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ABSTRACT

Evidence-based medicine (EBM) is an approach to decision making on the basis of the reliable and up to date best
evidence. EBM is regarded as the gold standard all over the world. Cochrane Collaboration is one of the institutions,
which promote EBM among physicians, policy makers and other health care workers. Cochrane Collaboration is
international non-profit organization bringing together people from all over the world, the aim of which is to create
and disseminate reliable scientific information. The Cochrane Collaboration develops and publishes systematic
reviews on medical and diagnostic procedures. The article presents the history of the Cochrane Collaboration, the
Cochrane Library and the first Cochrane Branch in Poland. Cochrane Branch in Poland is hosted by the Systematic
Reviews Centre created in 2015 within the Faculty of Medicine at the Jagiellonian University Medical College in
Krakow. The authors presented the activities of the Cochrane Collaboration, the scope of activities of Polish Branch
and briefly principles for the development of Cochrane systematic reviews.
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STRESZCZENIE

Evidence based medicine (EBM), czyli podejmowanie decyzji z uwzglednieniem wiarygodnych i aktual-
nych danych naukowych stanowi ztoty standard postepowania na catym swiecie. Jedna z instytucji promujacych
EBM wsrod lekarzy, decydentéw i innych grup zwiazanych z ochrong zdrowia jest Cochrane Collaboration
— miedzynarodowa organizacja non profit zrzeszajgca ludzi z calego $wiata, ktérej celem jest tworzenie i upo-
wszechnianie wiarygodnych danych naukowych. Podstawa dziatalnosci Cochrane Collaboration jest opracowy-
wanie i publikowanie przegladow systematycznych dotyczacych procedur leczniczych oraz diagnostycznych.
W artykule przedstawiono histori¢ powstania Cochrane Collaboration, Biblioteki Cochrane oraz Polskiej Fi-
lii Cochrane, ktorej gospodarzem jest Osrodek Przegladow Systematycznych utworzony w 2015 r. w ramach
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Autorzy przedstawili
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dziatalno$¢ Cochrane Collaboration, zakres dziatalnosci Polskiej Filii oraz przyblizyli pokrotce zasady opraco-

wywania przegladéw systematycznych Cochrane.

Stowa kluczowe: Cochrane, przeglgd systematyczny, metaanaliza

INTRODUCTION

In medical journals, there are plenty of review
articles. Their authors collect information on a particular
topic, but they do it selectively, often choosing scientific
data that confirms their initial hypothesis, for example
proving the benefits of particular treatment. In the
literature this kind of review is called unsystematic,
which means that it collects incomplete information,
and the ability to draw conclusions and make decisions
on the basis of such review is limited as the risk of bias
is high. Cochrane Collaboration (Cochrane) was the first
organisation which decided to develop the reviews of
existing clinical trials in a reliable and systematic way,
according to strictly defined criteria. These are called
systematic reviews. As a number of studies that are
published throughout the world is constantly increasing,
it is difficult for medical practitioners to keep up with
all of new evidence. Therefore, from a practical point
of view, the most valuable sources of information
are guidelines, manuals, and systematic reviews that
summarize the knowledge on particular topic.

The article describes the activities of Cochrane
and its cooperation with Polish scientific and health
care institutions and highlights the opportunities for
getting involved in scientific work carried out within
this organisation.

THE BEGINNINGS OF COCHRANE
COLLABORATION

The history of Cochrane Collaboration dates back
to 1972, when a British epidemiologist Archibald
Leman Cochrane published a book titled “Effectiveness
and efficiency: random reflections on health services”.
In this paper, he emphasized that the resources
would always be limited, therefore they should be
used rationally by allocating resources primarily on
effective medical services which effectiveness was
confirmed in well-designed clinical trials with a control
group (1). Going forward, he put for consideration an
idea of creating critical summaries of all randomized
clinical trials in various fields of medicine, that would
be updated regularly. In 1989, as an result of this idea
and international cooperation the systematic reviews
of controlled trials on pregnancy and perinatal period
was first published (2). Five years later, in 1993 the
first Cochrane center was founded.

WPROWADZENIE

W czasopismach medycznych nie brakuje artyku-
tow przegladowych. Ich autorzy gromadza informacje
na dany temat, ale robig to wybiorczo, czesto dobiera-
jac dane naukowe tak, aby potwierdzaty ich wstepna
hipoteze, czyli np. korzys$¢ okreslonego leczenia. Taki
przeglad literatury nazywany jest niesystematycznym,
co oznacza, ze zebrane informacje nie sg petne, a moz-
liwos¢ wyciagania wnioskéw 1 podejmowanie na tej
podstawie decyzji klinicznych jest ograniczona i obar-
czona blgdem. Pierwsza instytucja, ktora w wiarygodny
i usystematyzowany sposob, wedtug $cisle zdefiniowa-
nych kryteridow postanowita tworzy¢ opracowania pod-
sumowujace istniejace badania kliniczne, jest Cochra-
ne. Opracowania te to wlasnie przeglady systematycz-
ne. Duza liczba badan, ktore sa publikowane na catym
$wiecie, nie pozwala lekarzowi praktykowi nadazy¢ za
wszystkimi pojawiajagcymi si¢ w nich informacjami.
Stad tez z praktycznego punktu widzenia najcenniejsze
sa dla niego wytyczne, podreczniki oraz przeglady sys-
tematyczne, ktore podsumowujg wiedz¢ na dany temat.

W artykule opisano dziatalno$¢ Cochrane, rozwoj
wspoOlpracy z ta organizacja w polskich osrodkach oraz
mozliwosci zaangazowania si¢ w prace naukowe pro-
wadzone w jej ramach.

COCHRANE COLLABORATION
— POCZATKI ROZWOJU

Historia poczatkow Cochrane Collaboration sigga
1972 roku, kiedy to brytyjski epidemiolog Archibald Le-
man Cochrane opublikowat ksigzke pt. ,,Effectiveness and
efficiency: random reflections on health services”. W pracy
tej podkreslat, ze zasoby zawsze beda ograniczone, dlatego
powinno si¢ je racjonalnie wykorzystywac, przeznaczajac
srodki przede wszystkim na $wiadczenia zdrowotne, kto-
rych skutecznos¢ zostala potwierdzona w dobrze zaplano-
wanych badaniach klinicznych z grupa kontrolna (1). Idac
dalej, zaproponowal tworzenie systematycznie uaktual-
nianych, krytycznych podsumowan wszystkich badan kli-
nicznych z randomizacjg w poszczegolnych dziedzinach
medycyny. Wynikiem niniejszej idei, byto zorganizowanie
miedzynarodowej wspolpracy i opublikowanie w 1989 r.
przegladu systematycznego dotyczacego ciazy i okresu
okotoporodowego (2). Pig¢ lat pdzniej powstato w Oksfor-
dzie pierwsze centrum Cochrane, a w 1993 r. utworzono
Cochrane Collaboration (3).
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The logo of Cochrane is distinctive and
internationally known benchmark (Fig. 1), which
consists of two letters “C” facing each other,
symbolizing the international collaboration within
the organisation. Between the letters there is a forest
plot originally derived from a meta-analysis published
in 1989, which focused on the effectiveness of the
administration of corticosteroids to pregnant women
at risk of preterm birth in preventing neonatal
complications (4). Each horizontal line in the logo
represents the results of one study included in the
meta-analysis, whereas the diamond depicts an
aggregate summary of all studies, indicating whether
the treatment is effective or harmful. By default, the
diamond located on the left side of the vertical line
indicates that assessed treatment is effective. The
vertical line means that there is no difference between
the experimental and control group.

