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Medicina temeljena na dokazima: pogled
ginekologa i opstetricara

Evidence based medicine: gynecologist and obstetricians view
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Sazetak. Koncept medicine temeljene na dokazima u proteklih dvadesetak godina postao je
prepoznatljiv medu klini¢arima mnogih specijalnosti, ukljucujuci ginekologe i porodnicare.
Medicina temeljena na dokazima sveprisutna je u medicini, osigurava sigurnost, jednakost i
ucinkovitost u pruzanju zdravstvene zastite. Svrha medicine temeljene na dokazima je
poboljsanje kvalitete zdravstvene skrbi, Sto se postize kombiniranjem individualnog klinickog
iskustva lijecnika s najboljim dokazima. Medicina temeljena na dokazima spada u programe
“cjeloZivotnog” ucenja i ne moZze se prihvatiti i prakticirati u kratkom vremenskog razdoblju, a
dovodi do odustajanja od zastarjelih medicinskih dijagnostickih i terapijskih postupaka s
ciliem boljeg i sigurnijeg ishoda za pacijenta i ostanka ukorak s najnovijim spoznajama u
klinickoj praksi. Opstetricari i ginekolozi moraju biti u mogucénosti kriticki procijeniti najnovije
dokaze na svom podrucju rada te ih primijeniti u klini¢koj praksi kako bi pruZili najbolju skrb
Zenama koje lijece.

Kljucne rijeci: ginekologija; medicina temeljena na dokazima; porodnistvo; sigurnost pacijenta;
unaprjedenje kvalitete

Abstract. The evidence-based concept has become recognizable in the past twenty years
among specialists, including gynecologists and obstetricians. Evidence-based medicine is
worldwide, it ensures safety, equality and efficiency in providing the health care. The aim of
evidence-based medicine is improving the quality of health care by combining the individual
clinical experience with the best evidence. Evidence-based is a lifelong learning program and
cannot be accepted and practiced over a short period of time, leading to abandonment of
out-dated medical diagnostic and therapeutic procedures with the aim of providing better
and safer patient outcomes and keeping up with the latest knowledge in clinical practice.
Obstetricians and gynecologists must be able to critically evaluate the latest evidence in their
field of expertise and apply it in clinical practice to provide the best outcomes to women.
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MEDICINA TEMELJENA NA DOKAZIMA:
POGLED GINEKOLOGA | OPSTETRICARA

Koncept medicine temeljene na dokazima (engl.
evidence-based medicine; EBM) u proteklih dvade-

setak godina postao je prepoznatljiv medu klinica-
rima mnogih specijalnosti, ukljucujuéi ginekologe i
porodnicare®?. Svrha medicine temeljene na doka-
zima je poboljSanje kvalitete zdravstvene skrbi
kroz pronalazenje i promicanje najbolje mogucée
klinicke prakse, uz uklanjanje one neucinkovite ili

Koncept medicine temeljene na dokazima u proteklih
dvadesetak godina postao je prepoznatljiv medu klini-
Carima mnogih specijalnosti, ukljucujuci ginekologe i
porodnicare.
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Cak Stetne®. Krovna organizacija ginekologa citavog
svijeta, FIGO (engl. The International Federation of
Gynecology and Obstetrics) na osnovi medicine
temeljene na dokazima, odnosno implementacije
znanosti, provela je niz programa i intervencija s
ciliem unaprjedenja zdravlja Zena i smanjenja mor-
biditeta i mortaliteta®. Neki od najznacajnijih pro-
grama posvecenih spaSavanju Zivota majki
(osobito u nerazvijenim zemljama i zemljama u ra-
zvoju) prikazani su u tablici 1%

Postupnici, protokoli i klinicke smjernice pred-
stavljaju preporuke nastale na osnovi najkvalitet-
nijih dostupnih podataka izdane od strucnih
drustava (ukljucujuci i Hrvatske smjernice) svoja
uporista imaju u EBM-u, a potrebno ih je redovi-
to obnavljati u skladu s novim znanstvenim spo-
znajama.

ZASTO TREBAMO MEDICINU TEMELJENU
NA DOKAZIMA?

