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ABSTRAKT

Vychodiska: Systematické review (SR) predstavuje v kontextu s pfistupem a filozofii Evidence-Based Heal-
thcare (EBHC) nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typ studie v ramci trovné védeckych dikazt. Hallux valgus
(HV) patfi mezi nejcastéjsi deformity v oblasti prednozi. SR, zabyvajici se vlivem operace HV na chizi, kva-
litu Zivota, spokojenost a soucasné i bolest, ve svétovém pisemnictvi chybi.

Cil: Hlavnim cilem tohoto propedeuticky zaméreného clanku bylo poukazat na vyznam SR v ramci pfistupu
EBHC a priblizit rigor6zni a systematickou metodiku jeho tvorby prikladem dil¢ich vysledkt SR zaméreného
na hodnoceni efektu opera¢ni korekce deformity HV.

Metody: Nejprve jsme formulovali review otazku a specifikovali kritéria pro zarazeni a vylouceni primarnich
studii do SR. Protokol SR jsme vypracovali pomoci softwaru, vyvinutého Joanna Briggs Institute pro tvorbu
SR. Systematické vyhledavani publikovanych i nepublikovanych primarnich studii zahrnovalo 3 kroky: 1. Ini-
cialni vyhledavani v Medline, Embase a Cinahl; 2. sekundarni vyhledavani v 13 databazich; 3. prostudovani
referencnich seznamt relevantnich studii. Vyhledavali jsme randomizované kontrolované studie (RCT) bez
casového omezeni a ve vsech jazycich.

Vysledky: Celkem jsme nalezli 2412 studii a odstranili 767 duplikatd. Na zakladé dvoufazového hodnoceni
relevance a kritického hodnoceni metodologické kvality studii pomoci standardizovaného hodnoticiho na-
stroje JBI-MAStARI bylo zarazeno 27 RCT. V soucasné dobé probiha extrakce vysledki pomoci standardi-
zovaného nastroje JBI-MAStARI a priprava dat na meta-analyzu. Dil¢i vysledky ukazaly nejednotnost pouzi-
tych metod k hodnoceni bolesti a spokojenosti pacientt po operaci HV v zahrnutych RCT.

Zavéry: SR predstavuji velmi vyznamné pojitko mezi védeckymi diikazy a jejich implementaci do klinické praxe.
Evidence-Based pfistup je mozné pouzit ve vsech oblastech, v nichz se tvori kvalitni primarni védecké dikazy.

ABSTRACT

Background: Systematic review (SR), as secondary research is in the context of Evidence-Based Healthcare
(EBHC) classified as the most important and valuable type of publication within the level of evidence hierar-
chy. Hallux valgus (HV) is a common forefoot deformity. In the current literature, there is no SR which has
reviewed the effect of HV surgery on gait, pain or function in the global evidence.

Aim: Main aim of this propedeutically focused paper was to highlight the importance of SR within EBHC
approach and explain rigorous and systematic methods of its development by example of partial results of the
SR focusing on evaluation of the effect of the hallux valgus surgery.

Medhods: Firstly, we formulated an answerable review question and specified inclusion and exclusion crite-
ria. Protocol of the SR was prepared using software developed by Joanna Briggs Institute for SR preparation.
Systematic search of published and unpublished studies included three steps: 1. Initial search in Medline, Em-
base and Cinahl; 2. secondary search in 13 databases; 3. hand-search in the reference lists of relevant papers.
We have searched randomized controlled trials (RCT) in any date and language.

Results: We found 2412 papers and deleted 767 duplicates. Then a paper retrieval according to inclusion
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and exclusion criteria and critical appraisal of methodological quality were done using standardized critical
appraisal instruments JBI-MAStARI. 27 RCT were included into SR. Currently, we are extracting data using
JBI MAStARI and preparing them for meta-analysis. Partial results showed heterogeneity of used method for
evaluation of pain and patient satisfaction after HV surgery in included RCT.

