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SANTRUMPOS

Pl — pasikliautinis intervalas.

PICO - angl. Populiation (liet. Populiacija), Intervention (liet. Intervencija), Comparator
group (liet. Palyginamoji grupé), Outcome (liet. Rezultatai).

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija.



SANTRAUKA

Pagrindimas. Kai kuriomis létinémis ligomis sergantys vaikai patiria didesne rizika susirgti
burnos ligomis. Stebimas rySys tarp astmos ir danty éduonies atsiradimo. Pastebéta, kad astma
serganCiy vaiky létesnis seiliy iSsiskyrimas, pakite seiliy sudétis ir pH. Yra jrodymy, kad astma
padvigubina tiek pieniniy, tiek nuolatiniy danty éduonies i$sivystymo rizikg. Kita grupé létiniy ligy,
turinCiy jtakos vaiky burnos sveikatai — onkologinés ligos. Tiek pati onkologiné liga, tiek ir jos
gydymas gali pakeisti burnos ertmés higienos biukle. Vaikai, gydomi chemoterapija ar gaunantys
spindulin} gydyma, turi didesn¢ mukozito rizikg. Burnos mukozitas blogina gyvenimo kokybe,
ilgina hospitalizacijos trukme.

Vertinimo tikslas — apibendrinti mokslinius jrodymus apie vaiky, serganciy létinémis
ligomis, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy veiksminguma.

Medziaga ir metodai. Moksliniy publikacijy paieska atlikta duomeny bazése: MEDLINE
(per Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), CENTRAL (per
Cochrane library), EBSCOhost (per EBSCO Publishing), SpringerLink bazése. | apzvalgg jtrauktos
angly kalba paskelbti tyrimai ir sisteminés apzvalgos, publikuotos 2008 m. sausio mén. — 2019 m.
kovo mén.

Rezultatai. Duomeny bazése rasti 1165 jraSai. Atrankos kriterijus atitiko ir j trumpaja
apzvalga jtrauktos 5 publikacijos (3 tyrimai ir 2 sisteminés apzvalgos), susijusios su vaiky,
sergan¢iy bronchy astma ir onkologinémis ligomis, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy
(priemoniy) veiksmingumu. Nepavyko rasti publikacijy apie vaiky, serganciy kitomis létinémis
ligomis, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy veiksminguma. Vienas tyrimas buvo susijes
su vaiky, sergan¢iy astma, burnos sveikatos profilaktika. Nepavyko jrodyti, jog vykdyta burnos-
danty ligy prevencijos programa buvo veiksminga, nes danty éduonies atvejy skaicius
intervencinéje (astma serganciy vaiky) grupéje buvo didesnis, o seilétekis (ml/min.) — Iétesnis nei
kontrolin¢je grupéje. Dviejuose tyrimuose burnos ligy profilaktikai taikytos intervencijos vaikams,
sergantiems onkologine liga. Abiejuose tyrimuose nebuvo kontrolinés gr. Taikytas intervencijas
sudaré mokymai ir praktinis demonstravimas, kaip teisingai valyti dantis bei reikiamy danty
higienos priemoniy nemokamas jteikimas. Vienu atveju mamos steb¢jo ir Zymejo, kaip jy vaikai
valosi dantis. Tyréjai intervencijas apibtidino kaip veiksmingas: vienu atveju pageréjo vaiky danty
skausmas. Sisteminés apzvalgos nagrinéjo burnos skalavimo skys¢iy veiksminguma vaiky, gydomy
nuo onkologinés ligos, burnos mukozito prevencijai.

ISvados. [rodymy apie vaiky, serganciy astma, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy
veiksminguma nepakanka. Yra negausiis jrodymai, jog vaiky, serganciy onkologinémis ligomis, ir
Ju tévy mokymai, kaip teisingai valytis dantis, apimantys praktin] demonstravimg ir jteikiant tam
reikalingas priemones bei suteikiant kitas rekomendacijas, gali buti veiksmingi. Truksta jrodymy
apie burnos skalavimo skys¢iy veiksmingumg vaiky, serganciy onkologinémis ligomis, burnos
mukozito profilaktikai. Sitiloma Sios profilaktikos tikslu nevartoti chlorheksidino, sukralfato ir
granuliocity-makrofagy kolonijas stimuliuojanéio faktoriaus burnos skalavimo skys¢iy, kol bus
atlikta daugiau jy veiksminguma nagrin¢janciy tyrimy.



[VADAS

Kai kuriomis létinémis ligomis sergantys vaikai patiria didesn¢ rizikg susirgti burnos
ligomis. Bronchy astma (toliau — astma) sergantys vaikai patiria didesng rizikg susirgti burnos
ligomis. Astma yra rimta sveikatos problema visame pasaulyje. ,,Astmos vadybos ir prevencijos
pasaulinés strategijos* autoriai 2008 m. paskelb¢, jog astmos paplitimas daugelyje pasaulio Saliy
didéja, ypac tarp vaiky [1]. Jau daugelj mety tyréjai analizuoja ry§j tarp astmos ir danty éduonies
(danty éduonies) atsiradimo. Tyrimai atskleidé, jog, palyginti su astma neserganciais Vaikais,
stebimas serganciy Sia liga vaiky létesnis seiliy iSsiskyrimas, pakit¢ seiliy sudétis ir pH [2].
Teigiama, jog vaistai, naudojami astmai gydyti, neigiamai veikia vaiky burnos sveikatg. 2011 m.
publikuotos sisteminés apzvalgos autoriai paskelbé, jog yra irodymy, kad astma padvigubina tiek
pieniniy, tick nuolatiniy danty éduonies i$sivystymo rizikg [3]. 2004 m. atliktas tyrimas nustaté, jog
vaikams sergant vidutinio sunkumo ir sunkia astma ir ilgg laika naudojant astmai gydyti skirtus
vaistus padidéja jy sergamumas ne tik danty éduonimi, bet ir gingivitu (danteny uzdegimu) [4].

Kita grupé létiniy ligy, turinéiy jtakos vaiky burnos sveikatai — onkologinés ligos. Tiek pati
onkologiné liga (pvz., onkologiné kraujo liga), tiek ir jos gydymas gali pakeisti burnos ertmés
higienos bukle. Vaikai, gydomi chemoterapija ar gaunantys spindulinj gydyma, turi didesn¢ burnos
ar kity vir§kinimo sistemos daliy mukozito (gleiviniy uzdegimo) rizika. Burnos mukozitas blogina
gyvenimo kokybe. Skausmas, vaiky patiriamas sergant burnos mukozitu, sukelia sunkumy valgant,
ryjant, kalbant, riipinantis burnos higiena. Burnos mukozitas tokiems vaikams gali sukelti svorio
netekima, dehidratacija, burnos infekeijy rizikg. Dél burnos mukozito komplikacijy uZsitesia vaiko
hospitalizacijos trukmé, didéja vaiko gydymo ir slaugos kastai [5, 6]. Vaikai, gydomi nuo
onkologinés ligos, taip pat patiria didesn¢ danty éduonies atsiradimo rizikg. Tam turi jtakos
chemoterapija, spindulinis gydymas, Kiti paskirti vaistai. Svarbus ir vaiko amzius, kai jam buvo
diagnozuota onkologiné liga [7].

Sio vertinimo tikslas yra apibendrinti mokslinius jrodymus apie vaiky, serganéiy létinémis
ligomis (astma ir onkologinémis ligomis), burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy
veiksminguma.

METODIKA

Moksliniy publikaciju paieSka. PaieSka pagal sudaryta paieskos strategija atlikta duomeny
bazése: MEDLINE (per Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane
library), CENTRAL (per Cochrane library), EBSCOhost (per EBSCO Publishing), SpringerLink.
Paieskos strategija pateikta 1 priede.

Moksliniy publikacijuy atranka. Publikacijy atranka vykdyta dviem etapais. Pirmame etape
pasalinti besidubliuojantys jrasai, po to atrinkti tik tie jrasai, kurie pagal publikacijos pavadinimg ir
santraukoje pateikta informacija galimai atitiko publikacijy jtraukimo j trumpaja apzvalga Kriterijus,
sudarytus pagal PICO metodika. Moksliniy publikacijy jtraukimo j trumpaja apzvalga ir atmetimo
itraukimo kriterijai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Moksliniy publikacijy jtraukimo j trumpaja apZvalgag ir atmetimo kriterijai

Tiriamieji ‘ Jtraukimo kriterijai:




e Ikimokyklinio (3-6 m.) ir mokyklinio (7-18 m.) amzZiaus vaikai, sergantys
létinémis ligomis (onkologinémis ligomis, cukriniu diabetu, astma ir kt.).
Atmetimo kriterijai:

o Ikimokyklinio amziaus vaikai nuo 0 iki 2 mety.

e Vaikai, sergantys Dauno sindromu, cerebriniu paralyziumi ar turintys
fizing¢/psichikos negalig.

e Misri tiriamyjy populiacija, jei tyrimo rezultatai pateikti bendrai,
neisskiriant tiriamyjy pagal amziaus grupes, neiSskiriant sveiky ir serganciy
tiriamyjy ar pan.

Intervencija

Jtraukimo kriterijai:

¢ Intervencijos, orientuotos ] mokymus (tévams, pedagogams, sveikatos
prieziiiros specialistams), kaip keisti 1étinémis ligomis serganciy vaiky
burnos higienos jgtidzius ir gerinti jy burnos sveikatos biiklg.

e Létinémis ligomis serganciy vaiky teorinis burnos higienos mokymas
(seminarai, mokomosios medziagos dalinimas ir kt.).

e Praktiniai uzsiémimai, kuriais sieckiama demonstraciniu bidu formuoti
vaiky burnos higienos jgiidzius (pvz., danty valymo ar skalavimo ypatumai
sergant létinémis ligomis ar pan.).

