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I Abstract
Literature search strateqy for Health Technology Assessment Reports

Preparation of HTA reports requires access to the latest and most reliable knowledge in the field of health care. Systematic reviews are the basic tools
used to obtain it. In order to find the literature necessary for a systematic review, search strategies are performed in databases. With their help it is
possible to thoroughly and reliably search the resources of individual databases and find the required information. Properly executed search strate-
gies also reduce the risk of missing valuable publications. During the preparation of the search strategy, one should use the tools and additional
functions implemented in individual databases, thanks to which it is possible to strictly control the process and adapt it to your own needs. Perform-
ing a search strategy is a basic skill for anyone who prepares HTA reports.
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Systematyczne wyszukiwanie informacji i przygoto-
wanie na ich podstawie przegladu systematycznego
literatury jest stalym elementem pracy nad kazdym ra-
portem z zakresu oceny technologii medycznych (ang.
Health Technology Assessment, HTA) lub medycyny
opartej na dowodach (ang. Evidence-Based Medicine,
EBM). Zrodtem najnowszych i wiarygodnych informa-
cji naukowych sa publikacje z recenzowanych czaso-
pism naukowych, ktorych zawartos¢ mozna wyszukiwaé
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w przeznaczonych do tego celu bazach danych (mi¢dzy
innymi Medline, Embase i Cochrane Library).

Celem przeprowadzania strategii wyszukiwania jest
odnalezienie w bazie danych wszystkich zamieszczo-
nych w niej materialdéw dotyczacych interesujacego nas
tematu. W zwiazku z tym przed przystapieniem do sa-
mego przeszukiwania poszczegdlnych baz danych nale-
zy okresli¢, w jaki sposob bedziemy te informacje wy-
szukiwali. W niniejszym artykule zostang przedstawione
zasady przygotowywania oraz wykonywania strategii
wyszukiwania i przegladow systematycznych literatury
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na potrzeby raportow HTA na przykladzie baz danych
PubMed, Embase i Cochrane Library. Nalezy jednak
zwroci¢ uwagg, iz przedstawione zasady znajda zastoso-
wanie rowniez w pozostatych bazach danych publikacji
naukowych.

Omowione zostang podstawowe kroki i narzedzia
konieczne do przygotowania czulych i swoistych stra-
tegii wyszukiwania, w tym: przygotowanie schematu
PICO (ang. Population, Intervention, Comparison, Out-
come), rodzaje wyszukiwania, operatory logiczne i zna-
ki specjalne oraz filtry. Przedstawione zostang réwniez
najczesciej spotykane problemy i mozliwosci ich roz-
wigzania. Dodatkowo zamieszczono réwniez propozy-
cje filtrow do zastosowania w poszczegélnych bazach
danych, pozwalajacych na wyszukiwanie specyficznych
zbioréw danych (migdzy innymi typy publikacji, rodza-
je badan, linie leczenia, specyficzne subpopulacje: wiek,
rasa, ptec).

I Biomedyczne hazy danych

Ponizej przedstawiono krétki opis podstawowych baz
danych wykorzystywanych w Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) do przygoto-
wywania raportow HTA.

Medline

To podstawowa baza danych zawierajgca dowody na-
ukowe z najwazniejszych czasopism biomedycznych.
Dostep jest darmowy. Do korzystania z niej wystarczy
dostep do Internetu. Medline nalezy do US National Lib-
rary of Medicine, ktora jest czgscig National Institutes of
Health (NIH) — jednej z instytucji podlegajacych Mini-
sterstwu Zdrowia i Pomocy Humanitarnej Stanow Zjed-
noczonych. Funkcjonowanie bazy danych Medline jest
finansowane ze $rodkow budzetowych USA. Darmowy
dostep do tej bazy danych jest realizowany za pomo-
ca platformy PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/). Aktualnie w bazie danych Medline jest zain-
deksowanych okoto 29 min publikacji biomedycznych
i ich liczba systematycznie rosnie. Nowe publikacje do-
dawane sg kazdego dnia (w 2018 roku dodano tacznie
904 636 pozycji). W bazie znajduja si¢ publikacje z oko-
o 5200 czasopism wydawanych w przeszto 40 jezykach.
Medline posiada réwniez wlasny stownik haset Medical
Subject Headings (MeSH). W swojej pierwotnej posta-
ci zostata zatozona w 1964 roku jako baza biblioteczna
MEDical Literature Analysis and Retrieval System [1].

Embase

Baza danych zawierajaca dowody naukowe (abstrakty)
z wigkszos$ci czasopism biomedycznych. Dostep do niej
jest platny. Mozliwe jest wykupienie dostepu indywidu-
alnego oraz w ramach konsorcjum kilku zainteresowa-
nych podmiotéw. Baza danych jest prowadzona przez
wydawnictwo Elsevier. Obecnie w bazie danych Embase
jest zaindeksowanych okoto 32 min publikacji (w tym
cata baza Medline) i ich liczba systematycznie ro$nie.
Kazdego roku dodawanych jest okoto 1,5 mln nowych
publikacji. W bazie znajduja si¢ publikacje z okoto 8500

czasopism (w tym 2900 czasopism indeksowanych tyl-
ko w Embase) wydawanych w 95 krajach. Dodatkowo
w Embase zamieszczane sg rowniez materialy konferen-
cyjne: okoto 2,4 min abstraktéw pochodzacych z 7000
konferencji, najstarsze z 2009 roku. Baza danych posia-
da wlasny stownik Emtree. Najstarsze indeksowane pub-
likacje pochodza z 1947 roku [2].

Cochrane Library

Baza danych, w ktérej zamieszczone sa publikacje doty-
czace zagadnien z zakresu szeroko pojetej opieki zdro-
wotnej. Dostep do niej jest ptatny. Wiascicielem bazy
danych jest Cochrane — niezalezna mi¢dzynarodowa or-
ganizacja typu non profit. Zostata ona zalozona w 1993
roku pod nazwa Cochrane Collaboration. Celem bazy
danych jest dostarczanie wysokiej jakosci dowodow na-
ukowych wspierajacych podejmowanie racjonalnych de-
cyzji z zakresu opieki zdrowotnej opartych na zasadach
EBM. W jej sktad wchodzg: Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews (CDSR), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL) oraz Cochrane Clinical
Answers. W trakcie przeprowadzania strategii wyszuki-
wania zasoby powyzszych baz sa przeszukiwane jedno-
czesnie. Obecnie w bazie danych Cochrane Library znaj-
duje si¢ okoto 2 min zindeksowanych rekordéow. Baza
Cochrane ma zaimplementowany stownik MeSH, ktory
jest réwniez wykorzystywany w bazie Medline [3].

W Zasady tworzenia Strategii wyszukiwania oraz
arzegladow systematycznych na podstawie
odnalezionych wytycznych mefodologicznych

Zasady tworzenia przegladu systematycznego
z uwzglednieniem PICO

Prace wstgpne

Zdaniem Murada i wsp. [4] wyniki przegladu systema-

tycznego ,,stanowia odpowiedz na precyzyjnie sformu-

lowane pytanie kliniczne udzielong w ustrukturyzowany,
odtwarzalny sposob”.

