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1. POPIS OZNAKA I KRATICA

AGREE — Smjernice za izvjeStavanje klinickih smjernica (engl. Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation)

ARRIVE — Smyjernice za izvjeStavanje istraZivanja na Zivotinjama (engl. Animal Research:
Reporting of In Vivo Experiments)

CONSORT — Smjernice za izvjeStavanje klinickih pokusa (engl. Consolidated Standards of
Reporting Trials)

CONSORT-A — Smjernice za izvjeStavanje sazetaka klini¢kih pokusa (engl. Consolidated
Standards of Reporting Trials Extension for Abstracts)

ICMIJE — Medunarodna udruga urednika medicinskih ¢asopisa (engl. International Committee of
Medical Journal Editors)

IQR — interkvartilni raspon (engl. interquartile range)

PRISMA — Smjernice za izvjeStavanje sustavnih pregleda i meta-analiza (engl. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

PRISMA-A — Smjernice za izvjeStavanje sazetaka sustavnih pregleda i meta-analiza (engl.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Abstracts)

RCT — randomizirani kontrolirani pokus (engl. randomized controlled trial)

SPIRIT — Smjernice za izvjeStavanje protokola intervencijskih istrazivanja (engl. Standard
Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials)

SR — sustavni pregled (engl. systematic review)

STROBE — Smjernice za izvjeStavanje opservacijskih istraZivanja u epidemiologiji (engl.
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)



2. UVOD

2.1. Hijerarhija dokaza u medicini

Donosenje odluka u zdravstvenoj skrbi za pojedinca kao 1 za cijelo drustvo trebalo bi se temeljiti
na najboljim mogu¢im dokazima. S obzirom na dostupnost velikog broja izvora informacija i s
obzirom na sve veéi broj i dostupnost znanstvenih istrazivanja, pronalazenje najnovijih,
najkvalitetnijih i najpouzdanijih informacija moze biti zahtjevno. Takoder je vazno znati kojim
vrstama dokaza moZemo vjerovati viSe, a kojima manje. S tim ciljem istraZivaci i metodolozi
predlozili su hijerarhiju dokaza u medicini, u obliku piramide koja govori o pouzdanosti pojedinih
vrsta dokaza (1, 2). Prema hijerarhiji dokaza u medicini, na dnu te piramide nalaze se osobna
misljenja i prikazi slu¢ajeva, u sredini opazajna istrazivanja, pri vrhu primarnih istrazivanja nalaze
se randomizirani kontrolirani/klini¢ki pokusi (engl. randomized controlled trials, RCT), a na

samom vrhu piramide sustavni pregledi (engl. systematic reviews, SR) (1, 2).

RCT-ovi su vrsta primarnih istrazivanja koja smanjuju pristranosti, odnosno rizik od sustavne
pogreske ili otklona (engl. bias) pri procjeni stvarnog ucinka odredene intervencije ako su
provedena na ispravan nacin (2). Medutim, postoje situacije u kojima se viSe istrazivanja, ¢ak i
viSe RCT-ova, bavilo istom problematikom, ali se njihovi rezultati ne podudaraju. U tim
situacijama ne moze se uvijek procijeniti koji je od rezultata pouzdaniji, odnosno to¢niji. Isto tako,
bez detaljnije znanstvene analize ne moze se ni pouzdano odrediti koji rezultati ¢e se koristiti u

donosenju odluka (2).

Sustavni pregledi su sekundarna istrazivanja ¢ije su glavne osobine sustavno pronalaZenje, ocjena
1 sazimanje rezultata dovrSenih istrazivanja prema jasno odredenoj metodologiji (3, 4).
Sazimanjem rezultata veéeg broja istrazivanja dobivaju se pouzdaniji i precizniji podaci o
ucinkovitosti odredene intervencije (3-5). Statisticko zdruzivanje podataka iz pojedinih
istraZivanja naziva se meta-analiza (engl. meta-analysis) (3, 4). Vrijednost sustavnog pregleda-a
nije samo u analizi podataka iz ve¢eg broja istrazivanja, ve¢ i u samoj metodologiji istrazivanja. U
svakom sustavnom pregledu trebao bi biti jasno odreden cilj istrazivanja, vrsta istrazivanja koja ¢e
se analizirati, kriteriji uklju¢ivanja i isklju¢ivanja iz analize te strategija pretrazivanja literature (3,
4, 6). Osim Sto sustavni pregledi sluze kao izvor informacija o odredenoj temi, isto tako mogu 1

ukazati na podrucja u kojima nedostaju odgovarajuce i pouzdane informacije (3, 4).



Prema novijim standardima, autori sustavnih pregleda bi u svojim istrazivanjima trebali pretraziti
1 analizirati tzv. ,,sivu‘ literaturu (engl. grey literature) (3, 4, 7, 8). Rije¢ je o literaturi/izvorima
podataka koji nisu primarno namijenjeni objavljivanju u znanstvenom casopisu i kao takvi ne
prolaze nuzno standardne procese recenzije (6, 9, 10). U takve izvore informacija ubrajaju se
disertacije, knjige, poglavlja iz knjiga, novinski ¢lanci, blogovi, konferencijski sazeci, izvjesca
raznih organizacija, registri istrazivanja, itd. (6, 9, 10). lako je pristup tim informacijama
zahtjevniji, danas postoje internetske baze podataka u kojima je uz ,,standardnu® indeksirana i
,siva® literatura, ali 1 baze podataka u kojima je indeksirana samo ,,siva‘“ literatura (11-14). Osim
toga, u pretrazivanju ,,sive‘ literature koriste se i internetske trazilice (npr. Google), sveucilisni i
drugi repozitoriji, knjizni¢ni katalozi kao i ru¢no pretrazivanje referenci i kontaktiranje autora ili
stru¢njaka iz pojedinih podrucja (4, 9, 15). Zbog osobina svih tih izvora, njihovo pretrazivanje je
u pravilu slozeno 1 zahtijeva dosta vremena i Cesto drugaciju strategiju pretrazivanja za svaki od
navedenih izvora ,sive® literature (9). Prednosti takvog pristupa su smanjenje pristranosti u
objavljivanju (engl. publication bias) 1 pribavljanje vise podataka za istrazivanje, ¢ime bi i sami

rezultati istrazivanja trebali biti vrjedniji i pouzdaniji (4, 6, 9, 10).

Od navedenih izvora, u sustavnim pregledima cesto se kao izvori informacija koriste konferencijski
sazeci (6). Medutim, ti saZeci Cesto ne sadrzavaju dovoljno informacija koje bi omogucile procjenu
kvalitete 1 pouzdanosti istrazivanja. Samim time, upitna je pouzdanost rezultata prikazanih u
konferencijskim saZecima. Ranija su istrazivanja pokazala kako se istrazivanja predstavljena u
konferencijskim sazecima Cesto ne objave u znanstvenim Casopisima i kako u velikom broju
slucajeva postoji razlika izmedu konferencijskog sazetka i cjelovitog rada koji se objavi u
znanstvenom c¢asopisu (16-21). Zbog svega navedenoga, koriStenje podataka iz sazetaka ne
preporucuje se za analizu ishoda, ve¢ bi se ti saZeci trebali koristiti kao izvor preko kojeg se moze

pronaci istrazivanje koje nije objavljeno ili je promaknulo tijekom pretrazivanja literature (4, 10).

2.2. Smjernice za izvjeStavanje

Nacin na koji se izvjesStava o istrazivanjima je vrlo vazan. Vazno je da se u svim istrazivanjima
jasno predstave najvaznije znacajke istrazivanja kako bi svi koji su zainteresirani za odredeno
podrucje mogli procijeniti je li im navedeno istrazivanje od znacaja. Isto tako, jasno prikazivanje
svih znacajki istrazivanja olakSava posao i urednicima i recenzentima pri odabiru istrazivanja koje

¢e objaviti u svojim Casopisima. Ukoliko se, pak, ne prikaZzu glavne osobine istraZivanja ili ako se



prikazu neto¢ni ili samo odabrani rezultati, tada se uzaludno gube i vrijeme i sredstva za
pronalazenje 1 pribavljanje podataka iz tog istraZivanja. Kako bi se kvaliteta izvjeStavanja RCT-a
poboljsala, 1996. godine usuglasene su i objavljene smjernice za njihovo izvjeStavanje (engl.
Consolidated Standards of Reporting Trials, CONSORT) (22). Prema tim smjernicama svi autori
RCT-a bi trebali izvijestiti o glavnim osobinama ustroja i provodenja istrazivanja, analize podataka
1 generalizacije istrazivanja (22). S obzirom na vrijednost sustavnih pregleda i meta-analiza,
dogovorene su i objavljene smjernice za njihovo izvjeStavanje (engl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA) (23). U tim smjernicama poseban je
naglasak stavljen na izvjeStavanje metodologije i procjene pristranosti. Osim za ove dvije vrste
istraZivanja, postoje 1 smjernice za izvjeStavanje ostalih vrsta istraZivanja: opservacijska
(STROBE, engl. Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology),
protokole intervencijskih istrazivanja (SPIRIT, engl. Standard Protocol Items: Recommendations
for Interventional Trials), klinicke smjernice (AGREE, engl. Appraisal of Guidelines for Research
and Evaluation), istrazivanja na zivotinjama (ARRIVE, engl. Animal Research: Reporting of In
Vivo Experiments). Svaka od navedenih smjernica kao i njihovi dodaci mogu se na¢i na jednome

mjestu (24).

2.3. Smjernice za izvjeStavanje saZetaka randomiziranih kontroliranih pokusa i sustavnih
pregleda

S obzirom na velik broj i ogranicen pristup istrazivanjima, sazeci su u pravilu prvi, a ¢esto i jedini
izvor podataka o njima. U pretrazivanju baze podataka PubMed, vecina cCitatelja pregleda samo
naslove (25). Osim toga, u potrazi za sazetkom ili cjelovitim tekstom, u prosjeku se odabere samo
pet naslova iz rezultata pretrage (25). Od toga, dvostruko ¢eSce je rije€ o sazecima u odnosu na
cjelovite tekstove (25). Sazeci istrazivanja mogu biti korisni za dobivanje informacija o vrsti i za
brzu procjenu vrijednosti istrazivanja, procjenu o ispitanicima na koje se rezultati odnose te donose
sazete informacije o rezultatima (26-28). Medutim, pokazalo se kako je izvjeStavanje podataka u
sazecima ipak nezadovoljavajuce i kako je potrebno poboljsati kvalitetu izvjeStavanja sazetaka (29,
30). Stoga su 2008. godine objavljene smjernice za izvjeStavanje sazetaka RCT-a (engl. CONSORT
for Abstracts, CONSORT-A) (31).

CONSORT-A smjernica ima 17 stavki, koje su podijeljene u 8 dijelova: naslov, autori, ustroj
istrazivanja, metode, rezultati, zakljucak, registracija pokusa i financiranje. Vecina dijelova sadrzi
samo jednu stavku koja objasnjava kako izvijestiti taj dio saZetka, dok dijelovi metode 1 rezultati
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sadrze niz stavki (31). Prema CONSORT-A smjernici, svaki sazetak RCT-a bi ve¢ u naslovu trebao
sadrZzavati pojam ,,randomiziran“ kako bi Citatelji lako mogli vidjeti o kojoj je vrsti istraZivanja
rije¢ (31). Isto tako, identifikacija istraZivanja kao randomiziranog olakSava i urednicima baza
podataka indeksiranje tih istrazivanja na pravi nacin (31). U svakom sazetku RCT-a bi trebalo
navesti i podatke za kontakt s autorima jer su sazeci Cesto i jedini izvor informacija o nekom
istrazivanju. Ti podaci bi trebali ukljucivati adresu e-poste, telefonski broj 1 poStansku adresu (31,
32). Ustroj istrazivanja bi takoder trebao biti naveden u sazetku. Ta informacija olakSava

indeksiranje rada u bazama podataka 1 lakSu identifikaciju 1 pronalaZenje istrazivanja (31).

U odjeljku vezanom uz metode istrazivanja, autori saZzetaka RCT-a bi trebali navesti podatke o
mjestu gdje je istrazivanje provedeno i navesti koje su bile osobine ispitanika ukljucenih u
istrazivanje kao 1 kriterije ukljucenja 1 iskljucenja. Te informacije su vazne kako bi ¢itatelji mogli
procijeniti vanjsku valjanost istrazivanja (engl. external validity) (31). Autori bi trebali opisati 1
intervencije koje su koristene u istrazivanju, kao i ciljeve istrazivanja i ishode. Ukoliko postoji vise
ciljeva, autori bi trebali jasno navesti koji je glavni cilj. Isto tako, autori bi trebali navesti i sve
ishode koji su analizirani te istaknuti koji je primarni ishod istrazivanja. Vrlo je vazno da autori
objasne 1 nafin randomizacije. Trebalo bi biti jasno istaknuto na koji nacin su ispitanici
raspodijeljeni u ispitivane i kontrolne skupine. Jednako je vazno i da se opise tko je i na koji nacin
bio zaslijepljen u istrazivanju. Kod navodenja rezultata istrazivanja, autori sazetaka RCT-a bi
trebali navesti koliki je broj ispitanika bio randomiziran u svaku od skupina. Isto tako, trebao bi
biti jasno naveden i status istrazivanja, je li ono jos u tijeku ili je zavrSeno (31). Na taj nacin Citatelji

mogu znati je li rije¢ o konacnim ili o preliminarnim rezultatima.

Vazno je navesti i koji je broj ispitanika analiziran u svakoj skupini. Taj podatak je vazan kako bi
se mogao usporediti s brojem ispitanika koji su randomizirani u svaku od skupina. Rezultati za
primarni ishod bi trebali sadrzavati rezultate za svaku skupinu kao i veli¢inu ucinka (relativni rizik,
smanjenje relativnog rizika, omjer izgleda itd.) (31). Kao Sto se navode rezultati, jednako je vazno
navesti 1 neZeljene ucinke intervencija koji su zabiljezeni u istraZivanju. Ukoliko nije bilo
nezeljenih ucinaka, tada bi autori trebali to jasno navesti. Autori bi trebali donijeti zakljucak na
temelju rezultata iz istrazivanja, ukljucujuéi i neZeljene dogadaje ukoliko ih je bilo te navesti

klinicku primjenu istrazivanja (31).

Obvezni dio sazetka svakog RCT-a bi trebao biti 1 registracijski broj. Medunarodna udruga
urednika medicinskih casopisa (engl. International Committee of Medical Journal Editors,

ICMIJE) od 2005. godine traZi od svih autora RCT-a obveznu registraciju istrazivanja kao uvjet za
5



objavljivanje u casopisu (33). Autori bi trebali navesti i izvore financiranja istrazivanja kao i izvore

financiranja za pripremu saZetka ili prezentacije (31).

