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Abstrakt - Validita (metodologicka spravnost)

Od pocatku 90. let 20. stoleti, kdy
se systematicky zacCaly wvyvijet nastroje
a metodika pro zavadéni mediciny zaloZené na . . . L
ditkazech (EBM) do klinické praxe, doslo ke - Rychla dosazitelnost a prakticnost (elektronicka
znacnému rozvoji informacnich zdroju a sluzeb forma, snadné vyhledavani)
zaméfenych na podporu EBM. Soucasné
dochazelo k posunu ve vztahu uzivateld
k internetu. Webové technologie, které dfive
byly v rukou profesionalnich programatort,
se priblizily uzivatelim natolik, Ze zanikla
hranice mezi autory obsahu a Ctenafi. Tento

- Klinicka relevance (odpovédi na klinické otazky)

S ohledem na vySe uvedené naroky vznikly pro
potieby EBM nékteré specifické dokumenty, mezi
néz patii predev§im tzv. sekundarni zdroje odvozené
analyzou a syntézou primarnich Casopiseckych ¢lanka,

jev, v poslednich letech popisovany jako Web tj. originalnich studii. Za nejspolehlivéjsi primarni
2.0, je zdrojem cenného poznani (“wisdom zdroje jsou povazovany randomizované kontrolované
of crowds”, “collective knowledge”). Tato studie, které stoji na vrcholu tzv. pyramidy dikazia
prace vychazi z principii mediciny zaloZené (obr. 1). Ze stejnych ddvodd se informacni zdroje
na dikazech a vyuzivd nastroje Webu 2.0 zametené na podporu EBM v klinické praxi postupné
pro vytvofeni noveho informacniho zdroje, vyvijely a v soulasnosti je lze rozdélit do péti
ktery napliiuje pevna kritéria EBM a soucasné zékladnich skupin (viz pyramida ”5S”, obr. 2, [6]). P
umoZfiuje vyuziti prvki Webu 2.0 podporujicich vyhled4vani odpovédi na klinické otazky se doporuduje

sdileni znalosti a komunikaci jeho uzivateld.
Vysledkem je systém pro budovani databaze
poznani vzniklého na podkladé systematického
vyzkumu dopliovana nazory a praktickymi Systesnaticke prehledy
zkuSenostmi ¢lent dané virtualni komunity. A ffiRtaaonlpey

zacinat u sekundarnich zdrojii a postupovat od vrcholu
pyramidy smérem k jejimu zakladu.

Randomizované kontrolované
v , v e dvojité zaslepeng studie
Kli¢ova slova: védecké lékarské informace,

medicina zalozena na diikazech, EBM, podpora

Klinického rozhodovani, informaéni zdroje, Web Korirolovene s
2.0, nova média
Série kazuistik \
1. Uvod Kazulstiky
/ Myslenky, editorialy, nazory
Informacni zdroje odpovidajici pravidlim mediciny
zalozené na dlikazech (EBM) musi spliiovat nékolik M Dk \
zakladnich kritérii: Sborn i \
- Aktualnost (nejnovéjsi informace, pravidelna

aktualizace) Obrazek 1: Pyramida dukazi.
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1.1. Sekundarni informacni zdroje pro podporu
EBM

Mezi sekundarni zdroje v kontextu terminologie
mediciny zaloZzené na diikazech patfi: systematické
prehledy, CATs (Critical Appraised Topics), BETs (Best
Evidence Topics), POEMs (Patient Oriented Evidence
that Matters), klinicka doporuceni (CPGs, Clinical
Practice Guidelines) a Ekonomické analyzy.

a. Systematické prehledy (systematic reviews)

Podle soucasnych kritérii mediciny zalozené na
dikazech jsou systematické prehledy v daném case
nejkvalitnéjsi zdroje informaci o ur€itém tématu nebo
klinické otazce a stoji tedy na vrcholu dfive jiz zminéné
pyramidy dukazi (obr. 1). Vznikaji v metodicky
presné definovaném a reprodukovatelném procesu,
jehoz soucasti je peclivé a dikladné vyhledavani
primarnich védeckych dokumentti (publikovanych
i nepublikovanych), kritické posouzeni jejich validity
(k dalsimu zpracovani jsou vybrany pouze studie
odpovidajici stanovenym kritériim) a Casto i nasledné
statistické zpracovani (metaanalyza). Cilem tohoto
procesu je minimalizovat riziko systematické chyby
(bias) a ziskat tak co mozna nejspolehlivéjsi zavery.

