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STRESZCZENIE

Podej$cie oparte na zasadach evidence-based medicine (EBM) w podejmowaniu decyzji w praktyce
klinicznej nie jest w Polsce nowe. Pierwsze warsztaty z zakresu EBM odbyty sie w Polsce pod koniec
lat 90. Cochrane Collaboration, jedna z gtéwnych inicjatyw wywodzacych sig ze wspélnego pnia EBM, to
miedzynarodowa organizacja non-for-profit dziatajaca na zasadzie sieci wspétpracujacych ze soba oséb
zaangazowanych w opieke zdrowotng (m.in. badaczy, praktykéw, pacjentéw). Cochrane Collaboration
propaguje podejmowanie decyzji, opartych na wiarygodnych i aktualnych informacjach naukowych (EBM)
poprzez przygotowywanie przez cztonkéw organizacji wysokiej jako$ci przegladéw systematycznych
Cochrane. Organizacja powstata w 1993 roku i od tej pory nieprzerwanie sie rozwija. Nadal niewiele oséb
w Polsce uczestniczy w pracach nad przegladami Cochrane i w innych dziataniach organizacji. Dlatego
pojawita sie potrzeba powotania osrodka, ktéry mdgtby stymulowac i wspiera¢ zaangazowanie w prace
Cochrane Collaboration réwniez polskich badaczy, lekarzy i innych oséb zajmujacych sie opieka zdrowotna.
Artykut zawiera opis struktury organizacji, jej celéw i zasad, na ktérych opiera sig jej dziatalno$¢ oraz

opis celéw i aktywnosci Filii Cochrane w Polsce.

Wprowadzenie Wiedza o evidence-based medi-
cine (EBM) i podejécie oparte na zasadach EBM
w podejmowaniu decyzji w praktyce klinicznej nie
sa w Polsce nowe. Pierwsze warsztaty z zakresu
EBM prowadzone przez prof. Romana Jaeschke
i prof. Gordona Guyatta odbyly sie pod koniec
lat 90. XX wieku. Od tego czasu znajomo$é EBM
w Polsce sie poprawia i coraz szerzej jest wyko-
rzystywana w codziennej praktyce klinicznej. Co-
chrane Collaboration to miedzynarodowa orga-
nizacja non-for-profit dzialajaca na zasadzie sieci
wspotpracujacych ze soba 0séb zaangazowanych
w opieke zdrowotna (m.in. badaczy, praktykéw,
pacjentéw). Cochrane Collaboration promuje po-
dejmowanie decyzji na podstawie wiarygodnych
i aktualnych informacji naukowych (EBM) po-
przez przygotowywanie przez cztonkéw orga-
nizacji przegladéw systematycznych Cochrane.!
W przegladach systematycznych Cochrane oce-
nia sie skuteczno$c¢ interwencji terapeutycznych,
profilaktycznych i diagnostycznych. Nie moga by¢
one finansowane ze zrédel komercyjnych.' Prze-
glady Cochrane stanowia rozpoznawane w $wie-
cie publikacje naukowe (w 2014 roku wskaznik
impact factor Bazy Przegladéw Systematycznych
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w Bibliotece Cochrane wyniést 6,032, co byto
13. wynikiem w $wiecie wéréd czasopism nauko-
wych wymienionych w kategorii “Medicine, Ge-
neral & Internal” Journal Citation Reports).? Na-
dal niewiele 0s6b w Polsce uczestniczy w pracach
nad przegladami Cochrane. Dlatego pojawita sie
potrzeba powotania os$rodka, ktéry méglby sty-
mulowac¢ i wspiera¢ zaangazowanie w prace Co-
chrane Collaboration réwniez polskich badaczy,
lekarzy i innych 0séb zaangazowanych w opieke
zdrowotna. Pokrétce opisano strukture calej or-
ganizadji, jej cele i zasady dziatania oraz historie,
cele i aktywno$¢ polskiego osrodka.

Nazwa organizacji Nazwa organizacji jest uhono-
rowaniem brytyjskiego epidemiologa prof. Archie-
go Cochrane’a (Professor Archibald Leman Cochra-
ne, CBE FRCP FFCM, 1909-1988).% Juz w 1972
roku w swojej ksiazce Effectiveness and Efficiency:
Random Reflections on Health Service (wydana w je-
zyku polskim przez PZWL w 1974 roku Skutecz-
no$¢ i sprawno$é. Uwagi na temat stuzby zdrowia)
zwrdcil uwage na to, ze powinno sie dostarczaé
takich form opieki zdrowotnej, ktérych skutecz-
no$¢ wykazano w prawidtowo zaprojektowanych
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RYCINA 1 Logo
Cochrane Collaboration
wraz z nazwa Polskiej
Filii Cochrane

RYCINA 2 Jednostki
Cochrane Collaboration

Cochrane
Poland

C

badaniach, szczegélnie w badaniach z randomi-
zacja.>* Wkrotce potem w Walii rozpoczeto gro-
madzenie badan z grupa kontrolna na temat in-
terwencji w okresie ciazy i porodu.’