Na proces tworzenia przegladu systematycznego

sktada si¢ osiem lub dziewie¢ krokow:

1. sformulowanie pytania klinicznego wedhug schematu
PICO:

— P: rozpoznanie choroby (ang. patient’s diagno-
sis) lub populacja wilaczona do badania (ang.
population);

— I: interwencja lub leczenie zastosowane w grupie
badanej (ang. intervention);,

— C: komparator lub leczenie zastosowane w grupie
kontrolnej (ang. comparison or control interven-
tion);

— O: punkt konicowy badania (ang. outcome);

2. okreslenie klinicznych (= PICO) oraz metodolo-
gicznych kryteriow wiaczania badan do przegladu
systematycznego;

3. sformutowanie hipotezy a priori, przyblizajacej
do wyjasnienia niejednorodnosci wynikow badan;

4. wyczerpujacy przeglad piSmiennictwa;
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5. wstepna ocena streszczen znalezionych badan;

6. kwalifikacja badan (na podstawie oceny tresci
manuskryptéw);

7. ocena badan pod wzgledem ich wiarygodnosci (ryzy-
ka zaistnienia btedow systematycznych — bias);

8. ekstrakcja danych;

9. przeprowadzenie metaanalizy (co nie zawsze jest

mozliwe lub whasciwe) [3, 4].

Analiza problemu decyzyjnego pozwala poprawnie
zbudowa¢ kryteria wilaczania badan do analizy wedhug
schematu PICO: P — populacja, w ktdrej dana interwen-
cja bedzie stosowana; I — proponowana interwencja; C —
proponowane komparatory; O — efekty zdrowotne, czyli
punkty koncowe, wedhug ktorych bedzie oceniana efek-
tywnos¢ kliniczna. Czasami do schematu PICO dodaje si¢
dodatkowy czton S (ang. study), w ramach ktorego okresla
si¢ rodzaj badan uwzglednianych w przegladzie. Powstaje
wtedy schemat PICOS. Rodzaj badan wlaczanych do ana-
liz zalezy od charakteru przeprowadzanej analizy [5].

Cechy ,,dobrego” przegladu systematycznego
Celem przegladu systematycznego jest odnalezienie,
selekcja oraz krytyczna ocena badan, ktore to zadania
maja na celu znalezienie odpowiedzi na jasno sformu-
lowane pytanie. Przeglad systematyczny powinien by¢
przeprowadzany zgodnie z predefiniowanym protoko-
fem. Polega on na przeprowadzeniu kompleksowego
i przejrzystego wyszukiwania w wielu bazach danych
oraz ,szarej literaturze”. Wyszukiwania te moga by¢
odtworzone przez innych badaczy. W ramach prze-
gladu systematycznego konieczne jest przygotowanie
dobrze przemyslanej strategii wyszukiwania, ktorej
zadaniem jest znalezienie $ci§le okreslonych informa-
cji lub odpowiedzenie na jasno sformutowane pytanie.
W przegladzie systematycznym powinny znalez¢ si¢
informacja na temat rodzaju poszukiwanych badan, ich
krytycznej oceny, nazwy przeszukanych baz danych,
daty przeszukiwania, czasu, z jakiego wtaczano publika-
cje, uzytych kwerend wyszukiwania oraz sposobu filtro-
wania (jezeli korzystano z filtréw).

Siedem podstawowych cech przegladu systema-
tycznego to:
1. transparentnos$¢;
2. przejrzystosé;
3. kompleksowo$¢;
4. skupienie;
5. jednolitos¢;
6. dostepnos¢;
7. objecie calego tematu [6, 10].

Selekcja informacji

Proces weryfikacji majacy na celu oceng, czy odnalezione
doniesienia naukowe spetniajg kryteria wlaczenia do ana-
lizy, nalezy przeprowadzi¢ etapowo. Pierwszy etap obej-
muje selekcje na podstawie tytuléw i streszczen, a dal-
sze — sa oparte na pelnych tekstach publikacji. Selekcja
badan powinna by¢ dokonywana na podstawie przyjetych
przed rozpoczeciem wyszukiwania kryteridw wlaczenia

i wylaczenia, zgodnych ze zdefiniowanym schematem
PICO. W sytuacji gdy populacja docelowa zdefiniowana
na etapie analizy problemu decyzyjnego nie odpowiada
probie ocenianej w odnalezionym materiale dowodowym,
dopuszcza si¢ przeprowadzenie analizy klinicznej w po-
pulacji zblizonej do docelowej. W takim wypadku nalezy
przedyskutowac potencjalny wplyw réznic miedzy popu-
lacjami na wyniki uzyskane w analizie klinicznej. W pro-
cesie selekcji nalezy wyr6zni¢ doniesienia naukowe sta-
nowigce podstawe oceny efektywnosci eksperymentalnej
i praktycznej. Selekcja badan pierwotnych powinna doty-
czy¢ publikacji w jezykach: angielskim, polskim, a w uza-
sadnionych przypadkach — takze w innych. Szczegotowe
etapy postgpowania w selekcji i wlaczaniu badan do ana-
lizy skutecznosci eksperymentalnej i praktycznej zapre-
zentowano na Rysunku 1.

Na wszystkich etapach selekcja badan w ramach
przegladu systematycznego powinna by¢ wykonywana
przez co najmniej dwdch analitykow, ktorzy pracujg nie-
zaleznie. Nalezy poda¢ stopien zgodnosci (na przyktad
w postaci wspoétczynnika kappa) miedzy analitykami
dokonujacymi selekcji na etapie analizy pelnych tekstow
publikacji.

Preferowana metodg rozstrzygania niezgodnoS$ci
jest uzyskiwanie konsensusu. W odpowiednich miej-
scach opracowania nalezy podaé inicjaly analitykow
wykonujacych poszczegodlne zadania. Analiza powinna
przejrzyscie informowac o liczbie dostgpnych doniesien
naukowych na poszczegoélnych etapach wyszukiwania
i selekcji badan. Proces prowadzacy do ostatecznej se-
lekcji nalezy przedstawi¢ w postaci diagramu zgodne-
go z zaleceniami PRISMA [11, 12]. Powinno si¢ takze
przedstawi¢ przyczyny wykluczenia badan na poszcze-
gblnych etapach selekcji oraz szczegdtowe przyczy-
ny wykluczenia — w przypadku publikacji ocenianych
na podstawie petnego tekstu. Wszystkie skale i kwestio-
nariusze powinny by¢ przedstawione w zalacznikach
do przegladu systematycznego [5, 11-13].

