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Abstrakt

Od počátku 90. let 20. stoletı́, kdy
se systematicky začaly vyvı́jet nástroje
a metodika pro zaváděnı́ medicı́ny založené na
důkazech (EBM) do klinické praxe, došlo ke
značnému rozvoji informačnı́ch zdrojů a služeb
zaměřených na podporu EBM. Současně
docházelo k posunu ve vztahu uživatelů
k internetu. Webové technologie, které dřı́ve
byly v rukou profesionálnı́ch programátorů,
se přiblı́žily uživatelům natolik, že zanikla
hranice mezi autory obsahu a čtenáři. Tento
jev, v poslednı́ch letech popisovaný jako Web
2.0, je zdrojem cenného poznánı́ (”wisdom
of crowds”, ”collective knowledge”). Tato
práce vycházı́ z principů medicı́ny založené
na důkazech a využı́vá nástroje Webu 2.0
pro vytvořenı́ nového informačnı́ho zdroje,
který naplňuje pevná kritéria EBM a současně
umožňuje využitı́ prvků Webu 2.0 podporujı́cı́ch
sdı́lenı́ znalostı́ a komunikaci jeho uživatelů.
Výsledkem je systém pro budovánı́ databáze
poznánı́ vzniklého na podkladě systematického
výzkumu doplňovaná názory a praktickými
zkušenostmi členů dané virtuálnı́ komunity.

Klı́čová slova: vědecké lékařské informace,
medicı́na založená na důkazech, EBM, podpora
klinického rozhodovánı́, informačnı́ zdroje, Web
2.0, nová média

1. Úvod

Informačnı́ zdroje odpovı́dajı́cı́ pravidlům medicı́ny
založené na důkazech (EBM) musı́ splňovat několik
základnı́ch kritériı́:

- Aktuálnost (nejnovějšı́ informace, pravidelná
aktualizace)

- Validita (metodologická správnost)

- Klinická relevance (odpovědi na klinické otázky)

- Rychlá dosažitelnost a praktičnost (elektronická
forma, snadné vyhledávánı́)

S ohledem na výše uvedené nároky vznikly pro
potřeby EBM některé specifické dokumenty, mezi
něž patřı́ předevšı́m tzv. sekundárnı́ zdroje odvozené
analýzou a syntézou primárnı́ch časopiseckých článků,
tj. originálnı́ch studiı́. Za nejspolehlivějšı́ primárnı́
zdroje jsou považovány randomizované kontrolované
studie, které stojı́ na vrcholu tzv. pyramidy důkazů
(obr. 1). Ze stejných důvodů se informačnı́ zdroje
zaměřené na podporu EBM v klinické praxi postupně
vyvı́jely a v současnosti je lze rozdělit do pěti
základnı́ch skupin (viz pyramida ”5S”, obr. 2, [6]). Při
vyhledávánı́ odpovědı́ na klinické otázky se doporučuje
začı́nat u sekundárnı́ch zdrojů a postupovat od vrcholu
pyramidy směrem k jejı́mu základu.

Obrázek 1: Pyramida důkazů.
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1.1. Sekundárnı́ informačnı́ zdroje pro podporu
EBM

Mezi sekundárnı́ zdroje v kontextu terminologie
medicı́ny založené na důkazech patřı́: systematické
přehledy, CATs (Critical Appraised Topics), BETs (Best
Evidence Topics), POEMs (Patient Oriented Evidence
that Matters), klinická doporučenı́ (CPGs, Clinical
Practice Guidelines) a Ekonomické analýzy.

a. Systematické přehledy (systematic reviews)
Podle současných kritériı́ medicı́ny založené na
důkazech jsou systematické přehledy v daném čase
nejkvalitnějšı́ zdroje informacı́ o určitém tématu nebo
klinické otázce a stojı́ tedy na vrcholu dřı́ve již zmı́něné
pyramidy důkazů (obr. 1). Vznikajı́ v metodicky
přesně definovaném a reprodukovatelném procesu,
jehož součástı́ je pečlivé a důkladné vyhledávánı́
primárnı́ch vědeckých dokumentů (publikovaných
i nepublikovaných), kritické posouzenı́ jejich validity
(k dalšı́mu zpracovánı́ jsou vybrány pouze studie
odpovı́dajı́cı́ stanoveným kritériı́m) a často i následné
statistické zpracovánı́ (metaanalýza). Cı́lem tohoto
procesu je minimalizovat riziko systematické chyby
(bias) a zı́skat tak co možná nejspolehlivějšı́ závěry.

