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PRILOHA H:
SLOVNIK HLAVNYCH POJMOV

Absolutne riziko Vysledovana, alebo vypocitana pravdepodobnost’
vyskytu udalosti, alebo vysledku v sledovanej popu-
lacii. Vysledky $tidie mozu byt uvadzané v zmysle
Redukcie absolutneho rizika (Absolute Risk Reducti-

on — ARR)
Aplikovatel'nost’ Rozsah, do ktorého sa vysledky $tudie, alebo sprava
daju aplikovat’ do odporucania pre ciel'ovil populaciu
ARR Vid’ Absolutne riziko (Absolute Risk)

Najlepsi mozny dokaz Najhodnotnejsi dostupny dokaz, ktory podporuje konkrétne
odporucanie smernice. Zvyc¢ajne sa pouziva tam, kde etické,
alebo praktické problémy pravdepodobne zabrania tomu,
aby sa vykonali presnejsie Stidie.

Odchylka Systematické chyby v koncepcii a uskuto¢neni Stidie, ktoré
mozu viest’ k preceneniu, alebo podceneniu ,,skutoéného*
vysledku intervencie. 1

Utajenie (pri slepej §tudii) Prax, pri ktorej sa vyskumnici, alebo objekty vyskumu
ponechaju v nevedomosti o tom, ktorej skupine bol subjekt
prideleny, alebo z ktorej populacie subjekt pochadza, aby
sa minimalizovala pravdepodobnost’ odchylky. Vid’ taktiez
Dvojita slepa stiidia, Jednoducha slepa Stadia, Trojita slepa
Stadia..

Stadia typu pripad-

kontrola Studia, ktora zagina identifikaciou os6b s ochorenim (resp.
inym premennym nasledkom), ktoré nas zaujima a vhodne;j
kontrolnej skupiny 0s6b bez ochorenia.4

Pripadova sprava (alebo pripadova studia) Podrobna sprava o jednom pripade,
zvyCajne zachytavajica priebeh ochorenia a reakciu na
liecbu.1

Pripadové série Popis niekol’kych pripadov s danym ochorenim, zvy¢ajne
popisujucim priebeh ochorenia a reakciu na liecbu. 1

Kauzalny vzt'ah Vzt'ah medzi dvoma premennymi veli¢inami, kde zmena
jednej z premennych je priamou pri¢inou zmeny v druhej.

Kontrolny zoznam Zoznam otazok tykajtcich sa kl'a¢ovych aspektov meto-
dologie, ktoré musia byt’ na prisluSnom mieste, ak mame
$tadiu povazovat’ za hodnotnu. Pre kazdy typ Stadie sa
vyZzaduje iny kontrolny zoznam. Ich pouzitie ma zabezpecit’
isty stupen zhody v spdsobe, ktorym §tadie vyhodnocujeme.

Klinicky dopad Pravdepodobny vplyv, ktory bude mat’ odborné odporucanie
na liec¢bu, alebo vysledky lie¢by u sledovanej populacie.

Klinicka dolezitost’ Relativna dolezitost’ odborného odporucania v porovnani
s inymi aspektmi klinického zaobchadzania s ciel'ovou
populaciou, ktori zvazujeme.

Klinicky pokus Test uskuto¢neny na l'udskej populacii s ciel'om stanovit’
ucinok a bezpecnost Specifického medicinskeho zakroku.
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Zoskupenie

Skupinova studia

Interval spol'ahlivosti

Diskutabilny faktor

Vyhlasenie o zhode

Stanoveny posudok

Zhodnost’

Kontrolna skupina

Adresnost’
Dvojita slepa studia

Efektivnost’
P6sobnost’
Tabul’ka dokazov

Vylucovacie kritéria
Externa platnost’

Pozri tiez: Nahodny kontrolny pokus.

Skupina, niekedy aj jednotlivec, ktort pouzijeme ako za-
kladnu jednotku pre vySetrovanie.

