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SOUHRN

Vychodisko. Sncha udrzet si prehled v oboru je komplikovana enormnim nérbistem dostupnych informaci, ve kterych je obtizné se orientovat.
Psychiatfi i ostatni klini¢ti lékati maji tendenci &ist odborné &lénky povrchné a &asto spoléhaji pouze na abstrakta. Autofi se pokusili zlepsit tuto
situaci pomoci vyuky systematického kritického hodnoceni konkrétnich publikaci.

Metody. Sestavili jsme 23polozkovy hodnotici ndstroj k posouzeni riznych aspektd psychofarmakologickych ¢léankd. Hodnotici formular byl
pouzit k hodnoceni konkrétnich &lénku v probéhu workshopt s mladymi psychiatry. Vysledky byly zaznamenény pomoci elektronického
hlasovactho systému a nésledn& diskutovéany se zkusenymi lektory, ktefi také poskytli klicové hodnoceni kazdé polozky.

Vysledky. T¥i workshopt se zGéastnilo celkem 58 Géastnikd, diskutovéno bylo Sest publikaci. Hodnoceni ¢lankd prineslo heterogenni vysledky,
které odrazeji rozdily v teoretické propravé Gcastnikd i rozdilnou kvalitu publikaci. Jako ilustrativni priklad prezentujeme podrobnou analyzu
jednoho z ¢lanko.

Zavéry. Nase zkusenosti ukézaly, e diskuzni formét a hlasovaci systém s bezprostiedni zpétnou vazbou stimuluji aktivni zapojeni Géastniko.
Pouziti strukturovaného hodnotictho ndstroje, ktery Ize snadno pouzit i pro jiné odborné publikace, moze zlepsit pochopeni odbornych textd
a jejich kritické zhodnoceni.
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SUMMARY

Mohr P, Héschl C, Volavka J. How to read critically a scientific paper

Background. Effort to follow the development in various fields of medicine is being hindered by enormous growth of information output. The vast
amount of data makes it difficult to figure out what is really important. Psychiatrists and other physicians tend to read scientific papers
superficially, relying excessively on abstracts. We addressed this problem by teaching critical appraisal of individual articles.

Methods. We developed a 23-item appraisal instrument to assess various aspects of papers on psychopharmacology. The appraisal form was
used to evaluate individual articles during a series of workshops with psychiatric trainees. The results were collected with an electronic voting
system and subsequently discussed with experienced tutors who also provided key ratings.

Results. The total of 58 trainees participated at three workshops, six publications were analyzed. Evaluation of the papers yielded heterogeneous
results reflecting variations of the participants’ theoretical background as well as varied quality of the publications. We present detailed analysis
of one paper as an illustrative example.

Conclusions. Our experience showed that the discussion format and the voting system with immediate feedback stimulate active involvement of
the participants. Administration of the structured appraisal instrument that can be easily adapted for other medical publications may enhance
understanding and critical appraisal of scientific texts.

Key words: medical information, publications, psychopharmacology, teaching. Mo.
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Ti lékafi v klinické praxi, ktefi se snazi udrzet krok s aktu-
alnim dénim v oboru, maji k dispozici nepfeberné mnozstvi in-
formaci — v tisténé podobé i na webu. O tom, Ze pocet publi-
kaci trvale roste, svédc¢i napfiklad analyza publikacniho trendu
v lékarské informatice v pribéhu 20 let, mezi lety 1987-2006,
podle které pocet ¢lankd stoupa roéné o 12 % (1). Vzrasta i ob-
jem informaci z jednotlivych subspecializaci psychiatrie, na-
priklad pocet odbornych ¢€lanku publikovanych uUstavy détske
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a adolescentni psychiatrie/psychologie indexovanych v data-
bazi PubMed se zvedl ze 491 v roce 2005 na 639 v roce 2010,
coz predstavuje narlst o 30 % (2).

