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Pacijent ili
problem

(Patient, Population
or Problem)

Opis pacijenta ili
poremecaja bolesti

PICO ANALIZA

Intervencija

(Intervention)

-IzloZenost (riziku,
opasnosti)
-Dijagnosticki test
-Prognosticki faktor
-Terapija
-Percepcija, stav
pacijenta

Intervencija sa | Ishod-rezultat
kojom se vrsi

poredenje (Outcome)

(Comparation
Intervention)

Najcesce od znacaja  Klinicki ishod od

kada su u pitanju znacaja za
terapijske liekara/stomatologa
intervencije ili pacijenta



Naucna
istrazivanja




Naucno istrazivanje

* Naucno istrazivanje je sistematski,
kriticki, kontrolisani i ponovljivi proces
sticanja novih znanja, neophodnih (a
ponekad i dovoljnih) za identifikovanje,
odredivanje i rijeSavanje naucnih
(teorijskih i empirijskih) problema.



Podjela naucnih istrazivanja :

*Teorijska i empirijska (podjela prema
prirodi), granica nije uvijek jasna !

* Fundamentalna (=bazi¢na) i
primijenjena (podjela prema cilju) ;

e Eksplorativna i usmjerena ka
provjeravanju hipoteza (podjela
prema funkciji).



Podjela NI prema cilju :

» Bazicna (fundamentalna) istrazivanja

- Ona koja se sprovode se radi sticanja novih saznanja
| provjere i prosirivanja postojeceg znanja u
odredenoj oblasti; nemaju za cilj da rezultati budu
direktno primjenljivi u praksi |

* Primjenjena istrazivanja

- Ona se sprovode se radi sticanja novih saznanja i
informacija potrebnih za primjenu u praksi (npr. u
otkrivanju, prevenciji i lijeCenju poremecaja
zdravlja/bolesti).



Faze procesa istrazivanja preduzetog
radi provjeravanja hipoteze su :

1)Identifikovanje i odredivanje
problema ;

2)Odredivanje ciljeva istrazivanja ;
3)Postavljanje hipoteze ;

4)Izvodenje logickih posledica iz
hipoteze ;...



Faze procesa istrazivanja preduzetog

radi provjeravanja hipoteze :

Izbor istrazivacke strategije i nacrta
istrazivanja ;

Razvijanje mjernih i drugih
sredstava istrazivanja ;

Odredivanje osnovnhog skupa i
odabiranje uzorka istrazivanja ;

Sprovodenje istrazivanja i
prikupljanje znacajnih podataka ;...



Faze procesa istrazivanja preduzetog
radi provjeravanja hipoteze :

9) Obradivanje i analizz podataka
dobijenih istrazivanjem ;

10)Tumacenje rezultata
istrazivanja i izvodenje
zakljucaka ;

11)Pisanje izvjestaja o obavljnom
istrazivanju .



Podjela istrazivanja prema prirodi :

* Opservaciona istrazivanja (istraziva¢ ne odlucuje ko ¢e
biti izlozen nekom uticaju, vec prikuplja podatke o
postojecem stanju) :

-Poprecno-presjecno istrazivanje (cross-sectional study)
-Istrazivanje parova (case-control study)
-Kohortno istrazivanje (cohort study)

* Eksperimentalna istrazivanja (istrazivac odlucuje ko ¢e
biti izlozen istrazivanom uticaju)

Najvazniji tip eksperimentalnog istrazivanja je
randomizovano kontrolisano istraZivanje (=randomized
controlled trial, RCT)



Podjela istrazivanja prema
vremenskom trajanju :

* Poprecno presjecna, studije presjeka
(transverzalna ) istrazivanja:

- pojave se istrazuju u kratkom vremenskom intervalu
(u jednom vremenu).

* Longitudinalna istrazivanja :

Pojave se istrazuju u dva ili viSe vremenskih perioda
(u dvije ili vise vremenskih tacaka).