¢ Kitos literatiiroje apraSytos intervencijos, kuriy tyréjai negali i§ anksto
numatyti, ta¢iau kurios orientuotos j létinémis ligonis serganciy vaiky
burnos sveikatos gerinima.

Atmetimo kriterijus:
e Intervencijos, orientuotos j gydomasias sveikatos priezitiros paslaugas.

e Intervencijos, kuriose vaikams taikoma danty éduonies prevencijos
priemoné — danty silantai.

Intervencijos

Itraukimo kriterijus:

teikimo vieta e Intervencijos teikiamos bet kur (vaiky darzeliuose, mokyklose, vaiky
globos jstaigose, namy aplinkoje, odontologijos paslaugas teikianc¢iose
jstaigose, gydymo jstaigoje ir kt.).

Palyginimas | [traukimo kriterijai:

e Tiriamoji intervencija lyginama su jprasta praktika arba minimalia
intervencija (pvz., lankstinuko jteikimu ar minimalios konsultacijos
suteikimu).

e Lyginamos kelios intervencinés grupés su viena kontroline grupe.

Atmetimo kriterijus:

e Lyginamos kelios intervencijos, siekiant nustatyti, kuri i§ jy veiksmingesne.

Rezultatai

Itraukimo kriterijai:

¢ Intervencijos poveikis vertintas, matuojant:

o burnos sveikatos pokytj (éduonies paveikty danty skaicius; taisyty danty
skaiCius, iSkritusiy/pasalinty danty skaiCius; gingivito indeksas ar kt.)
(objektyviis rodikliai);

o burnos higienos jgudziy pokytj (danty valymas, tarpdancéiy valymas;
danty pastos su fluoru naudojimas, vaskuoto sitilo naudojimas ar kt.)
(subjektyviis rodikliai);

o ekonominj intervencijos efektyvuma (QALY; iSvengiami danties
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taisymo kastai; iSvengiami danties Salinimo kastai; intervencijos kastai,
investicijy intervencijai vykdyti ekonomin¢ graza).
Atmetimo kriterijai:
e Vertinamas vaiky, tévy ir (ar) specialisty (pedagogy, sveikatos priezitiros
specialisty) ziniy apie burnos sveikatg pokytis.

Filtrai:

Kalba Publikacijos angly kalba.

Pl.Jb“kaVI.mo 2008 sausio mén. — 2019 m. kovo mén.
laikotarpis

Tyrimo tipas Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai;

Pseudo-atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai;

Kontroliuojami pries ir po tyrimai,

Pries ir po tyrimai;

Ekonominio efektyvumo vertinimo tyrimai;

Sisteminés apzvalgos ir meta analizes;

Ataskaitos/tyrimai, kokybiniai tyrimai kuriuose vertinamas intervencijy
naudojimo paplitimas (proc.), taikymo praktika (kada ir kur jprastai
naudojama), intervencijos taikymo privalumai ir trikumai.

Antrajame moksliniy publikacijy atrankos etape perzitréti viso teksto straipsniai, vertinant,
ar jie atitinka visus apsibréztus jtraukimo kriterijus. Moksliniy publikacijy atrankos schema
pateikiama 2 priede. I$ viso rasti 1165 jrasai. Taip pat atlikta ekonominio efektyvumo vertinimo
tyrimy paieska. Ekonominio efektyvumo vertinimo tyrimy nerasta.

Duomeny i§ tyrimy rinkimas ir analizé. Duomenys i$ tyrimy, jtraukty j Sig trumpaja
apzvalga, rinkti pagal parengta duomeny rinkimo formg. | ja jtraukta informacijg apie tyrima
(autorius, publikavimo metai, Saltinis), tyrimo tipg, tirlamuosius (skaiCius, amzius, vid. amzius,
létiné liga), intervencija (trumpas apraSymas) ir rezultatus. Duomenys i§ sisteminiy apZzZvalgy,
jtraukty j Sig trumpajg apzvalga, analizuoti taikant apraSomaja analiz¢ (angl. narrative synthesis).

Moksliniy publikacijy kokybés vertinimas. Publikacijy kokybe vertino du vertintojai.
Tyrimy kokybé vertinta naudojant ,,Nerandomizuoty eksperimentiniy tyrimy kokybeés vertinimo
kontrolinj klausimyng®. Sj klausimyna sudaro 9 klausimai. Klausimynas pateiktas 3 priede.
Sisteminiy apzvalgy kokybé vertinta naudojant sisteminiy apzvalgy kokybés vertinimo klausimyng
~AMSTAR-2“. Klausimyng sudaro 16 klausimy, skirty sisteminés apzvalgos metodikos aspektams
jvertinti. Klausimynas ,,AMSTAR-2* pateiktas 4 priede.

REZULTATAI

Itrauktos publikacijos. | Sig trumpaja apzvalgg 1§ viso jtrauktos 5 publikacijos: 3 tyrimai ir
2 sisteminés apzvalgos.

TYRIMAI

Tyrimy apibudinimas




Sioje trumpojoje apzvalgoje analizavome 3 tyrimus. Jy duomenys apibendrinti 5 priede. Du
tyrimai buvo atlikti Turkijoje [8, 9], vienas — lzraelyje [10]. Analizuoty tyrimy tipas:
kontroliuojamas prie$ ir po tyrimas (n=1) ir pries ir po tyrimai (n=2). Tyrimy kokybés vertinimas
pateiktas 6 priede. Visy trijy tyrimy kokybé jvertinta kaip zema. Vienas tyrimas vertino
intervencijos, skirtos astma serganciy vaiky burnos ligy profilaktikai, veiksminguma [9]. Du tyrimai
vertino intervencijy, skirty onkologinémis ligomis sergan¢iy vaiky burnos ligy profilaktikai,
veiksminguma [8, 10].

Kontroliuojamas pries ir po tyrimas

Kilinc ir kt. atliktame tyrime (Turkija, 2016) dalyvavo 4-16 m. amziaus vaikai (n=102),
sergantys vidutinio sunkumo ir sunkios formos astma (intervenciné gr.) arba turintys kvépavimo
sistemos sutrikimy, taciau nesergantys astma (kontroliné gr.), hospitalizuoti ligoninés pediatrijos
skyriuje [9].

Tyrime analizuoti rodikliai: danty éduonies paveikty danty skaicius, seiliy pH, seilétekis
(i8siskirian¢iy seiliy kiekis/min.), danteny indeksas. Danty apzitira, siekiant diagnozuoti danty
éduonj, atlikta nenaudojant radiografijos metody. Danty apzitirg intervencinés ir kontrolinés grupiy
vaikams atliko tas pats vaiky odontologas. Danteny indeksas nustatytas Loe metodu [11]: néra
danteny uzdegimo (<0,1), nezymus danteny uzdegimas (0,1-1,0); vidutinio stiprumo danteny
uzdegimas (1,1-1,9), stiprus danteny uzdegimas (2,0-3,0). Grupuota taip: (1) danteny indeksas <0,1
— nekraujuojanéios dantenos, (2) danteny indeksas >0,1 — kraujuojancios dantenos. Po danty
apzitros rinkti seiliy méginiai (be seilétekio stimuliavimo). Seilés rinktos tarp 8.30 val. ir 10.30
val., praSyta nieko nevalgyti ir negerti bent 2 val. iki seiliy rinkimo. ISspjovus seiles, susikaupusias
per pirmasias 10 sekundziy, seilés 10 min. rinktos ] sterilig talpg. Skaiciuotas seilétekis (ml/min.)
bei seiliy pH. IS viso atlikti 3 matavimai (vizitai): tyrimo pradzioje, po 6 mén. nuo tyrimo pradzios
ir baigiantis metams nuo tyrimo pradzios.

Kilinc ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos apra§ymas pateiktas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Kilinc ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos apraSymas

Burnos-danty ligy prevencijos programa

Intervencijos teikimo vieta: ligoniné

Intervencijg sudaré:

Vaikams paaiSkintas inhaliaciniy kortikosteroidy ir B2-antagonisty Zalingas poveikis dantims ir
dantenoms. Rekomenduota kaskart pavartojus $iy preparaty skalauti burng vandeniu.

Abiejy gr. (intervencinés ir kontrolinés gr.) vaikams ir ju tévams taikyta:

Suteikta informacija apie tinkama mityba ir burnos priezitira. Rekomenduota 2 kartus per dieng
valyti dantis danty pasta, turincia fluoro.

Pirmojo vizito metu jvertinus sergamumag danty éduonimi, nustatyta, jog intervencinéje gr.
éduonies rizika 1,19 [P1=1,03-1,38] karto didesné nei kontrolinéje gr. Antrojo vizito metu naujai
atsiradusio danty éduonies rizika nesiskyré: 0,17 [P1=0,02-1,5]. Tre€iojo vizito metu nustatytas
vienas D1-2 éduonies atvejis intervencinéje gr. ir vienas D3-6 éduonies atvejis kontrolingje gr.
(danty éduonies rizika taip pat nesiskyré).

Pirmojo vizito metu seiliy pH ir seilétekio intervencinés gr. rodikliy vidurkiai buvo
7,14+0,15 ir 3,88+0,71 ml/min., kontrolinés gr. — 7,16+0,14 ir 4,68+0,50. Antrojo vizito metu seiliy
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pH ir seilétekio intervencinés gr. rodikliy vidurkiai buvo 7,11+0,13 ir 3,78+0,60 ml/min.,
kontrolinés gr. — 7,16+0,09 ir 4,60+0,30. Treciojo vizito metu seiliy pH ir seilétekio intervencinés
gr. rodikliy vidurkiai buvo 7,14+0,12 ir 3,86+0,53 ml/min., kontrolinés gr. — 7,16£0,09 ir
4,58+0,28.

