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1. UVOD



Upotrebljivost i transparentnost znanstvene literature ovisi o kvaliteti izvjeStavanja.
Stoga su se za poticanje boljeg izvjestavanja u znanstvenim radovima razvili mnogi popisi,
odnosno smjernice (eng. checklist) za provjeru kvalitete izvjeStavanja za razlicite vrste
istrazivanja, ali 1 za njihove sazetke. Te popise objedinjuje EQUATOR (eng. Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research) mreza ¢ija je misija poticanje kvalitete 1
transparentnosti u istrazivanjima u zdravstvu (1). Kvaliteta izvjeStavanja u sazetcima
znanstvenih radova je posebno vazna iz viSe razloga. Kada Citatelji pregledavaju naslov
¢lanka 1 dijelove sazetka, pokusavaju utvrditi hoce li ili ne procitati cijeli znanstveni rad.
Nadalje, sazetak istrazivanja vrlo je vazan jer neki Citatelji nemaju pristup cjelovitom radu,
tako da sazetci Citateljima ponekad mogu biti jedina moguénost za dobivanje informacija o
istrazivanju. To moze biti zbog placanja pristupanju cjelovitom tekstu ili ako je cjeloviti
¢lanak dostupan samo na jeziku koji ¢itatelj ne razumije. Radovi koji su objavljeni na drugim
jezicima mogu Cesto imati samo sazetak dostupan na engleskom jeziku pa je Citateljima jedino

on izvor informacija (2).

Sustavni pregledi smatraju se zlatnim standardom sinteze dokaza (3) i kao takvi
kvaliteta njihovog izvjeStavanja je od velike vaznosti. Nasuprot tomu, kvaliteta izvjeStavanja
u sustavnim pregledima i njihovim sazetcima je i dalje nedostatna (2, 4). Iz toga razloga
razvile su se PRISMA (eng. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) smjernice za izvjeStavanje u sustavnim pregledima i meta-analizama i PRISMA-A

(eng. PRISMA for abstracts) smjernice za izvjeStavanje u saZetcima sustavnih pregleda (2).

1.1. Hijerarhija dokaza u medicini

Svi dokazi nisu isti. Ovo nacelo je postalo poznato pocetkom 90-ih godina kada su
lijecnici poceli procjenjivati i primjenjivati dokaze u njihovoj praksi (5). Temelj medicine
utemeljene na dokazima (eng. evidence-based medicine, EBM) je hijerarhijski sustav
klasificiranja dokaza koji je poznat pod nazivom razina dokaza. Kako bi odgovorili na
klinicka pitanja, lijecnici se poti¢u da pronadu najviSu razinu dokaza (6). Tablica 1. prikazuje
razine dokaza za terapijska istraZivanja koje je razvio Centar za medicinu utemeljenu na

dokazima (eng. Centre for Evidence-Based Medicine).



Tablica 1. Razine dokaza za terapijska istrazivanja (6)

RAZINA VRSTA DOKAZA
1A Sustavni pregled randomiziranih kontroliranih pokusa
1B Pojedinacni randomizirani kontrolirani pokus (s uskim intervalima pouzdanosti)
1C Sve ili nista istrazivanje
2A Sustavni pregled kohortnih istrazivanja
2B Pojedina¢no kohortno istrazivanje (ukljucujuéi klinicke pokuse niske kvalitete)
2C Istrazivanje ishoda; Ekoloske studije
3A Sustavni pregled istrazivanja parova
3B Individualno istrazivanje parova
4 Izvjes¢e o nizu slucajeva (i kohortno istraZivanje 1 istraZivanje parova loSe
kvalitete)
5 Stru¢no misljenje bez izri¢ite kriticke procjene ili na osnovi istrazivanja fiziologije

ili "prvih nacela"

Nacin na koji se istrazivanja redaju u hijerarhiji je da se oni na vrhu smatraju
najboljim dokazom, a to su sustavni pregledi randomiziranih kontroliranih pokusa (eng.
Randomized Controlled Trial, RCT). RCT-ovi zbog randomizacije mogu kontrolirati
pristranost koja moze precijeniti ili podcijeniti pravi u¢inak lije€enja. Randomizacija moze to
nadvladati jednakom raspodjelom varijabli (poznatih 1 nepoznatih) unutar kontrolne i

intervencijske skupine (7).

Sustavni pregled je pregled literature koji odgovara na odredeno klini¢ko pitanje tako
Sto prikuplja 1 kriti¢ki prosuduje sve znanstvene ¢lanke o temi od interesa te zdruzuje njihove
rezultate u jednu procjenu ucinka (8, 9). Sustavni pregled krece kao 1 sva istrazivanja
formuliranjem jasnog i ciljanog klini¢kog pitanja te odredivanjem kriterija ukljucenja i
isklju€enja Sto ukljucuje akronim PICO (eng. Participants, Interventions, Comparisons and
Outcomes) koji oznacCava ispitanike, intervenciju, usporedbu i ishode. Zatim se odreduje
strategija pretrazivanja literature i odabira istraZivanja iz kojih se onda izvuku zeljeni podatci
te se procjenjuje njihova kvaliteta. Na kraju se analiziraju i tumace rezultati te objavi
istrazivanje (9). Statisticka metoda koja koristi kvantitativne metode za sumiranje rezultata je

meta-analiza. Meta-analiza je vaZna jer moZe prepoznati u€inak lije€enja kombinirajuci



rezultate malih pokusa koji pojedinacno nemaju snage pokazati razlike izmedu kontrolne 1
lijecene skupine (10), dok je glavni nedostatak da kvaliteta meta-analize ovisi o kvaliteti

istrazivanja koja su koristena (7).

