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Przeglady systematyczne -
czy przydatne dla pytan innych niz
skutecznos¢ interwenc;ji?

Przeglad systematyczny, jego historia i przyktady
zastosowania

Przeglad systematyczny to rodzaj badania naukowego, ktére polega
na zgromadzeniu i syntezie danych naukowych (przede wszystkim
pismiennictwa) dotyczacych okre$lonego pytania badawczego. Po-
winien by¢ wykonany z uzyciem jasno okreslonych i wczeéniej zapla-
nowanych w protokole metod identyfikacji, oceny i syntezy danych
naukowych (Higgins i Green, 2008; Moher et al., 1999), aby jego wyniki
w jak najmniejszym stopniu byly obcigzone bledem systematycznym
(odzwierciedlaly rzeczywista sytuacje).

W ciagu ostatnich 30 lat obserwuje sie rozkwit przegladéw systema-
tycznych w zwigzku z ruchem evidence-based medicine (EBM) i szerzej
evidence-based healthcare (EBHC), czyli opieka zdrowotna, w ktorej
decyzje oparte sg na zebranych w sposob systematyczny i ocenionych
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krytycznie danych naukowych. Ale historia tego typu publikacji siega lat
70. ubiegtego wieku, a jedne z pierwszych metaanaliz dotyczyly edukacji
i wptywu wielkosci klasy na osiagniecia uczniéw (Chalmers et al., 2002;
Glass i Smith, 1979; Oakley et al., 2005).

W duzym stopniu jednak rozwdj syntezy danych naukowych w ostat-
nich latach dotyczyl medycyny i nauk o zdrowiu. W latach 70. brytyjski
epidemiolog prof. Archibald Cochrane wzywal, aby w decyzjach o za-
stosowaniu interwencji leczniczych wykorzystywa¢ dane z prawidiowo
zaprojektowanych i przeprowadzonych badan z randomizacjg (Co-
chrane, 1972, 1979), a nastepnie by przygotowywac okresowo uaktu-
alniane krytyczne podsumowania tych badan dla réznych dziedzin
medycyny. W odpowiedzi na ten apel powstal najpierw rejestr badan
zrandomizacjg i krytyczne podsumowania (przeglady systematyczne)
w zakresie interwencji w okresie cigzy i porodu (Chalmers et al., 1989),
a nastepnie w 1993 roku migdzynarodowa organizacja Cochrane Col-
laboration. Jej celem jest promowanie podejmowania decyzji opartych
na wiarygodnych i aktualnych danych naukowych oraz zapewnienie
dostepu do nich poprzez przygotowywanie wysokiej jakosci przegladow
systematycznych dotyczacych zdrowia.

W opiece zdrowotnej podejscie polegajace na opieraniu decyzji na
zebranych w sposob systematyczny i ocenionych krytycznie danych
naukowych (evidence-based) mozna wykorzysta¢ zardwno w decyzjach
dotyczacych indywidualnej opieki nad pacjentem, jak i odnoszacych
sie do wigkszych grup pacjentow i calej populacji. Takze wytyczne
postepowania w roznych chorobach powinny by¢ oparte na takim
systematycznym procesie identyfikacji i krytycznej oceny danych na-
ukowych (https://www.gradeworkinggroup.org/). Ale dane naukowe
nie s3 jedynym elementem niezbednym do podejmowania decyzji
w opiece nad pacjentem, wazne sg tez wartosci i preferencje pacjentow.
Dlatego w tworzeniu wytycznych postepowania w opiece zdrowotnej
coraz cze¢sciej podsumowuje sie tego typu dane w sposéb systematyczny
(Lytvyn et al., 2017; Zhang et al., 2018). W coraz wigkszym stopniu
wykorzystuje si¢ rowniez syntezy danych z badan jakosciowych (Lock-
wood et al., 2015).
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Przykladowo w wytycznych opracowanych przez Grupe NutriRECS
dotyczacych spozycia czerwonego i przetworzonego miesa (Johnston
et al., 2019) autorzy za pomoca przegladu systematycznego nie tylko
zbadali efekty zdrowotne zwigzane ze zmniejszeniem konsumpcji
tych produktow, ale takze zsyntetyzowali dane z badan jakosciowych
iilo$ciowych (Valli et al., 2019) dotyczacych zwigzanych ze zdrowiem
warto$ci i preferencji ludzi co do spozycia migsa. Zebrane dane naukowe
wskazujg, ze ludzie w obliczu informacji na temat efektéw zdrowotnych
spozycia migsa nie sg chetni do zmiany swojego zachowania w tym
zakresie.