Smjernice za izvjeStavanje saZetaka sustavnih pregleda (engl. PRISMA for Abstracts, PRISMA-A)
objavljene su 2013. godine (28). PRISMA-A sadrzi 12 stavki koje su podijeljene u 6 skupina:
naslov, pozadina istrazivanja, metode, rezultati, rasprava i ostalo. Metode i rezultati imaju po tri

stavke, dok rasprava ima dvije. Ostale skupine imaju po jednu stavku (28).

U naslovu istrazivanja trebalo bi biti naznaceno da je rije¢ o sustavnom pregledu ili meta-analizi
kako bi se olakSalo pronalazenje takvih istrazivanja. Preporuka je da naslovi budu informativni 1
da sadrzavaju informacije o ispitanicima, intervencijama, komparatorima, ishodima i ustroju
istrazivanja (28). U odjeljku o pozadini istrazivanja, autori saZetaka SR-a bi trebali navesti pitanje

na koje bi istrazivanje trebalo dati odgovor (28).

U odjeljku o metodama, autori bi trebali navesti informacije o kriterijima ukljucenja i iskljucenja
istrazivanja te navesti baze podataka koje su pretrazene i razdoblje u kojem je pretrazivanje
obavljeno. VaZan odjeljak je i nacin na koji je procijenjen rizik pristranosti (28). U rezultatima,
autori bi trebali navesti broj i1 vrstu ukljucenih istrazivanja, broj ispitanika u tim istraZivanjima kao
1 njihove glavne osobine. Na taj nacin Citatel] moze procijeniti vrijednost (engl. validity) 1
primjenjivost (engl. applicability) istrazivanja (28). Isto tako, u rezultatima bi trebalo navesti i
rezultate za glavne ishode (korisne i nezeljene uc¢inke). Oni bi trebali ukljucivati i broj istrazivanja
1 ispitanika za svaki od njih. U objasnjenju rezultata autori bi trebali rije€ima i1 brojevima sazeto
opisati glavne ishode ukljucuju¢i smjer i veli¢inu ishoda izrazene u uobifajenim i poznatim

jedinicama (npr. postotak, dani, kilogrami, itd.) (28).

U raspravi bi autori sazetaka SR -a trebali navesti prednosti i nedostatke svog istrazivanja. Isto tako,
rasprava bi trebala sadrzavati i interpretaciju rezultata i moguce primjene istrazivanja. Autori bi
trebali jasno navesti ukoliko nema dovoljno dokaza da bi se odgovorilo na istrazivacko pitanje.
Ukoliko rezultati nisu statisticki znacajni, autori bi trebali objasniti je li to zbog nedostatka dokaza
koji bi mogli pokazati razliku izmedu dvije intervencije, ili je slu¢aj da postoji dovoljno kvalitetnih
dokaza 1 da je razlika izmedu dvije intervencije malo vjerojatna (28). Svi autori sazetaka SR-a bi
trebali navesti i1 glavne izvore financiranja istrazivanja. Isto tako, u saZetku bi trebalo navesti i

registracijski broj istrazivanja i bazu u kojoj je istrazivanje registrirano (28).



2.4. Kvaliteta izvjeStavanja u saZecima

Unato¢ postojanju smjernica za izvjeStavanje RCT-a 1 sustavnih pregleda, kao i za izvjeStavanje
njihovih sazetaka, ukupna kvaliteta prikaza podataka i informacija o istrazivanju je
nezadovoljavaju¢a. U podrucju plasticne kirurgije, Agha i sur. su pokazali kako je kvaliteta
izvjeStavanja RCT-a loSa te kako je medijan podudarnosti bio 11,5 od 23 stavke CONSORT-a (34).
Isti autori su pokazali kako se kvaliteta izvjeStavanja poboljsava ako urednici Casopisa traze od
autora da uz svoj rad poSalju 1 dokument kojim oznacavaju koje su stavke iz odgovarajuc¢ih
smjernica za izvjeStavanje prikazali u svom radu (35). Sli¢na je situacija i s izvjeStavanjem
istraZivanja iz podrucja ortopedije (36-38). Pokazano je kako je bolja kvaliteta izvjeStavanja u
istrazivanjima objavljenima u ¢asopisima koji u uputama za autore navode odgovarajuce smjernice
(37). Osim toga, u istrazivanju kojim se analiziralo Cetiri velika ortopedska ¢asopisa, pokazalo se
kako je doslo do poboljSanja u izvjeStavanju nakon objavljivanja PRISMA smjernica (38). Do
slicnog su zakljucka dosli i Cui i sur. koji su pokazali pobolj$anje u kvaliteti izvjeStavanja sazetaka
RCT-a nakon objavljivanja CONSORT-A smjernica (39). U drugim podruc¢jima medicine situacija

je sli¢na kao 1 u gore navedenima (40-45).

Cimbenici koji se povezuju s boljim izvjestavanjem su razli¢iti. U analizi najve¢ih medicinskih
Casopisa, dva su istrazivanja zasebno pokazala kako je kvaliteta izvjeStavanja RCT-a prema
CONSORT-A smjernicama nezadovoljavajuca (46, 47). Slican je rezultat opisan i u istraZivanju
kojim se analiziralo devet velikih svjetskih konferencija. U tom istrazivanju, Hopewell 1 sur. su
pokazali kako je kvaliteta izvjeStavanja konferencijskih sazetaka prema PRISMA-A smjernicama
nezadovoljavajuca (19). Najces¢i ¢imbenik povezan s boljom kvalitetom izvjestavanja bio je
prihvacanje smjernica za izvjeStavanje od strane urednika Casopisa i njihovo inzistiranje na
pridrzavanju istih (35, 43, 44, 46, 47). Od ostalih ¢imbenika, pokazalo se kako je kvaliteta ustroja
istrazivanja povezana i s boljom kvalitetom izvjeStavanja (48, 49). U istrazivanjima s visokom
metodoloskom kvalitetom 1 niskim rizikom od pristranosti prikazano je u prosjeku vise stavki

odgovarajucih smjernica (48, 49).

U podrucju anesteziologije 1 intenzivne medicine situacija s kvalitetom izvjeStavanja je sli¢na kao
1 u drugim podruc¢jima. Istrazivanja su pokazala kako se kvaliteta izvjeStavanja sazetaka RCT-a 1
SR-a s vremenom poboljSava, ali ukupno izvjeStavanje stavki odgovarajucih smjernica i dalje je
nezadovoljavaju¢e (50-53). Velina analiziranih istrazivanja prikazuje svega 40% stavki
CONSORT-A smjernica (51, 52). NajloSije su prikazani podaci o ustroju istrazivanja,

randomizaciji, ispitanicima i izvorima financiranja (50, 52). Dva su istrazivanja analizirala

7



kvalitetu izvjeStavanja RCT-a i SR-a u najbolje rangiranim ¢asopisima u podrucju boli (54, 55).
Oba su istrazivanja pokazala nezadovoljavajucu kvalitetu izvjeStavanja. U slu€aju SR-a nije bilo
razlike u izvjeStavanju prije 1 nakon objavljivanja PRISMA smjernica (55). U analizi RCT-a
pokazano je kako je ipak doSlo do poboljSanja u kvaliteti izvjeStavanja nekih stavki nakon
objavljivanja CONSORT-A smjernica (54). Prihvacanje smjernica od strane urednika Casopisa,
multicentriCnost istraZivanja 1 istrazivanja s farmakoloskim intervencijama bili su povezani s

boljom kvalitetom izvjestavanja (54).

Jedan od ¢imbenika koji bi mogao biti povezan s losijom kvalitetom izvjeStavanja konferencijskih
sazetaka je manjak uputa za pisanje pojedinih vrsta sazetaka u uputama za autore na mreznim
stranicama konferencija. Istrazivaci koji se ne bave znanstvenom metodologijom mozda nisu
upoznati s ¢injenicom da postoje smjernice za pisanje pojedinih vrsta sazetaka pa ih zbog toga ne
koriste. U tom smislu, postavljanje uputa za autore u casopisima i na mreznim stranicama kongresa

za autore sazetaka bilo bi korisna intervencija.

2.5. Pristranost u objavljivanju

Pojam pristranosti u objavljivanju oznacava pojavu da objavljivanje istrazivanja ovisi o njegovim
rezultatima (10, 56). Istrazivanja sa statisticki znacajnim ili pozitivnim rezultatima imaju vecu
vjerojatnost objavljivanja od onih s negativnim ili neznacajnim rezultatima (56). Osim toga,
prisutna je i pristranost vezana uz izvjestavanje (engl. reporting bias) (10, 56). RijeC je o tome da
se u istrazivanju objavljuju ishodi za koje je pokazan pozitivan rezultat, a ti ishodi nisu nuzno
naznaceni kao glavni/primarni ishodi (10). Isto tako, pristranost vezana uz izvjestavanje vidljiva je
1 u istrazivanjima koja u svojim analizama uklju¢uju samo one rezultate koji idu u prilog
postavljenim hipotezama (10). Pokazano je i1 kako se istraZivanja s pozitivnim rezultatima
objavljuju ranije nego ona s negativnima, kao i da su objavljeni ucinci (engl. effect size) veéi nego

oni prikazani u ,,sivoj* literaturi (56).

Kako bi se smanjio utjecaj pristranosti u objavljivanju, istrazivaci bi tijekom izrade sustavnih
pregleda trebali pretrazivati i izvore ,sive” literature. Na taj na¢in se mogu pronacéi i ona
istrazivanja koja se ne objave, npr. radi negativnih rezultata. Medu tim izvorima posebno je korisno
pretrazivanje registara klinickih pokusa, objavljenih protokola i konferencijskih sazetaka (10).
Pretrazivanjem registara klinickih pokusa istraziva¢i mogu provjeriti ima li prijavljenih

istrazivanja iz njihovog podrucja zanimanja, te vidjeti jesu li takva istraZivanja zavrSena i
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neobjavljena ili jos traju. Pretrazivanjem i usporedbom protokola s objavljenim istraZzivanjem moze
se vidjeti postoji li 1 pristranost vezana uz izvjeStavanje, tj. jesu li ishodi koji su navedeni u
protokolu prikazani 1 analizirani u objavljenom istraZivanju. PretraZivanjem tih izvora i
uvrStavanjem dobivenih informacija u sustavne preglede dobit ¢e se kvalitetnija i pouzdanija

informacija o odredenom pitanju (10).

Primjer pristranosti u objavljivanju je objavljivanje konferencijskih sazetaka. ViSe istraZivanja je
pokazalo kako se manje od polovice istrazivanja prezentiranih u obliku konferencijskih sazetaka
kasnije objavi u Casopisima (17, 19, 36, 57-60). Scherer i sur. su u svom velikom istrazivanju na
uzorku od vise od 300.000 konferencijskih sazetaka pokazali kako se svega 37% njih kasnije objavi
(59). Taj rezultat je ak i niZi od njihovog prethodnog istraZivanja iz 2007. godine (32). Cimbenici
povezani s veCom vjerojatnoSéu objavljivanja bili su randomizirana istrazivanja, istrazivanja s
pozitivnim rezultatima, istrazivanja iz temeljnih znanosti kao i ona s ve¢om kvalitetom (59).
Saldanha i sur. su u svom istrazivanju pokazali kako je udio konferencijskih sazetaka u podrucju
oftalmologije koji su objavljeni kao cjeloviti rad u ¢asopisu oko 45% (21). U tom istraZivanju,
pokazalo se kako je izjavljeni sukob interesa prvog autora bio povezan s ve¢om vjerojatnoSéu

objavljivanja (21).

2.6. Objava rezultata konferencijskih saZetaka u cjelovitim radovima u ¢asopisu

Konferencijski sazeci mogu biti dostupni javnosti ovisno o praksi pojedine konferencije. Ti sazeci
trebali bi predstaviti osnovne informacije o istrazivanju, ukljucujué¢i i najvaznije rezultate.
Istrazivanja koja su analizirala prikaz rezultata u konferencijskim sazecima i u objavljenim
cjelovitim radovima u ¢asopisu pokazala su kako u velikom broju slu¢ajeva postoji razlika u tim
rezultatima (17, 19, 21, 58, 61-63). U podrucju infektologije i mikrobiologije, Rosmarakis i sur. su
pokazali kako se 36% konferencijskih sazetaka objavi kao cjeloviti rad u roku od pet godina nakon
konferencije (63). U 60% slucajeva postojala je razlika izmedu saZetaka i objavljenih cjelovitih
radova u asopisu. Najcesce je bila rije€ o razli¢itom broju ispitanika, broju mikrobioloskih izolata,
ali 1 razlika u ciljevima 1 zakljuccima istrazivanja (63). U analizi konferencijskih sazetaka 1
objavljenih cjelovitih radova u casopisu u podru¢ju ortopedije pokazano je kako se 60%
konferencijskih sazetaka objavi u ¢asopisu u roku od 5 godina (62). Autori su u tom istrazivanju
definirali zna€ajne razlike kao razlike u cilju 1 hipotezama istraZivanja, ustroju, mjerama ishoda,
veli¢ini uzorka 1 rezultatima. Bar jedna od navedenih znaajnih razlika bila je prisutna u 63%
parova sazetak-rad (62). Sli¢ni su rezultati pokazani i u analizi sazetaka i objavljenih cjelovitih
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radova u ¢asopisu u podrucju onkologije i hematologije (17). Autori tog istrazivanja su pokazali
kako se tijekom 5 godina od konferencije objavi u Casopisu svega 40% istraZivanja u obliku
cjelovitog rada. U 24% slucajeva postojala je razlika izmedu konferencijskog sazetka 1 cjelovitog

rada u rezultatima za glavne ishode (17).

Hopewell i sur. su u analizi 9 velikih svjetskih konferencija pokazali kako se 53% sazetaka SR-a
objavi u casopisu kao cjeloviti rad (19). Isto tako, pokazali su kako su razlike u zakljucku
istrazivanja izmedu konferencijskog sazetka i cjelovitog rada prisutne u 24% sluc¢ajeva. Od ostalih
razlika najceSce je bila rije€ o razli¢itom broju analiziranih istraZivanja, izvjeStavanju u¢inkovitosti
i Stetnih uc¢inaka (19). U drugom istrazivanju sustavnih pregleda, Li i sur. su pokazali kako je
razlika izmedu saZetaka i1 objavljenih cjelovitih radova u ¢asopisu bila prisutna u 39% slucajeva
(61). Razlike u ustroju istraZivanja, veli¢ini uzorka, primarnim ishodima, rezultatima i zaklju¢cima
su bile prisutne u 19% slucajeva. Jedini ¢imbenik koji je bio povezan s veCom vjerojatnoscu razlika

bilo je dulje vrijeme od konferencije do objavljivanja cjelovitog rada (61).

