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PrieksSvards

Macibu materials “Uz pieradijumiem balstitas medicinas resursi -
labako pieradijumu mekleSana un noverteSana” palidzes git ieskatu uz
pieradijumiem balstitas medicinas procesos: ka vislabak formulét klinisko
jautajumu, atbilstoSi jautajumam piemekleét un novéertét pieradijumus,
kurus pielietot kliniskaja prakse, ka arl padarito individuala pacienta
aprupe. Materials piedava arl nozimigako uz pieradijumiem balstito resursu
aprakstus, informacijas mekleSanas un noverteSanas rikus.

“Termins ‘uz pieradijumiem Dbalstita medicina’ radies 20. gadsimta
80. gados Makmastera universitates Medicinas fakultate (McMaster Medical
School) Hamiltona, Kanada klinisko zinaSanu ieguves strategiju defineésanai.
Lai ar1 jedziena vesture sniedzas jau 30 gadus sena pagatne, tas joprojam ir
aktuals. Pieméram, viens no Sis koncepcijas izveidotajiem Deivids Sekets
(David Sackett) popularize ideju, ka uz pieradijumiem balstita medicina
nav tikai akademisks priekSmets, bet ari domaSanas veids, kas balstits
uz zinatniskiem petijjumiem un metaanalizi. Vinaprat, uz pieradijumiem
balstita medicina butu jaiedzivina ikviena arsta prakse. D. Sekets uzskata, ka
nepiecieSams mainit domasSanas veidu, lai atzitu, ka lidzas macibu gramatas
aprakstitajiem pacienta izmekleSanas un arsteSanas veidiem pastav ari citi.
Lidz ar tehnologiju attistibu publicéta medicinas literatira misdienas ir
elektroniski viegli parlukojama, atbilstoSu pieradijumu atrasSana ir kluvusi
atra un erta.” [2, 89]

Macibu lidzekli veidojot, tika izmantotas pieejamas starptautiskas un
vietejas publikacijas par uz pieradijumiem balstitu medicinu, aprakstito datu-
bazu rokasgramatas un instrukcijas pieradijumu mekleSanai un zinatnisko
publikaciju kritiskai izvertesanai.

Macibu materials strukturets ievada un trijas nodalas. Sakuma izklas-
tits, kas ir uz pieradijumiem balstita medicina, noradot literatura bieZak
lietotos skaidrojumus un definiciju, ka ar1 dots 1ss vesturisks ieskats un
noraditi petnieku bieZak minétie ierobeZojumi un prieksSrocibas. Pirmaja
nodala ir aprakstits uz pieradijjumiem balstitas medicinas process, otra
nodala piedava uz pieradijumiem balstitas medicinas informacijas resursu
raksturojumu un mekléSanas stratégijas. TreSa nodala veltita zinatnisko pub-
likaciju kritiskajam vertejumam, skaidrojot, kapéc tas ir nepiecieSams un ka
to labak paveikt.

Materialu uzskatamaku padara atteli un tabulas. Savukart katras nodalas
beigas ieklautie kopsavilkumi apkopo butiskako nodala izklastito informaciju.

Macibu materials paredzets medicinas nozare stradajoSiem un stude-
joSiem specialistiem. To var izmantot veselibas aprupe nodarbinato talak-
izglitibas atbalstam, ka ari apglto iemanu pielietoSanai profesionalaja
darbiba.
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Ievads

Kas ir uz pieradijumiem balstita medicina?

Uz pieradijumiem balstita medicina ir jauns jedziens, bet pirmsakumi
prakse ir seni. Lemumu pienemsana, balstoties uz ieprieks testétiem un par-
bauditiem rezultatiem, ir dokumenteti jau antikaja un viduslaiku medicina,
tomer plasak 3ada prakse ir aizsakusies ar britu epidemiologa Arcibalda
Kokreina (Archibald Cochrane) darbibu. Uz pieradijumiem balstita medicina
ir ne tikai sistematiski novertéets, apzinats klinisko pétijumu pielietoSanas
process, bet ari sabalanseta kliniska efektivitate. Tas ir daudzpusigs process,
kas ir versts uz noderigu galarezultatu, piedava zinatnisko petijjumu un
apskatu pieradijumus, nodroSina uz pieradijumiem balstitas vadlinijas un
rentablas prakses istenoSanu, kura seko parmainam izglitiba un vadiba, ka
arl novertesanu, kas veikta saskana ar praktiskam vadlinijam un klinisko
auditu.

Uz pieradijumiem balstita medicina ir instruments, ko izmanto, lai
novertetu veselibas aprupes informaciju un sekmetu to ka sazinas lidzekli
tas atbalstitaju vidu un lai veicinatu pieradijumu ieklauSanu prakse. Sakot-
nejo jedzienu, kas velak kluva pazistams ka “uz pieradijumiem balstita
medicina”, izveidoja Kanadas Makmastera (McMaster) universitates kliniskie
epidemiologi. Galvena vinu koncepcija saknojas 20. gadsimta 70. / 80. gados
paveiktaja, piemerojot epidemiologijas principus pacientu aprupe. Vinu
darbu dalgji veicinaja ari A. Kokreina apstudzibas, kuras tiek dévétas par
mediciniskas prakses zinatniskas kritikas dzeliguma paraugiem. Kokreins
parmeta, ka daudzam arsteSanas un iejaukSanas metodem, testiem un pro-
ceduram, kuras tiek pielietotas medicina, nav pieejami pieradijumi par
to efektivitati un faktiski tas var vairak kaitet neka darit labu. Kokreins
veicinaja randomizeto kontroleto petijumu pielietoSanu ka vislabako terapijas
efektivitates pieradijuma veidu. Vina idejas parnema un izverta Deivids
Sekets (David Sacket) un citi Makmastera universitates specialisti [15].

Lai novertetu kritiku un ierobeZojumus, britu medicinas Zurnals
The British Medical Journal (BMJ) 1995. gada publiceja savu uz pieradi-
jumiem balstitas medicinas skaidrojumu:

“[..] uz pieradijumiem balstita medicina ir saistita ar piecam galvenajam
idejam: pirmkart, kliniskie lemumi ir japienem, balstoties uz vislabakajiem
zinatniskajiem pieradijumiem; otrkart, kliniskajai problemai - nevis pa-
radumam vai protokolam - janosaka nepiecieSamais pieradijumu veids; tres-
kart, identificet labakos pieradijumus nozimé izmantot epidemiologisko un
biostatistisko domasanas veidu; ceturtkart, secinajumi, kas ieguti no iden-
tificetiem un Kkritiski izvertetiem pieradijumiem, ir noderigi, tikai 1stenojot
pacientu aprupe vai veselibas aprupes lemumu pienemSana, un beidzot,
piektkart, visas darbibas ir nepartraukti janoverte.” [5, 1085-1086]
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Tomer visbieZak literattura tiek izmantota 1996. gada publiceta Deivida
Seketa definicija: “[..] uz pieradijumiem balstita medicina ir apzinata, skaidri
formuleta un pardomata pieejamo pieradijumu izmantoSana lémumu pie-

nemsana individuala pacienta aprupe.” [13, 71-72]

Vesture un attistiba

Uz pieradijumiem balstita medicina nav jauna zinatne, drizak to var
uzskatit par jaunu pieeju un virzienu zinatniskas informacijas vakSana,
analizeSana, apkopoSana un interpretéeSana. Tas attistiba ir saistita ar
zinatniskas medicinas attistibu. Liecibas par uz pieradijumiem balstitu
medicinu ir atrastas jau Antikaja Griekija. Lai gan iejaukSanas efektivitate
ir tikusi testeta kopS Avicennas medicinas kanona laikiem, tomer faktisku
tas ietekmi uz medicinu sajuta tikai 20. gadsimta. Profesors Arcibalds
Kokreins (Archibald Cochrane) ar savu gramatu “Efektivitate un lietderiba:
nejausSas pardomas par veselibas aprupes pakalpojumiem” (Effectiveness
and efficiency: random reflections on health services, 1972) rosinaja uz
pieradijumiem balstitas prakses koncepcijas pienemsSanu veselibas aprupes
specialistu vidu.

Vesture pirmas atsauces ir atrodamas Bibele. Tas ir mazliet primitivs, pat
anekdotisks piemers, kas vesta par desmit dienu eksperimentu, kura vienai
Cetru cilveku grupai liek st darzenus un dzert tiru udeni, bet otrai - karala
apsardzes Cetriem viriem - ediens tiek nests no karala galda. Eksperimenta
beigas tiek salidzinats, kuras grupas cilveki labak izskatas. Bibele rakstitais
liecina, ka tie, kuri €da veseligu partiku - darzenus un tideni -, izskatijas un
jutas labak. Otrs piemers datéets ar 1061. gadu un vesta par Songu dinastijas
“petijumu”. Ben Cao Tu Jing velejas novertet ZenSena efektivitati, tapec
tika izveleti divi cilveki. Abiem bija jaskrien vienads noteikts attalums -
vienam pirms skrejiena deva ZenSenu, bet otram ne. Elpas trukums atrak
iestajas tam, kur$ nebija lietojis Zen3enu. Sie abi pieméri ir loti vienkarsi,
bet tajos ir jutami daZi elementi no musdienu uz pieradijumiem balstitas
medicinas iezimem.

Arl renesanses laikmeta ir atrasti divi raksturojoSi piemeri: asins
nolaiSana un cingas izpéte. “17. gadsimta arsts un filozofs Zans Batists
van Helmonts (Jean Baptiste van Helmont) apstrideja asins nolaiSanas liet-
deribu. lespejams, tieSi vin$ piedavaja veikt pirmo klinisko izmégina-
jumu ar nejauSinaSanu un statistisko analizi. Arsta iecere bija aptuveni
200 nabadzigus laudis loz€jot sadalit divas grupas - vieni netiktu paklauti
flebotomijai, savukart otriem flebotomija tiktu veikta pec arstu ieskatiem.
Rezultatus bija iecerets vertet pec miruSo skaita katra grupa. Eksperi-
ments tomer nenotika, un par ta iemesliem vesture kluse.” [2, 89] Pirmo
kontroléto petijumu veica 1747. gada juras kara flotes kirurgs DZeimss Linds
(James Lind). Vins izmantoja salidzinoSo grupu, lai novertetu cingas pareizu
arstéSanu, izmantojot citrusauglu dietu.

18. gadsimta izmantoja analitisku pieeju, lai novertetu baku vakcinacijas
iejaukSanas efektivitati. Tika atrasta aritmetiska atbilstiba, kas izriet€ja no
mirstibas skaitlu analizes, kuru uzsaka 17. gadsimta Londona.
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1816. gada armijas Kkirurgs A.L.Hamiltons (Alexander Lesassier
Hamilton) zinoja par asins nolaiSanas petijjumu, kas tika veikts 1809. gada
Portugale un kura iesaistijas 366 slimi karaviri. Hamiltons izmantoja
rotaciju, lai izveidotu salidzinoSo grupu. Par So petijumu un ta nozimi ir
bijuSas domstarpibas. Pat ja pats petijums ir diskutejams, tas tomer ilustre
uz pieradijumiem balstitas medicinas procesa attistibu. Kaut ar1 pieradijumi
ir ieguti, tas nenozime, ka tos tulit izmantos prakse. [4, 547-553]

Misdienu zinatniskas medicinas pamati mekl€jami franc¢u arsta Pjera
Sarla Aleksandra Lul (Pierre Charles Alexandre Louis) darbos. Vin3 ari
noverteja asins nolaiSanas efektivitati, bet jau ar zinatnisku pieeju, izman-
tojot “skait]lu metodi”. Arsta publikacija sastavéja no retrospektivas analizes
par virkni gadijumu no vina paSa prakses un slimnicas ierakstiem, ko vins
apkopoja vienkar3a tabula un aprekinaja izraisitas mirstibas koeficientu.
Francu arsts pieradija, ka asins nolaiSana arstéSanas procesa nav lietderiga.

Parejas laikmets aizsakas 19. gadsimta beigas un turpinajas lidz
1970. gadam. Si laika ievérojamaka persona ir Ernsts Eimorijs Kodmens
(Ernst Amory Codman, 1869-1940), ko literatiira deve par “uz pieradijumiem
balstitas medicinas celmlauzi”. Vin$ izstradaja vienkarSu revolucionaru
terminu - “the end result idea”.

Miusdienu uz pieradijumiem Dbalstitas medicinas laikmetu raksturo
divi uzvardi - Arcibalds Kokreins un Deivids Sekets. Pirmais pétija me-
dicinas prakses ietekmi, noverteja medicinisko iejaukSanos un skaidroja
randomizeto kontroleto petijumu nozimi, otrs defineja terminu “uz piera-
dijumiem balstita medicina”.

Medicinas vesture ir ierakstiti daudzi sasniegumi - daZi ieverojamaki,
dazi tikko pamanami. Dala jauninajumu sakotneéji tika uztverti pretrunigi
un ar lielu pretestibu, 1idz tos pienéma un 1stenoja prakse.

Prieksrocibas un ierobezZojumi

Nevienam praktizejoSam arstam nepiemit tik liela pieredze, lai vien-
lidz labi brivi orientetos visas daudzveidigajas kliniskajas situacijas. Var
palauties uz ekspertu viedokli, autoritativu vadibu un rokasgramatam,
tomér ne vienmer tas ir droSi aizkavesSanas efekta del - perspektivas
terapijas metodes tiek istenotas prakse péc noteikta laika, kad ir ieguti
efektivi pieradijumi. No otras puses, informacija gramatas, vadlinijas un
rokasgramatas bieZi noveco jau pirms publiceSanas.