Kohortno istrazivanje se obi¢no provodi prospektivno (iako se moze provoditi i
retrospektivno) 1 obi¢no slijedi dvije skupine pacijenata. Jedna od tih skupina ima ¢imbenik
rizika ili prognosticki ¢imbenik od interesa, a druga nema. Tako se moZe procijeniti koja je
stopa razvoja bolesti ili odredenog ishoda kod pacijenata s faktorom rizika u usporedbi s
onima bez. Sljedeca niza razina je istrazivanje parova. Ona poc€inje s pronalaskom grupe koja
ima ishod od interesa i grupom koja ga nema te se retrospektivno proucavaju koji su
¢imbenici prisutni u grupama i njihova moguca povezanost s ishodom. Nedostatak takvog
ustroja istrazivanja je da postoje nepoznati ¢imbenici rizika koji se ne mogu analizirati, ali
takva istrazivanja su obi¢no manje skupa i mogu omoguciti brzi odgovor na odredeno pitanje

te mogu analizirati viSestruke ¢imbenike 1 odnos unutar tih ¢imbenika (7).

Nasuprot sustavnih pregleda RCT-a, najniza razina u hijerarhiji (osim stru¢nog
misljenja) je prikaz slucaja ili niza slucajeva. To je prikaz jednog ili maloga broja klinickih

slu¢ajeva u svakodnevnom radu lijec¢nika (7, 8).

Sustavni pregledi 1 meta-analize postavljeni su na vrh piramide iz dobrih razloga, ali
oni imaju 1 odredena ograni¢enja zbog kojih se u novije vrijeme predlaze novi pogled na
piramidu dokaza. U 2016. godini Murad i suradnici su predlozili novi izgled piramide s dvije
izmjene. Prva izmjena temelji se na GRADE (eng. Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) smjernicama. GRADE sustav uzima u obzir domene poput
rizika od pristranosti, nepreciznost, nedosljednosti, neizravnosti i pristranosti publikacije za
procjenjivanje kvalitete dokaza te pomocu njih ocjenjuje kvalitetu istrazivanja. Istrazivaci su
ravne linije koje odvajaju razine dokaza promijenili u valovite linije koje se podizu i spustaju

na temelju razli¢itih domena GRADE sustava (5).

Druga promjena koju predlazu Murad i suradnici jest otkidanje vrha piramide na
kojem se nalaze sustavni pregledi i meta-analize, te koriStenje sustavnih pregleda kao
povecala koje ¢e omoguciti procjenu svih drugih vrsta dokaza prema GRADE metodologiji.
Prema Muradu i suradnicima sustavni pregledi tako postaju alati za konzumaciju i primjenu

dokaza od strane sudionika (5).



1.2. PRISMA-A smjernice za saZetke

U 2009. godini objavljene su PRISMA smjernice za sustavne preglede i meta-analize
koje sadrze svega nekoliko smjernica za pisanje sazetaka. Procjene kvalitete izvjeStavanja u
sazetcima sustavnih pregleda su pokazale da je kvaliteta izvjeStavanja u sazetcima i dalje
slaba pa su Beller i suradnici 2013. godine odlucili objaviti prosirenu ina¢icu PRISMA
smjernica usmjerenu iskljucivo na sazetke (kratica: PRISMA-A) sustavnih pregleda i meta-
analiza u svrhu unaprjedenja kvalitete izvjeStavanja. PRISMA-A smjernice za sazetke sadrze
12 stavki koje autorima daju okvir za kondenziranje njihovog sustavnog pregleda u osnove za
pisanje sazetka (2). PRISMA smjernice bi ponajvise trebali koristiti autori za pisanje rada, ali

one mogu biti korisne i za kriticku procjenu ve¢ objavljenih sustavnih pregleda (11).

1.3. Kvaliteta izvjeStavanja u saZetcima sustavnih pregleda

Do sada je samo nekoliko istrazivanja analiziralo kvalitetu izvjeStavanja u sazetcima
sustavnih pregleda. Jedno od njih su Kazerani i sur. objavili 2017. godine u kojem su
procjenjivali sazetke iranskih sustavnih pregleda s meta-analizama indeksiranih u Web of
Science 1 Scopusu koja su objavljena od 2003. - 2012. godine, koriste¢i PRISMA-A
smjernice. Medutim, PRISMA-A smjernice su objavljene tek 2013. godine tako da autori

analiziranih sazetaka nisu imali priliku pridrzavati se smjernica (12).

