
432

BIOINFORMATIKA, MEDICINSKA INFORMATIKA, BIOMATEMATIKA, BIOMETRIJA

Zdrav Vestn | julij – avgust 2021 | Letnik 90 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3138

Avtorske pravice (c) 2021 Zdravniški Vestnik. To delo je licencirano pod
Creative Commons Priznanje avtorstva-Nekomercialno 4.0 mednarodno licenco.

Metodologija priprave sistematičnih preglednih člankov
Methodology of systematic reviews

Nana Turk

Izvleček
Sistematični pregledni članki so tip pregleda literature, ki uporabljajo sistematične metode za zbiranje podatkov, kritič-
no presojo in sintezo dokazov (kvantitativni pristop) oz. interpretacijo ugotovitev (kvalitativni pristop). Sistematični pre-
gledni članki zagotavljajo celoten in izčrpen povzetek tekoče literature, ki predstavlja odgovor na raziskovalno vprašanje. 
Priprava sistematičnih preglednih člankov poteka v več stopnjah. Uvod v raziskave se začne z raziskovalnim vprašanjem, 
sledijo priprava in izvedba iskalne strategije, uporaba metod za zbiranje podatkov in kritična presoja. Uporaba metod je 
odvisna od tipa sistematičnega preglednega članka. V kvantitativnih sistematičnih preglednih člankih je tipična metoda 
metaanaliza, v kvalitativnih pa metasinteza. Sledijo standardni postopki, kot so analiza ter povzemanje dokazov, interpre-
tacija ugotovitev in prispevek k znanju ter prikaz omejitev študij in veljavnost rezultatov. Razpravljamo tudi o prednostih 
in slabostih pregleda ter o posledicah za klinično prakso in zdravstveno politiko.

Abstract
Systematic reviews are a type of literature reviews that use systematic methods to collect data, critically appraise research 
studies and synthesize evidence (quantitative approach) and findings (qualitative approach). A systematic review provides 
a complete, exhaustive summary of current literature to a research question. Conducting a systematic review involves 
several steps and leads to a research question; this is followed by the implementation of a search strategy, data collection 
and quality assessment methods. The results may be aggregated, analysed and interpreted. The typical method in quan-
titative systematic review is statistical meta-analysis, while in qualitative systematic analysis the interpretative method is 
meta-synthesis. The main findings from the review are summarised. The limitations of the study and the reliability of the 
results are presented. Finally, the strengths and weaknesses of the review are discussed.
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1 Uvod

Kultura raziskovalne dejavnosti in z njo povezane 
publicistične aktivnosti so v znanosti vse pomembnejše. 
V zadnjih nekaj desetletjih so se na tem področju zgodi-
le pomembne spremembe. Raziskave so vse bolj zahtev-
ne ter tudi vse bolj organizacijsko in finančno podprte. 
Biomedicinska agencija Ameriški inštitut za zdravje, od-
govorna za biomedicinske in javnozdravstvene raziska-
ve, podpira od 90. let prejšnjega stoletja dalje raziskoval-
ne in publicistične dejavnosti z vse večjimi finančnimi 
vložki in prevzema odgovornost za številne novosti, ki 
globalno izboljšujejo zdravje (1). Podpora raziskavam 
po svetu je vplivala tudi na vse več strokovnih in znan-
stvenih objav, ki so zaradi svetovnega spleta tudi hitreje 
in lažje dosegljive. Številne objave prinašajo seveda tudi 
nasprotujoče si ugotovitve pri raziskavah, ki obravnava-
jo podobna znanstvena vprašanja. Zaradi velike količine 
prispevkov s podobno tematiko so postali pomembni 
pregledi literature, ki združujejo, sintetizirajo in ocenju-
jejo izsledke raziskav. Pregledi literature predstavljajo 
velik izziv, saj so lahko študije, ki prinašajo tematsko so-
rodne raziskave, metodološko zelo različne.

Kakovost pregledov je odvisna od opredeljenega ni-
voja. Najvišji nivo pregledov literature so sistematični 
pregledni članki, ki so kompleksni in multidisciplinarni 
ter razvijajo, komentirajo in povezujejo dokaze, inter-
pretirajo ugotovitve, prispevajo h konceptualnemu zna-
nju ter utrjujejo obstoječe in ustvarjajo nove teorije. Sis-
tematični pregledni članki imajo velik pomen za razvoj 
kliničnega znanja. Uporabljajo se tudi kot najvišji nivo 
dokazov pri uvajanju novih zdravstvenih postopkov pri 
ZZZS. Taki pregledi so ključne metode za zmanjševanje 
razkoraka med raziskavami in klinično prakso. Na dru-
gi strani se uveljavljajo sistematični pregledni članki, ki 
podpirajo področje metodološkega teoretičnega razvoja 
ter razmišljanje o raziskovalni temi in širitvi potencial-
nega prostora za ustvarjanje ugotovitev in hipotez (2).

Vodenje priprave in izdelave kakovostnih sistema-
tičnih preglednih člankov je zahtevna naloga, zato to ni 
enostavno opravilo in zahteva poleg znanj z ožjega stro-
kovnega področja tudi obvladovanje spretnosti za pri-
pravo tovrstnih pregledov. Sistematični pregledni članki 
so sekundarni viri, ki analizirajo in sintetizirajo empirič-
ne raziskave iz primernih virov.