Syntezy danych naukowych maja tez szersze zastosowanie w polityce
zdrowotnej, na przyklad w procesach refundacji lekdéw czy wyrobow
medycznych, konstruowania koszyka swiadczen gwarantowanych,
w planowaniu programéw zdrowotnych (zdrowie publiczne), w decy-
zjach o organizacji opieki zdrowotnej i zarzadzaniu.

Przykladowo synteza danych naukowych pomogta w okresleniu
poziomu satysfakeji zawodowej lekarzy pracujacych w szpitalach w Unii
Europejskich (Domagala et al., 2018; Domagala et al., 2019). Na pod-
stawie badan opublikowanych w 13 jezykach satysfakcje zawodowg
lekarzy w krajach UE okre$lono jako umiarkowang, a wedlug badan,
w ktorych ustalano odsetek lekarzy o réznym poziomie satysfakeji, 59%
byto usatysfakcjonowanych lub bardzo usatysfakcjonowanych. Dzieki
tym badaniom mozliwe byto okreslenie, jakie czynniki wplywaja na
satysfakcje lekarzy pracujacych w szpitalach w UE oraz wykazanie
zwiazku miedzy satysfakcja lekarzy a charakterystykami miejsca pracy.
Dodatkowym aspektem zidentyfikowanym dzigki temu przegladowi
jest bardzo duza heterogennos¢ narzedzi i skal stosowanych w ocenie
satysfakcjilekarzy, co utrudnia poréwnania miedzy krajami. Ze wzgledu
na zwigzek miedzy satysfakcja lekarzy i jakoscig opieki zdrowotnej oraz
satysfakcjg pacjentow, a takze rosngcym niedoborem kadr medycznych
wyniki tego przegladu sa niezwykle istotne dla decydentéw (Domagala
et al,, 2018; Domagala et al., 2019).

Synteza danych naukowych pozwala réwniez spojrze¢ z lotu ptaka
na obecnie stosowane normy i zasady w badaniach klinicznych oraz
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moze pomdc w opracowaniu rekomendacji etycznych dla takich badan.
Szczegdlnie badania pierwszej fazy, w ktorych testuje si¢ leki wezesniej
niestosowane w populacji ludzkiej, sg obarczone ryzykiem dziatan
niepozadanych i niepewng korzyscig, dlatego powinny podlegaé skru-
pulatnej ocenie, zwtaszcza gdy sg prowadzone w populacji wrazliwej,
na przyklad dzieci z chorobg nowotworows, i zapewnia¢ odpowiedni
balans korzysci i ryzyka. Przykladem wykorzystania metodologii
syntezy danych moze by¢ przeglad systematyczny, ktérego celem byta
ocena korzysciiryzyka (Waligora et al., 2018) w badaniach klinicznych
pierwszej fazy w pediatrii prowadzonych w ciggu ostatnich 10 lat. Wyniki
badania wskazuja, ze zardwno korzysci (odpowiedz na leczenie), jak
iryzyko (powazne dziatania niepozadane) sa podobne do opisywanych
w badaniach u dorostych. Wyniki te maja bardzo duze znaczenie dla
trwajagcych dyskusji nad etycznymi aspektami prowadzenia tych badan.

