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e http://search.epnet.com — v pocCitacové siti LF UP v Olomouci, pfes VPN, Shibboleth a heslo na vyzadani.

o Kontakt: jarmila.potomkova@upol.cz

Producent: EBSCO Publishing (USA), Kancelar pro stfedni, vychodni a jizni Evropu je v Praze: EPPrague@ebscohost.com
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Kategorie: Placena databaze
Obory: Medicina, oSetfovatelstvi, zubni Iékafstvi, praxe zaloZzena na dlkazu
Popis:
Zakladni udaje.
DynaMed je synopticky elektronicky informacéni zdroj, ktery je primarné urCen pro pfimé uplatnéni v |€ékafské praxi (point-of-care).
Navic pfedstavuje vyukovy nastroj po studenty lékafskych fakult a oporu pro pacienty. Jeho obsahem jsou klinicky organizované
souhrny pro témérf
3 000 témat, zpracovanych podle zasad praxe zalozené na dlkazu. Témata maji jednotnou strukturu: General information —
Causes, risk factors — Complications, associated conditions — History — Physical — Diagnosis — Prognosis — Treatment —
Prevention&Screening — References — Patient Information. Podle zaméfeni klinické otazky pak volime odpovidajici sekci pro
podrobné studium nebo vyhledavame podle kli€ovych slov (Search within text). Testova €ast je zpracovana synopticko-syntetickym
zpusobem; znamena to, Ze Udaje jsou usporadany heslovité a Cerpaji z odbornych publikaci, zejména Casopiseckych &lanku, které
jsou na zaveér citovany pomoci hypertextového odkazu. Po otevieni odkazu se zpravidla ocitame v prostfedi databaze PubMed.
Kazdy €lanek je monitorovan a evaluovan z hlediska sveé klinické relevance a védeckeé validity.
Aktualizace: DynaMed je denné aktualizovan, autorsky tym sleduje obsahy vice nez 500 medicinskych ¢asopisu a jinych databazi.
Nové dlikazy jsou poté integrovany do stavajiciho obsahu v databazi a celkové zavéry jsou zménény tak, aby adekvatné v danou
chvili pfedstavovaly syntézu nejlepSiho dostupnych znalosti..
Viyhledavani je intuitivni, nevyzaduje zadné expertni postupy. Po vyhledani informace nasleduje prohlizeni dokumentt jednoduchou
navigaci, otevreni plnotextovych dokumentt , resp. pfesun do databaze PubMed pro dalSi informacni vyuziti.
Jazyk zdroje: anglicky



mailto:jarmila.potomkova@upol.cz

Priklad vyhledani tématu ,,Moznosti Ié€by pirmarni enuresis nocturna (noéni pomocovani) u dét Skolniho véku.
Desmopressin nebo enureticky alarm?*“
1. Do pfikazoveého fadku vepiSeme klicova slova, ktera vystizné definuji dané téma, napf.
enuresis children desmopressin alarm
2. Stiskneme tlacCitko Search
3. Sledujeme vysledek vyhledavani
a. Nazvy zpracovanych dokumentt
b. Razeni podle relevance vyskytu kli¢ovych slov.
I. Dokument, ktery nejvice odpovida zadani, je na prvni pozici.
ii. Zvolime Enuresis
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3. Vysledek — volba dokumentu

Enuresis

Enuress
Desmopressn

Neurogenic bladder




Prace s vyhledanym tématem ,,Enuresis*
1. Sledujeme standardni strukturu zpracovaného tématu
2. Dale postupujeme
a. bud navigaci na pfislusnou sekci podle zadané otazky, v nasem pripadé ,, Treatment*
b. nebo vyhledavanim podle kliCovych slov v pfikazovém fadku Search Withim Text

2b. vyhledavani

- @ kli¢ovych slov
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Prace s vyhledanym tématem ,,Enuresis*
Postup 2a: navigace na pfislusnou sekci.

Otevieme sekci Treatment
Sledujeme styl dokumentu.

o Jde o heslovité popisy, ziskané studiem zdroju, které jsou na konci odstavce citovany s moznosti vstupu do

hypertextové propojeného dokumentu (Reference)
o Pokud neni k dispozici plny text, pfesune nas systém do prostfedi MEDLINE/PubMed, kde ziskame prinejmensim
bibliografické udaje s abstraktem, deskriptory MeSH a odkazy na pfibuzné Clanky (Related articles).
o Neékteré dokumenty jsou kriticky hodnoceny s ohledem na uroven (level) nebo stupen (grade) dukazu.
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(®) Causes and Risk Factors

(® Complications and
Associated Conditions

(®) History
(®) Physical
® Diagnosis

#) Prognosis

(=} Treatment

() Prevention and Screening

(&) References including
Reviews and Guidelines

Enuresis

[¥]1 patient Infarmation

« combination desmopressin plus Iorllacting tolterodine may reduce
number of wet nights in children v\(out full response to maximal
dosage of desmopressin alone (level 2 [mid-level] evidence)

a based on randomized trial without intention-to-treat analysis

m 41 children aged 6-17 with primary nocturnal enuresis refractory to
maximal dosage of desmopressin were randomized to desmopressin
0.2 mg orally 3 times nightly plus long-acting tolterodine 4 mg orally
once nightly vs. desmopressin plus placebo for 4 weeks and were
assessed by 1-week nocturnal record at end of treatment

s 83% completed follow-up

a comparing desmopressin plus long-acting tolterodine vs. desmopressin
plus placebo (all not statistically significant)

full response (no wet nights) in 17% vs. 6%

partial response (50%-89% reduction in number of wet
nights) in 28% vs. 25%

marginal response in 39% vs. 25%
no change in 17% vs. 44%

= no adverse events reported during study period
—'b/ Reference - Pediatrics 2008 Nov;122(5):1027




Prace s vyhledanym tématem ,,Enuresis*
Postup 2b: hledani podle kliCovych slov
o Do pfikazového fadku ,Search Within Text“ vepiSeme termin ,,alarm®
o Vyhledavani zahajime lupou
o Systém nabidne ¢asti dokumentu, které pojednavaji o pouZziti alarmu.
o Hledané klicové slovo je vyznaceno barevné.

o Posun na dalsi provedeme funkci Next = —
o Dale pracujeme s dokumentem stejné, jako v bodé 2a. Viozime klicové slovo,
vyhleddme lupou a
— . osunujeme funkci Next
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Related Summaries Enuresis
General Information
© (including ICD-9/-10 = tolerance after 6 weeks, high relapse rate on discontinuation usually within ;l .
Codes) months

= no clear efficacious therapeutic range, increased dose often creates more side
effects than benefit

Complications and = anticholinergic effect on bladder tone, decreased depth of sleep

Causes and Risk Factors
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Associated Conditions . = tricyclic drugs (imipramine, amitriptyline, viloxazine, nortriptyline, —I

History 1 clomipramine, and desipramine) reduce number of wet nights per week by 1 in
children with nocturnal enuresis and no organic causes, mianserin effect did

Physical L= not reach statistical significance in 1 small trial; about 20% children became

Diagnosis dry on treatment, but most children relapsed after stopping tricyclics or
desmopressin, while only half the children relapse after alarm treatment;

Prognosis insufficient data to compare tricyclic drugs, except imipramine more effective

than mianserin; evidence comparing tricyclics with desmopressin or alarm
treatment was unreliable or conflicting; systematic review of 54 randomized
Prevention and Screening trials (many of poor quality) with 3,379 children last updated 2003 May 28
LI {Cochrane Library 2003 Issue 3:CD002117)

Treatment
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