Conclusions: SR is a very important link between scientific evidence and their implementation into clinical
practice. Evidence-Based approach can be used in all areas with high quality of primary scientific evidence.
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UvVOoD

Proc je systematické review tak diileZité
v klinické praxi?

Systematické review (dale SR), coby sekundarni
vyzkum predstavuje v kontextu s pristupem a fi-
lozofii Evidence-Based Healthcare (dale EBHC)
nejvyznamnéjsi a nejhodnotnéjsi typ studie v ramci
urovné védeckych dikazt, které dané SR syntetizuje.
EBHC je obecné metodologicky pfistup, ktery spo-
juje vynikajici klinické zkusSenosti zdravotnickych
profesionald s nejlepsimi dostupnymi védeckymi
dukazy a preferencemi pacienta (1) (Obrazek 1).
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Obrazek 1 Model pristupu Evidence-Based Healt-
care (upraveno dle Klugar) (16)

Jedno bez ostatnich dvou neni dostacujici v kom-
plexnim pfistupu péce o pacienta. Jenom v databazi
Medline kazdy rok pribude priblizné 20000 novych
studii. Prostudovani vSech novych studii neni v si-
lach jednotlivce. Z tohoto divodu pristup EBHC
hraje klicovou roli v soucasné moderni mediciné
a zdravotnictvi. Dualezitou souddst EBHC tvori SR,
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ktera systematicky a rigorézné hodnoti, analyzuji
a syntetizuji védecké dikazy z primarnich studii (2).

V pripadeé SR jsou pouzivany explicitni a rigordz-
ni postupy vyhledavani, vybéru a kritického hodno-
ceni relevantnich studii, extrakce dat a jejich analyza
a syntéza. Podstata tvorby SR vyplyva z formulace
zodpovéditelné review otazky, ktera je transformo-
vana do systematické vyhledavaci strategie, tym ex-
pertll na zakladé rigordzni metodiky nezavisle tridi,
kriticky hodnoti a analyzuje data a nakonec prinasi
nové védecké poznatky. Zakladni premisou tvorby
SR je jejich reliabilita, kdy rtizné tymy musi v pripa-
de stejné review otazky, zahrnujicich a vylucujicich
kritérii dojit ke stejnym zavérim. SR hraji v praxi
klicovou roli v procesu rozhodovani zdravotnické-
ho profesionala, protoze poskytuji nejvyssi uroven
védeckého diikazu na zakladé nejlepsich dostupnych
globalnich védeckych dikazt. SR redukuji zkresleni
vysledkt neboli bias, ktery je vice ¢i méné soucasti
jednotlivych primarnich studii a nesystematickych
prehledovych studii, a to tvorbou komprehenzivni
vyhledavaci strategie k nalezeni vsech relevantnich
studil a také nezavislym, standardizovanym kri-
tickym hodnocenim jejich metodologické kvality.
V soucasné dobé jsou SR podkladem pro tvorbu
klinickych doporucenych postupt.

Proc¢ jsme se zaméfili na hodnoceni efektu
operacni korekce hallux valgus?

Hallux valgus (dale HV) je komplexni progresivni
deformita prednozi, ktera dle Kozakové, Janury (3)
uzce souvisi s poruchou funkce nohy, tzn. s naru-
Senim bazalni opory ve stoji, s absorpci a prenosem
zatizeni pri chtzi. HV je charakterizovana valgozitou
palce, varozitou prvniho metatarzu a medialni pro-
minenci jeho hlavice. Deformita se rozviji pozvolna
spoluptisobenim vnitfnich i zevnich faktort, pricemz
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mezi nevyznamneéjsi patfi biomechanické faktory,
strukturalni zmény, systémova onemocnéni, dédi¢né
predispozice a noseni nevhodné obuvi (4, 5).

