Stomatologija zasnovana na
dokazu - znamo l1 Sto to znaci?

Sazetak

Da bi obavljao posao na nacin stomatologije zasnovane na dokazu
prakticar mora biti sposoban i pripravan oblikovati jasno pitanje, uspje-
Sno pronaci pouzdan dokaz, sustavno ispitati dokaz te, ako je vaZan i
vjerodostojan, primijeniti rezultate procjene u svojoj praksi. Materijali,
instrumenti, tehnike i terapije mijenjaju se tako brzo da mnogi od nas
imaju teskoce s pamcenjem njihovih imena, a napose s pojedinostima
njihove uporabe. Sirenjem elektronicke tehnologije (internet, CD-ROM
i DVD) znatno je lakse pronaci informacije. U mnogo slucaja pacijenti
rastu, tako rastu njihova ocekivanja i zahtjevi. Stomatologija zasnovana
na dokazu zatvara pukotinu izmedu klinickog istraZivanja i stvarnoga
svijeta stomatoloske prakse te stomatolozima daje mocne alate za
interpretaciju i primjenu nalaza istraZivanja. Stomatologija zasnovana
na dokazu je proces koji nije rigidno metodolosko ispitivanje znan-
stvenoga dokaza kojim se diktira Sto bi prakticari trebali ili ne bi trebali
obavljati. U prvome redu to je proces utemeljen na integriranju znan-
stvene baze za klinicku skrb uporabom temeljitih, nepristranih pregleda
i najpouzdanijega znanstvenoga dokaza u bilo kojem trenutku s klinickim
¢imbenicima i ¢cimbenikom pacijenta kako bi se na najbolji moguci nacin
donijele odluke o prikladnoj zdravstvenoj skrbi za specificne klinicke
okolnosti. Stomatologija zasnovana na dokazu oslanja se na ulogu po-
Jjedinacne strucne prosudbe u tome procesu.

Kljuéne rijeci: stomatologija, medicina zasnovana na dokazu.
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Uvod u prakti¢nom radu, popularizirale nove tehnologije

i proizvodi te odabrao dokaz koji podupire odredena

Pojam “stomatologije zasnovane na dokazu” stajalista. Ipak, definicija prakse zasnovane na do-
rabio se je nasiroko posljednjih godina, iako ponekad kazu o “savjesnoj, odredenoj i razboritoj uporabi
pogrjesno. Rabio se je da bi se opravdale raznolikosti trenutacno najboljeg dokaza u donosenju odluka o
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skrbi pojedinih pacijenata” (1) pokazuje da je os-
novni cilj i najvrjednija primjena pristupa zasnova-
nog na dokazu u stomatoloskoj praksi “ohrabriti
obicnog prakticara u primarnoj zastiti da trazi i
osmisli pouzdan dokaz na nacin da ga primijeni za
svakodnevne probleme u svom radu” (2). Da bi to
ucinili uspjesno, mnogi stomatolozi prakti¢ari morali
bi steci odredene vjestine koje nisu naucili tijekom
studija (3).

Rasprave o “pristupu zasnovanom na dokazu”
nisu nove. Medicinske i stomatoloske specijalizacije
i suvremeni praktic¢ari uvijek isti¢u vaznost kakvoce
podataka. Pristup zasnovan na dokazu proSirio se u
pocetcima sa sveuciliSta i s podrucja epidemiologije
u gotovo svaki aspekt istrazivanja u stomatologiji i
pruzanja stomatoloske skrbi. Vlade, stru¢ne organi-
zacije i organizacije koje se bave pruZanjem zdrav-
stvene skrbi sluze se pristupom zasnovanim na do-
kazu kada se planiraju istraZivanja, postizu i auto-
riziraju postupci te razvijaju smjernice u dijagnozi
i lije¢enju. Glavni zamah u integriranju nacela pri-
stupa zasnovanog na dokazu u klinickoj praksi na-
staje od ¢injenice da postoji velika promjenjivost u
klinickom dono$enju odluka i u rezultatima lijecenja
.

Ovim radom objasnit ce se koncepcija stomato-
logije zasnovane na dokazu i prikazat ¢e se nacin
kako postojeci znanstveni i stru¢ni dokaz uklopiti i
sazeti za uporabu stomatologa prakticara.

