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Sazetak

U ovom ¢lanku opisuju se temeljna nacela izrade su-
stavnog pregleda i metaanalize. lzdvojene su vazne
znacajke koje se odnose na postavljanje specificnoga
klinickog pitanja, prikupljanje objavljenih studija, kri-
ticku procjenu podataka i objedinjavanje znanstvenih
spoznaja. Glavni je cilj ovog rada potaknuti $to vise me-
dicinskih djelatnika da se u svakodnevnom donosenju
klinickih odluka sluze najboljim dostupnim spoznaja-
ma iz literature te da se i sami okusSaju u izradi kvalitet-
noga sustavnog pregleda.
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Uvod

LijeCnici su se uvijek koristili preglednim ¢lancima kao
sazetim prikazom objavljenih radova o nekoj odredenoj
temi u nekom odredenom razdoblju. Te su tzv. narativ-
ne pregledne ¢lanke u pravilu pisali (i danas pisu) ek-
sperti iz pojedinih podrucja koji su prikazivali rezultate
samo onih istrazivanja koji su po njihovoj osobnoj pro-
sudbi sadrzavali vrijedan znanstveni doprinos, pri cemu
se vrlo ¢esto ne navodi detaljan prikaz nacina odabira,
ocjene i analize ukljucenih znanstvenih radova. Buduci
da se vrijednost preglednog rada temelji prije svega na
njegovoj metodoloskoj pouzdanostil, takvi pregledni
¢lanci nose velik rizik pristranosti i nesustavnosti®. Na-
suprot tome stoji sustavni pregled, koji Cook i sur. de-
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finiraju kao ,,primjenu znanstvene strategije kojom se
sustavnim prikupljanjem, kritickom ocjenom i sintezom
relevantnih istrazivanja na neku odredenu temu ograni-
Cava pristranost (engl. bias)“® te time povecava pouzda-
nost i to¢nost izvedenih zakljucaka.

Kvaliteta narativnoga preglednog rada najcesce se pro-
suduje po ugledu autora i ¢asopisa u kojemu je takav pre-
gled objavljen, dok se kvaliteta sustavnoga pregleda pro-
cjenjuje na temelju razine kojom su se slijedila unaprijed
postavljena pravila i postupci u pretrazivanju, analizi i
sintezi znanstvenih dokaza*. Stupnjevi znacajnosti (engl.
levels of evidence), odnosno hijerarhija snage dostupnih
dokaza vezuju se uz vrstu klinicke studije, odnosno istra-
Zivanja. Randomizirana kontrolirana klinicka istrazivanja
smatraju se izvorom najveée dokazne snage u hijerarhiji
dokaza koji se upotrebljavaju u prosudbi djelotvornosti
neke intervencije ili terapijske metode®. Ta hijerarhija do-
kaza najprije je opisana u izvjeS¢u Canadian Task Force
on the Periodic Health Examination iz 1979. godine®. Na
toj ljestvici prvo mjesto zauzimaju dokazi iz barem jedne
randomizirane klinicke studije s pravilno provedenom
randomizacijom. U kategoriji 1l.1. nalaze se dobro pla-
nirana kohortna istrazivanje ili istraZivanja parova i kon-
trola, a u kategoriji I1.2. usporedba vremenskih serija ili
vazni nalazi iz nekontroliranih studija. Najmanju snagu,
odnosno razinu znacajnosti ima misljenje eksperata (ra-
zina lIL.). Razine znadajnosti kasnije je podrobno opisao
Sackett” u svojem ¢lanku o antitrombotic¢kim lijekovima.
Najvecu razinu znacajnosti (I.) imaju dokazi iz velikih ran-
domiziranih klinickih studija, na razini Il. nalaze se male
randomizirane klini¢ke studije, na razini lll. kohortne stu-
dijeistudije parova, na razini V. povijesna kohortna istra-
Zivanja i istrazivanja parova i kontrola, dok su na razini V.
serije slucajeva i istrazivanja bez kontrole.

Sustavni pregledi objavljene literature odgovaraju na
jedno ili vise klini¢kih pitanja pronalazenjem, kritickom
prosudbom i integriranjem rezultata svih relevantnih
pojedinacnih (primarnih) istrazivanja. U podrucju kli-
nicke medicine danas se najcesc¢e primjenjuju u ocjeni
terapijskoga postupka, primjerenosti i to¢nosti dijagno-
stickih postupaka i prognozi ishoda.