Cochrane firmowane jest charakterystycznym
irozpoznawalnym na calym §wiecie logo (Ryc. 1), kto-
re sktada si¢ z dwoch liter ,,C” zwrdconych do siebie,
symbolizujac migdzynarodowg sie¢ wspotpracy (ang.
collaboration) w ramach Cochrane. Pomi¢dzy dwoma
literami znajduje sie¢ wykres drzewkowy (ang. forest
plot), ktory zostal zaczerpnigty z metaanalizy opubli-
kowanej w 1989 r., dotyczacej skutecznosci podawa-
nia glikokortykosteroidow kobietom ci¢zarnym zagro-
zonym przedwczesnym porodem w celu zapobiegania
powiktaniom u noworodkow (4). Kazda linia pozioma
w logo przedstawia wyniki jednego badania wlaczone-
go do metaanalizy, podczas gdy romb prezentuje su-
maryczne oszacowanie wszystkich badan, wskazujac
czy leczenie jest skuteczne, czy szkodliwe. Domys$lnie
romb usytuowany na lewo od pionowej linii wskazu-
je, ze oceniane leczenie jest skuteczne. Pionowa linia
oznacza brak r6znic pomiedzy badana grupa ekspery-
mentalng i kontrolna.

C) Cochrane

Fig. 1 Cochrane's logo
Ryc. 1 Cochrane logo

MISSION AND KEY PRINCIPLES OF
COCHRANE COLLABORATION

Cochrane is an international non-profit
organization, its focus is to create a network of
people from all over the world who shall endeavor to
implement the main objectives of the Collaboration.
The strength of Cochrane is not only the cooperation
of specialists — doctors, other health care professionals
and researchers from various disciplines, but also
enabling participation of patients and other groups
interested in particular topic. According to the current
estimates, Cochrane network brings together nearly
40 thousands of contributors from over 130 countries.
The mission of Cochrane is to promote worldwide
evidence-based health decision-making by producing
high-quality, relevant, accessible systematic reviews.
The core of Cochrane is full independence and no
funding by commercial organizations, including
pharmaceutical companies. That’s why the authors
of the Cochrane reviews are required to submit
a declaration of interests. Funding model of Cochrane
Collaboration is dispersed, as the income come from
different sources: government organizations, NGOs,
universities, hospitals, foundations and private
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MISJA I PODSTAWOWE
ZASADY DZIALALNOSCI

Cochrane jest miedzynarodowg organizacja typu non
for profit, ktorej fundamentem dziatalnosci jest tworzenie
sieci 0sob z calego $wiata zaangazowanych w prace nad
realizacjg glownych celow stowarzyszenia. Sita Cochrane
jest nie tylko wspoétpraca specjalistow — lekarzy, innych
pracownikoéw opieki zdrowotnej 1 naukowcow z roéznych
dziedzin, lecz takze wlaczanie w prace nad przegladami
pacjentéw oraz innych grup zainteresowanych danym
tematem. Wedlug obecnych szacunkow sie¢ Cochrane
zrzesza blisko 40 tysiecy ludzi z ponad 130 krajow. Misja
Cochrane jest promowanie na catym $wiecie podejmowa-
nia decyzji klinicznych w oparciu o wiarygodne i aktualne
dane naukowe (evidence based medicine — EBM) w posta-
cidobrych jako$ciowo przegladow systematycznych badan
naukowych. Istotg Cochrane jest pelna niezaleznos¢ i brak
finansowania przez organizacje komercyjne, w tym firmy
farmaceutyczne, dlatego tez autorzy przegladow Cochrane
zobowigzani sg do ztozenia oswiadczenia o braku konflik-
tu interesow w tym zakresie. Finansowanie Cochrane ma
forme rozproszona, z racji szeroko rozumianej wspotpracy
1 zaangazowania miedzynarodowych partnerow; pochodzi
przede wszystkich z organizacji rzagdowych, pozarzado-
wych, uczelni wyzszych, szpitali, fundacji, a takze od 0sob
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individuals. Such solution ensures that conclusions
of systematic reviews are reliable, independent and
free from conflicts of interest. Currently, there are
nearly 130 institutions, which support the work of
Cochrane. Since 2015 Jagiellonian University in
Cracow is one of them. Systematic reviews, which are
created and regularly updated within Cochrane focus
on the evaluation of the effectiveness of therapeutic
interventions, diagnostic procedures and prevention in
all fields of medicine and public health.

ORGANIZATIONAL ASPECTS
OF COCHRANE COLLABORATION

Up to now Cochrane’s governing body has
been the Cochrane Steering Group, comprising
13 representatives responsible for overseeing the
development and implementation of organizational
policy within other bodies of Cochrane Collaboration
(5). At the moment organizational changes are
implemented within Cochrane.

Cochrane Review Groups are the basic
organizational units of Cochrane Collaboration, which
deal with the development of systematic reviews in
particular areas and medical specialties (eg. Skin
Group, Back and Neck Group, Oral Health Group,
Lung Cancer Group) (6). Each Cochrane Review
Group has its own editorial team. The main task of
editorial team members is to support the authors in
the editorial process starting from the title registration,
passing through the review of a protocol and a full text
of Cochrane Review and ending up with formulating
the updates. Each group has its own subpage of official
Cochrane website, where you can find a detailed
requirements for submitting new topics and protocols,
as well as the list of registered topics of uncompleted
systematic reviews. Some groups also post a list of
reviews that have already been published, but need to
be updated. People who are interested in cooperation
may submit their proposal by direct contact with
Cochrane Review Group or through Polish Branch of
the Nordic Cochrane Centre (Cochrane Poland; www.
poland.cochrane.org).