Rice 1 sur. su koristili PRISMA-A smjernice za procjenu kvalitete izvjeStavanja
sazetaka u sustavnim pregledima s meta-analizama objavljenih od 2007. - 2016. godine koji
su analizirali tocnost dijagnostickih alata za rano otkrivanje depresije. Njihovi rezultati su
pokazali da su kvaliteta i cjelovitost izvjeStavanja u analiziranim istrazivanjima ispod

optimalne (13).

Bigna 1 sur. su takoder koristili PRISMA-A smjernice kako bi analizirali kvalitetu
izvjeStavanja sazetaka sustavnih pregleda s meta-analizom RCT-a objavljenih u visoko
rangiranim medicinskim ¢asopisima prije i nakon $to su objavljene smjernice. Oni su
analizirali sazetke sustavnih pregleda objavljenih u 2012., 2014. 1 2015. godini te su zakljucili
da se kvaliteta izvjeStavanja nije poboljSala u 2014. godini, a samo neznatno se poboljsala u

2015. godini (14).



Za razliku od ova tri istrazivanja koja su analizirala samo sustavne preglede objavljene
u znanstvenim ¢lancima, Hopewell i sur. su u istrazivanju objavljenom 2017. godine pomoc¢u
PRISMA-A smjernica analizirali sazetke sustavnih pregleda koji su prezentirani 2010. godine
na devet internacionalnih akademskih konferencija i sazetke njihovih cjelovitih tekstova
objavljenih u ¢asopisima. U analiziranim saZetcima pronasli su ozbiljne razlike i zakljucili da
to Citateljima otezava pouzdanu procjenu rezultata navedenih u sazetku. Autori su naglasili da
autori saZetaka iz njihovog uzorka nisu mogli koristiti PRISMA-A smjernice jer su objavljene
tek 2013. godine, ali smatraju da bi se njihovo istrazivanje trebalo smatrati "vaznim osnovnim
podatcima, prije objavljivanja PRISMA-A smjernica, uz koje se mogu mjeriti buduci

rezultati” (15).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



U ovome radu analizirala sam kvalitetu izvjeStavanja u sazetcima sustavnih pregleda s
meta-analizama randomiziranih kontroliranih pokusa s intervencijama objavljenih u podrucju
anesteziologije izmedu 2012.-2016. godine, koriste¢i PRISMA-A smjernice. Cilj je bio
utvrditi postoji li trend poboljSanja kvalitete izvjeStavanja u saZzetcima najboljih

anestezioloSkih ¢asopisa nakon uvodenja PRISMA smjernica za sazetke.



3. MATERIJAL I METODE



3.1. Etika
Ovo istrazivanje je analiziralo podatke iz objavljenih studija; nisu ukljuceni podaci

pacijenata.

3.2. Definicije

Sustavni pregled je definiran kao istrazivanje s jasnim istrazivackim pitanjem,
sustavnim metodama za prepoznavanje, odabir i procjenu literature, gdje su autori izdvojili,
analizirali te sintetizirali podatke iz ukljucenih studija. Istrazivanja nisu smatrana "sustavnim"

ako su imala samo jednog autora ili ako je pretrazena samo jedna baza podataka (16).

3.3. Kriteriji uklju¢enja

Ukljuceni su sustavni pregledi i meta-analize RCT-a o intervencijama objavljeni u
razdoblju 2012-2016 unutar JCR (eng. Journal Citation Reports) kategorije anesteziologije,
temeljem ¢imbenika odjeka (eng. journal impact factor) Casopisa za 2016. godinu. Analizirani
su sustavni pregledi objavljeni u svim ¢asopisima na JCR listi (prema rang ljestvici, od
najviseg do najnizeg ¢imbenika odjeka): British Journal of Anaesthesia, Pain, Anesthesiology,
Anesthesia and Analgesia, Anaesthesia, European Journal of Anaesthesiology, Regional
Anesthesia and Pain Medicine, Pain Physician, European Journal of Pain, Journal of
Neurosurgical Anesthesiology, Clinical Journal of Pain, Pain Practice, Canadian Journal of
Anesthesia, Pediatric Anesthesia, Acta Anaesthesiologica Scandinavica, International
Journal of Obstetric Anesthesia, Minerva Anestesiologica, Current Opinion in
Anesthesiology, Journal of Clinical Monitoring and Computing, Journal of Cardiothoracic
and Vascula Anesthesia, Journal of Anesthesia, BMC Anesthesiology, Journal of Clinical
Anesthesia, Anaesthesia and Intensive Care, Revista Brasileira de Anestesiologia 1

Anaesthesia Critical Care & Pain Medicine.

Dodatno su pretrazeni casopisi koji nemaju cijele radove objavljene na engleskom
jeziku, ali im je saZetak napisan na engleskom jeziku iz Casopisa: AINS (Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie), Annalesfrancaises d'anesthesie et de
reanimation, Der Anaesthesist, Schmerz (Berlin, Germany) i Anasthesiologie &

Intensivmedizin.
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3.4. Pretrazivanje i probir istrazivanja

Pretrazen je PubMed pomocu filtra za ciljanu vrstu istrazivanja (sustavni pregled i
meta-analiza), za datum (godina od 2012 - 2016) i za naziv ¢asopisa. Analizirani su rezultati
pretrazivanja te je provjereno odgovara li sazetak kriterijima ukljucenja. Jedan autor je

pregledao sazetke, a drugi je provjerio rezultate pretrazivanja.