Istrazivanja koja su analizirala razlike izmedu kongresnih saZetaka RCT-a i njihovih objavljenih
cjelovitih radova u Casopisu pokazala su sli¢ne rezultate. Saldanha 1 sur. su u analizi RCT-a u
podrucju oftalmologije pokazali kako je razlika u rezultatu za glavni ishod izmedu konferencijskog
sazetka i cjelovitog rada u ¢asopisu bila prisutna u 55% slucajeva (21). U analizi RCT-a u podrucju
reumatologije pokazano je kako su razlike izmedu konferencijskih sazetaka i objavljenih

istraZivanja bile prisutne u 29% slucajeva. Najcesce je bila prisutna razlika u broju ispitanika (58).

Osim istrazivanja Hopewella i sur. nismo pronasli istrazivanja koja su analizirala pouzdanost
sazetaka sustavnih pregleda prezentiranih na konferencijama. Isto tako, nismo pronasli ni opseznija
istrazivanja koja su analizirala kvalitetu izvjeStavanja i pouzdanost konferencijskih sazetaka u
podrucju boli. Uz to, u dostupnoj literaturi nismo uspjeli pronaci istraZivanja koja su analizirala
koriStenje smjernica za izvjeStavanje konferencijskih sazetaka randomiziranih pokusa i sustavnih

pregleda u uputama za autore na biomedicinskim konferencijama.
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3. CILJ RADA I HIPOTEZE

3.1. Ciljevi

Glavni ciljevi ovog istraZivanja su:

- ispitati pouzdanost podataka konferencijskih saZzetaka RCT-a 1 SR-a u podrucju anesteziologije

1 boli u odnosu na podatke prikazane u radovima objavljenim iz tih istrazivanja,

- ispitati kvalitetu izvjeStavanja analiziranih konferencijskih sazetaka koriste¢i odgovarajuce

smjernice (CONSORT-A i PRISMA-A),

- analizirati upute za autore konferencijskih sazetaka biomedicinskih konferencija te ispitati

koristenje CONSORT-A i PRISMA-A smjernica u navedenim uputama.

Sekundarni ciljevi su ispitati udio kongresnih saZzetaka RCT-a 1 SR-a u podrucju boli objavljenih
kao cjeloviti rad u znanstvenim ¢asopisima te utvrditi ¢imbenike povezane sa slabijom kvalitetom

prikaza i manjom pouzdano$¢u konferencijskih saZetaka iz podrucja boli.

3.2. Hipoteze

1. Vecéina konferencijskih sazetaka RCT-a i SR-a u podru¢ju boli zadovoljava manje od 50%

stavki smjernica za izvjestavanje CONSORT-A i PRISMA-A;

2. Veéina konferencijskih sazetaka RCT-a i SR-a u podruéju boli promijeni rezultate kvalitativno

ili kvantitativno u znanstvenom radu koji se naknadno objavi u ¢asopisu;

3. Vecina konferencija ne spominje smjernice CONSORT-A i PRISMA-A u uputama za pisanje
sazetaka RCT-a i SR-a.
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4. METODE I MATERIJALI

U ovom istrazivanju analizirani su konferencijski sazeci prezentirani na pet uzastopnih Svjetskih
kongresa o boli (engl. World Congress on Pain) u razdoblju od 2008.-2016. godine. Analizirani
sazeci nisu javno dostupni, ve¢ su ih dobivali isklju¢ivo sudionici kongresa u elektronickom
obliku (CD, USB). Znanstveni radovi objavljeni u recenziranim ¢asopisima pronadeni su
koristenjem elektronickih baza podataka (PubMed, Google Scholar, EMBASE). Upute za autore
kongresnih saZetaka analizirane su u biomedicinskim konferencijama objavljenim u direktorijima

Nature Events 1 E-Med-Event.

4.1. Prvo istrazivanje: konferencijski saZeci randomiziranih kontroliranih
pokusa

4.1.1. Kiriteriji ukljucenja i iskljucenja

U prvom istrazivanju pretrazeni su saZzeci prezentirani na cetiri Svjetska kongresa o boli u
razdoblju od 2008.-2014. godine. Izdvojili smo sazetke RCT-a provedenih na ljudima. Ukoliko
je istrazivanje ukljucivalo 1 pokuse na zivotinjama, u analizu smo ukljucili rezultate pokusa na
ljudima, dok smo rezultate dobivene na zivotinjama iskljucili iz analize. U analizu su ukljuceni

1 saZzeci koji su prezentirali preliminarne rezultate.

4.1.2. Probir

Jedan autor je napravio probir svih dostupnih kongresnih sazetaka, dok je drugi autor izvrsio

provjeru dobivenih rezultata probira. U slucaju neslaganja konzultiran je tre¢i autor.

4.1.3. Trazenje cjelovitih objavljenih radova

Dva autora su neovisno pretrazili PubMed, Google Scholar i EMBASE kako bi pronasli
cjelovite radove objavljene u ¢asopisu iz istrazivanja prezentiranih u analiziranim kongresnim

sazecima. Pretraga objavljenih istrazivanja je obavljena u kolovozu 2016. godine. U
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pretrazivanju nismo koristili viemenska ogranicenja, tj. ukljucili smo i radove koji su objavljeni
u Casopisima prije same konferencije na kojoj je prezentiran sazetak istog istrazivanja. Za
pronalazenje odgovarajucih objavljenih istrazivanja koristene su kombinacije imena autora i
kljucne rijeci iz naslova saZetka. Ukoliko su se sazetak 1 objavljeno istrazivanje slagali vezano
za autore, naslov i ustroj studije, smatrali smo da je rije¢ o odgovarajuéem paru za analizu.
Prije samog pretrazivanja objavljenih radova napravili smo pokusno pretrazivanje kako bismo
autora vezano uz odredivanje odgovarajucih parova rijeSena su konsenzusom ili konzultacijom
s tre¢im autorom. Objavljene protokole RCT-a nismo uracunali kao objavljeni rad. Nismo
pronasli slucajeve da je viSe saZetaka iz iste konferencije prikazivalo isto istrazivanje, da se
viSe sazetaka s razli¢itih konferencija odnosilo na isto istraZivanje kao i da se viSe objavljenih

radova povezalo s jednim kongresnim sazetkom.

4.1.4. Vadenje podataka i usporedba podataka izmedu konferencijskog sazetka i rada u Casopisu

1z svih konferencijskih sazetaka i objavljenih radova izvadili smo podatke o primarnom ishodu.
Dva para autora su neovisno izvadila rezultate za primarni ishod i1 usporedila rezultate
prikazane u konferencijskom sazetku i odgovarajuéem objavljenom radu. Svi podaci su
pohranjeni u tablicu programa Microsoft Excel (Microsoft Inc., Redmond, WA, SAD). U
slu¢ajevima neslaganja usporedbe, jedan autor je provjerio i razrijeSio neslaganja. Sva
neslaganja u rezultatima primarnog ishoda smo oznacili kao kvantitativna ili kvalitativna.
Kvantitativna neslaganja smo definirali kao ona u kojoj postoji promjena velicine, ali ne 1
smjera ishoda, dok smo kvalitativna neslaganja definirali kao ona u kojima postoji promjena
smjera ishoda. Ukoliko u konferencijskom saZetku nije bio jasno definiran glavni ishod, kao
takav smo uzeli onaj ishod koji je kao glavni naveden u odgovaraju¢em istrazivanju. Ukoliko
glavni ishod nije bio definiran ni u konferencijskom saZetku ni u istrazivanju, kao glavni ishod
smo uzeli bol. U slucajevima gdje nije bio definiran primarni ishod i gdje medu ishodima nije
bila bol, kao primarni ishod smo smatrali onaj koji je prvi naveden u konferencijskom sazetku.

Prije same analize napravili smo pokusnu (pilot) analizu na 10 parova.

Dodatno smo izdvojili i podatke o financiranju istrazivanja, broju ukljucenih ispitanika, vrsti
istrazivane boli 1 vrsti intervencije te smo analizirali jesu li ti podaci povezani s neslaganjima

u rezultatima primarnog ishoda.
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Analizirali smo 1 vrijeme od objave saZetka do objave rada. Ukoliko je objavljeni rad imao
vrijeme elektronskog i tiskanog izdanja, kao vrijeme objave racunali smo vrijeme elektronskog

objavljivanja.

SaZeci i objavljeni radovi koji su prikazivali preliminarne rezultate analizirani su zasebno.

4.1.5. Analiza kvalitete izvjeStavanja sazetaka RCT-ova

Za odredivanje kvalitete prikaza konferencijskih sazetaka RCT-ova u ovom istrazivanju
koristili smo CONSORT-A smjernice. Dva autora su neovisno analizirala sve sazetke prema

navedenim smjernicama. Tre¢i autor je razrijesio neslaganja u rezultatima.

4.2. Drugo istrazivanje: saZeci sustavnih pregleda

4.2.1. Kiriteriji ukljucenja i iskljucenja

U svrhu drugog istrazivanja definirali smo sustavne preglede kao istrazivanja koja imaju jasno
definirano istrazivacko pitanje, u kojima su koristene sustavne metode za pronalazenje, odabir

1 procjenu literature i koja su izdvojila i analizirala odabrane podatke iz odabranih istrazivanja.

PretraZeni su svi saZeci prezentirani na pet Svjetskih kongresa o boli odrzanih od 2008.-2016.
godine. Izdvojeni su i u daljnju analizu ukljuceni svi sazeci koji su u naslovu ili u tekstu
sadrzavali izraze ,,systematic* ili ,,meta-analysis*, ili sazeci koji su sadrzavali pojam ,,review*,
a kod kojih je iz metoda bilo jasno da je rije€ o sustavnom pregledu. U analizu su ukljuceni svi
sazeci sustavnih pregleda neovisno o temi istrazivanja. U istrazivanje smo ukljucili 1 sazetke s

preliminarnim rezultatima. IstraZzivanja provedena na Zivotinjama smo iskljucili.

4.2.2. Probir
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Jedan od autora je napravio probir svih sazetaka prezentiranih na navedenim konferencijama,
dok je drugi autor provjerio rezultate probira. Neslaganja su rijeSena u dogovoru s tre¢im

autorom.

4.2.3. Trazenje cjelovitih objavljenih radova

Jedan autor je pretrazio PubMed i Google Scholar kako bi pronasao objavljene radove iz
istrazivanja prezentiranih na konferencijama. Drugi autor je ponovio pretrazivanje za one
sazetke za koje prvi autor nije pronaSao odgovarajuce objavljene radove. Prije samog
pretrazivanja oba autora su usuglasila nacin pretrazivanja kako bi pretrazivanje bilo $to sli¢nije.
U pretrazivanju su koriStene kombinacije klju¢nih rijeci iz naslova konferencijskih sazetaka i
prezimena prvog, drugog i posljednjeg autora saZetaka. PretraZivanje objavljenih radova je
obavljeno u travnju 2018. godine. Ukoliko je objavljeni rad bio podudaran sa sazetkom u
naslovu, ciljevima istrazivanja i bar jednom autoru, smatrali smo taj par podudarnim i ukljucili
smo ga u daljnju analizu. U pretrazivanju nismo koristili datume konferencija kao ogranicenja
jer smo predvidjeli moguénost da je istrazivanje objavljeno u cCasopisu prije nego je
prezentirano na konferenciji. Sve sazetke smo provjerili za slucajeve da se viSe sazetaka s iste
konferencije odnosi na isto istrazivanje, da se viSe sazetaka s razli¢itih konferencija odnosi na

isto istrazivanje i da je jedan saZetak povezan s vise objavljenih radova.

4.2.4. Vadenje podataka i usporedba podataka izmedu sazetka i rada u ¢asopisu

Iz konferencijskih saZetaka izdvojili smo podatke o ciljevima istrazivanja, metodama,
primarnim i sekundarnim ishodima, rezultatima svih ishoda, zakljucak te postojanje sukoba
interesa autora 1 podatke o izvoru financiranja. Svi podaci su pohranjeni u tablicu programa
Microsoft Excel (Microsoft Inc., Redmond, WA, SAD). Iz objavljenih radova dodatno smo
1zdvojili vrijeme objavljivanja u Casopisu. Ako smo pronasli vrijeme elektronskog i tiskanog

izdanja, kao vrijeme objavljivanja smo uzeli elektronsko vrijeme objave.

Kako bismo analizirali ishode iz konferencijskog sazetka i odgovarajuceg objavljenog rada
izdvojili smo jedan ,,glavni* ishod jer u nekim parovima nije bio definiran primarni ishod ni u

sazetku ni u objavljenom radu. U slucajevima gdje je i u saZetku i u objavljenom radu bio
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definiran isti primarni ishod, taj ishod smo definirali kao glavni. U slu¢ajevima gdje je u sazetku
bio definiran primarni ishod, a u objavljenom radu nije (i obratno), kao glavni ishod za analizu
smo odabrali taj primarni ishod. U slu¢ajevima gdje primarni ishod nije bio definiran ni u
sazetku ni u odgovaraju¢em objavljenom radu, kao glavni ishod smo definirali onaj koji je prvi
spomenut u sazetku. U parovima gdje smo pronasli razliku u rezultatu za glavni ishod, definirali
smo je kao kvantitativnu ili kvalitativhu. Kvantitativna neslaganja smo definirali kao ona u
kojoj postoji promjena veli¢ine, ali ne 1 smjera ishoda, dok smo kvalitativna neslaganja
definirali kao ona u kojima postoji promjena smjera ishoda. Jedan od autora je analizirao i
usporedio rezultate glavnog ishoda za svaki analizirani par, dok je drugi autor provjerio analizu

prvog autora. Neslaganja su razrijeSena dogovorno ili u konzultaciji s tre¢im autorom.

Objavljene protokole nismo smatrali odgovaraju¢im objavljenim radom za analizu glavnog
ishoda, ve¢ smo ih ukljuc¢ili u sekundarnu analizu (usporedba metoda, vrijeme do

objavljivanja).