Another organizational units of Cochrane are
Methods Groups. There are 16 of them and their role
is to develop and improve review methodologies to
achieve the highest quality of published reviews. The
main activities undertaken by the Methods Groups
are: conducting trainings, providing expert advices,
contributing to the development of software (Review
Manager) and research methodology. The key results
of their work is reflected in the Cochrane Handbook

(.

prywatnych. Takie rozwigzanie ma zapewni¢ wiarygodne,
rzetelne, niezalezne 1 wolne od konfliktu intereséw formu-
fowanie wnioskow z przegladow systematycznych. Obec-
nie blisko 130 podmiotow wspiera dziatalnos¢ Cochrane;
wsrdd nich od 2015 roku znajduje si¢ rowniez Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Przeglady systematyczne tworzone i cyklicznie aktuali-
zowane w ramach Cochrane dotycza oceny skutecznosci
interwencji terapeutycznych, diagnostycznych oraz profi-
laktycznych ze wszystkich dziedzin medycyny i zdrowia
publicznego.

ASPEKTY ORGANIZACYINE
COCHRANE COLLABORATION

Na czele Cochrane stoi grupa 13 przedstawicie-
li (Cochrane Steering Group) odpowiedzialnych za
wdrazanie polityki organizacyjnej i nadzor nad roz-
wojem oraz realizacjg wszystkich prac w obrgbie po-
zostatych jednostek bedacych w strukturze Cochrane
(5). Obecnie wprowadzane sg zmiany organizacyjne
w Cochrane.

Podstawowymi jednostkami organizacyjnymi sa
Grupy Tematyczne (53 Cochrane Review Groups),
ktore zajmujg si¢ opracowywaniem przegladow syste-
matycznych w poszczegolnych zakresach i specjalno-
Sciach medycznych (np. Skin Group, Back and Neck
Group, Oral Health Group, Lung Cancer Group) (6).
Kazda Grupa Tematyczna posiada wiasny zespot re-
dakcyjny, ktorego zadaniem jest wspieranie autorow
w procesie redakcyjnym poczawszy od rejestracji ty-
tutu przegladu, poprzez recenzj¢ protokotu i petnego
tekstu przegladu oraz jego aktualizacje. Poszczegolne
grupy maja swoje wlasne podstrony Cochrane, na kto-
rych mozna znalez¢ szczegdtowe wymogi dotyczace
zglaszania nowych tematow i protokotow przegladow
czy tez niektore grupy publikujg liste przegladow,
ktorych tytuly zostaly zarejestrowane, ale przeglady
systematyczne jeszcze nie powstaty, jak rowniez liste
przegladow, ktore zostaty opublikowane, ale poszuki-
wani sg autorzy w celu aktualizacji raportow. Zainte-
resowane osoby moga zglosi¢ swoja che¢ wspotpracy
kontaktujac si¢ bezposrednio z dang Grupg Cochrane
lub za pomoca Polskiej Filii Cochrane (www.poland.
cochrane.org).

Kolejna jednostka organizacyjna Cochrane sa Gru-
py Metodyczne (16 Methods Groups), ktorych rolg jest
tworzenie oraz doskonalenie odpowiedniej metodolo-
gii opracowywania przegladow, tak aby jako$¢ publi-
kowanych przegladoéw byta najlepsza. Grupy te pro-
wadzg szkolenia, zapewniajg doradztwo eksperckie,
przyczyniaja si¢ do rozwoju oprogramowania (Review
Manager) i prowadzenia badan metodologicznych,
a wyniki ich prac znajduja odzwierciedlenie w pod-
reczniku Cochrane (7).
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Another entities of Cochrane are Cochrane Fields
and Networks, which focus their activities on particular
dimensions of health care, for example on primary
health care or vaccination. Their task is to support the
Cochrane Review Groups (8). It is worth to mention
the Consumer Network — a body that was founded in
1995 and now includes approx. 1400 people from 79
countries around the world. The group of consumers
consists of all potential beneficiaries of the health care
system - patients, their families and carers, as well as
associations of patients (9). The aim of this network
is to involve patients in the medical information
developing process and encourage them to cooperate
with scientists and doctors in order to disseminate
reliable information. Consumer Network promotes
informed decision making in the use of medical care
— in order to achieve that, the beneficiaries could
participate in trainings and lectures where they can
learn how to use scientific information.

FROM CLINICAL QUESTION TO SYSTEMATIC
REVIEW PUBLICATION

Title and protocol registration. Systematic review
development is a long process which requires the
cooperation of at least two people. Authors who intend
to develop a new review on the specific clinical problem
or in the area of public health must submit a proposal
of a title to the appropriate Cochrane Review Group
(individually or through the Cochrane Poland) — before
submitting a proposal, authors have to verify if there
is any other review on similar topic. When the title is
registered, authors should develop a protocol of the
review, which has to be done at in a certain period of
time. After the approval by the Group and publication of
the protocol the authors may start working on a review.
When authors commit to the development of a Cochrane
systematic review on particular topic, they also make
a commitment to update it when relevant.

The key principles of the systematic review are:
clear, explicit and well-defined criteria and systematic
and reproducible methods of searching, selection and
data analysis (10). Creating a systematic review starts
with the development of the protocol, which is nothing
else but a plan of the review. To make the work more
structured, the protocol should consist of the same
elements as the systematic review. The protocol is
analyzed and evaluated by external reviewers, and then
published in the Cochrane Library and in the Prospero
— the register of systematic reviews’ protocols. Peer-
review of the protocol is an important element, which
permits the assessment of the correctness of a given
clinical question and the planned methodology. It also
allows to identify possible errors or doubts which can
be easily modified at the stage of the protocol.

512

Powotano takze Grupy Dziedzin (Fields), ktorych
dziatania dotycza okreslonych obszarow, np. podsta-
wowej opieki zdrowotnej 1 szczepien; do ich zadan na-
lezy wspieranie Grup Tematycznych (8). Warto row-
niez wspomnie¢ o Sieci Konsumentéow (The Consu-
mer Network), ktora powstata juz w 1995 r. i obecnie
obejmuje ok. 1400 osoéb z 79 krajow. Konsumentami
sa wszyscy potencjalni §wiadczeniobiorcy w systemie
opieki zdrowotnej — chorzy, ich rodziny i opiekuno-
wie, a takze stowarzyszenia pacjentow (9). Celem tej
sieci jest angazowanie pacjentOw w proces tworze-
nia informacji medycznej, a takze zachgcanie ich do
wspotpracy z naukowcami i lekarzami w celu upo-
wszechnienia wiarygodnych informacji. Sie¢ Konsu-
mentow promuje roéwniez podejmowanie swiadomych
decyzji w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki
medycznej poprzez szkolenia i informowanie, w jaki
sposob $wiadczeniobiorcy moga korzysta¢ z informa-
cji naukowych.