Diskusija par uz pieradijumiem balstitu medicinu klinicistiem un aka-
demikiem izraisa gan pozitivu, gan negativu reakciju. VisbieZak izskanejusie
ierobeZojumi ir:

1) saskanotu, konsekventu zinatnisku pieradijumu trukums - bieZi
klinicisti sastopas ar situaciju, kura nav relevantu (butisku, saistitu)
pieradijumu no viena vai otra vispariga vai lietiSka petijuma.
Straujais kliniskas izpetes pieaugums rada nepiecieSamibu pec
pieradijumu identificeSanas, grupeSanas un racionalizeSanas. Pat
tad, ja pastav pieradijumi, grutibas rodas, ja tie nav parliecinosi,
nesaskan ar iepriekS€jiem pétijjumiem, nav butiski kliniskajai
situacijai vai ir sliktas kvalitates;
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2) grutibas pieradijumus piemerot individuala pacienta aprupe -
biologisko izmainu vispareja sastopamiba apgrutina pieradijumu
ekstrapolacijas méeginajumus no dazadiem pétijjumiem uz atsevis-
kiem pacientiem;

3) augstas kvalitates medicinas prakses Skersli - plaisa starp vese-
libas aprupes pieprasijumu un resursu pieejamibu, jo pieprasijums
pieaug, bet laiks pacientu aprupei samazinas, kas trauceé piemekléet
un pielietot nepiecieSamos pieradijumus;

4) nepiecieSamiba attistit jaunas prasmes; lai iegiitu uz pieradijumiem
balstitu medicinas informaciju, ir jaapgust jaunas prasmes - litera-
tiras mekleSana un kritiskais novertejums;

5) ierobeZots laiks un resursi - nepiecieSamie pieradijumi ne vienmer
ir pieejami darbavieta, un laiks ir ierobeZots, tapec nav iespejams
apmeklet biblioteku tad, kad tas ir nepiecieSams;

6) neliels pieradijumu daudzums, ka EBM (evidence based medicine)
“strada” - lai gan kritiki piekrit, ka teoretiski tas ir pieradits, tomer
velas iegut arl pamatotus argumentus, vai tas uzlabo pacientu
stavokli. [14, 837-841]

Kritika rodas no neizpratnes un neskaidribas, kuru var mazinat, rupigi
skaidrojot uz pieradijumiem balstitas medicinas butibu. Vislabak to palidz
izprast piecu solu modelis.

Labs arsts izmanto abus - individualo klinisko pieredzi un vislabakos
pieejamos pieradijumus. Praktizejot bez kliniskas ekspertizes, rodas risks,
ka, nemot vera tikai pieradijumus, tie varetu but nepiemeroti konkreta
pacienta aprupe. Bez vislabakajiem pieradijumiem prakses risks ir noveco-
joSas zinaSanas, kas var radit kaitéjumu pacienta veselibas stavoklim.
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1.1. attéls.

1. Uz pieradijumiem balstitas
medicinas process

Kliniska prakse ir izvele. Vai pielietot So vai citu testu? Vai pacients ir
jaarste, un ka to darit? Lemums ir atkarigs no arsta zinaSanam, iemanam,
parliecibas un resursiem, kas ir vina riciba, ka arl janem vera konkreta
pacienta problémas, vélmes un vertibas. Pieradijumi pasi lemumu nepie-
nems, bet tie var palidzet atbalstit pacienta aprupes procesu. Pilna 3o
komponentu integracija klinisko léemumu pienemsana palielina iespéju iegut
optimalu galarezultatu un uzlabot pacienta dzives kvalitati.

Uz pieradijumiem balstita medicina ir apzinata, skaidri formuléeta
un pardomata pieejamo pieradijumu izmantoSana léemumu pienemsana
individuala pacienta aprupe. Ta balstas uz koncepciju, ka vienigi kliniski
pétijumi lauj novertet profilakses, arstéSanas vai diagnostikas metoZu
efektivitati. [14, 837-841]

Uz pieradjjumiem balstita medicinas prakse nozime individualas
kliniskas kompetences un labako pieejamo arejo sistematisko klinisko
petijumu pieradijumu un pacienta ipatnibu integraciju (sk. 1.1. att.) [11].

Uz pieradijumiem balstitas prakses sastavdalas [2, 90]

Zinatniskie
pieradijumi

Kliniska
ekspertize

Zinatniskie pieradijumi - kliniski piemérojami
pétijumi, visbiezak medicinas teorétiskajas discip-
linas, uz pacientu vérsti kliniski pétijumi par diagnos-
tisko testu precizitati (ietverot klinisko izmekleSanu)
un prognozes raditaju nozimibu, ka ari par terapijas,
rehabilitacijas un profilakses metoZzu efektivitati
un droSibu. Klinisko pétijumu gaita iegutie jaunie
pieradijumi lauj atmest iepriekS pienemtos diagnos-
tikas testus un pieeju arstéSanai, tos aizstajot ar
efektivakiem, precizakiem un dro8akiem.

Kliniska ekspertize - sp€ja izmantot kliniskas
iemanas un iepriek3éjo pieredzi, atri identificéjot
katra pacienta unikalo veselibas stavokli un dia-
gnozi, individualos riskus un iespéjamo iejaukSanas
nepiecieSamibu, ka ari katra pacienta personiskas
vértibas un vélmes.

Pacienta vertibas - personiskas vajadzibas,
baZas un ceribas, ko tiesi Sis cilvéks (pacients) ienes
kliniskaja situacija un kuras nepiecieSams integrét
kliniskajos lemumaos, ja tie kalpo pacientiem.

Pacienta
vértibas
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Uz pieradijjumiem balstitai praksei vajadzetu piedavat klinicistiem
instrumentu, kas palidz uzlabot klinisko efektivitati, balstitu uz pétijumu,
klinisko vadliniju un Kkliniskas prakses galarezultata novertéSanas
integraciju [6, 491-508]. Tas nenozimé Zurnalu izdevéju meéginajumu
ietekmet klinisko pasauli, bet ir vel viens riks, kas palidz nodroSinat vis-
labako iespejamo veselibas aprupi.

Ko velas klinicisti? Pienemt lemumu, kas balstits uz pieradijumiem,
kuri ir atri pieejami, viegli atrodami, ticami, precizi un atbilstoSi. To vis-
labak izdarit, izmantojot uz pieradijumiem balstitas prakses piecu solu
modeli.

1. Formulet atbildamu jautajumu - sakt ar pacientu vai klinisko
problemu, jo jautajums izriet no rupem par pacientu, un labi for-
muléts jautajums ir atkarigs no kliniska gadijuma.

2. Atrast labako pieradijumu - atrast pieejamos resursus un veidot
mekléjumu.

3. Novertét pieradijumu - izvertet pieradijumu ticamibu un pielie-
tojamibu kliniskaja prakse.

4. Pienemt lemumu - atgriezties atkal pie pacienta un integret pie-
radijumus kliniskaja ekspertize, respektejot pacienta izveli.

5. Novertet padarito - izvertet noteiktu veikumu ar konkretu
pacientu.

1.1. Pirmais solis.
Kliniska jautajuma formulesSana

Dazkart ir gruti formuléet tadu jautajumu, uz kuru var iegit precizu
atbildi. Kliniskais jautajums var but plaSs, komplekss un daudzlimenu.

Uz pieradijumiem balstita prakse izSkir divu veidu jautajumus:

1. Pamatjautajumi, kas skar visparigas zinaSanas. Piemeram, kas ir
obstruktiva miega apnoja? Ka var noverst migrenu? Kas ir hipertensija?

2. Specifiskie jautajumi, kas skar specifiskas zinaSanas klinisko
lemumu pienemsSana un darbiba. Piemeram, vai var lietot antibiotikas,
arstejot faringitu pieauguSajiem? Kadas sekas ir, bérniem, kas slimo ar
astmu, ieelpojot kortikosteroidus?

Best treatment for asthma - diez vai, Sadi uzdodot jautajumu, tiks pie-
mekleta atbilde, kas noradis, kurs$ arstéSanas veids ir vislabakais. lerakstot
vardu “asthma” datubaze PubMed, tiks piemekléti vairaki tukstoSi ierakstu.
BieZi klinisko jautajumu griiti uzrakstit tada veida, lai literatiira samekletu
atbildi. Ko darit $ada gadijuma?

Var izmantot PICO formulu, kas atvieglo jautasanas un atras atbildes
mekleéSanas procesu.

P - pacients / problema

Jautajums. Ka es varu no dazadiem aspektiem raksturot pacientu,
pacientu grupu vai problemu?

Vieglak formulet jautajumu, ja raksturo pacientu visparigi un salidzi-
najuma ar konkréta gadijuma pacientiem, izmantojot Sadus kriterijus -
vecums, dzimums, etniska grupa, stavoklis un citas kliniski svarigas iezimes.
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o & DN

Kliniskais jautajums
Pieradijumi
Noveértéjums
Lémums

Novértéjums

PICO

0-

patient or problem

intervention
(or exposure /
prognostic factor)

comparison
intervention

(or exposure /
prognostic factor)

outcome
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I - iejaukSanas vai paklauSana iedarbibai

Jautajums. Ar kadu iejaukSanos es rekinos? Pieejama iejaukSanas:
terapija (zales vai proceduras), profilakse (ieteikumi vai padoms ikdienas
dzivesveidam), diagnostikas testi (noteikt iespejas, ja tests ir pozitivs),
etiologija / kaitigums (cik liela méra smeketaji riske saslimt ar plausu
vezi?)

Definet iejaukSanos - PICO svarigaka dala.

C - salidzinoSa iejaukSanas

Jautajums. Kada ir alternativa? Vai ir iespejams izveleties starp vai-
rakiem medikamentiem, kirurgisku iejauksSanos vai diagnostikas testiem?
Ne visos gadijumos nepiecieSams specifiskais salidzinajums.

O - rezultats

Jautajums. Kadus izmeramus rezultatus es velos iegut?

Ko jus velaties sasniegt - kadi ir arstniecibas merki? Ko jis meginat
paveikt, novertet, uzlabot vai ietekmet? Ko jus velaties sasniegt ar meri-
jumiem? Precizi ir jadefine rezultati. Ta varetu but izdzivoSana vai nave,
remisija vai izarsteéSana, invaliditates profilakse, atveseloSanas laika un
naudas ietaupiSana. Pacienti uztraucas par raksturlielumiem, piemeram,
blakusparadibam, dzives kvalitati. Veselibas aprupes maksatajiem var but
baZas par izmaksu efektivitati iejaukSanas laika.

PICO palidz, jo tas lauj:

* skaidri apzinaties jautajumu;

* identificet nepiecieSamo informaciju, lai varétu atbildet uz jautajumu;
* jautajumu “iztulkot” ar mekleSanas terminiem;

e attistit un uzlabot mekleSanas pieeju.

1.1. tabula. PICO piemérs

PICO PICO termins Alternativs termins
. _ Adult, age 18
Pacients / problema Appendicectomy Appendectomy
V. Laparoscopic surgery or
lejaukSanas Laparoscopy keyhole surgery
Salidzinosa Oben surser Standard care
iejaukSanas P gery Current practice
Length of stay
Rezultat Pain -
czultats Post-op infection
Cost

Svarigi atcereties!

¢ Identificet visus iespejamos terminus, kuri apraksta proceduras
un jebkuru alternativu, lai nepalaistu garam nevienu butisku
publikaciju.

* Medicinas datubazes izmanto abu - britu un amerikanu - anglu
valodu pareizrakstibu un terminus.

* Vienmer meklet ari ar visparejiem vardiem, ne tikai nozares
terminiem, jo daZkart saraksts var nebtt pilnigs un pabeigts.
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Lai labi strukturetu klinisko jautajumu, ir jaievero divi papildu
aspekti - jautajuma un pétijuma veids. Si informacija var palidzét koncentrét
uzmanibu uz jautajumu un noteikt vispiemerotako pieradijumu. Jautajuma
veids ir saistits ar klinisko uzdevumu (sk. 1.2. tab.).

1.2. tabula. )autajuma veids un kliniskais uzdevums

Diagnoze Ka izvéléties un interpretét diagnostikas testus?
" Ka izveléties arstéSanu, ko piedavat pacientam, lai
Terapija - - ~ . e .
iegutu labakus rezultatus, nevis kaitigu ietekmi?
Ka planot pacienta arstéSanu, lai iegutu labveéligu
Prognoze - - . S
rezultatu un mazinatu slimibas komplikacijas?
Etiologija Ka identificét slimibas célonus?

Ka samazinat iespéju saslimt, nosakot un mainot riska
Profilakse faktorus, ka diagnosticét slimibu agrina attistibas
stadija, izmantojot piemérotas parbaudes metodes?

Kliniskie simptomi Ka iegut kliniskos simptomus un precizi tos interpretét?

Katru klinisko jautajumu raksturo petijumi un metodes, kas ir to
pamata. Petljuma veids nosaka metodologiju, kas izmantota, lai pétitu sli-
mibu un daZzadas tas izpausmes, gaitu un arsteSanu. Petijuma veidi sakartoti
piramida (sk. 1.2. att.) - jo augstak kapj piramida, jo samazinas literaturas
apjoms, bet palielinas tas atbilstiba kliniskajai videi, samazinas kludiSanas
iespeja, un pieradijumi ir visspecigakie.

1.2. attéls. Pétijumu veidu hierarhija

Meta-
analize

Sistematiskais
parskats

Randomizeti
kontroléti petijumi

Kohortas pétijumi

Gadijuma kontroléta izpéte

Gadijuma zinojumi

Dzivnieku pétijumi
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Petijumi sakas ar ideju vai laboratorisku péti-
jumu, ko testé ar laboratoriskajiem modeliem -
vispirms ar dzivniekiem, péc tam ar cilveékiem.

Gadijuma zinojumi vésta par atseviSku pa-
cientu stavokli un arstéSanu. Ta ka tie ir gadijuma
zinojumi, tad nav kontrolgrupas, ar kuru var sali-
dzinat rezultatus, un tiem ir maza statistiska ti-
camiba. Tomeér gadijuma zinojumus var izmantot,
ja nepiecieSams ieglt pieradijumus par retam sli-
mibam un stavokliem.