Pirmojo vizito metu gingivito rodiklis intervencinéje gr. buvo 31 (60,8 proc.), kontrolinéje
gr. — 12 (23,5 proc.) (p<0,001). Antrojo vizito metu gingivito rodiklis intervencinéje gr. sumazéjo
iki 5 (12,2 proc.), kontrolingje gr. — iki 9 (20,0 proc.). Tre€iojo vizito metu gingivito rodiklis
intervencinéje gr. toliau mazéjo iki 4 (11,1 proc.), kontrolingje gr. — iki 5 (13,5 proc.).

Pries$ ir po tyrimai

Yavuz ir kt. atliktame tyrime (Turkija, 2015) dalyvavo 8-18 m. amziaus vaikai (n=16),
sergantys onkologine liga ir hospitalizuoti hematologijos ir onkologijos klinikoje [8].

Tyrime analizuoti rodikliai: mukozito laipsnis ir skausmas (balais). Matavimui taikyti PSO
burnos mukozito indeksas (angl. World Health Organization Oral Mucositis Index) ir Vaiky
tarptautiné mukozito vertinimo skalé (angl. Children’s International Mucositis Evaluation Scale). I$
viso atlikti 9 matavimai: dieng prie§ chemoterapija bei 1-3, 3-ia, 5-3, 7-3, 10-3, 14-a3, 17-3 ir 21-3
dienas po chemoterapijos.

Yavuz ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos apraSymas pateiktas 2 lentel¢je.

2 lentelé. Yavuz ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos apraSymas

Burneos prieziiiros mokymas, taikytas vaiku onkologijos skyriaus pacientams
Intervencijos teikimo vieta: ligoniné
Intervencijg sudaré:

e Mokymas (bendra trukmé — 60 min.)
Vaiky paprasyta parodyti, kaip jie valosi dantis. Vaikams paaiskinta, kaip teisingai tai daryti.
Teisinga danty valymo technika pademonstruota naudojant danty modelj. Po to vaiky prasyta paciy
pademonstruoti teisingg danty valyma naudojant danty model; bei valantis dantis prieSais veidrodj.

e Brosiura su rekomendacijomis
Rekomenduota:
Rytas

1. Valyti dantis.

2. Skalauti burnos ertmg stikline siiraus vandens.

3. 3 min. naudoti burnos skystj su glutaminu ir nuryti glutaming. Po to 30 min. nevalgyti ir
negerti.

4. Naudoti liipy vazeling lupy iSsaus€jimui iSvengti.
Pietus

1. Valyti dantis.

2. Skalauti burnos ertmg stikline siiraus vandens.
Vakaras

1. Skalauti burnos ertmg stikline stiraus vandens.

2. 3 min. naudoti burnos skystj su glutaminu ir nuryti glutaming. Po to 30 min. nevalgyti ir
negerti.

3. Naudoti liipy vazeling lipy iSsauséjimui iSvengti.
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Pries miegq
Valyti dantis.

e Burnos higienos priemonés
Programos pabaigoje kickvienam vaikui jteikti 3 danty Sepetéliai. Rekomenduota valytis dantis bent
2 kartus per dieng naudojant naujg minkstg danty Sepetélj. Sepetél] patarta keisti kas 7 d. Jei
trombocity kiekis yra maZiau nei 50000/mm?® arba nejmanoma valyti danty $epetéliu, patarta dantis
valyti Svariu marlés tampon¢liu, apvyniotu aplink pirsta.
Taip pat vaikams jteikta 600 ml straus vandens (0,9 proc. Na CI tirpalo) ir glutamino naudoti
burnos skalavimui. Vaikams, kuriems diagnozuota leukemija arba limfoma, taip pat patarta 3 kartus
per dieng naudoti skalavimo skystj su nistatinu, kurio dozg¢ turi parinkti gydytojas.

e Vaiky burnos higienos stebéjimas

Mamoms jteikta ,,kasdienés burnos priezitiros steb¢jimo kortelé®, prasant stebéti savo vaika valantis
dantis ir jg pildyti.

Rezultatai parodé, kad tiek mukozito stiprumo laipsnis, tieck skausmas, jvertintas balais,
sumazéjo, kai prie§s chemoterapija vaikams buvo suteiktas burnos priezitiros mokymas bei jiems po
to reguliariai uzsiimant burnos prieziiira.

Levin ir kt. atliktame tyrime (Izraelis, 2015) dalyvavo vaikai (n=52, vidutinis amzius — 12,6
m.), sergantys onkologine liga ir hospitalizuoti ligoninés hematologinés onkologijos skyriuje [10].

Tyrime analizuoti rodikliai: danty valymosi jgiidziai. Matavimui taikytas Ashkenazi indeksas
(matuota balais, maksimalus jvertinimas — 40 baly) [12, 13]. I§ viso atlikti 4 matavimai: pries§
intervencijg, iSkart po intervencijos, pra¢jus 3 savaitéms po pirmojo vizito ir praéjus 6 savaitéms po
pirmojo vizito.

Levin ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos aprasymas pateiktas 3 lentel¢je.

3 lentelé. Levin ir kt. atliktame tyrime taikytos intervencijos apraSymas

Hematologinés onkologijos skyriaus pacienty (vaiku) burnos higienos igtidZiy gerinimas
Intervencijos teikimo vieta: ligoniné (Intervencija teikta tiek hospitalizuotiems pacientams, tiek
dienos skyriaus pacientams. Intervencija teikta ir jaunesnio amziaus vaiky tévams)

Intervencija teiké: burnos higienos specialistai i§ ligoninés periodontologijos skyriaus
Intervencija sudaré:

e Mokymas ir demonstravimas, kaip gerinti danty ir burnos higieng, jskaitant
interproksimalinj valyma (3 uzsiémimai kas 3 sav.).

e Tévams rekomenduota stebéti, kaip vaikas valosi dantis, kol jam sueis 7 m. amziaus.

e Jteiktos burnos higienos priemonées (danty Sepetélis, danty pasta, tarpdanciy sitlas ir kt.).
danty Sepetéliai buvo pritaikyti vaiky amziui.

Vertinat vaiky danty valymosi jgidZzius pirmajj karta, jie jvertinti prastai (10,44 baly i$ galimy
40 baly). Vertinant Siuos igtidzius antrgjj kartg (iSkart po intervencijos), jie ivertinti 33,02 balo, t.y.
stebétas statistiSkai reik§mingas jgiidziy pageréjimas (p<0,001). Sis danty valymosi jgudziy
pageréjimas isliko ir dviejy tolesniy vizity metu (jvertinta atitinkamai 35,09+6,3 ir 36,34+8,3 baly).
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SISTEMINES APZVALGOS
Sisteminiy apzvalgy apibiidinimas

Trukstant pirminiy tyrimy, i $ig trumpajq apzvalga taip pat jtraukéme sistemines apzvalgas,
kuriose apzvelgtas onkologinémis ligomis serganciy vaiky burnos sveikatos profilaktikai taikomy
priemoniy veiksmingumas. Abi sisteminés apzvalgos nagringjo vaiky, gydomy nuo onkologinés
ligos, burnos mukozito prevencijg. Qutob ir kt. sisteminé apzvalgoje apzvelgtas burnos skalavimo
skysciy ir kity medikamentiniy priemoniy naudojimas [14], Hashemi it kt. sisteminé apzvalgoje
apzvelgtas tik burnos skalavimo skys¢iy naudojimas [15]. ] Sig trumpajg apzvalgg jtraukty
sisteminiy apzvalgy kokybés vertinimas pateiktas 7 priede. Abiejy sisteminiy apzvalgy kokybé
jvertinta kaip Zema. Sioje trumpojoje apzvalgoje pateikiame tik tuos duomenis i§ analizuoty
sisteminiy apzvalgy, kurie susij¢ su burnos skalavimo skys¢iy naudojimu vaiky, gydomy nuo
onkologinés ligos, burnos mukozito prevencijos tikslu.

Burnos skalavimo skys¢iy veiksmingumas mukozito prevencijai

Chlorheksidinas (angl. chlorhexidine). Hashemi ir kt. sisteminéje apzvalgoje teigiama, jog
chlorheksidinas yra priimtinas naudoti vyresniems nei 6 mety vaikams, gydomiems chemoterapija,
ir gerai jy toleruojamas. Minimaliai absorbuojamas per virskinimo trakto gleiving. Chlorheksidinas
neturi pasalinio sisteminio poveikio, taciau ji naudojant ilgesnj laikg jis gali sukelti danty ir
gleiviniy grjztamajj spalvos pakitimg. Nors atlikta nemazai tyrimy, vis dar triksta jrodymy apie
0,12 proc. ir 0,2 proc. chlorheksidino burnos skalavimo skyscio veiksmingumg burnos mukozito
profilaktikai. Taciau pazymétina, kad chlorheksidino skyrimas chemoterapija gydomiems vaikams
gali buti naudingas, nes jis veiksmingas gydant gingivita bei mazinant burnos apnasas [15].

Qutob ir kt. sisteminés apzvalgos autoriy teigimu, chlorheksidino burnos skalavimo skyscio
nereikéty taikyti onkologinémis ligomis serganéiy vaiky burnos mukozito prevencijai. Sie autoriai
teigia, jog turimi moksliniai jrodymai apie chlorheksidino veiksminguma vaiky burnos mukozito
prevencijai yra priestaringi, reikéty atlikti daugiau tyrimy [14].

Benzidaminas (angl. benzydamine). Benzidamino hidrochloridas — nesteroidinis
prieSuzdegimonis burnos skalavimo skystis. Jj tinka naudoti vyresniems nei 6 m. amziaus vaikams,
kurie jj gerai toleruoja [15]. Triksta moksliniy jrodymy apie jo veiksminguma vaiky burnos
mukozito prevencijai [14, 15].