Kriticka prosudba i sinteza istrazivackih podataka na su-
stavan nacin prvi se put pojavila u ¢lancima Glassa i su-
radnika osamdesetih godina pro$loga stoljeca®. Danas se
zlatnim standardom smatraju sustavni pregledi izradeni
u skladu s metodologijom Kolaboracije Cochrane® 1.

U izradi sustavnih pregleda rabi se metodologija slicna
onoj koja se primjenjuje u ostalim oblicima istrazivac-
koga rada:

a) postavljanje provjerljive hipoteze, odnosno ja-
snoga istrazivackog pitanja

b) utvrdivanje strategije pretraZivanja baza podata-
kaiclanaka

¢) primjena unaprijed definiranih kriterija ukljuci-
vanja i iskljucivanja pronadenih ¢lanaka

d) kriticka ocjena ukljucenih ¢lanaka/istrazivanja

e) izluCivanje i sazimanje rezultata

f) oblikovanje nalaza®.

Metodologija izrade
sustavnog pregleda

Sustavni pregled sekundarno je istrazivanje kojim se
naknadno obraduju podatci dobiveni u izravnim (pri-
marnim) istraZivanjima'> 3. Mora imati jasno definirane
ciljeve, dobro formulirana pitanja (o bolesniku, inter-
venciji, ishodu) na koje se trazi odgovor, na sveobuhva-
tan nacin identificirati, odabirati, i kriticki ocjenjivati
relevantna primarna istrazivanja te konacno analizirati
i sazimati podatke iz odabranih radova®. To zahtijeva
timski pristup®, vjesStinu probira objavljene literature,
strucno i kriticko razmatranje tematike, izbjegavanje
otklonaiili pristranosti (engl. bias)* te poznavanje meto-
da statisticke analize.

Ciljevi sustavnoga pregleda uvijek su isti: poveéati zna-
nje o stupnju znacajnosti provedenih klini¢kih studija i
pronadenih znanstvenih dokaza, ali mogu biti ispunjeni
na razli¢ite nacine: (a) objasnjenje relativne snage i sla-
bosti ukljucene literature, (b) sazimanje velikog broja
objavljenih radova o nekom predmetu, (c) razrjeSava-
nje prijepora objavljenih u literaturi o nekom predmetu,
(d) procjena potrebe za provodenjem daljnjih klinickih
pokusa, (e) dokazivanje suvisnosti provodenja nekog
klinickog pokusa, (f) povecanje statisticke snage rezul-
tata manjih pokusa, (g) identifikacija ili povecanje pre-
ciznosti terapijskog ucinka i (h) povecanje poopéivosti
terapijskoga ishoda’®.

* Prema Rjecniku statistickoga nazivlja biomedicinskih istrazivanja
(vidi http://mi.medri.hr/assets/rjecnik_pojmova.pdf) engleski po-
jam bias definira se kao ,,odstupanje rezultata ili zakljucaka od isti-
ne, §to rezultira pojavom sustavne pogreske, ili postupak koji vodi
takvom odstupanju‘.
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Izrada sustavnog pregleda mora imati jasnu i dosljed-
nu strukturu baziranu na formatu IMRaD (engl. Intro-
duction, Methods, Results and Discussion). Svaki dio
strukture podjednako je vazan, jer kvaliteta sustavnoga
pregleda ovisi o dosljednosti i preciznosti provodenja
svakog dijela, a ne samo o kvaliteti statisticke analize.
Plan istrazivanja mora se razraditi unaprijed, tzv. bias
se mora svesti na najmanju moguéu mjeru u svakoj fazi
izrade sustavnoga pregleda, kriteriji ukljucenja/isklju-
¢enja moraju biti unaprijed definirani i u potpunosti
objasnjeni, strategija pretrazivanja literature mora biti
Sto opseznija, suglasnost sudionika istraZivanja mora
se posti¢i oko svih klju¢nih odluka, a metaanalizu treba
ukljuciti kad je to mogudée. U pripremi i tijekom provo-
denja sustavnoga pregleda mogu se upotrebljavati re-
ferentni prirucnici i smjernice’™ .