3.5. Kriteriji iskljucenja

Iskljuceni su dijagnosticki sustavni pregledi, prazni sustavni pregledi (tj. oni koji nisu
ukljucivali niti jedno istrazivanje), povuceni sustavni pregledi i pregledi sustavnih pregleda.
Sustavni pregled koji ukljucuje randomizirana i ne-randomizirana ili kvazi-randomizirana

istrazivanja je bio iskljucen.

3.6. Kvaliteta izvjeStavanja saZetaka

Detaljno je proucen izvorni rad koji je razvio priru¢nik za kodiranje za PRISMA-A i
opis svih stavki smjernica PRISMA-A. Tablica 2. prikazuje sve stavke PRISMA-A smjernica.
Dva autora su samostalno analizirala kvalitetu izvjeStavanja u sazetcima ukljucenih sustavnih
pregleda prema 12 stavki iz PRISMA-A smjernica. Za analizu podataka napravljena je tablica
za unos podataka u Microsoft Excelu (Microsoft, Inc., Redmond, WA, SAD) te je napravljena
pocetna kalibracija unosa podataka kako bi se osiguralo da se sazetci analiziraju na

odgovarajuci nacin.

Svaka stavka ocijenjena je s "da" ili "ne" ovisno o tome je li saZetak ispunio ili nije
ispunio kriterije pojedine stavke smjernica. Rezultati su analizirani nakon medusobnog
uskladivanja nepodudaranja rezultata dva neovisna autora. Prikazani su rezultati o opsegu

nepodudaranja u procjenama izmedu dva autora.
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Tablica 2. PRISMA smjernice za sazetke (2)

Br. Stavka

Pitanje za procjenu

Naslov

1 Naslov

Uvod

2 Uvod

Metode

3 Kriteriji ukljucenja

4 Izvori informacija

5 Rizik od pristranosti

Rezultati

6 Ukljucene studije

7 Sinteza rezultata

8 Opis ucinka

Rasprava

9 Snaga 1 ograni¢enja
dokaza

10 Interpretacija

Ostalo

11 Financiranje

12 Registracija

Je li navedeno da je rad sustavni pregled, meta-analiza ili oboje?

Ciljevi: istrazivacko pitanje koje ukljucuje komponente kao Sto su
ispitanici, intervencije, usporedbe i ishodi (PICO-eng. Participants,

Interventions, Comparisons and Outcomes)

Obiljezja istrazivanja koja su uzeta kao kriterij ukljucenja
Kljuéne baze koje su pretrazene i datum pretrazivanja literature

Metode koriStene za procjenu rizika od pristranosti

Broj i vrsta ukljucenih studija i ispitanika i relevantna obiljezja
studija

Rezultati za glavne ishode (korisni 1 Stetni uinci), po moguénosti
na nacin da ukazuju broj studija i ispitanika za svaki. Ako je
ucinjena meta-analiza, ukljuciti zbirne mjere ucinka i intervale
pouzdanosti

Smjer ucinka (npr. koja grupa ima bolje rezultate) i veli¢ina uc¢inka
na nacin koji ima smisla za kliniCare 1 pacijente, koriste¢i poznate

jedinice (postotak, dani, grami)

Kratki sazetak snage i1 ograni¢enja dokaza (npr. nedosljednost,
nepreciznost, neizravnost, rizik od pristranosti, drugi podupiruci ili
suprotstavljeni dokazi)

Opc¢a interpretacija rezultata i vazne implikacije

Glavni izvor financiranja sustavnog pregleda

Broj registracije protokola sustavnog pregleda i ime registra

12



3.7. Analiza podataka
Podatci su analizirani pomoc¢u deskriptivne statistike 1 izrazeni kao frekvencije 1
postotci te kao medijan. Za analizu je koriSten racunalni program Microsoft Excel (Microsoft,

Inc., Redmond, WA, SAD).
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4. REZULTATI
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4.1. Analiza nepodudarnosti ocjenjivanja dva autora

Analizirano je 244 radova koji su u ispitivanom razdoblju bili objavljeni na PubMedu

u ciljanim casopisima i indeksirani kao sustavni pregledi i meta-analize. Analizom

nepodudarnosti dva autora koja su neovisno analizirala podatke pronadene su nepodudarnosti

u 275 (9,3%) stavki od 2928 analiziranih stavki. Prosjec¢no je bilo 1,1 nepodudarnih procjena

po radu. Broj nepodudarnosti prema stavkama prikazan je u Tablici 3. Nije bilo

nepodudaranja u stavkama 1, 4, 11 1 12, dok je najvise nepodudaranja bilo u stavci 8 o opisu

ucinka i stavci 2 koja procjenjuje uvod (Tablica 3). Sva nepodudaranja u procjenama

razrijeSena su dogovorom dva autora, nakon ¢ega su pripremljeni konacni rezultati za analizu

pridrzavanja autora PRISMA-A smjernicama.

