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RITICALLY
PPRAISED
OPIC

- Onderwijs 4 januari 2011, Claire Franke

Achtergrond

I I ——
01 Toename complexiteit geneeskunde

11 Toename aantal wetenschappelijke publicaties
71 Groei Evidence Based Medicine

‘EBM is het zorgvuldig, expliciet en oordeelkundig gebruik van het huidige beste
bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voor individuele patiénten. De praktijk van
EBM impliceert het integreren van individuele klinische expertise met het beste externe
bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onderzoek beschikbaar is. De voorkeuren,
wensen en verwachting van de patiént spelen bij de besluitvorming een centrale rol.’
(Offringa 2008)
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Critically Appaised Topic

Opleidingsplan ‘BETER’ een toetsmethodiek als
formatieve toets in jaar 1,2 en 3

“Training critical appraisal of a topic”,cPm de Brouwer

‘CAT is kritische beoordeling van een artikel, gerelateerd aan concreet klinisch scenario. Dit
leidt vervolgens tot een gestandaardiseerd, op basis van recente literatuur antwoord op
een klinische vraag. Een dergelijke exercitie begint bij het formuleren van een bruikbare
vraagstelling, vervolgt in het omzetten van de vraagstelling in een gerichte
literatuursearch, waarna selectie van relevante literatuur plaatsvindt. Het eindigt
vervolgens in een conclusie die antwoordt geeft op de initiéle vraag. Deze methode komt
tegemoet aan de noodzaak vakliteratuur te lezen, interpreteren en op waarde te schatten
in relatie tot de dagelijkse praktijd. De referaten, klinische presentaties en CAT’s worden
met een specifiek beoordelingsformulier beoordeeld.’

Critically Appraised Topic

Patiént; prognose en voorkeur

Evidence; beste bewijs uit Beslissing: de keuze met betrekking tot
wetenschappelijk onderzoek medisch handelen

Expert; expertise, faciliteiten
en voorkeur
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Critically Appraised Topic

7 vaste onderdelen:

’ Patiént (praktijk) ‘ ’ Vertaalslag (expert) ‘ ’ Wetenschap (literatuur)

’ 1 klinisch scenario ‘

’ 2 klinische vraag ‘

trefwoorden
’ 3 literatuur search ‘
’ 4 kritisch beoord artikel ‘
’ 5 evidence ‘
7 bottom line 6 Commentaar:

besluitvormingsproces
EBM verwoorden

1. Klinisch scenario

Patiéntpresentatie, noodzakelijke onderdelen:
Naam, geslacht, leeftijd
VG, medicatiegebruik, anamnese, LO, AO, diagnose
Verwachting patiént, voorkeur arts en patiént

Klinisch dilemma, probleemstelling



2. Klinische vraag

Klinische vraag:

Heeft betrekking op de zorg voor een specifieke patiént met
een bepaalde aandoening

Gaat om diagnose, prognose en therapie

Diagnostische vraag Prognostische vraag Therapeutische vraag

Patiént + relevante Patiént + aandoening Patiént + aandoening

kenmerken/symptomen

Aandoening waarop Moment Interventie

verdenking

Diagnostische test Uitkomst Controlebehandeling

(Referentie test) Periode Outcome
(Prognostische factor) Tijd

Tabel 2.1 Elementen klinische vraag per methodologisch domein

3. Literatuur search

‘best evidence’ <> ‘eerste de beste evidence’
Systematiek (stappenplan) voorkomt verzanding
Middel: Pubmed
Doel: 20 hits
3 zoekstrategieén; 22 stappen:

MeSH termen

Clinical Queries

Vrije tekst
NB Automatic Term Mapping en limits
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3. Literatuur search

Top 5 | Diagnostiek Prognostiek Therapie
1 Aandoening Aandoening Aandoening
2 Test Uitkomstmaat Interventie
Methodologi Methodologi
ethodologle etho c.>og|e Methodologie RCT,
3 termen bv sens, prognosis, cohort, N K
. X random, blind, trial
spec, diagnosis follow up
4 Patiéntkenmerk Patiéntkenmerk Controle behandeling
5 Referentietest Prognostische factor Uitkomstmaat

3. Literatuur search, voorbeeld

Klinische vraag:

Is negatieve diagnostische waarde van negatieve D-dimeer test hoog
genoeg om met voldoende zekerheid LE uit te sluiten, bij 42-jarige
vrouw met kortademigheid en recent pilgebruik, gezien door HA2

top 5 | MeSH term(en) Vrije term(en)
1 Pulmonary embolism Idem

2 Fibrin fragment D D-dimer

3 Sensitivity and specificity Idem

4 Middle aged, oral anticonceptives, female Idem

5 angiography angiography
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3. Literatuur search, voorbeeld