W 1979 roku prof. Cochrane zwrécil uwage
na brak okresowo uaktualnianych, krytycznych
podsumowan badari z randomizacja przeprowa-
dzonych w poszczegdlnych dziedzinach medycy-
ny.>® To doprowadzito do zorganizowania mie-
dzynarodowej wspétpracy w latach 80. XX wie-
ku i opublikowania pod koniec lat 80. XX wie-
ku bazy przegladéw systematycznych badan
z randomizacja dotyczacych interwencji w okre-
sie cigzy i porodu,’ a nastepnie jej wersji elek-
tronicznej na CD, uaktualnianej co 6 miesiecy
(The Oxford Database of Perinatal Trials).’°> Na-
stepnym krokiem we wdrazaniu idei A. Cochra-
ne’a bylo utworzenie w 1992 roku pierwszego
Centrum Cochrane w Oksfordzie, a nastepnie
Cochrane Collaboration w 1993 roku. W 1995
roku rozpoczeto wydawanie Cochrane Database
of Systematic Reviews, bedacej jedna z gtéwnych
baz w Bibliotece Cochrane.’

Logo Cochrane Logo organizacji obejmuje dwie
litery C symbolizujace miedzynarodowa wspot-
prace (Collaboration) (Rvcina 1).8 Symbol ten, uzu-
pelniony o nazwe jednostki, jest obecny w logo
wszystkich jednostek Cochrane. W $rodku kota
znajduje sie wykres drzewkowy metaanalizy. Li-
nia pionowa (linia braku efektu) oznacza, ze nie
ma réznicy miedzy grupami pod wzgledem dane-
go skutku zdrowotnego (punktu koricowego), a li-
nie poziome to wyniki pojedynczych badan skta-
dajacych sie na zsumowany wynik metaanalizy
przedstawiony w postaci rombu. Jesli romb znaj-
duje sie na lewo od linii pionowej, to w przypadku

negatywnego punktu koricowego (takiego, ktdre-
go chcemy unikna¢, np. zgon) oznacza to, ze efekt
leczenia jest korzystny (zmniejsza ryzyko wysta-
pienia tego punktu konicowego).?

Metaanaliza, ktérej wynik przedstawiony jest
graficznie wlogo Cochrane dotyczyta krétkotrwa-
tego podawania glikokortykosteroidéw kobietom
w cigzy zagrozonym porodem przedwczesnym,
aby zapobiega¢ powiklaniom u dzieci.® Pierwsze
badanie na ten temat przeprowadzono w 1972
roku, a przeglad systematyczny w 1989 roku, cze-
go nastepstwem byto szerokie rozpowszechnie-
nie tej interwencji i zmniejszenie ryzyka powi-
ktan u wielu dzieci urodzonych przedwczesénie.?

Struktura organizacji Struktura Cochrane Col-
laboration obejmuje r6zne rodzaje jednostek.’
Gléwnymi jednostkami, ktdre zajmuja sie opra-
cowywaniem przegladéw systematycznych sa
Grupy Tematyczne Cochrane (Cochrane Review
Groups). Nadrzednym cialem zapewniajacym
tworzenie i implementacje polityki organizacji
jest Grupa Sterujaca obejmujaca cztonkéw wybie-
ranych z poszczegélnych jednostek.'” Jednostki
te obejmuja zaréwno grupy zajmujace sie przygo-
towywaniem przegladéw Cochrane (Grupy Tema-
tyczne, Grupy Metodyczne), jak i inne jednostki
wspierajace powstawanie przegladéw (RYCINA 2).

Grupy Tematyczne Cochrane s zorganizowa-
ne woké! specjalnosci medycznych lub grup cho-
r6b i wspieraja oraz nadzoruja przygotowanie
przegladéw ze swoich zakreséw tematycznych
(ramka 1). Kazda grupa organizuje swéj zesp6t
redakcyjny, ktérego zadaniem jest koordynacja
prac danej grupy. Do zadan grupy nalezy wyszu-
kiwanie badan ze swojego zakresu tematycznego,
rejestracja tematéw przegladéw Cochrane, wysy-
lanie protokotéw i petnych przegladéw do recen-
zji oraz ich publikacja."" W poszczegélnych gru-
pach wspélpracuja specjalisci z danej dziedziny
oraz metodolodzy/statystycy, aby zapewnic jak
najlepsza jako$¢ przegladéw zaréwno pod katem
klinicznym, jak i metodologicznym. Wiele z tych
grup dziata w wiodacych osrodkach klinicznych
i uniwersyteckich.

Grupa Sterujaca
(The Steering Group)

Sie¢ Konsumentéw
(The Consumer Network)

Centra Cochrane
(Cochrane Centres)

Grupy Dziedzin
(Fields)

Grupy Tematyczne Grupy Metodyczne
Cochrane Cochrane
(Cochrane Review Groups) (Methods Groups)
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Cochrane Acute Respiratory Infections Group
Cochrane Airways Group

Cochrane Back Group

Cochrane Bone, Joint and Muscle Trauma Group
Cochrane Breast Cancer Group

Cochrane Childhood Cancer Group

Cochrane Colorectal Cancer Group

Cochrane Consumers and Communication Group

Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group

Cochrane Drugs and Alcohol Group
Cochrane Ear, Nose and Throat Disorders Group

Cochrane Epilepsy Group

Cochrane Eyes and Vision Group
Cochrane Fertility Regulation Group
Cochrane Gynaecological Cancer Group
Cochrane Haematological Malignancies Group
Cochrane Heart Group

Cochrane Hepato-Biliary Group
Cochrane HIV/AIDS Group

Cochrane Hypertension Group
Cochrane Incontinence Group
Cochrane Infectious Diseases Group

Cochrane Injuries Group

Cochrane Kidney and Transplant Group

Cochrane Lung Cancer Group

Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Group
Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders Group
Cochrane Methodology Review Group

Cochrane Movement Disorders Group

Cochrane Musculoskeletal Group

Cochrane Neonatal Group

Cochrane Neuromuscular Disease Group
Cochrane Occupational Safety and Health Group
Cochrane Oral Health Group

Cochrane Pain, Palliative and Supportive Care Group
Cochrane Pregnancy and Childbirth Group
Cochrane Public Health Group

Cochrane Schizophrenia Group

Cochrane Sexually Transmitted Infections Group
Cochrane Skin Group

Cochrane Stroke Group

Cochrane Tobacco Addiction Group

Cochrane Upper Gl and Pancreatic Diseases Group
Cochrane Urology Group

Cochrane Vascular Group

Cochrane Wounds Group

RAMKA 1  Grupy Tematyczne Cochrane (Cochrane Review Groups)'?