Dle publikovaného SR se jedna o velmi rozsire-
nou deformitu v populaci, predevsim u Zen a starsich
osob. Nicméné, toto SR taktéz poukazalo na obrovské
rozdily ve vysledcich primarnich studii, zabyvajicich
se prevalenci HV (6). Tato deformita nemusi mit zad-
né nasledky, ani plisobit obtize. V mnoha pripadech
si ale pacienti s HV stézuji na uporné bolesti v ob-
lasti I. paprsku, obtize pri chiizi, problémy s vybérem
obuvi v disledku rozsifeni prednozi a casto bolestivé
exostozy v oblasti MTP kloubu palce (3). Kozakova,
Janura (7) zjistili, ze deformita HV ovliviiuje nejen
biomechaniku nohy, ale cely kinematicky fretézec
dolni koncetiny a panve. Nix, Vicenzino (8) syste-
matickym review potvrdili biomechanické zmeény
v provedeni chtize u pacientt s HV. Poslednich 80 let
se deformitou HV zabyvali predevsim lékari se speci-
alizaci v ortopedii. V dostupné literature je popsano
vice nez 130 chirurgickych postupli korigujicich
HV (9). Dle Kozakové, Janury (3) se volba i pra-
béh terapie odviji od stadia deformity, miry a cha-
rakteru obtizi pacienta. Klicovou roli hraje presna
a predevsim vcasna diagnostika, rozpoznavajici
riziko poruchy funkce nejlépe pred jejim vznikem.
Nejlepsim terapeutickym prostiedkem je prevence.
Nicméné, pacienti bohuzel ve vétsiné pripadt vyhle-
daji odbornika az v pokrocilém stadiu deformity, kdy
jsou moznosti nejen preventivni, ale i neinvazivni
konzervativni intervence zna¢né omezené. V téchto
pripadech zpravidla nezbyva jina alternativa nez pri-
stoupit k operacni korekci. I po uspésné provedeném
zakroku vsak casto dochazi k recidivé deformity se
soucasnym nefyziologickym zatizenim nohy.

Mnoho primarnich studii se zabyvalo hodno-
cenim efektu terapie deformity HV, nicméné SR
zabyvajici se efektem operacni korekce HV na chiizi,
kvalitu zivota, spokojenost a soucasné i bolest, v do-
stupné literature chybi.

CILE

Hlavnim cilem bylo poukazat na vyznam systema-
tického review v ramci pristupu Evidence-Based
Healthcare a priblizit rigorézni a systematickou
metodikou jeho tvorby prikladem dil¢ich vysledka
systematického review zameéreného na hodnoceni
efektu operacni korekce deformity hallux valgus.

METODIKA

Postupovali jsme dle rigorézni metodiky Joanna
Briggs Institute (dale JBI), ktery je v soucasné dobé
globalnim lidrem v pristupu EBHC a tvorbé SR.
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Nejprve jsme vymezili téma, formulovali zodpo-
véditelnou review otazku a specifikovali kritéria pro
zarazeni a vylouceni primarnich studii do systema-
tického review, a to konkrétné skupinu pacientt dle
nastroje PICO, neboli populaci (P), typ intervence
(I), porovnani neboli komparaci (C) s jinym typem
intervence a vystupy (O) (Tabulka 1). Akronym
PICO (populace, intervence, komparace a vystupy)
predstavuje velmi uzite¢ny nastroj pri tvorbé SR. Na-
zev spolu s cilem a kritérii pro zarazeni a vylouceni
studil ve formatu PICO byl schvalen v recenznim
fizeni nezavislymi recenzenty JBI a oficialné zaregis-
trovan v JBI knihovné.

Po schvaleni a registraci tématu jsme vytvorili
protokol SR, ktery predstavuje klicovou soucast
kazdého SR a zahrnuje presny popis vSech kroka
systematického a rigorozniho postupu jeho tvorby.
Protokol SR jsme vypracovali v softwaru JBI CReMS
v5.0.2 (JBI Comprehensive Review Management
System), ktery byl vyvinut JBI pro tvorbu protokolu
i plného SR a zaroven slouzi jako priivodce tvorbou
SR. Software CReMS predstavuje jednu soucast
softwarového balicku SUMMARI (System for the
Unified Management, Assessment and Review of
Information), ktery obsahuje dalsi analytické moduly
urcené ke kritickému hodnoceni metodologické kva-
lity studii zahrnutych do SR, k extrakci a zpracovani
dat a v neposledni rade také provedeni syntézy dat
(napf. pomoci meta-analyzy). Protokol SR byl schva-
len v recenznim fizeni nezavislymi recenzenty JBI
a publikovan v knihovné JBI (10).