22 stappen totaal:
Stap 1: top 5 samenstellen
A 1-5 zoeken in MeSH database
B 1 zoeken met Query (alleen bij aandoening)
C 1-5 zoeken met ‘Vrije tekst’
D binnen top 5 A,(B) en C combineren met OR

E zoekstrategieén combineren D1 AND D2 (AND D3)
(AND D4) (AND D5); afh van aantal hits de
viteindelijke zoekstrategie bepalen (20-40)

3. Literatuur search

Meest geschikte artikel met checklist bepalen

Diagnostiek

-patiéntenpopulatie artikel = kliniek Prognostiek

-onderzochte diagnostische test vergeleken | | -Past patiéntin onderzoekspopulatie
met referentietest -relevante uitkomstmaat
-populatieomgang groot genoeg -grootte onderzoekspopulatie
-primaire literatuur -lange follow-up

-recent artikel -primaire literatuur (geen review)

-begrijpelijke taal

Therapie
-past patiént in onderzoekspopulatie

-relevante uitkomstmaat
-grootte onderzoekspopulatie
-lange follow-up

-primaire literatuur

-setting onderzoek = kliniek
-recent artikel



3. Literatuur search

Diagnostische
kenmerken
diagnostische test?

Dwarsdoorsnede onderzoek

Momentopname

Prognose
aandoening?

Prospectief cohort ond

Prospectief

Retrospectief cohort ond

Retrospectief

Effect behandeling?

RCT

Prospectief

4., Kritisch beoordelen artikel

71 Beoordeling methodologische kwaliteit:

o Interne validiteit (‘meten wat je wil weten’)

o Betrouwbaarheid (‘reproduceerbaarheid vitkomst’)

o Expliciet vermelden hoe methodiek bijdraagt aan
kwaliteit bewijskracht (positief of negatief)
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4. Kritisch beoordelen artikel
diagnostiek

Diagnostisch interne validiteit, beoordeelcriteria:
Test vergeleken met kwalitatief goede referentietest?
Goede omschrijving onderzoekspopulatie
Bias vermeden (work-up, expectation)?
Reproduceerbaarheid (kappa, correlatiecoéfficiént)
Breedte betrouwbaarheidsinterval
Afkappunt zinvol gehanteerd (continue variabele)
Logisch moment afname diagnostische test

Sensitiviteit en specificiteit beoordeling

4. Kritisch beoordelen artikel
diagnostiek

Criteria beoordeling bruikbaarheid diagnostische
test:
Identificeert de test een behandelbare aandoening?
Meerwaarde test boven al bestaande test?
Is de test betaalbaar?
Belasting test voor patiént acceptabel?

Kan de test het behandelplan beinvloeden?



4. Beoordelingsformulier
CAT diagnostiek

Naam student: 1D:
Beoordelaar: Cluster: Run: 1 BG:

Onderdesl CAT Beoordeling Opmerking

Klinisch seenario:
= er e=n goede motivatie gegeven voor het stellen o v G
[van de klinische vraag?

Klinische vraag:
E=vat vraag alle elementen: belangrijke symptomen
en patiéntkenmerken die bepalend zijn voor prior-

. A o Vv G
range, test, aandoening en is de vraag helder

eformuleerd?

Sluit de vraag goed aan bij kiinisch scenario en
klinisch probleemidilemma?

Search:

Sluiten zoekiermen goed aan bij klinische vraag? W
|= gekozen zoeksirategie goed opgebouwd? o W
l= de motivering vam keuze artikel toegelicht
(Diagnostizk: refere test, pati@ntenpopulatie.
jomvang populatie, primair artikel, taal, evt.
jdatum+argumenten voor datum)

= het gekozen arikel een relevant arikel gezien

het voorafgaande klinische problesm

(=]
@

@

Beoordeling artikel:

Fijn de belangrijkste sterke en zwakke
methodologische punten uit de bijlage hier o v G
encemd?

Zijn de belangriiksta mathodologizche criteria,
oals uitgebreid besproken in de bijlage. beknopt o v G

even en geinterpreteerd in de CAT?

Zijn de belangrijkste vitkomsten samengavat in een
bel?

4. Beoordelingsformulier
CAT diagnostiek

[Commentaar:

I= =en samenvatiend oordeel over de
methodologische kwaliteit van het beschreven
jonderzoek enerzijds en de validiteit van de test
fpnderzijds gegeven?

= kritisch gekeken naar de bruikbaarheid van de
test (kosten, belasting, behandelbare aandoening,
nvloed op beleid door toegenomen zekerheid over
laan/af-wezigheid aandoening)?

|Zijn de overeenkomsten en verschillen tussen
londerzoekspopulatie wit artikel en patignt it het o v G
scenario bediscussiserd?