* Laboratorijska istrazivanja -

sprovode se u strogo kontrolisanim uslovima i uz
primjenu odgovarajuce opreme ;

* Terenska istrazvanja -

sprovode se u prirodnim zivotnim uslovima u kojima
se manje kontrolise vrijeme i mjesto posmatranja i
mjerenja;

* Bibliotecka istrazivanja -

prikupljanje, objedinjavanje nalaza do kojih su dosli
drugi istrazivaci uz kriticko razmatranje ovih nalaza.



Longitudinalna istrazivanja :

* Retrospektivna istrazivanja

Istrazuju se pojave iz proslosti (koje su se vec
dogodile), podaci od ranije

* Prospektivna istrazivanja
Istrazuju se pojave koje Ce se tek desiti

Ekspermentalna prospektivna istrazivanja-ona u
kojima istrazivaCc manipulise tretmanima kako bi
prouzrokovao odredeni efekat (uzrok-efekat)



Naucni rad (¢lanak) :

* Naucni rad (¢lanak) predstavlja napisan i publikovan
izvestaj o originalnim rezultatima istrazivanja ;

* Naucni rad je izvjestaj koji znatno doprinosi
poznavanju ili razumijevanju nekog problema ;

e Samo na osnovu podataka prikazanih u naucnom
radu istrazivanje moze biti ponovljeno od strane
bilo kog kompetentnog istrazivaca !



Karakteristike naucnog rada
(Clanka) su :

* Originalan,
* Pociva nha naucnim cinjenicama,
* Adekvatne strukture,

* Publikovan .



Vrste naucnih i strucnih radova :

A.QOriginalni naucni rad (original
scentific article) ;

B. Pregledni ¢lanak (review)-
narativni, sistematski ;

C. Meta analize (meta-analysis) ;...



Vrste naucnih i strucnih radova :

D.Prethodno saopstenje
(preliminary communication) ;

E. Saopstenje sa naucnih skupova
(conference paper) ;

F. Teze (doktorska-PhD thesis;
magistarska-MSc=Master
Science ili Master) ;...



Vrste naucnih i strucnih radova :

G.Strucni clanak
(professional article) ;

H.Prikaz slucaja (case
study) .



Osnovna struktura naucnog rada :

Nauchi ¢lanak

Naslov Sazetak Tekst Literatura Prilozi

TEKST:

Uvod
Materijal i metode
Rezultati
Diskusija

Zakljucci



Osnovna struktura originalnog
naucnog rada :

* Naslov
e Autori
 Ustanova

» Sazetak (rezime, abstrakt)-strukturisani i
nestrukturisani-kratak sadrzaj rada

* Klju€ne rijeci



Osnovna struktura originalnog
naucnog rada :

* Uvod (Sta je predmet istrazivanja, hipoteza, cilj,
ispitivanje hipoteze, znacaj istrazivanja).

* Materijal i metode (Materijal: ispitanici, pacijenti,
bolesnici)

* Predmet istrazivanja

* Varijable posmatranja

* Metode (naucne metode, precizno opisane)
* Statistika

e Eticki principi (saglasnost Etickog komiteta,
Komiteta za ljudska prava)



Osnovna struktura originalnog
naucnog rada :

* Rezultati istrazivanja (prikazani tekstom, slikama il
tabelama);

* Diskusija

 Zakljucci

e Zahvalnost

e Literatura (spisak citirane literature)
e Sistemi citiranja literature:
Harvardski

Numericki

Kombinovani

* Prilozi



Vrste preglednih radova (reviews) :

1. Pravi pregledni rad-Literaturni pregled-Review of
the literature

2. Stanje podrucja ili oblasti —State of the art (pruza
nova shvatanja u oblastima koje brzo napreduju,
najnovija literatura)

3. Update (nastavak nekog slicnog preglednog rada,
najnovije informacije)

7.
magazine.com




Pregledni clanak (review) :

* Narativni pregled (Narrative review)

Sistematski pregled (Systematic
review)

* Meta analize ( Meta-analysis)