Cochrane Anaesthesia, Critical and Emergency Care Group

Cochrane Cystic Fibrosis and Genetic Disorders Group
Cochrane Dementia and Cognitive Improvement Group

Cochrane Developmental, Psychosocial and Learning Problems Group

Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group

Cochrane Inflammatory Bowel Disease and Functional Bowel Disorders Group

Cochrane Multiple Sclerosis and Rare Diseases of the Central Nervous System Group

Zadaniem Grup Metodycznych Cochrane jest
opracowywanie metodologii przygotowywania
przegladéw systematycznych (RAMKA 2). Me-
todologia ta ewoluuje od poczatkéw istnienia
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organizacji. Prace poszczegélnych grup maja
na celu tworzenie wspélnych wytycznych me-
todologicznych dotyczacych réznych aspektow
opracowywania przegladéw Cochrane na temat
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RAMKA 2  Grupy Metodyczne Cochrane (Cochrane Methods Groups)'
Campbell and Cochrane Economics Methods Group

Campbell and Cochrane Equity Methods Group

Cochrane Adverse Effects Methods Group

Cochrane Applicability and Recommendations Methods Group
Cochrane Bias Methods Group

Cochrane Comparing Multiple Interventions Methods Group
Cochrane Individual Participant Data Meta-analysis Methods Group
Cochrane Information Retrieval Methods Group

Cochrane Non-Randomised Studies Methods Group

Cochrane Patient Reported Outcomes Methods Group

Cochrane Prognosis Methods Group

Cochrane Prospective Meta-Analysis Methods Group

Cochrane Qualitative and Implementation Methods Group
Cochrane Screening and Diagnostic Tests Methods Group

Cochrane Statistical Methods Group

interwencji leczniczych. Wytyczne te s3 nastep-
nie publikowane w podreczniku Cochrane (The Co-
chrane Handbook),"® dostepnym w jezyku angiel-
skim, hiszparnskim i chiniskim, ktéry mozna prze-
glada¢ bezptatnie na stronie internetowej Cochra-
ne. Wersja PDF jest dostepna na serwerze organi-
zacji po zalogowaniu, dla os6b zaangazowanych
w jej dziatalnos¢. W trakcie opracowania jest tak-
ze podrecznik przygotowywania przegladéw sys-
tematycznych dotyczacych trafnosci testéw dia-
gnostycznych,'* ktérego niektére rozdzialy sa réw-
niez dostepne bezplatnie na stronie internetowe;j
(http://dta.cochrane.org/handbook-dta-reviews).

Zadaniem pozostalych jednostek Cochrane Col-
laboration jest wspieranie Grup Tematycznych
i Grup Metodycznych w zakresie przygotowywa-
nia przegladéw Cochrane.

Grupy Dziedzin dotycza obszaréw tematycz-
nych podlegajacych wiecej niz jednej Grupie Te-
matycznej, np. zdrowie dzieci, zdrowie oséb star-
szych i wspieraja dzialalno$¢ Grup Tematycznych
Cochrane (ramKA 3)."" Sie¢ Konsumentéw obejmu-
je grupy pacjentéw z catego $wiata wspétpracu-
jace w ramach Cochrane, bedac dla nich zr6dtem
informacji i forum dyskusyjnym.

Centra i Filie Cochrane znajduja sie w wiekszo-
$ci krajéw Europy Zachodniej, w Australii i No-
wej Zelandii, w krajach Ameryki PéInocnej oraz
niektérych krajach Ameryki Potudniowej, Afryki
i Azji. W Europie Wschodniej i Srodkowej pierw-
sza Filia Cochrane powstata w Chorwacji w 2008
roku, nastepnie na Wegrzech w 2014 roku i w Pol-
sce w 2015 roku (rozpoczela dziatalnos$é w 2014
roku, formalnie w 2015 roku, patrz str. 10). Cen-
tra i Filie Cochrane uczestnicza w miedzynaro-
dowej sieci wspélpracy, reprezentuja organizacje
w danym kraju lub w kilku krajach, dostarczaja
informacji na temat organizacji i jej dziatalnosci,
udzielaja wsparcia merytorycznego i organizuja
szkolenia z zakresu przygotowywania przegla-
déw systematycznych, a takze ich wykorzystywa-
nia w praktyce klinicznej." Ponadto wspomagaja
Grupy Tematyczne Cochrane w zakresie artyku-
16w opublikowanych w jezyku innym niz angielski.