1. Ogromni, stalni porast medicinskog znanja,

pra¢en novinama i razvojem struke predstavlja
izazov za svakog lijecnika. Smatra sa da je u
hospitaliziranih pacijenata potrebno do pet
puta procijeniti neki klinicki postupak, a dva
puta u tri pacijenta lije¢enih ambulantno?. Go-
disnje se objavi preko 2 milijuna ¢lanaka u vise
od 20.000 casopisa iz podrucja biomedicine?.
Imamo li dovoljno vremena prouciti sve ¢lanke
objavljene tjedno ili mjesecno u svijetu iz po-
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drucja ginekologije i porodniStva? Odgovor je
zasigurno — ne. Vecina istraZivanja pokazala je
da tjedno lijecnici izdvoje oko pola sata za pro-
ucavanje studija>’. Da bismo u podrucju obi-
teljske medicine bili ukorak s najnovijim
spoznajama, trebali bismo cCitati 19 clanaka
dnevno, 365 dana godisnje®. S obzirom na to
da je to nemoguce, potrebni su nam ucinkoviti
i pouzdani alati za pretrazivanje kako bismo
pacijentima omogucili najbolju skrb.

2. U klinickom radu postoje znacajne razlike, ne
samo izmedu bolnica, ve¢ i izmedu pojedinih li-
jecnika jednog odjela. Kako moZemo biti sigurni
da je neki pacijent dobio najbolju i najkvalitetni-
ju medicinsku uslugu? EBM nam omogucava da
ujednacimo standarde medicinske skrbi uz po-
moc izradenih smjernica, odnosno protokola.

3. Danas pacijenti imaju pravo izbora, a zadatak
je medicinskog osoblja da im na razumljiv i pri-
hvatljiv nacin razloZi posljednje spoznaje iz svi-
jeta medicine i strucne literature, kako bi i oni
sudjelovali u donosenju odluka tijekom dija-
gnostickih ili terapijskih procesa.

4. Zadatak je medicine temeljene na dokazima da,
unatoC agresivnom marketingu farmaceutske
industrije, prepozna koji od postupaka ili tera-
pijskih agensa nema dokazanu korist, odnosno
moZze Cak i Stetiti.

ARGUMENTI PROTIV MEDICINE TEMELJENE
NA DOKAZIMA

Spominjanje medicine temeljene na dokazima i

danas u medicinskim krugovima izaziva razli¢ita

razmisljanja.

1. Neki specijalisti vjeruju da ¢ine najbolje za svo-
je pacijente te da nema potrebe za nikakvim
promjenama u njihovom nacinu rada, tvrdeci
da za vecinu stvari u medicini ionako ne posto-
je jasni dokazi.

2. Postoji zabrinutost lijecnika da neée znati kako
pretrazivati, kriticki sagledati i analizirati objavljen
rad te steCena nova saznanja primijeniti u praksi.

3. Bojazan da EBM podrzava pristup medicini po-
put “kuharice” te da necée prepoznati individu-
alne potrebe pacijenta.

4. Nekivide EBM kao alat u rukama administracije
bolnice za rezanje troskova u zdravstvu. Pokaza-
lo se da EBM cini ponekad upravo suprotno,
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Tablica 1. Primjena EBM-a u globalnom unaprjedenju zdravlja Zena

Program temeljen na EBM-u

Antiretrovirusna terapija za sprjecavanje prijenosa virusa HIV-a s majke na dijete

Aktivno vodenje treceg porodajnog doba

Bimanualna kompresija maternice

Tamponada/kompresija maternice postavljanjem 3ava (npr. B-Lynch)

Sigurniji carski rez (traneksamicna kiselina)

Magnezijev sulfat u prevenciji eklampsije

Planiranje obitelji (nakon poroda, pobacaja, dugotrajna kontracepcija)

pridonosi povecanju troska s ciliem pruzanja
najkvalitetnije i najbolje usluge®.

5. Klinicari Cesto tvrde da su prezauzeti dnevnom
rutinom da bi “trosili” vrijeme na analizu pro-
tokola i postupaka u svom radu.

6. U nekim situacijama smatra se da ne postoji
dokaz zlatnog standarda.

7. Za provodenje velikog randomiziranog klini¢-
kog pokusa potrebna su znatna sredstva i iz-
dasni resursi, pa izvori financiranja odreduju
koji ¢e se postupci i terapije razmatrati.

8. Kvaliteta pojedinih radova znatno se razlikuje,
zbog toga ih je tesko usporedivati i potom pri-
mijeniti njihove rezultate na Citavu populaciju.

