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JAK SE DELA A K CEMU JE V MEDICINE VYZKUM

1. K cemu potrebujeme v mediciné vedu?
2. Jak vedecky premyslime

3. Jak se tvori evidence
4. Co Je EBM a proc Je potreba
5. Shrnuti



1. K CEMU POREBUJEME
V MEDICINE VEDU
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Farte: Ministério da Sadde e Secretarizs Estadusis die Sadde (stualizada ern 5012 /2015). Dades sujeitos a alteracSo.
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VYSKYT MIKROCEFALIE V BRAZILII 2015

Figure 3. Notified cases of microcephaly in Brazil from 2010 to 2015, with 14 states under
investigation, as of 28 November 2015
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European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid risk assessmment: Zika virus epidemic in the Americas: potential association
with microcephaly and Guillain-Barré syndrome — 10 December 2015. Stockholm: ECDC; 2015.


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/rapid-risk-assessment-zika-virus-first-update-jan-2016.pdf

SOUVISI ZIKA S MIKROCEFALII?

Vztah poctu déti s mikrocefali k poctu nakazenych zika
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KORELACE vs. KAUZALITA

Vztah poctu narozenych déti k poctu hnizdicich paru ¢apu
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KORELACE VE ZPRAVODAJSTVI

Virus zika a mikrocefalie, tedy vyvojova porucha, ktera predc¢asné ukoncuje
rast mozku lidského plodu, spolu podle odborniku skutec¢né souviseji. ,,Nasi
vyzkumnici a védci kategoricky a nezpochybnitelné uvedli, ze existuje
pozitivni korelace mezi epidemii mikrocefalie, se kterou se Brazilie potyka, a

epidemii viru zika,“ konstatoval brazilsky ministr zdravotnictvi Marcelo

CT 4. Unora 2016
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V Brazilii se narodily tisice déti se zakrnélou
hlavou, muze za to virus



KORELACE vs. KAUZALITA

* vyskyt a bodani komarl zpusobuije Sifeni onemocnéni

e vyskyt komaru zpusobuje aplikaci novych insekticid(

 mezi vyskytem mikrocefalii a uzivanim insekticidd bude
podobna korelace jako ,mikrocefalie x onemocneni*

e divame se jen na data tady a ted’ (prurezova)

Jak odlisit souvislost od priciny?



POHLED DO MINULOSTI

co predchazelo?
anamneza matky, data z pitev
u nékolika déeti s mikrocefalii nalezena zika v mozku

Je to dukaz?

existuji déti bez problému CNS, které také maji nalez?
VZDY JE NUTNA KONTROLNI SKUPINA



POHLED DO BUDOUCNOSTI

do minulosti nemizeme hlidat vSechny

jak vyloucit vliv insekticidu?

5000 zikou nakazenych tehotnych v Ko

ocekavany zakladni vyskyt 1 mikrocefa

kontrolni skupina 10000 nenakazenych

okolnosti

umbii
ie (data CR)

tehotnych

idealné ze stejnych socio-ekonomickych podminek

stejne (ne)vystaveni insekticidu



K CEMU JE V MEDICINE VEDA?

e rozliSeni dojmu a faktu

* hledani skutecné kauzality tam, kde vidime souvislost

e ukvapené zavéry mohou mit horsi dusledky nez sam
problem (thalidomid, ...)

 Calda, P., Je ohrozeni tehotnych Zika virem realné, nebo se

jec

nao kommdenm a fikcl?

* hit

0:/lwww.actualgyn.com/pdf/en_2016 187.pdf



2. JAK VEDECKY PREMYSLIME



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani

* nahly zvySeny pocCet zaznamenanych mikrocefalii

* ,mezi mymi onkologickymi pacienty je hodne opakovanych
darcu krve*

e kdyZ zené neudelam u porodu nastrih, nepotrha se tak
casto a tak hodne, jak mi rikali ve skole*



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani
2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
e _nakaza zika je mozny duvod pro vznik mikrocefalie®

e Intenzivni darcovstvi krve zvysuje riziko vzniku
rakoviny*

» radikalni omezeni nastfiht hrdze nema negativni vliv
na zdravi deti a ma pozitivni vliv na zdravi zen*



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani
2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu


http://www.actualgyn.com/pdf/en_2016_187.pdf

JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani
2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

e vyskyt sledovane udalosti
 délka preziti

e diagnostické skore

e hladina metabolitu



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani
2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