Tvorbou systematických přehledů se zabývá napřı́klad
Cochranova spolupráce (Cochrane Collaboration),
která vytvářı́ a čtvrtletně aktualizuje tzv. Cochranovy
systematické přehledy. Jsou obsahem Cochranovy
databáze systematických přehledů (The Cochrane
Database of Systematic Reviews, CDSR) v Cochranově
knihovně. V úvodu každého takového dokumentu
najdeme datum poslednı́ho prohledávánı́ informačnı́ch
zdrojů a datum poslednı́ podstatné provedené změny.

b. CATs, BETs, POEMs
CATs (Critical Appraised Topics) a BETs (Best

Evidence Topics) jsou kratšı́ dokumenty shrnujı́cı́
důkazy na úzce specializovanou klinickou otázku
(terapeutický postup, diagnostický test ap.). Dokumenty
tohoto typu najdeme v databázı́ch mateřských univerzit,
organizacı́ a institucı́, napřı́klad v CATbank (Centre for
Evidence-Based Medicine, Oxford) nebo na Evidence-
Based Pediatrics Web Site (University of Michigan).

POEMs (Patient-Oriented Evidence that Matters)
jsou takové důkazy, jejichž výsledky jsou významné
z hlediska pacienta (morbidita, mortalita, kvalita
života) na rozdı́l od tzv. DOEs (Disease Oriented
Evidence), které se zabývajı́ charakteristikami nemoci
(patofyziologie, etiologie). Články typu POEM
vycházejı́ v každém čı́sle Journal of Family Practice
a jsou základem pro Family Medicine Journal Clubs.

c. Klinická doporučenı́ (clinical practice guidelines)
Klinická doporučenı́ jsou systematicky vyvı́jené
dokumenty pro podporu rozhodovánı́ o patřičné
léčebné péči v konkrétnı́ klinické situaci. Bývajı́
vytvářeny a aktualizovány odbornými asociacemi nebo
klinickými skupinami a publikovány v odborných
časopisech, na internetových stránkách odborných
společnostı́ či patřičných vládnı́ch rezortů nebo
pomocı́ účelového tisku. Najdeme je rovněž ve
specializovaných databázı́ch (např. Evidence-Based
Medicine Guidelines).

d. Ekonomické analýzy (economic analyses)
Ekonomické analýzy jsou dokumenty, které pomocı́
formálnı́ch kvantitativnı́ch metod srovnávajı́ alternativnı́
postupy z hlediska nákladů a výsledků. Rovněž tento
druh informacı́ najdeme v přı́slušných databázı́ch,
napřı́klad v NHS Economic Evaluation Databaze
(NHS EED) vytvářené v Centre for Reviews and
Dissemination při Univerzitě v Yorku.

Obrázek 2: Evoluce informačnı́ch zdrojů pro podporu EBM.
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1.2. Evoluce informačnı́ch zdrojů pro podporu EBM

Vývoj specializovaných informačnı́ch zdrojů pro
podporu EBM lze znázornit pomocı́ pětistupňové
pyramidy (”5S”, obr. 2, [6]):

Studie (studies): jednotlivé originálnı́ články
vyhledatelné v tradičnı́ch biomedicı́nckých databázı́ch,
jako jsou Medline, EMBASE nebo CINAHL. Klinické
studie je možné vyhledávat také přı́mo v registrech,
jako jsou Cochrane Central Register of Controlled Trials
nebo Current Controlled Trials.

