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Klinické štúdie môžu byť navrhnuté tak, aby otestovali účinnosť (či intervencia prináša efekt za 

ideálnych podmienok),  alebo efektívnosť (či  intervencia má  účinok v reálnom svete).  

Efektívnosť štúdie sa často označuje ako pragmatická skúška. Štúdie účinnosti sa nazývajú aj ako 

hodnotiace štúdie. (1 –9) 

 

Vlastnosti  efektívnej štúdie 

Keď je liečba označená ako účinná v hodnotiacej štúdii, zvyčajne sa porovnávala s placebom alebo  

s kontrolnou skupinou. Výsledky pomáhajú usmerňovať klinické rozhodovanie, ale v každodennej 

praxi je rozdiel medzi ideálnymi podmienkami skúšky účinnosti a zložitosťou  zdravotnej 

starostlivosti v dennej praxi (napr. široká škála pacientov, ktorí  sú v starostlivosti,  geografické 

a sociálne rozdiely, náklady a ekonomické faktory a ďalšie) [1; 6; 9].  

Štúdie efektívnosti sa pokúšajú vyplniť túto medzeru vo vedomostiach pre poskytovateľov 

zdravotnej starostlivosti, pacientov a ďalšie zainteresované strany (rodiny, platitelia, vládne 

agentúry, podporné skupiny). Tieto štúdie zvyčajne zahŕňajú poskytovateľov zdravotnej 

starostlivosti, ktorí sa venujú pacientom denne.  [7; 8]. Výsledky z pragmatických štúdii sú často 

viac zovšeobecniteľné na rôznych pacientov, ktorí sa zvyčajne vyskytujú v zdravotníckych 

zariadeniach. Štúdia efektívnosti  je  preto v úzkom prepojení s účinnosťou.  [5; 9] 

 

 



 
Ako navrhnúť štúdiu efektívnosti 

Štúdie účinnosti zvyčajne zahŕňajú porovnanie dvoch postupov, ktoré preukázali účinnosť. Môžu 

tiež porovnať intervenciu so štandardnou starostlivosťou.  Účastníci sú zvyčajne náhodne priradení 

k danej liečebnej skupine.  Výskumníci budú musieť identifikovať vhodnú študijnú populáciu 

a kde sa uskutočni (zdravotnícke zariadenie alebo  komunity).  Pred navrhnutím novej štúdie, je 

dôležité preskúmať nálezy  a závery podobných štúdií vykonaných v iných lokalitách včítane 

zainteresovaných strán  (pacientov, rodiny, lekárov) pri rozhodovaní o návrhu štúdie a realizácii 

štúdie. Toto upresňuje výskumná otázku (otázky) [1; 3; 5]. 

 
          Návrh štúdie so zaradením                                     Výstupy, dôležité  
             do zdravotného systému                                        pre rozhodujúce biomarkery 
             
                                                Zbieranie údajov prostredníctvom EHR  
                                                   v zdravotnej starostlivosti 
 
            
          Postupy, zaradené do rutinnej                      Rôznorodosť reprezentačnej  
           klinickej praxe                                                        štúdijnej populácie  
 

Keď je určitý počet konkrétnych skúšok účinnosti a následnej účinnosti pre konkrétnu klinickú 

štúdiu  ukončený pre konkrétnu chorobu, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, pacienti a rodiny 

a ostatné zainteresované strany môžu poskytnúť dostupné dôkazy tak, že rozhodnutia o liečbe 

môžu viesť k optimálnym výsledkom. Niekedy viaceré štúdie demonštrujú jednoznačné  liečebné 

postupy, ale môžu byť  pritom aj zmiešané výsledky. Len dodatočný klinický výskum a skúseností 

v reálnom svete klinickej starostlivosti  môže nakoniec viesť k väčšej jasnosti o najlepších 

klinických postupoch. 
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