Natrio bikarbonatas (angl. sodium bicarbonate). Tai $velnus burnos skalavimo skystis,
nepavojingas, tinkantis burnos higienos palaikymui. Taciau vaikams gali nepatikti jo skonis.
Nepakanka moksliniy jrodymy apie jo veiksmingumg chemoterapija gydomy pacienty burnos
mukozito prevencijai [15]. Qutob ir kt. sisteminéje apzvalgoje Sio burnos skalavimo skysé¢io
veiksmingumas nevertintas [14].

Granulocity-makrofagy kolonijas stimuliuojantis faktorius (angl. trump. GM-CSF).
Hashemi ir kt. sisteminéje apzvalgoje teigiama, jog atliekant tyrimus su gyviinais, nustatyta, kad jis
skatina Zaizdy gijimg. Taciau nepakanta moksliniy jrodymy apie jo veiksminguma burnos mukozito
profilaktikai pacientams, gydomiems standartinés arba didelés dozés chemoterapija [15].

Qutob ir kt. sisteminés apzvalgos autoriai daro iSvada, kad burnos skalavimo skystis su
granulocity-makrofagy kolonijas stimuliuojan¢iu faktoriumi neturéty biiti naudojamas vaiky burnos
mukozito prevencijai, nes yra jrodymy, jog jis neveiksmingas. Visgi tokiy tyrimy atlikta nedaug,
autoriai jziliri tolesniy tyrimy poreikj [14].

Izegananas (angl. iseganan). Nepakanta moksliniy jrodymy apie jo veiksmingumg burnos
mukozito profilaktikai pacientams, gydomiems chemoterapija [14, 15].

Sukralfatas (angl. sucralfate). Keletas tyrimy vertino jo veiksmingumg chemoterapija
gydomy pacienty burnos mukozito profilaktikai. Hashemi ir kt. sisteminés apZzvalgos autoriy
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teigimu, nustatyta, jog sukralfato poveikis burnos mukozito profilaktikai yra nezymus. Sitloma
chemoterapija gydomiems pacientams §io burnos skalavimo skys¢io neskirti [15].

Qutob ir kt. sisteminés apzvalgos autoriai daro i§vadg, kad per sukralfato suspensija neturéty
biiti naudojama vaiky burnos mukozito prevencijai, nes yra jrodymy, jog ji neveiksminga. Visgi
tokiy tyrimy atlikta nepakankamai, autoriai jziiiri tolesniy tyrimy poreikj [14].

Iprastas fiziologinis tirpalas (0,9 proc. NaCl tirpalas) (angl. normal saline). Nepakanka
moksliniy jrodymy apie jo kaip atskiro burnos skalavimo skys¢io veiksminguma burnos mukozito
profilaktikai. Jis daznai jeina j kity burnos higienos priemoniy sudétj, taiau dazniausiai neskiriamas
kaip atskiras burnos skalavimo skystis [15]. Qutob ir kt. sisteminéje apzvalgoje fiziologinio tirpalo
veiksmingumas vaiky burnos mukozito prevencijai nevertintas [14].

REZULTATUY APTARIMAS

Sioje trumpojoje apzvalgoje sickéme surinkti ir apibendrinti mokslinius jrodymus apie
vaiky, serganciy létinémis ligomis, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy veiksminguma.
Atlike publikacijy paieska ir atranka, j apzvalga jtraukéme 5 publikacijas (3 tyrimus ir 2 sistemines
apzvalgas). Mums pavyko rasti tik publikacijy, vertinusiy priemoniy, gerinanc¢iy burnos sveikatg
vaikams, sergantiems tik dviejy tipy létinémis ligomis (astma ir onkologinémis ligomis).

Irodymai, jog asmenims, sergantiems astma, dazniau iSsivysto danty éduonis nei
nesergantiems astma, daugiausiai remiasi suaugusiy asmeny tyrimais, nes tyrimy, kuriuose tirti
vaikai, truksta [16]. IS 5-iy j $ig trumpaja apzvalga jtraukty publikacijy taip pat tik viena buvo
susijusi su vaiky, serganéiy astma, burnos sveikatos profilaktika. Sioje publikacijoje j tyrima buvo
jtraukta ir kontroliné grupé (vaikai, turintys kvépavimo sistemos sutrikimy, ta¢iau nesergantys
astma), taCiau tyréjai pagrindine informacija (apie tinkama mitybg ir burnos priezitirg) suteiké ne tik
intervencinés, bet ir tiriamosios grupés vaikams. Siame tyrime tyréjams nepavyko jrodyti, jog jy
vykdyta burnos-danty ligy prevencijos programa buvo veiksminga, nes danty éduonies atvejy
skaiCius intervencinéje grup¢je (vaikai, sergantys astma) buvo didesnis nei kontrolingje grupéje
(vaikai, nesergantys astma), o seilétekis (ml/min.) intervencinéje gr. buvo létesnis nei kontrolinéje
gr. Tyré¢jai taip pat stebéjo didesnj sergamuma gingivitu intervencingje gr. nei kontrolingje gr. Visgi
pirmojo vizito metu intervencings gr. vaikams (sergantiems astma) patarus kaskart po astmai gydyti
skirty medikamenty pavartojimo burng skalauti vandeniu, 2 kartus per dieng valytis dantis ir vengti
kariogeninio maisto, antrojo ir treCiojo vizito metu stebétas danteny problemy sumazéjimas
intervencinéje gr.

Dviejuose j $ig trumpaja apzvalga jtrauktuose tyrimuose burnos ligy profilaktikai taikytos
intervencijos vaikams, sergantiems onkologine liga. Tyréjai atkreipia démesj, jog biitent ligoninése
daznai yra aplaidziai zilrima } hospitalizuoty gydymui nuo onkologinés ligos vaiky burnos
sveikatos priezilirg. Kaip jau minéta auksc¢iau, tokios situacijos pasekmé — vaiky burnos mukozito
i§sivystymas, dél kurio komplikacijy ilgiau uztrunka vaiko hospitalizacija, didéja vaiko gydymo ir
slaugos kastai.

Vienas 1§ analizuoty tyrimy buvo pilotinis tyrimas, tur¢jes tik 16 tiriamyjy. | antrajj tyrima
buvo jtraukti 52 tiriamieji, taciau ne visi dalyvavo tyrime iki galo. Abiejuose tyrimuose nebuvo
kontrolinés gr. Intervencijos taikytos ligoninéje, vienu atveju nurodyta, jog jas teiké burnos higienos
specialistai, atvykdave j onkologijos skyriy. Abiejuose tyrimuose taikytas intervencijas sudaré
mokymai ir praktinis demonstravimas, kaip teisingai valyti dantis bei reikiamy danty higienos
priemoniy nemokamas jteikimas. Vienu atveju mamos steb¢jo ir zymejo, kaip jy vaikai valosi
dantis. Tyr¢jai intervencijas apibiidino kaip veiksmingas: vienu atveju pageréjo vaiky danty
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skausmas. Autoriai pazymi, jog geriausia burnos mukozito profilaktika, taip pat ir burnos infekcijy
profilaktika — laikytis tinkamos ir reguliarios burnos priezitiros. Labai svarbus vaiko Seimos
palaikymas, kol vaikui susiformuos reikiami jgtidziai. Taip pat butina dar karta pabrézti praktinio
demonstravimo burnos higienos mokymy metu nauda, kartu leidZziant vaikams patiems
pademonstruoti jgytus jgiidzius.

I Sig trumpaja apzvalga itraukéme ir dvi paiesSkos kriterijus atitikusias sistemines apzvalgas,
publikuotas 2013 m. ir 2015 m. Jose autoriai aptaria burnos skalavimo skys¢iy veiksmingumag
onkologinémis ligomis sergan¢iy vaiky burnos mukozito profilaktikai. Nepavyko rasti svariy
jrodymy, jog tokios priemonés yra veiksmingos arba neveiksmingos, nes kiekvieno i§ auksciau
iSvardinty burnos skalavimo skys¢iy veiksmingumas tirtas tik viename ar keliuose tyrimuose.

Si trumpoji apzvalga turi keleta trikumy. Nepavyko rasti publikacijy apie vaiky, serganéiy
kitomis létinémis ligomis nei auk$¢iau aprasytos ligos (astma ir onkologinés ligos) burnos sveikatos
profilaktikai taikomas intervencijas. Straipsniai ir sisteminés apzvalgos, kurios atitiko paieskos
kriterijus, buvo Zemos kokybes, vienas i§ tyrimy — pilotinis. Tik viename tyrime stebéjimas sieké
pirmyjy mety pabaiga, t.y. apémé ilgalaikius rezultatus.

Si trumpoji apzvalga turi prakting reikime, nes atskleidzia galimybe padéti ligoninése
hospitalizuotiems vaikams iSnaudoti ligoninéje praleista laikg burnos higienos jgiidziy formavimui
ir gyvenimo kokybés gerinimui iSvengiant skausma ir diskomfortg sukelian¢iy danty ir burnos ligy.

ISVADOS

1. Irodymy apie vaiky, serganciy astma, burnos ligy profilaktikai taikomy intervencijy
veiksmingumg nepakanka. Analizuotas tik vienas Zzemos kokybés tyrimas, kuriame
nepavyko jrodyti tokiy priemoniy veiksmingumo.

2. Yra negausis (besiremiantys dviem tyrimais) jrodymai, jog vaiky, sergan¢iy onkologinémis
ligomis, ir jy tévy mokymai, kaip teisingai valytis dantis, apimantys praktinj demonstravima
ir jteikiant tam reikalingas priemones bei suteikiant kitas rekomendacijas, gali biti
veiksmingi: pagerinti vaiky danty valymosi jgiidZius, sumazinti mukozito stiprumo laipsnj ir
su juo susijusj skausmg. Tokie mokymai gali vykti ligoningje, kur vaikai atvyksta
procediiroms (dienos skyrius) arba yra hospitalizuoti gydymui.