Paradigma zasnovana na dokazu

U prvim godinama stomatologije prakticki su se
sve klinicke odluke zasnivale na ideji ili u najboljem
slu¢aju na prikazu slucaja. No kako se je stomato-
logija razvijala prema poloZaju znanstvene profesije,
znanstveno istraZivanje pocelo je podupirati te kli-
nicke odluke. Kao struka moZemo se podiciti pri-
stupom naprednoga promisljanja u pruzanju usluga
zdravstvene skrbi (5).

Skrb utemeljena na dokazu globalni je pokret u
svim disciplinama zdravstvene znanosti. Ona je
filozofski pomak u pristupu praksi - pomak koji adje
prednost dokazu pred misljenjem i u isto vrijeme
prosudbi pred slijepim pracenjem pravila. Zdrav-
stvena skrb zasnovana na dokazu prepoznaje sloZzenu
okolinu u kojoj su donesene klini¢ke odluke i zna-

¢enje pojedina¢nih okolnosti pacijenta, uvjerenja,
stajalista i vrijednosti (3, 6). Praksa zasnovana na
dokazu jest praktic¢an pristup klinickim problemima.
Ukljucuje pronalaZenje najkorisnijeg dokaza, pro-
cjenu njegove valjanosti i uporabu “pravila dokaza”™
da bi se dokaz stupnjevao u skladu s njegovom
snagom (3, 7).

Postoji mnostvo literature koja pomaZze klinic¢a-
rima stjecati vjestine potrebne za uporabu dokaza u
praksi. Pokazano je da metode zasnovane na dokazu
mogu nauciti klini¢ari razli¢itih stupnjeva znanja u
bilo kojemu stadiju svoje karijere (3, 8). Nije potre-
bno razglabati o ¢injenici da dokaz znanstvenog is-
trazivanja izgraduje osnovu znanja i da uvijek osi-
gurava temelj za dobru praksu stomatoloske struke.
Ipak, u okviru promjena i ono $to ¢ini praksu sto-
matologije zasnovane na dokazu jest elektronicka
revolucija. Dokaz istrazivanja danas se moZe sasvim
procijeniti na razini “korisnika” stomatologa ili pa-
cijenata. Bududi da je vaznost kakvoce prikaza is-
traZivanja, a prema tome i tocnost izvucenih zaklju-
¢aka golema, potrebni su alati koji stomatolozima
pomazu pravilno interpretirati i primijeniti dokaze.
“Eksplozija informacija” i ograni¢eno vrijeme za
pracenje literature ucinili su pristup zasnovan na
dokazu vrijednim i djelotvornim za uspjes$no filtri-
ranje, Sto je uistinu vazno za donosenje klinicke od-
luke od onoga §to to nije (3, 9).

Metode stomatologije zasnovane na dokazu

Sva poboljsanja znace promjenu, ali svaka pro-
mjena nije i poboljSanje. Otkrivanje $to je $to za-
htijeva mjerenje i interpretaciju. Metode zdravstvene
skrbi zasnovane na dokazu omogucuju uspjesnu
metodu u kontunuiranome podizanju i obnavljanju
tih vjestina (10-12). Susrecemo pacijente s razli¢itim
problemima, uvjeZbavamo mnogobrojne klinicke,
interpersonalne i tehnicke vjestine te donosimo mno-
go odluka. Cimbenici koji utjecu na te odluke i nji-
hove ishode vrlo su sloZeni. Na primjer, svaki pa-
cijent ima jedinstvena sociodemografska svojstva,
kulturalne pojedinosti i osobne sklonosti. Svaki kli-
ni¢ar ima jedinstveno znanje, iskustva i vrijednosti.
Stovise, prakticari i pacijenti donose odluke unutar
konteksta sustava zdravstvene skrbi koji se naglo
mijenja te utjece na korisnost, pristupacnost i cijenu
dijagnostickih ispitivanja i lije¢enja (13). MoZe nam
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nedostajati vremena, motivacije i osnovnih vjestina
potrebnih da se informacije pronadu, kriti¢ki pro-
cijene i sintetiziraju, ali sve to moramo imati i u¢initi
ako Zelimo uklopiti rezultate izvornih znanstvenih
studija u nasu praksu. Na srecu, pojavilo se nekoliko
mocnih metoda koje mogu znatno pojacati nasu
sposobnost da interpretiramo i primjenimo dokaz
istraZivanja. Najstaknutiji od njih je sustavni pregled
(14).

