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Evidence-based medicine (EBM), $to se prevodi kao medicina utemeljena na znanstvenim spoznajama (ili
medicina utemeljena na dokazima) Cesto je spominjana tijekom posljiednjeg desetljeca. Podrazumijeva sustavno
pronalazenje i kriti¢ko preispitivanje najnovijih znanstvenih spoznaja i njihovu primjenu u svakodnevnom klinickom
radu. Zahvaljuju¢i mnogim pothvatima, medu kojima je najistaknutiji i najpoznatiji Cochrane Collaboration, danas
su razvijene i neprekidno se osuvremenjuju baze podataka koje sadrze sustavno prikupljene rezultate brojnih
klinickih studija i drugih istrazivanja; povezane su s bazama podataka objavljenih znanstvenih ¢lanaka i dostupne
su globalno i trenutaéno, $to bi trebalo omoguditi primjenu najnovijih znanstvenih spoznaja pri donosenju odluka

o lijecenju svakog pojedinog pacijenta. Prakticirati takvu medicinu znadi slijediti sljedeca cetiri koraka: (1) na

temelju problema definirati jasno klinicko pitanje; (2) sustavno pretraziti literaturu radi pronalazenja relevantnih

znanstvenih spoznaja; (3) kriticki preispitati pronadene dokaze s obzirom na njihovu valjanost i primjenjivost; (4)

odabrati strategiju koja je dokazano valjana i primjenjiva u danoj situaciji

u listopadu 2004. receno je da je medicinska ili zdravstvena

informatika interdisciplinarna struka koja istovremeno
sluzi medicini kao znanosti i zdravstvu kao djelatnosti baveci se pos-
tupcima za baratanje medicinskim podacima, obavijestima (infor-
macijama) i znanjem u svrhu rjesavanja medicinskih problema i
odludivanja u zdravstvu. Razvijajuéi metode za efikasniju, pouz-
daniju i ekonomicniju obradu medicinskih podataka, obavijesti i
znanja te omogucavajuci u novije vrijeme i njihovu globalnu i
trenutacnu dostupnost putem racunalnih mreza, ona omogucava i
stvaranje i neposrednu primjenu novog znanja potrebnog za rjesa-
vanje medicinskih problema u svakodnevnom zdravstvenom radu.!
Danas se intenzivno istrazuju i neprekidno usavrsavaju metode
lijecenja gotovo svih bolesti i stanja te lije¢nici prakti¢ari moraju
svakodnevno preispitivati dokaze o djelotvornosti postupaka lijece-
nja koje primjenjuju. Da bi to bilo moguce, lije¢nik mora neprekid-
no ne samo pratiti objavljene znanstvene ¢lanke, nego i usporedivati
rezultate provedenih klinickih istrazivanja kojima se ispituje djelo-
tvornost i sigurnost lije¢enja kako bi prakticirao metode koje se danas
oznacavaju terminom “evidence-based medicine (EMB)”. Dok neki
to na hrvatski prevode doslovce “medicina utemeljena na dokazima”

drugi predlazu “medicina utemeljena na znanstvenim spoznajama”?

U ¢lanku prof. dr. sc. Gjure Dezelic¢a objavljenom u “Medixu”

Sto je medicina u utemeljena na znanstvenim spoznajama
Termin “evidence based medicine” skovan je jos osamdesetih godina
proslog stolje¢a na medicinskom fakultetu kanadskog Sveucilista
McMaster u Hamiltonu u Ontariju i oznacavao je strategiju trajnog
klini¢kog usavrsavanja (ucenja) koja se njegovala na tom fakultetu
tijekom sljedeceg desetljeca.’ Pojam je uveden u stablo medicinskih
pojmova (Medical Subject Headings — MeSH) bibliografske baze
MEDLINE 1997. godine, a prema definiciji uzetoj iz ¢lanka objav-
ljenog u British Medical Journal 1995. godine* oznacava “postupak
sustavnog pronalazenja, upoznavanja (preispitivanja) i uporabe
suvremenih znanstvenih otkrica kao osnovice za klini¢ko odluci-
vanje”. Prema toj definiciji lije¢nik (zdravstveni djelatnik) prakticira
medicinu utemeljenu na znanstvenim spoznajama ako slijedi cetiri
koraka:

+ definira jasno klini¢ko pitanje na temelju pacijentovog prob-
lema

* pretrazuje literaturu radi pronalaZenja relevantnih znanstvenih
¢lanaka

+ evaluira (kriticki preispituje) dokaze o njihovoj valjanosti i
upotrebljivosti

* primjenjuje korisna (upotrebljiva) otkrica u klini¢koj praksi.

Medicinu utemeljenu na znanstvenim spoznajama trebalo bi
prakticirati uvijek kad postoji dvojba glede dijagnoze, prognoze
bolesti ili terapije.