Tvorbou systematickych prehledi se zabyva napriklad
Cochranova spoluprace (Cochrane Collaboration),
ktera vytvari a Ctvrtletné aktualizuje tzv. Cochranovy
systematické pirehledy. Jsou obsahem Cochranovy
databaze systematickych prehledd (The Cochrane
Database of Systematic Reviews, CDSR) v Cochranové
knihovné. V tuvodu kazdého takového dokumentu
najdeme datum posledniho prohledavani informacnich
zdrojti a datum posledni podstatné provedené zmény.

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

systemy
(Systems)

Souhrny
(Summaries)
=i =

L}

Synopse
(Synopses)
=

Evidence Topics) jsou kratsi dokumenty shrnujici
dikazy na uzce specializovanou klinickou otazku
(terapeuticky postup, diagnosticky test ap.). Dokumenty
tohoto typu najdeme v databazich matefskych univerzit,
organizaci a instituci, napfiklad 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 dukazy, jejichz vysledky jsou vyznamné
z hlediska pacienta (morbidita, mortalita, kvalita
zivota) na rozdil od tzv. DOEs (Disease Oriented
Evidence), které se zabyvaji charakteristikami nemoci
(patofyziologie, etiologie). élénky typu POEM
vychazeji v kazdém Cisle Journal of Family Practice
a jsou zakladem pro Family Medicine Journal Clubs.

¢. Klinicka doporuceni (clinical practice guidelines)
Klinicka doporuceni jsou systematicky vyvijené
dokumenty pro podporu rozhodovani o patficné
lécebné péci v konkrétni klinické situaci. Byvaji
vytvafeny a aktualizovany odbornymi asociacemi nebo
klinickymi skupinami a publikovany v odbornych
Casopisech, na internetovych strankach odbornych
spole¢nosti ¢i patficnych vladnich rezorti nebo
pomoci ucelového tisku. Najdeme je rovnéz ve
specializovanych databazich (napt. Evidence-Based
Medicine Guidelines).

d. Ekonomické analyzy (economic analyses)
Ekonomické analyzy jsou dokumenty, které pomoci
formalnich kvantitativnich metod srovnavaji alternativni
postupy z hlediska nakladd a vysledkd. Rovnéz tento
druh informaci najdeme v prislusnych databazich,
naptiklad v NHS Economic Evaluation Databaze
(NHS EED) vytvafené v Centre for Reviews and
Dissemination pfi Univerzité v Yorku.

Priklady:

Pocitatoveé systémy
pro podporu rozhodovani

Dikazy podlioZené uéebnice
{Clinical Evidence, PIER,
UpToDate)

Dukazy podloZena abstrakta
{ACP Journal Club, Evidence-
Based Medicine, DARE)

L

Systematické prehledy
{Cochranova databaze
systermnatickych pfehledii)

4 (Syntheses)

A Originalni ¢lanky
N (Medline/PubMed via Clinical
A Queries, EMBASE, Cochranfiv
N centralni registr kontrolovanych
f-?\ studii, Evidence Matters)y

Obrazek 2: Evoluce informacnich zdroji pro podporu EBM.
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1.2. Evoluce informacnich zdroji pro podporu EBM

Vyvoj specializovanych informacnich zdroji pro
podporu EBM lIze znazornit pomoci pétistupnoveé
pyramidy (”5S”, obr. 2, [6]):

Studie (studies): jednotlivé originalni ¢lanky
vyhledatelné v tradi¢nich biomedicinckych databazich,
jako jsou Medline, EMBASE nebo CINAHL. Klinické
studie je mozné vyhledavat také pfimo v registrech,
jako jsou Cochrane Central Register of Controlled Trials
nebo Current Controlled Trials.