9. Dokazi mogu biti tesko prihvatljivi te to moze
utjecati na pristup lijecnika nekom zahvatu ili
terapiji.

Unatoc brojnim komentarima EBM je sveprisutan
u medicini, jer osigurava sigurnost, jednakost i
ucinkovitost u pruZanju zdravstvene zastite. Po-
sljednjih godina sve raSirenija informatizacija
omogucava pretrazivanje velikog broja radova na
odredenu temu u djelicu sekunde, a napredak u
statistickim metodama koje analiziraju dovode do
lakSeg pronalaska “utemeljenih” dokaza u medi-
cini. Sretni smo da organizacije poput Cohrane
kolaboracije izraduju, odrzavaju i objavljuju su-
stavne preglede o postupcima u podrucju zdrav-
stvene zastite. Najboljim izvorom podataka o
ucinkovitosti terapijskih postupaka smatraju se
baze podataka sustavnih pregleda (engl. The Co-
hrane database of systematic review). Buduénost
mnogi vide u Casopisima, internetskim stranica-
ma (engl. Web site) ili bazama podataka temelje-
nih na dokazima.

KAKO KORISTITI EBM?

Prvi korak nakon $to smo suoceni sa klinickim
problemom jest postaviti klinicko pitanje. Lijecnik
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Svrha medicine temeljene na dokazima je poboljsanje
kvalitete zdravstvene skrbi s ciljem unaprjedenja zdrav-
lia Zena i djece te smanjenja njihova morbiditeta i mor-

taliteta.

Shema PICO

Patient (pacijent) — za kojeg pacijenta ili populaciju
Intervention (intervencija) — ucinak koje medicinske

intervencije proucavate (lijekovi, dijagnosticki test,
kirurski zahvat i sl.)
Comparison (usporedba) — koja je alternativna intervencija
Outcome (ishod) — kakav je ucinak intervencije

mora znati postaviti specificno i ciljano pitanje
kako bi pronasao najbolji moguci dokaz za rjesa-
vanje pacijentova problema. Pitanje mora biti ja-
sno, usredotoceno na problem, a temeljna
vjestina za je razdvajanje pitanja na sastavnice po
principu sheme PICO (engl. patient, intervention,
comparison, outcome)®.

Drugi korak je traZzenje pouzdanog dokaza koji ¢e

odgovoriti na konkretno pitanje. Odredene vrste

studija snaznije su u pruzanju odgovora na po-
stavljena pitanja. Ve¢ spomenuti sustavni pregle-

di predstavljaju najvisu razinu dokaza za sve vrste

klini¢kih pitanja3. Za klini¢ku je praksu vazno da je

pronalaZzenje dokaza brzo, ucinkovito, jednostav-
no i da su pronadeni dokazi lako razumljivi. lzvori
dokaza mogu biti:

1. Udzbenici — u vrijeme kad se objave vec su za-
starjeli, mnogi su preopsirni. Dobar su izbor za
ucenje osnovnih patofizioloskih procesa, no
ne donose uvijek najrecentnije terapijske mo-
guénosti.

2. Casopisi — najbolje su sekundarne publikacije
koje objavljuju kvalitetne sustavne preglede
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3. Smjernice — sadrzavaju preporuke temeljene
na osnovi najkvalitetnijih, dostupnih podataka
sa svrhom pomodi lijenicima u lije¢enju paci-
jenta. Smijernice institucija kao Sto su Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG-UK) ili National Institute for Clinical
Excellence (NICE-UK) vrlo u kvalitetan dokaz u
polju ginekologije i opstetricije.

4. Kolege — vrlo Cesto trazimo odgovore od svojih
kolega, koji ponekad nisu tocni, a mogu biti i
Stetni.

5. Medicinski eksperti (sveucilisni, fakultetski
profesori) — ponekad nisu u skladu s najnovi-
jim spoznajama, prema hijerarhiji dokaza vrlo
su slabi. Tijekom godina eksperti sakupljaju
iskustvo, koje ne znaci uvijek mudrost. Vrlo
tesko sa pozicije autoriteta prihvacdaju stanovi-
Ste suprotno svojem. Studija je pokazala nega-
tivnu korelaciju izmedu godina proteklih od
stjecanja diplome i trenutno vazeceg saznanja
(engl. up to date knowledge)?.

