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SOUHRN

Z&akladnim predpokladem dobré prezentace vysledkl klinickych a laboratornich studif je spravné provedena studie. V me-
diciné zalozené na diikazech (EBM — evidence based medicine) existuiji rlizné typy studif s rozlicnym vyznamem a odlisnou
vypovedni hodnotou. Kazdy typ studie ma sva specifika, kterych je nutno se pfi realizaci drzet — originalni hypotéza, design
studie, vhodna metodika, vybér nemocnych veéetné jejich poctu, kontrolni skupina a nalezité statistické zpracovani. Vysledky
studie je pak tfeba prezentovat prijatelnou a srozumitelnou formou, nejlépe ndzorné s vyuzitim prehlednych tabulek, grafti
a obrazkl. Podrobnéjsi prezentace bude jisté v ¢lanku, naproti tomu prednaska ¢&i poster maji byt predevs§im nézorné a za-
ujmout posluchace.
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SUMMARY

Kalousova M., Zima T.: The organization and presentation of the results of clinical and laboratory studies

A well performed study is an indispensable prerequisite for a good presentation of results of clinical and laboratory studies.
In evidence based medicine (EBM) several types of studies exist, each of them with different significance. Each study type
has its specific features which have to be respected when realizing the study — original hypothesis, study design, convenient
methods, and selection of patients including their number, control group and adequate statistical evaluation. Study results
have to be presented in an understandable form, if possible with tables, graphs and figures. A more detailed presentation is

usually provided in a paper while a lecture or a poster should be mainly interesting and attractive for the audience.
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Typy studii

Zékladnim  predpokladem  dobré  prezentace
vysledkd Klinickych a laboratornich studii je dobre
provedenastudie. V mediciné zaloZzené na diikazech
(EBM - evidence based medicine) existuji rlizné
typy studii s rdznym vyznamem a rliznou vypoveédni
hodnotou. Hierarchie studii se liSi podle sledovaného
efektu, jinak to mUze byt u terapeutickych studif, jinak
ve studiich laboratornich &i napf. v genetice (tab. 1).

Table 1. Hierarchy of studies

. Meta-analysis of randomized controlled trials
. Randomized controlled trial

. Prospective cohort study

. Retrospective cohort study

. Case-control study

. Cross-sectional study

~N O OB~ W N =

. Case series

8. Case report
(according to [Stel et al., 2007] and [Jager et al., 2007])

Randomizované kontrolované studie

Pfipada-li v ivahu terapeuticka intervence, pak jsou
pozadovany randomizované kontrolované studie
(RCT - randomized controlled trial), které odstrani
selekéni bias danou klinickymi pracovniky — pacienti

jsou nahodné rozdéleni na experimentalni a kontrolni
skupinu. Randomizace pomaha vytvorit shodné &ivelmi
podobné skupiny co do vyznamnych rizikovych faktor(
vztahujicich se k pfedmétu studia. Je doporuceno,
aby ani po randomizaci pacient ani Iékar neveédéli, do
které skupiny byl pacient zarazen. Studie tak miZe byt
jednoduse zaslepena, kdy bud Iékaf, nebo nemocny
nevedi, zda nemocny dostava lék Ci placebo, nebo
dvojité zaslepena, kdy ani Iékar ani pacient neveédi, kdo
patfi do léCené skupiny.

Nékdy v8ak randomizovana kontrolovana studie
neni proveditelnd, je nemoznd, nevhodna, neadekvatni
Ci neni nezbytna. RCT jsou znacné financné naroCné.
Nelze srovnavat novou neznamou metodu s dobrym
avSeobecné uznavanym zplsobem 1éCby. RCT se
nehodi na studium vzacnych onemocnéni &i takovych
onemocnéni a komplikaci, které se vyvijeji dlouhou dobu.
Vysledky RCT mize byt obtizné generalizovat, pokud
je studie provedena na vysoce selektované populaci
se striktnimi kritérii pro zarazeni ¢i nezarazeni/vyrazeni
pacienta. Pokud je naprosto jasny efekt z observacnich
studil, je RCT zbyte¢na [1]. Také napf. genetika
nepotrfebuje randomizované kontrolované studie. Ran-
domizace je tfeba, aby se odstranily matouci (confound-
ing) faktory dané indikaci, tedy rozdéleni pacientl lékari-
-kliniky do réiznych skupin na zakladé jejich progndzy.
Zde je studovana ,expozice genetickd varianta atu
klinik nevoli, ta ¢lovéku jiz jednou byla dana.
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Observacéni studie