Sustavni su pregledi znanstvena istrazivanja sami
po sebi s prije isplaniranim metodama i skupom
izvornih znanstvenih studija kao svojim “predme-
tima”. Oni sintetiziraju rezultate viSestrukih primar-
nih istrazivanja uporabom strategija koje ogranicuju
pristranosti i slu¢ajne pogrjeske. Te strategije uklju-
¢uju potanko pretrazivanje svih mogudih relevantnih
¢lanaka i uporabu odredenih, ponovljivih kriterija
u izboru ¢lanaka za pregled. Prosuduju se primarni
oblici istraZivanja i svojstva studije, podatci se sin-
tetiziraju, a rezultati interpretiraju (14-16). Kada su
rezultati primarnih studija saZeti a jo§ nisu statisticki
povezani, pregled se naziva kvalitativni sustavni
pregled. Kvantitativni sustavni pregled ili metaana-
liza je sustavni pregled koji se sluzi statistickim
metodama kako bi se povezali rezultati dviju ili vise
studija. Pojam “overview” ponekad se rabi kako bi
oznacdio sustavni pregled bilo kvantitativni ili
kvalitativni. SaZetci istrazivanja koji nemaju odre-
dene opise sustavnih metoda Cesto se nazivaju nara-
tivnim pregledima (3, 14).

Sustavni se pregled znatno razlikuje od narativ-
nog pregleda. Narativni pregledi (tradicionalno pre-
gledni ¢lanak) obi¢no su Sirokoga djelokruga, a kako
ih piSu stru¢njaci, ¢esto su informativni i subjektivni
jer odrazavaju autorova stajalista. Pregledi razli¢itih
autoriteta mogu dolaziti do razlicitih zakljuc¢aka
ostavljajuci ¢itatelja u ¢udu $to je prava “istina”.
Narativni pregledi korisni su jer daju opée gledanje
na temu i prikladni su za opis povijesti problema i
njegov nacin lije¢enja. Njihov izbor studija podvrg-
nut je pristranosti i ukupnim zaklju¢cima koji mogu
biti neto¢ni (14). Prednost sustavnim pregledima
daje jasno definirano pitanje, opsezna strategija
pretrazivanja, jasni inkluzijski kriteriji, procjena
metodoloske kakvoce ukljucenih studija, sinteza
podataka i saZetak rezultata (3).

Proces stomatologije zasnovane na dokazu je
temeljit i zahtijeva mnogo vremena. Danas$nji pristup

u medicini i u drugim poljima zdravstvene skrbi
oslanja se na suradni¢kim mrezama stru¢njaka u me-
todama sustavnoga pregleda, zatim na statisticarima,
klinic¢arima i zakladama koji provode sustavne pre-
glede kojima se mogu sluziti stru¢ne udruge i or-
ganizacije. Medunarodna inicijativa Cochrane Colla-
boration nastala je da bi pomogla pripremiti, odrza-
vati i §iriti rezultate sustavnih pregleda o inter-
vencijama zdravstvene skrbi (17). Glavni proizvod
Cochrane Collaboration je Cochrane knjiznica. To
je elektronicka knjiZnica, objavljuje se kvartalno, a
sadrzava baze podataka o kontroliranim studijama
i sustavnim pregledima. Srz posla suradnje obavila
je Collaborative Review Groups osnovana od poje-
dinaca koji imaju zajednicki interes u problemu
zdravstvene skrbi i koji zajedno rade s pomocu elek-
tronickih sredstava kako bi pripremili sustavne
preglede o odabranoj temi. Cochrane Oral Health
Group osnovana je na Sveucilistu Manchester, Ve-
lika Britanija. Oral Health Group (OHG) ima rastuce
i entuzijasticko medunarodno ¢lanstvo (18, 19).