Stadia, v ktorej sa da identifikovat’, ktoré z podmnozin
definovanej populacie su, boli, alebo v budiicnosti by mohli
byt’ do rozli¢ného stupiia vystavené faktoru, alebo faktorom
hypoteticky ovplyviujicim pravdepodobnost’ vyskytu danej
choroby, alebo iné prejavy.4

Interval, v ktorom predpokladame, ze parameter populacie
(veli¢ina ,,pravdivosti) bude s danou davkou istoty (napr.
95% alebo 99%) klamat’.2 Ak je interval spol'ahlivosti
nizky (napr. 99%), predpoklada sa, ze parameter bude pres-
nejsi.

Faktor, ktory priamo nesuvisi s hlavnou otazkou studie, ale
ktory posobi na vysledok a tym prekrica skuto¢ny vztah
medzi premenlivymi veli¢inami Studie.

Vyhlasenie o odporti€anom postupe ¢innosti vo vzt'ahu ku
konkrétnej klinickej téme, zaloZené na kolektivnom sta-
novisku expertného kolektivu. Konsenzus sa da dosiahnut’
formalnymi, alebo neformalnymi metddami.

Aplikacia kolektivnych poznatkov skupiny tvorcov odbor-
nych odportcani na sthrn dokazov, za u¢elom odhadnut’ ich
aplikovateI'nost’ na ciel'ovl populaciu a hodnotu odporuca-
nia, ktoré by stthrn podporoval.

Rozsah, do ktorého sa zhoduju zavery zo zbierky Studii
pouzitych na podporu odbornych odporucani. Pozri tiez
‘Homogénnost”.

Skupina pacientov prijata do stadie s ciel'om zabezpecit
porovnavaciu vzorku pre skupinu prijimajicu intervenciu

a ktora bud’ nedostava ziadnu lie¢bu, alebo dostava liecbu
so znamym ucinkom, ¢i placebo.

Pozri ‘Aplikovatel'nost”

Stadia, pri ktorej ani pozorovatel’, ani pozorovany subjekt
nie su si vedomi, aku intervenciu subjekt prijima.

Rozsah, do ktorého intervencia za zvycajnych, alebo kazdo-
dennych podmienok vyvola priaznivy vysledok.2

Rozsah, do ktorého intervencia vyvolava priaznivé vysledky
za idealnych, kontrolovanych podmienok.2

Tabul'ka sumarizujtca vysledky suboru studii, ktoré dohro-
mady predstavuju dokaz podporujuci konkrétne odportca-
nie, alebo sériu odporucani v smernici.

Pozri ‘Vyberové kritéria’

Stupeni, do ktorého vysledky studie platia v situaciach
inych, nez tie, o ktorych pojednava §tudia, obzvlast v situ-
aciach z rutinnej klinickej praxe. 2

Niekedy sa m6zu oznacovat aj ako moznost’ zovseobecnenia vysledkov stadii.

Extrapolacia

Aplikacia dokazu zalozeného na $tiidiach Specifickej popu-
lacie na intl populaciu s podobnymi charakteristikami.
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Cielena otazka

Opakovana Stadia
Zovseobecnitel'nost’
Zlaty Standard

Stupeint zhody

Stupeni odporti¢ania

Otéazka studie, ktord jasne stanovuje vSetky aspekty témy,
ktoré berieme do Gvahy pri hl'adani odpovede. Za normal-
nych okolnosti otazky smeruju k identifikacii pacientov,
doty¢nej populacie, intervencii, ktort mame sledovat’,

aké vysledky mame sledovat’ a k porovnaniu, ktoré mame
urobit’.

Alternativne oznacenie pre skupinovu §tidiu (pozri vyssie).
Pozri ‘Externu platnost”.

Zlaty Standard je metoda, postup alebo miera, ktora je vse-
obecne povazovana za najlepsiu z dostupnych a voci ktorej
by sa mali porovnavat’ nové diagnostickeé testy.2

Stupent zhody medzi pozorovanou distribiiciou siboru dat
a oCakavanou, alebo teoretickou distribuciou.