V prispevku se bomo osredotočili na načrtova-
nje, izvedbo ter organizacijo in predstavitev rezultatov 
sistematičnih preglednih člankov. Predstavili bomo 
orodja in uveljavljene smernice za pripravo sistematič-
nih preglednih člankov. Razpravljali bomo o temeljnih 

standardih in načelih, ki jim morajo avtorji slediti pri 
pripravi pregledov, in obravnavali standardizirano struk-
turo sistematičnih preglednih člankov.

Sistematični pregledni članki so postali zelo razširje-
ni, ustanavljajo se številne iniciative, ki zbirajo in organi-
zirajo sistematične preglede in druge vrste sintez. Zaradi 
neenotne ponudbe sistematičnih preglednih člankov 
bomo v članku razpravljali o njihovih različnih vidikih.

2 Pregledni vs. sistematični pregledni 
članki 

Znanstvene revije objavljajo več tipov pregleda lite-
rature, ki imajo različne vloge in namene. Osnovna tipa 
pregleda sta pregledni in sistematični pregledni članek. 
Pregledni članki ne prinašajo novih podatkov, poskusov 
ali neobjavljenega gradiva, ampak obravnavajo obstoječe 
raziskave na določeno temo. Taki pregledi kakovostno 
povzemajo dokaze o določeni temi, ki so jih objavi-
li znanstveniki in raziskovalci. Uporabljajo metode za 
zbiranje in interpretacijo študij ter vključujejo selek-
tivno razpravo o literaturi z določenega raziskovalnega 
področja (3). Ker imajo že dolgo tradicijo, so se uvelja-
vili različni pristopi. Najpogostejši pristop je kritična 
predstavitev teme, ki spodbuja raziskovalce k razmišlja-
nju o konceptih in teorijah. Drugi pristop je v razkri-
vanju problemov, slabosti in protislovij ter polemik na 
izbranem raziskovalnem področju. Najmanj pogost pri-
stop obravnava kronološki razvoj teorij in raziskav na 
določeno temo, ki običajno komentirajo tudi pomanj-
kljivost člankov z izbranega področja (4).

Pregledi literature, ki so umeščeni v najvišjo stopnjo 
v hierarhični lestvici kakovosti, so sistematični pregledni 
članki, ki imajo pomembno vlogo v z dokazi podprti me-
dicini ter razumevanju medicinskih pojavov. Sistematič-
ni pregledni članki jasno oblikujejo raziskovalno vpra-
šanje in uporabljajo sistematično in eksplicitno metodo 
za prepoznavanje, izbiro in kritično oceno objavljenih 
raziskav ter za zbiranje in analizo podatkov iz vključe-
nih študij. Sistematični pregledni članki oblikujejo raz-
iskovalno vprašanje pred začetkom priprave pregleda, v 
preglednih člankih pa si običajno zastavimo vprašanje 
kasneje. Iskanje literature pri sistematičnih preglednih 
člankih je visoko standardizirano, kar jih tudi loči od 
običajnih preglednih člankov. Avtorji preglednih in sis-
tematičnih preglednih člankov zbirajo vsebino, s tem 
v sistematičnih preglednih člankih dopolnjujejo še z 
novimi dokazi in ugotovitvami ter razvijajo teorije (5). 
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Pristopi k preglednim člankom niso definirani, medtem 
ko so pristopi k sistematičnim pregledom strukturirani, 
metodološki pristopi in analize rezultatov pa so vnaprej 
definirani (6).

Sistematični pregledni članki so se v biomedicini 
uveljavili v 70. letih prejšnjega stoletja. Po 20-letnem 
utrjevanju področja so nastale podporne inštitucije, kot 
so npr. Cochrane Collaboration, Centre for Reviews and 
Dissemination York, Joanna Briggs Institute ipd., z na-
logo, da popularizirajo sistematične pregledne članke, 
podpirajo njihovo pripravo in spodbujajo vpliv na kli-
nično prakso in zdravstveno politiko. Vse bolj se po-
javljajo tudi pregledi kot variante sistematičnih pregle-
dov, ki sicer sledijo strukturiranemu postopku, vendar 
se izvajajo iz drugačnih razlogov in vsebujejo nekatere 
ključne metodološke razlike (7). Sistematični pregledni 
članki običajno odgovarjajo na osredotočeno vprašanje 
z ozkimi parametri. V primeru raziskav raznolikega in 
zapletenega področja uporabljamo strukturirane siste-
matične pregledne članke (angl. systematic scoping re-
view). Z njihovo pomočjo prikažemo članke z izbranega 
strokovnega področja in ugotavljamo razkorak v znanju. 
Podobni tipi člankov so t. i. evidenčni oz. konceptni pre-
gledni članki (angl. mapping evidence review), le da se 
ne osredotočijo na temo, temveč na raziskovalno vpra-
šanje. Literatura v takih preglednih člankih je razpore-
jena vizualno, vključuje grafe in diagrame. Evidenčni 
članki prinašajo informacije o tem, v kakšnem obsegu 
je bila določena tema objavljena v izbranih revijah ipd. 
Posebni pregledi so pregledi tekoče literature (angl. state-
-of-the-art review), ki prinašajo potencialne priložnosti 
za raziskovanje ter zagotavljajo kritični pristop, sintezo 
trenutnega razmišljanja na področju in lahko izpeljejo 
sklepe v obliki novih perspektiv ali opozorijo na manj-
kajoče raziskave (8).