Syntézy (syntheses): systematické přehledy
a metaanalýzy všech dostupných a srovnatelných
originálnı́ch studiı́ zabývajı́cı́ch se danou
problematikou. Mezi prameny typu syntézy patřı́
Cochranovy přehledy a přehledy non-Cochranova typu,
jako jsou např. CATs (Critically Appraised Topics) nebo
BETs (Best Evidence Topics).

Synopse (synopses): stručné (často jednostránkové),
výstižné a přehledné popisy (strukturovaná abstrakta)
systematických přehledů nebo originálnı́ch studiı́.
Spolu s nı́že uvedenými souhrny jsou považovány za
nejpraktičtějšı́ soubory informacı́ pro lékaře v klinické
praxi. Synopse najdeme ve specializovaných časopisech
(např. ACP Journal Club, Evidence-Based Medicine
nebo Evidence-Based Cardiovascular Medicine)
a databázı́ch (např. v databázi DARE, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, která zahrnuje studie
hodnotı́cı́ efektivitu léčebných postupů).

Souhrny (summaries): vycházejı́ ze synopsı́, syntéz
a studiı́ a integrujı́ všechny dostupné důkazy na
dané klinické téma. Na rozdı́l od synopsı́, syntéz
a studiı́ tak poskytujı́ informace relevantnı́ pro danou
klinickou situaci z vı́ce aspektů a jsou tedy v určitém
smyslu ”EBM učebnicemi”. Patřı́ sem napřı́klad Clinical
Evidence, PIER (Physicians’ Information and Education
Resource) nebo UpToDate.

Systémy (systems) jsou softwarové aplikace pro
podporu rozhodovánı́, které automaticky propojujı́
nejnovějšı́ a v dané době nejspolehlivějšı́ klinické
důkazy s informacemi o konkrétnı́m pacientovi
(elektronický zdravotnı́ záznam).
Dokumenty dosahujı́cı́ potřebné metodologické kvality
však ještě musı́ být navı́c klinicky relevantnı́. Je
zřejmé, že vyhledánı́ patřičně kvalitnı́ch a současně
relevantnı́ch dokumentů podle výše uvedeného modelu
nenı́ v tradičnı́ch biomedicı́nských databázı́ch snadné
a vyžaduje dobrou znalost dotazovacı́ho jazyka dané
databáze. Jistou pomůckou jsou předdefinované filtry.
V databázi PubMed se jedná o tzv. PubMed Clinical
Queries.

Pomocı́ Clinical Queries je možné vyhledávat jednak
studie podle klinických kategoriı́ (Clinical Study
Category), jako jsou etiologie, diagnóza, terapie,
prognóza a návody pro klinické předpovědi, jednak
lze hledat systematické přehledy (Systematic Reviews).
Kromě pravých systematických přehledů Cochranova
typu tento filtr selektuje navı́c také metaanalýzy,
přehledy klinických studiı́, články zaměřené na
evidence-based medicine, konference formulujı́cı́
shodná stanoviska a praktická doporučenı́ (guidelines).

1.3. Web 2.0

Termı́n Web 2.0 byl poprvé použit Timem O’Reillym
a zástupci MediaLive International při plánovánı́
konceptu pro prvnı́ konferenci na téma aktuálnı́ situace
a nových trendů na poli internetu, která se uskutečnila
v roce 2004 [9], [11]. Konference s názvem Web 2.0 pak
dala podnět pro nespočet diskuzı́ o tomto kontroverznı́m
pojmu, předevšı́m však ale poukázala na skutečnost, že
od roku 2000 poněkud stagnujı́cı́ internetové podnikánı́
nabı́rá nový směr.

Od prvnı́ho vyslovenı́ termı́nu Web 2.0 bylo vykonáno
mnoho pokusů o vyjádřenı́ jasné definice tohoto pojmu,
které se - stejně jako termı́n samotný - vyznačujı́ jistou
vágnostı́ a provokujı́ odbornou i laickou internetovou
veřejnost k dlouhým diskuzı́m o jeho pravé podstatě
a smysluplnosti. Podle O’Reillyho definice z řı́jna
2006 je Web 2.0 revoluce v podnikánı́ v počı́tačovém
průmyslu způsobená posunem k internetu jako
platformě a pokus porozumět pravidlům vedoucı́m
k úspěchu na této nové platformě. (”Web 2.0 is the
business revolution in the computer industry caused
by the move to the internet as platform, and an
attempt to understand the rules for success on that new
platform.”) [8].