4.2.5. Analiza kvalitete izvjeStavanja sazetaka SR-ova

Kvaliteta prikaza konferencijskih sazetaka analizirana je usporedbom s PRISMA-A
smjernicama. Dva autora su zasebno analizirala sve konferencijske sazetke kao i sazetke iz
objavljenih radova. Tre¢i autor je usporedio rezultate prva dva autora i razrijesio neslaganja.
Prije same analize, detaljno su analizirane sve stavke PRISMA-A kako bi se osiguralo da svi
autori na jednak nacin procjenjuju slaganje s navedenim kategorijama. S obzirom da su
PRISMA-A smjernice objavljene 2013. godine, dodatno smo analizirali ima li razlike u

kvaliteti prikaza sazetaka prije i nakon objavljivanja smjernica.

Sazeci 1 objavljeni radovi koji su sadrzavali preliminarne podatke analizirani su zasebno.

4.3. Trede istrazivanje: upute za autore biomedicinskih konferencija

4.3.1. Kiiteriji ukljucenja
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U tre¢em istrazivanju analizirali smo upute za autore konferencijskih sazetaka RCT-a i SR-a
na biomedicinskim konferencijama. PretraZena su dva direktorija, Nature Events i E-Med-
Events, za razdoblje od Sest mjeseci (od oZzujka do kolovoza 2019. godine). Navedeni direktoriji
su mrezne stranice na kojima se, medu ostalim, objavljuju i prezentiraju biomedicinske
konferencije. Objavljene konferencije se odrzavaju diljem svijeta i ukljuuju i nacionalne i

medunarodne konferencije.

4.3.2. Pretrazivanje

U pretrazivanju direktorija koristili smo ograni€enja pretrazivanja (engl. limits) ,,life sciences*
za Nature Events 1 ,,/ive conferences* za E-Med-Events. U oba direktorija koristili smo 1
ogranicenja za vremensko razdoblje, tj. za svaki pojedini mjesec koji smo analizirali. Prije
samog pretrazivanja napravili smo probnu analizu gdje smo vidjeli kako upute za autore ¢esto
nisu dostupne nakon §to istekne rok za prijavu sazetaka. Radi toga smo svaki mjesec koji smo
analizirali pretrazili 5-6 mjeseci prije odrzavanja konferencije (konferencije koje se odrzavaju
u ozujku 2019., pretrazene su u listopadu 2018. godine). Na taj nacin su sve konferencije
pretrazene dok je poziv za prijavu sazetaka joS§ bio otvoren i upute za autore su bile dostupne

na mreznim stranicama konferencija.

4.3.3. Probir

Medu svim konferencijama objavljenim u navedenim mjesecima napravljen je probir.
Izdvojene su konferencije ¢ija je tema bila biomedicinska i koje su prihvaéale sazetke i/ili
postere. Oba uvjeta su morala biti zadovoljena kako bismo konferenciju ukljucili u daljnju
analizu. Iz daljnje analize smo iskljucili konferencije koje nisu prihvacale saZetke i postere kao
1 duplikate konferencija koje su bile viSestruko objavljivanje. U analizu smo ukljucili 1
nacionalne 1 medunarodne konferencije, kao 1 klinicke 1 pretklini¢ke tematike neovisno o

veli¢ini konferencije, tj. neovisno o broju sazetaka predstavljenih na konferenciji.

4.3.4. Analiza uputa za autore
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Iz odabranih konferencija analizirali smo upute za autore sazetaka i svrstali smo ih u jednu od
kategorija: a) upute za pisanje RCT-a i SR-a nisu navedene, b) u uputama su navedene
CONSORT-A 1 PRISMA-A smjernice, ii1) konferencije sadrze ostale upute za pisanje sazetaka
RCT-a i SR-a. Pretrazivanje konferencija i uputa za autore podijeljeno je izmedu dva autora.
Konferencijske mrezne stranice i upute za autore su pretrazene koriste¢i pojmove: ,,random*,

»wSsystematic®, ,review™, ,CONSORT", ,,PRISMA*“ 1 ,,checklist*.

4.3.5. Anketiranje predstavnika konferencija

U analizi su izdvojene konferencije koje u uputama za autore nisu imale navedene nikakve
posebne upute za pisanje sazetaka RCT-a i SR-a. S mreznih stranica konferencija izdvojili smo
adrese e-posSte predsjednika znanstvenog/publikacijskog odbora. Ukoliko te adrese nisu bile
dostupne, izdvojili smo adrese e-poste koje su bile navedene za kontakt. Ukoliko ni te adrese
nisu bile dostupne, za slanje ankete koriSteni su obrasci za slanje upita preko mrezne stranice

konferencije.

Nakon izdvajanja konferencija za svaki od analiziranih mjeseci, na adrese e-poste izdvojene s
mreznih stranica konferencija poslana je anketa s dva pitanja: zasto se u uputama za autore ne
spominju smjernice za pisanje RCT-a i SR-a, i drugo, jesu li organizatori upoznati s

postojanjem CONSORT-A i PRISMA-A smjernica. Tekst ankete se nalazi u Prilogu 1.

U sluc¢ajevima kada ne bismo dobili odgovor, ponovni upit je poslan u lipnju 2019. godine. U
slucajevima gdje smo imali dostupno viSe adresa, ponovni upit je poslan na sve dostupne

adrese.

4.3.6. Eticka pitanja

Prije provodenja treceg istraZivanja, protokol istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta u Splitu (broj rjesenja: 003-08/18-03/0001). Na svaku adresu zajedno s
upitom poslane su i informacije o istrazivanju te obavijest da ¢e odgovor na nas upit biti smatran

informiranim pristankom na sudjelovanje u istrazivanju.
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4.4. Ishodi istrazivanja

Primarni ishodi: razlika u rezultatu za glavni ishod konferencijskog sazetka i odgovarajuceg
objavljenog rada definirana kao kvantitativna ili kvalitativna razlika (%), podudarnost
konferencijskog sazetka s CONSORT-A 1 PRISMA-A smjernicama (medijan 1 raspon), udio
uputa za autore konferencijskih sazetaka koje upucuju autore na CONSORT-A i PRISMA-A

smjernice.

Sekundarni ishodi: Udio istrazivanja prikazanih kao konferencijski sazeci koji su objavljeni u
znanstvenim 1 stru¢nim Casopisima (%), vrijeme do objavljivanja istrazivanja u Casopisu,
¢imbenici povezani sa smanjenom pouzdano$¢u podataka prikazanih u konferencijskim

sazecima.

4.5. Statisti¢ka obrada

Udio objavljenih istrazivanja smo izracunali kao omjer broja objavljenih radova i broja
konferencijskih sazetaka ukljuCenih u analizu. Izracunali smo medijan vremena 1 interkvartilni
raspon (engl. interquartile range, IQR) od konferencije do objavljivanja rada u ¢asopisu. Hi-
kvadrat test je koriSten za odredivanje povezanosti razli¢itih cimbenika s nepodudaranjem u
rezultatu primarnog/glavnog ishoda. Za prikaz kumulativne vjerojatnosti za objavljivanje

sazetaka SR-a koristili smo Kaplan-Meierovu krivulju.

Izracunali smo ukupan broj i udio sazetaka koji su se podudarali s pojedinim stavkama
CONSORT-A i PRISMA-A smjernica. Hi-kvadrat test je koriSten za usporedbu udjela
podudarnosti s pojedinim stavkama PRISMA-A smjernica izmedu saZetaka prezentiranih prije

1 onih prezentiranih nakon objavljivanja PRISMA-A smjernica.

U analizi uputa za autore koriStena je deskriptivna statistika, uc¢estalost i udio konferencija (%)

koje su sadrzavale upute za autore RCT-a i SR-a.

Za statisticku obradu koriSteni su racunalni programi Microsoft Excel (Microsoft Inc.,

Redmond, WA, SAD) i GraphPad Prism (GraphPad Software, La Jolla, CA, SAD).
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5. REZULTATI

5.1.

Prvo istrazivanje

U prvom istrazivanju izdvojili smo i analizirali 614 sazetaka RCT-a predstavljenih na Cetiri
Svjetska kongresa o boli. Od toga, za 306 saZetaka (50%) smo pronasli cjeloviti rad objavljen
u Casopisu. Kada smo iz te analize iskljucili saZetke s posljednjeg Kongresa (Buenos Aires,
2014.), postotak objavljenih radova je i dalje ostao na 50% (235/475). U Tablici 1. prikazan

je broj sazetaka po konferencijama kao i postotak objavljenih radova.

5.1.1. Udio objavljenih istrazivanja

U glavnu analizu uklju€eno je 298 parova konferencijskih saZetaka i objavljenih radova. Iz
daljnje analize iskljuCeno je 8 parova sazetaka i odgovarajuéih objavljenih radova jer u tim
slu¢ajevima nismo bili u moguénosti odrediti neslaganje u rezultatima glavnog ishoda. Za
navedenih 298 parova, medijan vremena od konferencije do objavljivanja rada bio je 15
mjeseci (IQR 9-27 mjeseci, raspon 0-91 mjesec). U 55/298 parova (18%) rad je bio objavljen
prije prezentacije sazetka na konferenciji. U tim sluCajevima raspon od objavljivanja rada do
konferencije je bio 0-76 mjeseci. Primarni ishod je bio jasno definiran u 56% sazetaka i u 54%

objavljenih radova.

Tablica 1. Broj saZetaka randomiziranih kontroliranih pokusa (RCT-a) i postotak

objavljenih istraZivanja na pojedinim konferencijama.

Broj objavljenih istraZivanja

Konferencija, godina  Broj saZetaka RCT-a (N, %)
Glasgow, 2008 179 78 (44)
Montreal, 2010 179 93 (52)

Milano, 2012 117 61 (52)
Buenos Aires, 2014 139 66 (47)
Ukupno 614 298 (49)
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5.1.2. Razlika u rezultatima

Od 298 parova, 18 parova (6%) je predstavilo preliminarne rezultate. Medu njima, u 14 parova
(78%) pronadena je razlika u rezultatu za primarni ishod. Od toga je u 9 parova postojala

kvantitativna, a u 5 parova kvalitativna razlika.

Od ostalih 280 parova, nije bilo razlike u rezultatima za glavni ishod u njih 194 (69%). U
18/280 parova (6%) pronadena je kvalitativna razlika, dok je u 68/280 parova (24%)

pronadena kvantitativna razlika.

Kada smo ispitali koji su ¢imbenici povezani s razlikom u rezultatu za primarni ishod, jedino
je razlika u broju ispitanika u sazetku i objavljenom radu imala statisti¢ki znac¢ajnu povezanost
(p=0,000017). Ostali ispitivani ¢imbenici (izvor financiranja, vrsta boli, zemljopisno porijeklo
1 vrsta intervencije) nisu pokazali znacCajnu povezanost s razlikom u rezultatu za primarni

ishod.

Pokazalo se kako je udio parova s razlikama u rezultatu primarnog ishoda bio u porastu s
vremenom. Na cetiri kongresa odrzana od 2008. do 2014. udio parova s razlikama u rezultatu
za glavni ishod je bio 27% (Glasgow 2008.), 26% (Montreal 2010.), 39% (Milano 2012.) i
33% (Buenos Aires 2014.). Primjeri razlika u rezultatima za glavni ishod prikazani su u

Tablici 2.
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Tablica 2. Primjeri razlika u rezultatima za glavni ishod izmedu konferencijskog saZetka

i odgovarajuceg cjelovitog rada.

Rezultati u sazetku

Rezultati u cjelovitom radu

Vrsta neslaganja

,-..provedeno na 90 studenata
dentalne medicine (dob 20-25
godina)...*

Dvije stotine uzastopnih pacijenata
bilo je upuceno u 4 razli¢ita centra za
bolesti Stitnjace i randomizirano je u
Skupinu 1 (jednostruki LA postupak)
ili u Skupinu 2 (praéenje, follow-up)

Iako je uc¢inak ocekivanja (expectation
effect) bio nesto veéi u intervencijskoj
skupini, nije bilo znacajne razlike
izmedu intervencije i o¢ekivanja
(F1,11=0,1, p=0,74)

Nije bilo znacajnih rezultata (promjena
R20,016; p=0,50). Zakljucak: Nije bilo
razlike u smanjenju ogranic¢enja
aktivnosti u bolesnika lije¢enih od
strane bolnicara (paramedics) i onih
lije¢enih od strane psihologa

Progresivno smanjenje volumena
¢vora je zabiljezeno nakon 6, 12 124
mjeseca (promjena medijana volumena
u odnosu na pocetnu vrijednost -
50,7%, -57,3% 1-60.9%, p<0,001).
Smanjenje volumena >50% je
zabiljezeno u 73,6% slucajeva
(p<0,001). Prisutnost simptoma
vezanih uz pritisak se smanjila s 31%
na 1% slucajeva (p=0,000). U Skupini
2 volumen se povecao za 12,9% nakon
24 mjeseca. Nije bilo znacajne razlike
u lokalnim simptomima.

SamoizvijeStena bol (self-reported) je
Cesta i povezana je s veCom
vjerojatno$éu uzimanja kokaina unutar
tjedan dana u bolesnika s ovisno$¢u o
kokainu i opioidima koji su na terapiji
odrzavanja metadonom.

,Ukupno, 120 ispitanika (dob 23.01+1.39
godina) je ukljuceno u ispitivanje

62 pacijenta randomizirano je u Skupinu 1
(jednostruki PLA postupak), Skupinu 2
(LT4) ili Skupinu 3 (pracenje, follow-up)

Ucinak ocekivanja bio je znacajno veci
kod aktivne intervencije u usporedbi sa
skupinom bez intervencije

Postojala je statisticki znacajna razlika za
vecinu ljestvica o percepciji bolesti. Nije
bilo znacajne razlike u razini opce tjelesne
aktivnosti. Zakljucak: Istrazivanje je
pokazalo statisticki i klinicki znacajno
poboljsanje stanja bolesnika u bitnim
tjelesnim aktivnostima nakon 18 tjedana.

U Skupini 1 znac¢ajno smanjenje ¢vora je
zabiljezeno nakon 6 i 12 mjeseci nakon
PLA (razlika volumena 42.7 + 13,6%,
p=0,001). Smanjenje >50% je zabiljezeno
u 33,3% slucajeva. U Skupini 2
zabiljeZeno je neznacajno smanjenje
¢vorova. Neznacajno povecanje volumena
¢vorova je zabiljezeno u Skupini 3.
Poboljsanje lokalnih simptoma je

zabiljezeno u 81,2% pacijenata u Skupini 1

u odnosu na 13,3% u Skupini 2 1 0,0% u
Skupini 3 (p=0,000).