— koho porovnavat

* nakazené vs. nenakazené zeny

 0soby s vice nez 20 odbery krve vs. osoby s méne nez 10
odbery krve

e 7eny ve skupine s restriktivnim pristupem k epiziotomii vs.
Zeny ve skupiné s rutinni epiziotomii



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani

2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

— koho porovnavat
— jakym zplsobem

4. Sher dat
e zdravotni karty, registry, chorobopisy

e vyzkumny protokol
* shirejte, co miZete, dokud muzete



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani

2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

— koho porovnavat
— jakym zplsobem

4. Sher dat
5. Analyza

* jednoduché analyzy a nahledy sami

"N/

* slozitejSi analyzy a modely se statistikem



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani

2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

— koho porovnavat
— jakym zplsobem

4. Sher dat
5. Analyza
6. Interpretace a srovnani se starsi/cizi zkusenosti

* potvrzuje? jde proti? Cim je vysledek ovlivnén?
e |ze zobecnit?



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani

2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit

— koho porovnavat
— jakym zplsobem

4. Sher dat
5. Analyza
6. Interpretace a srovnani se starsi/cizi zkusenosti
7. Publikace vysledku a diskuse

8. Navrh noveho experimentu

opakujeme J



JAK VEDECKY PREMYSLIME

1. Pozorovani
2. Vlytvoreni hypotéz — ukol a Ucel studie
3. Vytvoreni designu — jak merit
— koho porovnavat K
— jakym zplsobem

4. Sher dat

5. Analyza

6. Interpretace a srovnani

7. Publikace vysledku a diskuse
8. Navrh noveho experimentu
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Klein MC et al.. Does Episiotomy Prevent Perineal Trauma and
Pelvic Floor Relaxation? First North American Trial of Episiotomy.
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Klein MC: Studying episiotomy: when beliefs conflict with science.
J Fam Pract. 1995, 41(5):483-8.



3. JAK SE TVORI EVIDENCE



HAYESOVA PYRAMIDA EVIDENCE

Randomizované

experimenty

Prurezoveé (populacni)




IDEAS, EDITORIALS, ANECDOTAL EVIDENCE

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

* pbezprostredni zkuSenost

* ideje pro dalsi zkoumani

Randomizované
experimenty

Uskali
* selektivni pamet

Kohortové (prospektivni)

Pripady a kontroly (retrospektivni)

* nemame dobry
odhad cetnosti

Prarezoveé (populaéni)

Kazuistiky

e tvorba mytu



CASE REPORTS, CASE SERIES

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

podrobné popisy pfipadu

Interni tisk, oborové casopisy

Randomizované
experimenty

rozsSifrena osobni zkusenost

Kohortové (prospektivni)

nemame dobry

v . Pripady a kontroly (retrospektivni)
odhad Cetnost

Prarezoveé (populaéni)

slouzi hlavne jako
inspirace k vyzkumu

Myslenky, nazory, anekdotické pripady




CROSS-SECTIONAL STUDIES

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

e stav, situace v jednom okamziku

e muze identifikovat souvislost

Randomizované
experimenty

 nemuze prokazat kauzalitu

Kohortové (prospektivni)

(déti a capi)

Pripady a kontroly (retrospektivni)

Prurezoveé (populacni)

Kazuistiky

Myslenky, nazory, anekdotické pripady



CASE-CONTROL STUDIES

zaciname vysledkem

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

mame 0soby s problémovym
vysledkem (cases)

Randomizované
experimenty

vybereme skupinu s dobrym
vysledkem (kontroly)

Kohortové (prospektivni)

v jake vlastnosti se liSi?

Prarezoveé (populaéni)

divame se do minulosti

Kazuistiky

souvislost ano,
kauzalita ne

Myslenky, nazory, anekdotické pripady




STATISTICKA VSUVKA



RR = RISK RATIO = PODIL RIZIK

20 a vice odbér( 10 a méné odbérl
onkologické onemocnéni a C
nema onkol. onemocneni b d
celkem a+b c+d

R.,, = riziko 0.0., pokud 20 a vice odbérli = a / (a+h)
R_,, = riziko 0.0, pokud 10 a méné odbérd = ¢ / (c+d)
RR =risk ratio = podil rizik = R.,, / R_,,