Ačkoliv termı́n Web 2.0 navozuje dojem, že se jedná
o novou verzi Webu, nejedná se o ”upgrade” celosvětové
sı́tě z hlediska technických specifikacı́. Jde spı́še
o nové přı́stupy a způsoby využitı́ stávajı́cı́ch webových
technologiı́, jejichž výsledkem je tzv. druhá generace
webových služeb a na webu založených komunit
(Community 2.0), které dı́ky aplikacı́m založeným na
sociálnı́m software (social software) posilujı́ spolupráci
a sdı́lenı́ informacı́ mezi uživateli (př. social networking
sites, wikis nebo folksonomie) [11]. Pro Web 2.0 jsou
charakteristické projekty, které použı́vajı́ technologie
a principy zaměřené na uživatele služeb, a to často
až do té mı́ry, že jim umožňujı́ podı́let se na obsahu
či tvorbě projektu [11]. Typická je proto změna
komunikačnı́ho modelu z dřı́ve běžného ”one to
one” na dnes stále častějšı́ ”many to many”. Obsah
webových stránek už tak nenı́ tvořen pouze webmastery
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a jednotlivými autory, ale samotnými uživateli a jejich
skupinami (”user-powered content”). Ruku v ruce s tı́m
jdou aplikace, které by bylo možné souhrnně nazvat
”reputačnı́ systémy”. Ty umožňujı́ uživatelům hodnotit
a potažmo doporučovat (nebo naopak nedoporučovat)
ostatnı́m členům dané komunity jednotlivé produkty
či přı́spěvky (at’ už jde o výrobky nebo nejrůznějšı́
texty). Reputačnı́ systémy majı́ různou podobu od
diskuze pod přı́spěvkem v blogu či jiném publikačnı́m
systému přes hlasovacı́ systém s ikonou ”Vote it”
nebo ”Digg it” apod. až po sofistikované miniaplikace
automaticky analyzujı́cı́ počet hlasů přidělených
jednotlivým přı́spěvkům a nabı́zejı́cı́ nejlépe hodnocené
přı́spěvky jako dalšı́ informaci navı́c. Vedle vyjádřenı́
kladného hlasu některé z těchto systémů umožňujı́
také přı́spěvek zavrhnout, označit jako nepřijatelný
či nepatřičný (”Bury it”, ”Flag it as inappropriate”),
takže ”čištěnı́” komunitou nesystematicky přidávaného
obsahu může být opravdu velmi účinné a výsledná
kolekce textů, obrázků nebo jiných formátů pak může
v přı́padě dostatečné návštěvnosti webových stránek
dosahovat nečekané kvality.

2. Cı́l práce
Cı́lem této práce bylo vytvořit platformu pro
průběžně doplňovanou databázi dokumentů
naplňujı́cı́ch požadavky EBM na metodologickou
kvalitu a klinickou relevanci, propojit tento obsah
s prvky Webu 2.0 a umožnit uživatelům kromě
snadného sledovánı́ přı́růstku do databáze a jejı́ho
prohledávánı́ navı́c také komunikovat o jednotlivých
článcı́ch, hodnotit je slovně nebo pomocı́ pětistupňové
škály a využı́vat dalšı́ prvky charakteristické pro Web
2.0.

3. Metodika a popis sytému
Pro ukládánı́ a správu záznamů byl vybrán
redakčnı́ systém určený pro publikovánı́ blogu od
společnosti Google známý pod názvem Blogger
(www.blogger.com). Jako základ pro obsah systému
byly s ohledem na své postavenı́ v pyramidě důkazů
(viz výše) vybrány systematické přehledy doplněné
metaanalýzou, které jsou pilı́řem postupně vznikajı́cı́,
plnotextově prohledatelné databáze. Doplňujı́cı́mi
informacemi systému jsou pak přehledy publikacı́
nejnovějšı́ch kontrolovaných klinických studiı́
a přehledy dalšı́ch klinicky významných článků z oblasti
diagnostiky, etiologie a prognózy nemocı́, varovánı́
publikovaná vybranými státnı́mi úřady pro kontrolu
léčiv a cı́lené vyhledávače lékařských doporučenı́
a klinických studiı́ dostupných na internetu.