Tablica 3. Broj nepodudarnosti od strane dva autora prema stavkama

Stavka Broj nepodudaranja
1 Naslov 0
2 Uvod 46
3 Kriteriji ukljuc¢enja 3
4 Izvori informacija 0
5 Rizik od pristranosti 16
6 Ukljucene studije 28
7 Sinteza rezultata 9
8 Opis ucinka 143
9 Snaga i ograni¢enja dokaza 23
10  Interpretacija 7

11  Financiranje 0
12 Registracija 0
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4.2. Analiza usporedbi prema PRISMA-A smjernicama

Najveci postotak pridrzavanja PRISMA-A smjernicama pronaden je za stavke 10, 11
2, pri ¢emu su samo za desetu (interpretacija rezultata) i prvu stavku (oznacavanje vrste
istrazivanja u naslovu) zabiljeZen postotak pridrzavanja smjernicama veci od 90% (Tablica 4).
Najmanyji postotak pridrzavanja pronaden je kod stavki 11, 12 1 5. Peta stavka obuhvaca rizik
od pristranosti, a zadovoljena je u manje od 5% sazetaka. Dvanaesta stavka obuhvaca
navodenje informacija o registraciji protokola, a zadovoljena je u samo dva sazetka, dok niti

jedan analizirani sazetak nije naveo izvor financiranja, $to propisuje jedanaesta stavka

(Tablica 4).

Tablica 4. Broj i postotak pridrZzavanja smjernica PRISMA-A prema stavkama

Stavka Da, N (%) Ne, N (%)
1 Naslov 234 (95,9) 10 (4,1)
2 Uvod 216 (88,5) 28 (11,5)
3 Kriteriji ukljucenja 17(7) 227 (93)
4 Izvori informacija 71 (29,1) 173 (70,9)
5 Rizik od pristranosti 12 (4,9) 232 (95,1)
6 Ukljucene studije 29 (11,9) 215 (88,1)
7 Sinteza rezultata 202 (82,8) 42 (17,2)
8 Opis ucinka 210 (86,1) 34 (13,9)
9 Snaga i ogranic¢enja 48 (19,7) 196 (80,3)
dokaza
10 Interpretacija 236 (96,7) 8(3,3)
11 Financiranje 0 (0) 244 (100)
12 Registracija 2 (0,8) 242 (99,2)
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Medijan pridrzavanja PRISMA-A smjernicama u analiziranim istrazivanjima bio je
42%, tj. pozitivno ocjenjenih 5 PRISMA-A stavki. Veéina analiziranih sazetaka (N = 148,
61%) imala je ukupni rezultat pridrzavanja manji od 50%. Samo cetiri sustavna pregleda
(1,6%) imali su ukupnu vrijednost pridrzavanja izmedu 60 1 75%, a niti jedan sustavni pregled
nije se pridrzavao PRISMA-A smjernica iznad 75%. Nije vidljivo poboljSanje u pridrzavanju
PRISMA-A smjernicama tijekom analiziranih pet godina niti nakon objave PRISMA-A

smjernica koje su objavljene 2013. godine (2).

Tablica 5. Medijan pridrzavanja sustavnih pregleda PRISMA-A smjernicama tijekom pet

analiziranih godina

Godina Medijan (%)
2012 41,7
2013 45,8
2014 41,7
2015 41,7
2016 41,7

17



5. RASPRAVA
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5.1. Usporedivanje rezultata kvalitete izvjeStavanja s drugim istraZivanjima

Utvrdila sam da je pridrzavanje PRISMA-A smjernicama u sazetcima sustavnih
pregleda s meta-analizama u podrucju anesteziologije bilo neodgovarajuc¢e buduci da je
medijan pridrzavanja smjernicama bio 42% 1 nije bilo poboljSanja tijekom pet analiziranih

godina.

Do sada je vrlo malo istrazivanja objavljeno o ovoj temi. Pronasla sam cetiri
objavljena istrazivanja u literaturi koja su usporedivala izvjeStavanje u sazetcima sustavnih
pregleda s PRISMA-A smjernicama (12, 13, 14, 15). Jedno od njih su objavili Hopewell i sur.
2015. godine. Oni su analizirali kvalitetu izvjeStavanja u 103 sazetaka sustavnih pregleda koji
su prezentirani na devet vode¢ih medunarodnih akademskih konferencija u 2010. godini i
sazetaka cjelovitih radova tih istrazivanja kada su objavljena u ¢asopisima. Budu¢i da je
njihov uzorak sazetaka sakupljen prije 2013. godine kada su objavljene PRISMA-A
smjernice, istrazivanje Hopewella i sur. moze se upotrijebiti za procijenjivanje kvalitete
izvjesStavanja prije objavljivanja smjernica. Autori su sami zakljucili o svome istraZzivanju da
je to pocetno istrazivanje koje moze posluziti za kasniji napredak i prihva¢anje PRISMA-A

smjernica (15).

