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De retinut:

• Orice informatie: sa se bazeze pe un studiu 
valid

• Ierarhia dovezii

• Sursele secundare de informatie (cuprind 
informatie validata)

• Cautarea pe Medline (AND, OR; PICO, Clinical 
queries)



Cel mai bun tip de studiu in functie 
de tipul intrebarii

Nivel Tratament Prognostic Diagnostic Etiologie

I Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

Analiza 
sistematica 
a …

II RCT Cohorta

(Inception)

Transversal Cohorta

III RCT

Cohorta

Caz-martor

Caz-martor



Tipurile de studii

I. Studii clinice randomizate

II. Studii de cohortă

III. Studii caz-martor

IV. Studii transversale

V. Cazuri & serii de cazuri

VI. Laborator, opinia expertului

VALIDITATE

slaba

buna

Sinteza Sistematica+Metaanaliza



Nivelul dovezii
Nivelul 1. 

1.a. Sinteză sistematică a unor studii clinice randomizate

1.b. Studiu clinic randomizat (RCT).

1.c. Studiu tip “toţi sau niciunul” (serie de cazuri). 

Nivelul 2. 

2.a. Sinteză sistematică a unor studii de cohortă. 

2.b. Studii de cohortă individuale (sau RCT de calitate slabă, de exemplu cu 
urmărire < 80%). 

2.c. Studii ecologice. 

Nivelul 3. 

3.a. Sinteză sistematică a unor studii caz-martor. 

3.b. Studiu caz-martor individual. 

Nivelul 4: Serii de cazuri (sau studii de cohortă ori caz-martor de calitate 
slabă). 

Nivelul 5: Opinia expertului, sau bazată pe cercetarea preclinică. 

www.cebm.net

http://www.cebm.net/


Tipurile de studii Nivelul dovezii

I. Studii clinice randomizate

II. Studii de cohortă

III. Studii caz-martor

Studii transversale

VI. Cazuri & serii de cazuri

V. Laborator, opinia expertului

Niv.1

Niv. 4

Niv.5

Niv.2

Niv.3



Gradele de recomandare

• Gradul A (echivalent cu “Acesta-i tratamentul!”): studii de 
nivelul 1. 

• Gradul B (echivalent cu “Poţi aplica acest tratament”): studii 
de nivelul 2 sau 3 sau extrapolări de la nivelul 1. 

• Gradul C (echivalent cu “Ar fi mai bine sa nu…”): studii de 
nivelul 4 sau extrapolări de la nivelul 2 sau 3. 

• Gradul D (echivalent cu “Nu trata”, sau, mai corect: “nu 
există nici o dovadă că tratamentul e bun de ceva”): dovezi 
de nivelul 5 sau studii neconcludente de orice nivel. 



Tipurile de studii

I. Studii clinice randomizate

II. Studii de cohortă

III. Studii caz-martor

IV.   Studii transversale

V. Cazuri & serii de cazuri

VI. Laborator, opinia expertului

Rec A

Rec B

Rec C

Rec D



Strauss, Haynes. CMAJ 2009



HIRU
McMaster

Scanare articole (>130 reviste, > 50.000 articole) 

Filtru (validitate metodologica)

Proiect MORE
>2000
cititori santinela

Relevanta clinica

Evidence Alerts (BMJ updates)

Evidence-Based Medicine/
ACP Journal Club
(120 sinopsisuri)

Clinical Evidence
ACP PIER

FirstConsult
Dynamed
(sumare)

6 L



Sumare

• Revizuite cel putin anual; fiecare capitol sa aiba 
trecuta data ultimei revizuiri

• Selecteaza si evalueaza dovezile intr-un mod 
explicit, descris la inceputul textului.

• Citeaza articolele originale pe care se bazeaza, 
pentru ca cititorii sa poata vedea data publicarii 
si eventual ajunge la ele pentru detalii



•Clinical decision

at the point of care (POC)

•Bedside information tools





• Studii care au examinat intrebarile clinicienilor in 
contextual ingrijirii clinice

• 11 studii, 7012 intrebari

• 0.57 (0.38-0.77) intrebari/pacient

• S-a cautat raspuns la 51% (36%-66%) dintre 
intrebari

• Raspunsuri la 78% (67%-88%) dintre cele la care s-
a cautat raspuns

• 34% - trat medicamentos, 24% - cauze potentiale 
simptom, semn, rezultat diagnostic



• Nu s-au cautat raspunsuri:

– Lipsa timp

– Dubiu ca exista raspuns



80% dintre intrebari





Nefrologii din Canada:

• 58% dintre universitari

• 91% dintre cei ne-universitari

Încep căutările cu UpToDate.

Shariff, 2011





Ketchum, 2011



• FirstCONSULT a avut cea mai mare proporţie de 
referinţe cu nivele înalte ale dovezii precum SR şi 
RCT (137/153, 89.5%), deşi a conţinut cel mai mic 
număr de referinţe (153/2330, 6.6%).

• DynaMed a avut cel mai mare număr de 
referinţe (1131/2330, 48.5%) şi cea mai mare 
proporţie de referinţe recente (170/1131, 15%).

Ketchum, 2011



• Un rezultat neaşteptat a fost acela că gradul de 
suprapunere al referinţelor a fost mai mic de 1% 
între toate cele 5 produse

Ketchum, 2011



Prorok at al, 2012

60 topice



Prorok at al, 2012



Prorok at al, 2012



• 10 resurse online au fost evaluate pt calitate, 
acoperire, rapiditatea actualizării.

• Au fost variaţii mari în fiecare dintre categorii. Deşi 
câteva resurse au performat bine în fiecare dintre 
categorii, niciuna nu a fost ideală.

• Clinicienii nu trebuie să se bizuie pe o singură 
resursă atunci când vor să ia decizii importante 
(motoare de căutare în resurse multiple – TRIP 
database?).

Prorok at al, 2012



















1. Theodor Voiosu: Acute variceal hemorrhage - treatment

2. Teodora Ursica: Pulmonary sarcoidosis

3. Paul Balanescu: Cardiac sarcoidosis

4. Camelia Dragoi/Cristian Guţu: Aortic stenosis

5. Ciprian Olaru/Alexandra Guţu: Dyspnea

6. Bogdan Ivanus/ Andrei Voiosu: Gastroesophageal variceal 
hemorrhage - primary prophylaxis

7. Daniela Mihai/Mirela Enache: Acute cholecystitis

8. Meda Apetroae: Eosinophilic esophagitis

9. Ioana Ion: Malignant hyperthermia; Huntington disease

10. Caterina Delcea: Andersen-Tawil syndrome

11. Ioana Berza: Pulmonary interstitial Disease

12. Lavinia Lipan: Thrombotic thrombocytopenic purpura





Studii

BMJupdates+→Evidence 
Updates →Evidence Alerts

MEDLINE / Clinical Queries





www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm

ed





De retinut:

• Orice informatie: sa se bazeze pe un studiu 

valid

• Ierarhia dovezii

• Sursele secundare de informatie (cuprind 

informatie validata)

• Cautarea pe Medline (AND, OR; PICO, 

Clinical queries)



• Paracenteza la pacient anticoagulat

• IECA sau sartani in insuficienta cardiaca?

• Tratamentul b. Takayasu / prognostic

• Dg diferential al adenopatiilor 

benigne/maligne prin ecografie

• Pacienta sondata urinar: diferenta 

colonizare/infectie urinara
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