Zrédta danych

Nalezy wstepnie okresli¢, jakie zrodta danych zostana
przeszukane. W celu przeprowadzenia kompleksowego
przeszukania konieczne moze by¢ uwzglednienie: baz
specjalistycznych czasopism, katalogéw bibliotecznych,
materiatéw wideo i zbioréw wyspecjalizowanych biblio-
tek. Przy ustalaniu zrédel informacji mozna skorzystac¢
z porad bibliotekarza, archiwisty, kolegéw i 0s6b nadzo-
rujacych prace [9].

LSzara literatura”
Termin ,,szara literatura” odnosi si¢ do materiatow, kto-
re zostaly opublikowane w zrodtach nierecenzowanych.
Tego typu publikacje moga stanowi¢ warto§ciowe zrodto
wiedzy na przyklad na temat danych historycznych.
Przyktady ,,szarej literatury” to: materiaty konferen-
cyjne, prace dyplomowe, dokumenty rzadowe, ulotki
i biuletyny, roczne raporty, dokumenty biznesowe, blogi,
podcasty; broszury; raporty; artykuty z gazet [9].
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Interwencja
Komparator

Efektywnos$¢ eksperymentalna

\
Aktualny i wiarygodny przeglad
systematyczny badan RCT

Efektywno$¢ praktyczna

A4

Aktualny i wiarygodny przeglad systematyczny
badan pragmatycznych i/lub obserwacyjnych

\—{TAKI—

— TAK }J NIE

Randomizowane proéby kliniczne (RCT)
bezposrednio poréwnujgce badane technologie

Badania pragmatyczne z randomizacjg i/lub
obserwacyjne wysokiej wiarygodnosci

\—{TAKI—

— TAK }J NIE

Randomizowane proéby kliniczne (RCT)
umozliwiajgce wykonanie poréwnania posredniego

Badania obserwacyjne nizszej wiarygodnosci
i opisowe

NIE L{ TAK |

—|TAK}J

Badania eksperymentalne bez randomizacji,
badania jednoramienne, analiza danych
jednostkowych, inne dowody naukowe

TAK

Y

Wigczenie do analizy klinicznej

Rysunek 1. Algorytm postepowania w selekcji i wlqczaniu badan do analizy klinicznej
Zrédlo: Wytyezne AOTMIT 2016, http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/wytyczne hta/2016/20160913 Wytyczne

AOTMiT pdf (dostep: 11.06.2019) [5].

Ocena wiarygodnosci zrodet oraz krytyczna ocena
publikaciji

W trakcie wyszukiwania warto$ciowych i wiarygodnych
informacji nalezy bra¢ pod uwagg ich aktualnos¢, zrodto
(czasopismo, konferencja, autorzy, instytucje), obiek-
tywno$¢/niezalezno$¢ oraz doktadnosé.

Doktadnos¢:

* (Czy informacja jest wiarygodna?

* (Czy informacja jest pozbawiona btgdow?

e Czy informacja zostala prawidtlowo uzasadniona/
udowodniona?

* Czy mozliwa jest weryfikacja informacji na podsta-
wie innych wiarygodnych zrodet?

Zrodto:

* Kim sg autorzy?

* Czy sa wykwalifikowani do przedstawiania informa-
cji na temat danego zagadnienia?

* (Czy s3 powigzani z renomowanymi uczelniami/in-
stytucjami/organizacjami zajmujacymi si¢ danym
zagadnieniem?

* Czy zrodlo danych jest recenzowane/oceniane?

Obiektywnos¢:

W jakim celu opublikowano dang informacje/
materiaty?

Czy informacja jest popartym dowodami faktem, czy
stanowi opinig?

Czy informacja jest obarczona ryzykiem?

Czy mozna to ryzyko oszacowac?

Aktualnos¢:

Kiedy informacja zostata opublikowana?

Czy informacja jest aktualna czy przestarzata?

Czy aktualno$¢ ma znaczenie dla danego zagadnienia?
Ocena przydatnos$ci/akuratno$ci informacji:

Czy informacja zaspokaja/wyczerpuje/obejmuje ca-
1o$¢ zagadnienia?

Czy informacja zawiera dane podstawowe, czy zgle-
bia dane zagadnienie?

Nalezy sprawdzi¢, czy do danego typu informacji/

publikacji/materialtdéw zostaly przygotowane specyficz-
ne kwestionariusze/skale do oceny ich wiarygodnosci/
wartosci (na przyktad ocena ryzyka btedu systematycz-
nego zgodnie z Cochrane Handbook, skale AMSTAR/
AMSTARII do metaanaliz i przegladéw systematycznych,
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skala GRADE do oceny jako$ci dowodow i sity rekomen-
dacji). Zastosowanie uniwersalnych skal i kwestionariu-
szy pozwala na pordéwnanie wiarygodno$ci informacji
z r6znych zrodet [3, 8, 14].

Instrukcja pisania przegladéw systematycznych

Przed przystapieniem do pracy nad przegladem syste-
matycznym nalezy spokojnie rozwazy¢, czy jest on ko-
nieczny, i odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania:

* Czy pytanie badawcze (cel przegladu systematyczne-
g0) jest jednoznacznie i precyzyjnie zdefiniowane?
Na podstawie pytania badawczego przygotowywa-
na jest strategia wyszukiwania, kryteria wiaczenia
i wylaczenia dowodoéw naukowych oraz typ danych
(na przyktad punkty koncowe), ktorych uzyjesz
w przegladzie. Z tego powodu pytanie powinno by¢
precyzyjne i jasno zdefiniowane, tak aby umozli-
wi¢ zastosowanie metody naukowej (wnioskowanie
na podstawie dowodow, z jednoczesnym wyklucza-
niem wszelkich innych mozliwos$ci) i przejrzystosc.

* Czy przygotowano protokol, z pomoca ktérego zo-
stang stworzone wilasciwe strategie wyszukiwania,
pozwalajace na przeprowadzenie dokladnego i syste-
matycznego poszukiwania zrodet informacji? W pro-
tokole sg opisane poszczegdlne etapy przygotowania
przegladu systematycznego: okreslenie metodologii
wyszukiwania, kryteriow wlaczenia i wylaczenia,
inne filtry/zawezenia.

* Czy nad przegladem bedzie pracowat prawidtowo do-
brany zespot, w ktorego sktad wejda: eksperci z danej
dziedziny, dwoch lub wigcej recenzentow publikacii,
specjalista do spraw informacji/bibliotekarz, statystyk
zapewniajacy niezbedne wsparcie na poszczegdlnych
etapach prac? Celem takiego zespotu bedzie:

— odnalezienie za pomocg strategii wyszukiwania
potencjalnie uzytecznych badan;

— selekcja materiatow/badan/publikacji na podstawie
wcezesniej zdefiniowanych kryteriow wlaczenia
i wylaczenia;

— krytyczna ocena wlaczonych materialow/badan/

publikacji;

—analiza i interpretacja odnalezionych wynikow/
rezultatow;

— publikacja opracowania z wynikami przegladu
systematycznego.

* Czy ekstrakcja i obrobka danych zostaty przepro-
wadzone prawidlowymi narzedziami? Ekstrakcja
danych powinno zajmowac si¢ co najmniej dwoch
badaczy. Zmniejsza to ryzyko popehienia btedu.