OD PYTANIA KLINICZNEGO DO
PUBLIKACIJI PRZEGLADU SYSTEMATYCZNEGO

Rejestracja tytulu i protokotu. Opracowanie prze-
gladu systematycznego to dtugi proces, wymagajacy
wspotpracy co najmniej dwoch osob. Autorzy, ktorzy
zamierzaja opracowa¢ nowy przeglad dotyczacy kon-
kretnego problemu klinicznego Iub z zakresu zdrowia
publicznego, muszg zgtosi¢ propozycje tytutu w odpo-
wiedniej Grupie Tematycznej Cochrane (samodzielnie
lub za pomocg Polskiej Filii), po wczes$niejszym spraw-
dzeniu, czy nie ma juz opublikowanego przegladu na
interesujacy ich temat. Nastepnie, po zarejestrowaniu
tytutu, powinni opracowac¢ protokot przegladu w okre-
Slonym przez grupg czasie, aby po zatwierdzeniu i opu-
blikowaniu protokotu moc przystapi¢c do tworzenia
przegladu. Decydujac si¢ na opracowanie przegladu,
autorzy zobowiagzujg si¢ rowniez do jego uaktualniania.

Istota przegladu systematycznego sa jasne, jaw-
ne, zdefiniowane kryteria postepowania oraz syste-
matyczno$¢ 1 powtarzalno$¢ metod poszukiwania,
selekcji 1 analizy danych (10). Tworzenie przegladu
systematycznego rozpoczyna si¢ od opracowania pro-
tokotu, ktory jest niczym innym jak planem przegladu.
Powinien zawiera¢ takie same elementy jak przeglad
systematyczny, co pozwala ustrukturyzowaé prace.
Protokot przegladu jest analizowany 1 oceniany przez
zewnetrznych recenzentdw, a nastgpnie publikowany
w Bibliotece Cochrane i bazie protokotow przegladow
systematycznych Prospero. Recenzja na poziomie pro-
tokotu jest waznym elementem pozwalajacym na oce-
ne poprawnosci zadanego pytania klinicznego i plano-
wanej metodologii przegladu oraz na zidentyfikowanie
ewentualnych btedow czy watpliwosci, ktore tatwiej
zmodyfikowac na etapie protokotu niz przegladu.
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Clinical question. The formulation of an
appropriate and clinically important question is
the basis of developing both the protocol and then
the review. Clinical question should be formulated
precisely and clearly in accordance with the principle
of PICO, also known under the acronyms PICOS
or PICOD. It should include the description of the
population (population — P) and assessed intervention
(intervention — I), as well as the control intervention
(comparison — C) and the outcomes (outcomes — O)
and the type of study (study — S, design — D). In this
perspective, clinical question defines the inclusion
criteria for studies (11).

Search and qualification of studies. On the basis
of the clinical question, authors develop a search
strategy — it is essential to identify the proper keywords
that will be searched in at least 2 medical databases
such as Medline, Embase, CENTRAL, etc., as well
as in registries of clinical trials such as the European
Union Drug Regulating Authorities Clinical Trials
(EudraCT; eudract.ema.europa.eu) and ClinicalTrials.
gov (eg. www.clinicaltrials.gov) as well as other
unpublished sources of studies. After searching the
authors shall carry out the selection of the identified
studies in terms of their compliance with the inclusion
and exclusion criteria. Assessment is performed by at
least two independently working people who decide
whether to include the study for further analysis, on
the basis of its title, abstract and eventually its full
text. Exclusion of the study at the stage of full text
should be documented along with the reasons why the
study was rejected. In case of conflict between two
researchers, the final decision is taken by consensus
or by a third party (the way of dealing with conflict
should be indicated in the protocol). For the sake of
objectifying selection process and reducing the risk
of bias, assessment is performed by two independent
researchers whose choices are based on clearly defined
inclusion criteria (12). The whole process along with
the databases searching, studies’ selection and the final
number of studies included in the review is presented
in the PRISMA diagram (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses http:/
www.prisma-statement.org/). Moreover, the diagram
presents duplicates and the number of publications
excluded from the review on the basis of their titles,
abstracts and full texts. Such schematic representation
of review development guarantees the visibility, clarity
and completeness of the selection process (13).

Data extraction, assessment of their validity
and analysis of the results. The next step of review
development process is the data extraction using forms
prepared by the authors. It is preferred to carry out
this process by two independently working people,
who should also assess the risk of bias for studies

Pytanie kliniczne. Sformutowanie odpowiedniego
i klinicznie istotnego pytania stanowi podstawe zarow-
no protokotu, jak i potem przegladu. Pytanie klinicz-
ne nalezy sformutowac precyzyjnie i jasno, zgodnie
z zasada PICO, znang tez pod akronimami PICOS albo
PICOD. Powinno ono zawiera¢ opis populacji (popu-
lation — P), ocenianej interwencji (intervention — 1),
interwencji kontrolnej (comparison — C) oraz punktow
koncowych (outcomes — O), a takze typu badan (stu-
dy — S; design — D). W takim ujeciu pytanie kliniczne
okresla kryteria wigczenia badan do przegladu (11).

Wyszukiwanie i kwalifikacja badan. Na podsta-
wie pytania klinicznego opracowuje si¢ strategic wy-
szukiwania — zasadniczg kwestig jest wlasciwe ziden-
tyfikowanie stow kluczowych, z uzyciem ktérych zo-
stang przeszukane co najmniej 2 bazy medyczne takie,
jak Medline, Embase i CENTRAL oraz inne specjali-
styczne, w tym rejestry badan klinicznych, takie jak
European Union Drug Regulating Authorities Clinical
Trials (EudraCT; eudract.ema.europa.eu) oraz Clini-
calTrials.gov (np. www.clinicaltrials.gov), a takze ba-
dania niepublikowane. Po wyszukaniu badan przepro-
wadza si¢ ich selekcje pod wzgledem zgodnosci z kry-
teriami wlaczenia i wykluczenia. Wyboru dokonuja co
najmniej dwie niezaleznie od siebie pracujace osoby,
ktore podejmuja decyzje o wiaczeniu danego badania
do dalszej analizy, na podstawie tytutow i streszczen,
a nastepnie petnych tekstow. Wykluczenie badan na
etapie pelnych tekstow powinno zosta¢ udokumento-
wane wraz z uzasadnieniem, dlaczego badanie zosta-
fo odrzucone. W przypadku niezgodno$ci pomiedzy
dwoma osobami dokonujacymi selekcji artykutu, osta-
teczna decyzja podejmowana jest w oparciu o konsen-
sus lub przez osobe trzecig (sposob osiggnigcia kon-
sensusu powinien zosta¢ opisany w protokole). Celem
wykorzystania dwoch osob dokonujacych niezaleznie
wyboru w oparciu o jasno okreslone kryteria wlacze-
nia jest zobiektywizowanie procesu selekcji i zmniej-
szenie ryzyka popehienia bigdu systematycznego
(12). Caty proces od wyszukania badan poprzez ich
selekcje 1 ostateczng liczbe badan wiaczonych do prze-
gladu przedstawia si¢ na schemacie PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses http://www.prisma-statement.org/), wraz
z identyfikacja duplikatoéw oraz podaniem liczby pu-
blikacji wykluczonych na podstawie analizy tytulow
i streszczen, a nastepnie pelnych tekstow. Diagram ten
zapewnia jawnos¢, przejrzystos¢ 1 kompletnos¢ proce-
su selekcji badan wiaczonych do analizy (13).

