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Abstract

There is a need to create and publish trusted evidence that will inform clinical decisions.
Librarians can play an important role in this process, as they can oversee the registration and
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reporting of primary and secondary studies, take an active part in data synthesis and contribute
to increasing the quality, completeness and reliability of existing data.

Streszczenie

Istnieje konieczno$¢ tworzenia i publikowania wiarygodnych danych naukowych, ktére beda
podstawg do podejmowania decyzji w opiece zdrowotnej. Istotng role maja tu do odegrania
bibliotekarze, ktérzy mogq wptywac na poprawe rejestrowania i raportowania badar pierwotnych
i wtérnych, bra¢ czynny udziat w tworzeniu danych naukowych oraz przyczyniaé sie do wzrostu
ich jakosci, kompletnodci i wiarygodnosci.
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INTRODUCTION

This paper follows up on a talk delivered at
the 40th Jubilee Problem Conference of Medical
Libraries held in Krakow on 11 and 12 Septem-
ber 2023. Its offers a summary of selected infor-
mation about evidence in research and clinical

practice which is relevant for medical librarians.

There is a need for medical librarians and sci-
entific information specialists to be proactive in
responding to the needs of their organisations,
supporting researchers in their quest for optimal
scientific data management and effective use of
data in research and clinical practice. Much pro-
gress has been achieved in this respect due to
the popularisation of evidence-based practice
(EBP), first proposed more than two decades ago.
However, there is still a gap between the actu-
al practice of medicine and the goal of provid-
ing care based on the best available evidence
combined with the perspective of patience and
clinical knowledge. The challenges faced by EBP
mainly result from inefficiencies in generating,
synthesizing and disseminating evidence [1]. Lack
of complete and reliable evidence affects health-
care decisions and the health of patients. Obso-
lete or incomplete evidence contributes to funds
going to waste, while unnecessary repetition of

research hampers medical progress.

Librarians and scientific information profession-
als can positively influence the quality, transpar-
ency and use of clinical and scientific research
and oversee the full reporting and publication
of evidence so that it can be used as a point of
reference for clinical decision-making, as well as
for the planning of future studies [2]. Research
transparency is understood as all measures which
ensure the openness and clarity of information

and enable research to be correctly reproduced.

RESEARCH REPORTING AND
TRANSPARENCY

Under the Declaration of Helsinki, which consti-
tutes one of the cornerstones of Good Clinical
Practice (GCP), in order to ensure transparency,
a clinical study must be registered in a publicly
available database (a clinical trial database, such
as ClinicalTrials.gov) before it is started; results
must be reported in the register within 12 months
of the completion of the study and in a scientific
journal within 24 months [3]. This is motivated by
the ethical obligation towards the volunteer study
subjects as well as by the desire to facilitate prop-
er development of science and medical care [4].

This is consistent with the objectives of the All-
Trials initiative which advocates the registration
of all past and current clinical studies, as well as
the publication of a description of their methods
and a summary of their results [5]. Despite this
requirement being in place, not all clinical studies
are registered. Previously published analyses of
different cohorts of studies from, e.g. a specific
study site, specific journals or a specific medical
field indicate that many studies are not registered
before their launch [6]. It turns out that the re-
sults of many completed studies have never been
published or were published with a significant de-
lay [7-10]. The COVID-19 pandemic demonstrated
how easily negligence may occur: the results of
less than 1/3 of all registered studies were pub-
lished and numerous investigators never updated

their register entries [11].

Librarians can contribute to the pursuit of re-
search transparency by building awareness of
the need to register clinical trial protocols and
report study results. Moreover, they can sup-
port correct reporting by promoting the right
checklists — the EQUATOR Network website is
a valuable resource, offering a free collection of
guidelines on the reporting of randomized clinical
studies (CONSORT), systematic reviews (PRISMA)
or observation studies (STROBE) [12].

Promoting transparency and reporting relies
on disseminating the knowledge that studies
should be registered and the results made pub-
lic, as well as appropriately detailed information
about the intervention and endpoints assessed
in the study. Currently, more attention is paid to
the development of outcome measure sets so
that studies and results can be comparable and so
that it is possible to draw clinically relevant con-
clusions in the best interest of patients. OMER-
ACT was a pioneering initiative that focused on
developing sets of rheumatology outcomes [13].
COMET (Core Outcome Measures in Effectiveness
Trials) brings together groups of experts working
to develop core outcome sets for various diseas-
es, taking into consideration the needs of patients
and clinicians [14]. Unfortunately, outcome meas-
ure are selected in a random manner in many
studies, with convenience often being a major
factor —for example, weight loss as a variable can
be presented in multiple ways, making it difficult
to compare the effects of studies which focus on

the same populations and interventions.

