Przyjmowane zasady tworzenia rekomendacji przez inne organizacje i towarzystwa
naukowe:

ACOG

Przeglad piSmiennictwa bez wyraznych ograniczen daty publikacji i rodzaju publikacji (rekomendacje
innych towarzystw, prace badawcze, przeglad piSmiennictwa, baza Cochrane, opis przypadku).

DGGG (Deutschen Gesellschaft fiir Gynéikologie und Geburtshilfe) oraz Deutsche
Gesellschaft fiir Perinatale Medizin

Niemieckie zalecenia sa oparte na przegladzie piSmiennictwa i innych zrodet (zalecenia innych
towarzystw). Waga zalecen jest kategoryzowana zgodnie z rangg punktows:

la systematyczny przeglad randomizowanych badan klinicznych
Ib co najmniej jedno badanie randomizowane
Ila co najmniej jedno dobrze zaplanowane badanie kliniczne bez randomizacji

I1b co najmniej jedno inne, na wystarczajacej grupie, dobrze zaplanowane badanie bez
randomizacji

Il nie eksperymentalne badanie opisowe oparte na dobrych wzorcach (poréwnywalne
wyniki, odpowiednia korelacja, wtasciwy przedmiot badania)

IV wnioski oparte na wnioskach ekspertow, opiniach lub do§wiadczeniu szanowanych
cztonkoéw komitetu/towarzystwa

NICE = National Institute for Health and Care Excellence

W kazdym “przewodniku” sg zawarte pytania, sposob doboru I wykluczenia przegladanych artykutow,

opinie e
badania

kspertow, wyniki przeprowadzonej analizy. Kazdy przytaczany artykut zawiera ocene jakosci
(study quality):

++ gdy wszystkie lub wigkszos¢ kryteriow przyjmowanych w danej analizie warto$ci
podejmowanych dziatan lub leczenia bylo zawartych w danych badaniach. Jesli jest inaczej to
whnioski sg mato prawdopodobne.

+ gdy niektore z  kryteriow przyjmowanych w danej analizie wartosci podejmowanych
dziatan lub leczenia byto zawartych w danych badaniach. Wyniki i wnioski z takich badan sg
mato prawdopodobne i nieprzydatne do tworzenia danych zalecen.

— gdy tylko pojedyncze lub Zadne kryteria wyszukiwania lub analizy problem byly
podejmowane w wybranym badaniu. Wnioski z takiej pracy nie majg znaczenia dla tworzenia
zalecen.

Badania na ktére powotuja si¢ dane zalecenia sa réwniez analizowane pod katem
adekwatnosci do zadanego problemu (rozumianej jako odpowiednia populacja badana,
przyjmowane zalozenia i1 sposdb interwencji). Kazde cytowane badania sg opatrzone
informacja dotyczaca zakresu spelnienia przyjetych zalozen poszukiwania zgodnie z
wymienionymi powyzej ( ++, +, -).

NIH= National Institutes of Health

Wydaje

Clinical Practice Guidelines. W 2011 roku IOM (Institute of Medicine) podat definicj¢

systemacycznych przegladow porzadkujacych wiedzg w danej dziedzinie jako badanie/analiza badan
naukowych skupionych na konkretnym problemie medycznym. Mozna w tym celu uzy¢ zarowno

badan n

aukowych jak i metaanaliz. Systematyczny przeglad pozwala na sprawdzenie co jest wiadome



a co nie w danej tematyce i pozwala na opracowanie najlepszych decyzji klinicznych. Osoba
przewodniczaca zespotowi jest wylaniana celem opracowania danej ekspertyzy zgodnie z
doswiadczeniem i wiedzg. Celem rekomendacji jest optymalizacja opieki nad pacjentem oraz
wynotowanie potencjalnych korzysci I zagrozen zwigzanych z analizowang terapig i metodami
alternatywnymi. Zalecenia powinny by¢ oparte na systematycznej analizie dostgpnych wynikow badan
dokonanej przez ekspertéw z wielu dziedzin.