Gadijuma kontroléta izpéte - vienmér notiek
salidzinajums ar grupu, kurai nav konkréta stavokla
vai apstaklu. Parada faktorus un iedarbibu, kas
saistiti ar slimibu / stavokli. Palaujas uz medicinisko
uzskaiti - pacientu slimibas vésturi.

Kohortas pétijumi - péta lielu iedzivotaju
grupu, kurai noteikta arstéSana vai ietekme noteikta
laika, un tiek veikts salidzinajums ar otru grupu.
Péta terapijas un prognozes jautajumus.

Randomizeti kontroléti pétijumi - nodroSina
pieradijumus par ietekmi un efektivitati. Uzmanigi
tiek planoti, péta arstéSanu un iedarbibu noteikta
laika noteiktai cilveku grupai. lesaistiti tiek reali
pacienti. Sim pétijuma veidam ir stingri noteikta
metodologija, un tas ir eksperiments, jo salidzina
divas grupas - uz kuru iedarbojas metode un uz
kuru ne. VisbieZak péta jaunu medikamentu
iedarbibu.

Sistematiskie parskati - pétijuma forma, péc
kuras apkopo mediciniskos zinojumus par kopigu kli-
nisko jautajumu. Péc noteiktas metodes no visas pa-
saules literatras sistematiski péc iepriek$ noteiktiem
kritérijiem tiek mekléti un kritiski izvertéeti atseviski pé-
tijumi, kuri dazkart ir ar konfliktéjoSiem atklajumiem,
un to rezultati tiek sintezéti viena kopiga zinojuma.

Augstas kvalitates sistematiskos parskatus veido:

* identificéjot visus saistitos publicétos un ne-
publicétos pieradijumus;

* atlasot pétijumus un zinojumus ieklauSanai
sistematiskaja parskata;

* novertéjot katra pétijuma vai zinojuma kvalitati;

* objektivi sintez€jot atlasitos individualos péti-
jumus vai zinojumus;

* interpretéjotiegutos datus un piedavajot salidzi-
natu un objektivu apkopojumu par iegutajiem
datiem.

Sistematiskajos parskatos galvenokart apluko tera-
pijas un iejaukSanas jautajumus. AtSkiriba no narativa
parskata sistematiskaja parskata jautajumsirfokuséts,
avoti un mekléSana ir visaptveroSa un skaidra, nover-
téSana stingra, sintéze - kvantitativais kopsavilkums -
un secinajumi parasti ir uz pieradijumiem balstiti.

Metaanalize ir statistikas tehnika, kuru pielieto,
lai kombinétu par vienu un to pasu jautajumu neat-
karigu pétijumu datus. Metaanalize palidz saprast un
interpretét datus. Lietojot metaanalizi, var nodroSinat
statistikas datu ticamibu tiem pétijumiem, kuri atse-
viSki daZzadu iemeslu dé| (pacientu skaits, datu tica-
miba) nespéj dot atbildi uz klinisko jautajumu.

1.2. Otrais solis.

Pieradijumu mekleSana

Kad Kkliniskais jautajums ir formulets, jasak meklet atbilstoSus pieradi-
jumus, kuri var palidzet atbildet uz jautajumu. Tradicionalie informacijas
avoti (rokasgramatas un Zurnali) bieZi var dezorganizet. Var jautat kolegiem
un ekspertiem, bet §is informacijas kvalitate var biit dazada. Sodien ir iespé-
jams uz pieradijumiem balstitu medicinas informaciju meklet loti daudzos
resursos athilstoSi informacijas kvalitatei un konkretam kliniskajam gadi-
jumam, piemeram, elektroniskajas bibliografiskajas datubazes, kas piedava
daudz zinatnisku Zurnalu rakstu. Speja efektivi meklet Sajas datubazes ir
svarigs uz pieradijumiem balstitas medicinas aspekts. Efektivas mekleSanas
merkis ir palielinat iesp€ju sanemt atbilstoSus rakstus pec iespejas 1saka laika.

Lai to izdaritu, nepiecieSams:

* parverst klinisko problemu atbildama jautajuma, kuru var loti labi

veikt, izmantojot PICO formulu;

* generét athilstoSus atslegvardus, kuri izriet no kliniska jautajuma;

* izveleties atbilstoSu datubazi - piemeram, PubMed, The Cochrane

Library u. c.;

* veikt mekleSanu - kad atslegvardi ir atlasiti un izveletas atbilstoSas
datubazes, kur meklet informaciju, sakas mekleSanas process. Efektiva
mekleSanas metode paredz kombinet individualus vardus vai terminus,
izmantojot Bula operatorus “AND”, “OR” vai “NOT” (sk. 1.3. tab.).
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1.3. tabula. Bula operatori [2, 13]

Operatori Pieprasijuma izteiksme Rezultats

Sirds UN asinsvadi
A - sirds, B - asinsvadi
UN Tiek atlasiti abi atslégvardi (sirds, asinsvadi)
(AN D) Netiek atlasiti tie rezultati, kuros minéts
tikai viens no Siem atslégvardiem

Anoreksija VAl bulimija
A - anoreksija, B - bulimija Tiek atlasits gan viens, gan otrs meklétais
atslegvards, gan ari abi kopa

VAI
(OR) Bula operatoru VAl parasti izmanto, mekléjot
informaciju par savstarpéji cieSi saistitiem
tematiem
Sirds NE mazspéja
A - sirds, B - mazspéja Neatlasa nakamo vardu (3aja pieméra tas ir
NE vards “mazspé€ja”)
(NOT) Tiek atlasiti ieraksti, kuros minéta sirds, bet
A automatiski netiks atlasiti ieraksti, kuros
apskatita sirds mazspéja

1.3. Tresais solis.
Pieradijumu noverteSana

Pec tam, kad ir atrasti temai atbilstoSi raksti, nakamais solis - pie-
radijjumu kritisks novertejums - palidz noteikt to vertibu un atbilstibu
saturam. Lai gan ir liela pieejamo petijumu rakstu bagatiba, to kvalitate ir
daZada. Pieradijumus var izvertet pec tris galvenajiem kriterijiem: deriguma,
nozimiguma un pielietojamibas (vairak skatit 3. nodala).

1.4. Ceturtais solis.
Pieradijumu izmantoSana

Lemumu pienemsSana, integréjot jaunas zinaSanas prakse. Varetu likties,
ka Sis ir viens no vieglakajiem soliem, tomer ta nav. Tas nozime atkal at-
griezties pie pacienta, nemt vera pieradijumus, klinisko pieredzi, pacienta
vertibas, un visus Sos aspektus kopa 1stenot prakse.

1.5. Piektais solis.
Pasnovertejums

Uz pieradijumiem balstita medicina arstiem var palidzet labak izmantot
ierobeZotos resursus un veicinat arsteSanas un pakalpojumu kliniskas
efektivitates noverteSanu. Uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses
prieksrocibas arstiem:

* veicina klinicistu zinasanu paplasinaSanu;

¢ pilnveido Kklinicistu izpratni par peétijuma metodem un prasmi

kritiskak izvertet informaciju pirms to pielietot prakse;

¢ pilnveido parliecibu lemumu vadiba;

* pilnveido informacijas mekleéSanas prasmi;

* pilnveido lasiSanas ieradumus [2, 100].
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Kopsavilkums

Laika gaita uz pieradijumiem balstita medicina ir kluvusi par medicinas
tehnologiju izveles pamatinstrumentu lemuma pienemsana. Turklat lemuma
pienemsSanas centra ir nevis autoritativs viedoklis vai iesaknojusas tradicijas,
bet specialists - arsts, atbildigs un kompetents, informativi un kritiski
domajoSs. Attistoties uz pieradijumiem balstitai medicinai, rodas iespeja
veidot medicinas praksi daudz racionalak. Pieaug ticamiba medicinai un tiek
uzlabots pacienta aprupes galarezultats. Uz pieradijumiem balstitas prakses
centra ir pacients; medicinas personala uzdevums ir interpretet pasreizejos
labakos sistematiskas izpetes rezultatus, nemot vera pacienta vajadzibas,
izveli, kulturu un vertibas attieciba uz savu veselibu un labklajibu. Tas ir
ilgstoSs process - dinamiska kliniskas pieredzes un arejo pieradijumu integ-
racija kliniskaja prakse.
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2. Uz pieradijumiem balstitas medicinas
informacijas resursu raksturojums
un meklesanas stratégijas

Veselibas aprupes kvalitate galvenokart ir atkariga no paslaik pieejamo
labako pieradijumu izmantoSanas veselibas problemu diagnostikas, arste-
Sanas un profilaktisko pasakumu veikSanas procesa, kas atbilst pacienta
vai populacijas raksturigakajam pazimem. Veselibas aprupes specialisti
un pacienti paSi var veicinat labako pieradijumu piemeéroSanu lemumu
pienemsSana kliniskaja prakse, izveloties nozarei atbilstoSus informacijas
avotus un pakalpojumus. Uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses
informacijas avotu hierarhiju atbilstoSi pétijjumu veidiem un medicinas
zinatnes informacijas apkopoSanas metodem (stratégijam), to satura kva-
litati un nozimibu, ka ari pieradijumu apjomu, kas pieejams katra peti-
jumu kategorija, atspogulo ta devetais “S” modelis [7, 6-7] (sk. 2.1. att.).
Ieverojama nozime medicinas literaturas klasta ir sekundarajai informacijai
jeb informacijai par informaciju. Ka vienu no sekundarajiem lidzekliem,
ko izmanto uz pieradijumiem balstitas informacijas mekleSana, var minéet
struktureto kopsavilkumu, jo tas apkopo atseviSko petijumu vai sistematisko
parskatu informaciju [2, 101].

2.1. attéls. Uz pieradijumiem balstitas medicinas prakses
informacijas avotu hierarhijas “S” modelis

1. Systems

2. Summaries

1. Sistémas 3. Synopses of
syntheses

2. Apkopojumi 4. Syntheses

5. Synopses of
studies

3. Sistematisko parskatu
strukturétie kopsavilkumi 6. Studies

4. Sistematiskie parskati

5. Atsevisko pétijumu
strukturétie kopsavilkumi

6. Atseviskie péetijumi
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2.1. Atseviskie petjjumi

PubMed Clinical Queries (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
clinical) ir brivi pieejamabezmaksas biomedicinas Zurnalu rakstu analitiskas
datubazes PubMed sastavdala. Kliniskie jautajumi (Clinical Queries) ir
mekleSanas riks, kas atvieglo informacijas mekleSanu uz pieradijumiem
balstitas medicinas resursos PubMed datubaze ieklauto ierakstu robezas.
MekleSanu sadala veic, izmantojot sisttma jau iestradatos mekléSanas
filtrus. Izmantojot mekleSanas riku, janem vera, ka, veicot meklejumu,
vismaz daZi no datubaze esoSajiem atbilstoSajiem ierakstiem netiks atrasti,
toties meklejuma veikSanai vajadzes veltit maz laika.

Meklesanas izteiksmi var veidot Search mekleSanas loga vai ari iekopet
jau gatavu meklejuma izteiksmi, kas izveidota, izmantojot citus PubMed
mekleSanas rikus, ieskaitot MeSH Database iespé€jas. Izveidoto meklejuma
izteiksmi var precizet pec vienas no piecam klinisko jautajumu kategorijam,
kuram automatiski tiek pievienots atbilstoSais mekleSanas filtrs:

» etiologija;

* diagnoze;

* terapija;

* prognoze;
kliniskas prognozesanas vadlinijas.

Sistema lauj ar1 izveléties vienu no uzsvara vai aptveruma filtriem
(Scope): ierobezots, specifisks meklejums (narrow, specific search) vai plass
meklejums (broad, sensitive search).

2.2. attéls. Kliniskie jautajumi (PubMed Clinical Queries)
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2.3. attéls. Klinisko jautajumu kategorijas (Clinical Study Categories)

lerakstiet
atsleg-

vardu/us
: vai frazi

lzvélieties
jautajuma
kategoriju un
mekléjuma

aptvérumu

Cochrane Central (Register) of Controlled Trials (Central)

(http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/cochrane_clcentral _

articles_fs.html).

Kokreina bibliotekas centrale kalpo ka visaptveroSs kontroleto Kli-
nisko petijumu registrs (sk. 2.4. un 2.5. att.), un tas merkis ir radit objektivu
sistematisko parskatu datu avotu, kuru atjauno reizi ceturksni. Registra
tiek ieklauti pétijumi neatkarigi no izdoSanas valodas vai ta, kur un kad

tie veikti.

Si datubaze ietver publicéto rakstu zinas no bibliografiskajam datu-
bazem, 1paSi Medline un EMBASE, un citiem publicétiem un nepublicetiem

avotiem.

Centrales registra tiek piedavata informacija par raksta nosaukumu,
kur tas ir publicets (bibliografiska informacija), daudzos gadijumos tiek
piedavats kopsavilkums, bet ne rakstu pilnie teksti. Katra Kokreina apvie-
nibas (Cochrane Collaboration) parskatu grupa uztur un aktualize kontroléto
pétijumu Kkolekciju, kura atbilst tas intereSu jomai. Registra tiek ietverti ari

zinojumi, kuri publicéti konferenCu rakstu krajumos.
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2.4. attéls. Kokreina bibliotekas majas lapas sakuma skats

2.5. attéls. Kontroléto klinisko pé&tijumu registrs
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ClinicalTrials.gov (http://www.clinicaltrials.gov) ir timekla resurss,
kas nodroSina pacientus, vinu gimenes loceklus, veselibas apripes
specialistus, petniekus un citus interesentus ar informaciju par valsts un
privati atbalstitajiem petijumiem par slimibam un stavokliem visa pasaule.
ClinicalTrials.gov sakotneji tika izveidots ASV 1997. gada pec Partikas un zalu
parvaldes modernizacijas akta (Food and Drug Administration Modernization
Act), kura ASV valdibai tika prasits izveidot klinisko pétijumu registru. Tas
no 2000. gada jau ir pieejams plaSai sabiedribai. Timekla vietni uztur ASV
Nacionala medicinas biblioteka, informaciju piedava un atjauno klinisko
pétijumu sponsori un vadoSie petnieki. Informaciju ievieto, kad petijums
tiek uzsakts, un atjauno izpetes laika, bet dazos gadijumos petijuma beigas.
So resursu dévé par registru jeb rezultatu datubazi.