3.1. Bibliografie s abstrakty systematických
přehledů a metaanalýz

Cochranovy i non-Cochranovy systematické
přehledy jsou průběžně vyhledávány v databázi

MEDLINE/PubMed. Dokumenty jsou filtrovány
s ohledem na jednotlivé klinické specializace s pomocı́
terminologie MeSH. Vyhledané dokumenty jsou před
samotným vloženı́m do systému ještě zvlášt’ posouzeny
z hlediska relevance a popsány značkami (tagy),
které charakterizujı́ jejich obsah. Měsı́čně je zakládáno
několik desı́tek dokumentů, přičemž tento počet kolı́sá
předevšı́m v době aktualizace Cochranovy databáze
systematických přehledů (4x ročně). Vedle služby
nabı́zejı́cı́ filtrovaný přehled nejnovějšı́ch článků
(resp. jejich bibliografických záznamů, ve většině
přı́padů včetně abstraktů) publikujı́cı́ch klinicky validnı́
a relevantnı́ důkazy tak vzniká navı́c kumulativnı́
databáze, kterou je možné prohledávat plnotextově
nebo tematicky (pomocı́ značek/tagů přidělovaných při
zakládánı́ dokumentů do sytému).

3.2. Upozorněnı́ na články hodnocené postpublikačně
s ohledem na potřeby klinické praxe

Existujı́ dvě významné služby zaměřené na třı́děnı́
a hodnocenı́ publikovaných článků s ohledem na
potřeby klinické praxe a kritéria EBM: McMaster
Premier Literature Service (PLUS) a Faculty 1000
Medicine. Na vybrané (veřejně dostupné) dokumenty
z těchto informačnı́ch zdrojů je poukazováno
formou citacı́ s webovými odkazy do databáze
MEDLINE/PubMed.

a. McMaster Premier Literature Service (PLUS)
je knihovnicko informačnı́ servis, jehož
podstatou je systematické prohledávánı́
110 vybraných biomedicı́nských časopisů,
identifikace potenciálně významných článků,
které z metodologického hlediska splňujı́
kritéria EBM, a následné hodnocenı́ těchto
článků lékaři v praxi z hlediska jejich klinické
relevance a praktického dopadu. Takto vybrané
a ohodnocené články je poté možné zı́skávat
pomocı́ e-mailové alertnı́ služby nebo vyhledávat
přı́mo v McMasteské databázi, kde je rovněž
možné procházet seznam nejvı́ce čtených článků.
Služba je provozována ve spolupráci se známým
nakladatelem odborné lékařské literatury BMJ
Publishing Group a distribuována jako BMJ
Updates+ (www.bmjupdates.com). Na základě
McMaster PLUS je založena i služba Medscape
Best Evidence poskytovaná serverem Medscape,
který je součástı́ sı́tě profesionálnı́ch portálů
WebMD Health Professional Network. Pro účely
této práce jsou ze služby McMaster PLUS
vybı́rány nejvı́ce sledované články.

b. Faculty 1000 Medicine je služba dalšı́ho
známého nakladatele v oblasti odborné
biomedicı́nské literatury, kterým je BioMed

PhD Conference ’08 91 ICS Prague

Institucionální repozitář AV ČR http://hdl.handle.net/11104/0163295
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Central (www.f1000medicine.com). I ona je
založena na postpublikačnı́m vyhodnocovánı́
článků, byt’ pro jejich výběr i hodnocenı́ samotné
existujı́ jiná pravidla než v přı́padě výše uvedných
BMJ Updates+. Tato služba upozorňuje na
nejzajı́mavějšı́ a nejvlivnějšı́ články z oblasti
medicı́ny na základě doporučenı́ téměř 2500
přednı́ch vědců a kliniků z 18 oborů, kteřı́ je
vybı́rajı́, hodnotı́ a přidělujı́ jim tzv. F1000 faktor.
Pro potřeby této práce jsou využı́vány články,
které jsou podle členů Faculty 1000 Medicine
natolik významné, že měnı́ pohled na dosavadnı́
klinickou praxi (”articles that change clinical
practice”).