Syntézy  (syntheses): systematické  prehledy
a metaanalyzy vsSech dostupnych a srovnatelnych
origindlnich  studii ~ zabyvajicich se  danou

problematikou. Mezi prameny typu syntézy patii
Cochranovy prehledy a prehledy non-Cochranova typu,
jako jsou napt. CATs (Critically Appraised Topics) nebo
BETs (Best Evidence Topics).

Synopse (synopses): strucné (Casto jednostrankoveé),
vystizné a prehledné popisy (strukturovana abstrakta)
systematickych prehledi nebo originalnich studi.
Spolu s nize uvedenymi souhrny jsou povazovany za
nejpraktiCtéjsi soubory informaci pro lékafe v klinické
praxi. Synopse najdeme ve specializovanych casopisech
(napt. ACP Journal Club, Evidence-Based Medicine
nebo Evidence-Based Cardiovascular Medicine)
a databazich (napf. v databazi DARE, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, ktera zahrnuje studie
hodnotici efektivitu 1écebnych postupt).

Souhrny (summaries): vychazeji ze synopsi, syntéz
a studii a integruji vSechny dostupné dikazy na
dané klinické téma. Na rozdil od synopsi, syntéz
a studii tak poskytuji informace relevantni pro danou
klinickou situaci z vice aspektli a jsou tedy v urCitém
smyslu ”’EBM ucebnicemi”. Patii sem naptiklad Clinical
Evidence, PIER (Physicians’ Information and Education
Resource) nebo UpToDate.

Systémy (systems) jsou softwarové aplikace pro
podporu rozhodovani, které automaticky propojuji
nejnovejsi a v dané dobé nejspolehlivejsi klinické
diukazy s informacemi o konkrétnim pacientovi
(elektronicky zdravotni zaznam).

Dokumenty dosahujici potiebné metodologické kvality
vsak jeSté musi byt navic Klinicky relevantni. Je
zfejmé, ze vyhledani patficné kvalitnich a soucasné
relevantnich dokumenti podle vyse uvedeného modelu
neni v tradicnich biomedicinskych databazich snadné
a vyzaduje dobrou znalost dotazovaciho jazyka dané
databaze. Jistou pomuckou jsou preddefinované filtry.
V databazi PubMed se jedna o tzv. PubMed Clinical
Queries.
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Pomoci Clinical Queries je mozné vyhledavat jednak
studie podle klinickych kategorii (Clinical Study
Category), jako jsou etiologie, diagnoza, terapie,
progndza a navody pro klinické predpovédi, jednak
1ze hledat systematické prehledy (Systematic Reviews).
Kromé pravych systematickych prehledd Cochranova
typu tento filtr selektuje navic také metaanalyzy,
prehledy klinickych studii, c¢lanky zaméfené na
evidence-based medicine, konference formulujici
shodna stanoviska a prakticka doporuceni (guidelines).

1.3. Web 2.0

Termin Web 2.0 byl poprvé pouzit Timem O’Reillym
a zastupci MediaLive International pfi planovani
konceptu pro prvni konferenci na téma aktualni situace
a novych trendt na poli internetu, ktera se uskutecnila
v roce 2004 [9], [11]. Konference s nazvem Web 2.0 pak
dala podnét pro nespocet diskuzi o tomto kontroverznim
pojmu, predevsim vsak ale poukazala na skuteCnost, ze
od roku 2000 ponékud stagnujici internetové podnikani
nabira novy smer.

Od prvniho vysloveni terminu Web 2.0 bylo vykonano
mnoho pokust o vyjadreni jasné definice tohoto pojmu,
které se - stejné jako termin samotny - vyznacuji jistou
vagnosti a provokuji odbornou i laickou internetovou
vefejnost k dlouhym diskuzim o jeho pravé podstaté
a smysluplnosti. Podle O’Reillyho definice z fijna
2006 je Web 2.0 revoluce v podnikani v pocitaovém
prumyslu zplisobena posunem k internetu jako
platformé a pokus porozumét pravidlim vedoucim
k uspéchu na této nové platforme. ("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].