* Czy na przygotowanie przegladu systematycznego
zarezerwowano wystarczajacg ilo§¢ czasu? Zwy-
kle przygotowanie tego typu raportu zajmuje od 18
do 24 miesigcy.

*  Czy przyjeto metody oceny i minimalizacji btgdow
(bias)? Istnieje wiele rodzajow btedow, na przyktad
selekcji, raportowania, wykonania. Ocena ryzyka
btedu kazdego z wlaczonych badan/publikacji jest
bardzo waznym etapem przygotowania przegladu
systematycznego.

* (Czy sta¢ ci¢ na thumaczenie publikacji z jezykow in-
nych niz twdj rodzimy i angielski? Do przegladu sys-
tematycznego powinny zosta¢ wlaczone wszystkie
odnalezione materiaty spelniajace kryteria wiacze-
nia, niezaleznie od jezyka publikacji [15].

W Zasay przyotowania strategii wyszukiwania

Prace wstgpne

Strategia wyszukiwania powinna zosta¢ opracowana od-
powiednio do zdefiniowanego problemu decyzyjnego oraz
by¢ zgodna z zaleceniami Cochrane Handbook oraz Centre
for Reviews and Dissemination (CRD) wskazanymi przez
EUnetHTA, dotyczacymi prawidlowego przeprowadzenia
przegladu systematycznego. Zaleca si¢ stosowanie strate-
gii wyszukiwania o mozliwie najwyzszej czulosci. Jedy-
nie w przypadku duzej liczby trafieh mozna zwickszac
swoisto$¢ przeszukiwania kosztem jego czulosci. Jezeli
w poszczegolnych bazach zastosowano strategie réznigce
si¢ istotnie czulo$cig, wymagane jest uzasadnienie takiego
postgpowania. Kryteria wyszukiwania powinny uwzgled-
nia¢ elementy schematu PICO. W strategii wyszukiwania
nie zaleca si¢ stosowania stow kluczowych odnoszacych
si¢ do punktow koncowych. Rezultatem koncowym wy-
szukiwania powinno by¢ zgromadzenie wszystkich do-
stepnych badan i danych niezbednych do wykonania rze-
telnej oceny efektywnosci [5].

Etapy opracowywania Strategii wyszukiwania

Strategia wyszukiwania jest to dobrze przemyslany i jed-

noznacznie sformutowany plan dotyczacy odnalezienia

wiarygodnych informacji na dany temat. Przeszukanie

réznych zrodel informacji na podstawie wczesniej przy-

jetych zatozen pozwala na duza oszczgdnos$¢ czasu.
W celu przygotowania strategii wyszukiwania nalezy:

1. zdefiniowac¢ i zapisa¢ pytanie badawcze — czego be-
dziesz poszukiwal (w HTA najczgéciej jest to PICO);

2. odnalez¢ stowa kluczowe, charakterystyczne wyra-

zenia i terminy;

odnalez¢ synonimy dla powyzszych;

4. okresli¢ okres przeszukiwania — z jakiego okresu po-
szukujemy badan;

5. rozwazy¢, jakiego typu badania beda wlaczane wraz
z uzasadnieniem,;

6. okresli¢, gdzie bedzie przeprowadzane wyszukiwa-
nie informacji — w jakich bazach danych/wydawni-
ctwach/czasopismach/bibliotekach [7].

had

Zapisywanie strategii wyszukiwania

W opisie strategii wyszukiwania powinny si¢ znalez¢ in-
formacje pozwalajace na jej odtworzenie przez inng osobe
iuzyskanie tozsamych wynikow. W szczegolnosci opis po-
winien zawiera¢: zapisane strategie wyszukiwania, zrodta
danych (na przyktad bazy danych), w ktorych je przepro-
wadzono, oraz wyniki poszczegdlnych wyszukiwan.
Opis powinien zawierac:
1. nazwy zrédel oraz platform (na przyktad Medline
via PubMed), za pomoca ktérych uzyskano dostep
do danego zrodta;
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2. strategie wyszukiwania z poszczegdlnych zro-
del powinny zosta¢ dodane w postaci zatacznika
do publikacji. Powinny one zawiera¢ szczegdtowe
informacje o:

a. sposobie wyszukiwania (przeszukane pola publi-
kacji, uzycie stownika);

b. uzytych w trakcie wyszukiwania hastach i syno-
nimach;

c. uzytych dodatkowych funkcjach/algorytmach;

d. zapisanych operacjach logicznych wykonanych
w trakcie wyszukiwania (OR/AND/NOT);

3. liczbe odnalezionych publikacji dla kazdego zapyta-
nia z kazdej z przeszukiwanych baz danych [7].

™ Narzedzia do tworzenia strategii wyszukiwania

W trakcie przygotowywania strategii wyszukiwania na-
lezy korzysta¢ z zaimplementowanych w bazach danych
licznych narzedzi i funkcji, miedzy innymi z:
*  wbudowanych w bazy danych stlownikow (na przy-
ktad MeSH, Emtree);
* operatoréw logicznych (OR, AND, NOT);
»  znakow specjalnych (*, $);
* narzedzi dodatkowych.
Cze$¢ z nich jest uzywana za kazdym razem (stow-
niki, operatory logiczne), natomiast inne mozna uzy¢
w celu przyspieszenia/ulatwienia pracy.

Rodzaje wyszukiwania

W trakcie przygotowywania strategii wyszukiwania nale-
zy wykorzystywa¢ dwa podstawowe algorytmy przeszuki-
wania zasobow baz danych: wyszukiwanie wolnotekstowe
(ang. free-text search) oraz wyszukiwanie z zastosowa-
niem wbudowanych w baze¢ danych stownikow.

Wyszukiwanie wolnotekstowe polega na wyszuki-
waniu w zamieszczonych w bazie danych materiatach
wpisanego w okno wyszukiwania ciggu znakoéw (np.
stowa cancer). W trakcie wyszukiwania wolnoteksto-
wego zwykle jest mozliwe wskazanie cz¢sci publikacji,
w ktorych wskazane przez nas hasta maja by¢ wyszuki-
wane (na przyktad: tytul, abstrakt, stowa kluczowe, au-
torzy, nazwa czasopisma). Dzieki zawezeniu wyszuki-
wania wolnotekstowego do wybranych pol zwickszamy
swoistos¢, lecz zmniejszamy czulo$¢ wyszukiwania.
Przed przystapieniem do wyszukiwania wolnoteksto-
wego nalezy wczesniej zidentyfikowac wszystkie naj-
wazniejsze synonimy, nazwy i skroty odnoszace si¢
do poszczegolnych elementéw PICO uwzglednionych
w strategii wyszukiwania, a nast¢pnie wyszukaé je
w bazie danych.