Pro Casové vytizené Iékafe muze byt snaha udrzet si pre-
hled komplikovana nejen zéplavou informaci, ale také nékdy
obtiZnou orientaci v tom, co je skute¢né relevantni, atoiv re-
nomovanych periodikach. Problémem je také mnohdy odlisit
objektivni hodnoceni od skryté inzerce, a to i v pfipadé kdy je
deklarovany konflikt zajmu autora (3). Mnoho lékafd automa-
ticky véfi tomu, co &te, zejména pak pokud jsou pod ¢lankem
podepsané respektované autority v oboru. Neni rovnéz bez
zajimavosti, Ze mira davéry v tis§téné slovo nekoreluje ani se
¢tenarfovym vzdélanim. Nedostatek ¢asu, mnozstvi informaci
a spoléhani se na renomované autory pfispiva k tendenci Cist
odborné texty povrchné. V tomhle ohledu jsou dllezité ze-
jména abstrakta ¢lanku, nebot to je Casto jedina ¢ast publi-
kace, ktera je detailnégji studovana.

Obsah abstraktu, stejné tak jako to, co je v ném napsano
i co je zaml€eno, muze podléhat nejriznéjSim externim vli-
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vum. Vliv sponzora a jeho efekt na text ¢lanku, zejména pak
abstraktu, byl dobfe popsan (4). Jako konkrétni pfiklad mize
poslouzit publikace srovnavajici aripiprazol s haloperidolem
(5). V souhrnu se zdlrazriuje lepSi Ucinnost aripiprazolu, ale
jiz nikde se nezminuje, Ze v zadném pfedem definovaném kri-
tériu ucinnosti rozdil mezi Iéky nedosahl statistické vyznam-

nosti. Autofi navic provedli velké mnozZstvi testl, ale nepro-
vedli korekci této multiplicity, coz je bé&Zzny problém, se kte-
rym se Ize v literatufe setkat.

Abstrakta mohou byt zavadeéjici i v pfipadé, kdy neni zad-
ny vné&jsi vliv zjevny. Tak napfiklad se Ize docist, Ze ,prvni dva
tydny lé¢by se doporucuji stfedni davky haloperidolu, v pfi-

Tab. 1. Hodnotici formulaF s pfikladem vysledkd jednoho hodnoceni (€lanek autort Jones et al., 2006). Data oznacuji kumulativni hlasovani

pro kazdou polozku a shodu s kli€¢ovym hodnocenim.

Shoda
Polozka Kli¢ové hodnoceni Hodnoceni téastnika (N = 27 2) s kli¢ovym
hodnocenim
o, A vch
souhlasim | nesouhlasim| nevim souhlasim | nesouhlasim | nevim (/"ozz:i‘g%f
1. Byla jasné definovana hypotéza? 1 24 0 2 92
2. Byla kritéria pro zafazeni pacientu
jasna a adekvatni ke stanovené 1 13 10 3 50
hypotéze?
3. Byl planovany pocet pacientd
stanoven analyzou sily testl (power 1 22 3 1 85
analysis)?
4. Bylo na konci studie jasné popsano,
co se stalo s kazdym konkrétnim 1 24 0 2 92
pacientem, ktery vstoupil do studie?
5. B){Ia provedena intent-to treat 1 24 1 1 92
analyza?
6. Byla provedena per protocol analyza? 1 21 4 1 81
7. Poradily si analyzy adekvatné
s pacienty, ktefi pfed¢asné vypadli ze 1 4 7 15 15
studie?
8. K.romué §'£udijni Ié.ébvy, byly skupiny 1 9 4 21 78
pacientt [éCeny stejné?
9. Byly porf)vné\{ané léky podavany ve 1 5 19 3 70
srovnatelnych davkach?
10. .Jakubyla méf_gn’a ’cvompliance 1 17 3 7 63
pacientl se studijni lé¢bou?
11. Byla randomizace adekvatni? 1 25 0 2 93
12. Bylo zaslepeni studie dostate¢né (ze
strany pacientt, hodnotitelt a klinik)? 1 10 13 3 48
13. By!y hodnotici rpetody yhodné pro 1 23 0 4 85
testovani stanovené hypotézy?
14. Byla dostate¢na shoda mezi
hodnotiteli v hodnoceni pouzitych &kal? 1 20 0 7 74
15. Bylav p!anovana délka studie 1 12 4 1 44
dostate¢na?
16. Te§tovaly sta}tistickce' analyzy 1 10 0 17 37
hypotézu vhodnym zpusobem?
17. Testovaly statistické analyzy
statistickou vyznamnost? 1 28 2 1 88
18. Zhodnotily statistické analyzy
velikost efektu (effect size)? 1 19 3 5 70
19. Pokud byly provedeny mnohocetné 3
testy, byla provedena korekce? N/A 5 8 19 70
20. Byly' apalyzy pridatné medikace 1 0 2% 1 96
dostatecné?
21. Byly naleZité oSetfeny etické
aspekty studie, v€etné ochrany 1 16 5 6 59
pacientt?
22. Jsou zavéry autord v souladu
s jejich daty? 1 13 8 6 48
23. Jiné problémy ve studii a komentare