Hopewell i sur. nisu koristili 12 originalnih stavki, ve¢ su neke stavke podijelili u vise
stavki. Na primjer, stavka 4 o izvorima informacija podijeljena je u dvije podstavke, jednu o
kljuénim koriStenim bazama podataka i jednu za datum pretraZivanja. Stavka 8 o opisivanju
ucinka podijeljena je takoder u dvije podstavke, jednu o korisnim ucincima i jednu o Stetnim.
Stoga, rezultati opisani u ovom diplomskom radu 1 rezultati Hopewella i suradnika nisu
izravno usporedivi za svih 12 stavki PRISMA-A smjernica. Rezultati koji se u potpunosti
podudaraju u mojem istrazivanju i istraZivanju Hopewell-a i sur. su da saZetci sustavnih
pregleda prezentiranih na devet velikih medunarodnih biomedicinskih konferencija u 2010.
godini takoder nisu ukljucivali informacije o financiranju istraZivanja i registraciji protokola
kao 1 u sustavnim pregledima uklju¢enim u ovo istrazivanje. Samo su dvije stavke u
istrazivanju Hoppewella i sur. imale pridrzavanje PRISMA-A smjernica iznad 80%, a to su
stavka 1 o vrsti istrazivanja u naslovu sa 89% pridrzavanja i stavka 4 o broju i vrsti uklju¢enih
istrazivanja s 81% pridrzavanja (15). U mojem radu bilo je 5 stavki s pridrzavanjem iznad

80% pa se to moze smatrati poboljSanjem nakon uvodenja PRISMA-A smjernica.

Rice i sur. su analizirali kvalitetu izvjeStavanja u 21 sazetku sustavnih pregleda s meta-

analizama pomocu takoder prilagodenih PRISMA-A smjernica. Autori su prilagodili
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PRISMA-A smjernice za potrebe svojeg istrazivanja jer su analizirali samo istrazivanja o
tocnosti alata za rano otkrivanje depresije, stoga sustavni pregledi ukljuceni u njihovo
istrazivanje nisu analizirali intervenciju ve¢ dijagnosticku tocnost alata. Njihovi rezultati su
pokazali da je kvaliteta izvjeStavanja u analiziranim sustavnim pregledima neodgovarajuca,
ali valja istaknuti da su analizirani sustavni pregledi objavljeni izmedu 2007. - 2016. godine, a
rezultate nisu objavili zasebno za sazetke objavljene prije i poslije objavljivanja PRISMA-A
smjernica (13). Beller i sur. su PRISMA-A smjernice objavili u travnju 2013 (2), a ako
pretpostavimo da je potrebno neko vrijeme prilagodbe na PRISMA-A smjernice, bilo bi
razumno ocekivati da ¢e se sazetci sustavnih pregleda objavljenih od 2014. - 2016. pridrzavati

smjernicama.

Medutim, Rice i sur. su u svome radu prikazali detaljnu analizu kvalitete izvjeStavanja
za svako od svojih 21 ukljucenih istrazivanja prema njihovim prilagodenim stavkama pa je
moguce preracunati ukupno pridrZzavanje PRISMA-A smjernicama za pojedine uzorke
sazetaka, ovisno o njihovom datumu objave. Analizom njihovih podataka, vidljivo je da je
medijan pridrzavanja prije 2015. godine bio 29%, a poslije 2015. godine 36%. Cak i ako fazu
prilagodbe ograni¢imo na raniju godinu, pomak nije znacajan, a rezultati su identi¢ni za fazu

prije 1 poslije uvodenja PRISMA-A smjernica (13).

Rice 1 sur. su takoder radili prilagodbe u svojoj metodologiji jer su stavke 3 14
PRISMA-A smjernica podijelili u dvije podstavke pa svi njihovi rezultati nisu izravno
usporedivi s rezultatima ovog istrazivanja. Njihovi rezultati pokazali su da stavke 2 o cilju
istrazivanja, 3b o karakteristikama izvjesc¢a, 11 o financiranju istraZivanja i 12 o registraciji
protokola nisu ispunjene u gotovo niti jednom sazetku. U njihovom uzorku istrazivanja najvisi
postotak pridrzavanja smjernicama bio je kod stavki 1 o vrsti istraZzivanja u naslovu i 10 o
tumacenju rezultata Sto je u skladu s mojim rezultatima. Neki rezultati izmedu moga i
njihovog istrazivanja se iznimno mnogo razlikuju; primjerice u Rice 1 sur. istrazivanju podatci
o stavci 2 o cilju istrazivanja zabiljeZeni su u 0% sazetaka, dok su u mome istrazivanju
zabiljezeni u 89% sazetaka. To moZze biti zbog ¢injenice da su oni analizirali to¢nost
dijagnostickih alata, a njihova stavka 2 zahtijevala je "istazivacko pitanje" ukljucujuci podatke

poput sudionika, referentnog standarda i ishoda (13).