Lacznie szacuje sie, ze okolo 37 tysiecy oséb
ze 130 krajow $wiata jest zaangazowanych w pra-
ce organizacji.®

Biblioteka Cochrane  Biblioteka Cochrane obej-
muje 6 baz danych (RAMKA 4). Jedna z gtéwnych baz
jest Baza przegladéw systematycznych Cochra-
ne (Cochrane Database of Systematic Reviews —
CDSR), obejmujaca obecnie okolo 9 tysiecy pro-
tokotéw i pelnych przegladéw systematycznych
Cochrane."” Co miesiac publikuje sie miedzy 50
a 80 nowych lub uaktualnionych przegladéw Co-
chrane."” Przeglady publikuje sie w pelnej wersji
(dostepne dla prenumeratoréw) oraz w postaci
abstraktéw i podsumowan napisanych jezykiem
niespecjalistycznym (pojedyncze dostepne w je-
zyku polskim).

Rejestr badan z grupa kontrolng (Cochrane
Central Register of Controlled Trials - CENTRAL)
jest kolejna duza baza, ktéra zawiera badania in-
deksowane gltéwnie w bazie Medline i Embase, ale
takze w innych zrédtach publikowanych i niepu-
blikowanych (takze te uzyskane w wyniku recz-
nego przeszukiwania czasopism publikowanych
w jezykach innych niz angielski).!” Kazda grupa
Cochrane dysponuje zbiorem abstraktéw lub ra-
portéw z badan z grupa kontrolna ze swojego za-
kresu tematycznego, zbiory te nazywane sa Reje-
strami Specjalistycznymi (Specialized Registers).
CENTRAL zawiera blisko 900 000 danych biblio-
graficznych i krétkich opiséw badan; nie zawiera
pelnych tekstow."”

Rejestr Metodyczny Cochrane (Cochrane Me-
thodology Register - CMR) to specyficzna baza
niezawierajaca pelnych tekst6w, ale bedaca zbio-
rem bibliograficznym publikacji dotyczacych me-
todologii przeprowadzania badan z grupa kontro-
Ina."” Zasoby CMR pochodza z bazy medycznej
Medline oraz z recznego przeszukiwania.

Baza DARE (Database of Abstracts of Reviews
of Effects) zawiera szczeg6towe informacje o prze-
gladach systematycznych dotyczacych oceny
skutkéw interwencji medycznych. Baza zawiera
takze przeglady dotyczace szerszych aspektéow
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Cochrane Child Health Field

Cochrane Complementary Medicine Field

Cochrane Consumer Network

Cochrane Health Care of Older People Field
Cochrane Neurosciences

Cochrane Nursing Care Field

Cochrane Pre-hospital and Emergency Care Field
Cochrane Primary Health Care Field

Cochrane Rehabilitation and Related Therapies Field
Cochrane Vaccines Field

RANMKA 3 Grupy Dziedzin Cochrane (Cochrane Fields)'®

Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)

Cochrane Methodology Register (CMR)

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)
Health Technology Assessment (HTA) Database
NHS Economic Evaluation Database (EED)

RANMKA 4 Bazy danych w ramach Biblioteki Cochrane'”

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)

zdrowotnych i uwarunkowan zdrowia, takich jak
opieka spoteczna, komunikacja, warunki miesz-
kaniowe, czyli czynniki, ktére maja bezposredni
i potencjalny wplyw na zdrowie."” Baza DARE jest
uzupelnieniem bazy CDSR, gdyz zawiera rejestr
przegladéw innych niz opracowane przez Cochra-
ne Collaboration. DARE prowadzona byta przez
Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
na Uniwersytecie w Yorku i do kwietnia 2015 roku
byla finansowana przez National Institute for He-
alth Research (NIHR).

Rejestr oceny technologii medycznych (Health
Technology Assessment [HTA] Database) zawie-
ra informacje o przeprowadzonych oraz bedacych
w trakcie opracowywania raportach technologii
medycznych z calego $wiata. Informacje te zbie-
rane sa z Miedzynarodowej Sieci Agencji Oceny
Technologii Medycznych (International Network
of Agencies for Health Technology Assessment)
oraz innych organizacji i agencji HTA." Baza ta
zawiera og6lne informacje bibliograficzne i skré-
cony opis raportu wraz z odnosnikiem do mate-
rialu Zrédtowego. Rejestr ten prowadzony jest
przez CRD i jest dostepny zaréwno na stronach
Cochrane Library, jak i CRD.

Rejestr analiz ekonomicznych National Health
Service (NHS Economic Evaluation Database —
NHS EED) to baza zawierajaca raporty oceny eko-
nomicznej interwencji medycznych. Jest to zbiér
analiz ekonomicznych, tj. analiz wydajnosci kosz-
téw, uzytecznosci kosztéw i efektywnosci kosztow
dla technologii medycznych, ktére opracowuje sie
w celu ulatwienia podejmowania decyzji w syste-
mie opieki zdrowotnej."” Rejestr EED zawiera dane
bibliograficzne oraz krytyczne podsumowania. Po-
dobnie jak DARE, NHS EED prowadzony byl przez
CRD na Uniwersytecie w Yorku i do kwietnia 2015
roku byt finansowany przez NIHR, ale dostep do
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danych opublikowanych do tego czasu jest wciaz
zapewniony przez Biblioteke Cochrane.