Ekstrakcja danych, ocena ich wiarygodnosci
i analiza wynikow. Kolejnym krokiem jest ekstrakcja
danych z badan na podstawie przygotowanego przez
autorow formularza. Preferuje si¢, aby ten proces prze-
prowadzaly dwie niezaleznie od siebie pracujgce oso-
by, ktore powinny takze oceni¢ wiaczone badania pod
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included into analysis (14) Then the results of both
assessments should be compared, and in the case of any
discrepancies, the final judgment could be formulated
in the same way as it was in the case of disagreement at
selection stage (the way of dealing with conflict should
be described in the protocol). Then, after documenting
the most important data, their analysis is carried out.
The choice of analysis is based on the method of
outcome measurement. The outcome analysis may
be descriptive (narrative) in the case of a substantial
heterogeneity of included studies (a large variety of the
study population or the study outcomes) or quantitative
— presented in the form of meta-analysis.

Meta-analysis is the statistical method to combine
the results of studies, that increases precision of the
estimated effect and allows to estimate pooled average
effect size from all included studies. The results of
a meta-analysis are presented in a forest plot. After
extracting the results (dichotomous or continuous
data) an effect measures (odds ratio — OR, relative
risk — RR, risk difference — RD, standardized mean
difference — SMD) and statistical model (fixed effect
model or random effect model) should be chosen. OR
is more difficult to interpret and to understand and
using OR usually overestimates the effect in clinical
practice. Left column of the forest plot lists names of
studies included in meta-analysis (first author and the
year of publication), and effect size with confidence
interval for each study. The individual results of each
study are presented as square with horizontal lines. The
square represents the effect size and the lines — width
of confidence interval. If one of the horizontal lines
crosses the vertical line of no effect, the result of this
study is statistically non-significant. The size of square
depends on weight (the number of participants in the
study and the number of events). The last element — the
diamond below the graph, presents pooled estimate.
By default the diamond situated to the left of the
vertical line indicates the benefit of the experimental
intervention and to the right of the vertical line — the
benefit of the control intervention. At the bottom of the
graph the results of statistical tests showing the level
of heterogeneity among the results of the included
trials (I> >50% indicates substantial heterogeneity) and
pooled effect (statistical significant of meta-analysis)
are presented. Figure 2 presents an example of the
forest plot. More information about meta-analysis and
interpretation of the estimate is provided in Bata MM
et. al. (15).

Interpretation of the forest plot: The graph is
a fictional example of meta-analysis comparing the
effect of drug A (experimental group) and drug B
(control group) on increasing the likelihood of the
resolution of depression symptoms. The studies
included in meta-analysis are heterogeneous. It is not
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katem ryzyka btedu systematycznego (14). Nastepnie
dokonuje si¢ poréwnania wynikow, a w przypadku nie-
zgodnosci, postepuje si¢ analogicznie, jak przy selekcji.
Po udokumentowaniu danych, najwazniejszych z punk-
tu widzenia przegladu, przeprowadza si¢ ich analizg,
ktérej podstawg jest wybdr metody pomiaru efektdow.
Analiza wynikoéw moze przyja¢ forme¢ opisowa (narra-
cyjna) w przypadku duzej heterogennosci badan (duza
réznorodnos$¢ grup badanych, wynikow badan) albo ilo-
Sciowa — przedstawiang w postaci metaanalizy.

Metaanaliza jest statystyczng metoda faczenia wyni-
kéw badan pozwalajaca na zwigkszenie precyzji szaco-
wania i okreslenie $redniej wynikdéw z badan wiaczonych
do analizy. Wyniki metaanalizy przedstawia si¢ graficz-
nie za pomocg wykresu drzewkowego (forest plot). Po
wprowadzeniu odpowiednich wynikow z badan (zmien-
nych dychotomicznych lub ciaglych), nalezy okresli¢
miarg efektu (iloraz szans — OR, ryzyko wzgledne — RR,
roznica ryzyka — RD, standaryzowana $rednia rdznic —
SMD) oraz rodzaj zastosowanego modelu statystycz-
nego (model z efektem statym [fixed] albo zmiennym
[random]). Jednakze OR czgsto jest blednie interpreto-
wane oraz istnieje ryzyko przeszacowywania wynikow
w praktyce klinicznej w przypadku stosowania tej miary.
Wykres zazwyczaj zawiera nazwy badan wiaczonych do
analizy (pierwszy autor i rok publikacji), miar¢ efektu dla
kazdego badania, przedziat ufno$ci wynikow. Na wykre-
sie kazdy wynik badania przedstawiony jest graficznie za
pomoca kwadratu z wasem (dwoma poziomymi liniami),
ktory okresla wielko$¢ efektu oraz szerokos$¢ przedziatu
ufnosci. Jesli jedna z linii poziomych idacych od kwa-
dratu przecina gtéwna lini¢ pionowa (lini¢ braku efektu),
to wynik badania nie jest istotny statystycznie. Wielko$¢
kwadratu zalezy migdzy innymi od liczebnosci badanych
grup (im wigksza grupa, tym wickszy kwadrat). Ostat-
ni symbol — romb na dole wykresu — przedstawia faczne
wyniki analizowanych badan. Domyslnie, wynik znajdu-
jacy si¢ po lewej stronie glownej pionowej osi oznacza
korzys$¢ z ocenianej interwencji, natomiast wynik po stro-
nie prawej wskazuje na przewage interwencji kontrolne;.
Na dole wykresu znajduja si¢ wyniki testdow oceniaja-
cych heterogennos¢ wynikéw zakwalifikowanych badan
(2 >50% s$wiadczy o znacznej niejednorodnosci) oraz
faczny efekt interwencji (istotno$¢ statystyczng metaana-
lizy). Przyktadowy wykres drzewkowy przedstawiono na
ryc. 2. Szczegotowe informacje na temat tworzenia me-
taanalizy 1 interpretacji wynikow mozna znalez¢ w publi-
kacji Bata MM 1 wsp. (15).

Interpretacja wykresu: Na wykresie pokazano fikcyj-
ny przyktad metaanalizy porownujacej skutecznos¢ leku
A (gr. leczona w poréwnaniu z lekiem B (gr. kontrolna)
w zwickszeniu prawdopodobienstwa ustgpienia objawow
depresji. Wyniki badan wiaczonych do metaanalizy nie sg
jednorodne - wzrokowo nie jest mozliwe przeprowadze-
nie jednej linii przechodzacej przez wszystkie przedziaty
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possible to carry out the line that crosses all confidence
intervals of the included studies and 12 test shows high
heterogeneity. Pooled relative risk (diamond in graph)
forall included trials do not provide unequivocal answer
which treatment is effective, because the confidence
interval crosses the vertical line of no effect.

ufhosci (,,wasy” dla kazdego badania), co potwierdzone
jest rowniez za pomocg parametru 12. Zsumowane ryzy-
ko wzgledne (romb na wykresie) dla wszystkich badan
nie daje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, czy lecze-
nie A jest skuteczniejsze niz B poniewaz przedziat ufno-
Sci przekracza lini¢ braku efektu.

