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Wyniki badan, ktére powinny zmieni¢ praktyke kliniczng, sa czesto latami ignorowane. Codziennie publikowane sg wyniki

55 nowych badan z dziedziny medycyny. Psychiatrzy muszg mie¢ jaki$ sposéb, zeby selekcjonowaé te badania, przyswoic¢ ich

tres¢ oraz dziata¢ zgodnie z ich wynikami dla dobra pacjentéw. Prébujac zaspokoi¢ te potrzeby, przedstawiono w tym artykule
najwazniejsze elementy psychiatrii opartej na dowodach. Podejscie oparte na dowodach polega w pierwszej kolejnosci na stawianiu
pytan, na ktére mozna uzyska¢ odpowiedz; nastepnie — na poszukiwaniu dowoddw; a w koncu — na krytycznej ocenie dostepnych
informacji pod katem trafnosci i znaczenia. Czwarty etap obejmuje zintegrowanie dowodéw z do$wiadczeniem klinicznym

i czynnikami istotnymi dla chorego. Ogdlnym celem jest poprawa leczenia pacjenta w warunkach codziennego zycia. W artykule
przedstawiono wiele narzedzi potrzebnych do przezwyciezenia niektérych czestych trudnosci doswiadczanych przez psychiatrow
przy prébach znalezienia i wykorzystania wynikdéw opublikowanych badan w celu lepszego rozwigzywania problemow pacjentdw.

kolo 1972 roku Archie Cochrane z Cochrane Library

zaczal wyrazac zaniepokojenie, ze wiele decyzji doty-

czacych leczenia nadal opiera si¢ na ,przeczuciu” lub
wdobrej intuicji”.! W poczuciu Cochrane’a intuicja powinna
czerpac z wynikéw najlepszych dost¢pnych badan.

Psychiatri¢ przez caly okres jej rozwoju charakteryzowalo
podejscie ideologiczne i kontrowersje. Ta specjalizacja czesto
byta postrzegana jako cechujaca si¢ niskg kompetencja. Z po-
wodu tych zastrzezen psychiatria byla jedna z pierwszych dys-
cyplin klinicznych, w ktérej przeprowadzono randomizowane
badania kontrolowane i z jawnym entuzjazmem podchodzono
do schematu eksperymentalnego.?

Obecnie dostepna jest wyjatkowa liczba dowodéw dotycza-
cych zdrowia psychicznego, jednak lekarze powinni mie¢ mozli-
wosC tatwego 1 szybkiego wyszukiwania potrzebnych informagji.
Gléwnymi barierami w wykorzystywaniu dowodéw biezacych
badan w praktyce klinicznej sa czas i umiejetnosci. Trudno jest
pozyskaé cala wiedze dotyczaca wspélezesnych badan, a psychia-
tra wyposazony w cala wspdlczesng wiedze pozostaje postacia
mityczng. Psychiatrzy musza miec jaki§ sposob, zeby przesiac te
badania, przyswoic ich tres¢ oraz dziatac zgodnie z ich wynikami
dla dobra pacjentow.

Psychiatria oparta na dowodach

Pojecie medycyny opartej na dowodach zostato po raz pierwszy
wykorzystane na poczatku lat 90. XX wieku przez Davida Sac-
ketta z McMaster University w Kanadzie. Medycyna oparta na
dowodach polega na ,,sumiennym, precyzyjnym i rozsgdnym
wykorzystywaniu biezacych najlepszych dowodéw przy podej-
mowaniu decyzji dotyczacych poszczegélnych pacjentéw”.?
Podstawa tego podejscia jest integrowanie indywidualnego do-
Swiadczenia klinicznego z najlepszymi dostepnymi dowodami
z aktualnych badan.

Praktykowanie medycyny opartej na dowodach w psy-
chiatrii sktada si¢ z kilku waznych elementéw. Podejscie to
mozna podzieli¢ na cztery proste etapy (ramka 1). Pierwszym
krokiem jest sformulowanie pytania dotyczacego choroby pa-
cjenta, na ktére mozna odpowiedzie¢; nast¢pnym — poszuki-
wanie odpowiedzi; trzecim — krytyczna ocena uzyskanych do-
wodow pod wzgledem ich trafno$ci i znaczenia. Cizwarty etap
polega na podejmowaniu przez lekarzy decyzji klinicznych na
podstawie integrowania dowodéw z ich wlasnym doswiadcze-
niem, a takze warto§ciami i preferencjami pacjenta. Wszystko
to sluzy poprawie leczenia pacjenta w zwyklych codziennych
okoliczno$ciach. Pierwszym problemem w wykorzystywaniu
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podejscia opartego na dowodach w praktyce jest zatem sfor-
mulowanie konkretnego pytania klinicznego w odpowiedzi na
problem lub scenariusz spotykany w praktyce kliniczne;.

Stawianie pytan, na ktére mozna odpowiedzie¢
Profesor Sackett?® sugeruje, ze najwazniejsza umiejetnoscig
jest postawienie dobrze sformutowanego pytania klinicznego.
Zawsze najlepiej jest przeksztalci¢ luke w wiedzy w jasno spre-
cyzowane pytanie, na ktore mozna odpowiedzie¢. W rezultacie
otrzymujemy kilka stéw kluczowych, ktére sa przydatne przy
szukaniu dowodow.

Wiele probleméw w codziennej praktyce obejmuje pytania
dotyczace wyboru metody leczenia, ktéra, jak si¢ z nadziejg
zaklada, nie przyniesie wi¢cej szkod niz korzysci.

Praktyczny przyktad

Pryypusémy, Ze pacjent zadaje pytanie, czy w depresji leczenie
rozmowq” jest lepsze niz przyjmowanie tabletek. Pytanie wynika
z indywidualnych potrzeb. Mozna je systematycznie budowad
przez dodawanie kolejnych stow kluczowych. Poniewaz omawiany
problem dotyczy leczenia, pytanie dobrze wpasowuje sig w schemat,
ktdry bedzie wwzglednial populacje, interwencje, pordwnanie
i wynik leczenia.

Pod wzgledem struktury kazde pytanie sktada si¢ z czterech
czescl, najlepiej, zeby bylo skonstruowane wedlug schematu
PICO* (ramka 2). Okre§lenia zaczerpniete z tak sformutowa-
nego pytania beda stanowic najlepsza strategi¢ poszukiwan.
W przypadku omawianego pacjenta, ktéry chce si¢ dowiedzied,
czy psychoterapia jest lepsza od lekéw w stanach obnizonego
nastroju, pytanic moze skladac si¢ z czterech kluczowych ele-
mentow: pacjent jest doroslym chorym na depresje, interwen-
¢ja moze by¢ psychoterapia, porownywalna metoda leczenia
moga by¢ leki; wynikiem leczenia moze by¢ wyzdrowienie z de-
presji. Takie pytanie bedzie podstawa poszukiwan najlepszych
dowodoéw w celu znalezienia rozwigzania problemu chorego.