3 Kaj je sistematični pregledni članek?

V sistematičnem preglednem članku avtorji obrav-
navajo jasno določeno raziskovalno vprašanje in upo-
rabljajo sistematično in eksplicitno metodologijo za 
identifikacijo, izbiro in kritično oceno vseh ustreznih 
študij ter za zbiranje in analizo podatkov s končno sin-
tezo (9,10,11). Sistematični pregledni članki s transpa-
rentnimi metodami povzemajo obstoječe raziskave, ki 
se razlikujejo v zasnovi raziskav, značilnostih vzorca, 
ukrepih in kontekstih. S sintezo rezultatov več med se-
boj povezanih primarnih študij uporabljajo strategije, 
ki zmanjšujejo pristranskost in naključne napake (12). 
Njihov namen je, da ugotavljajo razlike in spremembe 
med študijami ter da podajo dokaze za razvoj klinične 

prakse ali nove ugotovitve ter ugotovitve za zagotavljanje 
smernic ali prispevajo k razvoju teorij (13). Sistematični 
pregledni članki prikažejo tudi pomanjkljivosti ali zado-
stnost znanja in prispevajo k odločitvi glede ponovitve 
ali nadaljevanja raziskav, odvisno od ugotovitev rezulta-
tov obravnavanih študij.

Sistematični pregledni članki predstavljajo pomem-
ben vsebinski prispevek k znanosti, seveda če so dobro 
utemeljeni, visoke kakovosti in transparentni ter priprav-
ljeni v skladu z najboljšim znanjem (3). Pripravimo jih po 
protokolu, ki predstavlja vodilo za izvedbo celotnega pro-
jekta in razvije postopke sistematičnega iskanja literature, 
predstavitve in sinteze ter interpretacije ugotovitev (14).

Namen metodologije in predstavitve sistematičnih 
preglednih člankov, za katere je značilna visoka stopnja 
abstrakcije, je, da se čimbolj izognemo subjektivnosti. 
Merila za vključitev oz. izključitev študij v sistematič-
ne pregledne članke morajo biti izrecno navedena, tako 
da so jasna bralcem in drugim raziskovalcem, ko upo-
rabljajo enak pristop. Tak eksplicitni pristop bralcem 
pregledov omogoča, da ocenijo avtorjeve predpostavke, 
postopke in zaključke ter pozneje posodobijo in razširi-
jo pogled. Vse našteto opredeljuje naravo sistematičnih 
preglednih člankov, ki se izraža v (13):
• zmožnostih ob smiselno vloženih naporih doseči 

nepristranske povzetke s trdnimi in kumulativnimi 
dokazi,

• ugotavljanju odnosov, protislovij, vrzeli in nedosled-
nosti s pomočjo kritičnega pristopa in sinteze infor-
macij iz originalnih študij;

• razvoju in vrednotenju novih ali obstoječih teorij;
• zagotavljanju uporabnih znanj za prakso in upravlja-

nje;
• postavitvi smernic za prihodnje raziskave (npr. pou-

dariti pomanjkljivost dokazov ali prikazati slabo ka-
kovost raziskav);

• merilih za vključitev, ki so izrecno predstavljena in bi 
ponovitev prinesla popolnoma enake rezultate;

• merilih za ugotavljanje tveganja pristranskosti.

Sistematični pregledni članki prinašajo več koristi za 
raziskovalce, ki razvijajo raziskovalno področje, in za 
odločevalce zdravstvenih politik, ki uporabljajo izsled-
ke pri pripravi smernic, ter zdravnike, ki črpajo iz sis-
tematičnih preglednih člankov dokaze za klinično pra-
kso. Sistematični pregledni članki uporabljajo postopek 
povezovanja rezultatov različnih raziskav, kvalitativnih, 
kvantitativnih ali mešanih metod raziskovanj (15) in s 
tem vplivajo na predstavitev učinkovitosti oz. uspešnosti 
dokazov, novih ugotovitev ter razvoj novih oz. vrednote-
nje obstoječih teorij.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3138
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4 Pristopi k sistematičnim preglednim 
člankom

Tipični sistematični pregledni članki se osredotočijo 
na vprašanje o učinkovitosti in načinu izvedbe interven-
cij oz. terapij ter odgovarjajo na vprašanja, ali določena 
intervencija sploh deluje. Intervencijo zastopajo rando-
mizirane študije in tako predstavljajo zlati standard za 
presojo koristi zdravljenja. Randomizirane študije so 
uvrščene v vrh lestvice hiearhije dokazov. V primeru, 
da ni na voljo omenjenih študij, uporabljajo raziskovalci 
tudi dokaze iz nerandomiziranih oz. opazovalnih študij, 
ki so na hierarhični lestvici nižje uvrščene. Slednje od-
govarjajo na vprašanja o diagnozi, zaščitnih dejavnikih, 
procesih, metodologiji in ekonomiji. Uveljavljajo pa se 
še pristopi, ki obravnavajo socialne posege in izpostav-
ljajo vprašanje prakse in politike (16).