1. Postavljanje klinickoga istrazivackog
pitanja: Sto se zZeli dokazati?

Dobro postavljeno klinicko pitanje i dobro razraden
protokol istrazivanja preduvjet su uspjeSnosti izrade
sustavnoga pregleda. Pri tome se preporucuje prelimi-
narni pregled literature kako bi se glavno pitanje moglo
$to bolje oblikovati, ovisno o trenutaénim saznanjima o
temi i potrebama klinicke prakse. Pitanje ne smije biti
preusko definirano jer e rezultirati pronalazenjem ma-
log broja relevantnih primarnih studija za ukljuéenje u
sustavni pregled. Ako je pitanje postavljeno presiroko,
tada ce biti teSko donijeti klinicki korisne zakljucke. Pita-
nja se obi¢no postavljaju po tzv. obrascu PICO (od engl.
Patient/Population, Intervention, Comparison, Outcome)
koje obuhvaca populaciju ili skupine koje ce se istraziva-
ti, intervenciju na populaciji, usporednu intervenciju ili
kontrolu te ishod, odnosno rezultat intervencije.

2. Plan istrazivanja:
kako provesti istrazivanje?

Ovaj postupak odnosi se na definiranje kriterija uklju-
Cenja/iskljuCenja radova u sustavni pregled. Strategija
pronalazenja svih relevantnih istrazivanja oblikuje se
u pisanom obliku i sadrzi nacin probiranja i izdvajanja
(pri ¢emu se svako iskljucenje nekog istrazivanja mo-
ra opravdati), vrste primarnih istrazivanja koja ce biti
uklju¢ena u pregled (obi¢no su to istrazivanja s velikom
snagom dokaza, tj. randomizirani kontrolirani pokusi),
osobitosti populacije obuhvacene istrazivanjem (pri-
mjerice dob) te nacin izbjegavanja svakog oblika tzv.
biasa (potrebno je, na primjer, kad je god to moguce
razmotriti i ukljuciti rezultate neobjavljenih istrazivanja,

¢ime se otklanja bias prema javno dostupnim istraziva-
njima; bias prema publikacijama na engleskom jeziku
itd.). Protokoli su potrebni zbog kritickog procjenjivanja
sustavnih pregleda te se obi¢no objave prije pocetka
samog istrazivanja. Na taj nacin Citatelji mogu dati pri-
jedloge za poboljSanje metodologije te omoguditi dalj-
nje smanjenje biasa. Time se takoder moze izbjeci ne-
potrebno dupliciranje istrazivanja ako drugi istrazivaci
istodobno planiraju napraviti isto ili slicno istrazivanje.

3. Pretraga literature: koje radove treba raz-
motriti za ukljucenje u sustavni pregled?

Nakon formuliranja klinickoga pitanja i razrade proto-
kola slijedi jedna od najvaznijih faza u izradi sustavnoga
pregleda - opsezno pretrazivanje vjerodostojnih bibli-
ografskih izvora radi pronalazenja $to vise relevantnih
radova o postavljenom klinickom pitanju. Pretrazivanje
se ne smije ograniciti samo na jednu bazu podataka, pa
¢ak ni samo na objavljene radove, a sve u svrhu posti-
zanja sveobuhvatnosti, odnosno izbjegavanja biasa u
izboru radova za analizu. GreSke u pretraZivanju mogu
utjecati na nepotpunost ukljucenoga dokaznog materi-
jala, a time i na kvalitetu sustavnoga pregleda®.

Strategiju pretrazivanja treba zapoceti ras¢lanjivanjem
klinickoga pitanja u pojmove s pomocu kojih ée se pre-
trazivati i kasnije kombinirati rezultate. Pri tome treba
uzeti u obzir sve poznate varijante i istoznacnice kljuc-
nih pojmova te sve primjerene alate koje pruzaju baze
podataka: kljucne rijeci, rijeci iz naslova i sazetka, poj-
move iz tezaurusa (npr. MeSH), razlicite filtre (primjerice
dobne skupine, vrstu publikacije, jezik) i s.** Poznavanje
podrucja i podru¢nog nazivlja moze znatno doprinijeti
preciznosti rezultata pretraZivanja. PretraZivanje treba
provesti u najmanje dvije, a pozeljno je i u viSe baza
podataka. Spominjemo samo one biomedicinske baze
podataka koje se naj¢eSce upotrebljavaju. NajopseZnija
baza podataka MEDLINE, odnosno besplatno dostupna
inacica te baze PubMed, omogucava uvid u vise od 28
milijuna bibliografskih zapisa o ¢lancima iz medicin-
skih ¢asopisa?. U pretrazi PubMeda treba iskoristiti sve
prednosti te baze, poput kontroliranog rje¢nika MeSH,
filtra za vrstu publikacije (npr. metaanaliza, randomizi-
rani klini¢ki pokus - RCT, klinicki pokus, sustavni pre-
gled) te filtra za postavljanje klinickih pitanja (PubMed
Clinical Queries). Multidisciplinarna bibliografska baza
Scopus sadrzava veliki broj medicinskih informacija, a s
obzirom na to da ukljucuje vise medicinskih izvora nego
PubMed, treba obaviti pretragu upotrebljavajuéi prije
svega precizne pojmove koji bi se mogli naci u naslo-
vu, sazetku ili u klju¢nim autorskim rijeima pojedinih
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¢lanaka?. Za podrugje sestrinstva i ostalih primijenje-
nih zdravstvenih djelatnosti vazna je baza podataka
CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health
Literature) koja donosi informacije objavljene u razlici-
tim izvorima (Casopisni ¢lanci, disertacije, knjige i kon-
ferencijski zbornici)?.