Registration and reporting contributes to an im-
provement in the quality of future primary stud-
ies, prevents duplication and research waste, fa-
cilitates planning and enables the identification
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of research gaps. It also prevents bias resulting
from selective publication. Incomplete reporting
limits the usefulness of publications and directly
affects the work of librarians (e.g. by making it
difficult to index publications in databases), and
consequently contributes to the ineffectiveness
of literature searches, i.e. a key element in the de-
velopment of reliable and complete systematic

reviews [15].

SYSTEMATIC REVIEWS

There are plenty of scientific studies within medi-
cine and related sciences, and studies of a specific
relationship sometimes produce different, and of-
ten contradictory, results. Therefore clinical deci-
sions cannot be made on the basis of one or a few
randomly analysed primary studies. This was first
pointed out by Professor Archibald Cochrane,
who argued in the 1970s that it was necessary
to create a system of periodically updated reviews
of studies addressing various medical questions
and specialties [16, 17]. As a term, evidence-based
medicine (EBM) was first introduced in 1991 to
describe the process of making clinical decisions
on the basis of reliable evidence, clinical experi-
ence, as well as patients’ values and preferences
[18]. Today, synthetic scientific evidence is pub-
lished and updated by e.g. Cochrane Collabora-
tion [19], while data from systematic reviews or

meta-analyses is considered most reliable [20].

A systematic review is a secondary study aimed
to explore answers to specific, precise research
questions, with primary studies constituting
its units of enquiry. A systematic review differs
from a simple review article in that is uses a well-
-defined methodology to identify, evaluate and
synthesize studies to avoid bias [21, 22]. It is es-
sential to remember that review methodology
enhances data credibility, but any synthesis may
be encumbered with error [20]. As various EBP
branches develop, various typologies of literature
reviews or, more broadly, evidence syntheses are
created, depending on the objective —this is a val-
uable point of reference for the investigators car-
rying out or interpreting the reviews [23]. Medical
library websites should be a source of knowledge
about the types of evidence syntheses available

and the tools useful for their development.

The key elements of a systematic review include
the preparation and registration of the proto-
col. A protocol is a document that includes in-
formation about the planned study methods. Its
core elements include research questions (often

posed within the PICO framework — population,
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intervention, comparison, outcome), study selec-
tion criteria (clearly defined criteria correspond-
ing to the elements of the PICO framework and
defining the methodology of the studies that may
be covered by the review), evidence search, data
collection and analysis, as well as assessment of
the risk of bias (bias is defined as a tendency
for study results to be distorted compared to
the actual outcome as a result of inadequacies
in the planning, implementation, analysis, re-

porting or interpretation of the results obtained).

The objectives of protocol registration include
avoiding the same topic being addressed by var-
ious research teams and of the methods being
changed in the course of the review due to the ev-
idence identified in the process, which might lead
to a loss of objectiveness, poorer quality and
bias [22]. For Cochrane reviews, the protocol must
be registered and published in the Cochrane data-
base; if a review is undertaken outside Cochrane
or similar organizations (JBI, Campbell Collabora-
tion, Collaboration for Environmental Evidence),
it should be registered in the PROSPERA database
or made public in a different manner in order to

ensure transparency [24-28].

The quality of the review largely depends on
the study team. The US Institute of Medicine
recommends that reviews be developed by in-
terdisciplinary teams of authors, including spe-
cialists in various areas, such as subject-matter
experts, statisticians, methodologists, properly
trained librarians and information specialists [29].
Librarians may play a vital role at many stages of
the review, including an initial literature review
stage, which is completed before a decision is
made whether a particular review is actually nec-
essary [30]. In addition, they may participate in
the preparation of the protocol and, in particular,
in the formulation of the research question and
the creation of inclusion and exclusion criteria
defined on its basis. They also play a key role in
publication search. Due to their vast knowledge
of databases and other resources, they can pro-
vide assistance with selecting the right sources
and with developing a comprehensive and relia-
ble search strategy. They can also evaluate a strat-
egy against a checklist, such as PREES (Peer Re-
view of Electronic Search Strategies), to verify
if it includes all the necessary elements [30]. It
has been noted that the involvement of a librar-
ian is associated with more frequent searches of
grey literature, thematic and regional databases,
conference papers, sources in languages other
that English and reference lists, which enhances
the methodological quality of the review. One
study reported that the presence of librarians

improved the quality of the search strategy
and was linked with better reporting which had
a positive effect on repeatability [31]. Reference
management and the identification and remov-
al of duplicates can also be entrusted to library
staff. Librarians who possess vast methodologi-
cal knowledge may provide training on conduct-
ing systematic reviews and even participate in
the development of tools to be used to create

reviews [30].