Raziskave odgovarjajo na tip vprašanja, ki nepos-
redno vpliva na pristop sistematičnih pregledov. Siste-
matični pregledni članki, ki so se uveljavili v 90. letih 
prejšnjega stoletja (17), uporabljajo kvantitativni pristop 
in prinašajo dokaze o učinkovitosti različnih interven-
cij. Rezultate analizirajo s statistično analizo, predvsem 
z metaanalizo, s katero na sistematični način združujejo 
rezultate posameznih študij. Metaanaliza je postavila te-
melje z dokazi podprti medicini. To je statistična analiza 
velike zbirke podatkov in rezultatov posameznih študij 
(18), ki predstavlja logični okvir za pregled raziskav. 
Metaanaliza ugotavlja statistično heterogenost (varia-
bilnost oz. raztros) med študijami v velikosti učinka in 
ugotavlja, ali heterogenost med študijami pripišemo še 
kakšni drugi spremenljivki, v kateri so se študije med se-
boj razlikovale. Temeljna utemeljitev metaanalize je, da 
s pomočjo enotne metrike, s katero omogoča medseboj-
no primerljivost študij, povzema podatke iz več virov in 
pomaga pri načrtovanju raziskav in oblikovanju smernic 
(19). 

Cochrane Collaboration je razvila tudi metode za 
sistematične pregledne članke s kvalitativnim pristopom 
(20). Vloga kvalitativnih sistematičnih preglednih član-
kov je interpretativna, z namenom, da oblikujejo razu-
mevanje pojavov in njegovih odnosov. Kvalitativni siste-
matični pregledni članki raziskujejo uporabnost storitev 
s sintezo kvalitativnih raziskav, imenovano metasinteza. 
Za razliko od metaanalize je osnovna logika metasinte-
ze prej interpretacija kot združevanje. Interpretacija se 
nanaša na človekove individualne izkušnje in pojasnitev 
pojavov, okolja in odnosov ter razumevanje dejavnosti, 
dogodkov. Informacije za interpretacije črpajo iz inter-
vjujev, diskusijskih skupin, opazovanj, analize tekstov 
ipd. Interpretativna paradigma je induktivna, katere cilj 

je ugotavljanje ključnih konceptov in tem, ki jih sinteti-
zira in interpretira s ciljem, da doseže višjo raven razu-
mevanja ter postavlja oz. razvija teorije (21). 

Z razvojem sistematičnih preglednih člankov s kvali-
tativno analizo se je pokazala dodatna potreba po kom-
biniranem pristopu, kjer gre za preučevanje razmerja 
med teorijo in empiričnimi podatki. 

Kombinirani sistematični pregledni članki uporablja-
jo obe metodi: metaanalizo in metasintezo, torej upošte-
vajo ugotovitve kvantitativnih in kvalitativnih metod. 
Pristop mešanih metod je proces, s katerim se izvajajo 
sinteze dveh ali več vrst podatkov in se nato združijo 
v končno kombinirano sintezo (22). Omenjeni pristop 
uporabljamo, če obravnavamo multidisciplinarne teme 
in želimo odgovoriti na več raziskovalnih vprašanj (10). 

5 Stopnje priprave sistematičnih 
pregledov

Pristop k sistematičnim pregledom je v veliki meri 
standardiziran, načrt je pripravljen vnaprej, vse z na-
menom, da zmanjšamo pristranskost oz. subjektivnost. 
Proces se začne z raziskovalnim vprašanjem, ki ga mo-
ramo upoštevati skozi celotni proces priprave sistema-
tičnega preglednega članka. Iz raziskovalnega vprašanja 
nastane načrt za pripravo sistematičnega preglednega 
članka, oblikujemo iskalno strategijo, definiramo krite-
rije za vključitev in izključitev študij, ocenimo kakovost 
študij in pripravimo poročilo.

Stopenj v pripravi literature za sistematični pregledni 
članek je pet, in sicer:
1. oblikovanje raziskovalnega vprašanja,
2. registracija protokola,
3. kriteriji za vključitev/izključitev študij,
4. iskanje in pregled literature,
5. izbira študij in kritična presoja

in jih v nadaljevanju podrobneje opisujemo.

5.1 Raziskovalno vprašanje

Raziskovalno vprašanje je bistven del sistematičnih 
preglednih člankov, ki jedrnato povzema njihove glav-
ne cilje oz. namene. Raziskovalno vprašanje je proces, ki 
nastane tako, da definiramo temo, oblikujemo idejo in 
elemente vprašanja. Raziskovalno vprašanje ne sme biti 
preozko ali preširoko, zato lahko uporabljamo kot po-
moč pri oblikovanju raziskovalnega vprašanja različna 
orodja. Izbira je odvisna od vrste raziskovalnega vpraša-
nja. Če pripravljamo kvantitativni sistematični pregled-
ni članek, s katerim proučujemo in primerjamo različne 

https://sl.wikipedia.org/wiki/Varianca
https://sl.wikipedia.org/wiki/Varianca
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intervencije, uporabimo tehniko vprašanja PICO, ki 
predstavlja akronim za populacijo (angl. Population), in-
tervencijo (angl. Intervention), primerjalno intervencijo 
(angl. Comparison) in rezultate (angl. Outcomes). Pri sis-
tematičnem pregledu s kvalitativnim pristopom uporabi-
mo orodje SPIDER, s katerim se vprašanje osredotoči na 
študijsko zasnovo in vzorec in ne na populacijo. SPIDER 
pomeni vzorec (angl. Sample), predmet zanimanja (angl. 
Phenomenom of Interest), evalvacija (angl. Evaluation) 
in tip raziskave (angl. Research type) (23).