Ackoliv termin Web 2.0 navozuje dojem, Ze se jedna
o novou verzi Webu, nejedna se o “upgrade” celosvetoveé
sitt z hlediska technickych specifikaci. Jde spise
0 nové pristupy a zptisoby vyuziti stavajicich webovych
technologii, jejichz vysledkem je tzv. druha generace
webovych sluzeb a na webu zaloZzenych komunit
(Community 2.0), které diky aplikacim zalozenym na
socialnim software (social software) posiluji spolupraci
a sdileni informaci mezi uzivateli (pf. social networking
sites, wikis nebo folksonomie) [11]. Pro Web 2.0 jsou
charakteristické projekty, které pouzivaji technologie
a principy zaméfené na uzivatele sluzeb, a to Casto
az do té miry, ze jim umoznuji podilet se na obsahu
¢i tvorbé projektu [11]. Typicka je proto zména
komunika¢niho modelu z dfive bézného “one to
one” na dnes stale Cast€jsi “many to many”. Obsah
webovych stranek uz tak neni tvofen pouze webmastery
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a jednotlivymi autory, ale samotnymi uZzivateli a jejich
skupinami (“user-powered content”). Ruku v ruce s tim
jdou aplikace, které by bylo mozné souhrnné nazvat
“reputacni systémy”. Ty umoziuji uzivatelim hodnotit
a potazmo doporucovat (nebo naopak nedoporucovat)
ostatnim C¢lenim dané komunity jednotlivé produkty
¢i piispévky (af uz jde o vyrobky nebo nejriiznéjsi
texty). Reputacni systémy maji rtiznou podobu od
diskuze pod prispévkem v blogu ¢i jiném publikacnim
systému pres hlasovaci systém s ikonou “Vote it”
nebo ”Digg it” apod. az po sofistikované miniaplikace
automaticky analyzujici pocet hlast pridélenych
jednotlivym prispévkim a nabizejici nejlépe hodnocené
prispévky jako dalsi informaci navic. Vedle vyjadreni
kladného hlasu nékteré z téchto systéml umoznuji
také prispévek zavrhnout, oznacit jako nepfijatelny
Ci nepatficny ("Bury it”, “Flag it as inappropriate”),
takze “Cisténi” komunitou nesystematicky pridavaného
obsahu mize byt opravdu velmi uCinné a vysledna
kolekce textll, obrazkli nebo jinych formati pak muize
v piipadé dostatecné navstévnosti webovych stranek
dosahovat necekané kvality.

2. Cil prace

Cilem této prace bylo vytvorit platformu pro
prubézné dopliiovanou databazi dokumenti
napliujicich pozadavky EBM na metodologickou
kvalitu a klinickou relevanci, propojit tento obsah
s prvky Webu 2.0 a umoznit uzivatelim krome
snadného sledovani prirtstku do databaze a jejiho
prohledavani navic také komunikovat o jednotlivych
clancich, hodnotit je slovné nebo pomoci pétistupnové
Skaly a vyuzivat dalsi prvky charakteristické pro Web
2.0.

3. Metodika a popis sytému

Pro wukladani a spravu zaznamt byl vybran
redakéni systém urceny pro publikovani blogu od
spolecnosti Google znamy pod nazvem Blogger
(www.blogger.com). Jako zaklad pro obsah systému
byly s ohledem na své postaveni v pyramidé dikaza
(viz vySe) vybrany systematické prehledy doplnéné
metaanalyzou, které jsou pilifem postupné vznikajici,
plnotextové prohledatelné databaze. Dopliujicimi
informacemi systému jsou pak prehledy publikaci
nejnovéjsich  kontrolovanych  Klinickych  studii
a prehledy dalsich klinicky vyznamnych ¢lanki z oblasti
diagnostiky, etiologie a progndzy nemoci, varovani
publikovana vybranymi statnimi urady pro kontrolu
léciv a cilené vyhledavace lékarskych doporuceni
a klinickych studii dostupnych na internetu.