3. Truksta jrodymy apie burnos skalavimo skys¢iy veiksmingumg vaiky, serganciy
onkologinémis ligomis, burnos mukozito profilaktikai. Siiloma Sios profilaktikos tikslu
nevartoti chlorheksidino, sukralfato ir granulocity-makrofagy kolonijas stimuliuojanéio
faktoriaus burnos skalavimo skys¢iy, kol bus atlikta daugiau jy veiksminguma nagrinéjanciy

tyrimy.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS
PaieSkos strategija

Duomeny bazés

RaktaZodZiy junginys, naudotas atliekant paieska

MEDLINE (per Pubmed)

(((((child[Title/Abstract] OR children*[Title/Abstract] OR
pupil*[Title/Abstract] OR  school*[Title/Abstract] OR
kindergarden*[Title/Abstract] OR preschool*[Title/Abstract])))
AND ((cancer[Title/Abstract] OR oncolog*[Title/Abstract] OR
diabetes[Title/Abstract] OR  asthma[Title/Abstract] OR
asthmatic[ Title/Abstract] OR “chronic
disease*”’[ Title/Abstract]))) AND ((“behaviour
modification”[Title/Abstract] OR education[Title/Abstract] OR
prevention| Title/Abstract] OR “health
promotion”[Title/Abstract] OR counsel*[Title/Abstract] OR
“motivational interview*”’[ Title/ Abstract] OR
intervention*[Title/Abstract] OR lecture*[Title/Abstract] OR
seminar*[Title/Abstract] OR presentation*[Title/Abstract] OR
session*[Title/Abstract] OR tutorial*[Title/Abstract] OR
online[Title/Abstract] OR video[Title/Abstract] OR
audio[Title/Abstract] OR DVD[Title/Abstract] OR
podcast*[Title/Abstract] OR leaflet*[Title/Abstract] OR
manual*[Title/Abstract] OR pamphlet*[Title/Abstract] OR
brochure*[Title/Abstract] OR campaign*[Title/Abstract] OR
presentation*[Title/Abstract] OR program*[Title/Abstract] OR
advice*[Title/Abstract] OR  advise*[Title/Abstract] OR

demonstration®[ Title/Abstract] OR OR ,.School
dentistry“[ Title/Abstract] OR ,»public health
dentistry*[ Title/Abstract] OR ,community

dentistry““[Title/Abstract] OR ,,dental care“[Title/Abstract] OR
»oral  health  behaviour*[Title/Abstract] OR ,,gingival
health“[Title/Abstract] OR ,,deciduous teeth“[Title/Abstract]
OR mouthwash*[Title/Abstract] OR ,,mouth
wash*“[Title/Abstract] OR mouth-wash*[Title/Abstract] OR
mouthrinse*[Title/Abstract] OR ,,mouth rinse*“[Title/Abstract]
OR mouth-rinse*[Title/Abstract] OR
toothbrush*[Title/Abstract] OR ,,tooth brush*“[Title/Abstract]
OR tooth-brush*[Title/Abstract] OR toothpaste*[Title/Abstract]
OR tooth paste*[Title/Abstract] OR tooth-
paste*[Title/Abstractf OR  dentifrice[Title/Abstract] OR
floss*[Title/Abstract] OR fluorid*[Title/Abstract]))) AND
((“oral care”[Title/Abstract] OR “oral health™[Title/Abstract]
OR “oral hygiene”[Title/Abstract] OR “dental
care”’[Title/Abstract] OR “dental health”[Title/Abstract] OR
“teeth health”[Title/Abstract] OR “tooth health*[Title/Abstract]
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OR “healthy teeth”[ Title/Abstract] OR “dental
hygiene”’[Title/Abstract] OR “mouth care”[Title/Abstract] OR
“mouth hygiene”[Title/Abstract] OR “oral self-
care”’[Title/Abstract] OR “oral disease*”’[Title/Abstract] OR

“dental disease*”’[ Title/Abstract] OR “mouth
disease*”’[Title/Abstract] OR “dental decay”’[Title/Abstract] OR
“mouth neoplasm*”’[ Title/Abstract] OR “gum

disease*”[Title/Abstract] OR  DMF[Title/Abstract] OR
caries[ Title/Abstract] OR “tooth decay”[Title/Abstract] OR
“teeth decay” [Title/Abstract] OR “tooth loss”[Title/Abstract]
OR “teeth loss”[Title/Abstract] OR gingivitis[Title/Abstract]
OR “periodontal disease*”’[Title/Abstract] OR
periodontitis[ Title/Abstract]))

Filters: Publication date from 2008/01/01 to 2019/03/31;
English

Cochrane Database of
Systematic Reviews (per
Cochrane library)

CENTRAL (per Cochrane
library)

EBSCOhost (per
EBSCOPublishing)

SpringerLink

((((((child  OR children* OR pupil* OR school* OR
kindergarden* OR preschool*))) AND ((cancer OR oncolog*
OR diabetes OR asthma OR asthmatic OR “chronic
disease*”))) AND ((“behaviour modification” OR education
OR prevention OR “health promotion” OR counsel* OR
“motivational interview*” OR intervention* OR lecture* OR
seminar* OR presentation* OR session* OR tutorial* OR
online OR video OR audio OR DVD OR podcast* OR leaflet*
OR manual* OR pamphlet* OR brochure* OR campaign* OR
presentation* OR program* OR advice* OR advise* OR
demonstration* OR ,school dentistry OR ,,public health
dentistry” OR ,,community dentistry* OR ,dental care* OR
»oral health behaviour” OR ,gingival health® OR ,.deciduous
teeth OR mouthwash* OR ,, mouth wash*“ OR mouth-wash*
OR mouthrinse* OR ,mouth rinse** OR mouth-rinse* OR
toothbrush* OR ,tooth brush** OR tooth-brush* OR
toothpaste* OR tooth paste* OR tooth-paste* OR dentifrice OR
floss* OR fluorid*))) AND ((“oral care” OR “oral health” OR
“oral hygiene” OR “dental care” OR “dental health” OR “teeth
health” OR “tooth health OR “healthy teeth” OR “dental
hygiene” OR “mouth care” OR “mouth hygiene” OR “oral self-
care” OR “oral disease*” OR “dental disease®*” OR “mouth
disease®™” OR “dental decay” OR “mouth neoplasm*” OR “gum
disease*” OR DMF OR caries OR “tooth decay” OR “teeth
decay” OR “tooth loss” OR “teeth loss” OR gingivitis OR
“periodontal disease®” OR periodontitis)))

Filters: Publication date from 2008/01/01 to 2019/03/31;
English
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2 PRIEDAS
Moksliniy publikacijuy atrankos schema

lraéai i$ duomenq baziu Atmesti dublikatai
== " d _
n=1165 n=17
Perzitréti pavadinimai ir Atmesti jrasai
santraukos —— n=1136
n=1148
Publikacijos pilno teksto Atmestos publikacijos
paieskai — n=7
n=12 . .
Atmetimo priezastys:
ﬂ nepavyko gauti pilno teksto (n=2)
— - neatitiko jtraukimo kriterijy (n=5)
Publikacijos, jtrauktos i
trumpojo vertinimo ataskaita

n=5
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3 PRIEDAS
Nerandomizuoty eksperimentiniy tyrimy kokybés vertinimo kontrolinis klausimynas1

1. Ar tyrime aiSku, kas yra ,,prieZastis® ir kas yra ,,poveikis* (t.y. aiSku, kuris kintamasis yra
pirmasis)?

Dviprasmiskumas, susijes su kintamyjy laikinu rysiu, kelia grésme tyrimo, nagringjan¢io priezastinj rysj,
vidiniam validumui. ,,PrieZastis* (nepriklausomas kintamasis, t. y. tiriamoji intervencija) turéty jvykti pries
tiriamajj ,.efekta” (priklausomas kintamasis, kuris tiriamasis rezultatas). Patikrinkite, ar aiSku, kuris
kintamasis yra valdomas kaip potenciali priezastis. Patikrinkite, ar aiSku, kuris kintamasis yra matuojamas
kaip potencialios priezasties efektas. Ar aisku, kad ,,priezastis* buvo manipuliuojama pries ,,poveikj“?

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

2. Ar tyrimo dalyviai buvo itraukti j panaSius palyginimus?

Skirtumai tarp dalyviy lyginamosiose grupése kelia grésme tyrimo, nagrinéjancio priezastinj rysj, vidiniam
validumui. Jeigu yra skirtumai tarp dalyviy palyginamosiose grupése yra rizika, kad atranka galéjo biti
Saliska ir galbut ,.efektas™ negali buti priskirtas potencialiai ,,priezas¢iai” (analizuojamai intervencijai),
kadangi yra tikétina, jog ,.efektas* gali baiti dél skirtumo tarp tiriamyjy grupése t.y. dél atrankos Saliskumo.
Patikrinkite informacijg apie tyrimo dalyviy charakteristikas. Ar lyginamyjy grupiy dalyviai panasiis pagal
charakteristikas, kurios galimai galéty turéti jtakos ,.efektui net ir tuo atveju, jei nebiity prieZasties
(intervencija nebiity teikiama), pavyzdziui, amzius; ligos sunkumas; ligos stadija; gretutiniai susirgimai ir t.t.
(Pastaba: vienos grupés pries- ir po-intervencijos tyrimuose, kuriuose pacientai yra tie patys (ta pati viena
grupé) bet kokiuose pries ir po palyginimuose atsakymas i 5j klausimgq turéty biti ,,taip“).

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

3. Ar dalyviai buvo ijtraukti i palyginimus gaunant panaSias salygas / gydyma, iSskyrus tiriamajg
intervencija ar poveikj?