Rezultatu datubaze piedava:

1. Informaciju par petijuma dalibniekiem - tabulveida kopsavilkumus
par dalibniekiem katra petijuma posma, dalibnieku skaitu: cik uzsak un cik
pabeidz petijumu, cik katra perioda izstajas, pamatojoties uz iejaukSanas
secibu.

2. Petijjuma sakotnejo raksturojumu - tabulveida kopsavilkumu par
visam petijjuma iesaistitajam pusém. Dati ietver demografisko (dzimums,
vecums) un specifisko (sistoliskais asinsspiediens) informaciju.

3. Galarezultatus un statistiku - tabularu kopsavilkumu par primaro
un sekundaro rezultatu skaidrojumu un statistisko analizi.

4. Informaciju par nelabveligiem blakusefektiem — tabularu kopsavil-
kumu ar visiem paredzamiem un neparedzamiem nevelamiem notikumiem,
sagaidamam un nesagaidamam blakusparadibam.

Clinicaltrials.gov nevar nodroSinat zinatnisku precizitati. Datu piega-
dataji ir atbildigi par to, cik preciza un pilniga ir iesniegta informacija. 2013.
gada datubaze piedava informaciju aptuveni par 140 tukstieSiem petijumu.

MekleSanas iesp€jas:

1) pamatmekleSana (piemeram, heart attack);

2) paplaSinata mekleSana piedava izveleties daZadus kriterijus (pie-

meram, vecuma grupa, sponsors, stavoklis, valsts, petijuma faze);

3) parlukoSana pec temas (stavoklis, zalu terapija u.c.) un kartes

(geografiskais regions, valsts).

2.2. AtseviSko petijjumu strukturetie kopsavilkumi

“S” modela piramida limeni augstak ierindojuSies atseviSko pétijumu a
strukturetie kopsavilkumi. Tos var atrast ta sauktajos sekundarajos Zurnalos,
jo tajos ieklauta sekundara informacija, t. i., sistematiski atlasita, apkopota n

un novertéta primarajos kliniskajos Zurnalos publiceta uz pieradijumiem

balstitas medicinas informacija. Tie ir Zurnali: ACP Journal Club, BMJ] n
Evidence Based Medicine, BM] Evidence Based Nursing u. c.

ACP Journal Club (http://www.acpjc.org) - Zurnala Annals of Internal 2
Medicine pielikums, kas elektroniski iznak divas reizes menesi un piedava / 1 \

rakstu arhivu no 2000. gada lidz Sodienai. Saturs tiek rupigi atlasits no
vairak neka 100 Kkliniskajiem Zurnaliem, kurus izverté pec ieguldijuma
zinatne un atbilstibas medicinas praksei. Vietnes merkis - apkopot rakstus,
kuri ietver orginala péetijjuma zinojumu un sistematiskos parskatus un
kuriem ir kliniska eksperta komentars.
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Kapéc izmantot
Kokreina
bibliotéku?

* Vienots resurss

* Daudzpusiga

* Kvalitativa

e Ticama informacija
* Regulari atjaunota

* Viegli pielietojama

ACP Journal Club merkis:

1. Atklat, izmantojot ieprieks noteiktus kritérijus, labakos originalos
rakstus par slimibas c€loniem, diagnosticé$anu, klinisko prognozi, profi-
laksi, arsteSanu, medicinas traucejumu ekonomisko parvaldiSanu un uzlabot
petijumu kvalitati internaja medicina.

2. Apkopot So literatiiru strukturetos kopsavilkumos, kas raksturo
petjjuma merkus, metodes, rezultatus un uz pieradijumiem balstitus seci-
najumus reproduc€jama, preciza un piemerojama veida.

3. Sniegt 1su komentaru - kompetenta arsta atzinas par kontekstu,
metodem un klinisko praksi.

4. Operativi izplatit kopsavilkumus.

Originalo pétijumu un rakstu atlases visparejie kriteriji - raksts anglu
valoda; par pieaugusSajiem; nevis aprakstosi izplatibas petijumi, bet par temu,
kas ir svariga kliniskaja prakse internaja medicina tas apak$specialitates;
datu analize atbilsto$i petijuma jautajumam.

BM] Evidence Based Medicine (http://ebm.bmj.com) sniedz parskatu
par vairak neka 50 000 rakstu, kuri ir publiceti vairak neka 100 starptau-
tiskajos medicinas Zurnalos. Rakstus atlasa, piemerojot stingrus kriterijus
petijuma kvalitates un patiesiguma novertéSanai. Parskati tiek piedavati
isu kopsavilkumu veida ar ekspertu komentariem par petijuma rezultatu
ticamibu un klinisko pielietojamibu. Zurnals iznak divas reizes ménes,
to izdod kop$ 1995. gada, un tas aptver plaSu klinisko disciplinu loku.
Zurnals publicé ari rakstus, kuriem ir jebkada nozime zinatniski pamatota
medicinas prakseé un izpete.

BM]J Evidence Based Nursing (http://ebn.bmj.com) Zurnala merkis -
izveleties ar veselibas jautajumiem saistitus petijumus un parskatus,
kuros zinots par ieverojamiem panakumiem, kas attiecas uz vislabako
slimnieku kopSanas praksi. Petijumu klinisko nozimigumu un stingribu
noverte, lai noteiktu petijumus, kas butu noderigi veselibas aprupe.
Piedavato petijjumu kopsavilkumiem tiek pievienots eksperta viedoklis
par konkreto jautajumu.

Specifiskie merki:

1) izmantojot iepriekS noteiktus Kriterijus, identificet labakos origi-
nalos kvantitativos, kvalitativos un jauktas metodes pétijjumus un
parskatus, kuri izpeta veselibas problemu aprupes jautajumu no-
zimi, ietekmi, celonus, gaitu, novertéSanu, profilaksi, arsteSanu,
rezultatus un ari ekonomiskos aspektus;

2) sniegt 1sus ekspertu komentarus rakstiem, taja skaita atzinumus
par rezultatu klinisko pielietojumu;

3) izplatit tekstus un komentarus savlaicigi.
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2.3. Sistematiskie parskati

Sistematiskie parskati atrodami tados resursos ka Cochrane Reviews g
(The Cochrane Library), DZoannas Brigsas instituta (Joanna Briggs Institute),
PEDro, Pubmed Clinical Queries un citas datubazes. n

Kokreina biblioteka (The Cochrane Library) (http://www.thecochrane

library.com/view/0/index.html) ir tie$saistes datubazu Kkolekcija, kas pie- n
dava viena vieta apkopotus ticamus un aktualus petijumus par arstéSanas

un iejaukSanas, ka ari metodikas un diagnostikas efektivitati. PaSlaik 2
biblioteka piedava vairak neka 5000 sistematiskos parskatus un 2000 par- / 1 \

skatu protokolus, kuri nodroSina ar informaciju par izstrade esoSajiem
sistematiskajiem parskatiem. Informacija tiek atjaunota regulari. Kokreina
biblioteku veido, uztur un atjauno Kokreina apvieniba (Cochrane Colla-
boration), kas dibinata 1993. gada un nosaukta A. Kokreina (4. Cochrane)
varda. Miranda Kompstone (M. Cumpston, Cochrane Training Co-ordinator)
uzskata, ka but dalai no Kokreina apvienibas ir vairak neka darbs, - tas ir
kolegu, padomdeveju un draugu tikls, kas aptver visu pasauli un sniedz
nevainojamu iesp€ju macities, sadarboties un dalities.

Kokreina apvieniba darbojas, balstoties uz cilvekiem, kuri iegulda savas
zinaSanas un laiku. 28 000 brivpratigo visa pasaule ir iesaistiti sistematisko
parskatu rakstiSana, redigesana, izplatiSana vai citos atbalsta darbos.
Lai piedalitos Saja procesa, nav nepiecieSams kvalifikaciju apliecinoss
dokuments. Kokreina apvienibas lidzdalibas principi: brivpratigais darbs,
but dalai no komandas, atbalstit apvienibas merkus un dalities ar nema-
terialam vertibam.

Kokreina apvienibu veido 53 Kokreina parskatu grupas, kuras darbojas
veselibas aprupe un politika iesaistiti cilveki no visas pasaules - pétnieki,
veselibas apripes profesionali un pateretaji. Apvienibas merkis - nodroSinat
apkopotu informaciju par pieejamiem pieradijumiem par konkretu temu.
Galvenais resurss, ko piedava Kokreina apvieniba, ir sistematiskie parskati.
Sistematiskajos parskatos tiek ieverots princips, ka zinatne ir kumulativa
un veicina léemumu pienemsanu, nemot vera visus pieradijumus par iejauk-
Sanas efektivitati.

Kokreina biblioteka bez sistematiskajiem parskatiem ir pieejamas vel
Sadas datubazes:

1) Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE; Other Reviews) -
citu arpus Kokreina apvienibas sagatavoto sistematisko parskatu
kritisks izvertejums;

2) Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL,; Clinical
Trials) - kontroléto klinisko pétijumu registrs;

3) Cochrane Methodology Register (CMR; Methods Studies) - kontroleto
petijumu veikSanai lietoto metoZu bibliografija;

4) Health Technology Assessment Database (HTA; Technology Assess-
ments) - veselibas aprup€ izmantojamas ricibas efektivitates iz-
vertejumi;

5) NHS Economic Evaluation Database (NHSEED; Economic Evalua-
tions) - veselibas aprupe izmantojamas ricibas ekonomiskie iz-
vertejumi.
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“Saja resursa ieklauto datubazu galvenais uzdevums ir sniegt vienuviet
apkopotu, ticamu informaciju par mediciniskas iejaukSanas un arsteSanas
procesu efektivitati. Kokreina biblioteka pastav iespeja vienlaicigi meklet
gan visas apskatitajas datubazes, gan tikai viena vai vairakas no tam.
Kokreina bibliotekas sistematisko parskatu datubazes loti bieZi atbildes uz
interesejoSiem jautajumiem ir ieklautas kopsavilkumos. Vel Kokreina biblio-
teka var noskaidrot konkretu medicinas jedzienu defin€jumus un izmantot
sadalu medicinas priekSmetu rubrikas jeb MeSH, kas atspogulo medicinas
priekSmetu savstarpejo kartojumu hierarhiska skatijuma.” [2, 105]

Kokreina bibliotekas sistematisko parskatu datubazes - Cochrane
Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews) - “sastava ir Kok-
reina apvienibas sagatavotie sistematiskie parskati un protokoli - parskati,
kas vél atrodas izveides procesa. Saja Kokreina bibliotékas sadala pie-
ejamas Kokreina parskatu pilntekstu versijas tadu medicinas nozares
atzitako Zurnalu ka The Lancet, The New England Journal of Medicine, The
British Medical Journal u. c. publikacijas. Kokreina apvienibas veidotie
sistematiskie parskati tiek atziti par “zelta standartu” medicina. Sadu
novertejumu tie galvenokart izpelnijuSies sava neatkariga skatijuma,
eso$o pétijumu un pieradijumu apkopojuma, augsto metodologisko stan-
dartu, aktualitates un patiesiguma del.” [2, 106] So ipasibu de] tiem ir
arl augsts ietekmes faktors (sk. 2.6. att.). Kops 2007. gada, kad pirmo reizi
noverteja ietekmes faktoru Siem parskatiem, tie gada pieauga apmeéram
par 10%. 2008. gada salidzinajuma ar iepriekSejo gadu pieaugums ir 11,3%,
2009. - 9,1% un 2010. - 9,4%.

2.6. attéls. Kokreina biblioteékas Sistematisko parskatu ietekmes faktors
(2007.-2010. g.)
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“Kokreina sistematisko parskatu tapSanas procesa iesaistiti zinatnieki,
veselibas aprupes specialisti no visas pasaules. Vini veido parskatus cieSa
sadarbiba ar veselibas aprupes dienestiem un pacientiem. Pacientu galvenais
uzdevums ir verst uzmanibu uz tiem jautajumiem, kas ir svarigi tieSi
veselibas aprupes sistemas lietotajiem. Kokreina apvienibas parstavji uzsver,
ka pacientu iesaistiSana Kokreina parskatu tapSanas procesa sekme augstas
kvalitates un veselibas apriipes specialistu interesem atbilstoSu sistematisko
parskatu izstradi, ka ari pauZ parliecibu, ka tieSi Sadi parskati spej sniegt
aktualu informaciju, kas aptver uz pieradijumiem balstito praksi efektivaka
skatijuma. Galvena Kokreina parskatu merkauditorija ir mediciniskais
personals, pacienti un citi ar medicinas aprupi saistitie interesenti. Butiska
Saja datubaze pieejamo sistematisko parskatu priekSrociba ir to regulara
parskatiSana un atjaunoSana saskana ar jaunakajiem pétijumiem un pie-
radijumiem. Gadijumos, ja ir paradijusies jauna informacija, kas atspeko
iepriekSejos pieradijumus, ta tiek ipaSi izcelta un uzradita.” [2, 108]

“Kokreina apvienibai ir izveidots savs logotips, kura burts C un ta spogul-
attels simbolize apvienibas sadarbibu starptautiska, visu pasauli aptveroSa
meroga. Savukart logotipa iekSeja dala attiecinama uz metaanalizes rezul-
tatus apkopojoSam diagrammam, kas Kokreina apvienibas sagatavotajiem
sistematiskajiem parskatiem un citiem augstas kvalitates sistematiskajiem
parskatiem ir Joti raksturigas. Daudziem pievienotas skaitliskas, statistiskas
datu diagrammas, kuras metaanalize apkopo vairaku nejausinato kontroléto
petijumu rezultatus.” [2, 106]

The Cochrane Library piedava Cetras mekleSana iesp€jas, izmantojot
tris mekleSanas metodes (Search, Medical Terms, Browse) un vienu piekluvi
(Search Manager) visiem parlukotajiem meklejumiem (sk. 2.7. att.).