RESEARCH WASTE

Reports on poor quality of published studies, as
well as insufficient knowledge and understanding
of methodology, appeared as long ago as the ear-
ly 20th century. A paper published in 1966 looked
at 295 studies announced in the first quarter of
1964 in the 10 top scientific journals and found
shortcomings with respect to the use of statistical
methods: in 34% of the studies conclusions were
drawn about the population without the use of
statistical tests, in 25% the methodology used
was not suitable for the research question and in
19% the results were overinterpreted considering
the small sample size [32]. This problem has only
gone from bad to worse in modern times. Besides
the poor quality of studies, their overall number
is growing. For example, there has been an ap-
proximately 20-fold increase in the number of
systematic reviews published between 2000 and
2019, with up to 80 systematic reviews published
per day in 2019 [33]. Repetition of previously pub-
lished studies, with the same questions being
tackled, is an alarming problem. Unfortunately,
a large number of studies, including both primary
and secondary ones, is not always tantamount to
an abundance of useful evidence — it may also be

a sign of research waste.

The proportion of research waste is especial-
ly significant in primary studies. This applies to
all types of studies, from environmental ones,
where only 11-18% are estimated to have any
added value [34], to randomized trials in the field
of surgery, where 73% were plagued by avoid-
able methodological errors, while only 56% of
studies with pharmacological interventions and
73% without pharmacological intervention were

correctly reported [35].

The situation is similar when it comes to second-
ary studies. The constant increase in the number
of primary studies conducted and the broadening
of the range of therapies available, coupled with
more in-depth analyses, makes frequent publi-

cation of reviews a welcome phenomenon — but
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only if the reviews are of high quality. Re-
-exploring the same clinical question may only
be justified in some cases — if the previous re-
view requires a correction for some reason, in
the case of lingering doubts which still need to
be clarified or if new data appears and should
be taken into consideration [36]. According to its
publication policy, Cochrane systematic reviews
which tackle clinical questions that have already
been addressed elsewhere may only be released

as updates to previous reviews [37].

Ten years ago, The Lancet, a leading biomedical
journal, launched the REduce research Waste
And Reward Diligence (REWARD) project to limit
research waste and maximize research poten-
tial. Its main goals included ensuring appropri-
ate research priorities, robust methodology at
the study design, implementation and result
analysis stage, proportionality of regulations and
management to the risks involved, accessibility
of all information on study methods and results,
as well as completeness and usability of study
reports [38-42].

Another initiative intended to combat research
waste is the Evidence-Based Research Network
launched as part of a COST Action network pro-
ject [43]. In this case, the participants’ efforts
focus on measures that could ensure and facili-
tate the production of valuable research — using
scientific methods to improve how research is
conducted, how results are evaluated and how
research practice is monitored over time. It was
assumed that a transparent approach to the jus-
tification and design of new studies, as well as to
the presentation of the results in the context of
existing studies could help to achieve this objec-
tive, along with effective development, updating

and dissemination of systematic reviews [44-46].

Unfortunately, many publications which ana-
lyse the quality of systematic reviews produced
in various fields of medicine point to numerous
methodological errors in planning and execu-
tion, which makes it difficult to use the results in
practice [47, 48]. Research waste has a number
of practical consequences, ranging from wasted
time and financial resources to unnecessary ex-
posure of patients to side effects, which gives rise
to plenty of ethical doubts and hinders scientific

progress [49, 50].

SUMMARY

The current evidence synthesis ecosystems fail
to meet the needs of stakeholders, which is why
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their infrastructure and management meth-
ods must be reviewed [51]. Until now, evidence
synthesis has been associated with the work of
a small team trying to address a specific clinical
question in a definite period of time. Today, it
is necessary to shift from an evidence synthe-
sis ecosystem towards an evidence ecosystem,
which would continuously map research studies
and update their lists, monitor methodological
quality, transparency and accessibility, as well as
continuously update the evidence quality evalu-
ation system [52].

What would be necessary is a sustainable inter-
national action plan, proper selection of prior-
ity topics and distribution of workload among
members of the global evidence synthesis eco-
system, as well as the determination of the role
of organisations such as the Cochrane network,
which could act as a coordinator of review work

to prevent duplication and research waste [53].