Kad ,,poveikis“ biity priskirtas ,,priezasCiai“ (tiriamajai intervencijai), darant prielaida, kad néra atrankos
SaliSkumo, tarp grupiy neturéty biiti jokio kito skirtumo pagal gauta gydyma ar prieziiira, iSskyrus tiriamaja
»priezastj” (taikoma tiriamajg intervencija). Jeigu yra kity negu tiriamoji intervencija galimy poveikiy ar
gydymo biidy, esanciy tuo paciu metu kaip ir ,,priezastis“ (tiriamoji intervencija), tuomet ,.efektas” negali
buti priskirtas tiriamajai intervencijai, kadangi tikétina, kad ,.efektas* gali buiti paaiskintas buvusiy kity
galimy poveikiy ar gydymo biidy, iSskyrus tiriamaja intervencija, atsiradusiy tuo paciu metu kaip ir tiriamoji
intervencija. Patikrinkite, ar yra praneSamy galimy kity poveikiy ar intervencijy lyginamosiose grupése. Ar
yra kity poveikiy ar gydymo biidy, atsiradusiy tuo paciu metu kaip tiriamoji intervencija? Ar tikétina, kad
»efektas™ galéjo buti sukeltas kity poveikiy ar gydymo biidy, atsiradusiy tuo paciu metu kaip ir tiriamoji
intervencija?

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

4. Ar buvo kontroliné grupé?

Kontrolés grupés sudaro salygas istirti, kas atsitikty su grupémis, kurios susiduria su kitais skirtingais
gydymais / intervencija, iSskyrus tiriama ,,priezastj* (tiriama intervencijg / gydyma). Tiriamosios grupes
(grupés, gavusios tiriamg ,,prieZast], t.y. grupés gavusios tiriamg intervencijg) palyginimas su tokiomis
kitomis grupémis sustiprina tiriamg prieZastinj patikimumga. Priezastiniy iSvady pagristumas sustiprinamas

Tufanaru C, Munn Z, Aromataris E, Campbell J, Hopp L. Chapter 3: Systematic reviews of effectiveness. In:
Aromataris E, Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs Institute, 2017.
Available fromhttps://reviewersmanual.joannabriggs.org



tyrimuose, kuriuose dalyvavo maziausiai viena nepriklausoma kontroliné grupé, lyginant su tyrimais,
neturéjusiais nepriklausomos kontrolinés grupés. Patikrinkite, ar tyrime yra nepriklausomy, atskiry grupiy,
naudojamy kaip kontrolinés grupés. (Pastaba: kontroliné grupé turéty biti savarankiSka, atskira
kontroliné grupé, o ne iSankstinio bandymo grupé vienoje grupéje atliekant pries- ir po-intervencinius
matavimus).

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

5. Ar buvo atlikta keletas rezultato jvertinimy pries ir po intervencijos / poveikio?

Siekiant parodyti, kad tyrimo rezultatas (efektas) pasikeité dél taikytos intervencijos / gydymo (priezasties),
yra biitina matuoti ir lyginti tyrimo rezultatus pries§ ir po intervencijos / gydymo. Jeigu néra atlikty matavimy
pries intervencija / gydyma ir atlikti matavimai tik po intervencijos / gydymo, néra zinoma, ar buvo pokytis
(efektas) po intervencijos / gydymo lyginant su situacija pries intervencija / gydyma. Jeigu prie§ intervencija
/ gydyma yra atliekami keletas matavimy, tuomet galima iSnagrinéti kity galimy priezas¢iy, o ne stebimos
,priezasties” (stebimo gydymo ar intervencijos), tikétinuma, tokj kaip natiiraliai atsirandancius pokycius
nesant stebimos ,,priezasties®, ir matyti auksciausiy (arba Zemiausiy) verc¢iy pokycius | maziau krastutines
vertes net ir tada, kai néra ,priezasties” (kartais vadinama regresija j vidurkj). Jeigu keletas matavimy
atlickama po intervencijos / gydymo, tuomet galima iSnagrinéti rezultato (,,efekto”) pokycius kiekvienoje
grupéje ir Siuos pokycius palyginti tarp grupiy. Patikrinkite, ar buvo atlikti matavimai prie§ tiriama
intervencija. Ar buvo atlikta keletas matavimy prie$ intervencija? Patikrinkite, ar matavimai buvo atlikti po
tiriamosios intervencijos. Ar buvo atlikta keletas matavimy po intervencijos?

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

6. Ar visi dalyviai iki stebésenos laikotarpio baigé tyrimg ir jei ne ar skirtumai tarp grupiy aprasyti ir
iSanalizuoti tinkamai?

Jei yra skirtumai tarp lyginamyjy grupiy pagal pasitraukusiyjy i$ tyrimo dalyviy charakteristikas ar
priezastis, tuomet kyla grésmé tyrimo vidiniam validumui, kadangi Sie skirtumai gali sukelti patikima
alternatyvy stebimo ,,poveikio* paaiSkinimg, net ir tuo atveju, jei néra ,,priezasties* (stebimo gydymo ar
intervencijos). Patikrinkite, ar skiriasi tiriamyjy, pasitraukusiy i§ tyrimo, charakteristikos ar priezastys tarp
lyginamyjy grupiy. Jei tyrimag baigé ne visi dalyviai (t. y. informacija apie tyrimo dalyvius nepilna)
patikrinkite informacijg apie Siai problemai spresti taikytas strategijas, tokias kaip pasitraukusiy i$ tyrimo
aprasyma (absoliutiis skaiciai, proporcijos, pasitraukimo priezastys) ir pasitraukimo poveikio analize (analizé
apie pasitraukusiy dalyviy galima jtaka tyrimo rezultatams). Ar buvo pasitraukusiy i tyrimo apraSymas
(tirlamyjy skai¢ius ir pasitraukimo priezastys)? Ar buvo skirtumai tarp lyginamyjy grupiy atsiradg dél
tiriamyjy pasitraukimo, ar buvo apraSyta pasitraukimo priezasciy analizé? Jeigu yra skirtumai tarp tiriamyjy
grupiy, kile dél pasitraukusiy i$ tyrimo dalyviy, ar buvo atlikta poveikio tyrimo rezultatams analizé?

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

7. Ar lyginamyjy dalyviy (lyginamuyjy grupiy) rezultatai matuoti taip pat?

Jei rezultatai (efektas) lyginamosiose grupése buvo matuoti skirtingais budais atsiranda grésmé tyrimo,
analizuojan¢io priezastinj ry$j, vidiniam validumui, kadangi skirtingi matavimo biidai gali iSkraipyti
intervencijos (priezasties) efekta. Patikrinkite ar rezultatai lyginamosiose grupése matuoti vienodai. Ar
naudoti tokie patys biidai ar skalés? Ar rezultatai matuoti tuo paciu metu? Ar taikytos tokios pacios
matavimo procediry instrukcijos?

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

8. Ar rezultatai matuoti patikimai?
20



Rezultaty matavimo nepatikimumas yra viena i§ grésmiy, kuri susilpnina i§vady apie statistinj rysj tarp
»priezasties* ir ,,poveikio®, apskaiciuoto tyrime, pagristumg. Rezultaty matavimo nepatikimumas yra vienas
i§ tikétiny paaiSkinimy dél klaidingy statistiniy iSvady, susijusiy su nustatytu gydymo (intervencijos)
(,,priezasties“)poveikio buvimu ir dydziu. Patikrinkite informacija apie rezultaty matavimo patikimuma,
pvz., vertintojy skaiéiy, vertintojy mokyma, vertintojy vertinimo patikimuma. Sis klausimas susijes su tyrime
atlikty matavimy/ vertinimy patikimumu, o ne apie tyrimo metu naudojamy matavimo priemoniy validumga.
(Pastaba: dvi kitos svarbios grésmés, kurios susilpnina iSvady apie statistinj rysj tarp ,prieiasties* ir
wpoveikio“ pagristumg, yra maZa statistiné galia ir statistiniams testams neteisingai suformuluotos
prielaidos. Sios dvi grésmés néra nagrinéjamos 8 klausime, jos yra nagrinéjamos 9 klausime).

Taip Ne Neaisku Netaikoma
O O O O

9. Ar tinkamai atlikta statistiné analizé?

Netinkamai atlikta statistiné analizé gali pateikti klaidingas iSvadas, susijusias su gydymo ar intervencijos
(,,priezastis“)metu nustatyto poveikio buvimu ir dydziu. Maza statistiné tyrimo galia ir neteisingas prielaidy
statistiniams testams formulavimas yra dvi svarbios grésmés, kurios susilpnina iSvady apie statistinj rysj tarp
»priezasties” ir ,,poveikio pagristumg. Patikrinkite $iuos aspektus: ar taikytiems statistiniams testams buvo
tinkamai suformuluotos prielaidos; ar buvo apskaiCiuota tyrimo galia; ar buvo naudojami tinkami efekto
dydziai; ar buvo naudojami tinkami statistiniai metodai ir procediiros, atsizvelgiant j priklausomy ir
nepriklausomy kintamyjy skai¢iy ir tipa; tyrimo grupiy skaiCiy, ry$j tarp grupiy (nepriklausomos ar
priklausomos grupés) ir statistinés analizés tikslus (asociacija tarp kintamyjy; prognozés; iSgyvenamumo
analiz¢é ir kt.)

Taip Ne Neaisku Netaikoma
(I O O
Bendras jvertinimas: Itrauktio Nejtraukti O Ieskoti papildomos informacijos O

Komentarai (jskaitant nejtraukimo priezastis)

Atsakymy daznis:
Taip:

Ne:

Neaisku:
Netaikoma:
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4 PRIEDAS

Sisteminiy apzvalgy kokybés vertinimo klausimynas ,, AMSTAR-2¢

1. Ar tyrimo klausimai ir jtraukimo kriterijai apima PICO' komponentus?

Vertinant “Taip”:
OPopuliacija;
OlIntervencija;
OPalyginamoji grupé;

ORezultatas.