Piramida dokaza

SISTEMATSKI PREGLEDI | META
ANALIZE

RANDOMIZOVANE
KONTROLISANE

DVOSTRUKO SLIJEPE
STUDIJE KOHORTNE STUDIJE

/ STUDIJE SLUCAJEVA | KONTROLA \
/ . SERIJE.SLUCAJEVA \
/ 1IZVESTAJI O SLUCAJEVIMA \
/ IDEJE, EDITORIJALI, MISLJENJA \

ISTRA2IVANJA NA ZIVOTINJAMA

IN VITRO ISTRAZIVANJA




@ lit

The three types of

I iterature review designs

Narrative Review

e Selective review of the literature that broadly covers
a specific topic.

*Does not follow strict systematic methods to locate
and synthesize articles.

Systematic Review

eUtilizes exacting search strategies to make certain
that the maximum extent of relevant research has been
considered.

¢ Original articles are methodologically appraised and
synthesized.

Meta-analysis

¢ Quantitatively combines the results of studies that
are the result of a systematic literature review.

¢ Capable of performing a statistical analysis of the
pooled results of relevant studies.




@ Narrative reviews

« Summarize in general what is in the
literature on a given topic
— Often written by experts in a given field
— A good source for background information
* Do not follow strict systematic methods
like the other literature review designs
— Therefore, they are prone to bias

— Lower Iin the hierarchy of evidence

ad Thicane sadia A e T T o



Narativni pregled (narrative
review) :

* Narativni pregledi imaju tendenciju da
budu uglavnom deskriptivni, ne
podrazumijevaju sistematsko
pretrazivanje literature, tako da se Cesto
fokusiraju na podskup studija u
odredenoj oblasti odabranih prema
dostupnosti ili izbor autora.



Sistematski pregled (Systematic
review) :

* Sistematski pregledi, tipicho
podrazumijevaju detaljan i
sveobuhvatan plan i strategiju
pretraZivanja kako bi se smanjila
pristrasnost identifikovanjem,
procjenom i sintezom svih relevantnih
studija o odredenoj temi



IMPORTANCE OF
META ANALYSIS

Meta analysis in
scientific research
process

Meta analysis in
medical research

Meta analysis in
quantitative
research study

Meta analysis in
statistical research



Meta-analiza (Meta-analysis) :

* Meta-analiza je sistematski pregled
koji ukljucuje koriscenje statistickih
tehnika kako bi se napravila sinteza
podataka iz vise studija u jednu
kvantitativnu procjenu.



Narrative review articles

Systematic reviews

Meta-analyses

Methods to collect and
Interpret data are subjective
Not appraisable

Replication impossible

Methods to collect and
interpret data are objective
Appraisable

Easily replicable

Quantitative. Otherwise

the same as systematic review.



Radovi (Clanci) bliski naucnim su:
e Strucni rad ;
* Revijski strucni rad ;
 Kazuistika (prikaz slucajeva/slucaja) ;

e Ostali radovi .



Strucni clanak (professional
article) :

 Nema jasno definisanu hipotezu za rjesenje nekog
problema

* U njemu se ne opisuje novo saznanje vec se
obraduje vec poznato odnosno opisano

* Nema detaljnog opisa metode i tehnika rada
* Nema mogucnosti reprodukcije dobijenih rezultata

* Naucna istina/empirijska iskustvena istina-rezultati
opisani onako kako smo ih nasim culima
konstatovali

* Prenosenje licnih zapazanja i iskustva drugima



* Revijski struéni rad/clanak (Review professional
article)

Na sistematican nacin prikazani rezultati objavljenih
Clanaka (pregled literature)

* Prikaz slucaja (Case stady, Case report)

Cilj: istaci neuobiCajene karakteristike neke bolesti.
Prikazati neoCekivane reakcije na neku terapiju, rijetko ili
novo oboljenje, prednost nekog novog metoda lijeCenja,
mogucnost neke neocCekivane komplikacije, primjena
novih dijagnostickih postupaka...



|zvori dokaza:
vrste istrazivanja



Trazenje dokaza :

* Najcesce trazimo 4 vrste dokaza :

* 1. Dokaze o efektima terapijskih intervencija ;
* 2. Dokaze o tacnosti dijagnostickih testova ;

* 3. Dokaze o prognozi ;

4. Dokaze o dozivljajima/stavovima pacijenata .



Sta stvara dokaze?