3.1. Bibliografie s abstrakty systematickych
prehledi a metaanalyz
Cochranovy 1 non-Cochranovy  systematické

prehledy jsou pribézné vyhledavany v databazi
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MEDLINE/PubMed. Dokumenty jsou filtrovany
s ohledem na jednotlivé klinické specializace s pomoci
terminologie MeSH. Vyhledané dokumenty jsou pred
samotnym vloZenim do systému jesté zv1ast posouzeny
z hlediska relevance a popsany znackami (tagy),
které charakterizuji jejich obsah. Mési¢né je zakladano
nékolik desitek dokumentu, pricemz tento pocet kolisa
predevsim v dobé aktualizace Cochranovy databaze
systematickych prehledi (4x rocné). Vedle sluzby
nabizejici filtrovany piehled nejnovéjSich ¢lankid
(resp. jejich bibliografickych zaznamu, ve vétsiné
piipadi véetné abstraktti) publikujicich klinicky validni
a relevantni dikazy tak vznika navic kumulativni
databaze, kterou je mozné prohledavat plnotextové
nebo tematicky (pomoci znacek/tagl pridélovanych pfi
zakladani dokumentii do sytému).

3.2. Upozornéni na ¢lanky hodnocené postpublika¢né
s ohledem na potieby klinické praxe

Existuji dvé vyznamné sluzby zaméfené na tfidéni
a hodnoceni publikovanych clankt s ohledem na
potfeby klinické praxe a kritéria EBM: McMaster
Premier Literature Service (PLUS) a Faculty 1000
Medicine. Na vybrané (vefejné dostupné) dokumenty
z téchto informacnich zdroji je poukazovano
formou citaci s webovymi odkazy do databaze
MEDLINE/PubMed.

a. McMaster Premier Literature Service (PLUS)
je  knihovnicko informacni servis, jehoz
podstatou  je  systematické  prohledavani
110 vybranych biomedicinskych Casopist,
identifikace potencialné vyznamnych clankd,
které z metodologického hlediska spliuji
kritéria EBM, a nasledné hodnoceni téchto
¢lanka 1ékafi v praxi z hlediska jejich klinické
relevance a praktického dopadu. Takto vybrané
a ohodnocené clanky je poté mozné ziskavat
pomoci e-mailové alertni sluzby nebo vyhledavat
pfimo v McMasteské databazi, kde je rovnéz
mozné prochazet seznam nejvice ¢tenych ¢lanku.
Sluzba je provozovana ve spolupraci se znamym
nakladatelem odborné lékarské literatury BMJ
Publishing Group a distribuovana jako BMJ
Updates+ (www.bmjupdates.com). Na zakladé
McMaster PLUS je zalozena i sluzba Medscape
Best Evidence poskytovana serverem Medscape,
ktery je soucasti sit¢ profesionalnich portala
WebMD Health Professional Network. Pro ucely
této prace jsou ze sluzby McMaster PLUS
vybirany nejvice sledované clanky.

b. Faculty 1000 Medicine je sluzba dalsiho
znamého nakladatele v  oblasti odborné
biomedicinské literatury, kterym je BioMed
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Central (www.f1000medicine.com). I ona je
zaloZzena na postpublikacnim vyhodnocovani
¢lankd, byt pro jejich vybér i hodnoceni samotné
existuji jina pravidla nez v pfipadé vyse uvednych
BMJ Updates+. Tato sluzba upozornuje na
nejzajimavejsi a nejvlivnéjsi Clanky z oblasti
mediciny na zakladé doporuCeni témér 2500
prednich védct a klinikG z 18 oboru, ktefi je
vybiraji, hodnoti a pfidéluji jim tzv. F1000 faktor.
Pro potfeby této prace jsou vyuzivany ¢lanky,
které jsou podle Clent Faculty 1000 Medicine
natolik vyznamné, ze méni pohled na dosavadni
klinickou praxi (“articles that change clinical
practice”).

3.3. Upozornéni na nejnovéjsi vysledky randomizo-
vanych kontrolovanych klinickych studii a na dalsi
klinicka témata prostiednictvim technologie RSS

RSS (Really Simple Syndication) je technologie
pouzivana k publikovani (resp. také sledovani) Casto

aktualizovaného obsahu. RSS dokument (tzv. feed nebo
kanal) obsahuje bud Cast obsahu z patficné webové
stanky nebo plny text. Aktualizovany obsah je pak
mozné automaticky odebirat pomoci agregatoru neboli
RSS ctecky.