RR <1 ... riziko je mensSi pro osoby s 20 a vice odbery
RR > 1 ... riziko je vetsi pro osoby s 20 a vice odbery

» data slouzi k odhadu skrytého ,skutecného® RR
 odhad je vzdy zatizeny moznosti nahody = je tu moznost chyby



RR = RISK RATIO = PODIL RIZIK

20 a vice odbér( 10 a méné odbér(
onkologické onemocnéni 31 14
nema onkol. onemocneni 236 251
celkem 267 265

R.,, = riziko 0.0., pokud 20 a vice odbérli = 31 /267 = 11.6 %
R_,, = riziko 0.0, pokud 10 a méné odbért = 14 / 265 = 5.3 %
RR =riskratio =R,,,/ R_,,= 2.2

RR > 1 ... riziko je vetsi pro osoby s 20 a vice odbéry

RR <1 ... riziko je mensi pro osoby s 20 a vice odbery
95 % konfidencni interval 1.2 — 4.0, p-hodnota = 0.008

» data slouzi k odhadu skrytého ,skutecného® RR
 odhad je vzdy zatizeny moznosti nahody = je tu moznost chyby



KONFIDENCNI INTERVAL (CI)

malo dat = vice nejistoty ohledné spravnosti odhadu
Cl = odhad se spolehlivosti 95 %

.nNekde v této oblasti je skutecnost"
prekryva 1 = statisticky nevyznamny podil rizik na hladiné
(mozné chyby) 5 %

15 rodhad 'L
konfidencni interval




KONFIDENCNI INTERVAL (CI)

e vice dat = méne nejistoty ohledné vysledku

* neprekryva 1 = statisticky vyznamne nizsi riziko na
hladine 5%

* malo Casté udalosti po-
trebuji vetsi presnost,
tedy vice dat

0 odhad 1
konfidencni interval




OR = 0DDS RATIO = PODIL SANCI

20 a vice odbér( 10 a méné odbér(
onkologické onemocnéni a C
nema onkol. onemocneni b d
celkem a+b c+d

O.,, = Sanci mit 0.0. pfi 20 a vice odbérech =a: b (tedy a/b)
O_,, = Sanci mit 0.0. pri 10 a méne odberech =c : d (tedy ¢/ d)
OR = odds ratio = podil Sanci = 0,,,/ O_,, = ad / bc

OR < 1... Sance je mensi pro osoby s 20 a vice odbery

OR > 1 ... Sance je vetsi pro osoby s 20 a vice odbery

e pro vzacne jevy je OR dobre priblizeni RR
* vhodny vzdy kdyz nemame vyber z populace a pri modelovani



Porovnani ri

PREZENTOVANi VYSLEDKU STUDIi

zik ve dvou skupinach

* uvedeni odhadu RR nebo OR
* uvedeni 95% konfidencniho intervalu pro tento odhad

— pokud prekryva 1, pak statisticky nevyznamne

— pokud neprekryva 1, pak statisticky vyznamne

* uvedeni
— pokuo

0-hodnoty = pravdepodobnosti, ze ,skutecnost® =1
> (.05, pak statisticky nevyznamne na hladine 5 %

— pokuo

< 0.05, pan statisticky vyznamne na hladiné 5 %



RR = RISK RATIO = PODIL RIZIK

20 a vice odbér( 10 a méné odbér(
onkologické onemocnéni 31 14
nema onkol. onemocneni 236 251
celkem 267 265

R.,, = riziko 0.0., pokud 20 a vice odbérli = 31 /267 = 11.6 %
R_,, = riziko 0.0, pokud 10 a méné odbért = 14 / 265 = 5.3 %
RR =riskratio =R,,,/ R_,,= 2.2

RR > 1 ... riziko je vetsi pro osoby s 20 a vice odbéry

RR <1 ... riziko je mensi pro osoby s 20 a vice odbery
95 % konfidencni interval 1.2 — 4.0, p-hodnota = 0.008

» data slouzi k odhadu skrytého ,skutecného® RR
 odhad je vzdy zatizeny moznosti nahody = je tu moznost chyby