Primarni ishod bio je suzdrzavanje od
kokaina (da/ne) mjereno triput tjedno i
analizirano koriStenjem GEE i
zadrZavanjem terapije

Razlika u broju
ispitanika

Razlika u broju
ispitanika

Kvalitativna razlika —
drugaciji smjer ishoda u
sazetku i cjelovitom radu

Kwvalitativna razlika —
drugaciji smjer ishoda u
sazetku i cjelovitom radu

Kvantitativna razlika —
razli¢iti postoci u
sazetku i cjelovitom radu

Razli¢iti ishodi u sazetku
i cjelovitom radu

Od ostalih analiziranih ¢imbenika pokazalo se kako je razlika u broju ispitanika izmedu

sazetka 1 objavljenog rada bila prisutna u 82 para (29%). U 36 parova (13%) broj ispitanika je
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bio veéi u sazetku u odnosu na objavljeni rad. U 24 od navedenih 36 parova nije bilo razlike

u rezultatu za primarni ishod.

Za osam parova koje nismo ukljucili u analizu nismo mogli odrediti postoji li razlika u
rezultatu za primarni ishod. U Cetiri para u sazetku nije spomenut glavni ishod. Za dva para
rezultati glavnog ishoda su prikazani u razli¢itim vremenskim intervalima u sazetku i
objavljenom radu radi ¢ega nismo mogli napraviti odgovarajucu usporedbu. Za druga dva para
u sazetku nisu bili dostupni brojc¢ani rezultati, dok u objavljenom radu jesu. U oba navedena
slucaja nije bilo kvalitativne razlike u rezultatu glavnog ishoda. Za dva para nismo mogli
usporediti rezultate jer se ispitivane skupine nisu podudarale u sazetku i objavljenom radu. Za
posljednja dva para iz ove skupine, usporedba rezultata nije bila moguca jer u sazetku nisu

prezentirani nikakvi rezultati (engl. promisory abstract).

5.1.3. Kyvaliteta izvjesStavanja sazetaka RCT-a

Procjena kvalitete izvjeStavanja sazetaka RCT-a pokazala je medijan podudarnosti sa
stavkama CONSORT-A 26% (raspon: 0-98%). Detaljan prikaz podudarnosti sa CONSORT-
A stavkama nalazi se u Tablici 3. Najveca podudarnost (90%) je bila u stavkama koje se
odnose na izvjeStavanje intervencija, ciljeva i zaklju¢ka. Ni jedan analizirani sazetak nije
prikazao podatke za kontakt s autorom, a samo je u jednom sazetku prikazana registracija
istrazivanja. Vrlo niska podudarnost je pokazana i za izvjestavanje o metodama randomizacije

1 detaljima ukljucenja ispitanika (Tablica 3).
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Tablica 3. Podudaranje konferencijskih saZetaka sa pojedinim stavkama smjernica za

pisanje saZetaka randomiziranih kontroliranih pokusa (CONSORT-A).

Stavka Opis stavke Podudaranje, N (%)
Naslov Imenovanje istrazivanja kao randomiziranog 164 (27)
Autori Kontakt autora 0(0)
Ustroj istrazivanja Opis ustroja istrazivanja 156 (26)
Ispitanici Kriteriji uklju¢ivanja ispitanika i mjesto prikupljanja 151 (25)
podataka
Intervencija Intervencije za svaku od skupina 605 (98)
Cilj Specifiéni cilj ili hipoteza istrazivanja 598 (97)
Ishod Jasno definiran primarni ishod istrazivanja 272 (44)
Randomizacija Kako su ispitanici raspodijeljeni u skupine 12 (1.9)
Zasljepljivanje (engl. Jesu li ili ne ispitanici, istrazivaci i oni koji su 256 (42)
blinding) analizirali rezultate bili zaslijepljeni
Broj randomiziranih Broj ispitanika raspodijeljen u svaku od skupina 281 (46)
Ukljucivanje ispitanika (engl.  Status istrazivanja 36 (5,8)
recruitment)
Broj analiziranih Broj ispitanika analiziranih u svakoj od skupina 80 (13)
Ishod Za primarni ishod, rezultat za svaku od skupina i 299 (49)
procjena velicine efekta
Stetni ishodi Znacajni Stetni ishodi ili nuspojave 125 (20)
Zakljucak Interpretacija rezultata 597 (97)
Registracija istrazivanja Registracijski broj i naziv registra 6 (1)
Financiranje Izvor financiranja 115 (19)
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5.2. Drugo istrazivanje

U drugom istraZivanju analizirano je pet Svjetskih kongresa o boli odrZanih u razdoblju od

2008.-2016. Iz tih konferencija izdvojena su 143 sazetka koja opisuju SR-ove.

5.2.1. Udio objavljenih istrazivanja

Od 143 konferencijska sazetka, za njih 90 (63%) pronadeni su odgovarajuci objavljeni radovi.
Dodatno smo pronasli i dva objavljena protokola. Kada smo iz analize iskljucili sazetke s
posljednje konferencije iz 2016. godine, udio objavljenih radova je bio nesto veci (79/115
sazetaka, 69%). Medijan vremena od konferencije do objavljivanja rada je bio 10 mjeseci
(IQR: 4-17 mjeseci). Kod parova gdje su sazeci prezentirani nakon objavljivanja rada (23/90
parova, 26%), medijan vremena od objavljivanja do konferencije je bio 4 mjeseca (IQR: 2-7

mjeseci). Na Slici 1. prikazana je kumulativna krivulja objavljivanja.
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(Vrijeme u mjesecima)

Slika 1. Broj objavljenih sustavnih pregleda (A) i kumulativha analiza objavljenih
sustavnih pregleda predstavljenih kao konferencijski saZzeci (B) na pet Svjetskih
kongresa o boli. Crvena krivulja oznafava istraZzivanja koja su objavljena prije

predstavljanja saZetka na konferenciji.
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U Tablici 4. prikazan je udio objavljenih sazetaka SR-a za svaku konferenciju. Od analiziranih
sazetaka, u 50% slucajeva SR-i su analizirali intervenciju. Ostali SR-ovi su kategorizirani kao
epidemioloski (20%) ili ostali (preciznost dijagnostickih testova, pridrzavanje dijagnostickim
kriterijima, neuro-radioloska istrazivanja, prognosticka i metodoloSka istrazivanja te procjena

vrijednosti upitnika).

Tablica 4. Broj saZetaka sustavnih pregleda i udio objavljenih istraZivanja po

konferencijama.

Broj saZetaka Udio objavljenih istraZivanja,

Konferencija, godina sustavnih pregleda N (%)

Glasgow, 2008 23 17 (74)

Montreal, 2010 25 17 (68)

Milano, 2012 27 20 (74)

Buenos Aires, 2014 40 25(62)

Yokohama, 2016 28 11 (39)

Ukupno 143 90 (63)

5.2.2. Razlika u rezultatima

Od 90 parova sazetaka i1 objavljenih radova, 6 parova se odnosilo na preliminarne rezultate,
dok u pet parova rezultat glavnog ishoda nije bio naveden u sazetku. Medu preostalih 79
parova nismo pronasli razliku u rezultatu za glavni ishod u 47 parova (60%). U 19 parova
(24%) pronasli smo kvantitativnu razliku, dok smo u 13 parova (16%) pronasli kvalitativhu

razliku.
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Razlike u metodama izmedu konferencijskih sazetaka i objavljenih radova pronasli smo za
41/73 para (56%). Za 11 parova nismo mogli analizirati razlike u metodama jer podaci o
metodama nisu bili prezentirani u sazetku. Razlike su se naj¢eS¢e odnosile na razlicite baze
podataka koje su pretraZzene (n=16 parova), razli¢ite datume pretraZivanja (n=13 parova) 1

razlic¢ite kriterije ukljucenja i iskljucenja (n=13 parova).

Sto se ti¢e parova koji su predstavili preliminarne rezultate (6/90, 7%), u tri para nismo mogli
analizirati razliku u glavnom ishodu jer u sazetku nisu predstavljeni rezultati. Za ostala tri para
kvantitativna razlika u rezultatu za glavni ishod je postojala u jednom paru, kao i kvalitativna
razlika. U jednom paru nije bilo razlike u rezultatu. Usporedba metoda opisanih u sazetku i
onih opisanih u objavljenom radu je pokazala kako je postojalo neslaganje u metodama za
svaki od 6 parova koji su predstavili preliminarne rezultate. U tri slucaja (50%) postojala je
razlika u pretrazenim bazama podataka, u dva para (33%) razlika je bila u datumima

pretrazivanja, dok je u dva para (33%) razlika bila u kriterijima ukljucenja i iskljucenja.

Od ostalih neslaganja, pronasli smo razliku u broju autora u 31/84 parova (37%), razlike u
cilju istraZivanja u 17/84 parova (20%), razlike u broju ukljucenih istraZivanja u 47/84 parova

(56%) 1 razlike u zakljucku u 21/84 parova (25%).

5.2.3. Kuvaliteta izvjeStavanja sazetaka SR-a

Kvalitetu izvjeStavanja smo analizirali za 143 konferencijska sazetka i za 88 sazetaka iz
objavljenih radova. Dva objavljena rada nisu imala saZetke. Podudarnost sazetaka s pojedinim

stavkama PRISMA-A prikazana je u Tablici 5.

U konferencijskim saZzecima medijan podudarnosti s pojedinim stavkama bio je 33% (IQR:
29%-42%). Najslabija podudarnost je bila sa stavkama vezanima uz izvjestavanje registracije
sustavnog pregleda i financiranje (1% 1 8%), dok je najve¢a podudarnost bila sa stavkom koja
se odnosi na interpretaciju rezultata (96%). Kada smo usporedili podudarnost sa stavkama
PRISMA-A saZetaka objavljenih prije s onima objavljenima nakon PRISMA-A smjernica
(2013. godine), za vecinu stavki nije bilo statisti¢ki znacajne razlike (Slika 2). Izvjestavanje o
snagama i ograni¢enjima istrazivanja je jedina stavka kod koje je doSlo do statisticki znac¢ajno

boljeg izvjestavanja nakon objavljivanja PRISMA-A, dok je za dvije stavke, kriteriji
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ukljucenja (engl. eligibility) i financiranje, izvjeStavanje bilo loSije nakon objavljivanja

PRISMA-A smjernica (Slika 2.).
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Slika 2. Usporedba podudarnosti sa stavkama smjernica za izvjeStavanje saZetaka
sustavnih pregleda i meta-analiza (PRISMA-A) saZetaka objavljenih prije i onih
objavljenih nakon PRISMA-A.

Analiza sazetaka 1z objavljenih radova je pokazala kako je medijan podudarnosti sa stavkama
PRISMA-A bio 33% (IQR: 25% - 42%). Pokazalo se kako je u konferencijskim sazecima
znacajno bolje izvjestavanje vezano uz identifikaciju istrazivanja u naslovu (87% vs 75%; p
= 0,015) 1 izvjeStavanju o izvoru financiranja (8% vs 1%; p = 0,02) (Tablica 5). Za ostale

stavke nije bilo statisticki znacajne razlike u podudarnosti s pojedinim stavkama PRISMA-A.
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Tablica 5. Podudaranje konferencijskih saZetaka i saZetaka objavljenih radova s

pojedinim stavkama smjernica za izvjeStavanje sazetaka sustavnih pregleda (PRISMA-

A).

Stavka Opis Konferencijski Sazeci p-
saZeci koji se objavljenih vrijednost
pridrZavaju radova koji se
stavki, N (%) pridrzavaju

stavki, N (%)
1. Naslov Identifikacija istrazivanja 125 (87) 66 (75) 0,015
kao sustavnog pregleda ili
meta-analize ili oboje
2. Ciljevi Istrazivacko pitanje koje 111 (78) 76 (86) 0,1
ukljucuje ispitanike,
intervencije, komparatore i
ishode

3. Kriteriji Osobine istrazivanja koji su 23 (16) 12 (14) 0,614

ukljucenja koriStene kao kriteriji

ukljuéenja

4. Izvori Glavne baze podataka i 47 (33) 22 (25) 0,204

informacija datumi pretrazivanja

5. Rizik Metode koristene za 20 (14) 9 (10) 0,456

pristranosti odredivanje rizika

pristranosti

6. Ukljucena Broj i vrsta uklju¢enih 28 (20) 22 (25) 0,405

istrazivanja istrazivanja i znacajne

osobine tih istrazivanja
7. Rezultati Rezultati za glavni ishod. 45 (31) 30 (34) 0,817

Ukljucuje zbirne mjere
ucinka i intervale

pouzdanosti za meta-

analize
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8. Opis ucinka Smyjer i veli¢ina u¢inka na 24 (17) 10 (11) 0,216

naéin smislen klini¢arima i

pacijentima

9. Snage i Kratak sazetak snaga i 68 (48) 44 (50) 0,915

ogranicenja ogranicenja dokaza

istraZivanja

10. Interpretacija Interpretacija rezultata i 137 (96) 87 (99) 0,747
njihov znacaj

11. Financiranje Glavni izvor financiranja 12 (8) 1(1) 0,02
istraZivanja

12. Registracija Registracijski broj i naziv 1(1) 1(1) 0,728
registra

5.3. Trece istrazivanje

Tijekom analiziranog razdoblja, od ozujka do kolovoza 2019. godine, u pretraZenim
direktorijima pronasli smo 6633 najavljene konferencije. Od toga, 5670 konferencija nije
prihvacalo sazetke i postere te su iskljucene iz daljnje analize. Nakon $to smo uklonili

duplikate (n=5) preostalo nam je 958 konferencija koje smo uklju¢ili u daljnju analizu.

5.3.1. Upute za autore konferencijskih sazetaka

Za 126/958 (13%) konferencija nismo pronasli nikakve upute za autore sazetaka. Za 11
konferencija nismo mogli pristupiti uputama za autore jer je prosao rok za prijavu sazetaka te
upute vise nisu bile dostupne, dok za jo$ dvije konferencije nismo imali pristup uputama za
autore jer je bila potrebna registracija za sudjelovanje na konferenciji. Od preostalih 819
konferencija, samo su dvije (0,2%) imale zasebne upute za autore sazetaka RCT-a ili SR-a. U
uputama jedne od tih konferencija spomenute su CONSORT-A smjernice, dok je u uputama
druge konferencije spomenuto da je potrebno prikazati identifikacijski broj registracije

istraZivanja za sazetke RCT-a.
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5.3.2. Razlozi zbog kojih nisu navedene upute za autore RCT-a i SR-a

Od 958 analiziranih konferencija, za njih 11 nije bilo dostupnog kontakta na mreZnim
stranicama konferencije. Za 28 konferencija anketa nije mogla biti isporucena putem e-poste
jer adresa e-posSte dostupna na mreznim stranicama nije bila ispravna. Od ostalih 919
konferencija, dobili smo odgovor od njih 110 (11,9%). Od pristiglih odgovora, 10 ih je odbilo
sudjelovanje u istrazivanju. Dvadeset odgovora je bilo neupotrebljivo jer nije bilo odgovora
na naSa dva pitanja, ve¢ su bili pozivi za sudjelovanje na konferenciji ili poveznice na upute

za autore.