5.2 Registracija protokola

Raziskovalnemu vprašanju običajno sledi protokol. 
Oba skupaj predstavljata odločujoča koraka v procesu 
priprave sistematičnih preglednih člankov. Z razisko-
valnim protokolom sestavimo načrt za pripravo in za-
snovo sistematičnega preglednega članka ter določimo 
odgovornosti vpletenih deležnikov. V protokol vključi-
mo izhodišče, hipotezo, cilje, načrtovane metode, iskal-
no strategijo ter kriterije za vključitev študij in rezultate 
sistematičnega pregleda. Protokol registriramo v odprti 
zbirki protokolov PROSPERO, ki je mednarodna zbirka 
podatkov o sistematičnih preglednih člankih, povezanih 
z zdravstvom in družbenimi vedami. Registriran proto-
kol nam službi kot zapis, ki ga citiramo v poglavju »Me-
tode« (24). Zbirka protokolov nam pomaga ugotoviti, ali 
je že na voljo protokol s podobno vsebino. Če ugotovimo, 
da je tako, moramo razmisliti o smiselnosti priprave sis-
tematičnega preglednega članka.

5.3 Kriteriji za vključitev/izključitev študij

S kriteriji za vključitev oz. izključitev študij določimo 
vsebinski obseg sistematičnega preglednega članka. Upo-
rabimo lahko različne dejavnike. Če so na voljo enaki oz. 
podobni sistematični pregledni članki, ki se dopolnjujejo 
in obravnavajo predhodne objave v uvodu, zadostuje, da 
preberemo najnovejšo varianto študije. Če obravnavamo 
klinične študije, moramo biti pozorni na tip udeležencev 
in stadij bolezni. Tako učinkovitost terapije z zdravili ugo-
tavljamo za točno določen stadij bolezni. Pri udeležencih 
sta pomembni starostno obdobje in mesto proučevanja 
udeležencev, kot je npr. šola, bolnišnica, dom ipd. Po-
memben dejavnik je tudi geografska lokacijo študije, kar 
pomeni, da delamo primerjave študij, ki so nastale v po-
dobnih geografskih in ekonomskih pogojih. Pomembno 
je tudi, kako študije predstavijo rezultate in ali upora-
bljajo prave statistične metode. Pri obravnavi moramo 
biti pozorni na vključene tipe študij, ker uporabljajo raz-
lične pristope v vzorčenju, časovnem obdobju merjenja, 

opazovanju ipd. Običajno izberemo le izvirne študije in 
ne pregledov, uvodnikov, študij primerov in pisem.

5.4 Iskanje in pregled literature

Sistematični pregledni članki prikažejo in analizi-
rajo vso obstoječo literaturo. Običajno je literatura zelo 
obsežna, saj preiskujemo več sistemov oz. zbirk. Posto-
pek in odločitve je zato potrebno čim bolj natančno in 
sistematično beležiti. Podatki iz beleženja so v pomoč, 
ko je potrebno preveriti del postopka, in predvsem, ko 
pripravljamo metodologijo sistematičnega preglednega 
članka. Izkušnje raziskovalcev, ki so pripravljali sistema-
tični pregledni članek, kažejo, da je priporočljivo beležiti 
informacije o: podrobnostih iskanja in rezultatih, vklju-
čenih in izključenih študijah, ki smo jih izbrali pri branju 
izvlečkov in tekstov, razlogih za vključitev in izključitev 
študij, iskanju sive literature (3,25).

Pri oblikovanju iskalne strategije moramo razmisliti o 
nedvoumnih iskalnih izrazih, s katerimi izvedemo izčrpno 
iskanje in uspešno poiščemo potencialno ustrezne študije 
o izbrani temi. Iskalne rezultate nato pregledamo in oce-
nimo glede na naše raziskovalno vprašanje in definirane 
kriterije za vključitev/izključitev študij. Poleg člankov iz 
zbirk in sistemov pregledamo tudi reference relevantnih 
člankov, po potrebi pa se obrnemo tudi na raziskovalce z 
izbranega področja. Za kakovosten sistematični pregledni 
članek je potrebno preiskati vire sive literature, kot so teh-
nična in raziskovalna poročila, poročila vladnih agencij in 
raziskovalnih skupin (25). Sivo literaturo lahko preisku-
jemo v online zbirkah podatkov, kot so Opendoar (OA 
repozitorij univerz z vsega sveta) (26), Worldcat (zbirka 
disertacij) (27) ter Google in Google Scholar.