POKRACUJEME V PYRAMIDE


http://www.actualgyn.com/pdf/en_2016_187.pdf
http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-clanek/jaky-je-vyskyt-zhoubnych-nadoru-mezi-byvalymi-darci-krve-244
http://journals.lww.com/obgynsurvey/Citation/1994/04000/Does_Episiotomy_Prevent_Perineal_Trauma_and_Pelvic.8.aspx
http://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/blog/20140723ParirSinCiencia/studying_episiotomy_ed.pdf

zaciname "podezrelou” vlastnosti
sledujeme v Case, co se prihodi

noteé z

COHORT STUDIES

nodnotime vysledky

nohlec

muzZeme usuzovat na

kauzal

trvani | desitky let
samovyber

do budoucnosti

Iitu

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

Randomizované
experimenty

Pripady a kontroly (retrospektivni)

Prarezoveé (populaéni)

Kazuistiky

Myslenky, nazory, anekdotické pripady




RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

,Zlaty standard®

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

maximalni eliminace jinych vlivy

nahodné prirazeni ke kontrole
nebo k intervenci

Randomizované
experimenty

Kohortové (prospektivni)

zaslepeni (jde-li)

;o v , Pripady a kontroly (retrospektivni)
vypoCet potiebné e -

velikostl

Prarezoveé (populaéni)

Kazuistiky

Myslenky, nazory, anekdotické pripady




RANDOMIZOVANA STUDIE

°
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http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4175536/



Recruitment: delivery July 1988 - August 1990

Total bookings ?

v

Records screened for eligibility

?
Excluded because ineligible
Parity > 2
Age < 18 or > 40 <
Multiple pregnancy
Insufficient English or French v
Considered high risk Enrolled - 1050
I
\ 4
Randomised - 703
v v

Withdrew before labour - 6
Not randomised - 341

Allocated to restricted - 351

Allocated to routine - 352

Protocol not observed - 2 |4

A 4

P Protocol not observed - 3

Ascertained data - 349

Ascertained data - 349




RANDOMIZOVANA STUDIE

Klein MC et al.: Does Episiotomy Prevent Perineal Trauma and Pelvic Floor Relaxation?
First North American Trial of Episiotomy. Publikace 1992, sber dat 1988 — 1990.

« hlavni sledovany jev (outcome): méni restriktivni pristup k epiziotomii miru vSech a miru
vaznych Sitych poranéni hraze?

* vypocet velikosti souboru v zavislosti na oCcekavaném rozdilu
— tak aby zachytil pokles o 7 % u primipar a 0 15 % u multipar
— predpoklad, ze cca 30 % odpadne (dropout)

« vysledky pro vazna poranéni hraze
— vSechny 8.6 % vs. 8.3 %, RR = 1.03 (Cl 0.63-1.69), p-value = 0.901
— primipary 15.6 % vs. 14.2 %, RR = 1.10 (0.67-1.81), p-value = 0.750
— multipary 1.7 % vs. 1.8 %, RR = 0.94 (0.19-4.61), p-value = 0.949

« vysledky pro vazna poranéni hraze
— vSechny 8.6 % vs. 8.3 %, RR = 1.03 (Cl 0.63-1.69), p-value = 0.901



SYSTEMIC REVIEWS

vyuziti vSech dostupnych informaci

spolecné vice pozorovani
Vetsi jistota spravnosti
zdroj doporuceni

| heterogenita studii

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

Randomizované
experimenty

Kohortové (prospektivni)

Pripady a kontroly (retrospektivni)

Prarezoveé (populaéni)

| heterogenita
vystupl

Kazuistiky

Myslenky, nazory, anekdotické pripady



SYSTEMIC REVIEWS

Meta-

analyzy

Systematické
pfehledy

* prohledani databazi

e vytrideni nalezenych dle typu

Randomizované
experimenty

» vytrideni dle metodologie

Kohortové (prospektivni)

 posouzeni kvality (bias)

Pripady a kontroly (retrospektivni)

* Vypocet vazeného
vysledku

Prarezoveé (populaéni)

Kazuistiky

Myslenky, nazory, anekdotické pripady




METAANALYZA RESTRIKTIVNI EPIZIOTOMIE

Episiotomy for vaginal birth (Review), Cochrane Library of Systemic Reviews
Carroli, Mignini — 1999, 2000, 2009 — postupné pribyvaji studie
 prohledany databaze — 14 studii — 8 vhodnych (eligible)

— 2000: 6 studii, 4 850 Zzen
— 2009: 8 studii, 5541 Zen

* dva vedci nezavisle na sobe posuzovali moznost chyby, vychyleni
(bias) v kazde ze zahrnutych studii

e 2 hlavni vystupy (vazné poranéeni hraze a vaginy)

e 15 dalSich vystupu véetné potfeby Siti, hojeni, pozdni inkontinence,
zdravotniho stavu ditete