The evidence ecosystem should include research-
ers, healthcare practitioners, guideline authors,
health policymakers, as well as patients and
methodologists. Librarians also have a crucial role
to play, as their active involvement in the produc-
tion of reviews and in ensuring study transparen-
cy and reporting contributes to the improvement
of quality, completeness and reliability of existing

evidence [2].

Interdisciplinary cooperation between investiga-
tors conducting primary studies, evidence synthe-
sis communities and authors of clinical guidelines
should ensure ongoing updating of the available
evidence and new guidelines so that they are ex-

haustive and based on robust methodology [53].

—

WPROWADZENIE

Niniejsza publikacja powstata jako poktosie wy-
stagpienia na XL Jubileuszowej Konferencji Pro-
blemowej Bibliotek Medycznych, ktéra odbyta
sie w dniach 11-12 wrzesnia 2023 r. w Krakowie.
Celem artykutu jest podsumowanie wybranych —
istotnych dla bibliotekarzy medycznych — infor-
macji o danych naukowych w praktyce badaw-

czej i klinicznej.

Istnieje potrzeba, by bibliotekarze medyczni i spe-
cjalisci informacji naukowej aktywnie reagowali
na potrzeby swojej organizacji, wspierajac bada-
czy w dazeniu do optymalnego zarzadzania da-
nymi naukowymi i efektywnego wykorzystania

danych w praktyce badawczej i klinicznej. Dzieki

rozpowszechnieniu podejscia nazwanego prak-
tyka medyczng opartg na danych naukowych
(evidence-based practice, EBP), powstatego po-
nad dwie dekady temu, obserwujemy znaczacy
postep. Nadal jednak utrzymuje sie rozbieznos¢
miedzy faktycznym sposobem praktykowania me-
dycyny a celem, ktérym jest zapewnienie opieki
opartej na najlepszych dostepnych danych na-
ukowych w potaczeniu z perspektywa pacjenta
i wiedza kliniczng. Wyzwania stojgce przed EBP
wynikajg gtéwnie z nieefektywnosci w genero-
waniu, syntezie i rozpowszechnianiu danych [1].
Brak kompletnych i wiarygodnych danych rzutuje
na decyzje podejmowane w opiece zdrowotne;j
i na zdrowie pacjentéw. Nieaktualne czy niepetne
dane przyczyniajg sie do marnotrawienia srodkow
finansowych, a niepotrzebne powtarzanie badan

spowalnia postep w medycynie.

Bibliotekarze i specjalisci informacji naukowej
moga w pozytywny sposob wptywac na jakosé,
przejrzystos¢ i wykorzystanie badan klinicznych
i naukowych oraz sta¢ na strazy petnego raporto-
wania i upubliczniania danych, tak by mogty one
stac sie punktem odniesienia dla decyzji klinicz-
nych, jak réwniez stuzyé planowaniu przysztych
badan [2]. Przez przejrzystos¢ badan rozumie sie
wszelkie dziatania zapewniajgce jawnosc i jasnos¢
informacji oraz pozwalajgce na wtasciwe odtwo-

rzenie badania.

RAPORTOWANIE | PRZEJRZYSTOSC
BADAN

Zgodnie z zasadami przyjetymi w Deklaracji hel-
sinskiej, bedgcej jedng z podstaw standardu Do-
brej Praktyki Klinicznej (Good Clinical Practice,
GCP), w celu zachowania przejrzystosci badanie
kliniczne nalezy zarejestrowac przed rozpocze-
ciem w publicznie dostepnej bazie (rejestrze ba-
dan klinicznych — np. ClinicalTrials.gov); trzeba tez
upubliczni¢ wyniki w rejestrze w ciggu 12 mie-
siecy od ukoniczenia badania oraz w publikacji
W czasopismie w ciggu 24 miesiecy [3]. Motywami
takiego dziatania sa obowigzek etyczny wzgledem
ochotnikéw, ktorzy wzieli udziat w badaniu klinicz-
nym, oraz umozliwienie wiasciwego rozwoju na-
uki i opieki medycznej[4]. Jest to zbiezne z celami
inicjatywy AllTrials, wzywajacej do rejestrowania
wszystkich przesztych i obecnych badan klinicz-
nych, udostepniania opisu metod i podsumowa-
nia wynikow [5]. Mimo istnienia wymogu niestety
nie wszystkie badania kliniczne s rejestrowane.
Opublikowane dotad analizy réznych kohort ba-
dan, pochodzacych przyktadowo z konkretnego
osrodka, konkretnych czasopism czy konkretnej
dziedziny medycznej, wskazujg, ze wiele badan
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nie zostato zarejestrowanych przed rozpoczeciem
[6]. Okazuje sie tez, ze w przypadku wielu ukon-
czonych badan nie upubliczniono wynikéw lub
uczyniono to z opdéznieniem [7-10]. Okres pande-
mii COVID-19 pokazat, jak w krotkim czasie moze
dojs¢ do zaniedban: upubliczniono wyniki mniej
niz 1/3 zarejestrowanych badan, a liczni badacze

nie zaktualizowali wpisu do rejestru [11].