Naucna istrazivanja !

Na razlicite vrste pitanja dokaze
pruZaju razlicite vrste naucnih

istrazivanja



| Dokazi o efektima
terapijskih intervencija

* Da li osobe koje imaju odredene terapije imaju
bolje ishode?

* Koji su dokazi o efikasnosti terapijske intervencije?
Kako ih naci?



Dokazi o efektima terapijskih
Intervencija

* Dobijaju se iz:

*Klinickog posmatranja/zapazanja

*Teorija 0 mehanizmu djelovanja
intervencije

e Klinickih istrazivanja
Sistematskih pregleda



a)Dokazi iz klinickog
posmatranja/zapazanja

* - predstavljaju akumulaciju zapazanja, tj.“prakticno
znanje“

* Ako se stanje kod vecine pacijenata popravlja uz
terapiju=terapija je efikasna |

Dobar ishod ne znaci uvijek efikasnost intervencije,
mnogi faktori uticu na ishod —



Faktori koji uticu na ishod terapije :

* Prirodni oporavak (stanje se poboljsa i bez terapije);

* Epizodicni tok hronicnih stanja (primjena terapije u
periodu spontanog pogorsanja ili poboljsanja!);

» Uctivost/osjeéaj obaveze (pacijent uvelicava efekat
terapije);

* Placebo efekat (efekat je rezultat rituala
intervencije, a ne same intervencije);

* Greska u sje¢anju (najvise ostaju u sjec¢anju
ekstremni dogadaji-veliki uspjeh ili potpun
neuspijeh).



b)Dokazi iz teorija 0o mehanizmu

djelovanja intervencije

* Ovdje teorija nudi pretpostavku o mogucoj
efikasnosti terapije;

* Ali klinicke situacije su slozene a teorije su najcesce
nepotpune |

* Ako i ukazuje na mogudi efekat terapije ne daje
nam informaciju o velic¢ini/obimu terapijskog efekta
(klinicki znacajan efekat)!



c) Dokazi iz klinickih
istrazivanja

* Mogu dati informaciju o veli¢ini /obimu efekta terapije
* Vazan je kvalitet istrazivanja !!

s*Razlicite vrste istrazivanja

-Niz slucajeva

-Kontrolisane studije

-Randomizovane studije
-Randomizovane studije na 1 pacijentu
-Prospektivne randomizovane studije
s»*Sistematski pregledi
**Meta-analize



Niz sluCajeva (case series) :

e - predstavljaju prosjecno poboljsanje kod niza
pacijenata koji su imali odredenu terapiju.

* Ali, i ovdje je moguc uticaj drugih faktora (prirodni
oporavak, placebo efekat, uctivi pacijent);

* Ovaj tip istrazivanja daje slabe dokaze o efektima
terapijskih intervencija.



Kontrolisane studije :

2 grupe
-Grupa pacijenata koja dobija terapiju
-Grupa pacijenata koja ne dobija terapiju (=kontrola)

* Grupe moraju biti komparabilne !!!

* Obje grupe su pod uticajem faktora koji mogu uticati na
ishod;

* Razlika u ishodu moze se pripisati efektu terapije.