Severe perineal trauma — vazne poraneni hraze

Study or subgroup Restricted episiotomy Routine episiotomy Risk Ratio Risk Ratio
n/N n/N M-H,Fixed,95% Cl M-H,Fixed,95% Cl
| Midline
Klein 1992 30/349 29/349 - 103063, 1.69 ]
Rodriguez 2008 15/222 32/223 - 047 0.26, 0.84 ]
Subtotal (95% CI) 571 572 * 0.74 [ 0.51, 1.07 ]
Total events: 45 (Restricted episiotomy), 61 (Routine episiotomy)
Heterogeneity: Chi2 = 4.11, df = | (P = 0.04); I* =76%
Test for overall effect: Z= 1.6 (P=0.11)
2 Mediolateral
Argentine 1993 15/1308 19/1298 - 0.78 [ 040, 1.54 ]
Dannecker 2004 2/49 5/60 - 1 049 0.10, 242 ]
Eltorkey 1994 0/100 0/100 00[00,00]
Harrison 1984 0/92 5/89 " B 0.09 [ 0.00, 1.57 ]
House 1986 0194 3771 — 0.11 [ 001, 206 ]
Subtotal (95% CI) 1643 1618 - 0.55 [ 0.31, 0.96 ]
Total events: |7 (Restricted episiotomy), 32 (Routine episiotomy)
Heterogeneity: Chi? = 3.83, df = 3 (P = 0.28); I> =22%
Test for overall effect: Z = 2.10 (P = 0.036)
Total (95% CI) 214 2190 . 0.67 [ 0.49, 0.91 |
Total events: 62 (Restricted episiotomy), 93 (Routine episiotomy)
Heterogeneity: Chiz = 8.17, df = 5 (P = 0.15); 12 =39%
Test for overall effect: Z =254 (P =001 1)
0.005 0.1 | 10 200

Favours Restricted Favours Routine



Need for suturing perineal trauma - Potfeba Siti poraneni hraze

Analysis 1.17. Comparison | Restrictive versus routine episiotomy (all), Outcome |17 Need for suturing

perineal trauma.
Review: Episictomy for vaginal birth
Comparison: | Restrictive versus routine episiotomy (all)

Outcome: |7 Need for suturing perineal trauma

Study or subgroup Restricted episiotomy Routine episiotomy Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M-H,Random,95% ClI M-H,Random,95% CI
Argentine 1993 817/1296 [138/1291 = 242 % 0.72 [ 068, 0.75 ]
Eltorkey 1994 62/100 86/100 - 18.2 % 072[ 061,086 ]
Harrison 1984 50/92 89/89 - 174 % 0.55 [ 045, 0.66 ]
House 1986 54/94 63/71 - 7.1 % 0.65[ 053,079 ]
Sleep 1984 344/498 392/502 . 232 % 0.88 [ 0.82,0.95]
Total (95% CI) 2080 2053 * 100.0 % 0.71 [ 0.61, 0.81 ]
Total events: 1327 (Restricted episiotomy), 1768 (Routine episiotomy)
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 35.99, df = 4 (P<0.00001); 1 =89%
Test for overall effect: Z = 4.79 (P < 0.00001)

or 02 05 1| 2 5 10

Favours Restricted Favours Routine
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IDEAL - A DA SE POKAZIT

Randomizované

experimenty

Prurezoveé (populacni)




4.C0 JE EBM
APROG JE POTREBA



EBM = Evidence Based Medicine
Medicina zaloZena na dukazech

EBC = Evidence Based Care
Péce zaloZzena na dukazech



DEFINICE EBM

EBM je systematicky
oristup k reseni klinickych
nroblémd, ktery umoZzniuje
nropojeni nejlepsich
dostupnych vedeckych
dukazu s klinickou
zkusenosti a preferencemi
pacienta (patient values).
(Sackett 2000)