6. Internet — najbrZi, najucinkovitiji i najopsezniji
nacin trazenja dokaza. Klinic¢ko pitanje upise se
u traZilicu kao klju¢na rijec, npr. u “PubMedu”
ili “Googleu”, nakon ¢ega u nekoliko sekundi
slijedi golema koli¢ina literature u privitku.
Problem je odabrati koji tekst od ponudenih
treba odabrati za odgovor na postavljeno kli-
nic¢ko pitanje.

Tredi korak klinicke prakse temeljene na dokazi-

ma je kriticka prosudba dokaza koju su razvili

epidemiolozi i statisticari. U ovom se koraku pro-

cjenjuje vrsnoca dokaza u odnosu na sukladnost s

postavljenim pitanjem, vrsnoce studije i valjanost

rezultata®. Proces kriticke prosudbe pronadenih

Popularne baze podataka ili web-stranice:
PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)
Ovid (ovidsp.ovid.com)

Cochrane (www.cochrane.org)

CDC (www.cdc.gov)

WHO (www.who.int)

ACP Journal (www.acpjc.org)

NHS Evidence (www.evidence.nhs.uk)

Google scholar (scholar.google.com)

Web of Science/Knowledge (wok.mimas.ac.uk)
RCOG (www.rcog.org.uk/guidelines)
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odgovora moZe se opisati pitanjima: jesu li rezul-
tati valjani? Kakvi su rezultati? Mogu li se primije-
niti na konkretnog pacijenta? Za kriticku procjenu
koriste se na internetu dostupni alati i upitnici za
razlicite vrste studija.

Cetvrti korak je klini¢ka primjena dokaza koja po-
drazumijeva primjenu novih spoznaja u odrede-
noj klini¢koj situaciji. Pri tome treba procijeniti je
li nas pacijent sli¢an pacijentima iz studije, koliki
se ucinak intervencije iz studije moze ocekivati
kod pacijenata, koje su druge moguénostii je li is-
hod prikladan za naseg pacijenta®.

Peti korak je vrednovanje rezultata prvih Cetiriju
koraka. Klinicka praksa temeljena na dokazima
treba biti dio svakidasnjeg rada lijecnika. Nakon
kriticke analize prvih Cetiriju koraka treba sagle-
dati objektivne znacajke nase klinicke prakse i za-
pitati se je li postala bolja, odnosno trebamo Ii
mozda nove protokole, algoritme i procese u
radu, kako bi pruzena zdravstvena skrb bila bolja i
ucinkovitija.

MEDICINA TEMELJENA NA DOKAZIMA
U GINEKOLOGUJI I OPSTETRICUI

U svakodnevnoj praksi ginekologa i opstetricara

postoji niz klinickih situacija u kojima bismo tre-

bali implementirati zakljucke temeljene na doka-
zima, a primjeri su:

1. Terapija prijevremenog poroda — primjenom
tokolitika (lijekova protiv kontrakcija materni-
ce), smjernice (RCOG-a) govore protiv terapija,
jer ne postoje jasni dokazi da ti lijekovi koriste,
osim za kratkotrajnu tokolizu koja omogucava
transport trudnice u tercijarni centar s uvjeti-
ma za prihvat novorodenceta niske gestacije ili
za primjenu kortikosteroidne profilakse sa svr-
hom maturacije fetalnih pluca. Ipak, unatoc
dokazima, mnogi opstetricari (osobito u ze-
mljama u razvoju) propisuje dugotrajnu pero-
ralnu tokolizu.

2. Terapija preeklampsije/eklampsije — u terapiji
se, kao prva linija, propisuju diuretici (furose-
mid) i antikonvulzivi (diazepam i fenitoin)
unato¢ ¢vrstim dokazima da je lijek izbora ma-
gnezijev sulfat.

3. Primjena progesterona u prevenciji spontanog
pobacaja — unatoc zakljucku (primjerice RCOG
smjernica) da nema dokaza kako terapija pro-
gesteronom prevenira gubitak trudnoce.
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4. Dijagnoza makrosomnog (“velikog”) novoro-
denceta ili intrauterino zaostalog u rastu (“ma-
log”) postavljena na osnovi palpacijskog nalaza
abdomena trudnice. Takvim fizikalnim nala-
zom otkriva se tek 30 % “malih” fetusa, a ako
postoji takva sumnja trudnicu se mora uputiti
na ultrazvucni pregled. U slucajevima makro-
somije (bez prisutne Seéerne bolesti) ne po-
stoje dokazi za potrebu dovrSenja takvih
trudnoca radi boljeg maternalnog ili fetalnog
ishoda.