Kéd pripojeny ku guidelines, oznacujuci hodnotu vedecké-
ho dokazu podporujiceho odporucanie.

Odborné odportcanie - guidelines Systematicky vytvorené odportcania, na

pomoc odbornikom a pacientom rozhodovat’ o primerane;j
zdravotnej starostlivosti v $pecifickych klinickych podmien-
kach.3

Posudok zdravotnickej technologie Posudok medicinskej technolégie, sluzi

Heterogénnost’
Hierarchia dokazov

Homogénnost’

Kritérid pre zapocitanie

pacientom, profesionalnym zdravotnickom a manazérom
zdravotnickych zariadeni ako jednotny a smerodajny zdroj
informacii o novych a existujucich zdravotnickych techno-
logiach.

Rozsah, do ktorého sa uvadzané vel'kosti prejavu lisia me-
dzi Stadiami zahrnutymi v systematickom prieskume.
Stanovena hierarchia typov $tadii, zaloZena na stupni istoty,
ktortt mozeme pridelit’ zaverom dobre vykonanej Stidie.
Rozsah, do ktorého su vysledky stadii zahrnutych v syste-
matickom prieskume podobné. O homogénnych vysledkoch
hovorime vtedy, ak mdzeme mieru ndhodného vyskytu
rozdielov medzi §tidiami povazovat’ za rozumnu. Pozri tiez
‘Zhodnost”.

Pozri ‘Vyberové kritéria’.

Analyza odhodlania k lie€be Analyza klinického pokusu, pri ktorej tiCastnikov analy-

Interna platnost’
Krluacova otazka

Uroven dokazu

Pozdizna §tadia

Meta-analyza

zujeme podl’a skupiny, do ktorej st na zaciatku ndhodne pri-
deleni, bez ohl'adu na to, ¢i vypadli, alebo nevypadli, plne
akceptovali lie¢bu, alebo ju prekonali a prijali int1 lie¢bu.2
Miera intenzity prepojenia medzi expoziciou alebo inter-
venciou a vysledkom v ramci Stadie.

Otézka, ktora sa zameriava na jednu zo zékladnych otazok,
ktorej sa ma tykat’ odborné odporucanie.

Kéd pripojeny k individualnej $tadii, uréujuci kam §tadia
patri v hierarchii dékazov a ako dobre sa pridrziavala uzna-
nych metodologickych principov.

Alternativne pomenovanie pre skupinovu stadiu (pozri
vyssie).

Specializovana forma systematického prieskumu, v ktorej
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Metodolo-gicka kvalita

Multicentralna $tadia

NNH

NNT

Neexperimentalna Stadia

vysledky zo suboru §tudii d’alej analyzujeme, aby sme
dospeli k ich syntéze.

Miera, do ktorej sa Stiidia podriad’uje uznavanej sprav-

nej praxi pri tvorbe a uskutocneni medotologie vyskumu

s cielom minimalizovat’ moznost’ odchylky, zmétku, alebo
vyskytu nahodnych zisteni.

Stadia, v ktorej boli subjekty vybrané z rozdielnych lokalit,
alebo populacii, napr. §tidia na zaklade spoluprace roz-
dielnych nemocnic, medzinarodna spolupraca zahriiujica
pacientov z viacerych krajin.

Pozri ‘Pocet (pacientov) potrebny na vyvolanie poskodenia
- Number Needed to Harm’

Pozri ‘Pocet (pacientov) potrebny na liecbu — Number
Needed to Treat’

Stidia zaloZena na pozorovani skupiny pacientov, ale bez
pouzitia akéhokol'vek druhy zdravotnej intervencie. Pozri
tiez ‘Pozorovacie Stadia’.

Nesystematicky prieskum Pozri ‘Prieskum’.
Pocet (pacientov) potrebny na liebu (NNT) Sposob popisu uzitocnosti liecby.