Nejlepsi
externi
znalosti



INDIVIDUALNI ZKUSENOST

schopnost rozpoz-
navat problémy

nacvicene reakce
eliminujici chyby

osvedcene postupy

“takovy ten pocit” -
zapojeni intuice




INDIVIDUALNI ZKUSENOST

ALE TAKE
e rutinni praxe
* role prostredi

e role autority




INDIVIDUALNI ZKUSENOST

Epiziotomie

Poranéni Zen pf¥i vaginalnim porodu www.jaksekderodi.cz

=MW s Oy N 00O
2 2 22 2 32
X X R X RREERERECER

| I I —

B % nastfih O % nastiih a zarovefi poranéni hraz nebo Eipek @ % poranéni hraz nebo &ipek 0% nezranéno

» 95 Geskych porodnich oddéleni, 2013, data UZIS
e epiziotomie = Cervend + rlizova

e www.Jaksekderodi.cz



INDIVIDUALNI ZKUSENOST

Pri aplikaci Ciste individualni

Nrozi uzivani mediciny za

konf

konf

Konf

Klinicke zkusenosti

ozeneé Cisté na autorité

Kt s externi zkusenosti nekoho jineho

Kt s externi vedeckou evidenci
Kt se zajmy a preferencemi pacienta



NEJLEPSI EXTERNI ZNALOST!

* “nekde to délaji jinak”

* Co lika odborna
spolecnost?

* |SOU na to nejake
vyzkumy a co rikaji?

e jak kvalitni to zjiSteni v
je? Nejleps|

externi

Znalosti




COCHRANE COLLABORATION

Cochrane Collaboration, www.cochrane.org
zalozeno 1993

37 000 lidi ze 130 zemi, kteri jsou organizovani v 53
skupinach (Review Groups)

www.cochranelibrary.org
vzdy podrobny abstrakt s vypichnutymi hlavnimi vysledky

vzdy ,plain language summary“ - shrnuti pro ,vedeckého
laika“

ne vzdy verejne dostupny cely text (akademickéa knihovna ano)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4175536/

COCHRANE REVIEW GROUPS

Acute Respiratory Infections

Airways

Anaesthesia, Critical and Emergency Care

Back and Neck

Bone, Joint and Muscle Trauma

Breast Cancer

Childhood Cancer

Colorectal Cancer

Common Mental Disorders

Consumers and Communication

Cystic Fibrosis and Genetic Disorders

Dementia and Cognitive Improvement

Developmental, Psychosocial and Learning
Problems

Drugs and Alcohol

Effective Practice and Organisation of Care

ENT

Epilepsy

Eyes and Vision

Fertility Regulation

Gynaecological, Neuro-oncology and

Orphan Cancer
Gynaecology and Fertility
Haematological Malignancies
Heart
Hepato-Biliary
HIV/AIDS
Hypertension
IBD
Incontinence
Infectious Diseases
Injuries
Kidney and Transplant
Lung Cancer
Metabolic and Endocrine Disorders
Methodology Review
Movement Disorders

Multiple Sclerosis and Rare Diseases of the CNS
Musculoskeletal

Neonatal

Neuromuscular

Oral Health

Pain, Palliative and Supportive Care

Pregnancy and Childbirth

Public Health

Schizophrenia

Skin

STI

Stroke

Tobacco Addiction

Upper Gl and Pancreatic Diseases

Urology

Vascular

Cochrane Occupational Safety and Health Review
Wounds



G) Cochrane

Qur evidence About us

English
Trusted evidence.
Informed decisions. Search
Betterhealth. %

Get involved News and events

Episiotomy for vaginal birth

Published:
21 January 2009

Authors:
Carroli G, Mignini L

Primary Review Group:

Pregnancy and Childbirth Group
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Vaginal tears can occur during childbirth, most often at thevaginal opening as the
baby's head passes through, especially if the baby descends quickly. Tears caninvolve
the perineal skin or extend to the muscles andthe anal sphincter and anus. The midwife
orobstetrician may decide to make a surgical cut to the perineum with scissors or
scalpel (episiotomy) to make the baby's birth easier and prevent severe tears that can be
difficult to repair. The cut is repaired with stitches (sutures). Some childbirth facilities

have a policy of routine episiotomy.