Neprivaloma (rekomenduojama)

OIStebéjimo laikotarpis.

OTaip
CINe

'PICO — angl. Populiation (liet. Populiacija), Intervention (liet. Intervencija), Comparator group (liet.
Palyginamoji grupé¢), Outcome (liet. Rezultatai).

2. Ar apzvalgos ataskaitoje yra aiSkiai paraSyta, kad apzvalgos metodai buvo pasirinkti prie$ atliekant
apzvalga ir ar apzvalgos ataskaitoje pateiktas reik§mingy nukrypimy nuo protokolo pagrindimas?

Vertinant “I$ dalies taip”:

autoriai teigia, kad jie turéjo
raSytinj protokolg ar vadova,
kuriame buvo aprasyti VISI
zemiau nurodyti aspektai:

Olapzvalgos klausimas (-ai);
Opaieskos strategija;
Ojtraukimo/atmetimo kriterijai;

Upaklaidy rizikos vertinimas.

Vertinant “Taip™:

kaip ir “I$ dalies taip”, taciau
papildomai protokolas turéty biiti
registruotas ir jame nurodyta:

[metaanalizés/duomeny
apibendrinimo planas, jei reikia, ir

Oheterogeniskumo priezaséiy
analizés planas;

Obet kokiy nukrypimy nuo
protokolo pagrindimas.

OTaip
QI8 dalies taip
CONe

3. Ar apzvalgos autoriai pateiké paaiskinima dél j apzvalga jtraukty tyrimy tipy pasirinkimo?

Vertinant “Taip®, turéty buti pazymétas VIENAS i§ Zemiau nurodyty

paaiskinimy:

UPaaiskinimas, kodél i apzvalga jtraukti tik atsitiktiniy im¢iy

kontroliuojami tyrimai (RCT), LTaip
UARBA Paaiskinimas, kodél | apzvalgg jtraukti tik neatsitiktiniy im¢iy LINe
intervenciniai tyrimai (NRSI),
OARBA Paaiskinimas, kodél j apzvalgg jtraukti abiejy tipy tyrimai.
4. Ar apzvalgos autoriai naudojo i§samig literatiiros paieskos strategija?
Vertinant “I$ dalies taip”: Vertinant “Taip”, taip pat turéty buti
. L. (visi variantai zemiau):
(visi variantai Zzemiau):
Cpaieska atlik Uatlikta paieska jtraukty OTai
d paies ast b ta k(>ent“2-0.se publikacijy literatiiros sgrasuose/ ap
uomeny bazése (susijusiose su i . . )
tyrimo tema): bibliografijose; 0I5 dalies taip
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Upateiktas raktinis Zodis ir/ar Uatlikta paieska tyrimy/studijy CINe
paieskos strategija; registruose;
Upaaiskinti publikacijy Ojtraukti/konsultuotasi su tiriamos
paieskos apribojimai (pvz. srities ekspertais;
kalba).

Ukur aktualu, ieskota kity

informacijos Saltiniy (angl. grey

literature);

Upaieska atlikta 24 ménesiy nuo

apzvalgos pabaigos laikotarpyje.
5. Ar apzvalgos autoriai atliko dviguba tyrimy atranka?
Vertinant “Taip®, turéty buti pazymétas bent VIENAS i varianty:
Ubent dviejy apzvalgos autoriy nepriklausomas tinkamy tyrimy OTaip
pasirinkimas sutapo, bei buvo pasiektas susitarimas, dél tyrimy
jtraukimo j apzvalga, LINe
UARBA du apzvalgos autoriai sudaré tinkamy tyrimy imtj ir
maziausiai 80% kiekvieno autoriaus pasirinkty tyrimy sutapo.
6. Ar apzvalgos autoriai atliko dviguba duomeny rinkima?
Vertinant “Taip®, turéty buti pazymétas bent VIENAS i$ varianty:
Obent du apzvalgos autoriai pasieké susitarimg kokius duomenis rinkti | CJTaip
i§ jtraukty j apzvalgg tyrimy,

ONe
LIARBA du apzvalgos autoriai surinko duomenis i§ tinkamy tyrimy
imties ir maziausiai 80% kiekvieno autoriaus surinkty duomeny sutapo.
7. Ar apzvalgos autoriai pateike nejtraukty tyrimy sarasa ir pagrindé jy nejtraukima?
Vertinant “I$ dalies taip”: Vertinant “Taip”, taip pat bitinai:
Lpateiké visy potencialiai Upagrindé kiekvieno potencialiai OTaip
tinkamy tyrimy, kurie buvo tinkamo tyrimo nejtraukimg j o )
perzitréti skaitant visatekscius apzvalga. LIS dalies taip
. i raukti
strfupsmus, beE nejtraukti J CONe
apzvalga, sarasa.
8. Ar apzvalgos autoriai iSsamiai apibiidino jtrauktus tyrimus?
Vertinant “I$ dalies taip” (VISI | Vertinant “Taip”, taip pat turéty buti
variantai): pazyméti VISI variantai:
Uapibudintos populiacijos; Uissamiai apibtidinta populiacija; OTaip
Uapibudintos intervencijos; Lissamiai apibiidinta intervencija oo .
LIS dalies taip

Olapibudintos palyginamosios

(jskaitant dozes, jei aktualu);
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grupes; issamiai apibiidintos CINe
palyginamosios grupés (jskaitant

Uapibudinti rezultatai; dozes, jei aktualu):

Oapibudinti tyrimy tipai. Dlaprasyta tyrimo vieta;

Ujvardintas stebéjimo laikotarpis.

9. Ar apzvalgos autoriai naudojo tinkamg metoda vertinant paklaidy rizika atskiruose tyrimuose, jtrauktuose
1 apzvalga?

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai (RCT)
Vertinant “I$ dalies taip” turéjo | Vertinant “Taip”, prival&jo vertinti
vertinti paklaidy rizika dél: paklaidy rizika dél:
Uneuzmaskuoto tiriamyjy Uneatsitiktinés paskirstymo sekos, OTai
paskirstymo, ir ir ap
Ostokos maskuojant pacientus ir | Clgalimos skelbiamy rezultaty i3 LIS dalies taip
tyréjus atliekant rezultaty daugybés matavimy atrankos arba CNe
vertinima (netaikoma vertinant specifiniy rezultaty analizés.
objektyvius rezultatus, kaip pvz. OApima tik NRSI tyrimus
mirtingumg dél visy priezasciy).
Neatsitiktiniy im¢iy intervencijy tyrimai (NRSI)
Vertinant “I$ dalies taip” turéjo | Vertinant “Taip”, privaléjo jvertinti
jvertinti paklaidy rizika deél: paklaidy rizikg naudojant: ]
OTaip
Uiskraipanéiyjy veiksniy, ir Umetodus, naudojamus jvertinti oo )
. poveikj ir rezultatus, ir LIS dalies taip
Olatrankos rizikos.
Ogalimos skelbiamy rezultaty i3 [INe
daugybe_s matavimy atra.n1'<os arba ClApima tik RCT tyrimus
specifiniy rezultaty analizés.

10. Ar apzvalgos autoriai parasé apie j apzvalga jtraukty tyrimy finansavimo Saltinius?

Vertinant “Taip*:

OPateiké informacijg apie kiekvieno tyrimo, jtraukto j apzvalga, OTaip
finansavimo Saltinius. Pastaba: komentaras, kad recenzentai ieSkojo

Sios informacijos, taciau tyrimo autoriai jos nepaskelb¢, yra [INe
pakankamas.

11. Jei atlikta metaanalize, ar apzvalgos autoriai naudojo tinkamus statistinius rezultaty jungimo metodus?

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai (RCT)

Vertinant “Taip®:
UJAutoriai pagrindé duomeny sujungima metaanalizés budu OTaip

IR panaudojo tinkamg metodg tyrimy rezultaty apjungimui ir CINe
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koregavimui, atsizvelgiant j tyrimy heterogeniskuma, jei jis pasireiske;

LJIR iSanalizavo bet kokio heterogeniSkumo priezastis.

[OMetaanalizé neatlikta

Neatsitiktiniy im¢iy intervencijy tyrimai (NRSI)

Vertinant “Taip®:
UAutoriai pagrindé duomeny sujungimg metaanalizés buidu

IR panaudojo tinkamg metodg tyrimy rezultaty apjungimui ir
koregavimui, atsizvelgiant j tyrimy heterogeniskuma, jei jis pasireiske;

LIIR jie statistiSkai sujungé ne grynuosius NRSI efekto jvercius, o
pakoreguotus, atsizvelgiant j iSkraipanciuosius veiksnius arba
paaiskino, kodél sujungé neapdorotus duomenis kada pakoreguoti
efekto jverciai nebuvo pateikti;

LIIR jie pateiké atskirus suminius jvercius atskirai NRSI ir RCT,
kuomet abiejy tipy tyrimai buvo jtraukti j apzvalga.

OTaip
CINe

[OMetaanalizé neatlikta

12. Jei atlikta metaanalizé, ar apzvalgos autoriai jvertino galimg paklaidy rizikos atskiruose tyrimuose jtaka

metaanalizes rezultatams ar kitokio pobtidzio jrodymy apibendrinimui?

Vertinant “Taip*:
Ujtraukti tik RCT tyrimai, kuriems nustatyta nedidelé paklaidy rizika,

LJARBA, jei bendras jvertis gautas i§ RCT ir NRSI tyrimy, kuriuose

paklaidy rizika varijuoja, autoriai atliko analize, siekiant nustatyti
galimg paklaidy rizikos poveikj bendriems efekto jverciams.