1 kli¢ové hodnoceni oznacuje odpovédi lektor, 2 pro polozky 1-7 a 17 je N = 26, 3 ,nevim* je zapocitano jako ,nelze aplikovat*
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padé nedostatecné odpovédi zvySeni davky nepfineslo zad-
ny dal$i prospéch® (6). Pozdéji se vS§ak dozvidame, Ze pru-
meérné navyseni davky bylo pouze o 0,72 mg tydné, coz vskut-
ku neni klinicky vyznamna zména. Je zfejmé, ze
zev8eobechujici tvrzeni z abstrakt je tfeba brat s nezbytnou
rezervou. Shodou okolnosti tento citovany ¢lanek je rovnéz
prikladem situace, kdy neni k dispozici dostatek informaci
o studijni populaci, coZ znesnadriuje jakékoliv pokusy o rep-
likaci nebo generalizaci vysledku.

V psychofarmakologickych publikacich existuje cela fada
dalSich metodologickych problému. Nékteré z nich, véetné
konkrétnich pfikladd, jsou uvedeny ve vySe citovaném pre-
hledu Herese et al. (4). Vedle zmifiovaného sponzorstvi jsou
vysledky a jejich interpretace snadno ovlivnény napfiklad vy-
bérem pacientl do studie a vstupnimi kritérii, zvolenym dav-
kovanim a zplsobem titrace medikace, pouZitymi statisticky-
mi metodami nebo zpisobem prezentace vysledku, volbou
formulaci v textu a publikacnim bias (multiplicita publikaci, pre-
zentace formou poster( apod.).

Povrchni ¢tenar si téchto problémd neni vzdy védom, ob-
zvlast pokud ¢te pouze souhrny ¢lankd. Podle nasi zkuSenosti
mnoho Iékafll v praxi nepovazuje tyto problémy za dulezité,
povazuiji je spiSe za ,zanedbatelné technické detaily”. V tom-
to ¢lanku popisujeme nasi snahu zlepsit tuto situaci pomoci
vyuky systematického kritického hodnoceni konkrétnich pub-
likaci. Jedna se o problém spole€ny vSem odbornym publika-
cim, pro potfeby konkrétniho experimentu jsme zvolili prace
z psychofarmakologie. Zkracena verze ¢lanku byla publiko-
vana jinde (7).