Fig. 2 Example of the forest plot (graph presenting metaanalysis)
Ryec. 2 Przyktad wykresu drzewkowego (graficzne przedstawienie metaanalizy)

Treatment group  Control group Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Lenda 2005 15 TE 20 T8 19.3% 077 [0.43,1.39] ——
Low 2009 15 187 33 189 195% 0.46 [0.26, 0.82] —
Piotroweski 2009 28 8 14 40 2049% 211132, 3.39] =
Schultz 2015 17 100 14 104 19.2% 0.93 [0.51, 1.69] I
Syrek 1997 1 a8 34 a5 M1% 0.51 [0.33, 0.80] ——
Total (95% CI) 490 496 100.0% 0.82 [0.46, 1.47] -
Total events e 15 125
Heterogeneity: Tau®= 0.37; Chi*= 2475 df= 4 (P = 0.0001); F= 84% =|Z| 0 E|=1 1:E| 1DD:

Testfor overall effect 2= 067 (P =050}

The final stage of review development process
is formulating the summary of its results and the
discussion of the results. At this step, the abstract and
the plain language summary are also completed.

Cochrane handbooks and review preparation
tools. Every stage of review development process
should be documented in accordance with the
predetermined scheme, to achieve reproducibility and
transparency of the analyses. Cochrane reviews on
treatment and prevention are developed in accordance
with the guidelines and instructions described in
the manual — Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (Cochrane Handbook) (8),
which is an official document that contains detailed
instructions for the authors. Cochrane Handbook was
updated in March 2011 and it has been translated into
two languages. All language versions can be found
on the Cochrane website. Another manual provided
by Cochrane is Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Diagnostic Test Accuracy (16), although
some chapters of this publication have not been
completed yet. Cochrane has also developed its
own software to create protocols and full versions
of systematic reviews — Review Manager (17). The
program is an useful tool as it allows to structure the
review — authors can easily sum up the outcomes of the
review by using meta-analysis and present them in the
form of a forest plot. It also allows to assess the risk of
publication bias (visual assessment of bias in a funnel

plot).

Treatment hetter Contral better

Prace nad opracowaniem przegladu systematyczne-
go zamyka przygotowanie podsumowania jego wynikow
1 ich omowienia (dyskusji), a takze streszczen w wersji
pelnej i krotkiej — napisanej w miare mozliwosci niefa-
chowym jezykiem (plain language summary — PLS).

Podreczniki Cochrane i narzedzia do opra-
cowania przegladow. Wszystkie etapy pracy nad
przegladem powinny by¢ udokumentowane z zacho-
waniem z gory ustalonej struktury, aby umozliwié¢
ich powtdrzenie i zapewni¢ jawnos$¢ (przejrzystosc)
przeprowadzonych analiz. Przeglady systematyczne
Cochrane dotyczace leczenia i zapobiegania opraco-
wywane s3 zgodnie z wytycznymi i instrukcjami za-
wartymi w podreczniku Cochrane Handbook for Sys-
tematic Reviews of Interventions (w skrocie Cochrane
Handbook) (8), ktory jest oficjalnym dokumentem
zawierajacym szczegotowe wskazowki. Jego ostatnia
wersja zostala zaktualizowana w marcu 2011 r. i do-
stepna jest na stronie Cochrane w kilku jezykach. Prze-
gladow systematycznych badan nad metodami diagno-
stycznymi dotyczy natomiast Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Diagnostic Test Accuracy
(16), ktorego kilka rozdzialow nie jest jeszcze ukon-
czonych. Cochrane Collaboration opracowata rowniez
wlasne oprogramowanie do tworzenia protokotow
1 pelnych wersji przegladow systematycznych — Re-
view Manager (17). Program ten jest przydatnym na-
rzgdziem do opisu poszczegolnych czesci przegladu.
Korzystajac z niego mozna rowniez w prosty 1 szybki
sposob zsumowa¢ wyniki badan za pomocg metaana-
lizy 1 przedstawi¢ je w postaci wykresu drzewkowego,
a takze oceni¢ ryzyko btedu systematycznego zwigza-
nego z wybidrczym publikowaniem wynikow badan
(publication bias; ocena wzrokowa za pomocg wykre-
su lejkowego [funnel plot)).
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COCHRANE LIBRARY

Systematic reviews developed by Cochrane’s
contributors are published in the Cochrane Library. The
library consists of 6 databases that contain high-quality
evidence in the field of biomedical sciences. These are
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
the Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Cochrane Methodology Register (CMR),
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Health Technology Assessment Database (HTA), the
NHS Economic Evaluation Database (EED) (18).

The largest part of the Cochrane Library is the
Cochrane Database of Systematic Reviews — CDSR,
which includes systematic reviews developed by
Cochrane Review Groups according to the methodology
described in Cochrane Handbook (8). Currently CDSR
contains almost 9201 records (as at 08.07.2016). The
reviews published in the Cochrane Library are indexed
in Medline database. In 2015 Impact Factor of CDSR
was 6.103.

Another database of Cochrane Library includes
the list of abstracts of critically assessed non-Cochrane
systematic reviews. Each abstract includes a summary
of the review together with a critical commentary on
the overall quality written by the experts in the field.
(DARE database, not updated since the end of 2014.).
Cochrane Library also includes the collection of
economic analyses of medical interventions that have
been critically appraised (NHS Economic Evaluation
Database, EED, not updated since the end of 2014),
bibliographic register of controlled trials (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) and
bibliography of publications that report on methods
used in the conducting controlled trials and reviews
(Cochrane Database Database of Methodology
Reviews, CMR). Furthermore, the users of Cochrane
Library have an access to bibliographic database
of reports on health technology assessment (Health
Technology Assessment Database, HTA Database)
created by National Institute for Health Research
(NIHR) Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) at the University of York, UK. HTA Database
contains information on completed and ongoing
health technology assessments that are provided
by International Network of Agencies for Health
Technology Assessment, INAHTA and other HTA
organizations from around the world.

In the years 2007-2009, Polish residents had free
access to all resources included in the Cochrane Library.
Currently the free access is limited to abstracts and plain
language summaries (some of them available in Polish:
www.cochrane.org/pl). From February 2013, full texts
of all new Cochrane reviews (in English) become
available for free 12 months after publication (19).
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BIBLIOTEKA COCHRANE

Przeglady systematyczne opracowywane przez ze-
spoty Cochrane publikowane sa w Bibliotece Cochrane.
Biblioteka sktada si¢ z 6 baz zawierajacych wysokiej jako-
$ci informacje naukowe z zakresu nauk biomedycznych,
takich jak Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Cochrane Methodology Register (CMR),
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Health Technology Assessment Database (HTA), NHS
Economic Evaluation Database (EED) (18).