2.7. attéls. Meklesanas iespéjas

1. Search - ja lietotajiem nepiecieSama atra
mekléSana ar daZiem nosacijumiem (Abstract,
Title, Keywords). Si iespéja domata ari lietotajiem
ar pieredzi, kuri izvélas izmantot vairakus (5)
“nolaizamos” mekléSanas laukus.

2. Search Manager - lietotajiem piedava veidot
kompleksu mekléSanas stratégiju, izmantojot Bila
operatorus (AND, OR, NOT), mekléSanas laukus un
kombinét mekleSanas linijas.

3. Medical Terms (MeSH) - lietotajiem, kuri vélas
veikt visaptveroSu mekléjumu, izmantojot medicinas
priek8metu rubriku, izmantojot MeSH. Visa ietverta
informacija - indeksi, zari un rezultati - ir pieejami
viena lapa. Ir uzlabots meklé8anas kvalifikators un
atbalsts visam tezaura funkcijam.

4. Browse - sistematiskos parskatus var parlukot
pec témas.
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Browse by Topics - alfabétiski sakartots temu
saraksts, kas tiek izstradats dazadas Kokreina
apvienibas grupas. No izvélnes jaizvelas interesé-
jo8a tema. Seko alfabetisks apakStému nosaukumu
saraksts, kas ietilpst galvenajatéma (iekavasietverta
norade, cik parskatu publicéts Kokreina biblioteka
par So priekSmetu). Precizéjot interes€joSo temu,
paradas atbilstoSie Kokreina parskati.

New Reviews - alfabéta seciba saraksta apvienoti
jaunakie datubazei pievienotie parskati.

Updated Reviews - atjauninatie parskati - alfa-
béta seciba apvienoti parskati, kas papildinati ar
jaunu informaciju vai kuros mainits to saturs.

A-Z: all protocols and reviews - alfabétiska se-
ciba parlukojami parskatu un protokolu nosaukumi.

A-Z: by Cohrane Review Group - alfabétiska
seciba pec nosaukumiem kartotas Kokreina apvie-
nibas ipasSas parskatu grupas (pieméram, Cochrane
Acute Respiratory Infections Group, Cochrane Air-
ways Group, Cochrane Anaesthesia Group utt.), un
to ietvaros parlukojami parskatu nosaukumi alfabe-
tiska seciba.

Other Reviews - Trials, Methods Studies, HTA,
Economic Evaluations.

PamatmekléSana piedava atjaunotu displeju ar mekleSanas informaciju,
meklejuma saglabasanu un mekléSanas rezultatu viena un taja paSa lapa.
Vienkarss interfeiss un automatiskas funkcijas padara Kokreina bibliotekas
mekleSanu vieglu gan iesacejiem, gan pieredzejuSiem lietotajiem, kuri velas

informaciju meklet atri.

2.8. attéls. PamatmekléSana
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1. MekleSanas ierobezoSana péc lauka - So riku
izmanto, lai ierobezotu mekléSanu pec specifiska
lauka:

3. Lai ieraudzitu mekl€juma rezultatu, janospiez
taustin$ Go vai tausting Enter.
4. Meklejuma saglabasana - lai saglabatu mek-

e Search All Text - meklét visa teksta;

* Record Title - ieraksta nosaukums;

e Author - autors;

* Abstract - kopsavilkums;

* Keywords - atslégvardi;

* Title, Abstract, Keywords - nosaukums, kop-

savilkums vai atslégvardi;

e TJables - tabulas;

* Publication type - publikacijas veids;

e Source - avots.

2. Jautajuma loga var ierakstit mekléSanas ter-
minu, izmantojot automatisko tabulu, kura paradas,
tiklidz sak rakstit vardu mekléSanas loga. Ja izmanto
frazi, sistéma to atpazist un automatiskiieliek pédinas.

I&jumu, jaizmanto taustind Save Search. Pateicoties
Sai funkcijai, jebkura laika ir iespéjams atgriezties
saglabata meklejuma un pasutit automatisko pazi-
nojumu, kur$ zinos, kad par saglabato mekl&jumu
datubazé tiek pievienota jauna informacija. So pa-
kalpojumu var izmantot registréjies lietotajs.

5. Apskatities saglabatos mekléjumus (sk. 2.9.
att.). Si funkcija piedava apskatities saglabatu mek-
Iejumu mekléSanas cilné (Search tab). Katram mek-
I€jumam ir pievienots kartas numurs.

6. MekléSanas rezultats apskatams péc taustina
Go vai Enter nospieSanas.

2.9. attéls. Saglabatie meklejumi

Eksportet Alert

sarakstu

Rezultatu
saraksts

Nr. ) Nosaukums

PaplaSinata opcija - lietotajiem ar pieredzi, kuri velas veidot sarez-
gitaku meklejuma izteiksmi, piedava vairakus meklejuma logus, lietojot

(sk. 2.10. att.).

Meklesanas rezultati - piedava dokumentus no dazadam datubazéem.
Katrs ieraksts mekleéSanas rezultatos ietver nosaukumu, zinas par autoru un
publicéSanas gadu. Cochrane Reviews ierakstam papildus tiek pievienotas
ikonas Protocol vai Review, lai noraditu, vai dokuments ir protokols vai
parskats.
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2.10. attéls. PaplaSinata opcija

=

[ d ——

1. Pievienot vai nonemt mekléSanas linijas.

2. MekléSanas limiti (Search Limits) palidz iero-
beZot meklejumu péc datubazes, statusa un datuma:

2.a - ierobezZot péc vienas vai vairakam The
Cochrane Library datubazem;

2.b - meklét sistematisko parskatu atbilstoSi
statusam: jauns pétijums (New Search) - jauns
parskats vai protokols, kas publicéts nesen;
mainijuSies secinajumi (Conclusions Changed) -
publicétajam parskatam ir mainijuSies secinajumi;
nozimigas izmainas (Major Change) - protokola
veikti labojumi, lai atspogulotu izmainas satura,
kas publicetas pedéja ceturkSna laika; atcelts
(Withdrawn) - parskats vai protokols ir iznemts no

datubazes, jo tiek uzskatits, ka saturiski ir no-
vecojis; komentari (Commented) - parskatos ietverti
komentari, kurus lasitaji var pievienot vai uzdot
jautajumus autoriem;

2.c - ierobezot mekléjumu péc noteikta laika
perioda;

2.d - kad limiti ir izvéléti, noradit sistemai (Apply)
sakt meklejumu.

3. MekleSanas padomi (Search Tips) - datubazes
veidotaju padomi, lai veiksmigak veiktu meklgjumu.

4. Meklejumu pievienot mekléSanas parvald-
niekam (Add to Search Manager), kura var veidot
kompleksu mekl€jumu, izmantojot MeSH, un kom-
binét mekl€jumus.
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2.11. attéls. MekléSanas rezultats

1. Resursu ierobeZo8anas sektors ar iespéju 4. lerakstu eksportéSanas iespé€ja.
izvéléties informacijas mekléSanas avotu. 5. lerakstu statusa etiketes un skaidrojums.
2. Kopigais ierakstu skaits.
3. lerakstu grupéSana - péc atbilstibas, péc
datuma, péc nosaukuma.

Dokumentu var aplukot, klikSkinot uz raksta nosaukumu. Izveletais
raksts atversies jauna loga, kuru péec izlasiSanas vai saglabaSanas var
aizvert, atgrieZoties pie mekleSanas rezultatiem. Iznemot ierakstus datu-
baze CENTRAL, raksts tiek atspogulots formata (sk. 2.12. att.), kur zem
raksta bibliografiskas informacijas ievietota pamatinformacija par rakstu,
kas lauj parvietoties teksta. Raksts ietver dazus vai visus minétos ele-
mentus: kopsavilkumu un parskatu vienkarsa valoda; bibliografisku saiti
uz literaturas atsaucu tieSsaistes versiju; saiti uz Cochrane Reviews parskatu
PDF versiju; saiti uz MeSH Search terminiem; Cochrane Reviews parskatos
saiti uz metaanalizes diagrammam un petijumiem, kas ieklauti parskata;
saiti informacijai par redakcijas grupu; saiti uz dokumenta atsauci (How
to cite).
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2.12. attéls. leraksts Kokreina biblioteka

Interneta logi

Meklesana, izmantojot medicinas priekSmetu rubriku (MeSH) -
§is riks piedava lietotajam izmantot kompleksu medicinas jedzienu ka
vienu atslegas vardu bez nepiecieSamibas lietot garu sinonimu sarakstu
(sk. 2.13. att.).
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2.13. attéls. MekleSana péc medicinas priekSmeta (MeSH)

\1_
\l'_

T

MekléSanas
zona

T
B

/

MeSH
parluks

Saglabatie
MeSH
mekI&jumi

s\

1. Tiklidz mekleSanas loga tiek ierakstits atslég-
vards, tiek piedavati uzvedinoSie termini. Ja tiks
izmantots piedavatais termins, datubaze automatiski
paradis MeSH priekSmetu.

2. lerobeZojumi (qualifiers) - izvélieties ierobe-
Zojumus no nolaizamas izv€lnes vai ierakstiet at-
bilstoSos divus burtus ierobeZojumu lodzina. Lai
iegltu labaku rezultatu, vispirms mekléjiet MeSH
terminu un tikai tad atbilstoSu ierobeZojumu no
piedavata saraksta.

3. NospieZot Enter vai Lookup, datubaze parada
izvélétajam jedzienam MeSH terminu.

4. MeSH priek8meta definicija.

5. Tezaura rezultati - MeSH priek8metu saraksts,
kas ietver atlasitos terminus.

6. MeSH koka hierarhija un ierobeZojumi.

7. Mekléjuma rezultati parada, cik rakstu ir
atlasiti katra datubaze, kuri indekséti ar konkréto
MeSH priekSmetu. Izvéloties darbibu View Results,
zem MeSH sadalas atveras rezultatu saraksts, kas
lauj visas funkcijas veikt viena skata lapa.

Meklejumu parvalditajs. Izmantojot So funkciju (sk. 2.14. att.), ir iespe-
jams veidot un saglabat kompleksu daudzliniju meklejumu. Tiek piedavati

Library versija So funkciju nodroSinaja meklejumu vesture (Search History).
Lai meklejums butu pieejams Saja sadala, tas ir japievieno mekléjuma
parvalditajam (add to Search Manager). Katram pievienotajam meklejumam
ir kartas cipars ar #, nosaukumes, ierakstu skaits un apzimejumi: m - mekléet
MeSH, s - rediget meklesanu, 1! - §im meklejumam pievienot limitus.
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2.14. attéls. Meklejumu parvalditajs

/o\
/5
[Ta\

Datubazes veidotaji iesaka meklejumus periodiski saglabat, lai tie
nepazustu un butu iespejams tos jebkura bridi apskatit un kombineét.
Sadala Strategy Library var vienu meklejumu pievienot otram. Ja esoSajam
meklejumam nepiecieSams mainit ierobeZojumus, klikSkinot uz simbolu
11|, paradisies meklejuma ierobeZojumi (search limits). PEc izmainu veik-
$anas janospieZ taustin$ Enter vai Go, lai meklejums tiktu atjauninats. Visas
iepriekSejas mekleSanas komandas tiek uzturetas meklejumu parvalditaja.
Ja neesat parliecinati par to, kada ir taustina vai ikonas funkcija, izmeginiet!
Vairums ikonu un taustinu, ja uz tam uzvirza kursoru, piedava papildu
informaciju un padomus.

2.4. Sistematisko parskatu
strukturetie kopsavilkumi

Sistematisko parskatu strukturetie kopsavilkumi ir avots, kas piedava
sistematisko parskatu un metaanalizes apkopojumus. BieZi tie ietver
komentarus par originalo parskatu metodologiju un pardomas par rezultatu
izmantoSanu. Sistematisko parskatu strukturetos kopsavilkumus var atrast
datubaze DARE, kas ir viena no Kokreina bibliotekas sadalam.

DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects // www.crd. york.ac.uk/
crdweb/AboutDare.asp) datubazi veido Jorkas universitates Apskatu veido-
Sanas centrs Lielbritanija, taja apkopota informacija par augstas kvalitates
un noteiktiem Kritérijiem atbilstoSiem strukturetiem sistematiskajiem
parskatiem, kas noverte veselibas apriipes iejaukSanas sekas, piegadi un
veselibas apripes pakalpojumu organizeSanu, ka ari piedava informa-
ciju par veselibu ietekmejoSiem faktoriem, pieméram, majokli, transportu,
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socialo apripi, kuri tieSi ietekmeé vai kuriem piemit potencials ietekmet
veselibu. Katrs kopsavilkums sastav no konkreta sistematiska parskata isa
apkopojuma un kritiskiem komentariem par parskata visparejo kvalitati.
Informaciju var meklet, izmantojot atro (Quick search) mekleSanu, ierakstot
mekléSanas lodzina atslégas vardus. Izmantojot Search funkciju, tiek pie-
davati vairaki precizejoSie kriteriji. Var izmantot ari mekleSanu pec medi-

cinas priekSmeta (MeSH Thesaurus).

2.5. Apkopojumi

Apkopojumi nodroSina isa satura izklastu par piedavato veselibas
jautajumu parvaldibu. Apkopojumi ietver tieSsaistes rokasgramatas par
specifiskiem stavokliem un slimibam un augstas kvalitates pétijjumu pie-
radijumus, pieméram, Clinical Evidence, DynaMed un praktiskas vadlinijas.