Cele organizacii i zasady, na ktérych sig opiera Celem
organizacdji jest tworzenie danych naukowych —
aktualnych, istotnych klinicznie, wysokiej jako-
$ci przegladéw systematycznych oraz innego ro-
dzaju syntetycznych opracowan naukowych, kté-
re moga poméc w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych.'® Ale nie jest to jedyny cel — organizacja dazy
réwniez do tego, aby dane naukowe byty dostepne
iuzyteczne na calym $wiecie'® oraz aby Cochrane
Collaboration stato sie wiodacym oredownikiem
idei opieki zdrowotnej opartej na wiarygodnej in-
formacji naukowej, a takze zbudowalo wydajna
i zréwnowazona organizacje.'®
Prace organizacji opieraja sie na 10 zasadach:™
,1Wspdlpraca — poprzez wspieranie pracy zespo-
lowej, otwartej i przejrzystej struktury komu-
nikagji i podejmowania decyzji
2 Oparcie dzialalnosci na entuzjazmie 0s6b — po-
przez zaangazowanie, wspieranie i szkolenie
0s6b o réznych umiejetnosciach i wyksztatceniu
3 Unikanie dublowania wysitkéw — poprzez efek-
tywne zarzadzanie, koordynacje i efektywna ko-
munikacje wewnetrzna w celu zmaksymalizo-
wania wydajnosci
4 Zmniejszenie ryzyka bledu systematycznego -
poprzez rézne dzialania, takie jak zachowa-
nie rygoru naukowego, zapewnienie szerokiej
wspolpracy, unikanie konfliktu intereséw
5 Ciagla aktualizacja — poprzez zobowigzanie
do zapewnienia aktualizacji przegladéw Co-
chrane (identyfikacja i wlaczenie nowych da-
nych naukowych)
6 Dazenie do tego, aby uzyskane dane nauko-
we mialy znaczenie — poprzez promowanie
oceny pytan klinicznych, w ktérych uzywa sie
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RYCINA 3  Protokoty/
przeglady Cochrane
ogdtem w Bibliotece
Cochrane (jasno-
niebieska linia)

i z udziatem polskich
autoréw (ciemno-
niebieska linia)

a dane z listopada
2015r.

10

rok 1980 rok 2001

punktéw koncowych waznych dla oséb, kto-
re musza dokona¢ wyboru w zakresie zdrowia
i opieki zdrowotnej

7 Promowanie dostepu — poprzez szerokie roz-
powszechnianie produktéw z wykorzystaniem
strategicznych sojuszy oraz poprzez promowa-
nie modeli dostepu do danych naukowych od-
powiednich do potrzeb uzytkownikéw z cale-
go Swiata

8 Zapewnienie jakosci — poprzez wykorzystywa-
nie postepu naukowego w metodologii badan,
rozwéj systeméw poprawy jakosci, bycie otwar-
tym i odpowiadanie na krytyke

9 Ciaglos$¢ — poprzez zapewnienie, ze odpo-
wiedzialnos¢ za przeglady, proces redakcyjny
i gtéwne funkgcje jest podtrzymywana i odna-
wiana

10 Umozliwienie szerokiego udziatu w pracach
poprzez zmniejszenie barier dla uczestnictwa
i zapewnienie réznorodnosci.”"®

Finansowanie Cochrane Collaboration kieruje
sie transparentng polityka w zakresie konfliktu
intereséw i mozliwo$ci finansowania przegladow
Cochrane - przeglady nie moga by¢ finansowane
ze zrédet komercyjnych i nie moga by¢ przygoto-
wywane przez osoby, ktére moglyby wprowadzi¢
blad systematyczny zwigzany z konfliktem inte-
res6w. Zadna jednostka Cochrane nie moze by¢
sponsorowana przez zrédta komercyjne.'? Czesé
dziatan jest finansowana z wplywéw z Biblioteki
Cochrane, a pozostate miedzy innymi przez rza-
dy, uniwersytety, organizacje pozarzadowe, szpi-
tale, prywatne fundacje i dotacje indywidualne.!

Cochrane Collaboration w Polsce Kilka stéw historii
Aktywnosci w ramach Cochrane Collaboration
i rozpowszechnianie idei EBM, wydarzenia istot-
ne dla powstania Polskiej Filii Cochrane krétko
podsumowano w RAMCE 5. W 2000 roku pracow-
nicy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochro-
nie Zdrowia uczestniczyli w warsztatach doty-
czacych recznego przeszukiwania czasopism,

rok 2014

rok 2015

prowadzonych przez ekspertéw z Dunskiego
Centrum Cochrane w Kopenhadze, co zaowoco-
wato nawigzaniem wspotpracy. Powotano osobe
do kontaktu w Polsce, ktérej zadaniem byto mie-
dzy innymi wyszukiwanie badan z randomizacja
w polskich czasopismach nieindeksowanych w ba-
zie MEDLINE, pomaganie autorom przegladéw
Cochrane w uzyskiwaniu informacji z artykutéw
opublikowanych w jezyku polskim oraz publika-
c¢je na temat Cochrane Collaboration i Biblioteki
Cochrane. Pierwsze protokoly przegladéw Co-
chrane, wspéttworzone przez polskich autoréw,
opublikowano w 2004 roku,?’?" a pierwszy pelny
przeglad Cochrane — w 2008 roku.?? Od tego cza-
su polscy autorzy mieli sw6j udziat w kilkunastu
przegladach i protokotach przegladéw Cochra-
ne. bacznie w drugiej potowie 2014 roku 31 os6b
z polska afiliacja bylo zaangazowanych w opra-
cowywanie przegladéw Cochrane (rycina 3), a dla
poréwnania w Danii (w Kopenhadze miesci sie
referencyjne dla Polski Centrum Cochrane), kt6-
ra ma siedem razy mniej mieszkancéw niz Pol-
ska, w tym samym okresie zarejestrowanych byto
341 autoréw przegladéw Cochrane (rvcina 4). Aby
zwiekszy¢ udzial polskich badaczy w tej miedzy-
narodowej sieci wspélpracy naukowej, powotano
Polska Filie Nordic Cochrane Centre (Polska Filie
Cochrane), ktéra miesci sie w Osrodku Przegla-
déw Systematycznych utworzonym w sierpniu
2015 roku w ramach Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum.
Uzasadnieniem dla powstania Osrodka Cochrane
w Polsce jest potrzeba zwiekszenia udziatu pol-
skich badaczy i lekarzy w opracowaniu przegla-
déw systematycznych Cochrane oraz zwieksze-
nia $wiadomosci na temat Cochrane Collabora-
tion i przegladéw Cochrane, aby w ten sposéb
promowac idee EBM w codziennej praktyce kli-
nicznej. W drugiej potowie 2015 roku liczba pol-
skich autoréw przegladéw Cochrane, ktérzy maja
polska afiliacje wzrosta do 59 oséb.
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RAMKA 5 Woydarzenia istotne w historii powstania Polskiej Filii Cochrane