Kontrolisane studije :

Terapijska grupa Kontrolna grupa

Dobija terapiju NE dobija terapiju Efekat terapije u odnosu
na odsustvo terapije

Dobija standardnu + novu Dobija samo standardnu  Korist od dodatne terapije
terapiju terapiju

Dobija jednu Dobija drugu Koja od dvije terapije je
intervenciju/vrstu intervenciju/vrstu terapije efikasna
terapije



Randomizovane studije :

* Proces randomizovanja-obezbjeduje komparabilne
grupe pacijenata

» Metoda slucajnog (nasumicnog) rasporedivanja u
grupe

Veliki broj pacijenata+randomizacija u
grupe=komparabilnost grupa

Obratiti paznju:

* Neka randomizovana istrazivanja nisu eticka ;

* Nekada su randomizovana istrazivanja prakticno
neizvodljiva !



Randomizovane studije o efektu
terapije :

* Na grupama pacijenata- daju odgovor o
prosjecnom efektu intervencije.

* Na jednom pacijentu- daju odgovor o efektu
intervencije kod jednog pacijenta (za palijativne
intervencije kod hronicnih stanja, primjenjuju se u
vise navrata).



Pregledi literature :

* Daju kombinovane dokaze -informacije iz svih
istrazivanja ukljucenih u pregled!

* Narativni (tradicionalni ) pregledi: sinteza onoga
sto pregledane studije kazu;

 Sistematski pregledi: metodologija pregleda+
sinteza onoga sto pregledane studije kazu;...



e Sistematski pregledi randomizovanih studija-
najbolji izvor informacija o efektima odredene
terapijske intervencije !!

* Meta-analize
-sastavni dio pregleda i sistematskih pregleda

-ponovna statisticka analiza sirovih podataka iz
originalnih studija ukljucenih u tradicionalni ili
sistematski pregled



Pregled literature i meta-analiza

Metode: Kvalitativno, sa malo ili Statisticka analiza
Kombinovanje rezultata iz nimalo kvantitativnog
nezavisnih istrazivanja baratanja objavljenim
podacima
Rezultati: Subjektivni, statisticki Tacniji, pouzdaniji

(kvalitet rezultata) nepouzdani



|| Dokazi o prognozi :

 Koja je vjerovatnoca da jedna osoba ima odredeni
ishod?

 Koliko cCe se zdravstveno stanje pacijenta poboljsati

 Koji su dokazi o vrijednosti odredenih prognostickih
faktora? Kako ih dobiti?



Dokazi o prognozi
* Dobijaju se iz klinickog posmatranja/zapazanja;

-ovdje imamo zapazanja o tipicnom ishodu kod
odredenog stanja;

-prepoznavanje obrasca pacijenta koji e vjerovatno
imati dobar ili oS ishod.

Brojni faktori otezavaju tacnu procjenu prognoze na
oshovu posmatranjal



Dokazi o prognozi
* |z klinickih istrazivanja su:

Longitudinalne studije
-prospektivne i retrospektivne kohortne studije

-klinicke studije efekata intervencije-daju podatke o
prognozi

- sistematski pregledi prognostickih studija



11 Dokazi o doZivljaju /stavovima
pacijenta

Daju odgovor na pitanja:
e 7asto su terapijske intervencije efikasne?
e Sta se i kako desilo?

* Kako treba primjeniti intervenciju?



Dokazi o dozZivljaju/stavovima
nacijenta dobijaju se:

e |z klinickih zapazanja (iz sopstvene prakse ili prakse
kolege) pitanjem ili posmatranjem pacijenta-
korisnika usluge

* |z kvalitativnih klinickih istrazivanja i sistematskih
pregleda:

-motivi, stavovi, ocekivanja, znacenje,percepcije
pojedinca ili grupe

-interakcije izmedu pojedinaca i grupa
-interakcije doktor medicine/stomatologije-pacijent



Kvalitativna istrazivanja

 Metode koje obuhvataju kval.istrazivanja su:
-temeljni intervju il

-opservacija (posmatranje) ponasanja pojedincaili ciljane
grupe.

Oblasti koje se obradjuju:
Motivi, stavovi, percepcije, interakcije

Kvalitativna i kvantitativna istrazivanja mogu se
kombinovati !!



Kvalitativna istrazivanja

-posmatraju:

* Koji stavovi/vjerovanja su prepreka za prihvatanje
/primjenu odredene intervencije?