Znajdowanie dowodéw
Nastepnym zadaniem jest szybkie i skuteczne znalezienie
najlepszych dowodéw. Pismiennictwo medyczne co 10 lat
ulega podwojeniu, co moze prowadzi¢ do przecigzenia infor-
macyjnego. Przegladanie calego dost¢pnego piSmiennictwa
nie jest praktyczne. Kazdy lekarz, ktéry ma nadziej¢ pozostac
na czasie, musi dysponowaé umiej¢tnoscia przeszukiwania
piSmiennictwa. Znajdowanie najlepszych dowodéw w psychia-
trii wymaga wiedzy dotyczacej najodpowiedniejszych Zrodet
informacji i najlepszych sposobdéw ich wyszukiwania.’
Pierwsza, zasada dobrych poszukiwan jest wykorzystywanie
najtrafniejszych stéw lub wyrazen kluczowych. Po zidentyfiko-
waniu stow kluczowych mozna zanotowac pokrewne terminy
lub istotne synonimy. Nast¢pnie mozna przystapi¢ do badania
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Ramka 1
Etapy postgpowania w medycynie opartej na dowodach

1. Sformufowanie pytania, na ktdre mozna odpowiedzie¢
2. Inalezienie dowodow

3. Ocena dowodow

4. Wykorzystanie dowodow

problemu klinicznego przez przeszukiwanie piSmiennictwa,
w tym artykuléw indeksowanych w medycznych bazach danych,
czy innych materialéw dostegpnych w internecie (ramka 3).

INTERNET
Cizgsto pierwszym zrédlem informagcji dla pacjenta jest inter-
net. Informacje uzyskane w wyniku przegladania stron inter-
netowych réznig si¢ jednak trescia, autorstwem, aktualnoscia
i co najwazniejsze, jakoScig. W sieci dostepny jest ogromny
zbiér informacji, ktérych rzetelnosci lub doktadnosci nie da
si¢ zagwarantowac. Uzytkownicy internetu rzadko wykraczaja
poza pierwsza napotkana strong internetows, jednak popular-
nos¢ nie zawsze przeklada si¢ na rzetelno$¢ informacji. Nie-
wiele dowodéw empirycznych potwierdza warto$¢ ogblnego
przeszukiwania internetu w celu zidentyfikowania potencjal-
nych badan na miliardach stron dostepnych w sieci.®

O wiele lepszym zrédiem informacji sg dostepne online kli-
niczne bazy danych, takie jak Medline i Embase zawierajace
artykuly uszeregowane w sposob ulatwiajacy ich wyszukiwa-
nie. Zakres tematyczny tych bibliograficznych baz danych jest
podobny, ale sg one skonstruowane na podstawie innej per-

Ramka 2
Format pytania PICO

Zgodnie z tym podej$ciem pytanie powinno obejmowac:

Patient diagnosis — Rozpoznanie

Intervention — Interwencie lub metode leczenia, ktdra nas interesuje
Comparison — Pordwnanie lub interwencje kontrolng

Outcome — Pozadany rezultat

Ramka 3
Istotne elektroniczne bazy danych

* Cochrane Library (www.thecochranelibrary.com)

« Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
(onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/cochrane_clcentral_articles_fs.html)

* MEDLINE (www.nim.nih.gov/bsd/pmresources.html)

* Embase (www.embase.com)

* PsycINFO (www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx)
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spektywy. Ze wzgledu na ich czeSciowe nakladanie si¢, w celu
uzyskania wyczerpujacych informacji wazne jest przeszukanie
wigcej niz jednej bazy danych.’ Przegladajac dostepne online
kliniczne bazy danych, najlepiej jest rozpoczac od Cochrane
Library.

BIBLIOTEKA COCHRANE’'A

Cochrane Library jest zbiorem baz danych zawierajacych wy-
sokiej jakosci, niezalezne dowody, ktére maja poméc przy po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia. Przeglad Cochrane,
bazy zlozonej z systematycznych przegladéw i metaanaliz, do-
starcza najwyzszej jakosci dowodéw, na ktérych mozna oprzec
decyzje kliniczne.

Przeglad systematyczny stanowi podsumowanie lub opis
tego, co wiadomo 1 czego nie wiadomo na dany temat. Me-
taanaliza jest po prostu synteza wynikow systematycznych
przegladéw. Te przeglady s okreslane jako ,,dowody wtérne”,
poniewaz tacza wyniki wielu réznych badan, omawiajac je
w przyst¢pnej 1 uzytecznej formie.

Uzytkownicy mogg przeszukac calg Cochrane Library lub
wchodzgce w jej sktad poszczegdlne bazy danych, ktére moga
zawieraé przeglady lub randomizowane badania kontrolo-
wane. Czesto pelne teksty artykuléw sg dostepne w formacie,
ktory umozliwia ich wydrukowanie. Co wazne, Cochrane Col-
laboration opracowalo powiekszajaca sie baze danych, zwang
Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL.
Pojawienie si¢ tej bazy ma duze znaczenie — jest obecnie uwa-
zana za najlepsze pojedyncze zrédio doniesief z badaf.”

Poza CENTRAL dwie bazy danych przewaznie s uwazane
za najwazniejsze zrodla przy poszukiwaniu badan klinicznych:
Medline i Embase. Cz¢sto dostep do nich jest zapewniany
przez pafstwo, a poszczegolne szpitale moga wykupic licen-
cje na ich wykorzystywanie. Przewaznie sa uwazane za naj-
wazniejsze mi¢dzynarodowe bazy danych w ogdlnej ochronie
zdrowia.

MEDLINE | PUBMED

Medline jest gléwna bibliograficzng baza danych piSmien-
nictwa biomedycznego. Skfada si¢ z cytacji 1 streszczen z cza-
sopism publikowanych w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii i wielu innych krajach. (Cytacja zawiera tytul i date
opublikowania artykutu; streszczenie jest krotkim opisem ar-
tykutu).