BMJ Clinical Evidence (www.clinicalevidence.bmj.com) ir viens no pa-
saule vadoSajiem uz pieradijumiem balstitas medicinas resursiem pacientu
aprupes un arstesanas lemumu pienemSana. BMJ Clinical Evidence ietver
vairak neka 3250 sistematisku parskatu, atbildes uz aptuveni 660 klinis-
kajiem jautajumiem, saites uz vadlinijam un citiem uz pieradijumiem
balstitiem resursiem, kopa veidojot augstvertigu datubazi - informacijas
lidzekli, kas ir viens no izdevejsabiedribas BMJ Group pakalpojumiem,
kas apkopo paSreizejo zinaSanu daudzumu sistematisku parskatu veida un
balstas uz pilnigu literatiiras izpéeti un noverteSanu. BMJ Clinical Evidence
nesniegs atbildi uz jautajumu: “Kur$§ ir vislabakais antidepresants?”, bet
varetu atbildet uz jautajumiem: “Kadel ir vajadzigs antidepresants?”, “Kads
rezultats ir gaidams?” un “Kads terapijas veids ir vispiemerotakais attiecigas
slimibas gadijuma?” BMJ Clinical Evidence vispirms nosaka, kadi jautajumi
ir svarigi medicinas nozares parstavjiem, vinu pacientiem un attieciga
temata aktualitates veicinaSanai, un pec tam censas uz Siem jautajumiem
rast atbildes, izmantojot sistematiskos parskatus. Sakotneji BMJ Clinical
Evidence datubaze lietotajiem bija pieejama drukata veida. 1999. gada junija
tika izdota BMJ Clinical Evidence rokasgramata (Clinical Evidence Handbook),
kas 600 lappusés ietvéra 62 tematus. Si tradicija turpinas, ik péc se$iem
meneSiem izdodot atjauninatu un papildinatu rokasgramatas versiju, kas
aptver aptuveni 120 tematu 1200 lappuses. No 2000. gada junija BMJ Clinical
Evidence ir pieejama tieSsaistes veida, nodroSinot arstus un medicinas
nozaru darbiniekus ar aktualako pieejamo informaciju pacientu aprupes
un arsteSanas lemumu pienemSana. Datubaze pieejama autorizetiem lie-
totajiem. [2, 110]

Si datubaze piedava tris meklésanas iespéjas: parliikosana péc
tematiskas sadalas (All conditions), parlukoSana péec sistematiska parskata
nosaukuma (alfabétiska saraksta) (Systematic Reviews) un mekléSana pec

atslegvardiem (Search Clinical Evidence), kas aplukojama 2.15. attela.
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BM)] Clinical Evidence

prieksrocibas

Vienkarsa navigacija

lejauksanas sakar-
tota péc kliniska
deriguma
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tates pieradijumi
Katru dienu atjau-
nota informacija

Pievienotas prak-
tiskas vadlinijas
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2.15. attéls. BMJ Clinical Evidence mekléSanas iespéjas

Parluko3ana péc
tematiskas sadalas

Parluko$ana péc MekléSana péc
alfabetiska saraksta atslegvardiem

v

MekleSana pec tematiskas sadalas (All conditions) ir veids, ka aplukot
konkretas medicinas sadalas sistematisko parskatu aptverumu un talak
nonakt pie attieciga parskata izklasta. Otra mekleSanas iespeja - par-
lukoSana péc sistematiska parskata nosaukuma (Systematic Reviews) - lauj
parskatu nosaukumus parlikot pec alfabeta. BMJ Clinical Evidence tresa
iespeja - mekleSana pec atslegvardiem (Search Clinical Evidence) - ir no-
deriga, kad jaiegust informacija par terapijas veidu vai noteiktu klinisko
stavokli. Ta var tikt ietverta vairakos sistematiskajos parskatos. Tad€jadi
tiek atlasits sistematisko parskatu fragmentu saraksts, kas kartots pec
atbilstibas mekletajam atslegvardam. Katra fragmenta atSkiriga krasa ir
iezimeta vieta, kura atrodas mekletais atslegvards, tadejadi padarot vieglaku
rezultatu novertesanu. [2, 119]

BMJ Clinical Evidence parskats (sk. 2.16. att.) sastav no septinam sa-
dalam: iejaukSanas (Interventions); atsauce (Citations); vadlinijas (Guide-
lines); kopsavilkums (Keypoints); pamatinformacija (Background); norades
(References); titri (Credits); pacientiem domata informacija (Patient Infor-
mation).
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2.16. attels. BMJ Clinical Evidence parskats

Par parskata butiskako dalu var uzskatit Interventions (iejauksSanas)
(sk. 2. 17. att.), kura tabulu veida tiek risinati nepiecieSamas terapijas pie-
merosanas jautajumi.

2.17. attéls. BM)J Clinical Evidence parskata sadala Interventions (iejaukSanas)
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Atkariba no slimibas un lietotajiem terapijas veidiem tiek risinats
attiecigs skaits jautajumu. Tabulas atklaj, kadi terapijas veidi konkreta
jautajuma risinasana ir labveligi (Beneficial); kadi ir, iespejams, labveligi
(Likely to be beneficial); kuriem efektivitate svarstas starp labveligu ietekmi
un kaitejumu (Trade off between benefits and harms); kuriem ir nezinama
efektivitate (Unknown effectiveness); kuri drizak nav labveligi (Unlikely to
be beneficial) un kuri terapijas veidi ir neefektivi vai pat kaitigi (Likely to be
ineffective or harmful).

Sadala Citations (atsauces) tiek noraditi jaunakie pievienotie petijumi,
kurus ir izvertejusi eksperti, sakartoti pec kliniskajiem jautajumiem. BMJ
Clinical Evidence katram sistematiskajam parskatam pievieno atbilstoSas
vadlinijas, kuru avoti apskatami sadala Guidelines (vadlinijas). Sadala
Keypoints (kopsavilkums) atklaj butiskakos secinajumus par attieciga
saslimSanas gadijuma arsteSanas iespejam.

Sadala Background (pamatinformacija) ir ieklauta struktureta infor-
macija, kas raksturo konkreto slimibu: Definition (definicija), Incidence /
Prevalence (saslimstibas un izplatibas raditaji), Aetiology / Risk factors
(etiologija / riska faktori), Prognosis (prognozes raditaji), Aims of intervention
(terapijas merki), Outcomes (galarezultati) un Methods (metodika, kas saistita
ar parskata veidoSana izmantoto informacijas avotu atlases procesiem).
Attieciga sistematiska parskata veidoSana izmantoto avotu bibliografiska
informacija ir pieejama sadala References (atsauces). Titros (Credits) noradits
parskata autors.

DynaMed (http://www.ebscohost.com/dynamed) ir uz pieradijumiem
balstits uzzinu resurss, kas sniedz koncentretas atbildes uz kliniskajiem
jautajumiem tadas medicinas nozares ka farmakologija, fiziologija, aku-
punktiira, primara apripe, psihologija, dietologija u. c. “Datubazé pieejami
jau apkopoti slimibu, simptomu, medikamentu, izmekleéSanas metoZu un
medicinisko proceduru parskati. Datubazi DynaMed ir veidojusi veselibas
aprupes profesionali ka paligu lemumu pienemsSana sev un citiem veselibas
aprupes profesionaliem, ka arl medicinas studentiem. Resurss ietver
parskatus aptuveni par 3200 temam. Datubazes veidoSanas pamata ir
sistematisks literattiras izvertéSanas process, kura gaita tiek izskatits vairak
neka 500 medicinas zinatnisko Zurnalu saturs un sistematisko petijumu
datubazes. Katrs izdevums tiek izskatits no vaka lidz vakam, un Kkatrs
raksts tiek izvertets pec kliniska svariguma un zinatniska nozimiguma.
Datubaze pieejamie parskati par slimibam un simptomiem tiek struktureti
Sadas sadalas (sk. 2.18. att.): vispariga vai pamatinformacija (Saja sadala
ieklauti arl SSK-9/-10 - starptautiskas slimibu klasifikacijas SSK kodi no
9. un 10. izdevuma), slimibas celoni un riska faktori, komplikacijas un
saistitie stavokli, vesture, fiziskais stavoklis, diagnostika, paredzama sli-
mibas attistibas gaita, arsteSana, profilakse un izmeklejumi; pieejamas ari
atsauces, kuras ieklautas saites uz rakstu, parskatu un vadliniju pilnajiem
tekstiem un kopsavilkumiem, pacientu informacija un apstiprinajums
datubaze ievietota parskata uzticamibai. Informacija par medikamentiem
tiek grupéta sadalas: vispariga informacija par medikamentu, lietoSana
un efektivitate, devas, piesardzibas pasakumi un blaknes, farmakokinetika,
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medikamentu uzglabaSana, pacientu informacija, atsauces ar saitem uz
pilnajiem tekstiem un kopsavilkumiem un apstiprinajums datubaze ievietota
parskata uzticamibai.” [2, 110-111]

Datubaze pieejama uz pieradijumiem balstita informacija tiek grupeta

limenos:

1. limenis ietver ticamus pieradijumus, kas atspogulo visticamakos
parskatus un ir balstiti uz pacientu arsteSanas rezultatiem.

2. limenis atspogulo parskatus, kas balstiti uz pacientu arstéSanas
rezultatiem, izmantojot daZas zinatnisko pétijjumu metodes un ne-
piemeéro tik daudz kvalitates kritériju ka 1. Iimeni.

3. limeni ieklauti uz zinatniskiem pieradijumiem un pacientu arste-
Sanas rezultatiem nebalstiti parskati, situaciju apraksti, profesionalu
viedokli un slédzieni.

2.18. attéls. DynaMed mekléSanas iesp€jas

DynaMed
prieksrocibas

Vienkarsi lietojama
Pievienotas kliniskas
vadlinijas

Noradits pieradi-
Jjumu limenis

Tiesa saite uz avota
pilno tekstu

Katru dienu atjau-
nota informacija

Meklét péc
atslégvarda

Parlukot slimibas,
stavok|us,
medikamentus
alfabeétiska saraksta

Parlukot pec
kategorijas

Informacija datubaze tiek atjaunota katru dienu. Jaunie pieradijumi tiek
ievaditi jau esoSaja satura un secinajumi mainiti, balstoties uz jaunajiem
pieradijumiem. Datubazes sadala Recently Updated atspoguloti pedeja laika
atjaunotie parskati. DynaMed majaslapa iespe€jams iepazities ar datubazes
redakcijas darbinieku komandu, pieejams autoru un recenzentu saraksts, ka
ari to informacijas resursu saraksts, kas tiek izmantoti parskatu veidoSana.
Par parskatu autoriem vai recenzentiem var klut tikai tie specialisti, kam
ir praktiska darba pieredze medicina. Specialistiem, kuriem $is praktiskas
pieredzes nav, jasadarbojas ar specialistu, kam ir praktiska pieredze, lai
kopa veidotu parskatus.
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2.19. attéls. DynaMed papildriki

Satura raditajs Satura raditajs | | Papildriki
Papildriki:
1) iespéja sanemt e-pasta infor- 3) nosutit apkopojumu uz e-pastu;
maciju, kad téma tiek atjaunota; 4) saglabat saiti uz apkopojumu.

2) izdrukat apkopojumu;

2.6. Sistemas
PaSa “S” piramidas augSa ir “Sistemas”. Tas ir interaktivas lemumu
A pienemsSanas atbalsta sistemas, kuras palidz arstam un citiem veselibas
n aprupes profesionaliem lemuma pienemsSana, piemeram, pec pacienta datiem
[ 4\

nosaka diagnozi. Sistema koncentre un apkopo visus nozimigakos piera-

n dijjumus par konkreto klinisko problemjautajumu. Tiklidz pieejami jauni
petijumi, informacija tiek aktualizeta. Sistema sasaista pacienta slimibas
2 raksturojumu un 1pasibas ar atbilstoSiem kliniskajiem pieradijumiem.

Kopsavilkums

Izmantojot no kliniskajiem péetijumiem iegiitas zinaSanas, pacienta ap-
rupe tiek veicinata konsekventa attieksme un ieguti optimali rezultati, tas
palidz izveidot pacientu aprupes nacionalos standartus un nosaka kriterijus
arsta prakses novertéSanai. Istenojot uz pieradijumiem balstitas prakses
principus, ir nepiecieSami atbilstoSi informacijas avoti, kas piedava dazada
limena pieradijumus. Pieradijumiem piemit noteikta hierarhija un atbilstoSs
informacijas resurss. Informacijas mekléSana uz pieradijumiem balstita
medicina prasa no Kklinicista atbilstoSu pieredzi un sistemisku pieeju.
Veiksmiga mekleéSana liela nozime ir atbilstoSa informacijas avota izvelei un
adekvatas meklesanas metodologijas izstradei. Parzinot So resursu mekle-
Sanas principus, veselibas apripes specialisti spes rast vislabako risinajumu
individuala pacienta aprupe.
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3. Zinatnisko publikaciju
Kkritisks novertejums

Kapec ir vajadzigs kritisks novertejums uz pieradijumiem balstitas
medicinas procesa? Kapec mes nevaram nemt pieradijumus un tos uzreiz
pielietot prakse? Pirmais iemesls - daZzado petijumu atSkirigie konfliktejoSie
rezultati; otrkart - medicinas prakse ikdiena reti seko ierobeZojosai videi,
kura ir noradita kliniskaja petijuma. Pielietojot, istenojot un monitorejot
pieradijumus, ir japarliecinas, ka pieradijumus var istenot konkretaja klinis-
kaja vide. Tas ir tikai viens uz pieradijumiem balstitas medicinas solis, bet
tas atlauj novertet atrastos petijjumus un izlemt, ka tie ietekmes pacientu
veselibu. [10, 5-7]

Kad esat atradis rakstus, Jus gribat zinat, vai:

* raksts ir labs un varat rezultatus pielietot;

* raksts ir slikts un rezultatus nedrikst pielietot;

* rakstsirlabs, betardaZiem ierobeZojumiem, un rezultatus iespejams

pielietot.