[Zijn de DW+ en/of DW- zoals gevonden voor de
patiént veriaald in termen van medisch handslen

Bottom line:
W ord bottom line een zinval antwoord o v G
eformuleerd op de klinische vraag?

= de formulering van de bottom line kort, krachtig
l=n toch volledig?

implicaties voor follow-up beleid:

l= aangegeven welke (potentiéle) implicaties de
resultaten van het besproken artikel hebben voor o vV G
et follow-up beleid?

Totaal CAT:

Eindoordeel CAT":

Eindoordeel Presentatie MultiCAT:

G fa @y
[ [ [

Eindoordesl totaal™:

Toelichting:

Morm: * als = 4 Owonvoldoende, als geen O en 7-12: G als 212 G en geen ©: U anders: voldoende

Morm: ™ als 1X O:onvoldoends, als 2 G: G, als 2x Ut U, anders: voldoende
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4. Kritisch beoordelen artikel
prognostiek

Statistische benadering:
Kaplan-Meier voor overlevingsduuranalyse
Log-ranktest (Chi2-test) voor verschil tussen subgroepen

Relatieve risico (RR/HR) voor grootte verschil,
uitrekenen door Cox regressie analyse

Logistische regressie om effect dichotome variabele te
bepalen, Odds Ratio

Predictiemodellen: vitspraken doen over prognostiek
rekening houdend met meerdere variabelen

4. Kritisch beoordelen artikel
prognostiek

Beoordelingscriteria prognostiek:
Duidelijke in- en exclusiecriteria
Selectieproces inzichtelijk
Inceptiecohort en welk startmoment
Welke meetinstrumenten en validiteit
Precisie prognoseschatting (95%-betrouwbaarheidsint)

Follow-upduur en frequente meting uitkomst\

Compleetheid follow-up en verschil in duur per patiént

Relevante prognostische factoren meegenomen

10



4, Kritisch beoordelen artikel

prognostiek

Criteria bruikbaarheid prognostisch artikel:

Overeenkomst patiént met inceptiecohort en moment =0

Zelfde setting als patiént

Onderzoek zelfde faciliteiten als in klinisch scenario

Relevante prognostische factoren bij patiént waardoor prognose moet

worden bijgesteld

Inschatting effect verschillen tussen artikel en patiént m.b.t.

prognosestelling

Beoordelingsformulier

CAT prognostiek

[Ondardasl CAT

Baoordaling

Suggestiss voor warbetsring

[FIiniEh scenano:

5 7 22N gosoe modvatis gegaven voor het silien van oe|
wlinische waag?

5]

v

G

Finischa mig
o2val waag a e CElErE, MOment. URRameL

I

@

erode?
5 0= Waa) 4k £en STRENOUODE Qued Hpence viaag
gefomiezn?

W

[ Siuit de vraag goad san bl kinisch scenano?
Barch:

| SiLiten Zoekiermen goed 320 D) KINEChe wasg ™

v

W

@la| & @

5 02 gEdazEn ol 020 opgEbaUATT

5 g2 molivering woor keuze artkel gegeven? (Fast

patiént In patignienpopulatie, utkomst, lengie follow-up,
amyEng popuistie. primaie iHeratuury

O |@fol ol o) o

W

(7]

Begorsaling arral:
i G DEANGHRELE S0 KE &1 ZNaRKE M ooisEE

UNGEN van Nt anked hier genoemi?
% T :}eﬁﬁﬂ;r_ﬁsﬁmaﬂ% OgiEchE Ol , Teger,

resentzend en geinl Sleern?

702 [rODNCENEanE WTaa) Dangrke

URRamEl :EI'EOE'E 'MEE'EH"‘:EE\E'I?
=andlg SS.I'WEI'El'-\'ﬂ.

Cammantaar m.b.L ioepashaatien.

E Sangegeven I MOSvere O Mehoa0igische WEIRER
de brulkbaarheld van hel artikel belnsloed: T

[T WilEch gekeRen naar oe oepashaamel van el anke
op 0e paliznt (0, setiing, oversensi=mming
sudlepopulatie-patint, venpuderde diagnostiek |
pehandelingsmenogen)

W

UG QERELan Naar 02 PTG es van Ieevans
prognostisene Tactonen bj de paTent? (ook a5 22 nistZn
vermaid i ankes

FEET EIUGET Dere0enEErd Of Drognose patent beier af
somberter 15 0.0 . atweging van aigemeen oordesd en
“oepasbaarneid ariliel en prognosische factoran?

Bomomiing:

Word In de Bofiomiing een relevani areaoonrd
|asfommiesrd op de kinlsehe viaag?