Medline, ktéra miesci sic w USA, zawiera ponad 18 milio-
néw odniesien do artykuléw w czasopismach publikowanych
od potowy lat 40. XX wieku do dzisiaj.* PubMED jest darmowa,
wersjg Medline, pod pewnymi wzgledami lepszg. PubMed za-
wiera aktualne cytacgje, jeszcze nieindeksowane w Medline,
a takze doniesienia z wigkszej liczby czasopism.

W wickszosci przypadkéw wyniki przeszukiwania tych baz
danych sa dostepne tylko w formie krétkich streszczen, cho-
ciaz coraz wiecej doniesien posiada obecnie odsytacze do do-
stepnych za darmo, pelnych wersji artykutow.

EMBASE

Embase zawiera ponad 24 miliony artykuléw opublikowanych
od 1974 roku do chwili obecnej. Ta miedzynarodowa baza da-
nych jest europejska wersja Medline. Zawiera streszczenia ar-
tykutow z dziedziny medycyny 1 farmakologii. Obecnie w Em-
base indeksowanych jest ponad 7500 czasopism.’

Zawarto$¢ tych baz w znacznym stopniu nakfada si¢ na
siebie, chociaz jedna trzecia czasopism indeksowanych w Me-
dline nie wystepuje w Embase. Przeszukanie tych dwdch baz
danych dostarcza podobnej liczby istotnych cytacji, chociaz
niekoniecznie takich samych. Systematyczny przeglad wyka-
zal, ze za pomoca Medline mozna zidentyfikowac zaledwie
30% wszystkich znanych i opublikowanych randomizowanych
kontrolowanych badaf.!” Dlatego w ramach doktadnych po-
szukiwan konieczne jest przeszukanie obydwu baz danych.

PSYCINFO

Kolejng wazna baza danych w psychiatrii jest PsycINFO,
ktéra zawiera artykuly opublikowane od 1887 roku do chwili
obecnej. Zostala stworzona przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychologiczne 1 zawiera streszczenia artykutow z dziedziny
psychologii i psychiatrii.

TWORZENIE STRATEGII POSZUKIWAN

Dostepne online elektroniczne bazy danych umozliwiaja sto-
sunkowo szybkie wyszukanie tysi¢cy artykuléw. Obecnie wiele
szpitali dysponuje dobrym dostepem do Internetu. Mozliwo$é
skutecznego przeszukiwania tych baz danych stanowi wazny
aspekt medycyny opartej na dowodach.

Przewaznie zaleca sig, zeby lekarze zapoznali si¢ z Co-
chrane Library i Medline. Bazy danych Cochrane sg dost¢pne
za darmo, podobnie jak przyjazna dla uzytkownika baza Pub-
Med, najcze¢sciej wykorzystywana przy poszukiwaniu piémien-
nictwa biomedycznego.

Po wybraniu stéw kluczowych i odpowiednich baz danych
mozna zaczaé poszukiwania.

Praktyczny przyktad

Postawione wezesniej pytanie dotyczy wyboru metody leczenia —
Jarmako- lub psychoterapii. Pierwszym Zrodlem informacji jest
przeglad randomizowanych badasi kontrolowanych w Cochrane
Library. Kolejnym etapem poszukiwania dowodow jest
wyszukiwanie poszezegdlnych randomizowanych kontrolowanych
badan w Cochrane Library i Medline.

Oczywiscie nie mozna rozwiqzac calego zloZonego problemu
klinicznego przez takq wyszukiwarkg jak Google. Jezeli wpiszemy
zdanie: ,,Czy psychoterapia jest lepsza niz leki w spowodowaniu, aby
miody megzczyzna z depresjq byl mniej smutny?”, prawdopodobnie
nie uzyskamy zadnych wynikow. Lepiej postuZyc sig konkretnymi
stowami kluczowymi, takimi jak dorosty”, ,depresja™, ,leczenie”
i ,remisja”. Przeprowadzenie wyczerpujgeych poszukiwai wymaga,
zeby pamigtac o wszystkich terminach alternatywnych, pisowni
i synonimach.
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Tworzenie strategii poszukiwan obejmuje wykorzystywanie
operatoréw Boole’a (ramka 4). Polega to na faczeniu poszuki-
wanych terminéw i zawezaniu ich obszaru do kwestii zawartych
w postawionym pytaniu. Mozna stosowac okreslenia faczace,
takie jak ,oraz” (ang. ,and” ktére zaweza poszukiwania) i ,,lub”
(ang. ,or” ktore je rozszerza). Wykorzystywanie operatoréw Bo-
ole’a umozliwia uzytkownikom znalezienie najbardziej istotnych
odniesien w celu szybkiego rozwigzania problemu klinicznego.

Praktyczny przyktad

W omawianym przykiadzie mozemy wpisac depresia” LUB
waburzenie depresyine” ORAZ terapia poznawcza” ORAZ ,leki”
ORAZ ,jremisja” do wyszukania badari, ktore dostarczg odpowiedzi
na postawione pytanie.

TEKSTY PISANE JEZYKIEM POTOCZNYM

| MEDYCZNYM

Naturalnym sposobem przeszukiwania baz danych jest postugi-
wanie si¢ potocznymi okre§leniami, takimi jak ,depresja”, czy
»leczenie rozmowsg”, co powoduje identyfikacje tekstow pisa-
nych jezykiem codziennym. Mozna jednak w ten sposob uzyskac
wiele artykuléw niezwigzanych z interesujagcym badacza tema-
tem. Skuteczniejszym sposobem poszukiwan jest postugiwanie
si¢ jezykiem medycznym, ktory zostal opracowany specjalnie
do przeszukiwania konkretnych baz danych. Kazdy artykut
w bazie danych jest powigzany z kilkoma medycznymi okre-
§leniami (terminy MeSH; www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.
html), ktére ulatwiajg wyszukanie podstawowych zagadnien.
Przykladowe stowa kluczowe to: ,,psychoterapia” lub ,,depresja
kliniczna”. Ulatwia to latwiejsze wyszukiwanie artykutéw na
dany temat, dzigki ograniczeniu wpisywanych terminéw. Na in-
deksowanie wplywa jednak ,,blad czynnika ludzkiego”, dlatego
aby unikna¢ przeoczenia waznych artykulow, zaleca sie jedno-
czesne przeszukiwanie tekstow pisanych jezykiem potocznym
1 profesjonalnym.

