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Baza DynaMed
z zakresu medycyny opartej na dowodach
(Evidence Based Medicine)
Wiele zmieniło się w praktyce lekarskiej od czasu pojawienia się źródeł elektronicznych w medycynie i nauczaniu. W obliczu szybkiego postępu wiedzy medycznej i masowego wzrostu dostępnych publikacji naukowych lekarze są zmuszeni do nieustannej aktualizacji swojej wiedzy oraz selekcji i oceny wiarygodności zalewających ich informacji medycznych. Aby sprostać tym zadaniom lekarze, którzy z natury rzeczy są niezwykle zapracowani i nie mogą poświęcić wystarczająco dużo czasu na dokształcanie, potrzebują nowoczesnych narzędzi umożliwiających wyselekcjonowanie jedynie użytecznych i wiarygodnych źródeł informacji medycznej do praktycznego wykorzystania „przy łóżku chorego”.
Do takich narzędzi należą bazy z zakresu medycyny opartej na dowodach naukowych (Evidence Based Medicine). Amerykański lekarz, dr nauk medycznych Brian S. Alper stworzył wraz z zespołem specjalistów bazę DynaMed opartą na systematycznym monitorowaniu i analizie ponad 500 czasopism medycznych i selekcji najlepszej informacji dostępnej w tych czasopismach w celu jej włączenia do podsumowań przypadków klinicznych z około 3.000 grup tematycznych. 
Baza DynaMed używa również bazy Cochrane Database of Systematic Reviews oraz przeglądów AHRQ Evidence Reports, Health Technology Assessment, National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE), World Health Organization (WHO) Disease Outbreak News i wielu innych źródeł jako podstaw dowodów medycznych - patrz lista źródeł: 
http://dynamicmedical.com/sources.php
Baza jest dostępna zarówno online w Internecie jak i w formie aplikacji PDA do załadowania na palmtopy i urządzenia mobilne. 
Dane są uszeregowane w praktyczny sposób: 
- Opis choroby 
- Przyczyny i czynniki ryzyka
- Powikłania
- Historia choroby
- Objawy
- Diagnozowanie
- Prognozowanie
- Leczenie
- Zapobieganie i kontrola
- Przeglądy i zalecenia
- Informacje dla pacjenta 
- Źródła

DynaMed jest jedyną bazą tego rodzaju aktualizowaną codziennie. Streszczenia kliniczne są łatwe do przeszukiwania i pozwalają na szybkie znalezienie odpowiedzi na pytania lekarzy, specjalistów, wykładowców, bibliotekarzy medycznych, a także pielęgniarek i farmaceutów.
Według badań sfinansowanych przez Narodową Fundację Nauki z USA i opublikowanych w czasopiśmie naukowym Annals of Family Medicine vol. 3 z listopada/grudnia 2005,na str. 507-513 baza DynaMed zawiera w porównaniu z innymi źródłami najlepszy dostępny materiał z badań klinicznych dotyczących skuteczności leczenia – patrz link do artykułu:
:http://www.annfammed.org/cgi/content/full/3/6/507
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Przeprowadzone randomizowane badania wykazały, iż lekarze klinicyści nie tylko znaleźli więcej odpowiedzi na swoje pytania korzystając z bazy DynaMed niż korzystając z innych źródeł, ale również znaleźli w DynaMed więcej odpowiedzi, które zmieniły ich decyzje odnośnie leczenia. I tak w DynaMed znaleziono 70% odpowiedzi na pytania klinicystów, a w 87% przypadków poziom odpowiedzi i dowodów znalezionych w DynaMed dorównywał lub przewyższał poziom połączonych najczęściej używanych źródeł informacji medycznej. 
Żadna inna baza nie stosuje tak rygorystycznych standardów w zakresie medycznych dowodów naukowych. Inne narzędzia opierają się na metodzie tak zwanych „podręczników” to znaczy ekspert w danej dziedzinie jest proszony o napisanie doniesienia naukowego z opisem przypadku klinicznego. Doniesienie to jest następnie recenzowane podobnie jak w przypadku podręczników. Ta metoda nie odpowiada podejściu medycyny opartej na dowodach naukowych. Baza DynaMed została stworzona w oparciu o doświadczenia, iż metoda podręcznikowa nie jest wystarczającą pomocą dla lekarzy w szybkim znalezieniu informacji opartej na zweryfikowanych, wiarygodnych i aktualnych dowodach.
Określenie Medycyna Oparta na Dowodach Naukowych, czy Praktyka Medyczna Oparta na Aktualnych i Wiarygodnych Publikacjach i tym podobne określenia usiłujące oddać znaczenie terminu angielskiego Evidence Based Medicine są często używane, ale rzadko dokładnie definiowane odnośnie metodologii i standardów używanych w tej metodzie nauczania i praktykowania medycyny.