5.5 Izbira študij in kritična presoja

Ko izvedemo vse postopke iskanja in zberemo članke/
primarne vire, moramo pregledati celotno zbirko član-
kov, in sicer tako, da za vsakega določimo, ali izpolnjuje 
izbrana merila za vključitev. Postopek zbiranja in izbi-
ranja študij skrbno beležimo. Ugotavljamo metodološko 
kakovost in kakovost poročanja izvirnih študij. Pripo-
ročila za metodološko kakovost nudi družba Cochrane 
Collaboration (28). Metodološka kakovost pomeni oce-
no notranje veljavnosti in pristranskosti študij oz. pove, 
kako dobro je bila študija zasnovana in izvedena. S ka-
terimi parametri ugotavljamo kakovost, je odvisno od 
vrste študije. Če obravnavamo randomizirane študije, je 
smiselno ugotavljati pristranskosti glede načina vzorče-
nja, doslednosti izvajanja poskusa, dejavnika tveganja in 
upoštevanja vzročnih povezav. Pri opazovalnih študijah 
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je smiselno ugotavljati pristranskosti glede sistematič-
nih razlik, izpostavljenosti, izbire udeležencev, netoč-
nosti pri beleženju lastnosti udeležencev ipd. (16).

Kakovost poročanja se nanaša na kakovost predsta-
vitev raziskav in rezultatov. Za ugotavljanje kakovosti 
so na voljo številna orodja oz. seznami vprašanj. Štu-
dija Siddawaya in sodelavcev o pripravi sistematičnih 
preglednih člankov How to do a systematic review (3) 
poroča, da je na voljo 86 orodij za ocenjevanje kako-
vosti študij, in poudarja pomanjkanje univerzalnega 
orodja. Ena od organizacij, ki zbira orodja za ugotav-
ljanje kakovosti, je mednarodna iniciativa Equator, ki 
si prizadeva za izboljšanje kakovosti in preglednosti 
zdravstvenih raziskav.

6 Struktura sistematičnega preglednega 
članka

Iniciativa Equator nudi orodje PRISMA kot mini-
malni standard poročanja za sistematične pregledne 

članke, ki obsega kontrolni seznam s 27 vprašanji 
(Tabela 1). Kontrolni seznam PRISMA prinaša vpra-
šanja glede naslova in izvlečka, strukture članka, pro-
tokola in registracije, merila upravičenosti, iskalne 
strategije, izbire študij, ocene tveganj ter analize in 
sinteze. PRISMA je prevzeta vrednost za sistematič-
ne pregledne članke, ki vsebuje kvantitativne podatke 
o izbranih in izločenih študijah v vseh fazah pregle-
da literature, prinaša pa seveda tudi število izbranih 
študij, primernih za sistematične preglede. PRISMO 
uporabljajo raziskovalci tudi za pripravo sistematič-
nega pregleda s kvalitativnim pristopom, vendar z ne-
katerimi prilagoditvami. Pri sistematičnem pregledu 
s kvalitativnim pristopom namreč ni takega poudarka 
na ugotavljanju pristranskosti kot pri kvantitativnem 
pristopu (29).

Kontrolni seznam PRISMA prinaša minimalne 
kriterije za poročanje sistematičnih preglednih član-
kov, sestavljenih iz poglavij: uvod, metode, rezultati 
in razpravljanje.

Tabela 1: Kontrolni seznam PRISMA 2020 v angleškem izvirniku z vprašanji, ki se nanašajo na poročanje o vsebini 
stistematičnega preglednega članka in metaanalize. Povzeto po Page MJ, et al. (30).

Section and Topic # Checklist item Location 
where 
item is 

reported

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review.

ABSTRACT

Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility criteria 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped 
for the syntheses.

Information sources 6
Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources 
searched or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last 
searched or consulted.

Search strategy 7 Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any 
filters and limits used.

Selection process 8

Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the 
review, including how many reviewers screened each record and each report retrieved, 
whether they worked independently, and if applicable, details of automation tools used 
in the process.
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Section and Topic # Checklist item Location 
where 
item is 

reported

Data collection 
process 9

Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers 
collected data from each report, whether they worked independently, any processes 
for obtaining or confirming data from study investigators, and if applicable, details of 
automation tools used in the process.

Data items

10a

List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results 
that were compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all 
measures, time points, analyses), and if not, the methods used to decide which results to 
collect.

10b
List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and 
intervention characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about 
any missing or unclear information.

Study risk of bias 
assessment 11

Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details 
of the tool(s) used, how many reviewers assessed each study and whether they worked 
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Effect measures 12 Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in 
the synthesis or presentation of results.

Synthesis methods

13a
Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. 
tabulating the study intervention characteristics and comparing against the planned 
groups for each synthesis (item #5)).

13b Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as 
handling of missing summary statistics, or data conversions.

13c Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies 
and syntheses.

13d
Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the 
choice(s). If meta-analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify 
the presence and extent of statistical heterogeneity, and software package(s) used.

13e Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study 
results (e.g. subgroup analysis, meta-regression).

13f Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized 
results.

Reporting bias 
assessment 14 Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis 

(arising from reporting biases).

Certainty 
assessment 15 Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence 

for an outcome.

RESULTS

Study selection

16a
Describe the results of the search and selection process, from the number of records 
identified in the search to the number of studies included in the review, ideally using a 
flow diagram.

16b Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, 
and explain why they were excluded.

Risk of bias in 
studies 17 Cite each included study and present its characteristics.

