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SOUHRN
Základním předpokladem dobré prezentace výsledků klinických a laboratorních studií je správně provedená studie. V me-
dicíně založené na důkazech (EBM – evidence based medicine) existují různé typy studií s rozličným významem a odlišnou 
výpovědní hodnotou. Každý typ studie má svá specifika, kterých je nutno se při realizaci držet – originální hypotéza, design 
studie, vhodná metodika, výběr nemocných včetně jejich počtu, kontrolní skupina a náležité statistické zpracování. Výsledky 
studie je pak třeba prezentovat přijatelnou a srozumitelnou formou, nejlépe názorně s využitím přehledných tabulek, grafů 
a obrázků. Podrobnější prezentace bude jistě v článku, naproti tomu přednáška či poster mají být především názorné a za-
ujmout posluchače. 
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SUMMARY
Kalousová 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. 
Key words: evidence-based medicine, method, study. 

Typy studií

Základním předpokladem dobré prezentace 
výsledků klinických a laboratorních studií je dobře 
provedená studie. V medicíně založené na důkazech 
(EBM – evidence based medicine) existují různé 
typy studií s různým významem a různou výpovědní 
hodnotou. Hierarchie studií se liší podle sledovaného 
efektu, jinak to může být u terapeutických studií, jinak 
ve studiích laboratorních či např. v genetice (tab. 1). 

Table 1. Hierarchy of studies

1. Meta-analysis of randomized controlled trials

2. Randomized controlled trial

3. Prospective cohort study

4. Retrospective cohort study

5. Case-control study

6. Cross-sectional study

7. Case series

8. Case report

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

Randomizované kontrolované studie
Připadá-li v úvahu terapeutická intervence, pak jsou 

požadovány randomizované kontrolované studie 
(RCT – randomized controlled trial), které odstraní 
selekční bias danou klinickými pracovníky – pacienti 

jsou náhodně rozděleni na experimentální a kontrolní 
skupinu. Randomizace pomáhá vytvořit shodné či velmi 
podobné skupiny co do významných rizikových faktorů 
vztahujících se k předmětu studia. Je doporučeno, 
aby ani po randomizaci pacient ani lékař nevěděli, do 
které skupiny byl pacient zařazen. Studie tak může být 
jednoduše zaslepena, kdy buď lékař, nebo nemocný 
nevědí, zda nemocný dostává lék či placebo, nebo 
dvojitě zaslepena, kdy ani lékař ani pacient nevědí, kdo 
patří do léčené skupiny.

Někdy však randomizovaná kontrolovaná studie 
není proveditelná, je nemožná, nevhodná, neadekvátní 
či není nezbytná. RCT jsou značně finančně náročné. 
Nelze srovnávat novou neznámou metodu s dobrým 
a všeobecně uznávaným způsobem léčby. RCT se 
nehodí na studium vzácných onemocnění či takových 
onemocnění a komplikací, které se vyvíjejí dlouhou dobu. 
Výsledky RCT může být obtížné generalizovat, pokud 
je studie provedena na vysoce selektované populaci 
se striktními kritérii pro zařazení či nezařazení/vyřazení 
pacienta. Pokud je naprosto jasný efekt z observačních 
studií, je RCT zbytečná [1]. Také např. genetika 
nepotřebuje randomizované kontrolované studie. Ran-
domizace je třeba, aby se odstranily matoucí (confound-
ing) faktory dané indikací, tedy rozdělení pacientů lékaři-
-kliniky do různých skupin na základě jejich prognózy. 
Zde je studovaná „expozice“ genetická varianta a tu 
klinik nevolí, ta člověku již jednou byla dána.