U observaénich studii se mUze objevit selekéni
bias Kklinik{, ale takové studie jsou nezbytnosti, aby se
vlbec nalezla hypotéza, kterou bude randomizovana
kontrolovana studie testovat. Navic u studii bez tera-
peutické intervence jsou observacni data ¢asto mno-
hem Iépe pouzitelna [2]. Observaéni studie jsou vhodné
predevSim pro studium etiologie, diagndzy, progndzy
nebo nezadoucich Ucinkd. Specifické problémy mo-
hou vyZzadovat specifické feSeni a hierarchie studii pak
mUze mit mensi vyznam [1].

V kohortovych studiich je vytvorena skupina — ko-
horta, ktera je dale podrobné zkoumana. Studie miize
byt bud prospektivni, kdy se zaméfime na néjaky
rizikovy faktor a sledujeme vysledny stav nemocnych
v pribéhu Casu, nebo retrospektivni, kdy nas za-
jima skladba skupiny a vyznamné medicinské udalosti
v minulosti.

Studie typu pfFipad-kontrola se mohou pouzit,
pokud chceme studovat rozdil mezi zdravymi a nemoc-
nymi nebo nemocnymi s urCitymi komplikacemi a bez
nich. Zpétné v Case sledujeme pritomnost né&jakého
rizikového faktoru, kterym muze byt néjaky novy bio-
marker. Velkou pozornost je tfeba vénovat vybéru kon-
trolni skupiny. Tento typ studii se hodi napf. pro sle-
dovani vzacnych udalosti Ci pro studie v genetice [1].

Prufezova studie poskytuje popis situace v urcité
dobé (napf. prevalence choroby) &i studium urgitého
problému v urcitém case. MzZe dobre popsat aktualni
situaci, ale jeji pfinos k hodnoceni priciny a nasledku je
vétSinou omezeny. MUzZe v8ak byt cennym podkladem
pro dalsi studie.

Kazuistika €i soubor kazuistik obvykle popisuje
novy mechanismus, novou etiologii nebo nové tera-
peutické pozorovani u jednoho Ci nékolika nemocnych.
Tyto popisy pripadd ukazuji na nova pozorovani v sou-
vislosti s obecné uznavanymi medicinskymi znalost-
mi a zkuSenostmi [3]. Mohou byt zdkladem pro dalsf
studie, ale nékdy mohou byt dostatecnym dikazem,
napr. pfi zavazném nezadoucim ucCinku Iéku, a tolik
uznavané randomizované kontrolované studie pak
z etickych ddvodu jiz nelze provadét.

Realizace studii

Kazdy typ studie ma sva specifika, kterych je nutno
se pri realizaci drzet — originalni hypotéza, design stu-
die, vhodna metodika, vybér nemocnych véetné jejich
poctu, kontrolni skupina a nalezité statistické zpracov-
ani.

Originalni hypotéza je postavena na dobré znalosti
problematiky, dikladném studiu dosavadnich literéarnich
Udajl a analyze problému. Originalni hypotéza, tedy cil
studie, —to, co se ma zkoumat, ale je$té nemusi zname-
nat, Ze studie bude dobre provedena. Protoze k cemu
jsou myslenky, pokud je nema kdo realizovat? Takto se
mUzeme poucit jiz z Ezopovych bajek... Studii je tfeba
naplanovat podle toho, co se od ni oCekava — design
studie. DUlezita je také volba vhodné metodiky, coz
vétSinou vyzaduje pfislusné pristrojové a materidlové