koniec lat 90"
» warsztaty Evidence-Based Medicine prowadzone przez prof. Romana Jaeschke i prof. Gordona Guyatta
z McMaster University (Hamilton, Ontario, Kanada)
* wsparcie i rozpowszechnianie idei: Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia, Medycyna
Praktyczna
* aktywnosci:
— kursy EBM
— polska wersja Users’ Guides to the Medical Literature (przygotowana przez prof. Romana Jaeschke, prof.
Deborah Cook i prof. Gordona Guyatta)
— ustrukturyzowane opracowania badan klinicznych i przegladéw systematycznych publikowane na
tamach czasopism Medycyny Praktycznej
— wytyczne praktyki klinicznej, raporty oceny technologii medycznych
2000
* warsztaty recznego przeszukiwania czasopism w Kopenhadze i rozpoczecie aktywnosci Cochrane
w Polsce:
— powotanie osoby do kontaktu z Cochrane
— reczne przeszukiwanie czasopism nieindeksowanych w bazie Medline
— ttumaczenia/ekstrakcja danych z artykutéw opublikowanych w jezyku polskim dla autoréw przegladéw
Cochrane
— artykuty na temat Cochrane Collaboration w polskich czasopismach medycznych
» wyktady prof. Petera Gatzsche — dyrektora Duniskiego Centrum Cochrane na temat Cochrane
Collaboration i przegladéw Cochrane

2003

* warsztaty dotyczace przygotowania protokotéw przegladéw Cochrane prowadzone przez dr. Andiego
Oxmana z Norweskiej Filii Cochrane

* spotkanie grupy GRADE w Polsce

2004

* publikacja pierwszych protokotdw przegladéw Cochrane, w ktérych uczestniczyli polscy autorzy?'-??

* wigczenie EBM do programu studiéw medycznych na Uniwersytecie Jagielloriskim Collegium Medicum
i w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow

2007

* zorganizowanie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych we wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia
narodowego dostepu do Biblioteki Cochrane wraz z konkursem na najlepszy opis zastosowania wynikéw
przegladu Cochrane w codziennej praktyce klinicznej. Zasoby Biblioteki Cochrane byty dostepne bezptatnie

dla kazdego polskiego obywatela przez 2 lata
2008

2014

prowadzone przez prof. Josa Kleijnena
2015

Polskiej Filii Cochrane

* opublikowanie pierwszego przegladu Cochrane przez autora z polska afiliacjg??
* zaakceptowanie przez Cochrane Collaboration utworzenia Polskiej Filii Cochrane

 warsztaty z metodologii przegladéw systematycznych wspétorganizowane przez Polska Filie Cochrane,

» warsztaty z metodologii przegladéw systematycznych zorganizowane i prowadzone przez cztonkéw

» powstanie O$rodka Przeglagdéw Systematycznych petniacego role Polskiej Filii Cochrane w ramach
Woydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum

Czy nazwa Cochrane Collaboration jest rozpozna-
wana w Polsce  Na poczatku 2015 roku za po-
moca kwestionariusza internetowego dostepne-
go przez 4 tygodnie na portalu Medycyny Prak-
tycznej, zbadano rozpoznawalno$¢ nazwy Co-
chrane Collaboration i aktywnosci organizacji
wéréd uzytkownikéw portalu. Odpowiedzi na py-
tania ankiety przedstawiono w TABELI 1. Sposréd
169 respondentéw blisko 80% styszalo nazwe

ARTYKUt POGLADOWY Cochrane Collaboration w Polsce

Cochrane Collaboration, 70% wiedziato, na czym
polega dziatalno$¢ organizacji, ale tylko potowa
respondentéw siegata po pelne teksty i uzywa-
ta ich w praktyce klinicznej.”® Nalezy przypusz-
czad, ze w calej populacji lekarzy te odsetki sg
jeszcze mniejsze, gdyz respondenci byli prawdo-
podobnie zainteresowani tematem. Wyniki ba-
dania sugeruja, ze wiedza na temat dziatalnosci
Cochrane Collaboration i stosowanie w praktyce

1



RYCINA 4  Autorzy
przegladéw/protokotéw
Cochrane na 100000
obywateli (oszacowanie;
poréwnanie Polski

i Danii)

|
Polska 2014 Polska 2015 Dania 2014
autorzy na 100000 obywateli 0,09 0,15 6,09

klinicznej wynikéw przegladéw Cochrane nie za-
lezaly od miejsca pracy ani czasu od ukonczenia
studiéw. Wiekszo$¢ respondentéw wyrazita za-
interesowanie uczestniczeniem w warsztatach
na temat stosowania przegladéw systematycz-
nych w praktyce (TABELA 1).

