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GUIDELINY KLINICKEJ PRAXE
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Co sii guideliny Klinickej praxe?

Guideliny klinickej praxe (CPGs) boli definované ako “systematicky vyvinuté ustanovenia, ktoré
maju pomoct praktikom a pacientom rozhodnut o vhodnej zdravotnej starostlivosti v Specifickych
klinickych podmienkach” [1] alebo v ‘ustanoveniach, ktoré zahriuju odporucania, v snahe
optimalizovat’ starostlivost o pacienta, na zaklade systematického prehladu base evidence a
vyhodnotenia cost benefit alternativnych liecebnych moznosti’ [2]. Sthrnny ciel CPGs je
poskytnut’ doporucenia pre zdravotnu starostlivost’ a ostatnych profesionalov, ako by sa mali starat’
o T'udi so Specialnymi ochoreniami [3]. Tieto doporucenia sa sustred’uji na CPGs a na liecbu

pacientov s bolest'ou.

Preco su dolezité?

LCudia s bolest'ou, klinici a ostatni sa stretavaju s lieCebnymi moznost’ami, ktoré prinasaja vysledky
moznej liecby, alebo aj nie. Evidence base stupa rychlo, ale kvalita je vel'mi variabilna. CPGs st
dolezité, ciel'om je skusit’ priniest’ vysledky best evidence, ako aj jasné doporucenia pre klinicka
prax. S doporucenim efektivnych evidence-based intervencii, ¢i odmietnutych intervencii, ktorym
chyba vedecky podklad, CPGs vyzaduji optimalizovat’ kvalitu starostlivosti, zaroven redukovat’
zbytocné a potencionalne nebezpecenstvo, s cielom optimalizovat’ kvalitu starostlivosti, zaroven

redukovat’ nebezpecenstvo z potencionalnych neucinnych a nebezpénych zékrokov [4].
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Kto ich vyvija a ako u¢inkuja?

CPGs su casto vyvinuté vladnymi inStitudciami ako je National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) vo Velkej Britanii alebo organizéciami profesionalov/Specialistov. Prikladom
je American College of Physicians alebo Neuropathic pain special interest group of IASP
(NeupSIG).

Akykol'vek typ organizacie ich vyvinie, existuje potreba, aby proces bolo mozné inkorporovat,
zahrnat' klinické guideliny, aby mohol byt prezentovany naprie¢ vsSetkymi klinickymi
disciplinami, ktoré st zahrnuté v starostlivosti o pacientov zijucich s danym ochorenim. Ak toto
nie je zohladnené, je nebezpecenstvo, Zze guideliny by mohli odrazat’ len zaujem Specidlnej
profesnej skupiny, nie “best clinical practice” a doporucnia by nereflektovali potreby l'udi, ktori
maju bolesti. Tiez je potrebny transprentny plan ohladne moznych konflikov zadujmu, vratane

navrhujuceho tymu, tak profesiondlov ako aj zaujmov industridlnych spolo¢nosti a ich vztahov.

[5].

Ako by mohli byt’ vyvinuté, a ako ja moZem aplikovat’ doveryhodné CPG?

Vyvoj CPG by mal byt systematicky a transparentny proces. Mal by obsahovat’ a definovat’ jasny
pohlad na guideliny a metodologiu pred hladanim evidencie; zvolat' skupinu (vybor) pre
navrhnutie guidelinov, s prisluSnymi vedomostami, zru¢nostami a reprezentdciou; za ucelom
systematického prehl'adu Specifickych otazok, ktoré vedu k findlnemu problému, zohladiiujic
kone¢né odportcania.

Ked je definovany rozsah, kone¢né guideliny by mali byt procesom dohovoru so vSetkymi
dolezitymi partnermi, vratane l'udi s bolestou. CPGs by mali byt jasne komunikovatelné
odporucania s urcitost'ou evidencie, od l'udi, ktori ich vytvorili.

Moézete pouzit’ AGREE-II zdroje, aby pomohli vyhodnotit’ kvalitu CPGs [6]. Je na mieste otazka
o rozsahu a cielov guidelinov, kvalitu zGcastnenych partnerov, prisnost’ vyvoja, jasnost

prezentacie, pouzitel'nost’ a nezavislost’ navrhovatel'ov guidelinov a aktudlnost’ prehl’adu.
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Prec¢o mo6zu byt’ rozne guideliny na td isti tému nestihlasné?

Existuje viac dovodov, preco rdzne guideliny na rovnaky problem, niekedy podavaji rozporuplné
doporucenia. Mdzu zahrnovat rozliSnosti v zdujmovej populdcii a miestne nastavenie, diferencie
v $pecifickych datach a rozsahu vyskumov evidencie, o moze viest’ k tomu, ze boli zahrnuté rézne
Stadie; r6znorodost’ metodologie o tom, Co reprezentuje presvedciva evidenciu klinickej Gi¢innosti
a diferencie v interpretacii rovnakej priekaznosti u réznych guideline vyborov [4,7]. Potencial
konfliktnych doporuceni medzi guidelinami sa znizuje, ked’ sa objem a kvalita evidencie zvySuje.
Fakticky, nekonzistencnost’ doporuceni guidelinov moéze byt vystraznym signalom pre nizku

evidenciu [4].

Preco vZdy nemenia prax?

Publikécia CPG negarantuje, ze sa klinicka prax zmeni. Existuje vela prikladov, kedy doporuc¢enia
guidelinov neboli Siroko akceptované [8], pretoze existovali pocetné bariéry, aby boli uvedené do
praxe [9,10]. Tieto zahriiuja klinikov, vedomosti a pochopenie guidelinov, ich ochotu akceptovat’
doporucenia (Casto s oh'adom na hlboko zakorenenu vieru, klinicku sktisennost’, preferencie a
nesporné¢ zaujmy), miestne problémy vo vztahu k realizovatelnosti implementicie CPG
odporuc¢eni a organizacie, prijatelnosti a vieruhodnosti samotnych guidelinov [9-13] alebo

chybaniu guidelinovych doporuceni pre pacientov [14].

Ako ich m6Zme implementovat’?

Zmena klinickej praxe je komplexny process a neexistuje silny dokaz evidencie pre podporu
ziadnej Ciastocnej stratégie [15,16]. Starostlivé zvazenie potrieb je potrebné, aby bolo mozné ¢o
najlepsia implementacia doporuc¢eni CPGs. Toto pravdepodobne vyzaduje detailné pochopenie
klinickych okolnosti a réznorodost’ miestnej komunity pacientov, a zhodnotenie lokadlnych

zdrojov potrebnych na implementatciu, adekvatny tréning a podporu pre klinikov, partnerstvo s
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pacientami a prebiehajucim procesom vyvoja a adaptacie. Existuje nalichava potreba pre VACSi

vyskum ohl'adne efektivnosti implementacie na poli lieCby bolesti.

Zaver

CPGs su dolezitym zdrojom v posudeni evidence—based praxe. Mozu potencionalne pomoct

zvysit kvalitu, konzistenciu a G¢innost’ klinickej starostlivosti, poskytnat’ lepSie skisennosti pre

pacientov, na zlepSenie ucinnosti klinickych systémov. VyuZzivatelia a navrhovatelia, ktori planuji

implementovat’ CPGs, by mali postupovat’ kriticky, a zohl'adnit’ tak tych, ktori ich vyvinuli, ako

aj process vyvoja, ktory moze urcit’ indikatory kvality.
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