METODY

V letech 2009 a 2010 autofi uskutecnili na tfech narodnich
psychiatrickych setkanich v Ceské republice a na Slovensku sé-
rii workshopt, na kterych ucili kritickou analyzu psychofarma-
kologickych publikaci. U€astniky byli psychiatfi ve specializac¢-
ni pfipravé a dalSi mladi klinicti psychiatfi z obou zemi. U kazdé
vyukoveé lekce byli pfitomni lektofi se zkuSenosti s klinickymi
studiemi (v€etné autorl), ktefi Fidili diskuzi a poskytovali uc¢ast-
nikim zpétnou vazbu. Na kazdém workshopu se analyzovaly
dva rGzné ¢lanky, které méli G¢astnici k dispozici pfedem, aby
si je mohli individualné prostudovat. Pouzitym nastrojem byl
hodnotici formular s 23 polozkami, ktery navrhli autofi. Formu-
lar ¢astecné vychazi z obdobného nastroje, ktery byl vyvinut
v Center for Evidence-Based Medicine na University of Toron-
to (http://kiclearinghouse.ca/cebm/teaching/ worksheets/thera-
py). Dvacet dva polozek formulafe jsou otazky, které zkoumaji
riizné aspekty ¢lanku, se tfemi moznymi odpovédmi: ,souhla-
sim®, ,nesouhlasim®, ,nevim“. Dodate¢né byla doplnéna ¢tvrta
moznost (,nelze aplikovat®). Posledni doplfikova polozka je ne-
strukturovand otézka, ktera se dotazuje na dalSi problémy stu-
die a dava moznost komentare. Plny text hodnoticiho formula-
fe s priklady vysledkl je uveden v tabulce 1.

V prubéhu workshopu kazdy ucastnik hodnotil ¢lanky indi-
vidualné polozku za polozkou pomoci hodnoticiho formulare.
Vysledky byly sbirany a zaznamenavany anonymné pomoci
elektronického hlasovaciho systému. Text kazdé polozky byl
promitnut na projekéni platno a u€astnici pak samostatné zvo-
lili jednu ze Ctyf odpoveédi (,souhlasim®, ,nesouhlasim®, ,ne-
vim“, ,nelze aplikovat®) stisknutim tlaCitka na hlasovacim za-
fizeni, které dostal kazdy k dispozici. Poté co vSichni t€astnici
odhlasovali, se na projekénim platné okamzité zobrazily vy-
sledky ukazujici ¢etnost jednotlivych odpovédi na hodnoce-
nou otazku a soucasné se vysledky zaznamenaly pro pozdé;si
analyzu. Poté néasledovala diskuze nad konkrétni polozkou
a jeji hodnoceni. Lektofi se podélili o svoje nazory a poskytly
zpétnou vazbu, véetné spravnych (klicovych) odpovédi.

Pro ilustraci jsme jako pfiklad vybrali hodnoceni jednoho
¢lanku ze setkani, na kterém byl nejvyssi pocet frekventanti.
Hodnotili jsme nasledujici proménné:
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1. polozky s nejvyssi shodou s kli€¢ovym hodnocenim, mé-
feno jako procento ,spravnych“ odpovédi,

2. polozky s nejvy$$i neshodou mezi u¢astniky, méfeno ja-
ko frekvence nejednotnych (diskordantnich) odpovédi,

3.poloZky s nejvy8Sim poctem nerozhodnych odpovédi
(,nevim®), kde vSak pfitom klicové hodnoceni bylo ,souhlasim®
nebo ,nesouhlasim®.

VYSLEDKY

V prabéhu tfi workshopt bylo hodnoceno celkem Sest ¢lan-
ki (56, 8-11). Celkovy pocet Skolicich se ucastniki byl 58.
Metodologicka kvalita stejné tak jako srozumitelnost se mezi
¢lanky velmi liSila. K rozboru jsme zvolili hodnoceni ¢lanku Jo-
nese a spolupracovnikd (10), jehoz vysledky jsme dale ana-
lyzovali (tab. 1).

Vysledky ukazaly, ze:

1. Nejvyssi shody s kli€ovym hodnocenim (vice nez 90 %
~Spravnych“ odpovédi) bylo dosazeno v polozkach hodnoti-
cich, zda byla analyza pfidatné medikace dostate¢na (96 %),
adekvatnost randomizace (93 %), zda byla hypotéza jasné de-
finovana (92 %), zda bylo jasné popsano, co se stalo s kaz-
dym konkrétnim pacientem, ktery vstoupil do studie (92 %),
zda byla provedena intent-to-treat analyza (92 %). Zdaleka
kvatnost analyzy pacientt, ktefi ukongili studii pred¢asné. Niz-
k& shoda s klicovym hodnocenim (méné nez 50 % ,sprav-
nych® odpovédi) byla také zaznamenana v polozkach
hodnoticich, zda statistické analyzy testovaly hypotézu vhod-
nym zpusobem (37 %), zda byla planovana délka studie do-
state€na (44 %), zda bylo zaslepeni dostate¢né (48 %) a zda
jsou zavéry autord v souladu s jejich daty (48 %).