Polska Filia Cochrane  Polska Filia Cochrane,
funkcjonujaca w ramach Osrodka Przegladow
Systematycznych - Polskiej Filii Cochrane na Wy-
dziale Lekarskim Uniwersytetu Jagielloniskiego
Collegium Medicum, obejmuje osoby zaangazo-
wane w rozpowszechnianie idei EBM w Polsce lub

TABELA 1 Wyniki ankiety na temat rozpoznawalnos$ci nazwy Cochrane Collaboration i jej aktywno$ci wéréd uzytkownikéw portalu Medycyna

Praktyczna*
Pytania Odpowiedzi
tak nie
1. Czy ma Pan/Pani w pracy dostep do Internetu? 95,3% 4,7%
2. Czy zetknat sie/zetkneta sig Pan/Pani kiedykolwiek z nazwg 71,5% 22,5%
Cochrane Collaboration?
3. Czy wie Pan/Pani czym sie zajmuje Cochrane Collaboration?  69,8% 30,2%
4, Czy styszat(a) Pan/Pani o Bibliotece Cochrane? 78,1% 21,9%
5. Czy kiedykolwiek czytat(a) Pan/Pani publikacje dostepne 64,5% 35,5%
w Bibliotece Cochrane?
6. Czy siggat(a) Pan/Pani po peine teksty przegladéw 49,1% 50,9%
systematycznych Cochrane?
nigdy >1/tydzien <1/ miesigc
7. Jak czesto korzysta Pan/Pani z Biblioteki Cochrane? 42% 10,7% 47,3%
tak nie
8. Czy wyniki przegladu systematycznego Cochrane pomogty 52,1% 47,9%
Panu/Pani kiedykolwiek w podejmowaniu decyzji
w postepowaniu z Pana/Pani pacjentem?
9. Czy bytby/bytaby Pan/Pani zainteresowany/zainteresowana  84,6% 15,4%

uczestnictwem w szkoleniach dotyczacych stosowania
przegladéw systematycznych w praktyce klinicznej/
sprawnego wyszukiwania informacji klinicznej w bazach

naukowych?

10. Pte¢ 52,1% 47,9%

<1 rok temu 1-5 lat temu 5-10lattemu 10-20lat >20
temu temu

11. Lata od ukoriczenia studidow 3% 15,4% 14,8% 32,5% 34,3%

tylko w przychodni  tylko w przychodni w szpitalu na uniwersytecie
POZ specijalistycznej
12. Gdzie Pan/Pani pracuje? 16,7% 8,3% 61,3% 13,7%

-
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RANMKA 6 Osoby zaangazowane we wspotprace z Polska Filig Cochrane

dr hab. n. zdr. Matgorzata M. Bata — kierownik O$rodka Przeglagdéw Systematycznych — Polskiej Filii
Cochrane

dr n. med. Wiktoria Le$niak

dr n. med. Marzena Frotow

mgr Magdalena Koperny

dr n. med. Mitosz Jankowski

prof. dr hab. n. med. Rafat Nizankowski

RAMKA 7 Rada Doradcza Polskiej Filii Cochrane

W ramach Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
* prof. dr hab. n. med. Anetta Undas

* prof. dr hab. n. med. Matgorzata Schlegel-Zawadzka

e dr hab. n. med. Grzegorz Gajos

* prof. dr hab. n. med. Jerzy Gasowski

* prof. dr hab. n. med. Maciej Matecki

Polskie i zagraniczne uczelnie i inne instytucje

« prof. dr hab. n. med. Barbara Krélak-Olejnik, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw $Slaskich we Wroctawiu
* prof. dr hab. n. med. Otylia Kowal-Bielecka, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

* dr hab n. med. Matgorzata Krajnik, Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

e dr hab. n. med. Teresa Matecka-Massalska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

* prof. dr hab. n. med. Hanna Szajewska, Warszawski Uniwersytet Medyczny

* prof. dr hab. n. med. Krystyna Zawilska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

* dr n. med. Piotr Gajewski, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna

* prof. dr hab. n. med. Maciej Banach, Uniwersytet Medyczny w todzi

« prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

* prof. Roman Jaeschke,MD, MSc, McMaster University, Kanada

* prof. Jos Kleijnen, MD, PhD, Maastricht University, Holandia

* prof. Franz Messerli, MD, Columbia University, Stany Zjednoczone

* prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie
« prof. Jan Staessen, MD, PhD, University of Leuven, University of Maastricht

e prof. dr hab. n. med. Tomasz Stompér, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

* dr hab. n. med. Pawet Zagozdzon, Gdanski Uniwersytet Medyczny

opracowywanie przegladéw systematycznych Co-

chrane, zatrudnione w innych jednostkach Uni-

wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum lub
poza Uniwersytetem — p. RAMKA 6. Notki biograficz-

ne wspélpracownikéw zamieszczono w DODATKU 1.
Wsparciem Filii jest Rada Doradcza powota-

na w ramach Uniwersytetu Jagielloniskiego Col-

legium Medicum oraz Rada Doradcza obejmu-
jaca osoby z polskich i zagranicznych uczelni
oraz innych instytucji — p. RAMKA 7. Notki bio-
graficzne cztonkéw Rady Doradczej zamieszczo-
1O W DODATKU 1.
Cele Polskiej Filii Cochrane obejmuja:

* reprezentowanie Cochrane Collaboration
w Polsce i udzial w miedzynarodowej
wspolpracy

* rozpowszechnianie informacji o Cochrane Col-
laboration, Bibliotece Cochrane i przegladach
Cochrane

* organizowanie szkolen i zapewnianie wspar-
cia merytorycznego osobom wspoélpracuja-
cym i chcacym sie zaangazowaé we wsp6lprace

ARTYKUt POGLADOWY Cochrane Collaboration w Polsce

z Cochrane Collaboration (m.in. jako autorzy
przegladéw Cochrane i inni wspétpracownicy)

* promowanie dostepu do Biblioteki Cochrane

* promowanie stosowania przegladéw Cochra-
ne w codziennej praktyce klinicznej jako pod-
stawy podejmowania decyzji.