Opracowanie wynikéw poszukiwan

Strategia poszukiwan moze charakteryzowac si¢ wysoka
czuloscig lub swoisto$cia. W pierwszym przypadku znaj-
duje si¢ wiele artykuléw majacych zwiazek z pytaniem
klinicznym, w tym réwniez materialy, ktére okaza si¢ nie-
potrzebne. Przy wykorzystaniu okreslonej strategii uzyska
si¢ wiecej interesujacych artykutow, jednak mozna przy tym
przeoczyC nicktére wazne doniesienia. Najlepszym sposo-
bem rozwigzania tego problemu jest rozpoczecie od szeroko
zakrojonych poszukiwan, a nast¢pnie zawezanie ich w razie
potrzeby.

Innym sposobem zawe¢zenia poszukiwan jest ograniczenie
ich do okreslonego rodzaju publikacji. Postugujac si¢ ikong
»rodzaj artykutu” (publication type) w Medline uzytkownicy
mogg wyszukiwaé w tej bazie danych ,,metaanalizy”, ,,rando-
mizowane badania kontrolowane” lub ,,praktyczne wytyczne”.

AKTUALNA PRAKTYKA PSYCHIATRII OPARTEJ NA DOWODACH

Ramka 4
Poszukiwania metoda Boole’a

Poszukiwania metodg Boole'a wykorzystuja operatory ,,oraz” (AND), ,lub” (OR)
i ,nie” (NOT) w celu uszczegdtowienia poszukiwan:
* depresja” oraz ,terapia poznawcza” — umozliwi znalezienie artykufow,
w ktrych wspomina sig o depresji i terapii poznawcze
* depresja” lub ,zaburzenia depresyjne” — umozliwi wyszukanie stron,
w ktorych wspomina sig o depresji lub zaburzeniach depresyjnych

* depresja” nie ,lek” — umozliwi znalezienie stron, w ktdrych wspomina sig
0 depresji, ale nie o lekach

Innymi sfowy poszukiwania zostajg zawezone do badan okre-
§lonego rodzaju. Nastepnie uzytkownik moze klikna¢ na tytul
wyszukanego doniesienia, zeby zobaczyC streszczenie lub
pelna wersje artykulu. Obecnie coraz wigcej czasopism udo-
stepnia w formie elektronicznej pelne wersje artykuléw. Za po-
mocg ,menadzera wynikéw” (results manager) na dole strony
mozna znalez¢ opcje umozliwiajace wydrukowanie, wystanie
mailem lub zapisanie uzyskanych wynikow.

Dotychczas wstepnym etapem procesu poszukiwan bylo
sformulowanie jasnego pytania, na ktére mozna uzyskaé od-
powiedz, wybranie istotnych baz danych, a nastepnie ustalenie
odpowiednich stéw kluczowych i ich synoniméw. Za pomocsy
medycznych stow kluczowych 1 okreslen potocznych, w polacze-
niu z wykorzystywaniem operatoréw Boole’a, mozna skutecznie
przeszukiwaé Cochrane Library, Medline, Embase i PsycINFO.
Taka strategia poszukiwan powinna umozliwi¢ wyszukiwanie
artykutéw istotnych dla odpowiedzi na konkretne pytanie kli-
niczne.

Wskutek poszukiwan mozna uzyskac wiele artykulow, z kté6-
rych by¢ moze tylko jeden okaze si¢ istotny. Nastepnym eta-
pem jest ocena tego artykutu pod katem trafnosci i przydat-
nosci klinicznej.

Ocena dowodéw

Jakos¢ uzyskiwanych dowodéw czesto jest rozna. Wykorzysty-
wanie nierzetelnych dowodéw w praktyce moze prowadzi¢ do
szkodliwych konsekwencji lub marnowania zasobow. Podejscie
oparte na dowodach moze pomdc w uproszczeniu 1 wyjasnie-
niu zlozonych artykuléw klinicznych, poniewaz dostarcza na-
rzedzi do oceny trafnosci i istotnosci badania.

Podstawowym elementem praktyki opartej na dowodach
jest krytyczna ocena. Jest to réwniez wazny temat egzami-
nacyjny o coraz wigkszym znaczeniu dla oséb szkolacych
1 klinicystow. Przy ocenie kazdego badania wazne jest roz-
wazenie tego, czy zostalo dobrze zaprojektowane. Natural-
nie, decydujac o tym, jakg wage nalezy przywigzywac do
wnioskéw uzyskanych w badaniu, wazne jest, aby ocenié,
jak dobrze czy jak rygorystycznie zostalo przeprowadzone
to badanie. Krytyczna ocena artykutu wyszukanego pod-

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 9, NR 2, 2012 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 49


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

AKTUALNA PRAKTYKA PSYCHIATRII OPARTEJ NA DOWODACH

Ramka 5
Pytania stawiane w ramach krytycznej oceny

o (Czy wyniki sg trafne?
* Czy wyniki s wazne?
* Czy wyniki s pomocne?

czas poszukiwan ma kilka podstawowych etapéw (ramka ).
Czytelnicy musza ostatecznie zdecydowad, czy uzyskane do-
wody sg trafne lub zblizone do prawdy. Chcg réwniez ocenic
doniesienie pod katem jego znaczenia i przydatnosci klinicz-
nej oraz okresli¢, czy wyniki mogg pomoc ich pacjentowi.

CZY WYNIKI BADANIA SA TRAFNE?

Randomizacja

Na wstepie lekarze musza upewnic sie, ze postawione pytanie
odnosi si¢ do badanej populacji, zastosowanej interwencji i ba-
danych parametrow. Kolejnym krokiem jest ocena, czy przy-
dziat do grup w badaniu odbywal sie drogg losowa, (randomiza-
¢ja). Podstawowym celem randomizacji jest uzyskanie dwoch
grup, ktére na poczatku badania beda do siebie podobne.
W celu maksymalnego ograniczenia bledéw i znieksztalcen
decyzja dotyczaca tego, jaka metoda leczenia zostanie zastoso-
wana u pacjenta, np. psychoterapia czy lek przeciwdepresyjny,
powinna zaleze¢ od losowego przydziatu.

Randomizowane badanie kontrolowane dostarcza najlep-
szych dowodéw, poniewaz randomizacja powoduje réwno-
mierne w badanych grupach rozprzestrzenienie wszystkich
zmiennych zaklécajacych, takze nieznanych. Wskutek tego
powstaja dwie grupy, réwnowazne pod wieloma waznymi
wzgledami. Pytajac, czy uzyskane w badaniu wyniki sa trafne,
czytelnicy mogg stwierdzié, ze badanie wpada w pierwsza pu-
fapke, jezeli nie bylo losowego przydziatu pacjentéw do grup,
w ktorych stosowano rézne interwencje terapeutyczne.