Dulezitou soucasti protokolu SR byla tvorba vy-
hledavaci strategie. Systematické vyhledavani pu-
blikovanych i nepublikovanych primarnich studii
zahrnovalo 3 kroky. Inicialni vyhledavani probihalo
v databazich Medline, Embase a Cinahl. Inicidlnim
vyhledavani jsme ovérili vyhledavaci strategii (Ta-
bulka 2). Druhy krok vyhledavani jsme provadeéli
v databazich Medline (Ovid MEDLINE(R) 1946
to current), Cinahl (CINAHL® Plus with Full Text
1935 to current), Embase (1974 to current), Trip-
database, Nursing ovid, Web of Science, Cochrane
library, Pedro. Tento krok zahrnoval i vyhledavani
nepublikovanych studii neboli tzv. sedé literatu-
ry (GoogleScholar, ClinicalTrials.gov, The Grey
Literature Report, Current Controlled Trials, Cos
Conference Papers Index, Scirus) a disertacnich
praci (ProQuest). Treti a zavérecny krok vyhleda-
vani zahrnoval prostudovani referen¢nich seznamu
relevantnich studii nalezenych v predchozim kro-
ku vyhledavani. Vyhledavali jsme randomizované
kontrolované studie (RCT) bez ¢asového omezeni
a ve vSech jazycich (10).
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Tabulka 1 Kritéria k zahrnuti a vylouceni studii do systematického review na zakladé relevance ve formatu PICO

Population: Dospéli (18 let a vice) s deformitou hallux valgus, vyjma dospélych s neurologickymi obtiZemi,

(populace) které vedou k rozvoji deformit nohy, napt. détska mozkové obrna, neuropatie, cévni mozkova ptihoda,
roztrousena sklerdza

Intervention: Vsechny typy operace hallux valgus

(intervence)

Comparison: Bez operace hallux valgus

(komparace) Konzervativni 1é¢ba (jako napt. fyzioterapie, kinesio taping, ortézovani, atd.)
Jednotlivé typy operaci hallux valgus

Outcomes: Analyza chize, kvalita Zivota, spokojenost pacienta, bolest, komplikace

(vystupy) (z kratkodobého hlediska: < 6 mésicti po operaci, ze sttednédobého hlediska: 6-12 mésict po operaci,
z dlouhodobého hlediska: > 1 rok po operaci)

Tabulka 2 Zaklad vyhledavaci strategie

1 hallux valgus OR halux valgus OR hallux abductovalgus OR halux abductovalgus OR bunion* OR great toe deformit*
OR big toe deformit* OR foot deformit* OR forefoot deformit* OR foot problem* OR HV

2 surg* OR operat* OR osteotom* OR arthrodes* OR arthroplas*

3 1AND 2

DILCI VYSLEDKY
Nalezli jsme 2412 studii ve vySe uvedenych databa-
zich (Obrazek 2). Vsechny nalezené studie byly im-
portovany do softwaru EndNote, ktery pouzivame
pro praci s odbornou literaturou. Nejprve jsme od-
stranili 767 duplikatd. Po odstranéni duplikatt na-
sledovala prvni faze hodnoceni relevance 1645 studii
dle stanovenych kritérii na zakladé nazvu a abstrak-
tu ¢lankd. Hodnoceni relevance studii provedli ne-
zavisle na sobé primarni a sekundarni reviewer. Tato
faze hodnoceni byla zakoncena srovnanim vysledka
obou reviewert a diskusi pripadnych odli$nosti. Na
zakladé prvni faze hodnoceni relevance studii bylo
zahrnuto 62 studii. V druhé fazi primarni a sekun-
darni reviewer nezavisle na sobé hodnotili relevanci
studil na zakladé plnotextl. Po porovnani vysledka
obou reviewerti a nasledné diskusi nasledovala
konsultace 3 spornych studii s tfetim reviewerem.
V ramci druhé faze hodnoceni relevance studii jsme
vyloucili 35 nerelevantnich studii.