Posebno treba izdvojiti Cochrane Library i baze podata-
ka koje je sacinjavaju kako za pretrazivanje dostupnih
sustavnih pregleda (Cochrane Database of Systematic
Reviews) tako i za identifikaciju kontroliranih klinickih
pokusa (Cochrane Central Register of Controlled Trials)*.

Strategiju pretrazivanja i pojmove koji su se rabili u pre-
trazivanju literature obvezno treba ukljuciti u rukopis
sustavnoga pregleda.

Radi obuhvata svih provedenih klinickih istrazivanja
ponekad moze biti potrebno pregledati i ograni¢eno
dostupne publikacije, poput doktorskih radnji, lokalnih
casopisaiisl.

Za pohranu i organizaciju referencija za daljnju obradu
od velike koristi mogu biti komercijalni (EndNote, Pro-
Cite, ili Reference Manager) ili besplatno dostupni pro-
grami za upravljanje referencijama (Zotero, Mendeley),
pogotovo kad viSe osoba radi na ovom postupku.

4. I1zlucivanje podataka: kako prepoznati
vaznost primarnih istrazivanja za
ukljucenje u sustavni pregled?

U ovoj fazi svi se pronadeni radovi analiziraju prema
unaprijed postavljenim kriterijima ukljucenja/iskljuce-
nja. Taj korak najcesce zahtijeva suradnju barem dvaju
istrazivaca kako bi probiranje literature bilo Sto potpu-
nije i temeljitije. Ponekad se to mozZe uciniti na teme-
lju naslova i/ili sazetka rada, ali je naj¢eSce potrebno
analizirati rad u cijelosti. Iz svih radova koje se odluci
ukljuciti u sustavni pregled potrebno je izluciti podatke
za daljnju analizu. Ti se podatci mogu upisivati u pripre-
mljene obrasce (elektronicke ili papirne) radi lakse pre-
glednosti. U takve obrasce naj¢eSce se unose: potpuna
referencija, cilj istraZivanja, vrsta istrazivanja, demo-
grafska skupina, intervencija, opis kontrolne skupine il
alternativne intervencije, ishod intervencije te dodatni
komentari. Neki podatci mogu se kodirati. Nakon izlu-
¢ivanja podataka donosi se konac¢na odluka o ukljuci-
vanju odnosno iskljucivanju radova za daljnju analizu.
Korisno je navesti razloge za iskljucivanje, jer kasnije to
moze biti potrebno obrazloziti recenzentima sustavno-
ga pregleda.

5. Procjena kvalitete: zadovoljava li
istrazivanje sve kriterije za ukljucenje u
sustavni pregled?

Nakon s$to se preliminarnim pregledom izdvoje svi re-
levantni radovi, potrebno je utvrditi jesu li odabrana
istrazivanja usporediva i je li metodologija provedbe
na dovoljno visokoj razini kako bi zavrijedila konacno
ukljucenje u sustavni pregled. To zahtijeva kriticko pro-
cjenjivanje izvedbe istraZivanja kako bi se na najmanju
mogucu mjeru smanijili ili potpuno iskljucili razni oblici
tzv. biasa. Glavni su oblici tzv. biasa: selekcijski bias (je-
su li pacijenti uistinu nasumicno podijeljeni u skupine),
bias u provodenju istrazivanja (je li intervencija prikri-
vena, odnosno je li, primjerice, terapija nepoznata paci-
jentuiistrazivacu), bias opazanja (jesu liishodi prikrive-
ni odnosno nepoznati pacijentu i istrazivacu), atricijski
bias (jesu li autori obrazlozili svaki ,gubitak® pacijenta
u pracenju), publikacijski bias (odstupanja zbog prete-
zitog objavljivanja odredenog tipa istrazivanja) te bias u
izvjeScivanju o ishodu. Postoje razni alati za bodovanje
kriterija kvalitete, kao Sto je primjerice Cochrane Risk of
Bias Tool za procjenjivanje pouzdanosti randomiziranih
kontroliranih studija®.