Przydziat niejawny

Lekarze, ktorzy kwalifikuja pacjentow do udziatu w badaniu,
moga nieSwiadomie zaklécaé réwnowage miedzy grupami.
Dlatego najlepiej, zeby lista z przydzialem losowym nie byla
jawna dla kwalifikujacych lekarzy. Takie postepowanie okre-
§la si¢ mianem ,niejawnego przydziatu”. Wazne, zeby oceniac
pod tym katem wszystkie randomizowane kontrolowane ba-
dania.! Ukrycia randomizacji dokonuje sie¢, zanim pacjenci
zostang wlgczeni do udzialu w badaniu, p6ézZniej nastepuje
maskowanie.

Maskowanie

Czytajac doniesienie z badania, nalezy oceni¢ maskowanie
(,,zaslepianie”) uczestnikdw, os6b oceniajacych wyniki i innych
pod wzgledem statusu badania. Najlepiej, zeby pacjenciileka-

rze nie wiedzieli, kto otrzymuje wlasciwe leczenie. W przypad-
kach, w ktorych osoby oceniajace nieswiadomie znieksztalcaja
oceng¢ wynikéw, jezeli wiedza, u kogo jest stosowana oceniana
metoda leczenia, mamy do czynienia z bledem obserwatora.
Oczywiscie, nie zawsze jest mozliwe maskowanie pacjentow,
co wynika z charakteru stosowanego leczenia (np. psychotera-
pii poznawczej). W przypadku oséb oceniajacych mozna jed-
nak zamaskowaé przydzial pacjentéw do grup.

Doktadnos¢ badanych parametréw

Innym duzym problemem dotyczacym trafnosci jest doktad-
no$¢ parametréow zastosowanych do oceny wynikow. Przewaz-
nie im bardziej obiektywny jest badany parametr, tym lepie;j.
Wazne réwniez, zeby analizowac pacjentéw w grupach, do kto-
rych zostali przyporzadkowani, a takze, zeby badanie trwato
wystarczajaco dlugo, aby mozna bylo zaobserwowa¢ zmiang
badanego parametru, np. zmniejszenie nasilenia objawow de-
presji kliniczne;.

Utrata pacjentow

Nastepnie wazne jest zwrdcenie uwagli na to, czy wszyscy
pacjenci zostali uwzglednieni na konicu badania. W sytuacji,
kiedy wieku uczestnikéw wypada z udziatu w badaniu, jego wy-
niki sg watpliwe. W badaniu dobrej jako$ci niewielu pacjentow
moze wypada¢ z dalszej obserwacji. Jezeli adekwatnie obser-
wowanych jest mniej niz 80% pacjentéw, wyniki badania moga
by¢ uwazane za budzace watpliwosci.

Wady

Wszystkie badania charakteryzuja sie pewnymi niedoskonato-
Sciami, w kontekscie wspomnianych powyzej probleméw, nie
wiadomo jednak, jakie jest znaczenie tych defektow. Wazne
jest traktowanie badania jako calosci, a nie ocenianie tylko
poszczegolnych jego elementéw. Czy sumaryczny wplyw tych
wad istotnie zmienia caloSciowe wyniki? Odpowiedz na to py-
tanie umozliwi lekarzom ocene ogdlnej jakosci badania przed
zadecydowaniem o jego znaczeniu.

CZY WYNIKI SA WAZNE?
W tym miejscu trzeba rozwazy¢ dwa czynniki: jak duzy jest
efekt terapeutyczny i na ile prawdopodobne jest, ze obserwo-
wany efekt wynika jedynie z przypadku.!! Efekt terapeutyczny
w randomizowanym badaniu kontrolowanym mozna opisaé
na roézne sposoby, m.in. uzywajgc takich okreslen, jak ryzyko
bezwzgledne, ryzyko wzgledne, iloraz szans i NNT (number
needed to treat, wspélczynnik okreslajacy liczbg oséb, ktéra
trzeba leczy¢, zeby wykazac okreslony efekt). Duzy efekt tera-
peutyczny moze by¢ bardziej istotny niz niewielki.
Obserwowany efekt terapeutyczny moze wynikac z blgdéw
systematycznych, przypadku lub, najlepiej, rzeczywistego
wplywu leczenia. Po wykluczeniu w granicach rozsadku bile-
déw 1 zdecydowaniu, ze badanie charakteryzuje si¢ trafno-
Scia nalezy zastanowic sig, czy uzyskane wyniki nie sg jedynie
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dzietem przypadku, a nie bezposrednia konsekwencja samego
leczenia.

ISTOTNOSC STATYSTYCZNA

Pojecie istotnoSci statystycznej odnosi si¢ do prawdopodobien-
stwa, ze wyniki badania nie wynikaja jedynie z przypadku. Do
oceny istotnoSci statystycznej mozna wykorzysta¢ wartoSc p
1 przedzialy ufnosci. Wartos$¢ p umozliwia rozwazenie prawdo-
podobienstwa, ze wyniki sa efektem przypadku. Tradycyjnie
przyjeto, ze p=0,05 jest uznane za prég istotnoSci statystycz-
nej. Wartos¢ p mniejsza niz 0,05 oznacza wyniki ,istotne sta-
tystycznie”, czyli sugeruje, ze jest malo prawdopodobne, aby
efekt terapeutyczny byl dzietem przypadku. Uwaza sig, ze
takie p jest wystarczajgco niewielkie, zeby mozna bylo odrzu-
ci¢ hipotez¢ zerowa, zakltadajaca, ze nie w przypadku naszego
pacjenta ma réznicy w skutecznosci mi¢dzy psychoterapig
a lekami.

Praktyczny przyktad

Przy wezesniejszym pytaniu naleZy ocenic; czy wynik (wykazujgey
przewage  lerapii  poznawczo-behawioralnej) mdglhy by
prypadkowy, jezeli nie byloby réznicy migdzy terapiq poznawczq
a lekami. Na rowni z wlasciwymi wynikami badanie powinno
uwzglednic parametr w postaci  prawdopodobieristwa, Ze
interesujqcy wynik zostal uzyskany przypadkiem, nawet jezeli
terapia poznawczo-behawioralna nie byla lepsza niz leki
przeciwdepresyjne.

