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EBM - Evidence Based Medicine - Cije filozofsko podrijet-
lo seze do polovice 19. stolje¢a pa i ranije, znaci savje-
snu i razumnu upotrebu sadasnjih, najboljih znanstvenih
dokaza u donoSenju odluka o lijeCenju svakoga pojedinog
bolesnika. Primjena EBM-a znaCi povezivanje individual-
nih Kklinickih zapazanja, individualnoga klinickog iskustva
s najboljim znanstvenim dokazima dobivenim klinickim
istrazivanjem (1).

Pod individualnim klinickim zapazanjem razumijeva se
sposobnost, umijece koje lijeCnici stjecu tijekom godina
klinicke prakse, a klinicko je iskustvo nuzdan i nezamje-
njiv dio koji €ini dobrog lijecnika. Najboljim znanstvenim
dokazom smatra se randomizirano kontrolirano klinicko
ispitivanje provedeno na velikome broju ispitanika kojim
se moze dokazati djelotvornost mnogih lijekova, kao i
Stetnost i nedjelotvornost drugih u usporedbi s najboljom
postojecom terapijom (2).

Princip EBM-a naglaSava prije svega da su temelj svake
medicinske odluke o optimalnom dijagnostickom ili tera-
pijskome postupku znanstveni dokazi iz klinickih ispitiva-
nja, dok je klinicko iskustvo i intuicija od velike pomoci,
ali ne i glavni temelj u donoSenju odluka.

Novost u primjeni EBM-a jest da je donoSenje odluka o
lijeCenju svakoga pojedinog bolesnika slozen proces koji
omogucuje i lijeCnicima i bolesnicima odabir najboljega
moguceg rieSenja za svakoga pojedinog bolesnika. S
obzirom na to da EBM ukljuCuje rutinsku upotrebu naj-
boljin znanstvenih dokaza dobivenih klinickim istraziva-
njima, ona je zapravo bila neizvediva prije nego Sto su se
pojavile elektroniCke baze podataka u ranim 90-im godi-
nama (3, 4).

Ideja EBM-a pojavila se na McMaster University u Kanadi
1988. godine, a vec tijekom 1990-ih postala poznata u
cijelome svijetu. Ipak utemeljiteliem ideje EBM-a smatra
se engleski epidemiolog Archie Cochrane koji je Zivio jos
u 19. stoljecu i koji je vec¢ tada naglasio nemoguénost
pracenja svih novih spoznaja u medicinskoj znanosti.

Tijekom zadnjih 10-ak godina naglo je rastao interes za
primjenu EBM-a u cijelome svijetu. Razlog tomu je prim-
jena elektronickih zapisa, pojava Interneta, sve veci broj
razli¢itih klinickih ispitivanja koja lijenici ne mogu prati-
ti te porast troSkova zdravstvene zastite (5).

Danas, u gotovo svim zapadnim zemljama lijecnici pri-
mjenjuju EBM u lijeCenju svakoga pojedinog bolesnika uz
potporu vlada tih zemalja, ministarstva zdravstva i far-
maceutske industrije. To ukljuCuje prakticne smjernice
za razliCite bolesti, baze podataka s najboljim znan-
stvenim dokazima iz pojedinog podrucja koje ureduju
posebni strucnjaci i koje se stalno nadopunjuju novim
podacima, medicinske Casopise i prirucnu literaturu s
najnovijim objektivnim podacima (6).

Zadnjih 10 godina EBM je postao posebno koristan
odgovaranju na pitanja na koja ne postoje intuitivni
odgovori ili ona za koja nasa klinicCka zapazanja mogu
uzrokovati viSe Stete nego koristi. Duga je lista postupa-
ka koji su se u jednome trenutku Cinili korisnim, a posli-
je su se pokazali neucinkovitima ili Cak Stetnima. Prim-
jer za to je primjena talidomida u trudnodi i posljedi¢no
radanje djece s anomalijama.

St0 totno znaci EBM i na koji se
nacin primjenjuje’

EBM omogucava da iz tisuc¢a raznih znanstvenih studija
i podataka odaberemo ono najbolje za bolesnika.