Baza DynaMed stosuje bardzo rygorystycznie zasady Evidence Based Medicine i włączenie jakiejkolwiek informacji do bazy jest dokonywane w wyniku 7-stopniowej procedury:

1. Systematycznego identyfikowania wszystkich obowiązujących dowodów

2. Systematycznej selekcji najlepszych spośród zidentyfikowanych dowodów

3. Systematycznej krytycznej oceny wyselekcjonowanych dowodów

4. Precyzyjnego opisu dowodów i ich jakości 

5. Wyciągnięcia wniosków w oparciu o dostępne dowody 
6. Syntezy rozlicznych fragmentów dowodów do wyciągnięcia ogólnych wniosków 

7. Zmiany wniosków, jeśli nowe dowody są odmienne od dotychczas dostępnych

Dowody naukowe są kwalifikowane według systemu 3 poziomów (Levels of Evidence):

- Poziom 1 - najbardziej wiarygodne dowody 

tj. dowody spójne o wysokiej jakości oparte na najbardziej aktualnych systematycznych przeglądach wyników badań klinicznych pacjentów. Przykłady obejmują wyniki z randomizowanych prób klinicznych z kontrolą późnych efektów terapii przynajmniej w 80% przypadków, prospektywne badania cohortowe i systematyczne przeglądy raportów zawierających dowody pierwszego stopnia. Nadanie dowodom poziomu pierwszego oznacza, że zostały spełnione określone kryteria jakościowe dla danego typu badań.

- Poziom 2  - średni poziom dowodów

tj. dowody oparte na raportach z badań klinicznych pacjentów, ale niespełniających kryteriów jakościowych koniecznych do zakwalifikowania ich do poziomu pierwszego. Przykłady obejmują wyniki z randomizowanych prób klinicznych z kontrolą późnych efektów terapii w mniej niż 80% przypadków, nierandomizowane badania porównawcze i badania diagnostyczne bez odpowiednich standardów odniesienia. Poziom 2 nie zapewnia wiarygodnych dowodów, np. terapia hormonalna HRT (hormone replacement therapy) była wiązana z obniżeniem ryzyka chorób układu krążenia na podstawie obszernych badań cohortowych (poziom 2 dowodów), ale na podstawie randomizowanych prób klinicznych (poziom 1 dowodów) okazało się, że nie działa zapobiegawczo, a nawet prawdopodobnie zwiększa ryzyko takich chorób. 
- Poziom 3 - brak bezpośrednich dowodów

tj. dowody oparte na raportach, które nie spełniają kryteriów analizy naukowej badań klinicznych pacjentów. Przykłady obejmują serie przypadków, opisy przypadków, opinie ekspertów i wnioski wyciągnięte pośrednio z badań naukowych.
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Klasyfikacja dowodów jest oparta na systematyce stopni rekomendacji używającej 3 poziomów:
· Poziom A (spójne dowody wysokiej jakości)