Zdrojem obsahu pro tuto cast systému je opét
databaze MEDLINE/PubMed (www.pubmed.gov),
pricemz vybér clanki je provadén na zakladé
filtri odpovidajicich tzv. Clinical Queries (viz
vyse) [2], [3], [4], [12], [13], [14].

Pro ucely popisovaného systému byl zvolen odbér nazva
(titulk®i) nejnovejsich ¢lanka vyhledavanych podle nize
uvedenych filtri. Pfehledy titulkd jsou agregovany do
webové miniaplikace (obr. 3), v niz je mozné titulky
prohlizet a v pfipadé zajmu prokliknout na cely abstrakt
ptimo do databaze PubMed.

o Pz i &
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Llveolar Lavadge of Lung Allografts
Relable suction detection for patients with rotary blood pumps
metabolic and hemodynamic markers of endothelizl dystunction in patients with lpertension and patierts
avith type 2 diabetes during the cobd pressor fest
L
L':':‘.ii.ll_'il.il & evidence 1ar the nddion of grape difvparorliayonol $-reductsse Dy davanols v

Obrazek 3: RSS ¢tecka nejnovéjsich ¢lanka vybranych z databaze PubMed.

Filtr pro ¢lanky tykajici se 1écby:
(randomized controlled trial[Publication Type] OR

(randomized[Title/Abstract] AND controlled| Title/Abstract]

AND trial[ Title/Abstract]))

Filtr pro ¢lanky tykajici se diagnostiky:
(specificity[Title/ Abstract])

Filtr pro ¢lanky tykajici se etiologie nemoci:

((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract])
OR (relative risk[Text Word]) OR risks[Text
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Word] OR  cohort studiesfMeSH:noexp] OR
(cohort[Title/Abstract] AND stud*[Title/Abstract]))

Filtr pro ¢lanky tykajici se prognozy:
(prognos*[Title/Abstract] OR  (first[Title/Abstract]
AND episode[Title/Abstract]) OR cohort[ Title/Abstract])

Filtr pro navody na klinické predpovédi:
(validation[tiab] OR validate[tiab])
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3.4. Upozornéni a varovani vybranych statnich
uradi pro kontrolu léciv

Nepublikovana data prichazejici z klinické praxe
formou hlaseni o nezadoucich ucincich léka statnim
uradim pro kontrolu 1éCiv jednotlivych zemi jsou
podchycena v popisovaném systému pomoci RSS
kanali pfimo ze stranek patfi¢nych uradd. V této fazi
byly do systému zahrnuty farmakovigilancni zpravy ze
tii instituct:

a. Statni dFad pro Kkontrolu 1éiv (CR),
www.sukl.cz
b. Medicines and Healthcare products

Regulatory Agency (UK), www.mhra.gov.uk

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

EROWSE ARTICRLES BY TOFI

albuteral  asthma-related events  awitinib
B Updates+ bosentan  brestcancer
cancers  earbocisteine: cardiology

cardiovascular diseases
chemotherapy chronie pancreatitis  chronlc
ohstriuctive pulmonary disease  cilostazol
clinical prediction guides

coranary intervention  corficostercids

diagnasis disease management disputed
drug therapy EBM  education
embioiization aparin - F1000W  forensic
sutopsy. gem ne HEM1  heparin hip
athraplasty  HRT  hypertension
infectalogy  infuerza  information
services information sources

medical decision-making support
meta-analysis risirterpretation
myocardial infarction: neoplasms
pain measurement  pancreatectomy
pancraatic cancer  pancreaticodundenactomy
percutaneous coronary intervenfion  PLUS and
MORE postmortem changes pestoperative
complications  practice guidelines
predictive factors
prevention prognosis  pulmaonary
hypertension  respiratiory fract
diseasss riskase
salmeterol surgery systematic
review therapy iomospropnyiasis
freatrient complications  trombectomy
trarnbosis

prevalence

zesement  Rivaroxaban

trarmboprophylais yaccination

Obrazek 4: Oblak stitkii (tag cloud) a moznost prohlizeni
clankd podle témat.