Wyszukiwanie z pomocg zaimplementowanych
do baz danych stownikow polega na odnalezieniu, a na-
stepnie wlaczeniu do procesu hasel stownikowych odpo-
wiadajacych poszczegdlnym elementom PICO uwzgled-
nionym w strategii wyszukiwania.

W trakcie przygotowywania strategii wyszukiwania
nalezy jednocze$nie stosowaé obie metody w odniesie-
niu do poszczegbdlnych, uwzglednionych elementow
PICO.

Stowniki z baz danych

Stownik MeSH (ang. Medical Subject Headings) jest za-
implementowany w bazach danych Medline i Cochrane
Library.
W jego zasobach znajduja si¢ nastgpujace sktadniki:
e > 27 000 deskryptorow/haset gtéwnych (ang. main
heading);
e > 87 000 askryptorow/haset pobocznych (ang. entry
terms);,
e >232 000 termindéw dodatkowych (ang. supplemen-
tary concept records);,
* rozbudowany system okreslnikow (ang. subheadings),
* inne wbudowane narzedzia (Major Topic, MeSH hie-
rarchy) [1, 3].
Stowniki EmTree/Thesaurus jest zaimplementowany
w bazie danych Embase. W jego zasobach znajduja si¢
nastepujace sktadniki:
e > 71 000 deskryptorow/haset glownych (ang. prefer-
red terms);
* 3000 zindeksowanych przyboréw medycznych;
* wlaczone wszystkie hasta glowne MeSH;
* rozbudowany system okreslnikow (ang. subheadings),
* inne wbudowane narzg¢dzia (Focus, Explode) [2].

Podstawowe operatory logiczne

Podstawowymi operatorami uzywanymi w budowaniu
strategii wyszukiwania sg operatory logiczne reprezentu-
jace gltéwne operacje algebry/logiki Boole’a. Te operatory,
zwane operatorami Boole’a, to OR, AND i NOT, repre-
zentujace odpowiednio alternatywe, koniunkcje i negacje.

OR

W praktyce budowania strategii w EBM operatora OR

mozna uzy¢ do taczenia réznych kwerend wyszukiwania

opisujacych dany element PICO dotyczacy na przyktad:

* interwencji (lub komparatora) — r6zne nazwy produk-
tu leczniczego, na przyktad nusinersen OR spinraza;

* populacji, to jest alternatywne okreslenia nazwy
jednostki chorobowej, na przyktad SMA OR spinal
muscular athrophy;

* roznych jednostek chorobowych, gdy poszukujemy
informacji o skutecznosci danej technologii w kilku
jednostkach chorobowych, na przyktad tuberculosis
OR mycobacteriosis,

* punktow koncowych istotnych w danej jednostce
chorobowej, jak na przykltad progression free sur-
vival OR overall survival OR disease free survival,

* laczenia terminu ze stlownika MeSH z wyszukiwa-
niem wolnotekstowym, na przyktad gaucher disease
OR “Gaucher Disease” [Mesh].

W wyniku uzycia OR otrzymujemy sume¢ wszyst-
kich kwerend wyszukiwania zawierajacych ktorekol-

wiek z wyszukiwanych wyrazen (zob. Rysunek 2).

AND

Operator AND jest uzywany do taczenia poszczegdlnych
elementow PICO, jak w przypadku wyszukiwania infor-
macji dotyczacych stosowania leku w danej populacji,
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Rysunek 2. Graficzne przedstawienie dziatania operatora OR

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

na przyktad rituximab AND rheumatoid arthritis. Moze
takze stuzy¢ do uszczegoélowiania populacji/jednost-
ki chorobowej, na przyktad tuberculosis AND multiple
drug resistance.

W wyniku uzycia AND otrzymujemy rezultat zawe-
zony do tych publikacji, ktore zawieraja jednoczesnie
wszystkie uzyte w zapytaniu wyrazenia (cze$¢ wspolna
zbioru, zob. Rysunek 3).

Rysunek 3. Graficzne przedstawienie dziatania operatora AND

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

NoT

Najrzadziej uzywanym z operatorow jest NOT. To ope-
rator wykluczajacy z zadanego zbioru rekordy zawiera-
jace dang frazg. W wyniku wyszukiwania Aumans NOT
animals sposrdd wszystkich publikacji zawierajacych
hasto humans zostang wylaczone wszystkie rekordy,
ktére zawieraja przynajmniej jedno wyrazenie animals
(zob. Rysunek 4). Przy uzyciu tego operatora tatwo nie-
zamierzenie wykluczy¢é wyniki odpowiadajace zadane-
mu PICO (w wyzej wymienionym przyktadzie badanie
RCT w ludzkiej populacji docelowej, ktore w abstrakcie
nawiazuje do wynikéw badan na zwierzgtach), zalecane

Rysunek 4. Graficzne przedstawienie dziatania operatora NOT

Zrodto: Opracowanie wiasne.

jest raczej uzycie innych mechanizmoéw jako alternaty-
wy. Co ciekawe, jak opisuje Sampson i wsp. [16], w celu
zawezenia lepiej uzy¢ fraz NOT (animals NOT hu-
mans) zamiast wykluczania wszystkich rekordéw indek-
sowanych jako animals lub ograniczania wyszukiwania
do humans.

W Tabeli I zawarto opisy podstawowych operatorow
z instrukcji baz Medline, Embase oraz Cochrane Library,
omawianych w niniejszym artykule [1, 17, 18].

Dodatkowe operatory, funkcje i symbole specjalne

Operatory pozycji i czestosci

Cze$¢ baz daje mozliwos¢ korzystania z operatorow
pozycji, ktore wyszukuja hasta w zadanym zakresie
odleglosci od siebie. Dzialaja one, gdy w pojedynczej
kwerendzie wyszukiwania wpiszemy wigcej niz jedno
stowo/ciag znakow. Hasta mogg znajdowac si¢ w dowol-
nej kolejnosci (z jednym wyjatkiem opisanym nizej). Za-
kres dzialania funkcji jest mierzony liczba dodatkowych
stow, ktore moga si¢ znalez¢ miedzy wpisanymi przez
nas hastami wyszukiwania. Operatory pozycji moga zo-
sta¢ uzyte zamiast operatora AND, co zwicksza precyzje
wyszukiwania [16].