Sposob rozwigzywania konfliktu interesow:

- zglaszanie przez cztonkow komitetu (ustne) potencjalnego konfliktu intereséw oraz
powstrzymywanie si¢ od gtosowania w sprawach mogacych stanowi¢ konflikt interesow

- 0soby analizujace dane, przygotowujace dane w postaci tabel s3 wynajmowane

- przygotowane rekomendacje sg przedstawiane szerszej publicznosci, ktora moze na stronie
internetowej zamieszcza¢ swoje uwagi

RCOG

Krélewskie Towarzystwo Potoznikéw i Ginekologdw w przygotowywaniu rekomendacji postuguje sie
dwoma poziomami kryteriéw

1. klasyfikacja dowoddéw
2. stopien rekomendacji.

Ad.1
Zastosowano podziat punktowy z dodatkowym wyznaczeniem sity dowoddéw naukowych:

1++ wysokiej jakosci metaanalizy, przeglady systematyczne randomizowanych badan naukowych
z niskim ryzykiem odchylenia.

1+ dobrze zaplanowane i prowadzone metaanalizy, przeglady systematyczne randomizowanych
badan z niskim ryzykiem odchylenia.

1- metaanalizy, przeglady systematyczne randomizowanych badan z wysokim ryzykiem
odchylenia.

2++ wysokiej jakosci przeglady systematyczne badan z grupg kontrolna lub kohortowych
kohortowe z niskim ryzykiem niezgodnosci, odchylenia, oraz z niewielkim ryzykiem , ze
obserwowana zaleznos¢ jest przypadkowa

2+ dobrze zaprojektowane i prowadzone badania z grupg kontrolng lub kohortowe z
umiarkowanym ryzykiem niezgodnosci, odchylenia, oraz z ryzykiem , ze obserwowana zaleznos¢
nie jest przypadkowa

2- badania z grupa kontrolng lub kohortowe z duzym ryzykiem niezgodnosci, odchylenia, oraz z
ryzykiem , ze obserwowana zaleznos¢ nie jest przypadkowa

3 badanie bez analizy statystycznej prezentujace pojedyncze przypadki lub serie przypadkéw
4 opinie ekspertéow
Ad2. Podziat na stopnie oznaczane duzymi literami

A przynajmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub randomizowane badania
kwalifikowane jako 1++ i mozliwos¢ bezposredniego zastosowania w docelowej populacji
lub systematyczny przeglad randomizowanych badan kwalifikowanych jako 1+ mozliwych
do bezposredniego =zastosowania w docelowej populacji wykazujacych jednolitosc

uzyskanych wynikéw



B podstawe do zalecen stanowi wiedza uzyskana z i badan kategoryzowanych jako 2++
mozliwych do bezposredniego przeniesienia dla docelowej populacji i wskazujgca na
jednolitos¢ uzyskanych wynikéw lub mozliwa do ekstrapolowania z badan kwalifikowanych
do kategorii 1++ lub 1+

C podstawe do zalecen stanowi wiedza uzyskana z i badan kategoryzowanych jako 2+
mozliwych do przeniesienia dla docelowej populacji i wskazujgca na jednolitosé uzyskanych
wynikéw lub mozliwa do ekstrapolowania z badan kwalifikowanych do kategorii 2++

D poziom dowoddw 3 lub 4 opracowany na podstawie badan z poziomu 2++
Wskazowki dla dobrej praktyki klinicznej

V zalecane jako najlepsze postepowanie oparte na klinicznym doswiadczeniu prowadzonym
na odpowiednich grupach
SOGC

Zalecenia oparte na przegladzie pismiennictwa bez wyraznych ograniczen daty publikacji i rodzaju
publikacji (rekomendacje innych towarzystw, prace badawcze, przeglad pismiennictwa, baza
Cochrane, opis przypadku).

PTG

Brak sprecyzowanych kryteriow. Czes¢ rekomendacji dotyczacych stosowania konkretnych lekéw jest
zblizona do dokumentdéw tworzonych przez inne organizacje lub firmy.