Bibliotekarze moga wspomac prace na rzecz
przejrzystosci badan naukowych poprzez pro-
mowanie wiedzy na temat koniecznosci reje-
strowania protokotéw badan klinicznych i ra-
portowania wynikdw. Ponadto moga wspierac
poprawne raportowanie, promujac wiasciwe li-
sty kontrolne — z pomocg przychodzi tu strona
EQUATOR Network, ktéra bezptatnie udostepnia
zbiér wytycznych raportowania randomizowa-
nych badan klinicznych (CONSORT), przegladdw
systematycznych (PRISMA) czy badan obserwa-
cyjnych (STROBE) [12].

Promowanie przejrzystosci i raportowania to roz-
powszechnianie nie tylko wiedzy o rejestrowaniu
badan i upublicznianiu wynikéw, ale takze odpo-
wiednio szczegétowej informacji o interwencji
i punktach koricowych ocenianych w badaniu.
Obecnie zwraca sie coraz wigkszg uwage na opra-
cowywanie zestawdw punktow koricowych w taki
sposdb, aby mozna byto poréwnywac badania
i wyniki oraz wyciagga¢ klinicznie istotne wnioski
z korzyscig dla pacjenta. Jedng z pierwszych ini-
cjatyw byta tu inicjatywa OMERACT, w ramach
ktorej opracowano zestawy punktéw koricowych
w reumatologii [13]. Inicjatywa COMET (Core Out-
come Measures in Effectiveness Trials) skupia gru-
py ekspertéw pracujace nad zestawami punktow
koricowych (core outcome sets) dostosowanych
do réznych jednostek chorobowych oraz uwzgled-
niajacych potrzeby pacjentéw i klinicystow [14].
Niestety w licznych badaniach punkty koricowe
wybiera sie w sposéb przypadkowy i dogodno-
Sciowy — przyktadowo utrata masy ciata jako
zmienna moze by¢ przedstawiana na wiele sposo-
bdw, co utrudnia poréwnywanie efektéow badan

dotyczacych tych samych populacji i interwencji.

Rejestrowanie i raportowanie przyczyniaja sie
do poprawy jakosci przysztych badan pierwot-
nych, zapobiegaja ich duplikowaniu i marnotraw-
stwu badawczemu (research waste), utatwiaja
planowanie oraz pozwalajg na zidentyfikowa-
nie obszaréw wymagajacych analizy i pogtebie-
nia (research gaps). Zapobiegaja takze wyste-
powaniu btedu systematycznego wynikajagcego
z wybidrczego publikowania. Niepetne raporto-
wanie ogranicza przydatnos¢ publikacji i rzutuje

bezposrednio na prace bibliotekarzy (np. przez
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utrudnianie indeksowania publikacji w bazach
danych), a w konsekwencji przyczynia sie do
nieefektywnego przeszukiwania literatury, ktére
jest kluczowym elementem tworzenia rzetelnych

i kompletnych przegladdw systematycznych [15].

PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY

W obrebie medycyny i nauk pokrewnych istnieje
wiele badan naukowych, przy czym niejednokrot-
nie badania konkretnej zaleznosci dajg rézne —
czesto sprzeczne — wyniki, dlatego na podstawie
jednego badz kilku wyrywkowo przeanalizowa-
nych badan pierwotnych nie mozna podejmo-
wac decyzji klinicznych. Zwrécit na to uwage juz
prof. Archibald Cochrane, ktéry w latach 70. ubie-
gtego wieku wskazat, ze niezbedne jest utworze-
nie systemu aktualizowanych podsumowan ba-
dan dotyczacych réznych zagadnien i specjalnosci
w medycynie [16, 17]. W roku 1991 wprowadzono
pojecie medycyny opartej na faktach (evidence-
-based medicine, EBM), ktdrej zatozeniem jest
podejmowanie decyzji klinicznych na podstawie
wiarygodnych danych naukowych, doswiadczenia
klinicznego oraz wartosci i preferencji pacjentow
[18]. Dzi$ tworzeniem, publikowaniem i uaktual-
nianiem zsyntetyzowanych danych naukowych
zajmuje sie m.in. Cochrane Collaboration [19], a za
najbardziej wiarygodne uznaje sie dane pocho-
dzace z przegladdw systematycznych lub meta-
analiz [20].