Kritiskais novertejums ir sistematisks process, ko izmanto, lai iden-
tificetu zinatniska raksta stipras un vajas puses, novertéjot petijuma
secinajumu ticamibu un derigumu. Vissvarigakie kritiska novertejuma
komponenti ir petijuma veida atbilstiba petijuma jautajumam un rupiga
metodologisko kritériju izvertesana. [16, 82-91]

Praktizejot uz pieradijumiem balstitu medicinu, arstiem japiemero
zinatnisko petijjumu secinajumi apstaklos, kad japienem lemums individuala
pacienta arsteSana. Ir jabut iespejai izveleties zinatnisko literatiru, kas
attiecas uz to jomu, kura tiek praktizets, jasaprot rezultati, janoskaidro
pacienta velmes attieciba uz arstéSanu un jaizstrada atbilstoss ricibas plans,
pamatojoties uz So informaciju kopuma.

Kritiskais novertejums ir “[..] pieradijumu noteikumu piemeroSana,
lai novertetu datu pamatotibu (validity), parskatu pabeigtibu, metodes un
proceduras, secinajumus, ieverojot etikas standartus. Pieradijumu notei-
kumi mainas lidz ar apstakliem”. [8] Metodologiskie kritériji, kuri noverte
pétijuma derigumu, var atSkirties péc veida un daZiem visparéjiem prin-
cipiem, kas ir jebkura petijjuma novertejuma pamata. Ir izveidotas vadlinijas
un novertejuma instrumenti, lai nodroSinatu strukturétu pieeju procesu
kritiskai izverteSanai.

Medicinas literaturas milziga apjoma del atlasit un novertet informaciju
var izradities sarezgits process. Katru gadu jauno medicinisko petijumu
skaits nepartraukti palielinas. Katru nedelu PubMed datubazei tiek pie-
vienoti 12 000 jaunu rakstu, to skaita 300 randomizetu kontroletu petijjumu
(RKP). Ka praktiski parvaldit So informaciju? Jaattista efektivas kritiska
novertéjuma prasmes, lai verstu uzmanibu tikai uz augsti kvalitativiem
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petijumiem, kas virzitu klinisko praksi un nepiecieSamibas gadijuma ekstra-
poletu informaciju no mazak preciziem petijumiem, ja nav pieejami augstas
kvalitates petijumi.

Kaut ar1l metodologiskie Kkritéeriji, novertejot péetijumu derigumu, at-
Skirsies atkariba no pétijuma veida, tomer pastav daZzi vispareji principi, ka
novertet jebkuru péetijumu. Ir izveidotas dazadas vadlinijas un novertesanas
instrumenti, lai arstiem butu struktureta pieeja procesa Kritiskam ver-
tejumam. Kaut ar1 ir daudz daZadu pieejamu dokumentu, tomeér nav kritiska
novertéjuma “zelta standarta”, un kriteriji, kas tiek izmantoti, lai novertetu
zinatniskas literaturas derigumu un atbilstibu, nav statiski. Struktureta
pieeja kritiskajam novertéjumam varetu uzlabot §1 procesa kvalitati, un vien-
karSa parbaudes lapa var biit noderiga, ja petijums ir nekvalitativs. [16, 82-91]

3.1. Kritiska vertéjuma 10 pamatjautajumi
un kontroljautajumi

1. Vai petijuma apliikotais jautajums ir butisks (relevant)? Tas ir
pirmais jautajums, ko katrs petnieks uzdod pats sev, un tas ir saistits ar
konkreto pétniecibas virzienu.

2. Vai petijums dod kaut ko jaunu nozarei? Jaunas idejas un sa-
sniegumi parasti tiek balstiti uz iepriekSejo darbu. RadoSi zinatniskie
darbi, kas dod butiski jaunu ieguldijumu zinatne, ir relativs retums, tomer
pétijumi, kuri dod ieguldijumu virzibai uz prieksu, ir noderigi. Piemeram,
petijums varetu palielinat iepriekS€jo petijumu ticamibu, jo reproduce
savus secinajumus, vai var uzlabot speju visparinat secinajumus, paplaSinot
sakotnejos petijuma rezultatus ar jauniem pacientiem un klinisko kontekstu.

3. Kads ir pétijuma jautajuma veids? Viens no kritiska novertejuma
svarigiem aspektiem ir identificet petijjuma specifisko jautajumu konkrétam
rakstam, jo tas palidzes noteikt petijuma dizainu un ietekmes secinajumu
nozimigumu un atbilstibu. Labi izveidots petijuma jautajums parasti iden-
tifice tris komponentus: pacientu vai iedzivotaju grupu, izpetamos para-
metrus (piemeram, arsteSana vai kliniska iejaukSanas) un galarezultatu.
Klinisko pétijumu jautajumi galvenokart dalami divas kategorijas:

1) arsteSanas efektivitate - Sie jautajumu veidi saistiti ar to, cik
viens arstéSanas veids ir labaks par otru no kliniska (labums un
kaitigums) un izmaksu efektivitates aspekta;

2) blakusparadibu bieZums (the frequency of events) - Sadi jauta-
jumi attiecas uz slimibu vai citu klinisko paradibu izplatibu,
riska faktoriem, diagnozi, prognozi vai specifisku klinisko rezul-
tatu paredzeSanu un kvalitativas veselibas apripes izpéti.

4. Vai pétijuma veids atbilst pétijuma jautajumam?

5. Vai pétijuma metodes parada avotu iespejamo neobjektivitati?
Neobjektivitates esamiba nenozime petnieka neobjektivitati, tomer petijjuma
rezultati ir neprecizi. Neobjektivitate var but radusies nejausi, pieméeram, ka
izlases kluda. Gadijuma kluda neietekme rezultatus kada konkreta virziena,
tacu ietekme precizitati. Neobjektivitate var rasties atkariba no ta, ka pe-
tijums ir veikts, ka dalibnieki izveleti, ka dati savakti, vai tie ir petnieka
analizeti vai interpreteti.
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6. Vai petijjums ir veikts saskana ar pétijuma protokolu? Novirzes
no planota protokola var ietekmet petijuma ticamibu un atbilstibu.

7. Vai pétijjums ir parbaudijis izvirzito hipotezi? Hipoteze ir
skaidrs pazinojums par to, ko zinatnieks cer sagaidit no pétijuma, un tas ir
centralais elements jebkura petnieciba, jo norada uz pétniecibas jautajumu,
kas var tikt parbaudits vai atspekots. Tas ir izteikts apgalvojuma forma,
pirms pétijums ir uzsakts, lai parbauditu kada teorétiska apgalvojuma
atbilstibu realitatei. [1, 273]

8. Vai statistiska analize ir veikta korekti? Statistikas analizes
piemerotibas noverteSana nestatistikim var but sarezgita. TaCu jebkura
Sada veida raksta tiek ieklauti skaidrojumi sadala “Metodes” - kadi riki
ir izmantoti statistiskaja analize, pamatojums $adai pieejai terminos, kas
saprotami visiem raksta lasitajiem. Datiem butu jabut izklastitiem tada
veida, lai lasitajs varetu parbaudit statistisko precizitati.

9. Vai dati pamato (attaisno) secinajumus? Svarigi noskaidrot, vai,
balstoties uz uzkratajiem datiem, autora izteiktie secinajumi ir pamatoti.

10. Vai pastav jelkads interesu konflikts? Apsvert, vai var palauties
uz péetijuma autentiskumu.

Kopuma ir pieejami daudzi lasitajam parocigi kritiska vertéjuma
panemieni, kuru uzdevums ir palidzet attistit un pilnveidot kritiska
vertéjuma prasmes. Viens no Sadiem panémieniem ir kontroljautajumu
izmantoSana. Lai sistematiski izanalizetu butiskakos pétijuma aspektus,
nepiecieSams atbildét uz strukturétiem kontroljautajumiem, kas jau apko-
poti jautajumu blokos. Ja tiek izmantoti tie kritiska vertejuma panemieni,
kas cieSi saistiti ar petijuma veidu, uzdodamie kontroljautajumi var ne-
daudz atSkirties atkariba no petijuma veida. Vai péetijuma aplukotais jauta-
jums ir butisks (relevant)? Tas ir pirmais jautajums, ko katrs petnieks uzdod
pats sev, un tas ir saistits ar konkreto petniecibas virzienu.

3.1. tabula minetie 11 kontroljautajumi ir attiecinami uz gadijumu
kontroles petijumu kritisko vertejumu. Uz lielako dalu tabulas jautajumu
jaatbild: “ja”, “ne” vai “nevar pateikt”. Lai gan tabulas jautajumi tieSi
attiecas uz gadijumu Kontroles petijjumu Kkritisko vertejumu, liela dala no
tiem atkartojas ari citu petijumu veidu kritiskaja vertejuma. Tabula ap-
skatitos kontroljautajumus gadijumu kontroles petijumu Kkritiskajam verte-
jumam 2006. gada izstradajusi viena no Lielbritanija labak zinamajam
konsultéjosam institiicijam sabiedribas veselibas jautajumos - Sabiedribas
veselibas resursu dala (Public Health Resource Unit). [12]
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3.1. tabula. Kontroljautajumi gadijumu kontroles pétijumu kritiskajam vértéjumam [2, 7127]

Pamatjautajumi

Kontroljautajumi

1

2

A. Vai rezultati ir ticami?

detalizetajiem jautajumiem)

ParbaudoSie jautajumi (jau sakuma l|auj noskaidrot, vai ir verts turpinat pétijuma kritisko vertéjumu ar

1. Vai pétijuma merkis ir skaidri
formuléts?

Cik plaSa cilveku kopa ir pétita?
Vai ir noverteti riska faktori?
Vai pétijuma ir noskaidrots pozitivs vai negativs meéramais rezultats?

2. Vai ir izveleta pareiza pétijuma
metode, lai atbildétu uz uzdoto
jautajumu?

Vai dotajos apstaklos tieSi gadijumu kontroles pétijums ir pareizais
pétijuma veids, kas izvéléts, pétot attiecigo probléemu (vai rezultats
nav netipisks vai kaitigs)?

Vai pétijuma metode ir atbilstoSa uzdota jautajuma risinaSanai?

Detalizetie jautajumi

3. Vai petamie gadijumi ir atlasiti
atbilsto$a veida?

Vai gadijumi ir pietiekami precizi aprakstiti?

Vai izveletie gadijumi ir pietiekami raksturigi konkrétai populacijai
vietas un / vai laika aspekta?

Vai visu izveleto gadijumu atlasé ir izmantota dro8a sistéma?

Vai ir pétiti reti vai plasi izplatiti gadijumi?

Vai izvélétajiem gadijumiem piemit kaut kas netipisks?

Vai adekvati izveléts slimibas pétiSanas laiks?

Vai atlasito gadijumu skaits ir pietiekams?

Vai ir aprekinata ricibas efektivitate?

4. Vai kontroles gadijumi ir atlasiti
atbilstosa veida?

Vai kontroles gadijumi ir pietiekami reprezentativi attieciba uz
apskatamo populaciju?

Vai kontroles gadijumiem piemit kaut kas netipisks?

Vai tiem, kas izstajas no pétijuma, bija kadas kopigas pazimes?
Cik pétijumam nozimigs bija izstajusos skaits?

Vai kontroles gadijumi atlasiti nejauSinati vai péc tiem paSiem
kritérijiem ka petamie gadijumi?

Vai atlasito kontroles gadijumu skaits ir pietiekams?

5. Vai izmantota riciba ir pietiekami
novértéta, lai mazinatu sistemisko
kladu ietekmi?

Vai lietota riciba ir skaidri definéta un izverteta?

Vai izmantoti objektivi vai subjektivi vértéjumi?

Vai pielietota riciba atbilst korektam metoZu lietojumam un iegito
datu raksturam?

Vai abam grupam tika izmantotas vienadas mérijuma metodes?
Vai tika pielietotas sléptas pétijuma metodes (ja vien tas bija
iespeéjams)?

Vai ir ievérota ricibas un rezultata vértéSanas pécteciba?

6. Vaiirjaucéjfaktori, kas ir svarigi, bet
nav nemti véra, veicot pétijumu?

Faktoru saraksts, kurus autori nav apskatijusi, izdalot:

- geneétiskos,

- ekologiskos,

- sociali ekonomiskos faktorus.

Vai Sie faktori tika vai netika nemti vera, analizéjot rezultatus?

B. Kadi ir rezultati?

7. Kadi ir konkréta pétijuma rezultati?

Kada ir ieglto rezultatu batiba?

Vai rezultatu analize ir atbilstoSa pétijuma veidam?

Kada ir korelacija (savstarpg€ja atbilstiba) starp ricibu un
galarezultatu (skatit krustenisko attiecibu)?

Vai ir veiktas izmainas jaucejfaktoros, vai var uzskatit, ka So faktoru
ietekme uz rezultatiem ir butiska?

Vai veiktas izmainas jauceéjfaktoros ir butiski ietekméjuSas
krustenisko attiecibu?
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1 2

8.Cik precizi ir iegutie rezultati un cik | ¢ Cik liela ir P vértiba (varbutiba)?
precizs ir riska novértejums? * Kads ir ticamibas intervals?
* Vai ir apsverti visi butiskie mainigie lielumi?
* Kada veida ir novertéta subjektu atteik§anas no dalibas pétijuma?

9. Vai uzticaties iegutajiem rezultatiem? | ¢ Jo ieverojamaki rezultati, jo grutak tos ignorét!

* Vai ir iespgjams, ka ieguto rezultatu var izskaidrot ar sistémiskam
kladam vai nejauSibam?

e Vai ir iespejams, ka kadi dati nav nemti vera, kas liek apSaubit
pétijuma rezultatu ticamibu?

e Vai ir ieveroti Bredforda Hila (Bradford Hill) celonibas kritériji,
pieméram, laika sakariba, devas un efekta sakariba, biologiska
ticamiba?