U odgovoru na nase prvo pitanje, o razlozima zbog kojih nisu navedene specifi¢ne upute za
autore RCT-a i SR-a, vec¢ina odgovora je glasila kako je rije¢ o temeljnim znanostima (N=15;
19%) 1 da nisu navedene zasebne upute ni za jednu vrstu istrazivanja (N=10; 13%). Sedam
ispitanika odgovorilo je kako znanstveni odbor nije bio odgovoran za upute za autore, ve¢ da
je za te upute bila odgovorna agencija koja organizira konferenciju. Medutim, dobiveno je i 5
suprotnih odgovora u kojima je bilo navedeno da agencija koja organizira konferenciju nije
bila zaduZena za upute za autore, ve¢ da je to bila odgovornost znanstvenog odbora.
Nekolicina odgovora je glasila kako sazeci nisu bili planirani za objavljivanje u ¢asopisima
(N=5; 6,3%), dok su tri odgovora (3,8%) glasila kako su organizatori htjeli ohrabriti viSe

autora da posalju sazetke svojih istrazivanja.

U odgovoru na na$ upit, organizatori dviju konferencija (0,2%) su naveli kako su izmijenili
upute za autore nakon naseg upita i uputili autore sazetaka na CONSORT-A i PRISMA-A

smjernice.

Sto se tie odgovora na drugo pitanje iz naseg upita, 25/80 (31%) organizatora nije nam
odgovorilo na postavljeno pitanje. Samo je 19 (23,7%) organizatora odgovorilo kako su
upoznati s postojanjem CONSORT-A i PRISMA-A smjernica, dok je 35 (43,7%) organizatora
odgovorilo kako nisu znali za postojanje navedenih smjernica. Jedan organizator je odgovorio

kako je upoznat s CONSORT-A, dok nije znao za PRISMA-A smjernice.
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6. RASPRAVA

U ovom istrazivanju analizirali smo sazetke RCT-a i SR-a prezentiranih na pet Svjetskih
kongresa o boli. Od 614 sazetaka RCT-a prezentiranih na navedenim konferencijama, manje
od polovine je bilo objavljeno u ¢asopisima u razdoblju od 2 do 8 godina nakon konferencije
(do kolovoza 2016.). Od 298 parova koje smo analizirali, u 31% njih postojala je razlika u
rezultatu za primarni ishod izmedu sazetka i objavljenog rada. Jedini ¢imbenik koji je pokazao
statisticki znacajnu povezanost s tim razlikama bio je razlika u broju ispitanika u sazetku i u
objavljenom radu. Udio parova sazetak-rad gdje je postojala razlika u rezultatu povecavao se
s godinama: 27%, 26%, 39% i 33% za Cetiri uzastopne konferencije u razdoblju od 2008. do
2014. godine. Kod parova sazetak-rad koji su prezentirali preliminarne rezultate, razlika u
rezultatu je bila prisutna u 78% parova. Od 143 sazetka SR-a, gotovo 40% nije bilo kasnije
objavljeno u ¢asopisima. Od 79 parova koje smo analizirali, razlika u rezultatu za glavni ishod

postojala je u 40% slucajeva.

Kvaliteta izvjeStavanja/prikaza sazetaka RCT-a 1 SR-a bila je nezadovoljavaju¢a. Medijan
podudarnosti sazetaka RCT-a sa stavkama CONSORT-A bio je 26% (raspon: 0-98%).
Najveca podudarnost (90%) je bila u stavkama koje se odnose na izvjeStavanje intervencija,
ciljeva i zakljucka. Ni jedan analizirani sazetak nije prikazao podatke za kontakt s autorom.
Medijan podudarnosti sazetaka SR-a sa stavkama PRISMA-A bio 33% (IQR: 29%-42%).
Najslabija podudarnost je bila sa stavkama vezanima uz izvjeStavanje registracije sustavnog
pregleda i financiranje (1% 1 8%). Nije bilo razlike u podudarnosti sa stavkama PRISMA-A

smjernica sazetaka prezentiranih prije i onih prezentiranih nakon objavljivanja smjernica.

Kada smo analizirali upute za autore biomedicinskih konferencija, pronasli smo da se
CONSORT-A i PRISMA-A smjernice iznimno rijetko spominju u tim uputama. U dijelu
odgovora koje smo dobili, kontakti su prebacivali odgovornost s agencije koja je organizirala
konferenciju na znanstveni odbor i obrnuto. Gotovo polovica organizatora konferencija koji
su sudjelovali u istrazivanju nije bilo upoznato s postojanjem CONSORT-A i PRISMA-A

smjernica.
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6.1.

Prvo istrazivanje

6.1.1. Udio objavljenih sazetaka RCT-a

Rezultati naseg istrazivanja su u skladu sa Cochraneovim sustavnim pregledom iz 2007. (32).
U navedenom istrazivanju analizirano je 79 istrazivanja s ukupno 29729 sazetaka. Prosjecan
udio objavljenih sazetaka bio je 58% (32). U istrazivanju sazetaka RCT-a prezentiranih na
velikim godiSnjim oftalmoloskim konferencijama, Saldanha i sur. su pokazali kako je od 513
analiziranih sazetaka, njih 45% objavljeno u casopisima u razdoblju od 9-12 godina nakon
konferencije (21). Sliéno tome, udio sazetaka RCT-a prezentiranih na europskim
reumatoloskim konvencijama (engl. European League Against Rheumatism, EULAR) bio je

47% u razdoblju od tri godine nakon konferencije (58).

U navedenom istrazivanju (58), autori su pronasli neslaganja/nepodudarnost u 29% parova
sazetaka 1 objavljenih radova u Casopisu. Najcesce (79%) je bila rije¢ o neslaganju u broju
ispitanika (58). Massey i sur. (64) u svom istrazivanju analizirali su udio objavljenih sazetaka
prezentiranih na godiSnjoj konferenciji Americkog onkoloskog drustva (engl. American
Society of Clinical Oncology, ASCO) i razlike izmedu prezentiranih sazetaka i objavljenih
radova. Od 378 sazetaka RCT-a i1 697 sazetaka ostalih istrazivanja, 75% sazetaka RCT-a i
54% ostalih saZetaka bilo je objavljeno u ¢asopisima (64). U obje skupine udio objavljenih
sazetaka je bio povezan s ukupnim brojem ispitanika. Sto je broj ispitanika bio veéi, veéa je
vjerojatnost da ¢e se istrazivanje objaviti. Autori su takoder pokazali kako se ¢eS¢e objave
istrazivanja ¢iji su autori bili povezani s industrijom i ona gdje su bila prisutna grupna

autorstva (64).

6.1.2. Pouzdanost sazetaka RCT-a

Nase istrazivanje je pokazalo zabrinjavajuci podatak kako znacajan broj sazetaka i objavljenih
radova iz istog istrazivanja u podrucju anesteziologije i boli donosi razli¢ite rezultate za glavni
ishod. Pokazali smo da u 31% slu€ajeva konferencijskih saZetaka i radova objavljenih u
casopisima iz istog istrazivanja postoji neslaganje u rezultatima za glavni ishod istrazivanja.
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Vecdina tih razlika je kvantitativna, tj. razlika je u brojevima koji se prezentiraju dok je smjer
ucinka za analizirani ishod isti. S druge strane, kvalitativna razlika, tj. razli¢it smjer u¢inka
bio je prisutan u manjem broju parova. lako manje zastupljena, kvalitativna razlika rezultata
je vazna, jer bolesnici 1 lije¢nici koji sudjeluju u donosenju klinickih odluka mogu donijeti
razli¢itu odluku u jednom od 14 slucajeva, ovisno o tome koriste 1i konferencijski sazetak ili

rad objavljen u Casopisu kao izvor informacija (21).

Stanje je joS viSe zabrinjavaju¢e ako je rijeC o saZecima koji prezentiraju preliminarne
rezultate RCT-a. U tim slu€ajevima pronasli smo razliku u rezultatu za glavni ishod u 78%
parova. Od toga je vecéina bila kvantitativna, ali u 28% slucajeva rijec je bila o kvalitativnoj
razlici. Takvi rezultati pokazuju da je potreban izniman oprez ako se odluke donose na temelju
sazetaka koji prezentiraju preliminarne rezultate. Na temelju nas$ih rezultata, ako ¢e lijecnik
donositi odluke na temelju takvih sazetaka u podrucju boli, vjerojatnost je 28% da ¢e donijeti
drugaciju odluku od one koju bi donio na temelju rada iz istog tog istrazivanja koji je objavljen
u Casopisu. Drugim rijeima, gotovo svaka tre¢a odluka bila bi drugacija, $to znaci da je

koriStenje tih sazetaka za donoSenje klinickih odluka u najmanju ruku upitno.

Kako bismo provjerili koji ¢imbenici utjeCu na postojanje razlike u rezultatima za glavni
ishod, napravili smo dodatne analize. Analizirali smo utjecu li sponzorstvo, vrsta ispitivane
boli, zemljopisno porijeklo istrazivanja, vrsta intervencije i broj ispitanika na razliku u
rezultatu. Pokazali smo kako je jedino posljednji ¢imbenik, broj ispitanika, povezan s razlikom
u rezultatu za glavni ishod. Razlika u rezultatu je bila ¢eS¢e prisutna u parovima gdje je

postojala 1 razlika u broju ispitanika.

Druga istrazivanja u razliitim podruc¢jima su pokazala kako je razlika izmedu rezultata
predstavljenih u sazecima i onih predstavljenih u objavljenim radovima prisutna u 29% do
60% slucajeva (16, 21, 36, 42, 58, 62, 65). Ovaj velik broj dokaza, ukljucujuéi i1 nase
istrazivanje, ima vaznu poruku za sve sudionike u znanstvenom procesu. Citatelji sazetaka
RCT-a trebali bi biti svjesni da znaCajan dio istraZivanja koji se predstavljaju u obliku
konferencijskih sazetaka uopcée ne bude u konacnici objavljen u ¢asopisu. Isto tako, rezultati
koje €itaju u tim saZecima nisu uvijek pouzdani i mogu se promijeniti, bilo kvantitativno ili
kvalitativno, do vremena objavljivanja rada u Casopisu. Sazeci su dio tzv. sive literature,
zajedno s brojnim drugim izvorima koji se koriste za dobivanje informacija izvan
tradicionalnih procesa recenzije (engl. peer-review) koji se koriste u znanstvenim i stru¢nim

Casopisima. Autori sustavnih pregleda bi trebali u svojim istrazivanjima pretraZivati i sivu
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literaturu (3, 4, 7, 8). lako takav pristup moze imati pozitivan ucinak na istrazivanje i praksu
(6), rezultati ranijih istrazivanja (16, 21, 36, 42, 58, 62, 65) su pokazali kako je pouzdanost
informacija u konferencijskim sazecima upitna. Stoga bi autori sustavnih pregleda trebali biti
oprezni kod razmatranja hoce li ukljuciti rezultate RCT-a koju su predstavljeni samo u obliku
sazetka. Oprez bi trebao biti jo§ veci kada je rije¢ o preliminarnim rezultatima. U takvim
slu¢ajevima autori sustavnih pregleda trebali bi kontaktirati autore saZetka kako bi provjerili
postoje li neobjavljeni konac¢ni rezultati. U tu svrhu bi bilo iznimno vazno uz tekst sazetka
navesti kontakt detalje autora saZetka. Pojedinci 1 organizacije koje organiziraju kongrese
mogu utjecati na informacije koje se prijavljuju u sazetku pa tako i na cjelovitost izvjeStavanja

u sazetcima 1 navodenje kontakta autora saZetka.

Nadalje, treba uzeti u obzir da su informacije o pouzdanosti sazetaka u ovom i slicnim
istrazivanjima dobivene samo na temelju sazetaka iz onih istrazivanja koja se objave u
znanstvenim ¢asopisima. Pouzdanost informacija prikazanih u konferencijskim sazetcima ¢ija

se istrazivanja nikada ne objave vjerojatno je joS i manja (21).

6.1.3. Kvaliteta izvjeStavanja sazetaka RCT-a

Kako bi se poboljsalo donosenje odluka na temelju dokazanih informacija, potrebno je takve
informacije prikazati jasno i transparentno. Kao odgovor na sve veci broj istrazivanja koji je
pokazivao da je kvaliteta izvjeStavanja RCT-a nezadovoljavajuca, 2006. godine objavljene su
smjernice za izvjeStavanje CONSORT (22). Dvije godine nakon toga, Hopewell i sur. objavili
su dodatak (ekstenziju) CONSORT-u koji se odnosio na izvjeStavanje sazetaka RCT-a
(CONSORT-A) (31).

Koriste¢i popis stavki iz CONSORT-A (31), pokazali smo kako je kvaliteta izvjeStavanja
analiziranih sazetaka i1 dalje nezadovoljavajuca. Jedna od stavki (registracija istrazivanja) je
bila opisana u samo jednom od 614 analiziranih sazetaka. Informacija o registraciji klinickog
pokusa iznimno je vazna jer omogucuje kontrolu pristranosti u izvjestavanju. Od 2005. godine
ICMIJE =zahtijeva obveznu prospektivnu registraciju protokola klini¢kog pokusa u javno
dostupnom registru (33). Bez javno dostupnog protokola nije moguce usporediti rezultate

istrazivanja s protokolom i procijeniti opseg pristranosti u izvjestavanju.
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6.2.

Jedna od stavki smjernice CONSORT-A, informacije o kontaktu autora, nije bila navedena ni
u jednom od analiziranih saZetaka. Moze se pretpostaviti kako ta manjkavost ne ovisi o samim
autorima, ve¢ o organizatorima konferencije koji su pripremali sazetke za objavu na
elektronickom mediju 1 podjelu sudionicima konferencije. Naime, svi autori koji prijavljuju
sazetke obvezni su navesti i svoje kontakt podatke, a odluka je organizatora konferencije ne

ukljuciti te podatke zajedno sa sazetkom.