Przeglad systematyczny to badanie wtérne, ktd-
rego celem jest znalezienie odpowiedzi na kon-
kretne, precyzyjnie zadane pytanie badawcze
i w ktérym jednostke analizy stanowig wtgczone
do niego badania pierwotne. Od zwyktego arty-
kutu przeglagdowego przeglad systematyczny rézni
sie stosowaniem Scisle okreslonej metodologii,
pozwalajacej na identyfikacje, ocene i synteze
badan w celu unikniecia btedu systematycznego
[21, 22]. Nalezy pamietac, ze metodologia prze-
gladu wptywa na zwiekszenie wiarygodnosci da-
nych, jednak kazda synteza moze by¢ obarczona
pewnym btedem [20]. Wraz z rozwojem réznych
gatezi EBP powstajg tez rozne typologie przegla-
dow literatury albo, szerzej, syntez danych na-
ukowych (evidence synthesis) w zaleznosci od ich
przeznaczenia — to cenny punkt odniesienia dla
0s6b prowadzacych lub interpretujgcych przegla-
dy [23]. Warto, aby strony bibliotek medycznych
byty zrédtem wiedzy na temat rodzajow syntez
danych naukowych i narzedzi uzytecznych w ich

opracowaniu.

Kluczowymi elementami przegladu systematycz-

nego sg przygotowanie i rejestracja protokotu.

Protokét jest dokumentem, ktéry zawiera infor-
macje dotyczace planowanej metodologii bada-
nia. Do jego podstawowych elementéw naleza:
pytanie badawcze (czesto formutowane za po-
moca schematu PICO — population, intervention,
comparison, outcome), kryteria doboru badan
(jasno okreslone kryteria odpowiadajace ele-
mentom pytania badawczego PICO i okreslajace
metodologie badan, ktére moga zosta¢ zakwali-
fikowane do przegladu), wyszukiwanie danych
naukowych, gromadzenie i analiza danych, ocena
ryzyka btedu systematycznego (bias — tendencja
do wypaczania wynikéw badania w poréwnaniu
z rzeczywistym wynikiem, wynikajgca z nieprawi-
dtowosci w planowaniu, realizacji, analizie, rapor-

towaniu lub interpretacji uzyskanych rezultatéw).

Celami rejestracji protokotu sg unikniecie jedno-
czesnego opracowywania danego tematu przez
rézne zespoty badawcze oraz zabezpieczenie
przed zmiang metodologii w czasie prowadze-
nia przegladu pod wptywem zidentyfikowanych
danych, co mogtoby skutkowa¢ utratg obiekty-
wizmu, obnizeniem jakosci i wystapieniem btedu
systematycznego [22]. W przypadku przeglagdow
prowadzonych w ramach Cochrane protoko-
ty nalezy rejestrowac i publikowa¢ w bazie da-
nych Cochrane; jesli za$ przeglad powstaje poza
Cochrane i podobnymi organizacjami (JBI, Cam-
pbell Collaboration, Collaboration for Environ-
mental Evidence), powinien zostac zarejestrowa-
ny w bazie PROSPERO lub upubliczniony w inny
sposob, np. w repozytorium, w celu zachowania

transparentnosci [24-28].

Jakos¢ przegladu w znacznym stopniu zalezy od
zespotu prowadzacego badanie. U.S. Institute of
Medicine zaleca, aby zespét autoréw przegladu
byt wielodyscyplinarny i sktadat sie z oséb po-
siadajgcych wiedze specjalistyczng w réznych
obszarach: ekspertéw merytorycznych, statysty-
kéw, metodologdw, odpowiednio przeszkolonych
bibliotekarzy i specjalistéw do spraw informacji
[29]. Bibliotekarze moga odgrywac istotng role
na wielu etapach przegladu, tagcznie ze wstep-
nym przegladem literatury — dokonywanym przed
podjeciem decyzji, czy dany przeglad na pewno
jest potrzebny [30]. Ponadto moga bra¢ udziat
w przygotowywaniu protokotu, a w szczegdlno-
sci w formutowaniu pytania badawczego oraz
tworzeniu na jego podstawie kryteriéw wigcze-
nia i wytgczenia. Petnig rowniez kluczowa funkcje
w wyszukiwaniu publikacji. Ze wzgledu na rozlegty
wiedze na temat baz danych i innych zasobow
mogg pomac w wyborze Zzrédet czy opracowaniu
kompleksowej i rzetelnej strategii wyszukiwania.
Moga tez ocenic przygotowang strategie poprzez
poréwnanie z listg kontrolng, np. PREES (Peer