5. Koristenje suplemenata u prehrani (vitamin C,

vjestina kako bi pretrazivanje literature bilo
uspjesno, odnosno ucinkovito. Prvi je korak hije-
rarhijski pristup pretraZivanju: treba zapoceti tra-
Zenjem objavljenih smjernica i saZetaka dokaza.
To se moze pronaci na web-stranicama razlicitih
strucnih tijela. Ako smjernice i saZeci dokaza ne
postoje, pretrazivanja za dobro provedene su-
stavne recenzije vjerojatno ¢e dati preciznije i
tocnije odgovore od pojedinacnih studija. Takve
recenzije mogu se naci u bazama podataka poput
knjiznice Cochrane ili Reproductive Health Library

E, minerali i sl.) za sprje¢avanje preeklampsije, Postupnici, protokoli i klinicke smjernice izraduju se na
osnovi medicine temeljene na dokazima, a potrebno ih

je redovito obnavljati u skladu s novim znanstvenim

pobacaja i zastoja fetalnog rasta nema dokaza
(ucinjene su brojne multicentri¢ne studije), ali

se diljem svijeta koristi velik broj preparata

(viSe stotina vrsta) s takvom svrhom?,
Zadatak svakog “klini¢ara” je educirati specijalizan-
te i studente o potrebi provodenja medicine teme-
liene na dokazima te integraciji EBM-a u
svakodnevni rutinski rad. Ne treba zaboraviti da je
procijenjeno vrijeme od 5 godina u kojem se pola
saznanja iz medicinske naobrazbe promijenitt.
Specijalizanti bi trebali u okviru edukacije prezenti-
rati rezultate pretraZivanja literature vezane uz
neki klini¢ki problem ili podrucje, pri ¢emu bi me-
dicinsko znanje trebalo biti vise prakticno, nego
teorijsko. Idealno je u okviru edukacije specijali-
zanta organizirati popularne Journal Club-ove koji-
ma se razvija njihovo kriticko razmisljanje o nekom
problemu®!. Nadalje, moguce je redovito e-mai-
lom slati lijecnicima rezultate najnovijih objavlje-
nih studija iz nekog podrucja medicine. Na kirurske
struke, u koje spada i ginekologija, velik utjecajima
i napredak i razvoj tehnologije, te je vrlo vazno da
smjernice i preporuke sadrze znanstvene dokaze u
pogledu koristenja novih tehnologija!. U kirurskim
strukama Cesto se kao opravdanje za provodenje
edukacije vezane uz EBM navodi manjak vremena
koji proizlazi iz vremenskog ogranicenja radnih
sati'’. VaZno je i oduprijeti se dobro organiziranoj i
agresivnoj farmaceutskoj industriji Ciji rezultati
nisu uvijek u skladu s medicinom temeljenom na
dokazima.
Pronalazenje relevantnih odgovora na odredeno
klinicko pitanje moZe biti zastrasujuce zbog velike
koli¢ine strucne literature razli¢ito postavljenih is-
hoda studija®. Za klinicare to zahtijeva stjecanje
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spoznajama.

i sl. Ako sustavni pregledi ne postoje, potrebno je
provesti pazljivo planirano pretrazivanje s odgo-
varaju¢im unosom pitanja u primarnim biblio-
grafskim bazama podataka, kao $to su Medline i
EMBASE. Ako ni tada nema dostupnih odgovora,
moZe se kontaktirati sa strucnjacima, internet-
skim forumima za raspravu ili proizvodacima
opreme, materijala ili lijekova. Naposljetku, ne
treba zaboraviti da je nakon dobivenog dokaza
potrebna procjena njegove kvalitete, vaznosti i
relevantnosti2, EBM spada u programe “cjelozi-
votnog” ucenja i ne moZze se prihvatiti i prakticira-
ti u kratkom vremenskog razdoblju, a dovodi do
odustajanja od zastarjelih medicinskih dijagno-
stickih i terapijskih postupaka s ciljem boljeg i si-
gurnijeg ishoda za pacijenta i ostanka ukorak s
najnovijim spoznajama u klinickoj praksi.

Izjava o sukobu interesa: autorica izjavljuje da ne po-
stoji sukob interesa.
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