3.3. Upozorněnı́ na nejnovějšı́ výsledky randomizo-
vaných kontrolovaných klinických studiı́ a na dalšı́
klinická témata prostřednictvı́m technologie RSS

RSS (Really Simple Syndication) je technologie
použı́vaná k publikovánı́ (resp. také sledovánı́) často

aktualizovaného obsahu. RSS dokument (tzv. feed nebo
kanál) obsahuje bud’ část obsahu z patřičné webové
stánky nebo plný text. Aktualizovaný obsah je pak
možné automaticky odebı́rat pomocı́ agregátoru neboli
RSS čtečky.

Zdrojem obsahu pro tuto část systému je opět
databáze MEDLINE/PubMed (www.pubmed.gov),
přičemž výběr článků je prováděn na základě
filtrů odpovı́dajı́cı́ch tzv. Clinical Queries (viz
výše) [2], [3], [4], [12], [13], [14].

Pro účely popisovaného systému byl zvolen odběr názvů
(titulků) nejnovějšı́ch článků vyhledávaných podle nı́že
uvedených filtrů. Přehledy titulků jsou agregovány do
webové miniaplikace (obr. 3), v nı́ž je možné titulky
prohlı́žet a v přı́padě zájmu prokliknout na celý abstrakt
přı́mo do databáze PubMed.

Obrázek 3: RSS čtečka nejnovějšı́ch článků vybraných z databáze PubMed.

Filtr pro články týkajı́cı́ se léčby:
(randomized controlled trial[Publication Type] OR
(randomized[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abstract]
AND trial[Title/Abstract]))

Filtr pro články týkajı́cı́ se diagnostiky:
(specificity[Title/Abstract])

Filtr pro články týkajı́cı́ se etiologie nemocı́:
((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract])
OR (relative risk[Text Word]) OR risks[Text

Word] OR cohort studies[MeSH:noexp] OR
(cohort[Title/Abstract] AND stud*[Title/Abstract]))

Filtr pro články týkajı́cı́ se prognózy:
(prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract]
AND episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract])

Filtr pro návody na klinické předpovědi:
(validation[tiab] OR validate[tiab])

PhD Conference ’08 92 ICS Prague

Institucionální repozitář AV ČR http://hdl.handle.net/11104/0163295



Vendula Papı́ková Redakčnı́ a publikačnı́ systém

3.4. Upozorněnı́ a varovánı́ vybraných státnı́ch
úřadů pro kontrolu léčiv

Nepublikovaná data přicházejı́cı́ z klinické praxe
formou hlášenı́ o nežádoucı́ch účincı́ch léků státnı́m
úřadům pro kontrolu léčiv jednotlivých zemı́ jsou
podchycena v popisovaném systému pomocı́ RSS
kanálů přı́mo ze stránek patřičných úřadů. V této fázi
byly do systému zahrnuty farmakovigilančnı́ zprávy ze
třı́ institucı́:

a. Státnı́ úřad pro kontrolu léčiv (ČR),
www.sukl.cz

b. Medicines and Healthcare products
Regulatory Agency (UK), www.mhra.gov.uk

c. Food and Drud Administration (USA),
www.fda.gov

Obrázek 4: Oblak štı́tků (tag cloud) a možnost prohlı́ženı́
článků podle témat.