mepicaL universiTY oF warsaw [ EF————

Review of Electronic Search Strategies), w celu
sprawdzenia, czy strategia uwzglednia wszyst-
kie niezbedne elementy [30]. Zauwazono, ze za-
angazowanie bibliotekarza wiaze sie z czestszym
przeszukiwaniem szarej literatury, baz tematycz-
nych i regionalnych, doniesien konferencyjnych,
zrodet nieanglojezycznych i list referencyjnych, co
podnosi jako$¢ metodologiczng przegladu. W jed-
nym z badan wykazano, iz obecnos¢ biblioteka-
rzy poprawia jakos$¢ strategii wyszukiwania i jest
zwigzana z lepszym raportowaniem, co znaczaco
wptywa na powtarzalno$¢ [31]. Zadaniami pra-
cownikéw biblioteki moga by¢ takze zarzadzanie
referencjami oraz identyfikacja i usuwanie dupli-
katow. Bibliotekarze majacy znaczng wiedze me-
todologiczng mogg zajmowac sie edukacjg z za-
kresu prowadzenia przegladéw systematycznych,
a nawet uczestniczyé w opracowywaniu narzedzi

wykorzystywanych w tworzeniu przegladéw [30].

MARNOTRAWSTWO BADAWCZE

Juz w poczatkach zesztego stulecia wskazywano
na niska jakos¢ publikowanych badan oraz brak
znajomosci i zrozumienia metodologii. W 1966 1.
powstata publikacja, w ktérej przeanalizowano
295 badan ogtoszonych w pierwszym kwartale
1964 r. w 10 najbardziej poczytnych czasopismach
naukowych i wykazano braki w zakresie uzycia
metod statystycznych: w 34% badan wyciggano
whnioski na temat populacji bez uzycia testéw sta-
tystycznych, w 25% uzywano metodologii niewta-
Sciwej wzgledem pytania badawczego, a w 19%
nadinterpretowano wyniki przy matej liczebnosci
proby [32]. Zarysowany wdwczas problem obec-
nie przybrat nasile. Poza tworzeniem badan o ni-
skiej jakosci obserwuje sie wzrost ogdlnej liczby
badan. Dla przyktadu: na przestrzeni lat 2000—
2019 zanotowano ok. 20-krotny wzrost liczby
opublikowanych przegladéw systematycznych,
a w roku 2019 ukazywato sie do 80 przegladow
systematycznych dziennie [33]. Do$¢ alarmujgcym
problemem jest powtarzanie juz istniejgcych ba-
dan, czyli podejmowanie tych samych tematow.
Duza liczba badan, zaréwno pierwotnych, jak
i wtérnych, niestety nie zawsze oznacza bogac-
two uzytecznych danych —moze réwniez oznaczaé

marnotrawstwo badawcze.

WSsréd badan pierwotnych odsetek marnotraw-
stwa jest znaczny. Problem dotyczy wszystkich
typow badan: od badan ekologicznych, z kté-
rych — wedtug opublikowanych szacunkéw — je-
dynie 11-18% niesie ze sobg wartos¢ dodana [34],
po badania randomizowane w chirurgii, z ktérych
73% byto obarczonych mozliwymi do unikniecia
btedami metodologicznymi, a tylko 56% badan
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wtaczajgcych interwencje farmakologiczne i 73%
niezwigzanych z interwencjami farmakologiczny-

mi zaraportowano poprawnie [35].

Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do ba-
dan wtdrnych. Oczywiscie przy wzroscie liczby
badan pierwotnych i poszerzaniu zakresu terapii
oraz wraz z pogtebianiem analiz powstawanie
przegladdéw jest zjawiskiem pozagdanym —jednak
tylko wtedy, gdy przeglady sg wysokiej jakosci.
Ponowne odpowiadanie na to samo pytanie kli-
niczne moze by¢ uzasadnione wytgcznie w kilku
przypadkach: jesli poprzedni przeglad z jakiego$
powodu wymaga poprawy, jesli pozostaty jakies
watpliwosci do wyjasnienia albo jesli pojawity sie
nowe dane, ktdre nalezy uwzglednic [36]. Zgodnie
z polityka publikacyjna przeglady systematyczne
Cochrane odpowiadajace na raz juz postawione
pytanie kliniczne moga by¢ jedynie aktualizacjami

poprzednich przegladdw [37].

