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• Orice informaţie trebuie să se bazeze pe un studiu 
de cercetare valid metodologic 

 

• Sursele de informaţie secundare conţin informaţie 
corectă 



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 

    Studii transversale 

VI. Cazuri & serii de cazuri 
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Rec A 

Rec B 

Rec C 

Rec D 



  Strauss, Haynes. CMAJ 2009  



HIRU 
McMaster 

Article scan(>130 journals, > 50.000 articles)  

Filter (methodologic validity) 

MORE project 
>1000 
Sentinel clinicians 

Clinical relevance 

Evidence Updates (BMJ updates) 

Evidence-Based Medicine/ 
 ACP Journal Club 

(120 synopsis) 

Clinical Evidence 
ACP PIER 

FirstConsult 
Dynamed 

(summaries) 

6 L 

UpToDate 



Summaries 

• Carti de MBD (EB Cardiology, EB Rheumatology etc.) 

• Up to Date (www.uptodate.com) 

• DynaMed (www.ebscohost.com/dynamed) 

• Clinical Evidence (www.clinicalevidence.com) 

• InfoPoems/Inforetriever (www.infopoems.com)  
Essential Evidence Plus 

(www.essentialevidenceplus.com) 

Clinical Knowledge summaries 
(cks.library.nhs.uk/home) 

http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/
http://www.ebscohost.com/dynamed/
http://www.clinicalevidence.com/
http://www.infopoems.com/
http://www.essentialevidenceplus.com/
http://cks.library.nhs.uk/home


Summaries 

• Be updated at least annualy; every chapter 
should have the date of last update. 

• Select and assess the evidence explicitely (the 
method should be described at the beggining of 
the text). 

• Cites the original research articles (or SRs) on 
which the information is based on (readers 
should be able to reach those articles, in order 
to see publication date and see the details if 
they need to) 



• Clinical decision 

at the point of care (POC) 

 

• Bedside information tools 











Nefrologii din Canada: 

• 58% dintre universitari 

• 91% dintre cei ne-universitari 

 

Încep căutările cu UpToDate. 

 

 

Shariff, 2011 





2011 

dec 2008 – ian 2009 
Ketchum, 2011 



Ketchum, 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 
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Prorok at al, 2012 

* 

* Calitatea raportării dovezii 



• 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 













Theodor Voiosu: Acute variceal hemorrhage - treatment 

Teodora Ursica: Pulmonary sarcoidosis 

Paul Balanescu: Cardiac sarcoidosis 

Camelia Dragoi/Cristian Guţu: Aortic stenosis 

Ciprian Olaru/Alexandra Guţu: Dyspnea 

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

Daniela Mihai/--: Acute cholecystitis 

Meda Apetroae: Eosinophilic esophagitis 

Ioana Ion: Malignant hyperthermia; Huntington disease  

Caterina Delcea: Andersen-Tawil syndrome 

Ioana Berza: Pulmonary interstitial Disease 



 





Conflicte de interese: 

• Evaluator al 214 articole (2004-2013) – proiectul 
MORE 

• Câte 1 comentariu invitat în EBM şi ACPJC 

• Peer-reviewer la Dynamed (2 capitole + 12) 

• Peer-reviewer la First Consult (Involuntary weight 
loss) 

• Membru in Advisory board al TRIPdatabase 


