i v disledku jiného zavazného onemocnéni mozku, napf. infekce
centralniho nervového systému (meningitida nebo encefalitida). VétSinou nasleduje
kratkodoby pobyt v nemocnici.

= Zachrannou sluzbu (tel. 155) je nutné volat vzdy, kdyz kiece trvaji déle nez 15 minut,
je ptitomna porucha dychani, kieCe se projevuji jen na jedné poloviné téla nebo je

dité po zachvatu ochrnuto na poloving téla.
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= Pfi opakovani febrilnich kieci je nutné se fidit doporucenim pediatra.
Co se déje béhem pobytu v nemocnici?

= VysSetfeni pediatrem.

» Pfi prvnich nekomplikovanych febrilnich kfe¢ich neni nutné vySetfeni détskym
neurologem, elektroencefalografické vysetfeni (EEG) ani zadné zobrazovaci
vySetfeni mozku.

= Pokud je vysloveno podezieni na meningitidu jako pfi¢inu kieci, neprodlené je
zahajeno vySetfovani a lécba této zdvazné nemoci: krevni odbéry, vySetieni

mozkomis$niho moku, 1é¢ba antibiotiky a antivirotiky.
Jak predchazet febrilnim kie¢im?

» Pokud télesna teplota dosahuje hodnoty 38°C, miizeme ji snizit. Dulezité ale je, jak
se dit¢ citi, ne ¢islo na teploméru. Léky volby jsou paracetamol nebo ibuprofen.
= Neni doporucovano preventivni podavani tlumicich 1€k (napi. diazepamu).
Nepodavame je ani piimo po prob&hlych febrilnich kiecich, ani béhem dalSich
hore¢natych onemocnéni v budoucnosti! Preventivni podavani tlumicich 1éka
nechrani dité pred ptipadnymi dalSimi febrilnimi kiecemi.
ZAVERY
KDP jsou jednim z vyznamnych nastrojii prispivajici ke zvySovani kvality
zdravotni péCe. Adaptace vyuzivajici Nastroj ADAPTE je vhodna metoda systematické
tvorby na dlikazech zaloZzenych KDP. Adaptovany KDP AAP pro diagnostiku pacientt
s febrilnimi kie€emi odpovida na poptavku odborné zdravotnické vetejnosti a ma za cil
pozitivné ovlivnit souc¢asnou klinickou praxi. Vzhledem k benignimu prubéhu a dobré

prognoze nekomplikovanych febrilnich kieci, je nutné vhodné informovat rodi€e o stavu

ditéte a uklidnit je. K tomu mize kromé Gstniho sdéleni pfispét i psany informacni text.
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