Operator pozycji ADJn — Embase (via Ovid)

W bazie Embase wyszukiwanie dwoch haset za pomo-
ca operatora ADJn jest ograniczone do maksymalne;j
odlegltosci 99 stow od siebie. Wyszukiwane hasta roz-
dzielamy operatorem, gdzie pod n wstawiamy dowolng
liczbe z zakresu 1-99. W przypadku gdy uzyjemy ADJ
bez przypisania do niego wartos$ci, baza bedzie wyszu-
kiwa¢ dwa hasta przylegajace do siebie w tej kolejno-
$ci, w ktorej zostaty wpisane (bez dodatkowych stow
migdzy nimi). Przy uzyciu ADJ1 beda wyszukiwane
hasta przylegajace do siebie w dowolnej kolejnosci,
na przyktad dla kwerendy skin cancer zostang w ba-
zie wyszukane: skin cancer oraz cancer skin. Wpisa-
nie cancer ADJ2 skin (lub cancer ADJ3 skin, cancer
ADJ4 skin,... itd.) bedzie skutkowaé odnalezieniem
wpisanych w pojedynczej kwerendzie wyszukiwania
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Operator OR AND NOT
Boole’a
Embase Operator OR umozliwia uzyskanie Operator AND pozwala na uzyskanie Operator NOT pozwala na uzyskanie
(via Ovid) rekordéw zawierajacych jakiekolwiek tylko tych rekordow, ktore zawieraja rekordow, ktore zawieraja pierwsze wy-
z wyszukiwanych wyrazen. Na przy- wszystkie wyszukiwane wyrazenia. razenie, ale wylaczaja drugie wyrazenie.
ktad przeszukiwanie heart attack OR Na przyktad przeszukiwanie blood W ten sposdb mozna ograniczy¢ zakres
myocardial infraction zwraca rekordy, pressure AND stroke zwraca jedynie te | wynikow. Na przyktad wyszukiwanie
ktore zawieraja heart attack, myocardial | rekordy, ktore zawieraja oba wyraze- health reform NOT health maintenance
infraction lub oba te wyrazenia. Wynik | nia blood pressure i stroke w jednym organizations zwraca jedynie te wyniki,
wyszukiwania obejmuje tacznie wszyst- | rekordzie. Wynik wyszukiwania nie ktore zawierajq wyrazenie health reform,
kie rekordy. obejmuje rekordow, ktore nie zawieraja | ale wyklucza sposrod nich rekordy za-
obu wyrazen. wierajace wyrazenie health maintenance
organizations.
Operatora NOT nalezy ostroznie uzywac
i kwestionowac jego uzycie, gdyz mozna
wyeliminowa¢ istotne artykuty. Przy-
ktadowo, wyszukujac jak wyzej, mozna
wykluczy¢ rekordy, ktore omawiaja
jednoczesnie zagadnienia zwigzane
z reforma zdrowia i organizacjami opieki
zdrowotnej.
Medline OR zwraca wyniki, ktére wlaczaja AND zwraca wyniki, ktore zawieraja NOT wyklucza zwracane wyrazenia
(via Pubmed) | przynajmniej jedno z wyszukiwanych wszystkie wyszukiwane wyrazenia. z wyszukiwania.
wyrazen.
Operatory Boole’a musza by¢ uzywane w potgczeniu z oznaczaniem pdl wyszukiwania haset w nastepujacy sposob:
hasto [tag] operator Boole’a hasto [tag].
Cochrane Co najmniej jedno z wyrazen musi po- Oba wyrazenia muszg si¢ poja- Pierwsze stowo musi si¢ pojawic,
Library jawic si¢ w artykule lub wybranym polu | wi¢ w artykule lub wybranym polu ale drugie sfowo nie moze pojawic
przeszukiwania. przeszukiwania. si¢ w artykule lub wybranym polu
Przyktad: heart OR cardiac Przyktad: insulin AND diabetes przeszukiwania.
Przyktad: aids NOT hearing
Jesli wyszukiwana fraza zawiera wigcej niz jeden operator Boole’a bez zastosowania grupowania wyrazen (za pomoca nawia-
sOw, ang. nesting), system wyszukiwania rozpatruje operatory w nastgpujacej kolejnosci — jako pierwsze wszystkie operatory
NOT, w drugiej kolejnosci operatory AND oraz na koncu operatory OR. Dla lepszej precyzji wyszukiwania nalezy stosowac
grupowanie, aby sprecyzowac kolejnos¢ operacji.

Tabela 1. Opisy operatoréw Boole’a i wybrane informacje dodatkowe zawarte w instrukcjach omawianych baz

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Pubmed Help, hittps://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp
(dostep: 1.07.2019) [1]; Ovid Guide, http://site.ovid.com/site/help/documentation/osp/en/Content/syntax.htm#truncation (dostep:
1.07.2019) [17]; Cochrane Search Help, https://www.cochranelibrary.com/advanced-search/search-manager (dostep. 1.07.2019) [18].

haset w dowolnej kolejnosci lub rozdzielonych mak-
symalnie jednym stowem (ADJ2) albo dwoma stowa-
mi (ADJ3), ewentualnie maksymalnie trzema stowami
(ADJ4). Przyktadowo patient ADJ6 relationship wia-
cza do wynikow takie frazy, jak physician patient rela-
tionship, patient physician relationship, relationship of
the physician to the patient itd. [17].

Uzywajac operatora pozycji, warto sprawdzic¢
w przewodniku danej bazy, czy nie uzywa listy stow,
ktére beda ignorowane w liczeniu odleglosci miedzy ha-
stami. Sa to takie stowa, jak na przyktad a, the lub is,
w Ovid sa one okreslone jako stop words. Konstruujac
strategi¢ z uzyciem operatora pozycji, nalezy wzia¢ pod
uwagg, czy baza liczy te stowa, i rozwazy¢ zwickszenie
(lub zmniejszenie) liczby stéw o 2 Iub 3 [17].

Operatory pozycji NEAR, NEAR/X, NEXT — Cochrane Library
Podobng funkcje do wyzej wymienionego operato-
ra w bazie Cochrane Library peilnig operator NEAR,
NEAR/X oraz NEXT. Mechanizm dzialania operatora
rozni si¢ jednak w pewnym stopniu od wyzej opisanego

operatora ADJn. Wpisanie NEAR miedzy hasta bedzie
skutkowa¢ wyszukiwaniem rekordow, w ktorych te hasta
znajduja si¢ w odleglosci do 6 stow od siebie, w dowol-
nej kolejnosci, na przyktad skin NEAR cancer zwraca
zardwno wyrazenia skin cancer, jak i cancer of the skin
czy cancer that arise from the skin. Istnieje rowniez
mozliwo$¢ okreslenia maksymalnej liczby stow, ktora
moze znajdowaé si¢ miedzy wyszukiwanymi hastami.
W operatorze NEAR/X pod X podstawiamy zadang
maksymalna liczbe stow, ktdre mogg si¢ znalez¢ miedzy
cztonami naszej kwerendy wyszukiwania, na przyktad
cancer NEAR/3 lung odnajduje zaré6wno lung cancer,
jak i cancer of the lung [18].

Ostatni z nich, operator NEXT, wpisany miedzy sto-
wami ma dziatanie tozsame z ADJ z bazy Embase (via
OVID), to jest wyszukuje hasta przylegajace do siebie
w tej kolejnosci, w ktorej zostaty wpisane [18].