* Koje aspekte intervencije pacijent vrednuje ili ne
vrednuje i zasto?

 Koristi od kvalitativnih informacija:

-prilagodavanje intervencije individualnim potrebama;
-pomoc u izboru i tumacenju ishoda;

-informacije o percepciji zdravlja i dozivljaju terapije!



Sistematski pregledi kvalitativnih
studija :

e =Cochrane Qualitative Methods Group

Istrazivanje ,,unutrasnjih (vezanih za pacijenta)
faktorai ,spoljasnjih® faktora ;

Istrazivanje faktora (iz okruzenja) koji mogu olaksati
ili ometati uspjesnu primjenu (lijeka ili procedure);

Istrazivanje zdravstvenih programa i pruzanje
zdravstvenih usluga.



'V Dokazi o ta¢nosti /preciznosti
dijagnostickih testova

* -govore nam:

» Koliko dobro odredeni test razlikuje osobe sa i
osobe bez stanja/bolesti koja nas interesuje?

* Koji su dokazi o tacnosti/preciznosti pojedinih
dijagnostickih testova? Kako ih dobiti?



Dokazi o tacnosti dijagnostickih
testova

* Dobijaju se iz:
-klinickog posmatranja/zapazanja i/ili

-iz klinickih istrazivanja

(poprecno-presjecne studije, randomizovane studije,
skrining testovi).



Dijagnhosticke poprecno-presjecne
studije
* Klinicki test se primjeni na odredenom broju

ispitanika

* Na istim ispitanicima se primjeni i test koji daje
tacnu dijagnozu (,,zlatni standard®, , referentni
standard”)

Dva tipa poprecno-presjecnih studija (prema nacinu
formiranja uzorka):

a) Kohortne studije
b) studije slucajeva i kontrola



Dijagnosticke randomizovane studije

Ovdje imamo slucajno rasporedivanje u 2 grupe:

* Grupa kod koje se radi test i
* Grupa kod koje se ne radi test.

Kontrolise se efekat koris¢enja dijagnostickog testa
na ishod terapije !



Koliko je informacija koju dobijemo
dijagnostickim testom korisna za bolji
ishod terapije?

Moguci odgovori:

1. Test daje tacnu informaciju koja pomaze u izboru
terapije

2. Test daje tacnu informaciju koja nam ne koristi za
postizanje boljeg izbora terapije

3. Test ne daje tacnu informaciju



Skrining testovi :

* \/rsta dijagnostickih testova koja se primjenjuje kod
osoba kod kojih ne sumnjamo na odredenu
dijagnozu.

* Omogucava slucajno rano otkrivanje bolesti
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Screening for 'E?gtt"’te
Colorectal Cancer g9

Of cancers that affect both men and women,
colorectal (colon) cancer is the

# 2

cause of cancer deaths in the U.S.

But it doesn't have to be. 2 8
Screening tests can find About

this cancer early, when m i l I iOﬂ 5 ] . O O O

treatment works best, ~ Americans are not

up-to-date on people die from
screening. colorectal cancer
each year.

Recommended screening
could prevent at least
0
60%
of these deaths! pecTum B LSOLON |






Ultrazvuéna
osteodenzitometrija




DEXA osteodenzitometrija na lumb.
Kicmi




DEXA osteodenzitometrija na vratu
butne kosti




Zakljucak :

* Dokaze o efektima intervencija dozivljajima,
prognozi i tacnosti dijagnostickih testova prvo
traziti u sistematskim pregledima !

N A N N N
7 V4 I d 7 7

* Ako nema relevantnih sistematskih pregleda traziti
dokaze u saopstenjima pojedninacnih istrazivanja.



Pregledni ¢clanak (review) :

* Narativni pregled (Narrative review)

Sistematski pregled (Systematic
review)

* Meta analize ( Meta-analysis)



Meta-analiza (Meta-analysis) :

*Meta-analiza je sistematski
pregled koji ukljucuje koriscenje
statistickih tehnika kako bi se

napravila sinteza podataka iz
vise studija u jednu

kvantitativnu procjenu.