3.5. Prvky Web 2.0

a. Štı́tky (tagy)
Vybrané články jsou při zakládánı́ do systému

označovány štı́tky (tagy), pomocı́ kterých mohou
být prohlı́ženy tematicky souvisejı́cı́ články. Relativnı́
četnost štı́tků je vizualizována ve formě tzv. oblaku
štı́tků (tag cloud, obr. 4), který usnadňuje orientaci
v obsahu databáze.

b. Komentáře
Pod každý přı́spěvek mohou uživatelé vkládat své
komentáře a doplňovat tak odborný obsah systému
vybı́raný z databáze MEDLINE/PubMed a vytvářet
tak složky zvané v terminologii Web 2.0 jako ”user-
generated content” a ”soft peer-review” [10] (viz také
nı́že). Tento uživateli vytvářený obsah mohou zájemci
sledovat jednak přı́mo pod články, jednak mohou názory
a komentáře k článkům odebı́rat do svých RSS čteček
prostřednictvı́m RSS kanálů. S ohledem na zaměřenı́
systému se očekává, že komentáře budou mı́t odborný
charakter a budou poskytovat praktické pohledy na
komentovaná témata a hodnocenı́ článků založená
na osobnı́ch zkušenostech. Diskuze je zcela otevřená
pro všechny uživatele systému, z důvodu prevence
zneužitı́ či vandalizmu je však požadována registrace
komentátorů prostřednictvı́m Gmail účtu nebo Open ID.

c. Hodnocenı́ článků
Do systému byl implementován nástroj pro hodnocenı́
článků z pohledu uživatelů. Články je možné hodnotit
v pětistupňové škále (1-2 hvězdičky: špatné hodnocenı́,
3-4 hvězdičky: dobré hodnocenı́, 5 hvězdiček:
vynikajı́cı́ hodnocenı́). Výsledky hodnocenı́ při
dostatečném počtu uživatelů sloužı́ jako jistá alternativa
oficiálnı́ho recenznı́ho procesu (tzv. ”soft peer-
review” [10]) a umožňujı́ rychle určit v množstvı́
článků, které z nich majı́ nejvyššı́ hodnocenı́ a tedy
nejvı́ce stojı́ za pozornost. (Na tomto mı́stě je však
nutné připomenout, že jde o hodnocenı́ článků, které
samy již prošly oficiálnı́m recenznı́m procesem a jsou
z hlediska kvality na vysoké úrovni. Hodnocenı́
komunity však přidává dalšı́ aspekty, jejichž podrobný
rozbor by ale byl již mimo původnı́ zaměřenı́ tohoto
článku.) Uvedený nástroj současně automaticky
vyhodnocuje nejvýše oceněné články a nabı́zı́ jejich
přehled na postrannı́m panelu (”The most popular
posts/articles”), stejně jako doporučuje dalšı́ dobře
hodnocené články přı́mo pod jednotlivými záznamy
(”Recommended posts/articles”, obr. 5) a umožňuje
tak využitı́ dalšı́ho prvku charakteristického pro Web
2.0, kterým je ”vytěžovánı́ společného poznánı́”
dané komunity (”collective knowledge”, ”wisdom of
crowds”).
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Obrázek 5: Hodnocenı́ článků uživateli a nabı́dka dalšı́ch dobře hodnocených článků.

d. RSS kanály
Systém nabı́zı́ RSS kanály pro nově přidané články
i komentáře k nim, které uživatelé mohou průběžně
sledovat prostřednictvı́m svých RSS čteček.

e. Komunitnı́ záložky
Systém je vybaven propojenı́m každého článku s vı́ce
než dvaceti službami pro zakládánı́ a sdı́lenı́ on-line
záložek (social bookmarking websites) a umožňuje tak
uživatelům jednak praktický přı́stup k takto založeným
EBM textům z jakéhokoliv mı́sta vybaveného
připojenı́m k internetu (a neomezuje tedy uživatele na
jejich lokálnı́ programy pro ukládánı́ a správu odborné
literatury typu Reference Manager ap.) a dále umožňuje
tzv. virové (česky v tomto kontextu častěji tzv. virálnı́)
šı́řenı́ nejvı́ce ceněných článků prostřednictvı́m
internetu. Lze předpokládat, že vzhledem k charakteru
publikacı́ vybı́raných do sytému může mı́t tato posledně
jmenovaná funkce velký význam pro šı́řenı́ a zaváděnı́
nejnovějšı́ch vědeckých poznatků do klinické praxe.

