Critical Appraisal for Therapy Articles

Prognostiniai tyrimai: Ar prognostiniy tyrimy rezultatai reikSmingi?

Ar apibréztos pacienty grupés atstovai buvo jtraukti j tyrimg bendroje panasioje (dazniausiai

ankstyvoje) jy ligos stadijoje?

Kas geriausia:

Kur Sig informacija rasti?

Geriausia, kai tyrimo pacientai jtraukiami tuo paciu
ankstyvu savo ligos metu, daZniausiai kai liga
pasireiskia pirma kartg. Tokios grupés vadinamos
‘ligos pradzios bariu’ (angl. inception cohort). |
studijg jtraukti pacientai taip pat turi atspindéti
aptariama populiacija. Pacientai i$ tretinio lygio
sveikatos prieZidros institucijy (kliniky) gali turéti
labiau paZengusig ligos formg negu pacientai
jtraukti j tyrima pirminiame lygmenyje
(poliklinikoje).

Metody dalis turi aprasyti kokios stadijos pacientai
buvo jtraukti j tyrimg (pvz. pirmg kartg patyre
miokardo infarktg, trecioje krities véZio stadijoje ir
t.t.). Metody dalis taip pat turi pateikti informacija
kaip pacientai buvo atrenkami; ar pacientai buvo
jtraukimi pirmajame ar treciajame sveikatos
prieziuros institucijy lygmenyje.

Siame straipsnyje: Taip ] Nel[l Neaisku [

Komentaras:

Ar pacienty sekimas buvo pakankamai ilgas ir iSbaigtas?

Kas geriausia:

Kur Sig informacija rasti?

Paskesnis pacienty tyrimas po jtraukimo j studijg
turi bati pakankamai ilgas, kad dominantis
rezultatas galéty bati aptiktas. Trukmeé priklausys
nuo dominancio rezultato (pvz. su néstumu susije
rezultatai 9 ménesius; véZio atveju daug mety). Visi
pacientai turi bati sekami nuo pat pradzios iki kol
dominantis rezultatas pasiekiamas ar pacientas
mirsta. Pacienty nesekimo priezastys turi bati
pateikiamos kartu su demografiniy ir klinikiniy
bruozy palyginimy tarp pacienty grupiy kuriuose
sekimas nebuvo galimas ir kurioje paciento sekimas
buvo isbaigtas.

Rezultaty skiltis turi paminéti pacienty sekimo laiko
vidurkj ar mediang.

Rezultaty skiltis taip pat turi pateikti pacienty
skaiciy, kurie buvo nebuvo sekami visglaik ir to
priezastis. Dviejy grupiy palyginimas (tie kurie buvo
visglaik sekami ir tie, kurie nebuvo) gali bati
pristatyti lentelés formoje arba tyrimo autoriai gali
paminéti tekste ar buvo skirtumy tarp dviejy grupiy.

Siame straipsnyje: Taip | Ne ] Neaisku []

Komentaras:

Ar rezultaty kriterijai buvo objektyvis arba pritaikomi ‘uzaklintu’ bidu?

Kas geriausia:

Kur Sig informacija rasti?

Aiskis rezultaty apibrézimai turi bati pateikiami.
Idealiu atveju, maziau objektyvis rezultatai yra
analizuojami aklai, kad rezultatg nustatinéjantis
tyréjas neZinoty ar pacientas turi potencialy
prognostinj faktoriy.

Metody dalis turi aiskiai ir detaliai aprasyti kriterijus
kiekvienam rezultatui. Ar nustatymas buvo
uzaklintas nuo prognistiniy faktoriy bus paminima
metody arba rezultaty skyriuje.

Siame straipsnyje: Taip | Ne ] Neaisku []

Komentaras:
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Jeigu pacienty grupés su skirtingomis prognozémis yra aptinkamos, ar vykdomas skritingy

svarbiy prognostiniy faktoriy suregulaivimas?

Kas geriausia:

Kur Sig informacija rasti?

Prognostinis faktorius yra paciento bruozas (pvz.
amtZius, ligos stadija), kuris nuspéja galutinj
rezultatg, iSvada. Tyriamas turi sureguliuoti
Zinomus prognostinius faktorius, kad rezultatai
nebuty iSkreipti.

Rezultaty dalis turi identifikuoti prognostinius
faktorius ir paminéti ar analizuojant jie buvo
sureguliuoti. Taip pat atkreipkite démesj j
iliustracijas ir lenteles ieSkodami regulaivimo
jrodymy. (pvz. gali bati atskiros iSgyvenamumo

kreivés pacientams i$ skritingy ligos stadijy ar
skiritingy amziaus grupiy).

Siame straipsnyje: Taip ] Nel[l Neaidku [

Komentaras:

Kokie rezultatai?

Bégant laikui kiek tikétinas yra numatyto rezultato pasiekimas?

Yra keli skirtingi bldai raportuoti ligos rezultatus. DaZnai jie pristatomi tiesiog kaip koeficientas (pvz.
proporcija Zmoniy patirianciy sutrikima). Koeficientinis prognozés isreiskimas turi tam tikry privalumy. Tai
yra paprastai, lengvai perduodama informacija, kuri nesunkiai jsimena. Deja, koeficientai nesa nedidele
informacijos dalj ir gali egzistuoti svarus prognozés skirtumai su panasiais apibendrinanciais koeficientais.
Dél Sios priezasties, iSgyvenamumo kreivés naudojamos norint apskaiciuoti paralelinés pacienty grupés
isgyvemuma laikui bégant. Sios kreivés naudingos aprasant bet kokj rezultatg (ne tik igyvenamuma), kuris
jvyksta per sekimo perioda. Kreivés apacioje rodo trijy ligy iSgyvenamumag su tokiu paciu iSgyvenamumo
keoficientu po penkiy mety. Atkreipkite démesj, jog apibendrinamasis keoficientas laiko tekméje pridengia
svarbius skirtumus tarp pacienty.
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Iliustracija. Penkiy mety kreivés trims skirtingoms ligoms.

Kiek tiksliai prognozeé apskaiciuota?

Norédami nustatyti kiek preciziSkai apskaiciavimai atlikti turime ZiGréti j 95% patikimumo intervalus aplink
apskaiciuotg reikSme. Kuo siauresnis 95% patikimumo intervalas — tuo naudingesnis apskaiciavimas.
Apskaciavimo tikslumas priklauso nuo tyrimo imties, kuria apskaiciavimas grindziamas. Kadangi ankstesni
pacienty patikros periodai turi daugiau rezultaty negu vélesni, apskaiciavimai kairéje kreivés puséje bina
tikslesni negu desinéje. Pastebéjimai desinéje kreivés puséje ar uodegoje dazniausiai paremti labai mazu
pacienty skaic¢iumi, dél mirciy, iSkritimy is tyrimo ar pavéluoto Zmoniy jtraukimo j tyrimg. Dél to
iSgyvenamumas sekimo periodo gale yra ganétinai netikslus ir labai jautrus keliy iSeigy poveikiui (tam kas
ivyksta keliems pacientams).
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Ar as galiu taikyti Siuos reikSmingus, svarbius jrodymus savo paciento prognozei?

Klausimai, kuriy turétuméte saves paklausti pries nuspresdami taikyti Sio tyrimo rezultatus savo pacientui:
e Ar mano pacientas yra tiek skirintingas nuo tyrime dalyvavusiy pacienty, kad rezultatai negali bati
jam taikomi?
e ArSie jrodymai turés kliniSkai svarbig jtaka, kg as nuspresiu pasakyti pacientui?
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