Campbell Collaboration - sie¢ badawcza i syntezy
danych naukowych z zakresu nauk spotecznych

W 2000 roku powstala sie¢ Campbell Collaboration, wykorzystujaca
taka metodologie jak Cochrane Collaboration, ale w odpowiedzi na
pytania dotyczace interwencji spotecznych. Nazwa tej organizacji po-
chodzi od nazwiska amerykanskiego profesora Donalda T. Campbella,
ktéry postulowal zastosowanie zasad naukowych do oceny skutkow
reform wprowadzanych przez rzad (traktowanych jako eksperymenty
spoteczne) (Littell i White, 2018).

Wspolpraca w ramach Campbell Collaboration obejmuje opraco-
wywanie wysokiej jakosci przegladow systematycznych miedzy innymi
z zakresu edukacji, kryminologii, opieki spolecznej, zarzadzania, nie-
sprawnoéci. Zagadnienia oceniane w ich przegladach systematycznych
dotycza nie tylko efektow interwencji, ale takze réznego rodzaju zalezno-
$ci, czynnikéw ryzyka. Przyktadowe przeglady z zakresu kryminologii
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to badanie czynnikéw ryzyka przynaleznosci mlodocianych do gangéw
w krajach o niskim i umiarkowanym dochodzie (Higginson et al,,
2018), oceny metod przestuchan policyjnych (Meissner et al., 2012)
czy zastosowania testowania DNA w pracy policji (Wilson et al., 2011).
Przyktady przegladow systematycznych Campbell Collaboration w ra-
mach edukacji obejmujg ocene programoéw przeciwdzialania znecaniu
sie wdrazanych w szkotach (Farrington i Ttofi, 2009), zastosowania
e-learningu do szkolenia kadr medycznych w zakresie EBHC (Rohwer
et al., 2017), ocene wielkosci klas na osiagniecia dzieci (Filges et al,,
2018), ocene interwencji wprowadzanych w szkole w celu zmniejszenia
ryzyka zawieszenia uczniéw z powodu nieodpowiedniego zachowa-
nia (Valdebenito et al., 2018). Z kolei czes¢ organizacji zajmujaca sie
przegladami z zakresu niesprawnosci (Saran et al., 2020) rozpoczeta
od systematycznego podsumowania, co wiadomo z przegladéw sy-
stematycznych i analiz typu ,,ocena wplywu” na temat skutecznosci
roznych interwencji u 0séb z niesprawnoscig w krajach o niskim
i umiarkowanym dochodzie.

Grupa Campbell pracujgca nad zagadnieniami opieki spolecznej
opracowala przeglady dotyczace zatrudnienia, bezdomnosci, umiejet-
no$ci wychowawczych, ale réwniez wspomagania 0séb z niesprawnos-
ciami w kazdym wieku, w tym oséb w wieku podesztym. W jednym
z przegladéw systematycznych oceniano efekty pomocy ze strony
indywidualnego asystenta (minimum 20 godzin tygodniowo) w po-
réwnaniu z innym postepowaniem (np. opieka nieformalna, opieka
w ramach instytucji) lub bez jakiejkolwiek pomocy na jako$¢ zycia,
satysfakcje, uczestnictwo w zyciu spolecznym, efekty zdrowotne,
niezaspokojone potrzeby, stan funkcjonalny, efekty psychologiczne
iinne. Na podstawie czterech badan obejmujacych 1642 uczestnikow
autorzy stwierdzili, ze taka forma opieki moze wigza¢ si¢ z wigksza
satysfakcja, lepszym zaspokojeniem potrzeb, mozliwymi korzysciami
w zakresie uczestnictwa w zyciu spolecznym i zdrowia fizycznego,
atakze korzysciami dla opiekundéw. Jednak wiekszo$¢ badan nie trwa-
ta wystarczajaco dlugo, aby oceni¢ odlegle efekty takiej interwencji
(Montgomery et al., 2008).
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Inny przeglad systematyczny ocenial efekty wizyt domowych od-
bywanych przez pracownikow opieki spotecznej i opieki medycznej
w celu zapobiegania uposledzeniu czynno$ci poznawczych i stanu
funkcjonalnego (Grant et al., 2014) u 0s6b w podesztym wieku. Celem
takich wizyt jest zmniejszenie ryzyka zgonu i utrzymanie mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania tych osob. Na podstawie 64 badan
obejmujacych 28 642 uczestnikow autorzy stwierdzili, ze wizyty nie
umozliwily osiggniecia badanych celow.