Nacela i metode stomatologije zasnovane na do-
kazu daju moguénost stomatolozima da u skrbi svo-
jih pacijenata primijene relevantne nalaze istraziva-
nja. Kljuc u trazenju dokaza je da se po¢ne s usmje-
renim, dobro postavljenim klinickim pitanjem. Jasno
pitanje pomoci ée da se utvrde klju¢ne rijeci po-
trebne za vase stratesko pretrazivanje. Kada se dokaz
pronade, morate odluciti jesu li rezultati vjerodostoj-
ni i mogu li se nalazi primijeniti na vasega pacijenta.
Procjenjivanje valjanosti (bliskost istini) i znac¢ajno-
sti (vaznost i korisnost) dokaza naziva se kriticka
procjena (18, 20, 21). Sustavni pregledi i slucajne
kontrolirane studije predstavljaju najvise razine do-
kaza, a prikazi slu¢aja i mi$ljenje stru¢njaka najnize
(Tablica 1). Ta “ljestvica dokaza” razvijena je u ve-
likom rasponu za pitanja u vezi s intervencijama ili
lijecenjem. Za pitanja u svezi s dijagnozom, progno-
zom ili uzrokom bit ce prikladnije drugi oblici
studija, poput kohort ili case-control studija. Za te
tipove studija korisno je promisliti o razli¢itim obli-
cima studija ne kao o hijerarhiji vec¢ kao o katego-
rijama dokaza u kojima bi se najsnazniji oblik koji
je moguc trebao provoditi prakticki i eticki (21).
Zanimljivo je zabiljeziti da je najniZa razina dokaza
ona o kojoj smo tradicionalno najvise ovisili. To je
vjerojatno baza koju su mnogi od nas naucili na
stomatoloskom fakultetu (5).
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Tablica 1. Poznata hijerarhija kakvoce dokaza u silaznome
slijedu (21)
Table 1.  The current hierarchy of quality of evidence in

decreasing order (21)

Visokovrsni sustavni pregledi /
High-quality systematic reviews

Velike slucajne studije s izrazitim rezultatima /
Large randomized trials with clear-cut results

Manje sluc¢ajne studije s neodredenim rezultatima
(tj, pozitivni trendovi bez statisticke znatnosti) /
Small randomized trials with uncertain results

(i.e., positive trends without statistical significance)

Neslucajne studije s istodobnim kontrolnim skupinama /
Nonrandomized trials with contemporary controls

Neslucajne studije s povijesnim kontrolnim skupinama /
Nonrandomized trials with historical controls

Kohort studije / Cohort studies

Case-control studije / Case-control studies

Dramati¢ni rezultati od nekontroliranih studija

(npr, lijecenje infekcija s penicilinom u 1940-tim) /
Dramatic results from uncontrolled studies (e.g., the
treatment of infections with penicillin in the 1940s)

Serije slu¢aja i druge deskriptivne studije /
Case series and other descriptive studies

Izvjesca strucnih odbora i mi§ljenja postovanih autoriteta
na osnovi klini¢kog iskustva / Reports of expert
committees and opinions of respected authorities, based on
clinical experience

Zakljucak

Postoji mnogo izazova u provedbi prakse zasno-
vane na dokazu, stvaranju visokovrsnih sustavnih
pregleda i razvoju korisnih smjernica zasnovanih na
dokazu. Prepreke koje se javljaju u svakodnevnoj
praksi pri uporabi metoda zasnovanih na dokazu
ukljucuju nepostojanje prikladnih vjestina u obliko-
vanju jasnih pitanja, uspjes$na elektronicka pretra-
Zivanja i vrjednovanje literature. Ipak, te se vjestine
mogu nauciti u bilo kojem stadiju prakse. Potrebna
je zelja i predanost da se provede taj tip prakse te
prakticki, pristupacni i kontinuirani programi izo-
brazbe i radionice u tom pogledu. Nasi stomatoloski
fakulteti i stru¢ne organizacije morali bi biti pred-
vodnici u tim nastojanjima. Zanimljivo, pacijenti da-
nas imaju pristup istim izvorima informacija kao i
klini¢ari i dosljedno u njima sluZe u vrjednovanju
svojih klinickih potreba. Ipak, rjeSenje nije samo
sposobnost pristupa informaciji. Presudan element
je znanje: znanje zasnovano na sposobnosti da se

ustanove vazni nalazi, da se ti nalazi kriti¢ki proci-
jene, povezu s klinickom ekspertizom te da se onda
na osnovi toga ispitivanja donesu prosudbe u vezi
s pacijentom (12, 21).
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