Thereview authors searched the medical literature for randomised controlled trials that
compared episiotomy as needed (restrictive) compared with routine episiotomy to
determinethe possible benefits and harms for mother and baby. They identified eight
trialsinvolving more than 5000 women. For women randomly allocated to routine
episiotomy 75.10% actually had an episiotomy whereas with a restrictive episiotomy
policy 28.40% had an episiotomy. Restrictive episiotomy policies appearedto givea
number of benefits compared with using routine episiotomy. Women experienced less
severe perinealtrauma, less posterior perineal trauma, less suturing and fewer healing
complications at seven days (reducing the risks by from 12% to 31%); with no difference
inoccurrence of pain, urinary incontinence, painful sex or severe vaginal/perineal
trauma after birth. Overall, women experienced more anterior perineal damage with
restrictive episiotomy. Both restrictive compared with routine mediolateral episiotomy
and restrictive compared with midline episiotomy showed similar results to the overall
comparison with the limited data on episiotomy techniques available from the present

trials.

Authors' conclusions:

Restrictive episiotomy policies appear to have a number of benefits compared to
policies based on routine episiotomy. Thereis less posterior perinealtrauma, less

Whoistalking about this article?

Cochrane Review - How
can it help you?

For 20 years, Cochrane
has produced systematic
reviews of primary
researchin human health
careand health policy,
and are internationally
recognized as the highest
standardin
evidence-based health
careresources. Read
more...

Cochrane evidence in
other languages



http://www.dammschnitt.de/fachlit_klein2.html

KDE HLEDAT INFORMACE

 Cochrane Library www.cochranelibrary.org
» profesni databaze UpToDate, BMJ Clinical Evidence, DynaMed

— placeny pristup, omezeny volny pristup se zakladnimi tezemi
- pomuZze vam Narodni lékarska knihovna (www.nlk.cz)

* dobre vypracovana zahranicni doporuceni
NICE guidelines (nice.org.uk)

* PubMed - netridéne, neinterpretovane, je tam vse
nttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

— abstrakt + odkaz na plny text, je-li online
* scholar.google.com — prohledava i cesky psané publikace



EBM

Poskytujeme dobrou
PecCi pomoci:




EBM

Poskytujeme dobrou
PecCi pomoci:

Nejlepsi
externi
Znalosti


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4175536/

EBM

Poskytujeme dobrou
PecCi pomoci:

Nejlepsi
externi
Znalosti



PACIENTOVY PREFERENCE

 forma péece, fyzicky
| psychicky komfort

* hledani vhodne cesty |e
benefitem pro oba

* respekt k nabozenskym
a osobnim postojum

* pece poskytovani proti
néci vuli neni dobra,
nenaplinuje cil uzdravit
celého Cloveka




PACIENTOVY PREFERENCE

pacient se sebou a svym
rozhodnutim Zije cely Zivot

pravni aspekty
— Umluva o biomediciné
— informovany souhlas

individualni zkuSenost
+ externi védecke informage
= informované moznosti na vyber
= informovany souhlas

nemate odpovednost za volbuymate odpovec




C0 JE EBM A K CEMU JE DOBRA?

EBM je poskytovani pece v souladu
e S pranimi, postoji a preferencemi pacienta

* S nejnovejsimi a nejlepSimi poznatky vedy
e s vlastni kriticky zhodnocenou zkusenosti

Vede k vysledku, se kterym bude optimalne spokojeny
pacient | zdravotnik.



PET KROKU PRAKTICKE EBM

1. Formulujte svdj problém do otazek

2. Vlyhledejte ve zdrojich nejlepsi evidenci, ktera na née
odpovida

3.Kriticky tuto evidenci zhodnotte — je validni a uzitecna?

4. Zjisteni aplikujte v praxi
5. Vyhodnocujte vysledky!



5. SHRNUTI



CO JE PRO ME DULEZITE

1. Pouzivam kritické mysleni. Informace si ov&fuji z nezavislych zdrojul.
Ptam se, zda jejich interpretaci neovliviiuje mlj osobni postoj.

2. UCim se anglicky. U¢im se porozumét odbornym terminim ze
statistiky (RR, ClI, p-hodnota, ...)

3.Udrzuji si prehled o dobrych zdrojich (napr. www.cochrane.org)

4. Pri navrhovani a zpracovani viastnino vyzkumu pokud mozno
spolupracuji s biostatistikem (fakultni pracoviste, KPMS MFF UK,
pracoviste A, ...)

5.0setfovany, jeho hodnoty a prani, je nedilnou soucasti dobré pece.
Pouzivam své zkusenosti a znalosti a vedeni lékarske obce, abych
spolu s nim vybral pro néj optimaini zpusob péce. Tehdy pracuii
podle EBM.



DEKUI ZAROZORNOST

Wwww.blostatisticka.cz
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