Prakticiranje medicine utemeljene na znanstvenim spoznajama
podrazumijeva dakle ne samo pretrazivanje danas dostupnih bibli-
ografskih i drugih baza podataka, nego i kriticko preispitivanje
valjanosti i primjenjivosti pronadenih informacija i znanja pri odlu-
¢ivanju u svakodnevnom zdravstvenom radu kako bi se premostio
jaz izmedu klinic¢kih istrazivanja i prakse. To ujedno znaci da klini-
Cari na razli¢itim stupnjevima iskustva i stru¢ne osposobljenosti
sami sebe usmjeravaju u uéenju (self directed learning) te se kroz to
trajno profesionalno razvijaju (continuing professional development)
i razvijaju timski rad, a sve u cilju boljeg i efikasnijeg lijecenja svojih
pacijenata.

Cochrane Collaboration and Cochrane Library
Cochrane Library, koji danas objedinjuje mnoge baze klinickih studi-
jaipublikacija te se prozima s najpoznatijom bibliografskom bazom
Public Medline (PubMed) Nacionalne medicinske knjiznice SAD-a
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), najpoznatiji je projekt koji
se ¢esto navodi kao sinonim za medicinu utemeljenu na znanstve-
nim spoznajama, ali niposto ne i jedini jer u tu kategoriju pripa-
daju i mnoge druge baze podataka i izvori informacija o ¢emu se
Citatelji mogu konzultirati i s objavljenim pregledima na hrvatskom
jeziku,? a treba imati na umu i ubrzanu pojavu novih, posebice onih
specijaliziranih za odredena podru¢ja.

Cochrane Collaboration je formalno pocela rad 1993. u Oxfordu
u Velikoj Britaniji i danas je ¢ini vise od 6000 stru¢njaka iz 15 zema-
lja koji kroz vi$e radnih grupa sudjeluju u stvaranju Cochrane
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Library — niza medusobno povezanih baza podataka i publikacija
koje izlaze u elektronickom obliku na CD-ROM-ovima cetiri puta
godisnje, ali su dostupne i putem World Wide Weba. Cilj je ne samo
sustavan pregledni prikaz i kriticka usporedba rezultata razli¢itih
klinickih studija, nego i objedinjavanje podataka tih studija te nji-
hova metaanaliza. Pritom se razvija i metodologija koja omogucuje
takve usporedbe i sustavne analize, $to ima za posljedicu i una-
predenje metodologije studija.

Cochrane Library nastavak je ranijeg rada na izradi i objavljivanju
registara kontroliranih klinickih studija u pojedinim podruéjima
medicine, a prva medu njima koja je redovito publicirana i osuvre-
menjivana u elektronickom obliku od 1988. godine bila je The Oxford
Database of Perinatal Trials (ODPT). Inicijator ¢itavog pothvata bio
je Archie Cochrane, koji je 1979. uputio poziv da se prikupi “a cri-
tical summary, adapted periodically, of all... relevant randomized
controlled trials”.

Cochrane Library pocela je izlaziti 1996. kao tromjese¢na publi-
kacija na CD-ROM-u i ukljucivala je Cetiri glavna dijela.

Razvoj softvera i tehnicki dio posla oko izdavanja i azuriranja
Cochrane Library 1995. je preuzeo Update Software, koji od travnja
1996. redovito ¢etiri puta godisnje izdaje CD-ROM-ove koji sadrze
sljedece dijelove: sustavne pregledne ¢lanke i protokole za preglede
koje prireduju radne grupe Cochrane Collaboration (The Cochrane
Database of Systematic Reviews), kvalitetne kriti¢ke preglede pre-
glednih studija publiciranih drugdje koje izraduje UK National
Health Service Centre for Reviews and Dissemination (The Database
of Abstracts of Reviews of Effectiveness), registar kontroliranih kli-
nickih studija koji izraduje Update Software na temelju podataka
prikupljenih od Cochrane centara i radnih grupa i nadopunjenih
podacima iz baza MEDLINE i EMBASE (The Cochrane Controlled
Trials Register), te pregled koristenih metoda (The Cochrane Review
Methodology Database) kao i podatke o radu Cochrane Collabora-
tion i njegovih grupa. Baza je od 1998. godine i on-line dostupna
putem WWW servisa na adresi http://www.update-software.com/
Cochrane. Iste je godine i Ovid poceo Evidence Based Medicine
Reviews, poveznicama na zapise u MEDLINE-u, a od ove godine
Cochrane Library je dostupna putem Wiley InterScience servisa i
adrese http://www.thecochranelibrary.com. Izlazi cetiri puta go-
disnje i predstavlja jedinstveni i pouzdani izvor informacija ne samo
o uc¢incima zdravstvenih intervencija ve¢ i o metodama i primje-
nama zdravstvene tehnologije ukljucujuéi i ekonomske ucinke.