4. Závěr

Přı́nos popisovaného systému v kontextu současné
nabı́dky informačnı́ch zdrojů, služeb a systémů
zaměřených na potřeby EBM je očekáván jednak
v rovině rozšı́řenı́ nabı́dky specializovaných
informačnı́ch zdrojů pro podporu klinického
rozhodovánı́, jednak v rovině propojenı́ tohoto zdroje
s prvky a nástroji Webu 2.0.

Jak bylo uvedeno výše, začı́najı́ v poslednı́ch letech
vznikat systémy zaměřené na postpublikačnı́ evaluaci
biomedicı́nské literatury. Mezi nejvýznamnějšı́ patřı́

Faculty 1000 Medicine, BMJ Updates+, Medscape Best
Evidence nebo Ophthalmology+, jež nabı́zejı́ filtrované
informace zaměřené na bezprostřednı́ využitelnost
v klinické praxi. V době exponenciálnı́ho růstu
informacı́, kdy lékaři čelı́ tzv. informačnı́mu paradoxu
(tzn. přetı́ženı́ informacemi, přičemž právě potřebné
informace jsou nedostupné [1]), je jejich praktický
význam vysoký.

Paralelně vznikajı́ iniciativy využı́vajı́cı́ nástroje
a služby Webu 2.0 pro potřeby vědecké komunity,
biomedicı́nské obory nevyjı́maje (Věda 2.0, Medicı́na
2.0). Na vzestupu jsou nová publikačnı́ a komunikačnı́
média, spolu s nimiž stoupá objem uživateli vytvářeného
obsahu. Sociálnı́ software a sociálnı́ sı́tě umožňujı́
snadné a rychlé sdı́lenı́ informacı́ a pružnou komunikaci,
dı́ky čemuž je rychlost šı́řenı́ nových poznatků
nesrovnatelně vyššı́ a doba od formulace vědeckých
závěrů k jejich uvedenı́ do všeobecného povědomı́ se
zkracuje.

Tato práce kombinuje oba výše uvedené principy.
Výsledkem je nástroj pro poskytovánı́ informačnı́ho
servisu a budovánı́ kumulativnı́ databáze publikacı́
splňujı́cı́ch nejpřı́snějšı́ kritéria EBM, který navı́c
umožňuje využitı́ vlastnostı́ charakteristických pro
Web 2.0. Vedle předem daných a explicitně prověřených
pravidel pro výběr článků zařazovaných do systému
nabı́zı́ tedy i možnost pro vyjádřenı́ názoru komunity
uživatelů a v jistém smyslu tedy i dalšı́ rovinu
postpublikačnı́ho hodnocenı́ článků (viz výše zmı́něné
”soft peer-review”). Systém zahrnuje v současné
době dva nástroje umožňujı́cı́ interakci s komunitou
uživatelů: hodnocenı́ pomocı́ pěti hvězdiček a vyjádřenı́
slovnı́ v rámci komentářů pod články. Dále systém
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zahrnuje možnost vyhledávánı́ lékařských doporučenı́
a randomizovaných klinických studiı́ pomocı́ cı́lených
vyhledávačů, informace o nejnovějšı́m obsahu
z vybraných informačnı́ch zdrojů, k dispozici je rovněž
možnost odebı́ránı́ nejnovějšı́ho obsahu pomocı́ RSS
kanálů a ukládánı́ vybraných článků do osobnı́ch
i sociálnı́ch webových záložek.
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http://radar.oreilly.com/archives/2006/12/
web 20 compact.html
.

[9] T. O’Reilly, “What Is Web 2.0”;
on-line [cit. 08-02-02], dostupný z:
http://www.oreillynet.com/pub/a/oreilly/tim/news/
2005/09/30/what-is-web-20.html.

[10] D. Taraborelli, “Soft peer review: Social software
and distributed scientific evaluation”, Proceedings
of the 8th International Conference on the Design
of Cooperative Systems (COOP ’08), Carry-Le-
Rouet: 2008; on-line [cit. 08-07-20], dostupný z:
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