OTaip
CONe

COMetaanalizé neatlikta

13. Ar apzvalgos autoriai, interpretuodami/ aptardami apzvalgos rezultatus, atsizvelgé i paklaidy rizika

atskiruose tyrimuose?

Vertinant “Taip*:
Ujtraukti tik RCT, kuriems nustatyta nedidelé paklaidy rizika,
LJARBA, jei jtraukti RCT tyrimai, kuriems nustatyta vidutiné ar didelé

paklaidy rizika arba NRSI tyrimai, apZvalgoje pateiktas tikétinas
paklaidy rizikos poveikis rezultatams.

OTaip
INe

14. Ar apzvalgos autoriai pateiké tenkinant] paaisSkinimg ir aptaré apzvalgos rezultaty heterogeniskuma?

Vertinant “Taip®:
Urezultatai nebuvo reikSmingai heterogeniski,
OARBA, jei rezultatai buvo heterogeniski, autoriai atliko rezultaty

heterogeniskumo priezasciy analize ir aptaré jy poveikj apzvalgos
rezultatams.

OTaip
CINe
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15. Jei buvo atliktas kiekybinis duomeny jungimo biidas, ar apzvalgos autoriai tinkamai iSnagrinéjo galimg
publikacijy sklaidos paklaidg (mazy tyrimy paklaida) ir aptaré jo galima poveikj apzvalgos rezultatams?

Vertinant “Taip*:

Olatliko grafinj ar statistinj testus dél publikacijy sklaidos paklaidos ir OTaip
aptaré tikéting publikacijy sklaidos paklaidos poveiki apzvalgos
rezultatams. LINe

[OMetaanalizé neatlikta

16. Ar apzvalgos autoriai jvardijo bet kokius galimus interesy konflikto Saltinius, jskaitant finansavima,
gauta atliekant apzvalga?

Vertinant “Taip®:

UAutoriai nenurodé jokiy interesy konflikty, ARBA OTaip
O Autoriai jvardijo finansavimo $altinius ir su jais susijusiy galimy CINe
interesy konflikty valdyma.
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5 PRIEDAS

Tyrimy duomenys

Tyrimas Tyrimo tipas Tiriamieji Intervencija Rezultatai
(autorius, (skaicius, amzius, | (trumpas

publikavimo vid. amZius, létiné | aprasymas)

metai, Salis, liga)

Saltinis)

Kilinc ir kt., 2016, | Kontroliuojamas Tiriamoji gr.: Intervencija teikta Intervencinés gr.
Turkija [9] pries ir po tyrimas | n=51, 4-16 m., ligoningje. Ja vaikams (sergantys

11,2 m., sergantys
vidutinio sunkumo
ir sunkia astma

Kontroling gr.:
n=51, 4-16 m.,
10,3 m.,
nesergantys astma

sudaré:
informavimas apie
inhaliaciniy
kortikosteroidy ir
2-antagonisty
poveikj dantims ir
dantenoms ir
rekomendacija
pavartojus Siy
preparaty skalauti
burng vandeniu.

astma) dazniau
atsirado danty
€duonis ir danteny
problemos nei
kontrolinés gr.
(astma
nesergantiems)
vaikams. Be to,
intervencinés gr.
vaiky seilétekis
buvo létesnis.

Yavuz ir kt., 2015,
Turkija [8]

Pries ir po tyrimas

n=16, 8-18 m., vid.
amzius
nenurodytas, vaiky
onkologinio
skyriaus pacientai

Intervencija teikta
ligoningje. Ja
sudaré: burnos
priezitiros mokymas
ir praktinis
demonstravimas,
jteikta broSiiira su
rekomendacijomis,
jteiktos burnos
higienos priemonés,
mamoms jteiktos
stebéjimo kortelés
su praSymu stebéti ir
zyméti, kaip vaikas
valosi dantis.

Vidutinis mukozito

stiprumo  laipsnis
pries ir po
intervencijos
statistiskai

reik§mingai skyrési
(x*=154,8; p<0,05).
Vidutiniai skausmo
stiprumo jverciai
pries ir po
intervencijos
statistiSkai
reik§mingai skyrési
(x*=152,2; p<0,05).

Levin ir kt., 2015,
Izraelis [10]

Pries ir po tyrimas

n=52, 5-20 m.,
12,6 m.,
hematologinés
onkologijos
skyriaus pacientai

Intervencija teikta
ligoningje. Ja
sudaré: mokymas ir
demonstravimas,
kaip teisingai atlikti
danty ir burnos
higieng (3
uzsiémimai kas 3
sav.) bei burnos
priezitiros
priemoniy jteikimas.

Iskart po
intervencijos
stebétas statistiskai
reikSmingas danty
valymosi jgidziy
pageréjimas
(p<0,001).
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6 PRIEDAS
Tyrimy kokybés vertinimas

Tyrimas Ar tyrime Ar tyrimo Ar dalyviai | Ar buvo Ar buvo Ar visi Ar Ar Ar tinkamai | Tyrimo
(autorius, aisku, kas dalyviai buvo kontroliné atlikta dalyviai iki | lyginamyju | rezultatai atlikta kokybé
publikavimo | yra buvo jtraukti | jtraukti j grupé? keletas stebésenos dalyviy matuoti statistiné
metai, $alis, | ,priezastis“ | i panaSius palyginimus rezultato laikotarpio | (lyginamyjy | patikimai? | analizé?
Saltinis) ir kas yra palyginimus? | gaunant jvertinimy baigé grupiy)
,poveikis“? panasias pries ir po tyrima ir jei | rezultatai
salygas / intervencijos | ne ar matuoti taip
gydyma, / poveikio? skirtumai pat?
iSskyrus tarp grupiy
tiriamaja aprasyti ir
intervencija iSanalizuoti
ar poveikj? tinkamai?
Kilinc ir kt., | Taip Neaisku Ne Taip Taip Ne Taip Neaisku Neaisku Zema
2016,
Turkija [9]
Yavuz ir kt., | Taip Netaikoma Neaisku Ne Taip Taip Netaikoma Neaisku Neaisku Zema
2015,
Turkija [8]
Levin ir kt., Taip Netaikoma Neaisku Ne Taip Ne Netaikoma Taip Neaisku Zema
2015,
Izraelis [10]
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7 PRIEDAS
Sisteminiy apZvalguy kokybés vertinimas

Autoriu | Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar Ar Jei Jei atlikta | Ar Ar Jei Ar Sistem
s, tyrimo apzvalg | apzvalg | apzval | apzva | apzva | apzvalg | apzva | apzval | apzvalg | atlikta metaanali | apZvalgos | apzval | buvo apzvalg | inés
publika | klausima | os 0s gos Igos Igos 0s Igos gos 0s metaan | zé, ar autoriai, gos atliktas | os apzval
vimo iir ataskait | autoriai | autori | autori | autori | autoriai | autori | autoria | autoriai | alizé, ar | apzvalgos | interpretu | autoriai | kiekybi | autoriai | gos
metai, jtraukim | oje yra pateiké | ai ai ai pateiké | ai i parasé apzvalg | autoriai odami/ pateiké | nis ivardijo | kokyb
Saltinis | O aiskiai paaiskin | naudo | atliko | atliko | nejtrauk | iSsam | naudoj | apiei 0s jvertino aptardami | tenkina | duomen | bet ¢
kriterijai | paraSyta | imgdél | jo dvigu | dvigu | ty iai 0 apzvalg | autoriai | galima apzvalgos | ntj y kokius
apima , kad i iSsami | ba ba tyrimy apiba | tinkam | a naudoj | paklaidy rezultatus, | paaiski | jungim | galimus
PICO apzvalg | apzvalg | a tyrim | duom | sarasgir | dino 3 jtraukty | O rizikos atsizvelgé | nimgir | o interesy
kompone | os ) literat | y eny pagrind | jtrauk | metod | tyrimy | tinkam | atskiruose | j paklaidy | aptaré | budas, konflikt
ntus? metodai | jtraukty | Gros atrank | rinki ¢jy tus 3 finansa | us tyrimuose | rizika apzval | ar 0
buvo tyrimy | paiesk | a? ma? nejtrauk | tyrim | vertina | vimo statistin | jtaka atskiruose | gos apzvalg | Saltiniu
pasirink | tipy 0s img? us? nt Saltiniu | ius metaanali | tyrimuose | rezultat | os s,
ti prie§ pasirink | strate paklai | s? rezultat | zés ? u autoriai | jskaitan
atliekant | imo? gija? dy u rezultata heterog | tinkama | t
apzvalg rizikg jungim | msar e- i finansa
airar atskiru 0 kitokio niskum | iSnagrin | vima,
apzvalg ose metodu | pobudzio 3? éjo gautg
0s tyrimu s? jrodymy galimg | atliekan
ataskait ose, apibendri publika | t
oje jtraukt nimui? cijy apzvalg
pateikta uose | sklaido | a?
S apzval S
reik$mi 2a? paklaid
ngy g (mazy
nukrypi tyrimy
my nuo paklaid
protokol ) ir
0 aptaré
pagrindi jo
mas? galimag
poveikj
apzvalg
0s
rezultat
ams?
Qutob Taip I$ dalies | Taip Taip Ne Ne Ne I Ne Ne Metaan | Metaanali | IS dalies I3 Metaan | Ne Zema
ir kt., dalies alize z€ dalies alize
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2013 taip taip neatlikt | neatlikta taip taip neatlikt

[14] a a

Hashe Ne Ne Ne Is Ne Ne Ne Ne Ne Ne Metaan | Metaanali | Taip Taip Metaan | Ne Zema
mi ir dalies alize 78 alize

kt., taip neatlikt | neatlikta neatlikt

2015 a a

[15]
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