2. Nejvétsi neshoda mezi u€astniky, kdy byla Cetnost jed-
notlivé odpovédi (bez ohledu zda ,spravné®, nebo ,nesprav-
né“) nizsi nez 50 %, byla zaznamenana v poloZkach hodno-
ticich kritéria pro zafazeni pacientu (souhlasim 50 %,
nesouhlasim 38 %, nevim 12,%), zaslepeni (38-50-12 %),
délku studie (44—15-41 %) a zda jsou zaveéry autor( v soula-
du s jejich daty (48-30-22 %).

3. NejvysSi pocet odpovedi ,nevim* udavali u€astnici v po-
lozkach hodnoticich adekvatnost statistickych metod testuji-
cich hypotézu (63 %), adekvatnost zachazeni s pfedasné
ukon€enymi pacienty (58 %) a planovanou délku studie
(41 %).

DISKUZE

Sestavili jsme nastroj k hodnoceni psychofarmakologickych
¢lankl a pouzili jsme jej jako vyukovy nastroj v sérii lekci pro
mladé psychiatry. Hodnotici formulaF zdUraznuje zakladni me-
todologické charakteristiky, které jsou dllezité pro interpreta-
ci vysledkd psychofarmakologickych studii. Hodnotici formu-
laf byl pouzit k hodnoceni konkrétnich publikaci.

Primarnim G&elem celého vyukového experimentu byla po-
moci Iékafim ve specializa¢ni pfipravé k tomu, aby se nauci-
li pfemyslet kriticky o tom, co ¢tou. Aplikaci systematického
pfistupu pomoci seznamu polozek hodnoticiho formulare
mohli sami objevit rizné metodologické problémy v publika-
cich, které byly v prubé&hu workshopll podrobeny zkoumani.
Jednou z hlavnich uloh lektor( bylo ukazat, jaky dopad mo-
hou mit tyto problémy na interpretaci vysledku. Diskuzni for-
mat a hlasovani stimulovaly aktivni zapojeni ucastnikl. Zaz-
namenali jsme, Ze aktivni u€ast usnadnéna strukturovanym
hodnoticim nastrojem, s naslednou bezprostfedni zpétnou
vazbou a mysSlenky stimulujici diskuze, mohou posilit proces
uceni. V neposledni fadé nase vysledky zdlrazruji vyznam
vyuky zakladu statistiky a metodologie.

Hodnotici nastroj byl specificky zkonstruovan k ocenéni
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¢lanku tykajicich se farmakologickych studii. Jednotlivé po-
loZKky jsou v8ak snadno aplikovatelné i na jiné medicinské pra-
ce, at' uz klinické, ¢&i preklinické studie. S minimalni modifika-
ci Ize tedy hodnotici formular pouzit i ke kritickému ¢teni dalSi
odborné literatury a lepSi orientaci v oboru.

NasSe predbézna studie, jez pfedklada zkuSenosti s touto
novou vyukovou metodou, ma sva omezeni. Vzhledem k ma-
Iému poctu hodnocenych ¢lankl a poctu ucastnikil nebyla
mozna zadna hlubsi statisticka analyza. Vysledky, které zde
prezentujeme, slouzi jen jako ilustraéni pfiklad a neumoznuji
zadné Siroké zobecnéni. Je tfeba také upozornit na fakt, ze
jsme Ucastniky netestovali pfed a po absolvovani worksho-
pu, abychom mohli Iépe odhadnout edukaéni dopad experi-
mentu. V8echny tyto problémy Ize oSetfit v dalSim vyzkumu.
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