Risk of bias within 
studies 18 Present assessments of risk of bias for each included study.
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6.1 Poglavje »Uvod«

V poglavju »Uvod« izpostavimo vprašanja, ki so zelo 
podobna kot pri raziskovalnih člankih, čeprav je spekter 
obravnave širši, saj vključuje vprašanja za klinično prakso, 
zdravstveno politiko in razvoj teorije. V uvodu povemo, ka-
ko bo pregled strukturiran in kaj bo zajemal; predstavimo in 

ocenimo učinke, koristi in namene intervencij; podamo po-
drobno razpravo o potrebi za izbrani sistematični pregledni 
članek, ki je namenjen reševanju enega ali več ključnih raz-
iskovalnih vprašanj, podrobno pojasnjujemo ključne kon-
cepte, definicije in informacije iz pregleda. Pri kvalitativnih 
sistematičnih preglednih člankih predstavimo tudi po-
membne teoretične koncepte in nove konceptualizacije (4).

Section and Topic # Checklist item Location 
where 
item is 

reported

Results of individual 
studies 19

For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where 
appropriate) and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible 
interval), ideally using structured tables or plots.

Results of syntheses

20a For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among 
contributing studies.

20b

Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present 
for each the summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and 
measures of statistical heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the 
effect.

20c Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study 
results.

20d Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the 
synthesized results.

Reporting biases 21 Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) 
for each synthesis assessed.

Certainty of 
evidence 22 Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each 

outcome assessed.

DISCUSSION

Discussion

23a Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.

23b Discuss any limitations of the evidence included in the review.

23c Discuss any limitations of the review processes used.

23d Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration and 
protocol

24a Provide registration information for the review, including register name and registration 
number, or state that the review was not registered.

24b Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not 
prepared.

24c Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the 
protocol.

Support 25 Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the 
funders or sponsors in the review.

Competing interests 26 Declare any competing interests of review authors.

Availability of data, 
code and other 
materials

27
Report which of the following are publicly available and where they can be found: 
template data collection forms; data extracted from included studies; data used for all 
analyses; analytic code; any other materials used in the review.
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6.2 Poglavje »Metode«

Poglavje »Metode« prinaša opis našega dela za siste-
matični pregledni članek. Podrobna navodila za metode 
oz. smernice za sistematične pregledne članke podajata 
Cochrane in PRISMA, ki poudarjata, da je potrebno to 
sekcijo razdeliti na več podpoglavij. Smernice priporo-
čajo, naj poglavje prinaša podatke o merilih za izbiro 
študij, zbiranju, izbiranju, povzetkih, meritvah inter-
vencij, podatke o pristranskostih ter metodo za sintezo 
podatkov in rezultatov. Kontrolni seznam PRISMA iz-
postavi tudi prizadevanja po zagotavljanju preglednosti 
in veljavnosti rezultatov. Predstaviti moramo tudi načine 
iskanja sive literature ter preventivne ukrepe za zmanj-
ševanje pristranskosti in napak v postopku izbire študij 
(31).

Postopek priprave sistematičnih preglednih član-
kov predstavimo z diagramom PRISMA, ki zagotavlja 
kvantitativne podatke o študijah v različnih fazah pro-
cesa (Slika 1). V kvantitativnih sistematičnih preglednih 

Slika 1: Diagram PRISMA (angl. PRISMA 2020 Flow Diagram), predstavljen v angleškem izvirniku, prikazuje pretok informacij 
v različnih fazah priprave sistematičnega preglednega članka. Izpiše število identificiranih, vključenih in izključenih 
dokazov ter razloge za izključitev. Povzeto po Page MJ, et al. (30).
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across all databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded 

by a human and how many were excluded by automation tools.

Identification of studies via databases and registers

člankih uporabimo statistično analizo, npr. metaanalizo, 
ki jo je možno izvesti le, če so študije dovolj homoge-
ne. Z njo pojasnimo razlike med statistično in klinično 
pomembnostjo ugotovitev. V kvalitativnih sistematičnih 
preglednih člankih uporabljamo metodo metasinteze, 
s katero interpretiramo ugotovitve z induktivnim pris-
topom, kjer gre za razvoj hipotez oz. teorije na podlagi 
opazovanja.

6.3 Poglavje »Rezultati«

V poglavju »Rezultati« povzemamo vsebino pregleda 
in jo kritično ovrednotimo. Informacije za rezultate je 
potrebno predstaviti nepristransko, strukturirano, jasno 
in neposredno, ugotovitve pa morajo izhajati iz namena 
sistematičnih preglednih člankov. Uporabljamo diagra-
me in tabele, ki so ekonomično in jasno sredstvo za pov-
zemanje ključnih rezultatov.

Ponuditi moramo novo, izboljšano razumevanje 
pojavov in ne smemo zgolj povzemati in sintetizirati. 
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Utemeljiti moramo tudi rezultate, ki so v nasprotju s hi-
potezo ali teoretičnim modelom. Zavedati se je treba, da 
prisotnost teh dokazov ni šibkost pregleda, kajti taki do-
kazi opozarjajo na zapletenost resničnosti (3).

Poglavje »Rezultati« vključuje tudi informacije o me-
todološki kakovosti obravnavanih študij. Razlika nastane 
v rezultatih glede na kvalitativni in kvantitativni pristop 
k sistematičnim preglednim člankom. Pri sistematičnih 
preglednih člankih s kvantitativnim pristopom uporabi-
mo statistično analizo in opišemo analitični kontekst in 
metode. Pri kvalitativnem pristopu uporabimo interpre-
tativni pregled in posebne ugotovitve (4).