PRZEDZIALY UFNOSCI
Nastepnie trzeba przyjrzec sie¢ przedzialom ufnosci. Przedzial
ufnosci oznacza zakres wartosci, w ktérych, jak z uzasadniong
pewnoscig mozna przyjac, rzeczywiscie miesci si¢ efekt tera-
peutyczny. Przedzial ufnosci (PU) opisuje niepewnosé przy-
pisang najlepszym danym szacunkowym dotyczacym efektu
terapeutycznego. 95% PU czesto interpretuje si¢ jako wska-
zujacy zakres, w ktorym mozna by¢ na 93% pewnym, ze miesci
rzeczywisty efekt terapeutyczny. Jezeli przedzial ufnosci jest
wagski, efekt leczenia okre§lono bardziej precyzyjnie. Bardzo
szerokie przedzialy ufnosci wskazuja na wickszy brak pewnosci
1 mniejsze przekonanie dotyczace precyzji danego wyniku.
Jezeli przedzial ufnosci dla $redniej réznicy obejmuje 0
lub dla ilorazu szans obejmuje 1, wéwczas nie jest mozliwe
wykazanie réznicy migdzy poréwnywanymi grupami, a wynik
jest ,nieistotny statystycznie”. Jezeli jednak przedzial ufno-
Sci wyklucza $rednig réznicg 0 lub iloraz szans 1, wowczas
wynik uwaza sie za statystycznie istotny, nieuzyskany przez
przypadek.

CZY WYNIKI SA ZNACZACE?

Po wykluczeniu bledow systematycznych i udziatu przypadku
osoba oceniajaca moze przej$¢ do iloSciowego okreslania ko-
rzy$ci z leczenia. Mozna to zrobié, przygladajac sie, czy wy-
st¢puje istotna réznica w czgstoscl zdarzen migdzy dwoma
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grupami, w naszym przypadku, miedzy grupa, w ktérej za-
stosowano terapi¢ poznawcza, a grupg leczong farmakolo-
gicznie. Za najbardziej przydatny parametr do oceny korzysci
z leczenia uwaza si¢ wskaznik NNT (dalsze informacje mozna
znalez¢ w Advances, Hodgson R, Cookson J, Taylor M. (2011)
Numbers-needed-to-treat analysis: en explanation using
antipsychotic trials in schizophrenia. 17:63-71). NNT poka-
zuje Srednig liczbe pacjentow, ktoérzy musza byc leczeni, zeby
w okreslonym czasie uzyskac jeden dobry rezultat.

Wazne jest rowniez, zeby zapytad, czy istniejg istotne przy-
czyny, ktére powodowatby, ze nie mozna wykorzysta¢ trafnych,
waznych dowodéw u danego pacjenta.

Praktyczny przyktad

W przypadku postawionego tu pytania konieczna jest pewnosc, ze
badani — hospitalizowani chorzy na cigzkq depresje, nie rézniq sig
zasadniczo od pacjentow leczonych ambulatoryjnie. Dodatkowo
leczenie (w tym przypadku terapia poznawezo-behawioralna) musi
byc dostgpne w osrodku prowadzgeym badanie.

Wykorzystanie dowodéw

W koncu szczegdlnie wazne jest, zeby przy kazdej decyzji doty-
czacej podejmowanych dziatan, takich jak terapia poznawcza
czy stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych, uwzglednié war-
tosci 1 preferencje pacjenta. Obydwie te metody moga wigzac
si¢ ze znacznymi ,,bledami postuszefistwa” ze strony pacjenta.
Preferencje pacjenta nalezy omawia¢ po nawigzaniu przymie-
rza terapeutycznego. Podstawowa cechg medycyny opartej na
dowodach jest integracja dowodéw z badan z doswiadczeniem
klinicznym, jak réwniez wartoSciami pacjenta.

Niektore pytania kliniczne sg trudne i w odpowiedzi na nie
dostgpnych moze by¢ niewiele trafnych dowodow. Latwo jest
skrytykowac badanie, jednak mimo swoich ograniczen moze
ono dostarczaé¢ najlepszych dostepnych dotychczas dowodéw.
Doniesienie moze oferowaé pewne wytyczne, a czasami jakie-
kolwiek wytyczne dotyczace leczenia sa pozadane.

W podejsciu opartym na dowodach lekarze musza byc
w stanie formulowac pytania, na ktére mozna odpowiedziec,
szybko znalez¢ dowody, skutecznie je ocenic, a nastepnie zinte-
growa¢ dowody z do$wiadczeniem klinicznym i preferencjami
pacjenta. Po okre§leniu, ze dowody sa trafne 1 wazne, nalezy
zdecydowad, czy mozna odnies¢ je do konkretnego pacjenta.
Jezeli jednak krytyczne podejscie wykaze, ze artykul posiada
potezne defekty, wtedy mozna rozwazyC zignorowanie arty-
kutu i podjecie dalszych poszukiwan. Jezeli artykut ma po-
wazne wady, wowczas ustalone efekty moga nie odnosic si¢ do
pacjenta w sposob opisany w badaniu.

Ciagly rozwéj zawodowy
W psychiatrii istnieje luka miedzy badaniami i leczeniem,
ktora objawia si¢ nicuzasadniong zmiennoScia w praktyce kli-
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nicznej. Nieuchronng konsekwencja tej zmiennosci jest to, ze
niektorzy pacjenci nie sa leczeni w sposéb optymalny.

Praktykowanie medycyny opartej na dowodach obejmuje
proces trwajacego cale zycie samorozwoju 1 uczenia si¢. Opieka
nad pacjentami jest motorem pozyskiwania istotnych infor-
magji klinicznych i dotyczacych innych probleméw zwiazanych
z ochrong zdrowia. Czasopisma bedgce zrédtami wtérnymi,
w ktorych podsumowuje si¢ dost¢pne dowody, sa elementem
grupy zasobéw pomagajacych psychiatrom w wykorzystywa-
niu strategii medycyny opartej na dowodach jako elementu
ciagglego rozwoju zawodowego. Nastapil takze znaczny rozwoj
metodologii przegladania dowodéw wraz z wprowadzeniem
wysokiej jakosci przegladéw w Cochrane Library, a takze
pojawieniem si¢ dobrze przedstawionych, praktycznych wy-
tycznych klinicznych. Do ciaglego doskonalenia zawodowego
przyczyniac si¢ moze réwniez wickszy dostep do elektronicz-
nych baz danych zawierajacych te systematyczne przeglady
1 wytyczne.