3.5. Prvky Web 2.0

a. Stitky (tagy)

Vybrané clanky jsou pii zakladani do systému
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oznacovany Stitky (tagy), pomoci kterych mohou
byt prohlizeny tematicky souvisejici ¢lanky. Relativni
Cetnost Stitkl je vizualizovana ve formé tzv. oblaku
stitkti (tag cloud, obr. 4), ktery usnadnuje orientaci
v obsahu databaze.

b. Komentare

Pod kazdy prispévek mohou uzivatelé vkladat své
komentare a dopliovat tak odborny obsah systému
vybirany z databaze MEDLINE/PubMed a vytvaret
tak slozky zvané v terminologii Web 2.0 jako “user-
generated content” a “soft peer-review” [10] (viz také
nize). Tento uZivateli vytvaFeny obsah mohou zajemci
sledovat jednak piimo pod ¢lanky, jednak mohou nazory
a komentare k clankim odebirat do svych RSS cCtecek
prostfednictvim RSS kanald. S ohledem na zaméreni
systému se ocekava, ze komentafe budou mit odborny
charakter a budou poskytovat praktické pohledy na
komentovana témata a hodnoceni clankt zaloZena
na osobnich zkusenostech. Diskuze je zcela oteviena
pro vsechny uzivatele systému, z divodu prevence
zneuziti ¢i vandalizmu je vsak pozadovana registrace
komentatord prostrednictvim Gmail uctu nebo Open ID.

c. Hodnoceni ¢lanku

Do systému byl implementovan nastroj pro hodnoceni
&lankd z pohledu uZivateli. Clanky je mozné hodnotit
v pétistupriové Skale (1-2 hvézdicky: $patné hodnocent,
3-4 hvézdicky: dobré hodnoceni, 5 hvézdicek:
vynikajici hodnoceni). Vysledky hodnoceni pfi
dostateCném poctu uzivateld slouzi jako jista alternativa
oficialniho recenzniho procesu (tzv. ”soft peer-
review” [10]) a umoznuji rychle uréit v mmnoZstvi
¢lankid, které z nich maji nejvyssi hodnoceni a tedy
nejvice stoji za pozornost. (Na tomto misté je vSak
nutné pripomenout, ze jde o hodnoceni ¢lanki, které
samy jiz prosly oficialnim recenznim procesem a jsou
z hlediska kvality na vysoké urovni. Hodnoceni
komunity vSak ptidava dalsi aspekty, jejichz podrobny
rozbor by ale byl jiz mimo pivodni zaméfeni tohoto
clanku.) Uvedeny nastroj souCasné automaticky
vyhodnocuje nejvySe ocenéné ¢lanky a nabizi jejich
prehled na postrannim panelu ("The most popular
posts/articles”), stejné jako doporucuje dalsi dobie
hodnocené ¢lanky piimo pod jednotlivymi zaznamy
("Recommended posts/articles”, obr. 5) a umoziuje
tak vyuziti dalSiho prvku charakteristického pro Web
2.0, kterym je »vytéZovani spolecného poznani”
dané komunity (“collective knowledge”, “wisdom of
crowds”).
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Meta-analysis: effects of adding salmeterol to inhaled
corticosteroids on serious asthma-related events.

Bateman E, Melsonm H, Bousguet J, Kral K, Sutton L, Ortega H, Yancey S, Meta-analysis:

effects of adding salmeterol to inhaled corticosteroids on serious asthma-related events.
Annintern Med, 2008 Jul 1;149(1)133-42. Epub 2003 Jun 3,

Full post - Abstract (PubMed)

100 1797 rated 4,67 by 3 people [1]

* Dupdenum-preserying pancreatic head resectio

rical treatment of chronic pancreatitis: a sy

Related links [if available)

warsus pancreatodusdenectomy for
tematic review dnd met |@this site)

& The 2008 Canadian Hypertension Education Pragram recommendations for the

management of Rypertension: part 2 -
¢ The 2008 Canadian Hypertension Educ,

[@this site)

therapy. (@this site)

jon Program recommendations for the
management of hypertension: Part 1 - bBlood pressurs méasurerment; diagnosis..