Sastoji se od Cetiri stupnja:

1. definiranje ili oblikovanje prikladnog pitanja,

2. npr. o nacinu lijeCenja ciljne populacije,

3. pretrazivanje objavljene (rijetko neobjavljene) litera-
ture,

4. ocjenjivanje dobivenih podataka (obi¢no ¢ak 90 do
99% znanstvenih podataka odmah odbacimo) i

5. analiziranje dobivenih podataka da bismo odgovorili
na postavljeno pitanje.
Jedna od vaznih koncepcija EBM-a jest hijerarhija u vred-
novanju dokaza na temelju kojih se donosi odluka, Sto
znaci da je prije donoSenja odluka vazno ocijeniti vrijed-
nost dokaza. Prema toj koncepciji najvredniji dokaz npr.
djelotvornosti pojedinoga terapijskog sredstva proizlazi iz
rezultata multicentricnog, randomiziranog, usporednog,
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Tablica 1. Internet

primjeri Evidence.Based resources
adrese s ba-

Netting the Evidence database:
zama  po-

dataka

University of Alberta:
New York Academy of Medicine:

http://www.shef.ac.uk/~scharr/ir/

American College of Physicians” evidence-based medicine resources:

http//w3.iac.net/~mercy/ebm.htm
http://www.med.ualberta.ca/ebm/ebm.htm
http://www.ebmny.org/teach.html|

TRIP (turning research into practice) database: http://www.tripdatabase.com

Clinical Evidence:
The Cochrane Library:

Online rapid reviews of new technologies:

http://www.clinicalevidence.com
http://www.update-software.com/cochrane
http://www.signpostesteer.org

Bandolier (very readable newsletter of evidence, free online):

http://www.jr2.0x.ac.uk/bandolier/

Evidence based journals cardiovascular medicine

healthcare

gynecology
medicine

kontroliranoga klinickog ispitivanja. Dokazi najmanje vri-
jednosti bazirani su na studijama fizioloskih funkcija i
opservaciji klinicara (2).

Dobri lije€nici primjenjuju svoje klinicko zapazanje i isku-
stvo zajedno s najboljim znanstvenim dokazima iz medi-
cinske literature. Bez pracenja novih medicinskih
dostignuca lijeGenje moZze postati zastarjelo, a katkad i
na Stetu bolesnika. EBM umanjuje vrijednost intuicije,
nesistematskoga klinickog iskustva i patofiziologije kao
dovoljne podloge u donosenju klinickih odluka, a nagla-
Sava vrijednost dokaza dobivenih Kklinickim istrazZiva-
njem. U danasnje vrijeme bolesnici i drugi zdravstveni
korisnici sami pretrazuju Internet i pronalaze informacije
koje Gesto ne odgovaraju znanstvenim spoznajama, pa
bi procjenu valjanosti dokaza i novih spoznaja trebalo
prepustiti lijeCnicima (7).

U Engleskoj, u Oxfordu lokalne zdravstvene institucije
redovito se EBM-om u pregovorima s lije¢nicima, pred-
stavnicima bolesnika, farmaceutskom industrijom i
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vladom o primjeni novih izrazito skupih metoda lijecenja
koje katkad imaju i nesiguran ishod (8).

EBM zahtijeva nova znanja od lijeCnika, u prvom redu
pristup medicinskim bazama podataka, sposobnost pre-
traZzivanja medicinske literature i bazi¢ne vjestine u tu-
macenju epidemioloskih i statistickih rezultata. Time bi
se trebali koristiti ne samo lijeCnici nego i medicinske
sestre, sami bolesnici i zdravstvene ustanove.

U nas se vaznost EBM-a svakim danom sve viSe spoz-
naje. To pokazuje i interes za tu temu na Medicinskom
fakultetu u Zagrebu, posebno na njegovim poslijediplom-
skim studijima.

Svaki bi se lijeCnik trebao u lijeCenju svojih bolesnika
viSe koristiti znanstvenim dokazima, a ne samo, Sto je
Cest slucaj, svojim kliniCkim iskustvom odnosno intuici-
jom. To se posebno odnosi na entuzijasticko prihvacanje
novih lijekova koji su obiéno znatno skuplji od starijih, ali
ne toliko i djelotovorniji.
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