Medycyna oparta na dowodach wykorzystuje ostatnie osig-
gniecia epidemiologii klinicznej, biostatystyki oraz informa-
tyki do stworzenia spojnego, wyczerpujacego podejscia, ktére
umozliwia psychiatrom oparcie swojej praktyki na najlepszych
dostepnych dowodach w ramach cigglej edukacji medyczne;.
Medycyna oparta na dowodach wykorzystuje najskuteczniejsze
strategie zmiany praktyki zawodowej.”? Umozliwia psychia-
trom stawanie si¢ samodzielnymi, nastawionymi na problem,
dojrzalymi adeptami, ktérzy dostrzegajac luke w wiedzy,
znajdujg najlepsze dowody, poddaja je krytycznej ocenie,
a naste¢pnie integruja z wlasnym do$wiadczeniem klinicznym.
Uwzglednianie od 1999 roku w egzaminie dopuszczajacym do
Royal College of Psychiatrists krytycznej oceny artykutu sta-
nowi jeden z najbardziej jednoznacznych dowodéw, ze umie-
jetnodci praktykowania medycyny opartej na dowodach majg
podstawowe znaczenie u wszystkich lekarzy Royal College.

Psychiatria zalezna od dowodéw dostarcza lekarzom na-
rzedzi umozliwiajacych pokonanie niektérych czestych prze-
szkdd, na ktére napotykaja, prébujac znalez¢ i wykorzystad
opublikowane doniesienia, zeby uzyska¢ pomoc w rozwigzy-
waniu probleméw pacjenta. Podejscie oparte na dowodach
nie jest oczywiScie latwe. Wymaga rygorystycznego kontro-
lowania nieznanej metodologii, obejmuje kwestionowanie
zalozen oraz zobowiazuje do ufania dowodom, nawet jezeli
przecza pielggnowanym przekonaniom. Takie podejScie uczy
pokory.

From the Advances in psychiatric treatment (2011), vol. 17, 389-395. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Artykul napisany przez Johna Wallace’a z Oxfordu
w przystepny sposéb opisuje zasady praktykowania psy-
chiatrii opartej na dowodach. Autor zwraca uwage, ze
w psychiatrii caly czas istnieje luka miedzy badaniami i le-
czeniem, co wiecej, psychiatria jest specjalnoscig, w ktorej
korzystanie z medycyny opartej na dowodach (evidence
based medicine, EBM) jest szczegélnie istotne, takze
z uwagl na wcigz obecne w wielu kwestiach podejscie ide-
ologiczne. Przyblizenie tego artykulu polskim psychiatrom
uwazam za bardzo potrzebne. Praktykowanie medycyny
opartej na dowodach na dobre si¢ jeszcze u nas nie zado-
mowilo. Egzamin specjalizacyjny z psychiatrii, w odréz-
nieniu od egzaminu dopuszczajacego do Royal College of
Psychiatrist, nie sprawdza umiej¢tnos$ci praktykowania
EBM. Co wigcej, stuchajac wypowiedzi w kuluarach kon-
ferencji 1 spotkan naukowych, mozna odnies$¢ wrazenie, ze
w dobrym tonie jest krytykowanie EBM. Krytyka taka do-
konywana jest réznie: czasami dosadnie 1 wprost, czasami
w bialych rekawiczkach, czasami pod sztandarami ,,demo-
kracji”, gdy ,,sztywniacki i skostnialy” akademicki standard
konfrontowany jest z praktycznym, ,bardziej zyciowym”
(ale czy rzeczywiScie bardziej prawdziwym?) osiagni¢tym
droga glosowania konsensusem.

Rozstrzyganie zagadnienn w medycynie na drodze konsen-
susu ma dluga tradycje — przez setki lat wigkszo§¢ medykow
uwazala puszczanie krwi za niezwykle skuteczng metode le-
czenia. Do$wiadczenie kliniczne tych lekarzy jednoznacznie
mowito im, ze stosowana przez nich metoda leczenia jest
skuteczna. Niestety niejaki Pierre Louis postanowit poli-
czy¢ chorych 1 stwierdzil, ze ci, u ktorych stosowano upusty
krwi z powodu zapalenia pluc, czgSciej umierali. Tak wlasnie
w XIX wieku narodzita si¢ medycyna oparta na dowodach,
ktérej zasady to poréwnywanie przebiegu choroby u oséb
leczonych 1 0s6b z grupy kontrolnej i obserwowanie doktad-
nie zdefiniowanego skutku zdrowotnego. Chociaz nazwa
1 nowoczesne zasady EBM zostaly sformalizowane 150 lat
pbzniej, to wydaje sig, ze jeszcze zanim opublikowano pierw-
szy podre¢cznik medycyny opartej na dowodach, krytycy juz
mieli przygotowane argumenty, dlaczego medycyna oparta
na dowodach jest zla. Oczywiscie EBM ,jest zta”, bowiem jak
konstatuje w swoim artykule John Wallace, praktykowanie
EBM obejmuje kwestionowanie zalozen oraz zobowiazuje do

ufania dowodom, nawet jesli przecza pielegnowanym prze-
konaniom. A takie podejscie uczy pokory.

Konieczno$¢ podporzadkowania si¢ takim zasadom EBM
sprawia, ze psychiatrzy maja szczegélne powody, aby nie
darzyé EBM zbytnim szacunkiem. Dlaczego tak si¢ dzieje?
Oto, jak trafnie zauwazyt Ghaemi, obowiazujacy w psychia-
trii 1 prawie powszechnie akceptowany model biopsycho-
spoleczny pozwala w gruncie rzeczy na dowolne wybieranie,
faczenie 1 mieszanie ze sobg aspektéw biologicznych, spo-
fecznych i psychologicznych. Nie jest to jednak cz¢sto syn-
teza respektujaca jakgkolwiek dyscypline kliniczna 1 logike,
ale model, ktory sankcjonuje zasadg swoistego ,rébta, co
chceta”. W zaleznoSci od kontekstu pozwala na beztroski
eklektyzm lub pomijanie niewygodnych aspektéw, bo zgod-
nie z tym modelem biologia to nie wszystko albo psychologia
to nie wszystko...

Psychiatrzy lubig takze odwotywac si¢ do indywidualnego
doswiadczenia. Cze¢sto podkreslaja, ze takie podejscie jest
humanistyczne, podczas gdy EBM proponuje tylko nieludzka
statystyke. A zatem c6z z tego, ze z jakiej$ metaanalizy ran-
domizowanych badati jasno wynika, ze dana metoda leczenia
jest nie tylko nieskuteczna, ale wigze si¢ z ryzykiem powaz-
nych dzialan niepozadanych — ,,u mojego pacjenta zadziatato
1 nic zlego si¢ nie wydarzylo”, ,w naszym osrodku leczymy
w ten sposob od lat”.