Dalsim velice dulezitym krokem v systematickém
a rigordznim postupu tvorby SR je kritické hodno-
ceni metodologické kvality zahrnutych studii. Meto-
dologickou kvalitu zatazenych studii jsme hodnotili
pomoci standardizovaného hodnoticiho nastroje
(Meta-analysis of Statistics Assessment and Review
Instrument - JBI-MAStARI), ktery byl Joanna Briggs
Institute specialné vyvinut pro tvorbu kvantitativni-
ho systematického review v ramci jiz zminéného
softwarového balicku SUMMARI. Pomoci nastroje
JBI-MAStARI jsme kriticky hodnotili kvalitu a pro-
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vedeni randomizace, alokaci, interni a externi vali-
ditu, reliabilitu, objektivitu a pritomnost zkresleni
a matoucich faktortt (Obrazek 3). Metodologickou
kvalitu zahrnutych studii nezavisle na sobé hod-
notili primarni a sekundarni reviewer. Nasledovalo
porovnani vysledkit obou reviewert a diskuse. Na
zakladé hodnoceni metodologické kvality jiz nebyla
vyloucena zadna studie ze SR. Do systematického
review bylo na zakladé systematického a rigordz-
niho procesu hodnoceni relevance a metodologické
kvality studii zarazeno 27 RCT (Obrazek 2).

V soucasné dobé probiha extrakce vysledkt z 27
studii zahrnutych do SR a priprava dat na meta-ana-
lyzu. Extrakci dat provadime pomoci standardizova-
ného nastroje JBI-MAStARI. Extrahovana data ob-
sahuji informace o experimentalni skupiné, pouzité
intervenci, zvolenych metodach a vysledcich. Dil¢i
vysledky ukazaly nejednotnost pouzitych metod
k hodnoceni bolesti a spokojenosti pacientt po ope-
raci HV v zahrnutych RCT. Bolest byla pouze v né-
kolika studiich hodnocena pomoci standardizované
vizualni analogové skaly, neéktefi autofi polozili svym
pacientll pouze otazku, zda pocituji bolest ¢i nikoli,
dalsi cast autort se zabyvala bolesti pouze castecné
v ramci skorovaciho systému AOFAS (American Or-
thopaedic Foot and Ankle Society), modifikovaného
pro deformitu HV - Hallux Metatarsophalangeus-
-Interphalangeus Scale. Spokojenost pacientti po
operaci HV byla v nékolika RCT hodnocena 6bo-
dovymi ¢i 3bodovymi skalami. Nicméné, ve vétsine
RCT si autofi vytvorili svoji vlastni hodnotici skalu.
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Vlivem operace HV na provedeni chize se
zabyvali autofi pouze jednoho RCT (11),
které neprokazalo zadny efekt operace HV
na provedeni chtze z kratkodobého ani
dlouhodobého hlediska. Hodnoceni kvality
zivota bylo zahrnuto do predoperacniho
a pooperacniho vySetreni pouze nékolika
RCT a ve vsech pripadech byly pouzity
standardizované dotazniky (11-15).