Najwicksza czescig Biblioteki Cochrane jest baza
przegladow systematycznych oraz protokotow prze-
gladéw (Cochrane Database of Systematic Reviews
— CDSR), w ktorej publikuje si¢ przeglady systema-
tyczne opracowane w ramach Grup Cochrane zgod-
nie z metodologia opisana w Cochrane Handbook (8).
Obecnie w bazie CDSR znajduje si¢ 9 201 pozycji
(stan na 08.07.2016). Przeglady publikowane w Bi-
bliotece Cochrane sg indeksowane w bazie Medline.
W 2015 Impact Factor dla CDSR wynosit 6,103.

Inne bazy dostepne w ramach Biblioteki Cochrane
obejmujg ustrukturyzowane streszczenia przegladow
systematycznych ocenionych pod wzgledem jakosci
wraz z podsumowaniem oraz krytycznym komentarzem
specjalistow/ekspertow z danej dziedziny (baza DARE
aktualizowana do konca 2014 r.), zbior krytycznie oce-
nionych analiz ekonomicznych interwencji medycznych
(baza NHS Economic Evaluation Database, EED; aktu-
alizowana do konca 2014 r.), rejestr bibliograficzny ba-
dan klinicznych z grupa (Cochrane Central Register of
Controlled Trials, CENTRAL), bibliografi¢ publikacji na
temat metodologii przeprowadzania badan i przegladow
systematycznych (Baza Cochrane Database of Metho-
dology Reviews, CMR). Ponadto w ramach Biblioteki
Cochrane mozna korzystac tez z bazy bibliograficznej ra-
portow oceny technologii medycznych (Health Technolo-
gy Assessment Database, HTA Database) tworzonej przez
National Institute for Health Research (NIHR) Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) na Uniwersytecie
w Yorku w Wielkiej Brytanii. Jest to zbior informacji na
temat przeprowadzonych i bedacych w toku opracowania
raportéw technologii medycznych, ktére dostarczane sg
do bazy przez Miedzynarodowa Sie¢ Agencji Technolo-
gii Medycznych (International Network of Agencies for
Health Technology Assessment, INAHTA) oraz inne or-
ganizacje HTA o zasiggu migdzynarodowym.

W latach 2007-2009 dostep do Biblioteki Cochrane
w Polsce byl w nieodplatny, natomiast obecnie bezptat-
ny jest dostep do streszczen i podsumowan przegladow
w jezyku niespecjalistycznym (tzw. plain language su-
mmary, pojedyncze sg dostepne w jezyku polskim), a od
2013 r. przeglady sa bezptatnie udostepniane w wersji
petnotekstowej po 12 miesigcach od publikacji (19).
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POLISH COCHRANE BRANCH
(COCHRANE POLAND)

There are 11 Cochrane centers and 32 Cochrane
branches established worldwide.18 of them are
located in Europe. In October 2014, the Rector of the
Jagiellonian University approved a decree allowing the
establishment of the Cochrane Poland (Polish Branch
of the Nordic Cochrane Centre) (20). It is hosted by
Systematic Reviews Unit— Polish Cochrane Branch .
established as a part of the Faculty of Medicine at the
Jagiellonian University Medical College.

Dynamic development and promotion of EBM
principles as well as the cooperation with the Cochrane
Collaboration began in Poland in the late 90s of
previous century, when the first workshop conducted
by prof. Roman Jaeschke and prof. Gordon Guayatt
from McMaster University in Hamilton (Canada) took
place. The implementation of the idea of evidence-
based health decision-making has been supported
by “Medycyna Praktyczna” journal and the National
Centre for Quality Assessment in Health Care. This
has resulted in a number of workshops and courses
on EBM. First Cochrane Review Protocols developed
by Polish authors were published in 2004 (21,22,23)
and the first full systematic review appeared in the
Cochrane Library in 2008 (24).

Cochrane Poland is created by a group of
contributors, who are involved in development of
systematic reviews and dissemination of the idea
of EBM and Evidence Based Health Care (EBHC),
under the leadership of Mafgorzata Bata PhD. The
Advisory Council, which is established within the
branch, involves the scientists from the Jagiellonian
University and other medical institutions in Poland
and the experts from other universities and institutions
— both from Poland and abroad (25). The role of the
Cochrane Poland is to promote the activities of the
Cochrane Collaboration by disseminating information
about the organisation and results of Cochrane reviews
among the medical community, decision-makers in
Polish health care system as well as general public. For
this purpose Polish language version of the Cochrane
Collaboration website was launched (www.cochrane.
org/pl), and plain language summaries of Cochrane
reviews published in Cochrane Library are gradually
translated into Polish. The other role of the branch is to
enhance cooperation between Polish scientists, experts
and practitioners and Cochrane. Such cooperation may
be demonstrated by: engagement in systematic reviews
development, reviewing protocols and full reviews or
involvement in work of editorial teams.

The aim of Cochrane Poland is to provide support
to Polish authors in the development of the reviews
in accordance with Cochrane guidelines. In order to

POLSKA FILIA COCHRANE

Na catym $wiecie powstaly juz 43 osrodki i filie
Cochrane (11 Centrow Cochrane i 32 Filie Cochrane),
w tym 18 w Europie. W pazdzierniku 2014 r. uzyskano
zgode na powotanie Polskiej Filii the Nordic Cochrane
Centre, a zarzadzeniem Rektora UJ (20) ustanowiono
w strukturach Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medicum Osrodek Przegla-
dow Systematycznych — Polska Filia Cochrane, ktory
peini role gospodarza Filii.

Dynamiczny rozw¢j i promowanie mysli EBM
oraz wspoélpracy z Cochrane Collaboration w Polsce to
lata 90., kiedy to odbyly si¢ pierwsze warsztaty prowa-
dzone przez prof. Romana Jaeschke oraz prof. Gordona
Guayatta z Uniwersytetu McMaster w Hamilton (Kana-
da). We wdrazanie idei podejmowania decyzji zgodnie
z zasadami EBM zaangazowaly si¢ m.in. wydawnictwo
»Medycyna Praktyczna” i Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia, co zaowocowato m.in. or-
ganizowaniem warsztatow i kursow z EBM. W 2004 r.
opublikowano pierwsze protokoty przegladu Cochrane
opracowane przez polskich autorow (21,22,23) a w 2008
1. pehy przeglad systematyczny (24).