Osobito je vazno da odabir i vrjednovanje provodi tim
strucnjaka sacinjen od klinicara koji poznaju podrucje
interesa te statisticara. Nakon $to su radovi odabrani na
osnovi precizno postavljenih kriterija, slijedi obradaii iz-
dvajanje podataka vaznih za analizu.

6. Analiza i interpretacija podataka:
Sto smo doznali sabirudi podatke i rezulta-
te svih istrazivanja?

Rezultate pojedinih studija treba zdruziti kako bi se
donio zakljucak o klini¢koj djelotvornosti ili svrhovito-
sti neke intervencije. Taj se postupak naziva sintezom
dokaza. Pri tome treba razmotriti i odabrati najbolji
postupak kako za kombiniranje i usporedbu podataka
iz razlicitih istrazivanja tako i za testiranje razlike medu
njima. Ako kvantitativni podatci nisu homogeni, obli-
kuju se narativni saZetci. Kad su rezultati pojedinacnih
studija homogeni i pouzdani, metaanaliza predstavlja
snazan alat kojim se razrjeSavaju dvojbe i rezultati ¢ine
preciznijima.
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Znanstvene sastavnice metaanalize

Metaanaliza je postupak kojim se, primjenom statistic-
kih metoda, objedinjavaju i kombiniraju rezultati vise
individualnih studija koje proucavaju istu pojavu. Time
se pojacava snaga analize i dokaza. Konzistentnost po-
dataka iz razli¢itih studija koji bi se objedinili metaa-
nalizom klju¢ni su za pouzdanost rezultata. Preciznost
i pouzdanost rezultata dobivenih takvom statistickom
sintezom u pravilu je veéa od preciznosti i pouzdanosti
bilo koje pojedinacne studije, uz uvjet da su zadovolje-
ne odredene pretpostavke u postupku izbora studija
koje e se uzeti u obzir pri metaanalizi®.

Primjena statistickih postupaka koji stoje u pozadini
metaanalitickog izrac¢una moguca je na bilo kojem sku-
pu podataka, ali u vecini je slucajeva smislena samo
ako su studije sustavno prikupljene. Zbog toga se meta-
analizu mozZe smatrati statistickim prikazom podataka
prikupljenih sustavnim pregledom, odnosno normira-
nom kvantifikacijom nalaza prikupljenih sustavnim pre-
gledom. Kod pripreme metaanalize potrebno je navesti
svaki ¢lanak koji se ukljucuje u metaanalizu, broj ispita-
nika u svakoj skupini, vrstu opisane intervencije, nacrt
studije te metodu odredivanja stupnja kvalitete studije.

Upotreba metaanaliticke statistike vrlo je sli¢cna onoj
koja se primjenjuje u primarnim istrazivanjima. For-
mule upotrijebljene u metaanalizi nadogradnja su for-
mula primijenjenih u primarnim istrazivanjima i daju
odgovor na slicna pitanja koja se u njima postavljaju.
Objedinjena procjena dobiva se uprosjecivanjem rezul-
tata pojedinacnih studija na poseban nacin, Sto pouz-
danijim studijama daje vedi utjecaj na ukupan rezultat.
Metaanaliti¢ki postupak u svojoj se srzi svodi na odre-
divanje tezinskih faktora (pondera) za svaku pojedinu
studiju koje se zatim primjenjuje pri izracunu ukupnog
rezultata. Matematicke formule koje se primjenjuju pri
izracunu vrijednosti za metaanalizu drugdje su detaljno
opisane,” a dostupni su i racunalni alati za brzu i to¢nu
izradu metaanaliza (npr. Comprehensive Meta-Analysis,
Biostat Inc., Englewood, New Jersey).

Bez obzira na znanstveno podrucje ili vrstu pojave koju
se proucava, predmet metaanalize u pravilu je veli¢ina i
postojanost odredenog ucinka.

