Jrodymy lygmenys

[vairaus rango tyrimai gali biiti moksliSkai informatyvis, taciau tik tam tikro dizaino tyrimai pateikia
patikima informacija, kuria galima pakankami saugiai naudotis klinikinéje praktikoje. Taikydami
tyrimo rezultatus savo pacienty gydymuli, turime jsitikinti, kad pasikliauname jrodymais, gautais
nesalisko, objektyvaus tyrimo metu ir mazai tikétina, jog Sie rezultatai yra klaidingi. [rodymy piramidé
sureitinguoja skirtingo lygmens moksliniy tyrimy dizainus pagal tyrimo metodologijos grieZtumg ir
mazéjancia sisteminiy klaidy tikimybe. Tyrimy metodologijos piramidés virSuje esantys tyrimai
dazniausiai pateikia geresnius jrodymus, negu Zemesnéje pakopoje esanciy tyrimy rezultatai. Todél
jrodymy paieSkoje pirmiausia ieSkotume sisteminiy apzvalgy ir meta-analiziy. Jeigu néra j miisy
klausimg atsakanciy sisteminiy apZvalgy, tada ieSkotume atsitiktiniy im¢iy tyrimy ir leistumémes
piramide Zemyn, iki kol atrastume jrodymus riapin¢iam klausimui atsakyti.

Deja, neiSvengiamai pasitakys situacijy, kai Zemesnio rango tyrimai pateiks stipresnius jrodymus, negu
piramidés virsSuje esantys tyrimai (pvz. didziulj efekta rodantis kohortinis tyrimas gali bati
patikimesnis negu kelius maZus tyrimus jtraukianti sisteminé apZvalga). Todél prie§ naudojant tyrimo
rezultatus paciento gydymui, reikia jvertinti tyrimo kokybe ir patikimuma. DaZniausiai intensyvus
klinikinis darbas yra nesuderinamas su reikalingu laiku kritiskai jvertinti kiekvieng tyrima. Kadangi
sisteminés apZvalgos jvertina kiekvieno tyrimo kokybe, jos turéty biiti naudojamos pirmiausiai (jeigu
yra pasiekiamos).

RCTs - Randomized Controlled Trials
SRs - Systematic Reviews and Meta - Analyses

Sisteminés apZvalgos ir meta-analizés (Systematic reviews and meta-analyses)

Sisteminés apzvalgos ir meta-analizés yra laikomos auks¢iausio lygmens klinikiniais jrodymais, kuriais
remiantis dazniausiai formuluojamos gydymo gairés. Sisteminés apzvalgos metu atliekama iSpléstiné
klausimui atsakyti. Kiekvienas paieSkos metu gautas tyrimas yra jvertinamas pagal i§ anskto
nustatytus kokybés kriterijus. Jeigu gauti tyrimai néra labai skirtingi (heterogeniski), tuomet atliekama
meta-analizé. Meta-analizés metu, universaliais matematiniais metodais visy atrinkty tyrimy
rezultatai yra susumuojami ir pateikiamas bendras rezultatas. Pagal savo metodologijos stipruma ir
imtj, kiekvienas tyrimas turés tam tikrg svorj galutiniam meta-analizés razultatui. Sisteminé tyrimy
paieska, kiekvieno tyrimo kokybés jvertinimas ir atskiry tyrimy susumavimas minimalizuoja



SaliSkuma ir sisteminés apZvalgos su meta-analizémis yra laikomos patikimiausiu klinikinés
informacijos Saltiniu.

Atsitiktiniy im¢iy tyrimai (Randomized Controlled Trials)

Tai yra kruopSciai suplanuojami grieztos metodologijos klinikiniai tyrimai, norint iSsiaisSkinti tam tikro
gydymo ar rizikos faktoriaus poveikio efekta tikriems pacientams. Siekiant minimalizuoti Siy tyrimy
SaliSkumg, rezultatai lygininami tarp gydyty pacienty ir kontrolinés (jokios intervencijos) grupés.
Priskyrimas j gydymo arba kontroline grupes atliekamas atstiktine tvarka ir tiek pacientas, tiek tyréjas
iki tyrimo galo neZino, kurioje gydymo grupéje pacientas buvo (dvigubai aklas tyrimas). Akluma
paprasciau pasiekti vaistus tirian¢iuose tyrimuose, tac¢iau yra intervencijy, kurioms paciento aklumo
pasiekti néra jmanoma (pvz. elgsenos intervencijos). I$ anksto suplanuoti ir grieZta metodologija
atlikti atsitiktiniy im¢iy tyrimai pateikia auksciausio lygmens infomacija apie gydymo efektg arba
sutrikimo sukeléja.