Objektivne meranie

Pozorovacia Studia

Pomer pravdepodobnosti

Vysledok

Napr. ak je NNT=4, tak by 4 pacienti museli prijat’ liecbu,
aby sa podarilo odvratit’ 1 nepriaznivy vysledok. Cim je
NNT blizsie k 1, tym je liecba lepsia. Podobna miera sa

da vypocitat’ pre Pocet potrebny na poskodenie (Number
Needed to Harm - NNH).

Meranie nasledujuce po Standardizovanom postupe, ktoré je
menej nachylné na interpretaciu potencionalne odchylenymi
pozorovatel'mi, alebo ucastnikmi.l

Epidemiologicka studia, kde sa skiimaji prirodzené variacie
v expozicii, s cielom zistit’ prepojenia medzi expoziciou

a zdravotnym prejavom. Prikladmi pozorovacej studie je
Stidia typu pripad-kontrolna skupina, alebo skupinova
Stadia.

Pocet udalosti, alebo vysledkov vyskytujucich sa v $tadii,
deleny poc¢tom neuspechov. Ak je pomer pravdepodobnosti
vacsi ako 1, je vyskyt udalosti pravdepodobnejsi. Pomer
pravdepodobnosti by sa mal prezentovat’ spolu s inter-
valom doveryhodnosti a tieto by nemali obsahovat’ 1, ak
mame vysledok povazovat’ za signifikantny.

Vsetky mozné vysledky, ktoré¢ mézu vyplynut z vystavenia sa
nahodnému faktoru, alebo z preventivnych, ¢i terapeutickych
intervencii; vSetky identifikované zmeny zdravotného stavu
vzniknuté ako nasledok rieSenia zdravotného problému.4

Zdravotna starostlivost’ orientovand na pacienta

Hodnota P

Sluzba, ktora existuje pre pacienta a je vytvorena za ucelom
splnit’ potreby a priania jednotlivca prijimajuceho starostli-
vost’ a liecbu.

Indikéacia pravdepodobnosti ndhodného vyskytu vysledku,
ktory je prinajmensom taky extrémny, ako ten, ktory sme
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Bodovy odhad

Hodnota
Presnost’
Prognosticky faktor

Prognosticky ukazovatel

Vyhladova studia

pozorovali. Podl'a dohovoru, ak hodnota P lezi niekde
medzi 0.05 a 0.01, vysledok sa povazuje za Statisticky
vyznamny. Ak je hodnota P 0.002, alebo menej, vysledok za
povazuje za vel'mi signifikantny.

Odhadovana hodnota vysledku v Statistickej analyze.
Presnost’ odhadu by malo indikovat’ uvedenie intervalov
doveryhodnosti (pozri vyssie).

Pozri “Statisticka hodnota’.

Pozri ‘Interval déveryhodnosti’

Nezavisla premennd, o ktorej sa ukdzalo, ze ovplyviiuje
buduci vyvoj pacientovho ochorenia. Podl'a klasifikécie sa
prognostické faktory mézu vzt'ahovat’ na ochorenie, pacien-
ta, alebo liecbu.

Prognosticky faktor (pozri vyssie) pouzivany na zadel'ova-
nie pacientov do kategoérii podl'a Specifického ucelu — napr.
pre liecbu, alebo ako sucast’ pokusu.

Stadia, pri ktorej subjekty po zaradeni sledujeme pocas
¢asového obdobia, pri¢om zaznamenavame javy tak, ako sa
v budticnosti vyskytmi. Takychto $tadii méze byt viacero
typov, vratane skupinovej studie, alebo randomizovanych
kontrolnych pokusov.