Osim naSeg istrazivanja, brojni su drugi autori koriste¢i CONSORT-A pokazali kako je
kvaliteta izvjeStavanja konferencijskih sazetaka RCT-a, kao 1 saZetaka iz objavljenih radova,
iz razli¢itih podrucja jos uvijek nezadovoljavajuéa unato¢ postojanju odgovarajuc¢ih smjernica

(39, 42, 47, 50, 66).

Jedno od mogucih rjeSenja za poboljSanje kvalitete izvjeStavanja sazetaka RCT-a je da
organizatori/znanstveni odbori konferencija, kao i urednici znanstvenih ¢asopisa, izriCito traze
od autora sazetaka da koriste odgovarajuce smjernice kada prijavljuju svoje sazetke. Hopewell
1 sur. su pokazali kako je to ostvarivo (46). U svom istrazivanju autori su analizirali u¢inak
uvodenja CONSORT-A smjernica u visokorangiranim medicinskim ¢asopisima. Pokazali su
kako je u Casopisima koji su uveli ove smjernice doslo do brzog i znacajnog poboljSanja u
izvjeStavanju preporucenih stavki. U ¢asopisima koji nisu uveli CONSORT-A smjernice nije

doslo do takvog poboljsanja (46).

Drugo istrazivanje

6.2.1. Udio objavljenih sazetaka SR-a

U svom nedavno azuriranom Cochraneovom sustavnom pregledu (59), Scherer i sur. sustavno
su pregledali istraZivanja koja su analizirala ukupno 425 istraZivanja u koje je bilo uklju¢eno
307.028 konferencijskih sazetaka iz razliCitih podruc¢ja. Udio konferencijskih saZetaka
objavljenih u Casopisima bio je 37% (95% interval pouzdanosti 35,3% do 39,3%), nesto nizi
od udjela objavljenih konferencijskih saZetaka iz prve verzije tog Cochraneovog sustavnog
pregleda iz 2007. godine (44,5%) (32). Medutim, od 425 radova koji su ukljuceni u sustavni

pregled od Scherer i sur., u kojima je analizirano objavljivanje konferencijskih sazetaka, samo
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jedan je analizirao objavu rezultata iz konferencijskih sazetaka u kojima su opisani SR-ovi

(19).

Sto se ti¢e Gimbenika koji se povezuju s vierojatno$éu objavljivanja istraZivanja, rezultati su
razli¢iti. Istrazivanje Scherer i sur. iz 2007. godine pokazalo je kako sazeci s pozitivnim
rezultatima, tj. oni sazeci u kojima je prikazan statisticki znaCajan rezultat, imaju vecu
vjerojatnost da ¢e biti objavljeni (32). S druge strane, Hua 1 sur. su pokazali kako sazeci s
pozitivnim ili statisticki znacajnim rezultatima nisu objavljivani ¢eS¢e od onih s negativnim
ili statisticki neznaCajnim rezultatima (40). Od ostalih ¢imbenika koji se povezuju s
objavljivanjem sazetaka, u literaturi se navode usmene prezentacije, istrazivanja iz podrucja

temeljnih znanosti i RCT-ovi (32, 40, 57).

6.2.2. Pouzdanost sazetaka SR-a

Nase istrazivanje je pokazalo kako neki oblik neslaganja u rezultatu za glavni ishod postoji u
40% analiziranih parova sazetaka SR-ova i objavljenih radova. Ako bi se klinicke odluke o
lije€enju/postupanju u podrucju anesteziologije i boli donosile na temelju rezultata prikazanih
u konferencijskim sazecima, svaka Sesta odluka bila bi drugacija u odnosu na odluku koja bi
se donijela na temelju rezultata prikazanih u objavljenom radu iz istog istrazivanja. Isto tako,

u svakom cetvrtom analiziranom paru postojala je razlika u zakljucku istrazivanja.

U dostupnoj literaturi nismo pronasli istrazivanja koja su analizirala podudarnost rezultata
izmedu konferencijskih sazetaka SR-a 1 objavljenih radova u Casopisu. Medutim, brojna su
istrazivanja analizirala druge vrste istrazivanja 1 pokazala kako postoji razlika u rezultatima
koji se predstavljaju u kongresnim sazecima u odnosu na one rezultate koji se predstavljaju u
objavljenim radovima koji nisu sustavni pregledi. Nepodudaranje rezultata u tim
istrazivanjima prisutno je u 29% do 60% analiziranih parova (16, 21, 36, 42, 46, 58, 61, 63,
67).

6.2.3. Kuvaliteta izvjeStavanja sazetaka SR-a

Kako bi se poboljsala kvaliteta izvjeStavanja sustavnih pregleda, 2009. godine objavljene su

PRISMA smjernice (23). Cetiri godine nakon toga objavljene su PRISMA-A smjernice za
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kvalitetnije izvjeStavanje sazetaka sustavnih pregleda (28). Unato€ postojanju smjernica, nase
istrazivanje je pokazalo kako je kvaliteta izvjeStavanja sazetaka SR-a 1 dalje

nezadovoljavajuca.

Do istog su zakljucka dosli i drugi autori koji su analizirali kvalitetu izvjestavanja SR-a iz
razlicitih podrucja (38, 48, 49, 55, 68-70). Neka su istrazivanja pokazala i kako je doslo do
poboljSanja u kvaliteti izvjeStavanja nakon objavljivanja PRISMA smjernica (27, 38).
Cimbenici za koje se pokazalo da su povezani s boljom kvalitetom izvjestavanja u sustavnim
pregledima su Cochraneovi sustavni pregledi, bolji ustroj istrazivanja, vec¢i broj analiziranih
istrazivanja i veci broj autora (49, 69, 71). S druge strane, objavljena istrazivanja koja su
usporedivala kvalitetu izvjeStavanja sazetaka SR-a prije i nakon objavljivanja PRISMA-a

smjernica pokazala su razlicite rezultate (27, 45).

Dio istrazivanja pokazuje kako je kvaliteta izvjeStavanja bolja u ¢asopisima koji su usvojili
smjernice za izvjeStavanje (19, 35, 49), ali objavljeni su i podaci iz istrazivanja koja
predstavljaju suprotne rezultate (55). U svakom slucaju, potreban je zajednicki trud autora,
recenzenata 1 urednika u ¢asopisima kako bi se poboljsala kvaliteta izvjeStavanja sazetaka

sustavnih pregleda u podrucju boli (55).

Trede istrazivanje

Brojna su istraZivanja analizirala kvalitetu izvjeStavanja u prikazima RCT-a 1 SR-a na nacin
da je sadrzaj usporeden s odgovaraju¢im smjernicama za izvjesStavanje tih vrsta istrazivanja iz
razli¢itih podrucja (34, 37, 40, 51, 52, 72). Unato¢ postojanju i dostupnosti smjernica za
izvjeStavanje, veéina istrazivanja je pokazala kako je kvaliteta izvjeStavanja RCT-a i SR-a,
kao 1 njihovih sazetaka, i1 dalje nezadovoljavajuca (19, 34, 37, 40, 51, 52, 72). Takoder je
pokazano i kako se kvaliteta izvjeStavanja sazetaka RCT-a 1 SR-a poboljSala u asopisima koji
su usvojili CONSORT i PRISMA smjernice te koji traze od autora da ih se pridrzavaju (35,
44, 54, 73).
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6.3.1. CONSORT-A i PRISMA-A smjernice u uputama za autore konferencijskih sazetaka

Sto se ti¢e saZetaka prezentiranih na biomedicinskim konferencijama, Hopewell i sur. su
pokazali kako je kvaliteta izvjeStavanja saZetaka SR-a na devet velikih svjetskih konferencija
bila nezadovoljavaju¢a unato¢ postojanju PRISMA-A smjernica (19). Nasa prva dva
istraZivanja su takoder pokazala nezadovoljavajucu kvalitetu izvjeStavanja sazetaka RCT-a 1
SR-a na najvecoj svjetskoj konferenciji o boli (67, 74). Nasa je pretpostavka da je jedan od
razloga za to nedostatak smjernica u uputama za autore kongresnih sazetaka. Svoju smo
pretpostavku 1 testirali u ovom istrazivanju te smo pronasli da su CONSORT-A smjernice
spomenute u uputama za autore u samo jednoj od 819 analiziranih biomedicinskih
konferencija koje su imale dostupne upute za autore. Ni na jednoj od konferencija u uputama
za autore nisu bile spomenute PRISMA-A smjernice. Medu analiziranim konferencijama bile
su i velike svjetske konferencije, kao i godiSnje konferencije nacionalnih i medunarodnih
drustava. S obzirom da su RCT-ovi 1 sustavni pregledi najvrjedniji i najpouzdaniji izvori
informacija u medicini (5, 75, 76), ocekivalo bi se da ¢e organizatori konferencija imati

detaljnije upute za autore tih sazetaka.

6.3.2. Razlozi za izostavljanje CONSORT-A i PRISMA-A smjernica iz uputa za autore

konferencijskih sazetaka

Kada smo kontaktirali organizatore da nam objasne razloge radi kojih nisu spomenuli
CONSORT-A 1 PRISMA-A smjernice, samo nam je 12% kontaktiranih organizatora
kako nisu davane specificne upute ni za jednu vrstu istraZivanja te kako prezentirani sazeci
nisu namijenjeni za objavljivanje. Smatramo kako navedeno nisu dovoljno dobri razlozi koji
bi opravdali izostavljanje smjernica za izvjeStavanje. Temeljna istrazivanja predstavljena u
konferencijskim sazecima takoder trebaju biti kvalitetno prikazana. Ako su istrazivanja
provedena na zivotinjama i imaju odlike randomiziranog kontroliranog pokusa ili ako
predstavljaju sustavni pregled istrazivanja provedenih na Zivotinjama, od autora se ocekuje da

se pridrzavaju odgovarajuc¢ih smjernica za izvjesStavanje.
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U novije vrijeme istrazivaci koji se bave sustavnim pregledima i meta-analizama iz podrucja
temeljnih znanosti poceli su razvijati smjernice za izvjeStavanje takvih vrsta istraZivanja.
Primjerice, organizacija CAMARADES (engl. Collaborative Approach to Meta-Analysis and
Review of Animal Data from Experimental Studies) (77) daje smjernice za opisivanje meta-
analiza 1 sustavnih pregleda koji ukljuuju podatke iz eksperimentalnih istrazivanja na
zivotinjama. Medutim, nismo utvrdili da je ijedna mrezna stranica analiziranih kongresa
spomenula ni CAMARADES inicijativu vezano za izvjeStavanje saZetaka, niti ijednu drugu
inicijativu vezano za izvjeStavanje rezultata istraZivanja iz temeljnih medicinskih znanosti, a

koja imaju ustroj RCT-a ili SR-a.

Konferencijski sazeci su vrlo vazni jer su naj¢es$ce prvi javni izvor informacija o novom
istrazivanju, prije nego se ta istraZzivanja objave u cCasopisima. Svrha smjernica za
izvjeStavanje sazetaka je da se Citatelju prikazu najvaznije informacije o istrazivanju kako bi
mogao procijeniti je li to istrazivanje vazno za njegov rad. Ve¢ je pokazano kako se velik broj
RCT-a i SR-a prezentiranih u obliku konferencijskih sazetaka nikad ne objavi u ¢asopisima ni
godinama nakon prezentacije (67, 74), Sto znaci da je Cesto konferencijski sazetak jedina
informacija o tim istrazivanjima. Upravo radi toga vazno je da se podaci o istrazivanju

predstave na $to bolji nacin.

Neki od organizatora konferencija su nam odgovorili kako nemaju posebne upute za autore
sazetaka RCT-a 1 SR-a jer nisu htjeli biti pretjerano formalni, jer su htjeli privu¢i veéi broj
autora ili jer se oslanjaju na dobru znanstvenu praksu. Smatramo da ,,oslanjanje na dobru
znanstvenu praksu‘ nije dobar razlog za izostavljanje smjernica, jer bi to pretpostavljalo da se
autori ve¢ sami pridrzavaju odgovarajuc¢ih smjernica, a pokazano je u brojnim istrazivanjima

kako to ipak nije tako (37, 47).

Nadalje, smjernice CONSORT-A 1 PRISMA-A su vrlo kratke pa autorima ne bi uzele puno
vremena za proucavanje 1 pripremu saZetka. Osim toga, ako organizatori Zele privuci veci broj
autora da prikazu svoja istrazivanja, ne vidimo razlog zasto ih ne bi istovremeno uputili na
postojanje smjernica za izvjeStavanje njihovih istrazivanja. Za pretpostaviti je da traZzenje od
autora RCT-a 1 SR-a da se pridrzavaju odgovaraju¢ih smjernica nikoga ne bi odvratilo od
prijavljivanja 1 prezentiranja sazetaka svojih istrazivanja na konferenciji na kojoj su vec

odlucili prikazati svoje rezultate.
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Tijekom provedbe ovog istrazivanja uocili smo kako velik broj konferencija organiziraju
specijalizirane agencije. Cesto je jedna od tih agencija bila zaduZena za organizaciju veceg
broja razli¢itih konferencija. U nekim od odgovora koje smo dobili na nas upit, a gdje je
kontakt bio ¢lan znanstvenog odbora, reCeno nam je kako smjernice nisu spomenute jer je
agencija koja organizira konferenciju bila zaduzena za upute za autore. U drugoj skupini
odgovora, koji su dali predstavnici agencija, dobili smo informaciju kako smjernice nisu
spomenute jer agencija nije zaduzena za upute za autore, ve¢ da je to odgovornost znanstvenog
odbora konferencije. Iz tih odgovora je vidljivo kako u nekim slu¢ajevima postoji nesporazum
ili neslaganje u zaduzenjima izmedu sudionika u organizaciji konferencije. Stoga bi trebalo
biti jasno dogovoreno i naznaceno tko je zaduZen za upute za autore i te osobe koje su za to
zaduzene bi trebale biti 1 odgovarajuce educirane, tj. upoznate s odgovaraju¢im smjernicama.
U najboljem slucaju, za upute za autore konferencijskih sazetaka trebao bi biti zaduzen
znanstveni odbor konferencije kojeg ¢ine znanstvenici, jer bi oni trebali biti upoznati s

odgovaraju¢im smjernicama za izvjestavanje.

Pozitivan primjer na koji smo naisli u ovom istrazivanju su organizatori dvije konferencije
koji su nakon naseg upita odgovorili kako ¢e ispraviti svoje upute za autore; na mrezne
stranice obje konferencije dodali su CONSORT-A i PRISMA-A smjernice, kao i poveznicu
za EQUATOR nakon naseg upita.

Jedan od kontaktiranih organizatora je odgovorio kako su na prijaSnjim konferencijama
upucivali autore na CONSORT-A i PRISMA-A smjernice i da ¢e nastaviti s time na budu¢im

konferencijama.

