Irodymuy taikymas pacientui

Atradus geriausius klinikinius jrodymus ir pries$ taikant juos savo pacientui, reikia jsitikinti, ar Sis
gydymo biidas imanomas ir tinkamiausias.

Ar mano pacientas yra panasus j tyrimo pacienty populiacijg?

Ar panaSus mano paciento ir tirty pacienty amzius? Vyresniuose Zmoneése vaistas gali turéti ir didesnj
efekta ir daugiau Salutiniy poveikiy negu jaunesniuose pacientuose. Ar skirtingos geografinés vietovés
gali turéti jtakos mano gydymo efektyvumui? Ar mikrooganizmai, kurie buvo jautriis antibiotikams
tyrimo Salyje, yra taip pat jautriis antibiotikams mano apylinkése? Ar kitos paciento ligos ir kiti
geriami vaistai nesgveikaus su nauju gydymo metodu? Ar tikétina, kad mano pacientas laikysis
nustatyto gydymo? Pavyzdziui, néra tikétina, kad demencija sergantis pacientas kasdien iSgers kelias
vaisty dozés, reikalingas gydymo efektyvumui palaikyti. Todél pasirenkamas alternatyvus, nors ir
maZiau efektyvus, gydymo biidas.

Kokio dydzio gydymo efekto tikimasi?

Pries apskaic¢iuodami tikimybe, kad gydymas pacientui padés, pirmiausia turite priimti klinikinj
sprendimg, kokia tikimybé (T), kad pacientas patirs numatytg baigtj, jeigu gydymas nebus skirtas.
Sudaugindami T su absoliuciu rizikos sumazinimu (ARR) i$ tyrimo, kuriuo remiates, apskaiCiuotumeéte
absoliuty rizikos sumazéjimg pacientui. Pacienty skaicius, kuriuso reikia gydyti (angl. Number needed
to treat), kad biity iSvengta nepageidaujamos baigties, apskai¢iuojamas:

NNT = 1/(T*ARR)

Maziausias NNT skaicius reiskia, kad numatytu gydymu reikty gydyti maZziausia skaiciy pacienty,
identisky i manajj, kad biity iSvengta vienos nepageidaujamos baigties. Ar numatomas efekto dydis yra
pakankamai didelis, kad nusverty su gydymu susijusius pavojus? Jeigu keliy intervencijy NNT yra
panasis, tuomet svarbesnis pasidaro pakenkimui reikalingas pacienty skaicius (angl. Number needed
to harm) ir linkstama prie gydymo, kuris turi maziau Salutiniy poveikiy.

Kaip apskaiciuoti tikimybe, kad diagnostinis testas patvirtins, arba atmes diagnoze, zr. “Tikétinumo
santykis”.

Ar realistiSka $j gydymo efekta pritaikyti mano aplinkoje?

Ar gydymo metodas yra pasiekiamas mano aplinkoje? Ar numatyto gydomojo efekto dydzio ir gydymo
kainos santykis yra pateisinamas? Ar aplinka, kurioje taikysiu gydyma yra tinkama Siam metodui ir, ar
sugebésiu suteikti priezilirg, kurios reikalauja gydymas (rajoniné ligoniné vs. universitetiné ligoniné)?
Ar laikas, reikalingas diagnostinio testo rezultatams gauti, yra tinkamas? DaZniausiai atsakymai j Siuos
klausimus kyla dar skaitant specifinius tyrimus.

Ar tyrimas, kuriuo remiuosi naujg gydymo biidg lygino su jprastiniu ggydymo biidu mano praktikoje?
Jeigu ne, reikia surasti biidy iSsiaiskinti, kuri gydymo metodas efektyvesnis. Ar turésiu galimybe sekti
savo pacientg, ir jvertinti naujo gydymo biido efektyvumga ir padarinius?

Kokie yra alternatyvis gydymo budai?

Galbiit kiti maziau efektyvis, bet tuo paciu ir maziau rizikingi gydymo metodai yra tinkamesni? Galbiit
gyvenimo budo pakitimai ir fizinis kruvis yra tinkamesni biidai nutukimui gydyti, negu bariatriné
operacija. Ar nieko nedarymas yra pateisinama alternatyva tam tikru atveju?

Ar numatytas gydymo budas atitinka paciento interesus?



Ar pacientas pasirenges gerti medikamentus visa gyvenima, kad buty pasiektas numatytas gydomasis
efektas? Ar galimi Salutiniai poveikiai pacientui neatrodo baisesni negu dabartiné biiklé? Ar gydymas,
vedantis prie ilgo testavimo ir sekimo periodo yra priimtinas? Kliniskai efektyviausias gydymo biidas
gali biti nepriimtinas pacientui dél religiniy paZitry, galimy pasékmiy ir kity gyvenimo aplinkybiy.
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