C. Vai rezultati palidzes arsta tieSaja darba ar pacientiem konkréetajos apstaklos un vidé?

10. Vai iegutos rezultatus ir iespéjams | ¢ Vaiir kada atSkiriba starp pétijuma iesaistito un vietéjo populaciju?
attiecinat uz vietejo populaciju? e Ja ir liela atSkiriba, vai tas var likt apSaubit pétijuma rezultatu
izmantoSanu viet€ja populacija?

* Vai vietéjie apstakli atSkiras no tiem apstakliem, kuros tika veikts
pétijums?

11. Vai pétijuma rezultati saskan ar | Vai ir vel kadi nejausinatie kontrolétie pétijumi, kohortu pétijumi,
citiempieejamajiem pieradijumiem? | sistematiskie parskati, gadijumu kontroles pétijumi u. c., kas apstip-
rina Sos rezultatus?

Lidzigas Lielbritanijas Sabiedribas veselibas resursu dalas sagatavotas
kritiska vertejuma kontroljautajumu tabulas sistematiskajiem parskatiem,
nejausinatajiem kontrolétajiem petijumiem, kvalitativajiem pétijumiem, eko-
nomiskajiem izvertéjumiem, lauZu grupu petijjumiem un diagnostic€joSajiem
izmeklejumu peétijjumiem anglu valoda atrodamas http://www.phru.nhs.uk/
Pages/PHD/resources.htm

Visparpienemta petijjumu hierarhija:

* randomizetu kontroletu petijumu (RCTs) sistematiskie parskati;

* Kkontroleti eksperimentali petjjumi - kohortas un gadijuma kontroletie

petijumi;

* nekontroléeti eksperimentali petijumi - gadijuma zinojumi.

Tomer hierarhija ir atkariga no petama jautajuma. Uz pieradijumiem
balstits medicinas centrs CEBM (http://www.cebm.net/index.aspx?0=1039)
piedavasavuiedalijumu,lainoteiktu dazadus pieradijumulimenus attiecibauz
daZzadu veidu jautajumiem (pieméram, prognozes, arsteSanas priekSrocibas).
Par terapijas vai arstéSanas jautajumiem augstakais pieradijumu limenis
ir sistematiskajos parskatos, randomizetajos Kkontroletajos petijumos un
metaanalize. Prognozes problemas ar visaugstako pieradijumu lIimeni labak
skatities kohortas petijumu sistematiskajos apskatos. Ekspertu viedokli ne-
drikst jaukt ar personisko pieredzi. Eksperta atzinums tiek kvalificets ka
zems pieradijumu limenis. Tomer plasaku pieradijumu trukuma del eksperta
atzinums var but labaka pieejama informacija. Katram petijjuma veidam ir
savas stipras un vajas puses, kuras var ietekmet rezultatu ticamibu. Katram
peétijuma veidam ir savs pieradijumu limenis.
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3.2. Pieradijumu limenis

Pieradijumi tiek piedavati daZados veidos, un svarigi saprast, uz kadas
bazes tie ir veidoti. To vertiba tiek iedalita saskana ar iespejamo novirzi.
DaZadas valstis ir atSkirigas pieradijumu klasifikacijas sistémas. ZinaSanas
par katra petijuma veida pieradijumu limeni palidz noteikt to rezultatu
vertibu. Biezi limeni tiek iedaliti diapazona no 1 lidz 5, kur 1 ir augstakas,
bet 5 - zemakas kvalitates pieradijumu limenis [9, 45-48].

1. limenis. Visaugstakas kvalitates uz pacientu orienteti pieradijumi
ar augstu ticamibas pakapi - petijumi, kuros izmantotas labi parbauditas
metodes un kuri nepielauj lielu kludisanas iespeju. Pétijuma veids: siste-
matiskie parskati vai augstas kvalitates randomizeti kontroleti petijumi.

2. limenis. Pieradijumi uzticami, bet apsprieZami. Petijumi, kuros
izmantotas labi parbauditas metodes, lai veiktu salidzinajumu, bet rezultati
pielauj neskaidribas un Saubas (pieméeram, petijuma apjoms vai salidzinaSanai
izmantota metode). Petijuma veids: kohortas pétijumu sistematiskie parskati,
neizstradajot konsekventus secinajumus; nerandomizeti kohortas petijumi,
kuros ir zaudeta parraudziba par lielo dalibnieku skaitu, vai individualie

kohortas pétijumi.

3. limenis. Pieradijumi nav ar augstu uzticamibas pakapi. Petijjuma
rezultati ir apSaubami, jo veiktais petijums negarante, ka salidzinajums
varetu but patiess. Petljjuma veids: sistematiskie parskati par kontroleto
gadijuma izpeti vai individualie kontroletie gadijjuma péetijumi.

4. limenis. Petijumi, kuros ir liela varbutiba, ka rezultati ir nejausi,
jo nav salidzinoSas grupas. Pétijuma veids: grupu, atseviSku gadijumu vai

gadijumu seriju petijumi.

5. limenis. Nav tieSu pieradijumu, bet ir ekspertu viedoklis (sk. 3.1. att.).
Sis dalijums adaptéts no Oksfordas uz pieradijumiem balstitas medicinas
centra iztradatas klasifikacijas.

3.1. attéls.  Klinisko pieradijumu un pétijumu veidu limeni [9, 45-48]

Labi izstradati
randomizeti kontroles
pétijumi un prospektivi

péetijumi

Kohortas
péetijumi

Gadijumu kontroles
péetijumi

Gadijumu sérijas
Slikti izstradati kohortas péetijumi
Slikti izstradati gadijumu kontroles pétijumi

Anekdotiski pieradijumi
Dzivnieku pétijumi
Laboratoriskie péetijumi
Nepubliceti kliniskie noveérojumi

1. limenis A
1-a: sistematiskie parskati un randomizeti
kontroléetie péetijumi
-b: individuali randomizéti kontrolétie péetijumi
c: visi vai viens pétijums (a/l-or-one studies)

2. limenis
2-a: kohortas pétijumu sistematiskie parskati
2-b: individualie kohortas pétijumi
2-c: rezultatu pétijumi (outcomes research)

3. limenis
3-a: gadijumu kontroles pétijumu sistematiskie
parskati
3-b: atseviski gadijumu kontroles pétijumi

siuawi| nwnfipesald

4. limenis

5. limenis
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VienkarSaka ir ABC sistéma, ko piedava ASV Veselibas aprupes politikas
un petijjumu valsts agentura (AHCPR):

A - randomizetie kontroletie pétijumi;

B - labi veidoti kliniskie petijumi, bet ne randomizetie kontroletie;

C - ekspertu vai klinisko autoritasu viedoklis.

3.3. Vadlinijas

Sniedzot skaidrus un tieSus noradijumus, kvalitativi sagatavotas vad-
linijas palidz veselibas apripes specialistiem tieSaja darba izmantot esoSos
pieradijumus. Arvien pieaugoSais vadliniju skaits liek pieverst pastipri-
natu uzmanibu vadliniju kritiskajam vertejumam, kas sekme kvalitativako
un veselibas aprupes specialista vajadzibam atbilsto$ako vadliniju izveli.
Vadlinijas apskatito pieradijumu kvalitates un rekomendaciju nozimiguma
verteSanai tiek izmantotas daZadas pieejas un atSkirigi vertéjuma mehanismi.

Vadlinijas ir sistematizets izstradats pazinojums, kurS nodroSina ar
kritisku un labi sabalansetu informaciju, tam ir ieteicoSs raksturs, tas palidz
orienteties klasifikacija un izveléeties atbilstosu ricibu.

Labam vadlinijam ir jabut:

* pamatotam,;

* reproducejamam;

¢ rentablam;

* reprezentativam,;

¢ kliniski pielietojamam;

* elastigam / manevret spejigam;

* skaidri saprotamam,;

* parskatamam;

¢ paklaujamam kliniskajam auditam.

Pieradijumi, uz kuriem balstas vadlinijas, dalas tris limenos:

I - augsts limenis; aprakstitais efekts ir ticams un precizi izteikts,
objektivs;

II - videjs limenis; aprakstitie efekti ir ticami, bet nav precizi noteikti,

var but neobjektivi;

III - zems limenis; ir baZzas par pieradijumu ticamibu vai neobjekti-

vitati, ierobeZots iedarbibas efekts.

Rekomendaciju limeni:

A - rekomendeg; ir specigi pieradijumi, lai rekomendetu;

B - provizoriski rekomende; iesaka pieradijumus pacientu aprupe iz-

mantot piesardzigi;

C - Kkonsensus atzinums; pieradijumi nav pietiekami, aprupes modelis

ir ieteicams péc vienoSanas principa.

Lai atvieglotu vadliniju kritisku izverteSanu, Starptautiska praktisku
vadliniju veidotaju un pétnieku apvieniba AGREE (Appraisal of Guidelines
for Research and Evaluation) ir izstradajusi vertéSanas riku - tabulu
(sk. 3.2. tab.) ar pamatjautajumiem un skaidrojoSiem jautajumiem, kuri
janoverte pec cetru punktu sistemas. AGREE vertésanas riks pec savas
butibas ir visparigs un izveidots, lai vadliniju izstradatajiem, veselibas
aprupes specialistiem un apmacibu procesa nodroSinatajiem atvieglotu
kliniskas prakses vadliniju metodologiskas kvalitates noverteSanu.
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AGREE verteSanas riks ietver 6 sadalas (sk. 3.2. tab.):
Aptvérums un merkis.

Ieintereseto pusu iesaistiSana.

Izstrades kvalitate.

Precizitate un izklasts.

Praktiska pielietojamiba.

Izstrade iesaistito personu neatkariba.

Katra sadala apkopoti vairaki jautajumi, kuri apskata atsevisku vadliniju
kvalitates aspektu, kopskaita 23. Pieméram, vertejot vadliniju aptverumu un
merki, nepiecieSams atbildet uz tris jautajumiem, katru no tiem vertejot pec
4 punktu skalas.

SOk LN

3.2. tabula. Kliniskas prakses vadliniju vertejuma tabula [2]

(1) Aptverums un mérkis

(1) Kopéjais vadliniju meérkis(i) ir sevidki izcelts un aprakstits
(2) Vadlinijas apskatitie kliniskie jautajumi ir seviski izcelti un aprakstiti
(3) Ipadi aprakstiti pacienti, kuru arsté$anai vadlinijas paredzéts izmantot

Vertesanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

(2) leintereséto pusu iesaistiSana

(4) Vadliniju veidotaju grupa ir ieklautas personas no visam atbilstoSajam profesionalajam grupam
(5) Pacientu uzskati un vélmes ir ievérotas

(6) Vadliniju pielietotaji ir skaidri definéti

(7) Vadlinijas izméginajusi tieSie lietotaji

VertéSanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

(3) Izstrades kvalitate

(8) Pieradijumu mekléSanai izmantotas sistematiskas metodes

(9) Pieradijumu mekléSanas kritériji ir skaidri definéti

0) Izmantotas metodes, izstradajot ieteikumus, ir skaidri aprakstitas

1) Ar veselibu saistitie ieguvumi, blakusparadibas un riski ir nemti véra, formuléjot ieteikumus
2) Ir neparprotama saikne starp ieteikumiem un apstiprinoSiem pieradijumiem

3) Vadlinijas pirms publicé8anas ir neatkarigu ekspertu caurskatitas

14) Ir paredzéta procedira vadliniju atjaunoSanai

(1
(1
(1
(1
(

VertéSanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

(4) Precizitate un izklasts

) leteikumi ir konkréti un neparprotami

) Dazadas diagnozes iespé&jas un / vai stavok|u arstéSana ir skaidri izklastita
) Galvenie ieteikumi ir viegli identificéjami

) Vadlinijas ir atbalstitas ar piemeérotu instrumentu

VertéSanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu
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(5) Praktiska pielietojamiba

(19) lespéjamie organizatoriskie Skérsli, piemérojot ieteikumus, ir apspriesti
(20) lespejamo izmaksu ietekme, piemérojot ieteikumus, apsvérta
(21) Vadlinijas ir izklastiti uzraudzibas un revizijas mérku galvenie parskata kriteriji

Vertesanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

(6) lzstrade iesaistito personu neatkariba

(22) Vadliniju redakcija ir neatkariga no finanséSanas instittcijas
(23) Interesu konflikti un vadliniju izstrades dalibnieki ir registréti

Vértésanas skala:

Pilniba piekritu 4 3 2 1 Pilniba nepiekritu

Labas kliniskajas vadlinijas ir nemtas vera visu attiecigajas nozares
iesaistito un ieintereseto personu intereses. Tas ir stingri pamatotas uz
ticamiem pieradijumiem, kas attiecas uz klinisko efektivitati un izmaksu
lietderibu, un visi ieteikumi ir balstiti uz pieradijumu atsaucem.

Kopsavilkums

Kritiskas novertéSanas procesu parzinaSana lauj noraidit mitu, ka
dazadu petijumu dizaini, ipaSi randomizetie kontroletie petijumi (RKP),
vienmer nodroSina augstas kvalitates pieradijumus. Tapat ka jebkurs
petijjums, ari RKP var tikt izstradati labak vai sliktak; tikai tie, kuri ir
kritiski izverteti, dos vislabakos rezultatus veselibas aprupe. Piemerojot
kritiska novertejuma Kkriterijus, var identificet visu petijumu veidu stipras
un vajas puses, nodroSinot principialu pamatu domstarpibu risinasanai par
optimalako pieeju pacientu aprupe. Kritiska novertejuma pieeja dod iespeju
patstavigi domat par petijuma derigumu, nozimi un rezultatu precizitati.
Izmantojot kritiska vertejuma Kkontroljautajumu tabulas, janem vera, ka
daZzada dizaina petijumiem kontroljautajumi atSkirsies, daudzi bus lidzigi
vai pat identiski.
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