« filde more recommended posts

Obrazek 5: Hodnoceni clankt uzivateli a nabidka dalSich dobte hodnocenych clanki.

d. RSS kanaly

Systém nabizi RSS kanaly pro nové pridané ¢lanky
i komentare k nim, které¢ uzivatelé mohou priabézné
sledovat prostiednictvim svych RSS ¢tecek.

e. Komunitni zalozky

Systém je vybaven propojenim kazdého Clanku s vice
nez dvaceti sluzbami pro zakladani a sdileni on-line
zalozek (social bookmarking websites) a umoznuje tak
uzivatelim jednak prakticky pfistup k takto zalozenym
EBM textim =z jakéhokoliv mista vybaveného
pfipojenim k internetu (a neomezuje tedy uzivatele na
jejich lokalni programy pro ukladani a spravu odborné
literatury typu Reference Manager ap.) a dale umoznuje
tzv. virové (Cesky v tomto kontextu castéji tzv. viralni)
§ifeni nejvice cenénych <¢lankd prostrednictvim
internetu. Lze predpokladat, ze vzhledem k charakteru
publikaci vybiranych do sytému muze mit tato posledné
jmenovana funkce velky vyznam pro Sifeni a zavadéni
nejnoveéjsich védeckych poznatkd do klinické praxe.

4. Zavér

Pfinos popisovaného systému v kontextu soucasné
nabidky informacnich zdroji, sluzeb a systéemu
zamétenych na potfeby EBM je ocCekavan jednak
v roviné rozSifeni nabidky specializovanych
informacnich zdroji pro podporu klinického
rozhodovani, jednak v roviné propojeni tohoto zdroje

s prvky a nastroji Webu 2.0.

Jak bylo uvedeno vyse, zaCinaji v poslednich letech
vznikat systémy zamétrené na postpublikaéni evaluaci
biomedicinské literatury. Mezi nejvyznamnéjsi patii
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Faculty 1000 Medicine, BMJ Updates+, Medscape Best
Evidence nebo Ophthalmology+, jezZ nabizeji filtrované
informace zamétené na bezprostiedni vyuzitelnost
v klinické praxi. V dobé exponencialniho ristu
informaci, kdy 1ékarti ¢eli tzv. informacnimu paradoxu
(tzn. pretizeni informacemi, pficemz pravé potfebné
informace jsou nedostupné [1]), je jejich prakticky
vyznam vysoky.

Paralelné vznikaji iniciativy vyuZivajici nastroje
a sluzby Webu 2.0 pro potfeby védecké komunity,
biomedicinské obory nevyjimaje (Véda 2.0, Medicina
2.0). Na vzestupu jsou nova publikacni a komunikacni
média, spolu s nimiz stoupa objem uzivateli vytvareného
obsahu. Socialni software a socidlni sité umoznuji
snadné a rychlé sdileni informaci a pruznou komunikaci,
diky cemuz je rychlost Sifeni novych poznatki
nesrovnatelné vyssi a doba od formulace védeckych
zavéru k jejich uvedeni do vseobecného povédomi se
zKkracuje.

Tato prace kombinuje oba vySe uvedené principy.
Vysledkem je nastroj pro poskytovani informaéniho
servisu a budovani kumulativni databaze publikaci
spliujicich nejpiisnéjsi kritéria EBM, ktery navic
umoziuje vyuziti vlastnosti charakteristickych pro
Web 2.0. Vedle piedem danych a explicitné provéfenych
pravidel pro vybér ¢lankd zafazovanych do systému
nabizi tedy i moznost pro vyjadieni nazoru komunity
uzivateld a v jisttm smyslu tedy i dal$i rovinu
postpublikacniho hodnoceni clankl (viz vyse zminéné
”soft peer-review”). Systém zahrnuje v soucCasné
dobé dva nastroje umoznujici interakci s komunitou
uzivateld: hodnoceni pomoci péti hvézdicek a vyjadreni
slovni v ramci komentarti pod Clanky. Dale systém
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zahrnuje moznost vyhledavani Iékarskych doporuceni
a randomizovanych klinickych studii pomoci cilenych
vyhledavacd, informace o nejnovejSim  obsahu
z vybranych informacnich zdroju, k dispozici je rovnéz
moznost odebirani nejnovejsiho obsahu pomoci RSS
kanali a ukladani vybranych c¢lankd do osobnich
i socialnich webovych zalozek.
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