Randomizovany kontrolny pokus Experimentalna §tudia, v ktorej subjekty na

Odporucanie

Relativne riziko

Retrospektivna stidia

Prieskum

Kritéria vyberu

Jednoducha slepa stadia
Statisticka hodnovernost’

Hodnota dokazu

nadhodnom principe prijimaju bud’ experimentalnu, alebo
kontrolnt liecbu, alebo intervenciu. Relativna efektivnost’
intervencie sa odhaduje porovnanim mnozstva prejavov

a vysledkov v dvoch skupinach.2

Postup ¢innosti odportacany skupinou tvorcov guidelines na
zaklade ich vyhodnotenia podpornych dokazov.

Podiel rizika vyskytu javu, alebo vysledku v populécii
vystavenej (exponovanej) konkrétnemu riziku v porovnani
s rizikom u neexponovanej populdcii.

Studia obsahujiica pozorovania zaznamenané v ¢ase zbiera-
nia dat a tieZ z predchadzajiceho obdobia. Studia pripad-
kontrolna skupina su vzdy retrospektivne.

Sumar hlavnych bodov a trendov danej témy vo vedeckej
literatare. Prieskum sa nepovazuje za systematicky, ak sme
nevykonali rozsiahly resers, ¢im sa uistime, Ze pokryva-
me vsetky aspekty témy a kym neurobime odhad kvality
primarnych stadii.

Presné kritéria pouzité skupinou tvorcov smernic pri rozho-
dovani, ktor¢ §tidie m6zu maju byt zahrnuté, alebo vyluce-
né z procesu zvazovania ako potencionalny zdroj dékazov.
Stidia, pri ktorej si nie je ani pozorovatel’, ani subjekt
vedomy, aku intervenciu prijima.

Schopnost’ studie demonstrovat spojitost’ medzi dvoma pre-
mennymi veli¢inami, v pripade, Ze tato spojitost’ existuje.
Hodnota dékazu spojené¢ho s odhadom t¢innosti interven-
cie je pravdepodobnou mierou urovne, do ktorej je odhad
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spravnym a pravdivym odrazom toho, ako bude intervencia
uspesna pri vSeobecnom pouziti. Tato hodnota sa odvodzuje
od internej a externej platnosti a od Statistického vyzna-
mu. Tak napriklad hodnota dokazu je vécsia, ak bol odhad
vyvodeny z niekol’kych rozsiahlych Statisticky vyznamnych
randomizovanych kontrolnych pokusov, ktoré¢ prejavuju
zhodu, ako povedzme v pripade, ak bol vyvodeny z jedného
malého randomizovaného kontrolného pokusu.2

Studijny kontrolny zoznamPozri ‘Kontrolny zoznam’.

Kvality studie Pozri ‘Metodologicka kvalita’.

Typ stadie Druh osnovy pouzitej v stadii. Typmi $tadii s napr. ran-
domizovany kontrolny pokus, $tidia typu pripad-kontrolna
vzorka, ¢i skupinovy test.

Prieskum (populacie) Stadia, v ktorej st tidaje systematicky zbierané medzi
populaciou (zvycajne z nahodnej vzorky), ale pri ktorej sa
nepouZziva ziadny experiment.

Systematicky prieskum  Prieskum pri ktorom sa systematicky identifikovali, vyhod-
nocovali a syntetizovali dokazy z vedeckych Stadii.

Ciel'ova populéacia Popul4cia, na ktorej zamysl'ame pouzit' odborné odportica-
nia. Odporucania moézu mat’ mensiu hodnotu, ak sa pouziji
na populéciu s rozdielnymi charakteristikami — napr. vek,
stav ochorenia, spolocenské postavenie.

Trojita slepa Stadia Stadia, pri ktorej sa vykonéva Statisticka analyza bez vedo-
mia toho, aké intervencie sledované subjekty prijali, pricom
ani sledované subjekty, ani pozorovatelia nevedia, kam boli
prideleni.

Zastupcovia pacienta (uzivatela) Zastupcovia uzivatela pracuju s profesionalny-
mi zdravotnikmi v komisiach, alebo skupinach za ucelom
zlepSenia sluzieb.

Platnost’ Pozri ‘Externa platnost”, ‘Internd platnost”.
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