Przeglad systematyczny w zapobieganiu
marnotrawstwu badawczemu

Syntezy danych naukowych umozliwiaja nie tylko okreslenie skuteczno-
$ci, czestosci wystepowania zjawisk, ocene zastosowanych metodologii,
ale takze zweryfikowanie tego, co juz jest jednoznacznie udowodnione
i nie wymaga wigkszej liczby badan, a co nalezy jeszcze bada¢, jakosci
przeprowadzonych badan, najczestszych ograniczen i popelnianych
bleddw, pozwalajac ponadto na efektywniejsze projektowanie nowych
badan (Lund et al., 2016). Wraz z powstaniem inicjatywy REWARD
(http://rewardalliance.net/) rozpowszechnilo sie pojecie marnotrawstwa
badawczego (research waste). Oszacowano, ze 85% przeprowadzonych
badan naukowych jest niewykorzystanych (marnotrawionych), co we-
dtug szacunkow z 2010 roku w naukach o zyciu wigzato si¢ z kosztem
240 miliardow dolaréw (Chalmers i Glasziou, 2009). Przeprowadzone
badania moga by¢ marnotrawstwem badawczym, jedli pytania badawcze
nie sg istotne dla pacjentow i klinicystéw (Chalmers et al., 2014), nie
zostaly prawidlowo zaplanowane i przeprowadzone (Al-Shahi Salman
etal., 2014; Ioannidis et al., 2014), ich wyniki nie zostaly upublicznione
w ogole lub w sposob niewtasciwy badz niepelny (Glasziou et al., 2014).

Jedna z metod oceny marnotrawstwa badawczego jest metaanaliza
kumulacyjna (Clarke et al., 2014), ktéra polega na sumowaniu wynikéw
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dostepnych badan, dodajac po jednym wedlug roku publikacji, tak aby
mozna bylo oceni¢, kiedy informacja na temat skutecznosci lub nie-
skuteczno$ci bylaby dostepna, gdyby zrobiono przeglad systematyczny,
i jak duzo badan zostalo wykonanych niepotrzebnie. Swietnie ilustruje
ten problem przykliad aprotyniny (Fergusson et al., 2005), dla ktorej
oceniano skuteczno$¢ w zmniejszaniu potrzeby przetoczenia krwi
w 64 badaniach klinicznych prowadzonych w latach 1987-2002. Po
dodawaniu do metaanalizy kumulacyjnej kazdego kolejnego badania
wedlug roku publikacji okazalo sie, Ze po opublikowaniu dwunastego
z nich w 1992 roku jednoznacznie potwierdzono skuteczno$¢ leku.
Jednak wykonano kolejne 52 badania, a ich autorzy, uzasadniajac ich
podjecie, nie uwzglednili i nie zacytowali juz przeprowadzonych badan,
wykonujac badania dla pytania badawczego, na ktore juz uzyskano
jednoznaczng odpowiedz.