vybaveni Ci navazani spoluprace s pracovistém, které
je toto schopno poskytnout. Velkou pozornost je tfeba
vénovat vybéru sledované a kontrolni skupiny. Sle-
dovand skupina musi byt dobfe definovana, s jasnymi
kritérii pro zafazeni a nezarazeni Ci vyrazeni tak, aby se
co nejvice omezily potencialni matouci faktory. Je tfeba
zvazit, zda kontrolni skupinou mohou byt napf. darci
krve, &i zda je nezbytné volit skupinu vékové stars,
nebo je mozno jako kontroly pouzit nemocné s jinou
diagnézou ¢&i srovnavat nemocné s urlitymi kom-
plikacemi a bez komplikaci, protoze provedeni pfili§ in-
vazivnich vySetreni u zdravych dobrovolnikl by nebylo
etické. Také pocty subjektl v jednotlivych skupinach
je tfeba volit tak, aby bylo mozné néalezité statistické
zpracovani. Je proto vyhodou - au vétsich studif
naprosto nezbytné — konzultovat studii se statistikem
jesté pred jejim provedenim, aby byly zvoleny vhodné
pocty, sila testu a vibec byl pripraven prijatelny navrh
datové matice, aby dalsi zpracovani bylo co nejsnazsi.
Kvalitné provedena statistika je pro studii kliCova,
protoZze pouziti nespravnych metod mize vést ke
Spatnym zavérlim.

Samozrejmosti je schvaleni studie etickou komisi
a informovany souhlas osob zafazenych do studie.
Tomu je potreba vénovat velkou pozornost, predevsim
pokud s sebou studie nese néjaka rizika pro sledované
subjekty, napf. invazivngjsi vySetfeni Ci zkouSeni no-
vych 1ékd. Podobné jsou urditym specifikem projekty
zabyvajici se analyzou genetického materialu. Podrob-
nosti presahuiji rdmec tohoto sdéleni, nicméné bychom
radi zddraznili alespor ochranu osobnich tdajt, ucho-
vavani vzorkl pod identifikacnim &islem a moznost
zkoumanych osob nesouhlasit se zafazenim do studie
¢i svij souhlas kdykoliv zrusit, aniz by to pro né mélo
jakékoli disledky. V pripadé pokusl na zvitatech musi
byt studie schvalena Komisi na ochranu zvifat proti
tyrani.

Prezentace vysledku - jak spravné
napsat ¢lanek

Celkové pojednani o studii obsahuije nejen vysledky,
ale komplexni popis studie. Vysledky studie je tfeba
prezentovat pfijatelnou a srozumitelnou formou, nej-
lépe ndzorné s vyuzitim prehlednych tabulek, grafd
a obrazkd. Podrobngjsi prezentace bude jisté v ¢lanku,
naproti tomu prednaska Ci poster maji byt predevsim
nazorné a zaujmout posluchace.

Struktura ¢élanku (tab. 2) se mize liSit podle
pozadavk( redakce, kterych je tfeba se vzdy drzet.
Zaklad ale byva stejny — podat podrobné informace
o studii, vysledcich a diskutovat o jejich vyznamu tak,
aby ¢tendr ziskal dostatecnou predstavu o tom, co a jak
bylo udélano, popr. mohl studii zopakovat. Pdvodni
Clanek popisuijici studii byva bézné rozdélen do nékolika
zakladnich oddild — Uvod, metodika, vysledky, diskuse
a pouzita literatura. Vzdy je také opatfen souhrnem.

Souhrn (abstrakt) podava zakladni informace
o studii. M@Ze byt strukturovan do nékolika pododdil(
Ci obsahovat volné plynouci text, vétSinou o rozsahu
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Table 2. General structure of a paper

introduction (background, aim of the study), methods, results, conclusion, key words

type of the study, study design, study population, control group, used clinical

Summary (abstract)
Introduction basic overview of the studied problem, hypothesis, aim of the study
Methods

and laboratory methods, statistics
Results overview of results, tables, graphs, figures
Discussion confrontation of the results with literature data, conclusions
References references cited in the text

cca 200-250 slov. Vzdy ale obsahuje uvod do pro-
blematiky a cil studie, metodiku zahrnuijici charakteris-
tiku studie, sledovany soubor a co ajak bylo méfeno
¢i studovano, vysledky obsahujici nejvyznamngjsi
zjisténi vCetné &iselnych hodnost a statistickych signi-
fikaci a zavér shrnuijici hlavni vysledky a jgjich vyznam.
Souhrn byva doplnén nékolika klicovymi slovy, ktera
dobre charakterizuiji celou studii.