5 g2 battomiing &orl, krachilg en woledg geformuesnd®
(TMEVACaTas woor 10l EW’-\'JP hﬁﬂ:

5 aangegeven welke (polentisie) Impilcaties de resuliaten|
van het bespraken artlkel hebban voor het foliow-up
EEE

[s]

Toiaal LA

Elngoardas| CAT

Erdaoraed Freceniaie MOeA |

Elaoaoes wiad |

(el bl Le]
| =)

(] ) [l

e =
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4. Kritisch beoordelen artikel
therapie
|

o Criterialijst RCT:
In/exclusiecriteria
Interventie en duur follow-up
Randomisatie (selectiebias)
Blindering (informatiebias)
Confounding
Therapietrouw en contaminatie
Co-interventies
Uitkomstmaten
Loss-to-follow-up

Data-analyse (intention to treat vs per-protocol)

4, Kritisch beoordelen artikel

therapie
|

11 Toepasbaarheid:
Overeenkomst eigen patiént
Haalbaarheid in eigen praktijk (personeel, apparatuur)
Voor- en nadelen patiént

Voorkeur patiént (objectieve informatie)
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Seoordaling Sugpestias voor verbetaring

£ &7 £EN QoetlE Mollvae Je0even voor NeL stlen van FIEE

[ Klinische viaag: )

[Bevat WTaag ale SEMErien: paient, INterventon. Ganr o v oG

ouncome, fime (PICOT)?

£ 02 Waa] al5 26N oS0 IDpSN0E \Taan gerormuesndt FIE

|Z1ulf oe wraag qoed 3an D KINECH ECEnaro? o WV G

i
[SiuliEn Zoekiamen go=d aan bl KINisehe vraag: I
i i [Rzizvante combinae van (voldeends) menodologsche IS

Beoordelingsformulier |23 stz

= de modvering keuze artikel gageven? (Past oV G
CAT therapie [patient In pasemtenpopulatie, Intervantis, wikomst, lengts

roilow-up, oivang popuiatiz, prmaine ieraluur, r2oensn

van elminatie ovarige artikelen)

| BEonaaing ke
20N 02 CElangjks:s GIETie 6 Zhak ke MEnoORogethe 5 v e
F‘.I'I19f wan het artikel hisr g:_'I'CQTU7

o

2N d2 belangiise MEinoonogische crilena, Neler,
A sentaerd en geinteqnedsand?

=0T 02 voor 0E TiErapie-vTaa) BElan g Rele ITANEEn v
en eMectmaten op heiders wize weempegavenT
[Eondig samengevat O v G

Commeniaar m oL brikbaarheid:
= AangegevEn N Noevens e MEnoaologEene Ralel v
o brukbaamekd van et anked bainvioect?

e Rrecn Qenakan naar a2 Drilmaamens van el ST
woor de patignt (10, setiing, ultwoering Intervantis, co- oV G
Intervzrlizs, subgospanayses)”

22Tt student gekeken naar Evenbisie prakische
ioapasbaarmaid, kosien-sfaciviel], Jundlsche ental oV G
eTische diemmas?

Wardt n o2 Dobonine en relevant antwaerd
otommuleerd og e KiNtsche waag?
5 02 DOROMINE KoM, krachily en woilsaly seormuleerds OV G

Iﬁoﬁ?"fefoﬂ.lleard? oV G
| BoTomiineg:

|mpiicanias voor follow-up belaid:
£ AaNgenEvEn WeRE |PO-2niEiE) IMpICaies 02

recultalen vian het besproken artike] nebben voor het oV e
follow-up baleid?
Totaal CAT
Elngoondasl CAT™: U
Sirdocrdee] Freentaie Mul ’ a v u
Elndoonsesl 201531 1]

5. Evidence

Tabel waarin concreet bewijs “effect” gezet wordt:
Sensitiviteit en specificiteit bij diagnostische vraag
Risicoschatting of HR bij prognostische vraag
NNT of relatief risico bij therapeutische vraag

95%-betrouwbaarheidsinterval van de schatting van
het effect
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Ziek (volgens Niet ziek totaal
referentietest) | (volgens
referentietest)
Test + (ziek a b m1 DW+ = a/m]
volgens
indextest)
Test — (niet ziek | c d m0 DW- = d/m0
volgens
indextest)
Totaal nl nO N Prevalentie =
n1/N

6. Commentaar

O In woorden onderbouwen besluitvormingsproces

01 Combinatie wetenschap, patiént en expert

hoog laag
hoog [A B
laag |C D
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/. Bottom line

Direct en compact antwoord op de klinische vraag
Zonder vermelden afwegingen maar met woordkeuze
duidelijk maken met hoeveel zekerheid je medisch
handelen onderbouwd is
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