Polska Fili¢ Cochrane tworzy grupa osob pod kie-
rownictwem dr hab. Malgorzaty Baly, zaangazowanych
w tworzenie przegladow systematycznych oraz upo-
wszechnianie filozofii EBM oraz Evidence Based Health
Care (EBHC). W ramach Filii funkcjonuje Rada Dorad-
cza sktadajaca si¢ z pracownikéw Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, wigkszosci uczelni medycznych w Polsce oraz
innych uczelni i instytucji zaréwno z Polski, jak 1 z zagra-
nicy (25). Rola Polskiej Filii Cochrane jest promowanie
dziatalnosci Cochrane Collaboration — upowszechnia-
nie w Srodowisku medycznym, jak i wéréd decyden-
tow w polskim systemie ochrony zdrowia, informacji
o Cochrane Collaboration oraz wynikéw przegladow
Cochrane. Dlatego tez powstala polska wersja jezyko-
wa gtownej strony internetowej Cochrane Collaboration
(www.cochrane.org), a na stronie Biblioteki Cochrane
beda sukcesywnie si¢ pojawia¢ thumaczenia krotkich
podsumowan przegladéw Cochrane w jezyku polskim.

Rola Filii jest rowniez zachecanie polskich na-
ukowcow, specjalistow 1 praktykow do angazowania
si¢ we wspotprace z Cochrane Collaboration. Taka
wspotpraca moze polegac np. na wiaczeniu si¢ w opra-
cowywanie przegladow systematycznych, recenzowa-
nie protokolow i przegladdéw oraz prace zespotow re-
dakcyjnych Grup Cochrane.

Filia Cochrane ma za zadanie wspieranie merytorycz-
nie polskich autorow w przygotowywaniu przegladow
wedhug wytycznych Cochrane. Dziatanie to realizowane
jest miedzy innymi poprzez prowadzenie szkolen oraz
warsztatow, podczas ktorych tgczona jest wiedza teore-
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achieve this aim, Cochrane Poland organizes trainings
and workshops on theoretical and practical aspects
of review development. Information about current
activities of Cochrane Poland, systematic reviews
developed by Polish authors, scope of work and
training possibilities are published on the website
http://poland.cochrane.org/pl.

CONCLUSIONS

Systematic review development may have a direct
impact on health policy. The Analysis of the impact of
Cochrane reviews on decision-making in health care
indicated that 247 national and international clinical
practice guidelines quoted 487 of the 1,502 new and
updated reviews that were developed by the Cochrane
Collaboration and funded by the NIHR during the
years 2007-2011. Conclusions from Cochrane reviews
may be translated into clinical practice and improve
organization of health care. It may lead, inter alia, to
a safer use of therapeutic interventions and diagnostic
methods, better verification of the efficacy of new
drugs and medical technologies, and may demonstrate
economic benefits of the stopping use of procedures
that has unproven efficacy. However, it is difficult to
carry out an accurate quantitative assessment of the
impact of Cochrane initiatives on these fields (26).
In the study which evaluated the differences between
Cochrane reviews and other systematic reviews it was
shown that non-Cochrane reviews report larger effect
size with lower precision than Cochrane reviews, (27).
These data confirm the high value of the Cochrane
reviews, that is obtained by meeting the strict rules in
terms of methodology etc..

Despite the thousands of published reviews and
hundreds of registered topics, there is still a large
demand for new systematic reviews in many areas
of medicine and health sciences. According to the
estimation of Cochrane, about 10 000 systematic
reviews of medical interventions, evaluated so far in
randomized controlled trials, still need to be developed.
Moreover, 5 000 reviews should be updated annually
(28). If the international involvement in reviews
development will stay as forceful as it has been so far,
this goal might be achieved in the next 10 years. It is
worth to involve more Polish experts in this worldwide
cooperation.

Acknowledgements

We would like to gratefully and sincerely thank
Joanna Btonska for her for help in developing the
English version of the text.

518

tyczna wprowadzajaca w zasady opracowywania przegla-
dow z praktycznymi ¢wiczeniami. O biezacej dziatalno-
$ci Polskiej Filii Cochrane, opublikowanych przegladach
systematycznych opracowanych przez polskich autorow,
zakresie dziatalnosci Filii, jak i Cochrane Collaboration,
prowadzonych szkoleniach mozna dowiedzie¢ si¢ wigcej
na stronie internetowej http://poland.cochrane.org/pl.

PODSUMOWANIE

Tworzenie przegladow systematycznych ma wymiar
praktyczny m. in. poprzez bezposrednie oddzialywanie
na polityke zdrowotng. Analiza wplywu przegladow
Cochrane na podejmowanie decyzji w opiece zdrowotnej
wykazata, ze w 247 krajowych i migdzynarodowych wy-
tycznych praktyki klinicznej cytowano 487 sposrod 1502
nowych 1 uaktualnionych przegladéw opracowanych
przez Cochrane Collaboration i finansowanych przez
NIHR w latach 2007-2011. Moze si¢ to przektada¢ na
praktyke kliniczng i organizacj¢ opieki zdrowotnej, pro-
wadzac miedzy innymi do bezpieczniejszego stosowania
interwencji leczniczych i metod diagnostycznych, wery-
fikacji skutecznosci nowych lekow i technologii medycz-
nych oraz korzysci ekonomicznych wskutek zaniechania
postgpowania o nieudowodnionej skutecznos$ci, niemniej
jednak w obszarach tych trudno przeprowadzi¢ doktad-
ng ilo$ciowa ocen¢ wptywu inicjatywy Cochrane (26).
Wyniki badania, oceniajacego roznice pomiedzy przegla-
dami Cochrane Collaboration a innymi przegladami sys-
tematycznymi wskazuja, ze w przegladach nie-Cochra-
ne oceniony efekt interwencji jest wigkszy, ale precyzja
tej oceny jest mniejsza w porodwnaniu z przegladami
Cochrane (27). Potwierdza to duza warto$¢ przegladow
Cochrane dzigki przyjeciu Scistych zasad jakie musza one
spetnia¢ m. in. pod wzgledem metodologii.

Pomimo tysiecy opublikowanych do tej pory prze-
gladow 1 setek zarejestrowanych nowych tematow,
wcigz istnieje duze zapotrzebowanie na nowe przegla-
dy systematyczne w wielu obszarach medycyny i nauk
o zdrowiu. Wedhug szacunkéow Cochrane istnieje po-
trzeba opracowania okoto 10 000 przegladoéw z zakre-
su interwencji medycznych, ktore do tej pory zostaty
ocenione w badaniach z randomizacjg, a 5 000 prze-
gladow powinno si¢ corocznie aktualizowaé (28). Jesli
wzrost zaangazowania specjalistow i naukowcow z ca-
fego $wiata w prace nad przegladami bedzie wciaz tak
duzy, ocenia sig¢, ze cel ten zostanie osiggnigty w ciggu
najblizszych 10 lat. Warto, aby polscy eksperci rowniez
wilaczali si¢ do tej migdzynarodowej wspolpracy.
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