Najvazniji dio ove baze su Cochrane reviews. To su sustavno,
metodoloski ujednaceno i vrlo temeljito napisani pregledni prikazi
relevantnih studija (istrazivanja) koji, za razliku od klasi¢nih ¢lana-
ka u kojima su graficki prikazi rezultata dani kao gotove slike,
primjenjuju sasvim drugaciji pristup koji je ve¢ ranije uveden u
ODPT: originalni (sirovi) podaci dobiveni istrazivanjima spremaju
se zajedno sa sustavnim pregledom, $to omogucuje generiranje
grafova u “realnom vremenu’, tj. u ¢asu njihovog prikaza. Ovo je
omoguceno razvojem posebnog programa MetaView pomocu koga
najprije autori sustavnih pregleda statisticki analiziraju objedinjene
rezultate vise razlicitih studija (tj. naprave metaanalizu podataka),
a kasnije stoje na raspolaganju i ¢itatelju, koji moze ne samo vidjeti
statistiku i grafove koje je napravio autor preglednog ¢lanka, nego
i dodatno sam obradivati podatke dobivene u razli¢itim studijama te
primjenjivati razlicite statisticke postupke i generirati nove graficke
prikaze ukljucujudi ili isklju¢ujudi pojedine studije. Ovaj pristup
izazvao je i kritike nekih autora koji su smatrali da prosjecni ¢itatel;j
ne zna koje statisticke metode i postupci su odgovarajudi pa stoga
posljednjih godina autori preglednih prikaza mogu korisnicima
ponuditi prikaze ¢ije parametre nije potrebno mijenjati, tzv. default
analysis.

Baze ukljucene u Cochrane Library i pripadajudi ukupni broj
dokumenata obuhvacenih u aktualnom izdanju 2 za 2005. godinu
dani su u TABLICI 1.

Tijekom posljednjeg desetljeca objavljeno je mnogo ¢lanka o
medicini utemeljenoj na znanstvenim spoznajama i njezinom prak-
ticiranju u razli¢itim granama i specijalnostima, a u mnogima od

Tablica 1. Baze podataka koje ¢ine Cochrane Library i pripadajuéi broj
zapisa (dokumenata) u izdanju 2 za 2005. godinu (uzeto sa stranice
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/HOME
posjecene 5. svibnja 2005.)

Baza podataka Broj zapisa
The Cochrane Database of Systematic Reviews 3925
(Cochrane Reviews) *

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) ** 5205
The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 446156

The Cochrane Database of Methodology Reviews 19
(Methodology Reviews) ***

The Cochrane Methodology Register (Methodology Register) 6855
Health Technology Assessment Database (HTA) 4548
NHS Economic Evaluation Database (NHS EED) 15496

About The Cochrane Collaboration and the Cochrane Collaborative 90
Review Groups

* ukljucuje 2356 cjelovitih preglednih ¢lanaka i 1569 protokola
** ukljucuje 4405 sazetaka i 800 drugih pregleda
*** ykljucuje 11 preglednih ¢lanaka 8 protokola

tih ¢lanaka citatelj e pronaci primjere iz prakse. Istodobno ima i
dosta izvjes¢a o problemima koji se javljaju pa se moze reéi da pos-
toje i dokazi o otporu prema njoj. Iskustvena je ¢injenica da je jedan
od razloga otpora vjeciti sukob izmedu dva suprotstavljena poima-
nja medicine kao “umijeca” i “znanosti” i njihovih izvorista, “prakse”
i“dokaza” (znanstvene spoznaje).’

Zakljucak

Termin “evidence-based medicine” (EBM), koji prevodimo kao “medi-
cina utemeljena na dokazima” ili “medicina utemeljena na znans-
tvenim spoznajama’, pojavio se u literaturi prije to¢no deset godina
i podrazumijeva kriticko preispitivanje i primjenu najkvalitetnijih
i provjereno vjerodostojnih rezultata znanstvenih istrazivanja uklju-
¢ujudiinajnovija pri donosenju odluka u svakodnevnom klinickom
radu. Dok s jedne strane prevladava misljenje da bi lije¢nici i drugi
zdravstveni djelatnici trebali prakticirati takav pristup uvijek kad
postoji dvojba u pogledu dijagnoze, prognoze bolesti ili terapije
kako bi rezultate najnovijih istrazivanja, prvenstveno kontroliranih
Kklini¢kih studija, sto prije primijenili na dobrobit svojih pacijenata,
s druge strane postoji otpor tome i dokazi da mnogi klinicari ne
primjenjuju najnovije znanstvene rezultate i spoznaje u svakodnev-
nom radu. Kako bi se omogucilo kriticko preispitivanje i primjena
samo najkvalitetnijih i dokazano efikasnih metoda lijecenja, razvi-
jene su baze podataka koje se neprekidno osuvremenjuju rezulta-
tima najnovijih istrazivanja, a primjenom sofisticiranih programa
moguce je analizirati objedinjene podatke razlicitih studija, $to je
poznato kao metaanaliza, ali i medusobno ih usporedivati. Razvoj
informacijske tehnologije omogucuje koristenje ovakvih naprednih
i mocnih alata putem interneta ne samo vrhunskim stru¢njacima,
nego i praktic¢arima koji bi ih trebali primjenjivati u svakodnevnom
zdravstvenom radu, a da bi se to olaksalo, razvijene su i globalno i
trenutacno dostupne baze cjelovitih i sustavnih preglednih ¢lanaka
poput Cochrane Library.
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