6.3.3. Poznavanje CONSORT-A i PRISMA-A smjernica medu organizatorima biomedicinskih

konferencija

Cinjenica koja bi nas mogla zabrinuti je ta da je gotovo polovica organizatora koji su
sudjelovali u ovom istrazivanju (N=35) odgovorilo kako nisu upoznati s postojanjem
CONSORT-A i PRISMA-A smjernica. Kako su ranija istrazivanja pokazala (34, 41, 51, 52,
73), samo usvajanje smjernica od strane urednika ¢asopisa nije dovoljno da bi se poboljsalo
pridrzavanje smjernicama. Umjesto toga, potreban je trud svih sudionika u znanstvenom
procesu kako bi se poboljSala kvaliteta izvjeStavanja RCT-a 1 SR-a i1 njihovih sazetaka.

Znanstvenici koji sudjeluju u organizacijskim i znanstvenim odborima konferencija bi trebali
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utjecati na organizatore da usvoje smjernice za izvjeStavanje sazetaka, dok bi u agencijama
koje se bave organizacijom biomedicinskih konferencija trebalo educirati djelatnike o
vaznosti tih smjernica. U konacnici, nadamo se da ¢e to dovesti do kvalitetnijeg izvjeStavanja

konferencijskih saZetaka RCT-a 1 SR-a.

Koristenje smjernica za izvjestavanje relativno je novijeg datuma i te smjernice su objavljene
unutar zadnjih deset godina. Sirenje svjesnosti o njihovu postojanju i vaznosti njihovog
koristenja trebalo bi ukljuciti u osnove edukacije o znanstvenoj metodologiji na fakultetima,
znanstvenim S$kolama, radionicama o pisanju znanstvenih radova i poslijediplomskim
studijima, kako bi se edukacijom djelovalo na mlade znanstvenike i potaklo ih na usvajanje

pozitivnih praksi u pisanju znanstvenih izvjes¢a od pocetka njihova bavljenja znanosc¢u.

Ogranicenja istraZivanja

Jedno od glavnih ograni¢enja je ogranicen broj konferencija koje su analizirane za sazetke
RCT-a i SR-a. Osim toga, moguce je da neki od objavljenih radova nisu pronadeni tijekom
pretraZivanja baza podataka. Jedan od mogucih razloga radi kojeg je kvaliteta izvjeStavanja
sazetaka bila nezadovoljavajuca jesu propisani formati za prijavu sazetka i naCin objave
sazetka koji ne ovisi o samim autorima nego o organizatorima konferencije. Na primjer, ni
jedan od sazetaka RCT-a nije imao podatke za kontakt autora. Moguce je da bi taj podatak bio
naveden u sazetku da su organizatori trazili od autora da se saZetak oblikuje na nacin koji
ukljucuje 1 kontakt autora. Isto tako, u analizi sazetaka SR-a, samo su sazeci prezentirani na
jednoj od konferencija (Glasgow 2008.) imali odjeljak u kojem je bio naveden izvor
financiranja. Na ostalim konferencijama ni jedan od sazetaka nije imao te podatke. Ti rezultati
nam ukazuju da autori saZetaka nisu jedini dionici koji utjecu na kvalitetu izvjeStavanja

sazetaka.

Na analiziranim Svjetskim kongresima o boli nismo imali mogu¢nost analizirati upute za
autore. Strozi zahtjevi organizatora kongresa mogli bi sprijeciti manjkavosti u izvjeStavanju.
Na primjer, za 11 parova saZzetaka i objavljenih radova sustavnih pregleda nismo mogli
odrediti postoji li neslaganje u metodama jer ni jedan od tih konferencijskih saZetaka nije imao
navedene metode. Svi ti saZeci su bili prezentirani na jednoj od konferencija (Yokohama

2016.).
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Moguce je da su neki od konferencijskih sazetaka prezentirali dio istrazivanja koje je bilo
dijelom vec¢eg RCT-a ili SR-a. Medutim, ukoliko to nije bilo izri¢ito naglaseno u sazetku,

nismo bili u moguénosti provjeriti i1 izdvojiti takve slucajeve.

Glavna ograni¢enja u nasem tre¢em istrazivanju su broj pretrazenih direktorija i mali postotak
dobivenih odgovora. Pretrazili smo dva velika direktorija u kojima se objavljuju/najavljuju
biomedicinske konferencije te je moguce da smo izostavili konferencije koje nisu objavljene
u tim direktorijima. Osim toga, analizirali smo konferencije koje su organizirane u
ograni¢enom vremenskom razdoblju od Sest mjeseci. S obzirom da smo na kraju analizirali
nesto manje od 1000 konferencija, smatramo da je taj broj ipak dovoljno velik uzorak za

analizu.

Sto se tige slabe stope odgovora, svega 12% kontaktiranih organizatora nam je odgovorilo na
upit. Od toga smo mogli analizirati 80 odgovora. Kako bismo povecali stopu odgovora, svim
organizatorima koji nisu bili odgovorili poslan je ponovni upit. Uz to, ukoliko nismo dobili
odgovor na upit poslan na jednu adresu, a imali smo dostupne i druge adrese e-poste za

kontakt, ponovni upit je bio poslan i na ostale dostupne adrese.

Kako bismo anketu ucinili $to jednostavnijom postavili smo samo dva pitanja i nismo trazili
nikakve podatke o osobama koje odgovaraju na upit. Moguce je da bismo imali opseznije i
kvalitetnije podatke da smo imali informacije o ulozi osobe koja nam je odgovorila u

organizaciji konferencije.
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7. ZAKLJUCAK

Konferencijski sazeci randomiziranih kontroliranih pokusa i sustavnih pregleda u podrucju
boli nisu pouzdani izvori informacija. Velik broj tih istrazivanja se nikada ne objavi u
casopisima. Kada se objave, ¢esto postoje razlike u rezultatima za glavni ishod istrazivanja.
Stoga je potreban oprez ako se informacije iz konferencijskih saZetaka koriste za donoSenje
odluka u klini¢kom ili istraZzivackom radu. Jos je veci oprez potreban s informacijama koje se
prezentiraju kao preliminarni podaci. Autori saZetaka RCT-a 1 SR-a bi trebali jasno naznaciti
ako se radi o prikazu preliminarnih rezultata. Isto tako, autori SR-a bi trebali napraviti analizu
osjetljivosti ako u svom istrazivanju koriste i podatke prezentirane samo u obliku

konferencijskih sazetaka.

Kvaliteta izvjeStavanja konferencijskih sazetaka RCT-a i SR-a je nezadovoljavajuca unatoc
postojanju odgovaraju¢ih smjernica (CONSORT-A 1 PRISMA-A). Jedan od razloga je
zasigurno taj S$to se navedene smjernice gotovo 1 ne spominju u uputama za autore
konferencijskih sazetaka. Razlozi za to su razliciti, a zabrinjavajuce je da gotovo polovica
onih koji su zaduzeni za davanje uputa za autore nisu upoznati s postojanjem smjernica za

izvjestavanje RCT-a 1 SR-a.

Kako bi se poboljsala kvaliteta izvjeStavanja sazetaka RCT-a i SR-a, potrebno je da se svi
sudionici u znanstvenom procesu, od autora, urednika znanstvenih ¢asopisa i odgovornih u
organizaciji biomedicinskih konferencija, upoznaju s postojanjem odgovarajucih smjernica te
da ih se pridrzavaju u svom radu. Autori bi se trebali pridrzavati smjernica od pocetka svog
rada, dok bi urednici i odgovorni u organizaciji konferencija trebali inzistirati na pridrzavanju
tih smjernica. Na taj nacin ¢e svi zainteresirani dobiti pravu informaciju o istrazivanju iz

podru¢ja njihovog zanimanja.
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8. SAZETAK

Prema hijerarhiji dokaza u medicini, pri vrhu primarnih istrazivanja nalaze se randomizirani
kontrolirani pokusi (RCT), a na samom vrhu piramide sustavni pregledi (SR). Prema novijim
standardima, autori SR-a bi u svojim istrazivanjima trebali pretrazivati i analizirati tzv. ,,sivu‘
literaturu (grey literature), a dio te sive literature su i konferencijski sazeci. Takav pristup bi
trebao smanjiti pristranosti u objavljivanju (publication bias) ¢ime bi rezultati istrazivanja
trebali biti vrjedniji 1 pouzdaniji. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pouzdanost podataka
konferencijskih sazetaka RCT-a i SR-a u podrucju anesteziologije i boli i analizirati kvalitetu
izvjeStavanja konferencijskih sazetaka koriste¢i odgovaraju¢e smjernice (CONSORT-A i

PRISMA-A) te analizirati upute za autore konferencijskih saZzetaka i ispitati koriStenje

navedenih smjernica.

Analizirano je pet Svjetskih kongresa o boli odrzanih u razdoblju od 2008. do 2016. godine.
Pouzdanost podataka u konferencijskim sazecima RCT-a i SR-a bila je nezadovoljavajué¢a. U
31% sazetaka RCT-a 1 40% sazetaka SR-a postojala je kvalitativna ili kvantitativna razlika u
rezultatu za glavni ishod. Medijan podudaranja sa stavkama CONSORT-A smjernica bio je
26% (raspon: 0-98%), dok je medijan podudaranja sa stavkama PRISMA-A bio 33%
(interkvartilni raspon: 29-42%). U uputama za autore konferencijskih sazetaka, od 819
analiziranih konferencija, posebne upute za autore sazetaka RCT-a i SR-a bile su navedene
samo na dvije (0,2%). Gotovo polovica organizatora konferencija koji su odgovorili na upit
nije bilo upoznato s CONSORT-A 1 PRISMA-A smjernicama. Konferencijski sazeci
randomiziranih kontroliranih pokusa i sustavnih pregleda u podruc¢ju boli nisu pouzdani izvori
informacija. Cesto postoje razlike u rezultatima za glavni ishod istraZivanja. Kvaliteta
izvjestavanja konferencijskih sazetaka RCT-a 1 SR-a je nezadovoljavaju¢a unato€ postojanju
odgovarajucih smjernica (CONSORT-A i PRISMA-A). Jedan od razloga je zasigurno taj $to
se navedene smjernice gotovo i ne spominju u uputama za autore konferencijskih sazetaka.
Kako bi se poboljsala kvaliteta izvjeStavanja sazetaka RCT-a i SR-a, potrebno je da se svi
sudionici u znanstvenom procesu, od autora, urednika znanstvenih ¢asopisa i odgovornih u
organizaciji biomedicinskih konferencija, upoznaju s postojanjem odgovarajuc¢ih smjernica te

da ih se pridrZavaju u svom radu.
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9. ABSTRACT

Title: Reporting quality and publication bias of randomized controlled trials and

systematic reviews in the field of Anesthesiology and Pain

Randomized controlled trials (RCTs) and systematic reviews (SRs) are among the most
valuable sources of information in medicine. However, dependability of those abstracts is
questionable. Aims of this research were: 1) to analyze reporting quality of conference
abstracts using CONSORT-A and PRISMA-A guidelines, i1) to analyze and quantify
agreement in results between conference abstracts and their corresponding full publications,
and iii) to analyze instructions for authors of biomedical conferences to see whether there

are specific instructions for RCT and SR abstract authors.

We analyzed five World Congresses on Pain held from 2008. to 2016. We found some form
of discordance (qualitative or quantitative) in 31% of RCT-full text pairs and in 40% of SR-
full text pairs. Reporting quality of both RCT and SR abstracts was poor. Median adherence
to CONSORT-A checklist was 26% (range 0-98%), and median adherence to PRISMA-A
checklist was 33%n (IQR 29-42%). In the analysis of 819 biomedical conferences, only two
(0.2%) had some form of specific instructions for RCT and SR abstracts. Almost half of
respondents were not aware of CONSORT-A and PRISMA-A guidelines.

Conference abstracts of RCTs and SRs are not dependable sources of information. Their

reporting quality is unsatisfactory.
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Prilog 1. Tekst e-poruke, suglasnost i informacije za sudjelovanje u istraZivanju

1.1. Tekst e-poruke i informacije o istrazivanju
Postovani,

Ja sam Lenko Sarié¢ i radim na istraZivanju u sklopu Cochrane ogranka Hrvatska. U suradnji s prof.
Livijom Puljak i istraziva¢kim timom provodim istrazivanje kojim Zelimo ispitati sadrze li upute za
autore konferencijskih sazetaka specifi€ne upute za pisanje saZetaka koji opisuju randomizirane

kontrolirane pokuse i1 sustavne preglede.

S obzirom da je Vase ime navedeno kao ime predsjednika znanstvenog/publikacijskog odbora, bili

bismo Vam zahvalni ako biste odgovorili na dva pitanja u svrhu naseg istrazivanja:

Koji je razlog zbog kojeg niste naveli specificne upute za autore za pisanje sazetaka randomiziranih

klinic¢kih pokusa 1 sustavnih pregleda?

Jeste li upoznati s CONSORT i PRISMA smjernicama za pisanje sazetaka randomiziranih klinickih

pokusa i sustavnih pregleda?

Zahvaljujem na Vasem vremenu 1 trudu.

Srdacan pozdrav,
Lenko Sari¢
Cochrane Hrvatska

Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

1.2. Tekst informiranog pristanka

Ve¢i broj istrazivanja je pokazao kako se sazeci objavljeni u znanstvenim ¢asopisima i

konferencijama nedovoljno pridrzavaju CONSORT i PRISMA smjernica za pisanje sazetaka.
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Unato¢ postojanju smjernica za prikaz sazetaka randomiziranih klinickih pokusa i sustavnih
pregleda, njihova primjena u znanstvenim ¢asopisima i konferencijama nije zadovoljavaju¢a. Do
sada nije istrazeno sadrze i upute za autore sazetaka randomiziranih klini¢kih pokusa i sustavnih
pregleda prijavljenih za prikazivanje na biomedicinskim konferencijama poveznice prema

znacajnijim smjernicama za njihov prikaz.

Cilj ovog istrazivanja je analiza uputa za autore saZetaka na biomedicinskim konferencijama s
naglaskom na postojanje smjernica i uputa za pisanje sazetaka randomiziranih klini¢kih pokusa i
sustavnih pregleda. Drugi cilj je istraziti razloge zbog kojih smjernice nisu navedene u slucajevima

kada se ne spominju u uputama za autore.

Molimo Vas da svoj pristanak za sudjelovanje u istrazivanju iskaZete odgovorom na e-mail. Vas

odgovor smatrat ¢e se informiranim pristankom.
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