Bigna i sur. koristili su PRISMA-A smjerice za analizu kvalitete 204 saZetaka
sustavnih pregleda s meta-analizama randomiziranih kontroliranih pokusa objavljenih u

casopisima op¢e medicine u razdoblju 2012., 2014. 1 2015. godine. Izvijestili su da je

20



aritmeticka sredina pridrzavanja od 12 stavki iznosila 7,2 u 2012. godini, 6,8 u 2014. godini i
7,51 2015. godini. U uzorku iz moga rada medijan pridrzavanja stavki iz PRISMA-A
smjernica bio je 5 u svim analiziranim godinama. Bigna i sur. su koristili originalnih 12 stavki
PRISMA-A smjernica bez prilagodavanja. Autori su u svojim metodama naveli da su u
odredenom vremenskom periodu obuhvatili sve sustavne preglede bez navodenja jesu li
ukljucili samo sustavne preglede intervencija i kako su ocijenili sustavne preglede o
dijagnostickoj tocnosti alata i druge vrste sustavnih pregleda ako su imali takva istrazivanja u

svome uzorku (14).

Bigna i sur. nisu pokazali detaljne rezultate za sve analizirane sazetke u smislu
pridrZzavanja pojedinim PRISMA-A stavkama. Umjesto toga prikazali su te rezultate zasebno
za tri uzorka sazetaka za tri analiziranih godina. Iz tih podataka mozemo vidjeti da se
pridrzavanje pojedinim stavkama mijenjalo u nekim stavkama tijekom razli¢itih godina, a u
drugim stavkama je slicno. Takoder, nije bilo jednoli¢nog trenda poboljSanja pridrzavanju
svim stavkama tijekom tri analizirane godine. Rezultati koji se isti¢u su oni za stavku 11 o
financiranju istrazivanja s ukupnim pridrzavanjem tijekom tri godine od 28% i stavku 12 o
registraciji protokola s ukupnim pridrzavanjem tijekom tri godine od 9,3% (14). Pridrzavanje
tim dviju stavaka bilo je mnogo bolje u usporedbi s drugim istrazivanjem, ukljucujuci i

mojem.

Bigna i sur. zakljucili su da se kvaliteta izvjeStavanja analiziranih sazetaka sustavnih
pregleda nije poboljsala u 2014. godini, a samo je neznatno poboljSana u 2015. godini.
Takoder su utvrdili da je izvjeStavanje bilo bolje u saZetcima strukturiranih s osam naslova i

sazetcima s manje od 300 rijeci (14).

U 2017. godini, Kazerani 1 sur. objavili su analizu sazetaka iranskih sustavnih pregleda
s meta-analizama objavljenih u Web of Science 1 Scopusu od 2003. - 2012. godine koristeci
PRISMA-A smjernice. Medutim, PRISMA-A smjernice su objavljene 2013. godine pa autori
analiziranih saZetaka jo$ nisu imali priliku pridrzavati se smjernica. Kazerani 1 sur. pokazali
su da je kvaliteta izvjeStavanja 293 analiziranih sazetaka sustavnih pregleda bila nedovoljna s
najveéim pridrZzavanjem u stavkama 1 o vrsti istraZivanja u naslovu, 2 o cilju istrazivanjai7 o
sintezi rezultata kod kojih je pridrzavanje bilo iznad 80%. Najnize pridrzavanje opisano je za
stavke 3 o kriterijima ukljucenja, 5 o riziku od pristranosti, 6 o uklju¢enim istraZzivanjima, 9 o
snagama 1 ogranic¢enjima istrazivanja i 12 o registraciji protokola s pridrzavanjem ispod 6% za

sve navedene stavke (12).
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5.2. Kako poboljsati izvjeStavanje saZetaka sustavnih pregleda

Rezultati moga rada upucuju na potrebu za intervencijom usmjerenom prema
autorima, urednicima i recenzentima kako bi poboljsali izvjeStavanje u sazetcima sustavnih
pregleda, istrazivanjima koja se smatraju zlatnim standardom sinteze dokaza. Autori mozda
ne znaju da postoje smjernice za izvjeStavanje pojedinih vrsta istrazivanja, ali urednici 1
recenzenti nadziru koje se istrazivanje moze objaviti pa mogu inzistirati na standardima
izvjestavanja kao preduvjetima za objavljivanje. Mnogi ¢asopisi podrzali su originalne
PRISMA smjernice (11), no PRISMA-A je dopuna osnovne PRISMA smjernice stoga upute
za autore trebaju izri¢ito spomenuti ne samo PRISMA izjavu, ve¢ i njene dopune tako da ih se
autori mogu pridrzavati. U ovom istrazivanju nisam analizirala navode li ¢asopisi PRISMA-A
u svojim uputama za autore jer sam analizirala istrazivanja objavljena tijekom pet godina, a
postoji odmak izmedu podnoSenja zahtjeva za objavljivanje i objavljivanja te se upute za
autore mogu mijenjati kroz vrijeme. Iz tih razloga trenutacno stanje uputa za autore ne bi bilo
informativno za prosla istrazivanja, ali to je nesto $to urednici trebaju razmotriti ako zele bolje

izvjestavanje.