Vs8echny studie identifikované
systematickym vyhledavanim
(n=2412)

]
(=]
5
=<
=]
=
=
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ot

Duplikaty
(n=767)

A 4

A

Stud’ie anfilyzované Nerelevantni studie vyfazené
na zakladé abstraktu na zakladé analyzy abstraktu
(n = 1645) (n = 1583)

A4

A 4

Posouzeni relevance

Studie zafazené
k vyhledani a posouzeni
relevance plnotextu
(n=62)

Nerelevantni studie vyfazené
na zakladé analyzy plnotextu
(n=19)

A4

A4
Relevantni studie
zafazené k hodnoceni
metodologické kvality
(n=27)

Kritické hodnoceni

A 4

Obrazek 2 Vyvojovy diagram systematic- E Studie zafazené
kého procesu hodnoceni relevance a me- £ do systematického review
todologické kvality identifikovanych studii N (n=27)
(modifikovano dle Moher, Liberati) (21)
Hodnotitel: Datum: Zaznamové dislo
Autor: Rok:
Ano Ne Nejasné Neaplikovatelné
1. Byl vybér vyzkumné skupiny skute¢né ndhodny? ] ] ]
2. Byli pacienti zaslepeni pti alokaci lé¢by? ] ] ] ]
3. Byla alokace experimentalni skupiny zaslepena vyzkumnikovi? ] ] ] ]
4. Byly vystupy participantd, ktefi odstoupili z vyzkumu,
vysvétleny a zafazeny do analyzy? [ [ [ O
5. Byly hodnocené vystupy zaslepené k alokaci lé¢by? ] ] ] ]
6. Byla kontrolni a experimentalni skupina srovnatelna na zacatku? ] ] ] ]
7. Bylo se skupinami zachazeno stejné bez pouziti jiné intervence
u jedné ze skupin? [ [ [ [
8. Byly vysledky/vystupy méfené stejnym zp(isobem ve viech skupinach?  [] ] ] ]
9. Byly vysledky/vystupy métené reliabiln&? ] ] ] ]
10. Byla statisticka analyza pouzita vhodné? ] ] ] ]
Celkové hodnoceni: zatadit [] vyloucit U vyhledat dalsi info Il
Komentare (v¢etné divodu pro vyrazeni)

Obrazek 3 Standardizovany nastroj pro kritické hodnoceni metodologické kvality randomizovanych kont-
rolovanych studii a pseudo-randomizovanych studii Joanna Briggs Institute ,,Meta Analysis of Statistics Asse-
ssment and Review Instrument® (JBI-MAStARI) (prelozeny do ceského jazyka) (1)
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DISKUZE

SR je dle Klugar (16) design studie, pfi kterém
se tvori ze stavajicich poznatkd védy a vyzkumu
nové poznatky, jedna se o tzv. sekundarni vyzkum.
V laické, ale také v Sirsi odborné verejnosti byva
SR casto zaménovano s takzvanymi prehlednymi/
prehledovymi pracemi (literarnich review, jedno-
duchych review, review, atd.). Nicméné, literarni
review na rozdil od SR neprinasi nové poznatky, pri-
nasi pouze prehled, ktery je casto velmi subjektivné
ovlivnén autorem nebo skupinou autorti o urcitém
diskurzu ke stanovené problematice. Zatimco SR
prinasi nové poznatky, prehledna prace je vice méné
esej zpracovana na konkrétni téma.

Jak je uvedeno vyse, SR pouziva rigordzni postup,
pricemz jeho minimum je dle Liberati, Altman (17)
stanovené v ramci doporuceni PRISMA, jehoz dodr-
zeni snizuje riziko vzniku chyby a zkresleni vysledka
SR. SR by v soucasné dobé méla tvorit zakladni pod-
klad pro tvorbu klinickych doporucenych postupti.
Napt. klinicky doporuceny postup pro diagnostiku
a lécbu ruptury Achillovy slachy (18) a klinicky do-
poruceny prostup pro terapii osteoartrdzy kolenniho
kloubu (19) byly vytvoreny na podkladé SR.