W 2014 roku powstata sie¢ badawcza Evidence-Based Research
Network, ktdrej celem jest promowanie wykorzystania przegladow
systematycznych do uzasadnienia nowych badan (http://ebrnetwork.
org/about/) i unikania marnotrawstwa badawczego. Badacze czesto
uzasadniajg potrzebe podjecia nowych badan, wybidrczo cytujac
badania, ktérych wyniki ,,pasuja do obrazu”, zamiast wykorzysta¢
wyniki prawidlowo przeprowadzonego przegladu systematyczne-
go, ktory umozliwia okreslenie potrzeb badawczych (research gap).
Niektdre instytucje finansujgce badania w medycynie lub komisje
bioetyczne od lat wymagaly, aby wniosek o finansowanie zawierat
uzasadnienie potrzeby przeprowadzenia nowego badania za pomoca
prawidlowo wykonanego przegladu systematycznego (Chalmers et
al., 2002). Evidence-Based Research Network dziala obecnie poprzez
projekt badawczy EVBRES Cost Action (https://evbres.eu/about/
about-evbres/) na rzecz rozpowszechnienia tego podejscia. W ramach
projektu zaplanowano zbadanie obecnej sytuacji w Europie w zakre-
sie wykorzystania przegladdéw systematycznych w podejmowaniu
decyzji o zaprojektowaniu nowego badania przez badaczy, decyzji
o finansowaniu nowych badan, zgodzie na ich wykonanie, zgodzie
na uczestnictwo w nich, recenzji i publikacji.
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Coraz wigksze znaczenie w §wiatowej nauce zyskujg tez badania
typu metasyntezy (metaepidemiologii), w ktorych metodologie prze-
gladu systematycznego wykorzystuje si¢ do badania charakterystyki
i zjawisk metodologicznych obecnych w badaniach klinicznych, a takze
w przegladach systematycznych/metaanalizach. W takich przypadkach
jednostka badang jest badanie kliniczne lub przeglad systematyczny
(Storman et al., 2020), a bada si¢ na przyktad elementy wplywajace na
ryzyko bledu systematycznego czy cato$ciowo jako$¢ metodologiczna
badan. Jednym z celéw badawczych EVBRES COST Action jest row-
niez okreslenie sposoboéw wykorzystania metod metasyntezy do oceny
wdrozenia podejscia evidence-based research.

Przeglady systematyczne - co w przysztosci?

Metodologia przegladu systematycznego / syntezy wynikéw badan
naukowych rozwijata si¢ intensywnie w ciggu ostatniego pét wieku.
Jej zastosowanie nie ograniczylo si¢ do medycyny i skutecznosci in-
terwencji oraz badan z randomizacja, ale uzywano tej metodologii
takze do pytan badawczych z wykorzystaniem innych rodzajéw badan
i w innych dyscyplinach, takich jak na przykiad rolnictwo, reklama,
archeologia, astronomia, chemia, ekonomia, edukacja, kryminologia,
biologia, zoologia, ekologia, edukacja, prawo, produkcja, psycholo-
gia, bron chemiczna (Petticrew, 2001).

Réwnoczes$nie w medycynie i naukach o zdrowiu prace nad metodo-
logia syntezy badan naukowych zaowocowaty wieloma rozwigzaniami
obecnie coraz szerzej wykorzystywanymi, obejmujacymi miedzy innymi
poréwnywanie wielu interwencji réwnocze$nie (Salanti, 2012), uzycie
sztucznej inteligencji w procesie przygotowania przegladu (Wallace
et al., 2010). Zaczely rowniez powstawaé tzw. zyjace przeglady syste-
matyczne, uaktualniane niezwlocznie po ukazaniu si¢ nowych badan
(Elliott et al., 2014; https://community.cochrane.org/review-production/
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production-resources/living-systematic-reviews; Vandvik et al., 2016),
co przy wdrozeniu metod sztucznej inteligencji umozliwi usprawnie-
nie proceséw prowadzenia przegladéw systematycznych i ich szybkiej
aktualizacji, tak aby wszyscy zainteresowani mieli niezwloczny dostep
do istotnych dla nich wynikéw badan, co w obecnej sytuacji $wiatowe;j
pandemii COVID-19 (Rada et al., 2020) zyskuje na znaczeniu.
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