Oczywiscie w EBM nie chodzi o przeciwstawianie sobie
dowoddéw 1 doswiadczenia. W swoim artykule Wallace wyja-
$nia, ze krytyczna ocena dowodéw 1 ich zastosowanie w in-
dywidualnym przypadku to integralna cze¢$¢ EBM. Obowia-
zuja tutaj jednak pewne reguly gry, ktore czasami bywaja
nieprzyjemne. Moze z nich bowiem na przyktad wynikad, ze
chociaz w tym szpitalu ,,od zawsze tak si¢ leczylo i byto do-
brze”, to w $wietle obecnej wiedzy weale nie jest to najlepsze
postepowanie 1 nalezy je zmienic.

Wydaje si¢ zatem, ze niektérzy apologeci medycyny opar-
tej na doswiadczeniu nie do konca zrozumieli zasady EBM,
z ktérych wynika, ze to umieje¢tnosci i doswiadczenie lekarza
sa niezb¢dne do wyboru optymalnej terapii dla pacjenta.

Podobnie jak falszywe jest przeciwstawianie sobie zasad
EBM i do$wiadczenia, tak samo falszywe jest moim zda-
niem przeciwstawianie sobie medycyny opartej na dowo-
dach i medycyny opartej na wartoSciach. Przeciwnie, mozna
z powodzeniem bronic tezy, ze to wlasnie w sytuacji, w ktére;j
z EBM si¢ nie korzysta, lekarz moze sprzeniewierzy¢ si¢ pod-
stawowym warto$ciom, takim jak dobro chorego. Jak widac,
wytyczne przygotowane zgodnie z zasadami EBM wecale nie
zabijaja sztuki leczenia ani nie niszczg humanistycznych
wartosci medycyny.
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AKTUALNA PRAKTYKA PSYCHIATRII OPARTEJ NA DOWODACH

Zreszty kazdy klinicysta, jeSli tylko pozostaje otwarty,
szybko dostrzeze korzySci ptynace z medycyny opartej na
dowodach. Dlaczego jednak praktykowanie EBM w psy-
chiatrii caly czas napotyka na bariery? Poza wyzej wymie-
nionymi watpliwoSciami istniejg przeszkody duzo bardziej
prozaiczne. Lekarze po prostu czasami nie wiedzg, w jaki
spos6b mozna to sprawnie robi¢, postrzegajg takze prakty-
kowanie EBM jako zbyt czasochlonne. Duzo popularniejszy
jest w zwigzku z tym model, w ktorym zamiast postawic py-
tanie i poszukaé odpowiedzi zgodnie z EBM, wolimy posta-
wic pytanie starszemu koledze albo odwolac si¢ do zbiorowe;j
madrosci na jednym z portali gromadzacych lekarzy. Takie
postepowanie jest z pewnoScig prostsze i mniej czasochfonne
niz praktykowanie EBM.

Komentowany artykut pokazuje jednak, ze nie taki diabet
straszny, jak go maluja. Autor — krok po kroku — zaznajamia
nas z zasadami 1 narz¢dziami potrzebnymi do korzystania
z EBM i przekonuje, ze naprawde szybko mozna te umie-
jetnosci opanowac. Bez watpienia przekroczenie bariery
zwigzanej z przekladaniem wynikéw aktualnych badan
naukowych na praktyke kliniczng lezy w interesie lekarzy
1 pacjentow.

Nie chciatbym, aby czytelnik tego komentarza odniost
wrazenie, ze krytyka formulowana pod adresem EBM jest
zawsze niestuszna czy tez, ze wszystkie podnoszone w dysku-
sji argumenty sa chybione. Oczywiscie tak nie jest. Chodzi
jednak o to, aby nie wylewac dziecka z kapiela. Zwlaszcza ze
praktykowanie EBM przez psychiatrow nie jest u nas stan-
dardem. Trzeba rowniez pamigtad, ze wiele argumentéw
kierowanych przeciwko EBM nie jest w gruncie rzeczy kry-
tyka samej metody, ale manipulowania EBM. Zaliczaja si¢
do nich wszystkie préby sprowadzania skutecznego leczenia
jedynie do kategorii ekonomicznych, z drugiej strony takze
szeroko opisywane naduzycia, gdy konflikt intereséw powo-
duje stronnicza ocene dowodéw plynacych z badan tak, aby
stuzyly one marketingowi produktu. John Wallace poswigca
w swoim artykule duzo miejsca zasadom krytycznej oceny

dowodéw. To niezwykle istotne, aby poznac te podstawowe
zasady. Pozwoli to na samodzielng weryfikacje przydatno-
Sci klinicznej badan. Trzeba oczywiScie pamigtaé, ze kon-
flikt intereséw moze by¢ jedna z wad ocenianego badania.
Wprawdzie ujawnianie potencjalnego konfliktu interesow
jest niezbedne, aby opublikowaé badanie w liczacym si¢
piSmie naukowym, ale samo w sobie ujawnienie konfliktu
nie oznacza, ze nie ma on wplywu na sposob prezentacji
wynikéw badania. Bledem jest takze mySlenie o konflikcie
intereséw jedynie z perspektywy firmy farmaceutyczne;j.
Konflikt intereséw moze wystapi¢, jesli badacz jest zainte-
resowany ,,sprzedaza” nowej techniki terapeutycznej. Firma
ubezpieczeniowa sponsorujgca badanie skuteczno$ci terapii
psychoanalitycznej, od ktorej mogloby zaleze¢ finansowanie
tej metody leczenia w danym zaburzeniu, bedzie oczywiScie
bardziej zainteresowana negatywnym wynikiem takiego
badania w poréwnaniu z terapig tansza 1 krotkoterminowa,.
Osrodki dzialajace w obszarze wezesnej interwencji w psy-
chozie mogg mie¢ konflikt intereséw zwigzany z badaniami,
ktore beda dotyczyly poréwnania kosztow takich programow
i ich efektywnodci dla poprawy konkretnych wskaznikéw
zdrowia psychicznego w danej populacji. Wszystkie powyz-
sze przyklady méwig nam jednak nie o tym, ze EBM jest zla,
tylko pokazuja, w jaki sposéb nalezy dokonywac krytycznej
oceny dowoddow.

Mam nadzieje, ze wielu czytelnikow artykutu Johna Wal-
lace’a przekona si¢ do praktykowania EBM w psychiatrii,
mam réwniez nadzieje, ze jest jednak juz duza rzesza kole-
zanek 1 kolegow, ktorzy psychiatri¢ oparta na EBM stosuja,
w swojej codziennej pracy — dla nich bedzie to zwi¢zle kom-
pendium i przypomnienie pozytecznych zasad EBM.
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