Metodologie a samotna tvorba SR je reprezen-
tovana dvéma vedoucimi svétovymi organizacemi
v oblasti EBHC ,,The Cochrane Collaboration“a The
Joanna Briggs Institute“ (dale JBI); ackoli, existuje
jesté nékolik dalsich organizaci a skupin (Campbell
Collaboration, Centre for Reviews and Dissemina-
tion, atd.) zabyvajicich se tvorbou SR. Cochrane
Collaboration, zaloZena v roce 1992, ma v soucasné
dobé vice nez 39 spolupracujicich center. Cochrane
Collaboration je primarné zameérena na tvorbu SR
z randomizovanych kontrolovanych studii v oblasti
mediciny; zatimco zaméreni JBI, zaloZeného o 4 roky
pozdéji v Adelaide Royal Hospital (Australie), je
mnohem S$irsi. JBI se komplexné zabyva metodologii
a tvorbou nejen kvantitativnich, ale i kvalitativnich
SR a umoznuje syntetizovat védecké dikazy z riiz-
nych typt védeckych studii (1, 20). V soucasné dobé
existuje vice nez 90 spolupracujicich center JBI.

Nicméneé studie nejvyssi kvality, kterymi SR jsou,
maji urcité limity. Cochrane collaboration byla napt.
v minulosti kritizovana, Ze umoznuje syntetizovat
pouze randomizované kontrolované studie, coz
vyznamné diskriminovalo oblasti ve zdravotnictvi,
v nichz tyto velmi ¢asové i finan¢né narocné studie
neexistuji anebo jsou velmi obtizné proveditelné.
Za dalsi limit mizeme povazovat skuteCnost, Ze
tvorba SR je podminéna existenci primarnich studii,
nicméné, jak jsme uvedli vyse, JBI filozofie a meto-
dologicky pristup umoznuje syntetizovat vsechny
urovné védeckého ditkazu, protoze tato organizace

PROFESE o

klade diiraz nejen na tvorbu SR, ale predevs§im na
jejich implementaci do klinické praxe. V soucasné
dobé JBI dokoncuje metodologii tvorby SR z ,,expert
opinion® tzn. nazoru ¢i konsenzu experttl, protoze
v pfipadé absence védeckych dikazu, nejlepsi do-
stupny dikaz v tomto pripadé prestavuje dle pristu-
pu EBHC nazor ¢i konsensus experttl. Pokud ma na
klinicky problém shodny nazor 1000 expertt z riz-
nych zemi svéta, jedna se o védecky dtkaz, o ktery
se praxe, podle filozofie JBI pii absenci vyssi urovné
védeckych dukazt, mtze oprit.

Presto, Ze pro tvorbu systematického review nenti
nezbytné nutné pouzivat k tomu urceny software
napt. SUMARI ¢i RevMan (software pro tvorbu SR
vyvinuty Cochrane Collaboration), velmi dopo-
rucujeme takovy software pouzivat. Oba dva vyse
jmenované produkty, které jsou volné dostupné,
v sobé zahrnuji navic také statistické moduly, které
umozni tvlirctim zpracovat napriklad meta-analyzu.
Provedeni meta-analyzy bez téchto specializovanych
softward muze byt pro mnohé autory neprekona-
telnym problémem. Byt ma feseni v pouziti jinych
statistickych softwari napr. STATA, SAS, R, atd.
V prosinci 2013 bylo také v Ceské republice zaloZe-
no prvni ¢eské centrum Evidence-Based Healthcare:
afilované centrum JBI, které je zaméreno na tvorbu
SR, metodologii pristupu EBHC a implementaci ve-
deckych dukazt do klinické praxe.

ZAVERY

SR predstavuji velmi vyznamné pojitko mezi védec-
kymi dikazy a jejich implementaci do klinické praxe.
Evidence-Based pfistup je mozné pouzit ve vsech ob-
lastech, v nichz se tvori kvalitni primarni védecké du-
kazy. Tento propedeuticky zaméfeny ¢clanek ma mimo
jiného na prikladu dil¢ich vysledkt SR poukazat také
na moznost a potfebu pouziti Evidence-Based pristu-
pu v podiatrii, tedy Evidence-Based Podiatry.
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