Kohortiniai tyrimai (Cohort studies)

Kohortinio tyrimo metu per laiko tarpg stebima grupé Zmoniy (kohorta), kurie jau turéjo dominantj
gydyma arba buvo paveikti dominancio rizikos veiksnio. Sioje grupéje pasiektos baigtys yra
palyginamos su paraleliai sekama panasia Zmoniy grupe, kuri negavo gydymo ar nebuvo paveikta
rizikos veiksnio. Kohortinis tyrimas yra stebimojo pobiidzio tyrimas, tad abi stebimos grupés gali
skirtis ne tik paveikimu vaistu ar tiriamuoju rizikos veiksniu, bet ir daugiau nenumatyty bruozy.
Kohortinis tyrimas gali biti atliekamas perspektyviai, arba retrospektyviai, iStraukiant duomenis apie
Zmones i$ duombaziy.

Kadangi kohortinis tyrimas nekontroliuoja pacienty, jo metu pasiekti rezultatai yra maziau patikimi,
negu pasiekti atsitiktiniy imciy tyrimo metu. Atsitiktiniy im¢iy tyrimas riboja tiriamy pacienty ir
kontrolinés grupés heterogeniS$kumo $ansg, jau nuo tyrimo pradZios atsitiktinai priskirdami pacientus
j intervencijos arba kontroline grupe. Taciau atstiktiniy imc¢iy tyrimas ne visuomet yra etiskai ar
kliniskai tinkamiausias biidas iSsiaiSkinti atsakyma j ripima klinikinj klausimg (pvz. ar gyvenimas prie
mobiliojo rySio sklaidos stociy sukelia véZzj), todél kohortiniai tyrimai uzima svarby vaidmenj tarp
medicininiy jrodymy.

Atvejo - kontrolés tyrimas (Case-control studies)

Atvejo - kontrolés tyrimas taip pat yra stebimojo pobiidZio tyrimas. Jo metu palyginamos Zmoniy
grupés su dominandia liga (atvejai) ir be jos (kontrolés). Sios grupés palyginamos pagal veiksnius,
kurie galéjo prisidéti prie klinikinés buklés atsiradimo. Atvejo - kontrolés tyrimai yra gan nesudétingi,
pigis tyrimai, naudojamai retoms ligoms nagrinéti, arba preliminariuose tyrimuose, kai asociacija tarp
ligos ir rizikos faktoriy yra neaiski. Duomenys daZznai surenkami i§ medicininiy jrasy ar anamnezés.
Atvejo - kontrolés tyrimai yra maZziau patikimi, negu atsitiktinés imties ar kohortiniai tyrimai, nes
statistinis sarysis tarp klinikinés biiklés ir faktoriaus nereiskia sukeliamojo poveikio. Be to, atvejo -
kontrolés tyrimo rezultatai yra lengvai paveikiami nenumatyty trikdanciy faktoriy. Pavyzdziui,
lyginant depresija sergancius ir nesergancius Zmones pagal rikymo daznj, randama, jog rikantieji
serga depresija dazniau. Taciau j tyrimg nejtraukiamas alkoholio suvartojimas, o riikantieji Zmonés
zinomi didesniu alkoholio suvartojimu negu nertikantieji. Kadangi alkoholis yra depresantas, rikymas
klaidingai priskiriamas, kaip sukeliantis depresija. Todél atvejo - kontrolés tyrimai neretai pateikia
rezultatus, kurie yra klaidingi.

Klinikiniai atvejai arba klinikiniy atvejy rinkiniai (Case reports or Case Series)

Tai yra individualaus paciento ar keliy pacienty gydymo atvejy ataskaitos, kurios neturi jokios
kontrolinés grupés gydymo baigéiai palyginti. Klinikiniy atvejy ataskaitos neturi statistinio



reikSmingumo ir yra Zemiausias klinikiniy tyrimy jrodymy lygmuo. Klinikiniai atvejai daZniausiai
naudojami nejprastoms klinikines situacijoms aprasyti.

Apzvalgos, redakcijos (Editorials)
Tai yra straipsniai skirti specialisty nuomonei iSdéstyti, dazniausiai besiremiantys individualia

gydytojo ar centro patirtimi. ApZvalgos nepateikia klinikiniy duomeny ir statistiskai reikSmingy

ligy gydyme arba inovatoriskuose gydymo metoduose tai gali biiti vienintelis egzistuojantis jrodymy
lygmuo.

Tyrimai gyvunuose (Animal research)

Tai yra eksperimentai, atlikti kitose gyviny riusyse ir nepateikia tiesioginiy jrodymy klinikinei
praktikai.

In vitro tyrimai (In vitro research)

In vitro tyrimai yra baziniai moksliniai tyrimai atliekami biocheminiame lygmenyje. Kaip ir tyrimai
gyvinuose, jie dazniausiai nepateikia tiesioginiy jrodymy klinikinei praktikai.
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