6.4 Poglavje »Razpravljanje«

Sistematični pregledni članki so tip člankov, s kate-
rimi natančno pojasnimo rezultate in nove ugotovitve. 
Ugotovitve, ki jih pridobimo v postopku priprave pre-
gleda, je potrebno strniti in o njih uravnoteženo in 
nepristransko razpravljati. V poglavju »Razpravljanje« 
tako razpravljamo o prednostih in omejitvah literature, 
vključno z upoštevanjem znanstvene kakovosti študij, 
poročamo o odstopanjih, uporabnosti rezultatov ipd. 
Povzamemo glavne rezultate oz. ugotovitve ter jih inter-
pretiramo. Pojasniti moramo, kako so obravnavane razi-
skave pomagale k razjasnitvi raziskovalnega vprašanja, 
in tudi, v kolikšni meri novi dokazi podpirajo obstoječe 
oz. ustvarjajo novo znanje (4). Ugotovitvam, razpravam 
o veljavnosti rezultatov ter o zaznanih omejitvah, sla-
bostih in prednostih sistematičnega preglednega članka 
dodamo predlog za trenutno klinično prakso in zdrav-
stveno politiko ali bodoče raziskave ter za nadgradnjo 
trenutnega znanja oz. prispevek h konceptualnemu 
znanju.

7 Zaključek

V prispevku smo poskušali prikazati, kako načrto-
vati, pripraviti, organizirati in napisati kakovosten siste-
matični pregledni članek, ki je ena najboljših metod za 
povzemanje in sintetiziranje dokazov ter interpretacijo 
ugotovitev o določenem problemu. Nekatere medicin-
ske smeri uporabljajo sistematične pregledne članke kot 
glavne smernice za oblikovanje klinične prakse, zato 
postajajo med strokovnjaki vse bolj priljubljeni, uredni-
štva revij pa spodbujajo njihove objave. Pomen sistema-
tičnih preglednih člankov se kaže tudi pri razvoju smer-
nic in kontrolnih seznamov, ki so učinkovit pripomoček 
pri njihovi pripravi.

Sistematični pregledni članki ne morejo preseči ka-
kovosti vključenih izvirnih člankov, zato so kakovostno 
pripravljene študije pogoj za dobre sistematične pre-
gledne članke, ki povezujejo trenutno stanje dokazov in 
ugotovitev s teoretično konceptualizacijo. Komentarji, 
sklepi in priporočila za klinično prakso, zdravstveno po-
litiko ter ustvarjanje in razvoj teorij v sistematičnih pre-
glednih člankih temeljijo na dokazih, razumevanju in 
interpretaciji ugotovitev. Sistematični pregledni članki 
sledijo navodilom v protokolu, hkrati pa prispevajo ve-
liko več, saj jih vodijo tudi vrhunska znanstvena načela 
oz. priporočila glede relevantnega poročanja. Kot sinteza 
najboljših dokazov ter interpretacij ugotovitev vplivajo 
na presojo pri pomembnih segmentih medicinske stro-
ke in znanosti ter postajajo tudi vse pomembnejši pri 
odločitvah v klinični praksi in zdravstveni politiki, pri 
sprejemanju odločitev in pri interpretaciji novega razu-
mevanja pojavov (3,31).

Sistematični pregledni članki predstavljajo »zlati 
standard« kakovostnih informacij, pridobljenih iz suro-
vih podatkov, ki jih prinašajo izvirni članki (32). Produk-
cija originalnih informacij vse bolj narašča, zato morajo 
biti zaradi učinkovitega dostopa sistematično urejene. 
Postopek sistematičnega preglednega članka je zahteven 
in dolgotrajen, ker prinaša kakovostne informacije, ki 
nastajajo z zahtevnimi postopki analize in sinteze. H ka-
kovosti sistematičnega preglednega članka lahko učin-
kovito prispeva podpora napredne tehnologije. Z njeno 
pomočjo postaja proces sistematičnega članka vse bolj 
avtomatiziran. Uporaba tehnologij in avtomatizacija 
procesa, kot so pridobivanje besedil in postopkov rudar-
jenja, prispevajo k optimizaciji priprave študij in skrajša 
čas za nastanek sistematičnega preglednega članka. To 
omogoča hitro in zanesljivo vključitev novih ugotovitev 
in dokazov v študije ter njihovo hitrejšo dostopnost (33). 
Sodobna tehnologija s podatkovnim rudarjenjem omo-
goča tudi ažuriranje obstoječih sistematičnih preglednih 
člankov, ki se redno dopolnjujejo z novimi informaci-
jami. Kompleksni procesi priprave sistematičnega pre-
glednega članka in pridobivanju novih informacij tako 
prispevajo h kakovosti kliničnega znanja (34).

Uspešna priprava sistematičnega preglednega članka 
je torej odvisna od vsebine zbranih biomedicinskih in-
formacij, ki jih pridobimo z učinkovito iskalno strategijo 
v različnih iskalnih sistemih in avtomatizirani podpori 
procesov.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.
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