V avodu by mél byt &tenaf uveden do problema-
tiky, o co se vlastné jedna, co je znamo z literatury
a jaké jsou cile studie — hypotéza, tedy co a pro¢ bylo
studovano.

Metodika by méla obsahovat detailni charak-
teristiku studie prizplsobenou jejimu typu a rozsahu
— typ studie, design, podrobna klinicka a labora-
torni charakteristika sledovanych a kontrolnich
jedinct (pokud toto bylo cilem studie, pak je uvedeno
az ve vysledcich), kritéria pro zafazeni a nezarazeni Ci
vyfazeni. Detaily mohou byt uvedeny v tabulkach, na
které je v textu odkazovano. Dalsi oddil metodiky pak
obsahuje pouzité metody studie — laboratornii klinické
s konkretizaci pouzité pristrojové techniky a materialu,
pfipadné s odkazem na webové stranky. Posledni ¢asti
metodiky je statistické zpracovani vysledka — jaky
program byl pouzit a jaké konkrétni metody. V pfipadé
méné obvyklych metod je na misté podrobnéjsi popis.

Dalsim oddilem jsou vysledky. Zakladni informace
jsou uvedeny v textu, podrobnosti pak pro vétsi na-
zornost v tabulkach, grafech (popf. na obrazcich, na
které je v textu odkazovano). Jednotlivé formy prezen-
tace vysledkd by se mély vzdajemné dopliovat, ne
duplikovat a kazda ¢ast samostatné by méla byt jasna
a dobfe srozumitelna. Uvedeni statistickych signifikaci
je samozrejmosti.

Posledni a Casto nejpracngjsi ¢asti &lanku pfi jeho
sepisovani je diskuse. Na zacatku by méla byt shr-
nuta nejvyznamnéjsi zjisténi a v dalsich odstavcich pak
tato zjisténi konfrontovana v souvislosti s dostupnou
literaturou. Je vhodné zminit také limitace studie, napfr.
zda byl dostate¢ny pocet sledovanych jedinct, ¢i zda
je studie spiSe pilotni, nebo zda jsou znamy néjakeé fak-
tory, které by vysledky mohly modifikovat nebo ztizit je-
jich interpretaci. Z vysledkd jsou pak vyvozeny zaveéry,
které jsou shrnuty v zavéru diskuse.

V samostatném oddile, vétSinou na konci Clanku
(prohlaseni, podékovani) by mély byt zminény strety
zajmU, zvlasté pokud se jedna o lékové studie &i tes-
tovani novych metod a pfistrojli, aby si C¢tenar sam
mohl udélat obrazek, zda vysledky studie nemohly

byt néjak ovlivnény. Zde je také misto pro podékovani
za finanéni podporu grantovym agenturam a uvedeni
grantd, vyzkumnych zamér( a stipendii. Slusnosti je
zminit se o dalsich spolupracovnicich, ktefi se na studii
podileli, ale nejsou soucasti autorského kolektivu, tzn.
pfispéli k realizaci studie, ale jejich pfinos byl mensi,
nez jsou pozadavky kladené na autory (napf. technicka
asistence nebo zajisténi odoérd nemocnych).

Na konci ¢lanku je uvadén seznam pourzité literatu-
ry, na kterou je v textu odkazovano. Zasadou je citovat
primarni prace.

Pozornost je tfeba vénovat také jazyku a stylu — aby
byl Elanek srozumitelny a &tivy.

Zaver

O problematice realizace studii a jgjich prezentace
se Casto diskutuje, existuje fada podrobnych literarnich
zdroj0 a jsou poradany rdzné kurzy o tom, jak spravné
délat védeckou praci Ci napsat &lanek. Na né odkazu-
jeme zajemce o podrobnosti, protoze jsme si védomi,
ze predlozeny dlanek nemiZe podat vyCerpavajici in-
formace, ale pouze zakladni pohled na problematiku
a nékolik praktickych rad z viastnich zkusenosti autord.
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