Operator czgstosci — Embase (via Ovid)
Uzycie tego operatora pozwala na wyciagnigcie z bazy
rekordow, ktore beda zawieraty z okreslona czestoscia
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wyszukiwane hasto. Wymagana czgstos¢ okreslana jest
przez prég w komendzie ,hasfo.xy./freq=n”, gdzie
warto$¢ progu podstawiana jest pod n, a pod xy — dwu-
literowy kod pola!, w ktérym wystepowanie hasta be-
dzie liczone. W wyniku zadanego wyszukiwania breast
cancer.tx./freq=5 otrzymanym rezultatem beda jedynie
te rekordy, ktére zawieraja hasto breast cancer przy-
najmniej pi¢¢ razy w polu Full Text. Operator ten nie
daje mozliwosci przeszukiwania w kilku polach jedno-
czesnie, wpisanie komendy breast cancer.ti,ab./freq=5
skutkuje zwroceniem komunikatu o bledzie [17].

Symbole wieloznaczne

Symbole wieloznaczne stanowig uzyteczne narzedzie
pozwalajace w okreslonych sytuacjach na utatwienie
i przyspieszenie pracy nad strategia wyszukiwania. Po-
nizej przedstawiono krotkie opisy symboli wieloznacz-
nych wystepujacych w poszczegélnych bazach danych
wraz z opisem zasad ich stosowania.

Symbole wieloznaczne — Embase (via Ovid)
Dowolny pojedynczy znak obligatoryjny w wyszukiwa-
niu zastgpujemy znakiem ,,#”. Znak moze by¢ wykorzy-
stany zarowno w srodku, jak i na koncu stowa, na przy-
ktad wom#n wyszukuje woman oraz women, dla dog#
wynikiem jest dogs, ale nie dog ani nie dogma [17].
Symbol wieloznaczny ,,?” zastepuje jeden znak lub
jego brak (symbol opcjonalny). Moze by¢ uzyty zaréw-
no na koncu stowa, jak i w srodku. Szczegoélnie przydat-
ny w przypadku wyszukiwania wariantow hasel, ktore
maja rézng pisowni¢ w brytyjskim i amerykanskim an-
gielskim, na przyktad wpisanie colo?r skutkuje wyszu-
kaniem zaréwno stowa color, jak i colour [17].
Symbolami wieloznacznymi uzywanymi na koncu
wyrazu sg ,,*” oraz ,,$”, ktore zastgpuja dowolng liczbe
znakéw nastepujacych po ,,rdzeniu” hasta, przyktadowo
gene™ zwraca zarowno stowo gene, jak i slowa genes,
genetic, generally itd. Liczbe symboli, ktore beda bra-
ne pod uwage, mozna ograniczy¢, wpisujac hasto$<n>,
gdzie pod n podstawiana jest zadana maksymalna liczba
symboli, na przyktad wyszukiwanie cancer$2 znajduje
wystepujace stowa cancer, cancers, canceric, ale nie
cancerous [17].

Symbole wieloznaczne — Cochrane Library

W bazie Cochrane dostgpne sg symbole wieloznaczne ,,*”
oraz ,,?”, ktére mozna uzywac zardwno na poczatku, kon-
cu, jak i w $rodku hasta ,,rdzenia” (jednakze musi mie¢
ono minimum trzy znaki). Symbol ,,*” zastepuje dowolng
liczbe znakow nastepujacych po ,,rdzeniu” hasla, na przy-
ktad transplant* identyfikuje stowa: transplant, trans-
plants, transplanting, transplantation czy transplantable,
*glycemia moze reprezentowaé zard6wno hyperglycemia,
jak i hypoglycemia, a leuk*mia odnajduje stowa leukemia
i leukaemia. Symbol ,,?” bedzie uzywany podobnie, jak
opisano wyzej dla bazy Embase, b¢dzie zastepowac jeden
znak lub jego brak, na przyklad system? dopasuje stowa
system lub systems, ale nie systematic lub systemic [18].

Symbole wieloznaczne — Medline (via Pubmed)
Wyszukiwanie w PubMed daje mozliwos$¢ skorzystania
z symbolu ,,*” na koncu wyszukiwanego stowa. Symbol
ten funkcjonuje podobnie jak we wczesniej opisanych
bazach, reprezentuje dowolng liczbe znakoéw. W przy-
padku gdy stowo z uzyciem tego operatora daje wiecej
niz 600 mozliwych wersji hasta, PubMed wyszukuje tyl-
ko pierwszych 600 wersji i wyswietla komunikat ostrze-
gajacy, by wydtuzy¢ ,rdzen” hasta w celu wyszukania
wszystkich mozliwych wersji hasta [1].

Ponizej w Tabeli II przedstawiono podsumowanie
operatorow i symboli omawianych w niniejszym artykule,
w podziale na dostgpnos¢ w opisywanych bazach danych.

&0 Najczestsze problemy przy strategiach wyszukiwania
i sposohy ich rozwiazania

Ponizej przedstawiono kilka najczgsciej wystepujacych
probleméw oraz propozycje ich rozwigzan. Powstaty
one na podstawie wieloletniego doswiadczenia w prze-
prowadzaniu strategii wyszukiwania przez pracownikow
agencji. Strategie wyszukiwania nie sg typem pracy, ktora
wykonuje si¢ kazdego dnia. W zwigzku z powyzszym naj-
czestszym problemem jest obstuga interfejsow poszcze-
g6lnych baz danych. W celu przypomnienia sobie sposobu
korzystania z poszczeg6lnych funkcji i narzedzi z danej
bazy danych nalezy zapozna¢ si¢ dostepnymi na kaz-
dej platformie instrukcjami, narzedziami treningowymi

Operator/symbol Embase (via Ovid) Cochrane Library ‘ PubMed
Operatory Boole’a OR, AND, NOT
Operatory pozycji ADJ, ADJn NEAR, NEAR/X, NEXT ‘ brak
Operator czestosci FREQ brak

dowolna liczba znakow

* . $, $n (prawostronne skracanie)

* (dowolne umiejscowienie) | * (prawostronne skracanie)

dozwolony znak

1 .
Symbole pojedynczy

? ($rodek lub koniec wyrazu)

? (dowolne umiejscowienie) brak

wieloznaczne
obligatoryjny pojedynczy
znak

# ($rodek lub koniec wyrazu)

brak

Tabela I1. Rodzaje wybranych operatorow i symboli wieloznacznych dostepnych w bazach danych

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Neyt M., Chalon P.X., Search MEDLINE for Economic Evaluations: Tips to Translate
an OVID Strategy into a PubMed One, ,, PharmacoEconomics” 2013, 31: 1087—1090 (dostegp. 1.07.2019) [19].
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i szkoleniowymi. W trakcie przeprowadzania strategii
wyszukiwania bardzo trudno jest sprawdzié¢, czy nie po-
peliamy w jego takcie jakich$ bledow. Dodatkowo na-
lezy pamigtaé, ze same bazy danych rdwniez popelniaja
btedy. Aby je wykrywac¢ oraz zmniejszy¢ ryzyko ich wy-
stegpowania, nalezy zwraca¢ uwagg na nastgpujace rzeczy:

» przed przystgpieniem do przygotowania strategii wy-
szukiwania nalezy zapoznac¢ si¢ z podstawowa wiedza
na temat interesujacego nas zagadnienia. Przydatna jest
wiedza na temat charakteru choroby (na przyktad czy
jest to choroba rzadka/ultrarzadka) oraz interwencji
(w jakich wskazaniach jest stosowana, technologia in-
nowacyjna/stosowana od dawna, posta¢ farmaceutycz-
na). Ta wiedza utatwia wykrywanie bledow w trakcie
wyszukiwania (na przyklad znajdowanie zbyt malej/
duzej liczby wynikéw wzgledem oczekiwanej);

e w trakcie przeprowadzania strategii wyszukiwania
najlepiej jest podzieli¢ prace na etapy i przeprowa-
dza¢ wyszukiwania w usystematyzowany sposob,
na przyklad zgodnie z przygotowanym wczesniej
PICO — najpierw wyszukiwanie dla populacji, na-
stepnie dla interwencji itd.;

* po wykonaniu kazdego pojedynczego wyszukiwania
nalezy spojrze¢ na liczbe odnalezionych publikacji
i ja krotko przeanalizowaé. Czy otrzymana liczba
wynikéw jest zgodna z oczekiwaniami — jezeli zapy-
tanie o hasto ze spodziewana duza liczba wynikow
(na przyklad cancer) daje bardzo mato wynikow,
nalezy sprawdzi¢, czy nie popehito si¢ tak zwanej
literowki w wyszukiwaniu;

» wyszukiwanie publikacji dla poszczegoélnych elemen-
tow PICO nalezy przeprowadzi¢ w kazdej z baz da-
nych za pomoca wyszukiwania wolnotekstowego oraz
stownikowego. Po wykonaniu wszystkich wyszuki-
wan wolnotekstowych dotyczacych danego elementu
PICO nalezy je migdzy soba polaczy¢ za pomoca ope-
ratora OR, tak aby uzyska¢ wszystkie wyniki wyszu-
kiwania wolnotekstowego dla danego elementu PICO
w jednym wierszu. Nastepnie ten wiersz nalezy pola-
czy¢ za pomocg operatora OR z wierszem wyszukiwa-
nia stownikowego dotyczacego tego samego elementu
PICO i przeanalizowa¢ wynik tej operacji — sprawdzic,
w jakim stopniu oba zbiory na siebie nachodzg. Za-
réwno w trakcie wyszukiwania wolnotekstowego, jak
i stownikowego poszukujemy publikacji dotyczacych
tego samego zagadnienia, w zwigzku z czym oba wy-
szukiwania powinny na siebie zachodzi¢. Bledem jest,
jezeli po potaczeniu za pomocg operatora OR wyszu-
kiwania wolnotekstowego (dajacego na przyktad 100
wynikow) i stownikowego (dajacego na przyktad 150
wynikow) otrzymamy ich sume¢ (w tym przypadku
250 wynikow), gdyz oznacza to, ze te zbiory w ogole
na siebie nie zachodza. Jezeli taka sytuacja wystepuje,
nalezy sprawdzi¢, czy uzyliSmy prawidtowych haset
wyszukiwania wolnotekstowego (literowki) oraz czy
prawidtowo dobralismy uwzglednione w wyszukiwa-
niu hasto stownikowe;

* w trakcie wyszukiwania po zastosowaniu operatorow
logicznych nalezy sprawdzaé, czy uzyskane wyniki
sa zgodne z oczekiwaniami. Po zastosowaniu funkcji

AND dla dwdch lub wigkszej liczby wierszy wyszu-
kiwania (liczacych na przyktad 100 i 150 wynikow)
nigdy nie powinni$my uzyska¢ liczby wynikoéw wyz-
szej niz najnizszy z wynikow wilaczonych do opera-
¢ji (w tym przypadku nie wigcej niz 100 wynikow).
Po zastosowaniu funkcji OR dla dwoch lub wigkszej
liczby wierszy wyszukiwania (liczacych na przyktad
100 i 150 wynikéw) nigdy nie powinnismy uzyskaé
liczby wynikéw mniejszej niz najwyzszy z wynikéw
wlaczonych do operacji (w tym przypadku nie mniej
niz 150 wynikéw). Jezeli w wyniku zastosowania
operatora logicznego otrzymujemy wynik niezgod-
ny z zasadg dziatania danego operatora (na przyktad
po zastosowaniu OR dla dwoch wierszy wyszuki-
wania liczacych odpowiednio 1000 i 1500 wynikow
otrzymujemy 500), oznacza to bledne dzialanie bazy
danych. Jezeli sytuacja si¢ powtarza po powtdrnym
wykonaniu operacji, oznacza to, ze problemy wyste-
puja po stronie bazy danych. W takiej sytuacji najle-
piej zapisa¢ dotychczasowa praceg, a do wyszukiwa-
nia powrdci¢ w pdzniejszym terminie;

* w przypadku popelienia bledu w wierszu wyszu-
kiwania (na przyktad zrobienie literéwki) nie nalezy
usuwac¢ blgdnego wiersza ze strategii wyszukiwania.
Usuwanie wierszy ze strategii wyszukiwania, zwlasz-
cza w sytuacji gdy jest ona dluga (na przyktad 20-30
wierszy), czgsto prowadzi do wystgpowania btedow
po stronie bazy danych i konieczno$ci powtarzania ca-
fego procesu. Wiersz z bledem nalezy pomina¢ w trak-
cie laczenia z prawidlowymi wierszami wyszukiwania
(na przyktad podczas taczenia za pomocg OR wierszy
dotyczacych danego elementu PICO);

* po wykonaniu strategii wyszukiwania uzytkownik
pobiera na swoj komputer list¢ odnalezionych abs-
traktow. Po $ciagnigciu takiego pliku nalezy nadaé
mu odpowiednig nazwe, ktora pozwoli na identyfika-
cj¢ zrodta pliku (z jakiej bazy danych pochodzi) oraz
tematu wyszukiwania (populacja, interwencja).

B Podsumowanie

Celem niniejszego opracowania bylo przedstawienie
podstawowych zagadnien zwigzanych z przygotowy-
waniem strategii wyszukiwania oraz przegladow syste-
matycznych na potrzeby raportow EBM/HTA. Przed-
stawiono w nim instrukcje z odnalezionych wytycznych
metodologicznych oraz definicje i porady dotyczace
podstawowych funkcji oraz narzedzi wyszukiwania.
Mamy nadziej¢, ze po zapoznaniu si¢ z trescig powyz-
szego artykutu samodzielne wykonywanie strategii wy-
szukiwania oraz przegladow systematycznych stanie si¢
latwiejsze i bardziej przejrzyste.

Przynisy

''W basie Embase sag to dwuliterowe kody identyfikujace
poszczegdlne pola, w ktérych zawiera si¢ opis rekordu w bazie,
jak na przyktad tytut (ti), abstrakt (ab), autorzy (au) itd. Bazy
Cochrane Library oraz Medline rdwniez posiadaja specyficzne
dla siebie kody przypisane do takich pol.
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