· Poziom B (niespójne lub ograniczone dowody)

· Poziom C (brak bezpośrednich dowodów) 

Klasyfikacja ta została oficjalnie nazwana Strength Of Recommendation Taxonomy (SORT) i została szczegółowo opisana wraz z używanym algorytmem do jej zastosowania w czasopiśmie American Family Physician z 1 lutego 2004, vol. 69 nr 3, str. 548-56:
http://www.aafp.org/afp/20040201/548.html
Stosując powyższą klasyfikację baza DynaMed zapewnia łatwe do zinterpretowania oznakowanie poziomu dowodów tak, aby użytkownik bazy mógł szybko znaleźć najlepsze dostępne dowody i ustalić  ich jakość. 
Zespół redakcyjny bazy DynaMed oraz zespół autorów i recenzentów dokonuje systematycznych przeglądów wszystkich nowo opublikowanych artykułów, badań naukowych i ukazujących się czasopism w celu zweryfikowania informacji zawartych w bazie. Każdy artykuł jest oceniany pod kątem tego, czy zawiera istotne informacje z punktu widzenia jakości dowodów naukowych. Te artykuły, które są zakwalifikowane jako zmieniające najlepsze dotychczas dostępne dowody, zostają włączone do podsumowań badań wraz z dokonaniem syntezy z istniejącym już materiałem dowodowym tak, aby użytkownicy bazy mieli zawsze dostęp do najbardziej aktualnych i wiarygodnych dowodów. 
Zespół redakcyjny DynaMed dokonuje co tydzień uaktualnień około 500 streszczeń na podstawie nowych dostępnych informacji. Jest to więc ciągły proces recenzowania naukowego informacji medycznych oraz tworzenia w miarę potrzeby nowych streszczeń. Przeciętnie tygodniowo zespół przegląda 600 lub więcej artykułów i około jedna trzecia z nich okazuje się na tyle istotna, że uzasadnia to włączenie ich do bazy. Redaktorzy i recenzenci nie zaczynają prac od stawiania pytań, na które poszukują odpowiedzi, ale zaczynają od analizy dostępnych dowodów i używają ich do udzielenia odpowiedzi na wszystkie pytania, na które przy pomocy tych dowodów można odpowiedzieć. Jest to efektywna metoda pozwalająca na jednorazową ocenę artykułu, badania lub doniesienia naukowego i zastosowanie go do wszystkich streszczeń i przypadków, do których informacje te mogą mieć zastosowanie. Prace te są dokonywane codziennie tak, że użytkownicy bazy mają pewność, iż korzystają z podsumowań zawierających najlepsze dostępne informacje. Nowe informacje są nie tylko dodawane do streszczeń, ale również do sekcji „Recently Updated” (Ostatnie Uaktualnienia) tak, że użytkownicy mogą łatwo sprawdzić, jakie informacje zostały ostatnio dodane do bazy.
Z pewnego punktu widzenia baza DynaMed może być uważana za wspólnotę uczonych. Użytkownicy są zachęcani do wnoszenia własnego wkładu naukowego do bazy stając się recenzentami, a uczelnie medyczne mogą zachęcać nowe pokolenia naukowców do przekazywania do bazy doniesień naukowych po zrecenzowaniu ich przez doświadczonych uczonych nauk medycznych. Praktykujący lekarze klinicyści i specjaliści w określonych dziedzinach mogą również przyczyniać się do rozwoju bazy poprzez tworzenie nowych grup tematycznych. Spójny model streszczeń pozwala na szybkie wyszukanie i co ważniejsze znalezienie informacji w miejscu podejmowania decyzji klinicznych, niezależnie czy jest to łóżko szpitalne czy gabinet lekarski.
Bezpłatny dostęp testowy do 30 czerwca 2008 r. do bazy DynaMed mogą Państwo uzyskać na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych

http://www.aotm.gov.pl/dynamed/baza.php
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