Obecna aktywnos¢ Polskiej Filii Cochrane
obejmuje:

* rozpowszechnianie informacji o Cochrane Col-
laboration i przegladach Cochrane poprzez wy-
stapienia na konferencjach, strone interneto-
wa (www.poland.cochrane.org), organizacje
szkolen, ttumaczenia gtéwnej strony organi-
zacji na jezyk polski, artykuly o dziatalnosci
Cochrane Collaboration i Polskiej Filii w pol-
skich czasopismach

* udostepnianie wynikéw przegladéw Cochrane
w jezyku polskim poprzez ttumaczenie podsu-
mowan przegladéw Cochrane na jezyk polski,
przetlumaczone polskie wersje jezykowe nie-
ktérych podsumowan przegladéw sa dostep-
ne bezplatnie na stronach Biblioteki Cochra-
ne pod abstraktem przegladu

13
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* przygotowywanie przegladéw Cochrane i ich
wspomaganie poprzez organizacje szkolen
i udzielanie wsparcia merytorycznego oso-
bom, ktére chca sie zaangazowaé w opraco-
wanie przegladéw, a takze pomaganie auto-
rom przegladéw Cochrane w gromadzeniu in-
formadji z artykutéw opublikowanych w jezy-
ku polskim

* promowanie stosowania wynikéw przegladéw
Cochrane w codziennej praktyce klinicznej po-
przez seminaria w ramach zaje¢ dydaktycznych
dla student6w na temat zrédel wiarygodnej in-
formacji, w tym Biblioteki Cochrane oraz oceny
wiarygodnosci i interpretacji przegladéw sys-
tematycznych, takze przegladéw Cochrane.

Jak mozna sig zaangazowac¢ w aktywnosé Cochrane
Collaboration? Mimo okoto 9 tysiecy przegladéw
i protokoléw Cochrane nadal potrzeba wielu no-
wych przegladéw, aby oceni¢ skutecznosc wszyst-
kich interwencji ocenianych w badaniach klinicz-
nych. Ponadto musza one by¢ regularnie uaktual-
niane. Zaangazowanie sie w prace Cochrane Colla-
boration nie wymaga optaty cztonkowskiej. Oso-
by z doswiadczeniem klinicznym oraz naukowym
w jednej z dziedzin medycyny moga zaangazowac
sie jako recenzenci przegladéw lub cztonkowie ze-
spotu badawczego Cochrane w ramach Grup Te-
matycznych (RAMKA 1), pracujac nad przegladami
Cochrane, zaréwno nowymi, jak i poddawanymi
aktualizacji, a takze w aktywnosci innych grup
Cochrane, takich jak Grupy Dziedzin (Cochrane
Fields) oraz sie¢ konsumentéw (pacjentéw lub
opiekunéw) (RAMKA 3). Poza udzialem w opraco-
wywaniu przegladéw Cochrane mozna sie zaan-
gazowaé w ttumaczenia popularnonaukowych
podsumowan przegladéw Cochrane przeznaczo-
nych réwniez dla 0séb bez wyksztalcenia medycz-
nego (Plain Language Summaries) na jezyk polski
oraz przesiewanie abstraktéw z bazy EMBASE
do umieszczenia w rejestrze badan z grupa kon-
trolng CENTRAL - patrz str. 8. Wiecej informacji
na temat mozliwosci zaangazowania sie w aktyw-
noé¢ Cochrane Collaboration mozna znalez¢ na
stronie internetowej Polskiej Filii Cochrane lub na
gléwnej stronie organizacji (www.cochrane.org).

Proces przygotowywania przegladéw systema-
tycznych opisano na str. 16-25.

Podzigkowania Podziekowania dla Magdaleny
Koperny za pomoc w przygotowaniu manuskryp-
tu. Podziekowania dla dr. Rafata Jaeschke i dr. Mi-
tosza Jankowskiego za uwagi do manuskryptu.
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ABSTRACT

Evidence-based approach to decision making in clinical practice is not new in Poland. First workshops
on evidence-based medicine (EBM) were held in Poland at the end of 1990s. Cochrane Collaboration,
one of the main initiatives derived from a common trunk of EBM, promotes making decisions on the
basis of reliable and up-to-date scientific information (evidence) derived from Cochrane systematic re-
views. The Cochrane Collaboration is an international non-for-profit organization that acts as a network
of cooperating persons involved in health care (including researchers, practitioners, and patients). The
Cochrane Collaboration promotes decision making based on reliable and up-to date-evidence (EBM) by
producing high-quality Cochrane systematic reviews by the members of the organization. The organiza-
tion was established in 1993 and has been continuously growing since then. Still not many people in
Poland are involved in Cochrane reviews and other activities of the organization. Therefore, there was a
need to establish a center that could stimulate and support the involvement also of Polish researchers,
physicians, and other people involved in health care in the activities of the Cochrane Collaboration. The
article presents the structure of the organization, its objectives and principles that underlie its activity,
and describes the aims and activities of the Cochrane Branch in Poland.
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