Za klini¢ku je znanost i praksu metaanaliza vazna jer:

1. omogudava pregled i analizu rezultata odredene
skupine ¢lanaka na konzistentan, objektivan i
standardiziran nacin

2. omogucava kombiniranje podataka iz dovoljno
homogenih ¢lanaka radi procjene vrijednosti
rezultata te tako nadilazi rizik pojave lazno ne-
gativnih rezultata zbog studija s malim uzorkom

3. otkrivajuci izvore heterogenosti medu studi-
jama, metaanaliza moze koristiti za razvijanje
teorija o razlozima pojava varijabilnosti medu
studijama te tako davati smjernice za planiranje
novih studija®.

PozZeljno je da ekstrakciju podataka iz odabranih rado-
vaipripremu tablica provodi jedna, a statisticku obradu
druga osoba. Takav ,slijepi“ metodoloski pristup (engl.
blinded analysis) jedan je od vaznih kriterija za pobolj-
Sanje kvalitete rada.

Rezultati metaanalize najcesce se prikazuju tzv. grafiko-
nom raspona pouzdanosti (engl. forest plot).

7. Tumacenje rezultata: idu li rezultati u
prilog mijenjanja klinicke prakse?

mo do najzanimljivijeg dijela za klini¢are - je li potreb-
no mijenjati pristup nekom problemu, pa tako i klini¢ku
praksu, ili postupatiidalje na nacin koji se do sada sma-
trao standardnim? Ako je metodologija izrade sustav-
nog pregleda zaista temeljita, zaklju¢ak moZzemo sma-
trati valjanim i rezultat moZe imati vazne implikacije na
klinicku praksu, odnosno moze utjecati na promjene u
nacinima lijecenja.

Zakljucak

Sustavni pregledi vrsta su ¢lanaka kojima se sustavnim
pretraZivanjem i ocjenom, a katkad i objedinjavanjem
rezultata medicinskih istrazivanja objavljenih u razlici-
tim ¢asopisima, sintetiziraju najbolji rezultati koji mogu
dati odgovor na jedno klinicko pitanje te time odredu-
je stupanj znanstvene znacajnosti svakog uklju¢enog
¢lanka, odnosno zbirna znadajnost svih ukljucenih ¢la-
naka u rjeSavanju postavljenoga klinickog pitanja. Do-
bro izraden sustavni pregled tako moze ubrzati prijenos
znanstveno utemeljenih spoznaja u klinicku praksu®.
Posljednjih desetak godina broj objavljenih sustavnih
pregleda znatno je porastao i u tome kljuénu ulogu
imaju medicinski ¢asopisi. Tako je, primjerice, PubMed
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sustavnim pregledima ili metaanalizom oznacio cak
24 948 radova objavljenih u medicinskim casopisima
indeksiranima tijekom 2015. godine, $to je priblizno 2 %
svih indeksiranih radova. U jednoj nedavno objavljenoj
studiji istaknuto je da je produkcija sustavnih pregleda i
metaanaliza dostigla epidemijske razmjere te da se mo-
Ze pretpostaviti da je vecina nepotrebna, dezinformira-
juca i/ili konfliktna. Autor studije tvrdi da umjesto pro-
micanja medicinske prakse utemeljene na znanstvenim
spoznajama, vedina takvih publikacija sluzi u marke-
tinske svrhe ili kao relativno lak nacin objavljivanja ra-
dova potrebnih autorima za razlicite svrhe®. Sustavni
pregledi trebali bi stoga biti ne samo metodoloski rigo-
rozno provedeni nego i klini¢ki relevantni te proizlaziti
izistoga problemskog okvira u kojem se krecu primarna
klinicka istrazivanja. Temeljni je cilj dobroga sustavnog
pregleda izabrati i vrjednovati najbolje dostupne znan-
stvene spoznaje koji ¢e se onda u praksi postaviti u kon-
tekst klinickoga iskustva i osobina pojedinog bolesnika
te biti pomo¢ u donosenju najbolje klinicke odluke.
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Abstract

This article gives an overview of the basic principles
of systematic reviews and meta-analysis. Important
issues that need to be considered when addressing a
specific clinical question, collecting published studies,
critically evaluating data, and synthesizing research ev-
idence are outlined. The main purpose of this review is
to motivate as many healthcare professionals as possi-
ble to use the best available evidence in their everyday
practice and to make an attempt to produce a quality
systematic review as well.

Keywords: systematic reviews, meta-analysis, evidence-ba-
sed medicine