Jedno z wiodacych czasopism biomedycznych,
,The Lancet”, 10 lat temu stworzyto inicjatywe
majaca na celu ograniczenie marnotrawstwa
i maksymalizacje potencjatu badawczego — RE-
duce research Waste And Reward Diligence
(REWARD). Zatozenia skupiaty sie na: ustaleniu
wtasciwych priorytetéw badawczych; solidnej
metodologii w fazie projektowania, przeprowa-
dzania badania i analizy wynikéw; proporcjonal-
nosci do ryzyka regulacji i zarzadzania; dostep-
nosci wszystkich informacji na temat metod
i wynikéw badan; kompletnosci i uzytecznosci

raportow z badari [38-42].

Kolejng inicjatywa skierowang przeciwko fali rese-
arch waste jest projekt Evidence-Based Research
Network, powstaty w ramach jednego z projektow
sieci COST Action [43]. Wysitek uczestnikow sku-
pit sie na wszelkich srodkach mogacych zapewnic
i ufatwic tworzenie wartosciowych badan —na wy-
korzystaniu metod naukowych do poprawy spo-
sobu prowadzenia badan, oceny wynikéw i moni-
torowania praktyki badawczej w czasie. Przyjeto,
ze osiggnieciu celu sprzyjaja stosowanie przejrzy-
stego podejscia przy uzasadnianiu, projektowaniu
nowego badania i umieszczaniu wynikéw w kon-
tekscie istniejgcych danych naukowych oraz efek-
tywne tworzenie, aktualizowanie i rozpowszech-

nianie przeglagdéw systematycznych [44-46].

Niestety wiele publikacji analizujgcych jakos¢
przegladéw systematycznych powstatych w ob-
rebie réznych dziedzin medycyny wskazuje na
liczne btedy metodologiczne w planowaniu i wy-
konaniu, co utrudnia praktyczne wykorzystanie
wynikéw [47, 48]. Zjawisko research waste ma sze-
reg praktycznych konsekwencji: od zmarnowania

czasu i zasobdw finansowych po niepotrzebng
ekspozycje pacjentéw na skutki uboczne, co rodzi
szereg watpliwosci etycznych i spowalnia rozwéj
nauki [49, 50].

PODSUMOWANIE

Obecne ekosystemy syntezy danych naukowych
nie odpowiadajg na potrzeby interesariuszy, dla-
tego konieczna jest weryfikacja ich infrastruktu-
ry i sposobdw zarzadzania nimi [51]. Dotychczas
synteza danych kojarzona byta z praca matego
zespotu odpowiadajgcego na konkretne pytanie
kliniczne w okreslonym czasie. Dzi$ istnieje po-
trzeba przejscia od ekosystemu syntezy danych
do ekosystemu danych, ktéry nieustannie mapo-
watby badania naukowe i aktualizowat ich mape,
monitorowat jako$¢ metodologiczna, przejrzy-
stosc i dostepnosé, a takze ciaggle aktualizowat

system oceny jakosci danych [52].

Potrzebne s3: zrbwnowazony i miedzynarodowy
plan dziatania, wybdr tematéw priorytetowych
i roztozenie naktadu pracy wsréd cztonkéw glo-
balnego ekosystemu syntezy danych oraz okresle-
nie roli organizacji takich jak sie¢ Cochrane, ktéra
mogtaby petni¢ funkcje koordynatora prac nad
przegladami, zapobiegajac tworzeniu duplikatéw

i generowaniu research waste [53].

Czescig ekosystemu danych powinni byé badacze,
pracownicy ochrony zdrowia, tworcy wytycznych,
urzednicy polityki zdrowotnej, jak réwniez pacjen-
ci czy metodolodzy. Niebagatelng role odgrywaja
tez bibliotekarze, ktérzy poprzez czynny udziat
w tworzeniu przeglagddéw oraz dbatosé o transpa-
rentno$¢ i raportowanie badan przyczyniajg sie
do poprawy jakosci, kompletnoscii wiarygodnosci

istniejacych danych [2].

Interdyscyplinarna wspédtpraca miedzy naukow-
cami prowadzacymi badania pierwotne, Srodow-
iskami zajmujacymi sie syntezag danych i osobami
formutujgcymi wytyczne kliniczne powinna zag-
warantowac ciggta aktualizacje dostepnych
danych oraz powstajacych wytycznych, tak by
byty one wyczerpujace i oparte na rygorystycznej

metodologii [53].
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