Radovi (€lanci) bliski naucnim su:

e Strucni rad ;
* Revijski strucni rad ;
» Kazuistika (prikaz slucajeva/slucaja) ;

e Ostali radovi .



Prikaz slucaja (Case study, Case report)

Cilj:
-istaci neuobicajene karakteristike
neke bolesti,

- prikazati neocekivane reakcije na
neku terapiju,

- prikazati neko rijetko ili novo
oboljenje,...



Prikaz slucaja (Case study, Case report)

Cilj:

- pokazati prednost nekog novog
metoda lijeCenja,

- prikazati pojavu neke neocekivane
komplikacije,

- prikazati primjenu novih Dg
postupaka itd



|zvori dokaza:
vrste istrazivanja



Trazenje dokaza :

* Najcesce trazimo 4 vrste dokaza :

* 1. Dokaze o efektima terapijskih intervencija ;
» 2. Dokaze o tacnosti dijagnostickih testova ;

* 3. Dokaze o prognozi ;

» 4. Dokaze o dozivljajima/stavovima pacijenata .



Randomizovane studije :

* Proces randomizovanja-obezbjeduje komparabilne grupe
pacijenata

* Metoda slucajnog (nasumicnog) rasporedivanja u grupe

Veliki broj pacijenata+randomizacija u
grupe=komparabilnost grupa

Obratiti paznju:

* Neka randomizovana istrazivanja nisu eticka ;

* Nekada su randomizovana istrazivanja prakticno
neizvodljiva !



Dijagnosticke randomizovane studije

Ovdje imamo slucajno rasporedivanje u 2 grupe:

* Grupa kod koje se radi test i
* Grupa kod koje se ne radi test.

Kontrolise se efekat upotrebe dijagnostickog testa na
ishod terapije |




Koliko je informacija koju dobijemo
dijagnostickim testom korisna za bolji ishod
terapije?

Moguci odgovori:

1. Test daje tacnu informaciju koja pomaze u izboru
terapije

2. Test daje tacnu informaciju koja nam ne koristi za
postizanje boljeg izbora terapije

3. Test ne daje tacnu informaciju




Definicije klasa preporuka :

Klasa preporuke (stepeni preporuke):
*Klasa |
*Klasa Il

-klasa lla

-klasa llb

eKlasa Il



Klasa preporuka :

eKlasa lll:

* Postoje dokazi ili opsta saglasnost
da
odredeni tretman ili procedura nije
koristan/efikasan, | u nekim
sluCajevima moze bifi
stetan




Klasa preporuka :

eKlasa Il:

» Postoje protivrecni dokazi i/ili razliciti stavovi
oko koristi/efikasnosti odredenog tretmana |li
procedure

- klasa lla — najveci broj dokaza govori u
prilog koristi/efikasnosti

- — korist/efikasnost | mnogo
manje zasnovana na dokazima/stavovima




Klasa preporuka :

Klasa |:

*Postoje dokazi ili opsta
saglasnost da Je odredeni
tretman Il procedura
djelotvoran, koristan |
efikasan



Definiclje klasa preporuka :

* Preporuka | znacCi da ona ima prednost.

* Preporuka lla se mora razmatrati u
multidisciplinarnom timu | sa
bolesnikom

se moze, ali | ne mora
razmatrati I uzimatr uobzir.

* Preporuka Ill znaCi da se smatra da je
procedura nekorisna ili Cak stetna



Definicije nivoa dokaza

Nivo dokaza A Dokazi potiéu iz vise
randomizovanih klinickih

studija ili meta-analiza

Nivo dokaza B Dokazi poti¢u iz jedne
randomizovane studije ili

velikih nerandomizovanih
studija

Nivo dokaza C Konsenzus ili misljenje
eksperata i/ili male studije,

retrospektivne studije,
registri