Podatci ovog istrazivanja takoder pokazuju da ocjenjivanje pridrzavanja smjernicama
za izvjestavanje treba obavljati barem dvije osobe jer smo imali visoka odstupanja u nekoliko
stavki. Za jednu stavku (8 o opisu ucinka) pronadena je nepodudarnost izmedu dva
ocjenjivaca u ¢ak 59% analiziranih sazetaka. Naprotiv, za Cetiri stavke nije bilo nikakve
nepodudarnosti §to ukazuje da neke stavke nisu dvosmislene te su jednostavne za
ocjenjivanje. Ove Cetiri stavke odnose se na izvjeStavanje o vrsti istrazivanja u naslovu,
izvorima informacija, financiranju i registraciji protokola. Stoga bi autori PRISMA-A
smjernica trebali ispitati je li nuZno pojednostaviti ili bolje pojasniti pojedine stavke tih
smjernica. Sveukupno je nepodudarnosti izmedu dva ocjenjivaca bilo manje od 10%, a vec¢ina
nepodudarnosti bila je uvjetovana razlikama u ocjeni dviju stavaka - stavka 2 o cilju

istrazivanja i stavka 8 o opisu ucinka.

Ocjenjivaci u ovom istrazivanju prvi puta su analizirali izvjeStavanje bez prethodnog
iskustva s PRISMA-A smjernicama §to bi moglo doprinjeti razlikama, ali kako pokazuju
rezultati, razlike nisu bile jednako rasporedene izmedu stavki $to ukazuje da je neke stavke

teze ocjeniti od drugih.
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Od Cetiri istrazivanja koja su koristila PRISMA-A smjernice za analizu izvjeStavanja u
sazetcima sustavnih pregleda, dva istrazivanja su izvijestila da su dva autora samostalno
analizirala sazetke (13, 14), u jednom je nejasno naznaceno da je analiza provedena od strane
autora koji rade u parovima bez izjave da su to dva autora radila parelelno i neovisno (15), au
jednom nije naznaCena metoda analize sazetaka u smislu broja autora koji su ocjenjivali (12).
Samo jedno od Cetiri istrazivanja izvijestilo je da je stupanj podudarnosti izmedu ocjenjivaca
bio visok, ali bez detaljnijih informacija prema pojedinim stavkama PRISMA-A smjernica
(14). Prema tome, ne moze se znati jesu li ocjenjivaci tih istrazivanja imali problema s istim

stavkama kao $to je bilo u ovome istrazivanju.
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6. ZAKLJUCAK
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Kvaliteta izvjeStavanja u sazetcima sustavnih pregleda s meta-analizama
randomiziranih kontroliranih pokusa s intervencijama objavljenih u podruc¢ju anesteziologije
je neodgovarajuéa te se nije poboljSala nakon objavljivanja PRISMA-A smjernica 2013.
godine. Potrebno je stroze pridrzavanje PRISMA-A smjernicama od strane autora, urednika i
recenzenata te uvesti intervencije koje ¢e pomoci poboljsati izvjestavanje u sustavnim

pregledima.
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Dosadasnje spoznaje: Kvaliteta izvjeStavanja u sazetcima je vazna jer je sazetak Cesto
jedini izvor informacija koji Citatelji imaju. Sazetci sustavnih pregleda su posebno vazni

jer se sustavni pregledi smatraju najviSom razinom dokaza.

Metode: Analizirala sam kvalitetu izvjeStavanja u sazetcima sustavnih pregleda s meta-
analizama randomiziranih kontroliranih pokusa s intervencijama objavljenih u podrucju

anesteziologije izmedu 2012. - 2016. godine, koriste¢i 12 stavki definiranih PRISMA-A

smjernicama za pisanje tih sazetaka.

Cilj: Cilj je bio utvrditi postoji li trend poboljSanja kvalitete izvjeStavanja otkako su 2013.
godine objavljene PRISMA-A smjernice.

Rezultati: Analizirano je 244 radova. Medijan pridrzavanja smjernicama je bio 42%,
odnosno 5 stavki od njih 12. Pridrzavanje pojedinim stavkama je bilo raznoliko, od 0% za

opisivanje financiranja istraZzivanja do 97% za tumacenje rezultata istraZivanja.

Zakljucak: Kvaliteta izvjeStavanja u sustavnim pregledima na podrucju anesteziologije je

nedostatna 1 nije se poboljSala nakon objavljivanja PRISMA-A smjernica 2013. godine.
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9. ABSTRACT
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Background: Reporting quality of abstracts is important because this is often the only
information about a study that readers have. Abstracts of systematic reviews (SRs) are

particularly important as these studies are considered the highest level of evidence.

Methods: I analyzed reporting quality of SRs with meta-analysis of RCTs of interventions
published in the field of anesthesiology from 2012 to 2016 by using 12-items PRISMA-A
checklist.

Aim: The aim was to determine whether there is a trend to improve reporting quality after

publication of PRISMA-A in 2013.

Results: 244 reviews were analyzed. Median adherence to PRISMA-A checklist was 42% (5
items of 12). Adherence to individual items was very variable, ranging from 0% for reporting

review funding, to 97% for interpreting SR findings.

Conclusion: Reporting quality of systematic review abstracts in the field of anesthesiology is

suboptimal, and it did not improve after publication of PRISMA-A checklist in 2013.
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