Kritičko vrjednovanje prognostičkih studija
Jesu li rezultati studije vrijedni? (Nutarnja validnost)

	1.Je li definirani reprezentativan uzorak pacijenata prikupljen u uobičajenoj (obično ranoj) fazi njihove bolesti? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Bolje je da se pacijenti uključuju u jedinstvenoj ranoj fazi bolesti, obično kada se ona počne očitovati. Takva se skupina pacijenata naziva ‘početna kohorta’. Pacijenti također moraju reprezentirati odgovarajuću populaciju. Pacijenti iz tercijalnih jedinica zdravstvene skrbi obično imaju uznapredovalu bolest i nepovoljniju prognozu nego oni iz primarne zdravstvene zaštite.
	Odjeljak Metode mora dati opis faze u kojoj su pacijenti uključeni u istraživanje (npr., u vrijeme prvoga srčanoga infarkta; Stupanj 3 raka dojke itd.). Odjeljak Metode mora također donijeti informaciju o novačenju pacijenata; jesu li unovačeni iz ustanova primarne zaštite ili tercijalne skrbi. 

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:

	2. Je li pacijent praćen dostatno dugo i potpuno? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Trajanje praćenja treba biti dostatno dugo da se mogu opaziti odabrane mjere ishoda. Ono varira u ovisnosti o prirodi mjere ishoda (npr., za ishod trudnoće 9 mjeseci a za rak mnogo godina). Treba pratiti sve pacijente od početka studije do odabranoga ishoda ili smrti. Treba navesti razloge izostanka praćenja kao i usporedbu demografskih i kliničkih značajki pacijenata koji su izgubljeni kao i onih u kojih je praćenje bilo potpuno.
	Odjeljak Metode mora navesti medijan ili aritmetičku sredinu duljine praćenja. I odjeljak Rezultati mora dati sve razloge zašto pacijenti nisu bili na raspolaganju za praćenje. Poželjno da u tablici prikazati dvije skupine (izgubljene i praćene) ili autori mogu u tekstu reći je li među tim dvjema skupinama postojala kakva razlika.

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:

	3. Jesu li kriteriji ishoda bili objektivni i jesu li primijenjeni sa zasljepljivanjem?

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Treba dati jasnu definiciju svih mjera ishoda. Idealno je da manje objektivne mjere ishoda budu određene slijepo, tj. da osoba koja mjeri ne zna ima li pacijent potencijalni prognostički čimbenik.
	Odjeljak Metode mora dati jasnu definiciju eksplicitnih kriterija za svaki ishod. Je li mjerenje bilo zaslijepljeno za prognostičke čimbenike treba pisati ili u Metodama ili u Rezultatima. 

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:

	4. Ako su identificirane skupine s različitim prognozama, jesu li napravljena ujednačenja za važne prognostičke čimbenike? 

	Što je najbolje? 
	Gdje ću naći informaciju? 

	Prognostički čimbenik je značajka pacijenta (npr., dob, stadij bolesti) koja utječe na ishod pacijentova zdravlja. Studija treba ujednačiti poznate prognostičke čimbenike da se ne bi dobili iskrivljeni rezultati.
	Odjeljak Rezultati mora identificirati sve prognostičke čimbenike i navesti jesu li oni u analizi ujednačeni. Te podatke potražiti i u tablicama i slikama (npr., mogu postojati posebne krivulje preživljenja za pacijente s različitim stupnjevima bolesti ili za različite dobne skupine). 

	Ovaj članak (označi):     Da (     Ne (     Nejasno (
Napomena:


Kakvi su rezultati?
	5. Koliko su ishodi vjerojatni u odabranom vremenu? 

	Postoji više načina prikaza ishoda bolesti. Često se prikazuju jednostavno, kao stope (npr., udio osoba koje dožive određeni ishod). Prikaz prognoze kao stope ima određene prednosti. Jednostavan je lako se objašnjava, razumije i pamti. Nažalost, stope nude jako malo informacija a mogu postojati velike razlike u prognozi i kad su ukupne stope slične. Zato se za procjenu preživljenja u kohorti rabe krivulje preživljenja u tijeku vremena. Taj je pristup koristan pri opisivanju dihotomnih ishoda (a ne samo preživljenja) koji se u tijeku praćenja zbivaju samo jednom. Donja slika prikazuje krivulje preživljenja u tri bolesti s istom stopom preživljenja nakon 5 godina. Uočite da ukupna stopa ne otkriva razlike u vremenu koje su važne za bolesnike.
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Slika. Krivulje petogodišnjega preživljenja za tri različite bolesti.

	6. Koliko su točne postavljene prognoze?

	Da bi se utvrdila točnost procjena treba gledati 95% raspone pouzdanosti (CI) oko tih procjena. Što je raspon pouzdanosti uži, to je procjena korisnija. Točnost procjena ovisi o broju opažanja na kojima se procjena osniva. Budući da se ranije faze razdoblja praćenja zasnivaju na rezultatima više pacijenata nego li one kasnije, procjene na lijevoj strani krivulje su obično točnije. Opažanja na desnom kraju krivulja obično se zasnivaju na malom broju ispitanika, zbog smrti, ispadanja i osoba koje su u istraživanje uključene kasnije. Stoga su procjene preživljenja prema kraju vremena praćenja razmjerno netočne i na njih utječu događaji koji se odnose na mali broj ispitanika.

	7. Smijem li ja te vrijedne i važne dokaze o prognozi primijeniti na mojega pacijenta?

	Prije nego se odlučite rezultate istraživanja na svoje pacijente, trebate se upitati sljedeće:

• Je li moj pacijent toliko različit od onih u istraživanju da se rezultati na njega ne mogu primijeniti?

• Hoće li ti dokazi imati toliko važan klinički utjecaj na moje zaključke o tome što bih trebao ponuditi mojim pacijentima?
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