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Na dokazih temelječa medicina (Evidence-based medicine)

Klinično odločanje naj temelji na znanstvenih izsledkih, vendar:

1. znanstveni izsledki sami še ne zadoščajo za klinično odločanje (vrednotenje)
2. postavljeni morajo biti v ustrezno hierarhijo
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Ravni dokazov

Randomizirani kontrolirani poskusi

Kohortne študije

Študije primerov in kontrol

Študije primerov, poročila

Strokovna mnenja

Sistematični 
pregledi, 

priporočila

obseg informacij

ka
ko

vo
st 

do
ka

zo
v

https://openmd.com/guide/levels-of-evidence

ažurnost dokazov
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Glavni izsledek:

→”rezultati randomiziranih kontroliranih poskusov (RKP) niso pokazali jasnega zmanjšanja respiratornih virusnih okužb zaradi uporabe 
medicinskih/kirurških mask.”

Obrazložitev:

→”obstaja negotovost glede učinkov, ki jih ima nošenje obraznih mask. Nizka do srednja dokazna gotovost pomeni, da je naše zaupanje v ocenjen 
učinek omejeno in da se ta v resnici lahko razlikuje”

→”Zaradi visokega tveganja za pristranskost v poskusih, razlik v merjenju izidov in relativne nizke sodelovalnosti ni mogoče priti do trdnih 
zaključkov”

→”potrebnih je več kakovostnih RKP, s katerimi bi lahko ovrednotili najbolj učinkovite strategije za uspešno izvajanje fizičnih posegov v praksi [...] več 
prizadevanj, strožje načrtovanje in povečano financiranje za visokokakovostne RKP žal niso bili zagotovljeni v trenutni pandemiji covida-19 [...] Več 
poudarka bi moralo biti na opisovanju in oceni škod, nastalih zaradi posegov, vključenih v ta pregled, ter na njihovem razmerju s sodelovalnostjo.”

Gl. tudi https://www.factcheck.org/2023/03/scicheck-what-the-cochrane-review-says-about-masks-for-covid-19-and-what-it-doesnt/



klinični primer

smernice
(priporočila za specifično vprašanje) 

predlagati relevantne smernice (IR & NLP)

relevantne študije 
(RKP, opazovalne, …)

sistematični pregledi

povzemanje

ocena 
kakovosti

medicinska literatura

IR
 &

 N
LP

- povezati značilnosti pacienta s 
kriteriji za vključitev, 
opredeljenimi v smernicah

- uporabiti povzetke ali 
neposredna klinična vprašanja

klinični scenarij

Na dokazih temelječa podpora 
odločanju

klinično vprašanje
po tehniki PICO:

Population/Problem (populacija)
Intervention (poseg)
Comparison (primerjalni poseg)
Outcome (izid)

raziskovanje 
in izbor
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Sistematični pregledi hitro zastarajo:

- izredno zamudna izdelava (1–2 leti)

- naraščajoče število objav primarnih študij

Kako pospešiti proces izdelave s strojnim 
učenjem:

- doslej poudarek na iskanju in presejanju

- ocenjevanje kakovosti omejeno na 
zaznavanje tveganja za pristranskost v 
posamičnih študijah 

Borah, R., Brown, A. W., Capers, P. L., & Kaiser, K. A. (2017). Analysis of the time and workers needed to conduct systematic reviews of medical interventions using data 
from the PROSPERO registry. BMJ open, 7(2), e012545.

IR
 &

 N
LP

klinično 
vprašanje

medicinska literatura

Zakaj avtomatizirati

relevantne študije 
(RKP, opazovalne, …)

sistematični pregledi

povzemanje

ocena 
kakovosti

raziskovanje 
in izbor



Mesečni prirast člankov o covidu-19

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/research/coronavirus/
8



Študija 5

Klinično vprašanje
o diagnozi, preventivi, zdravljenju

Populacija, poseg in primerjava

Razvoj smernic

Sistematični pregled

Študija 1 Študija 2 Študija 3 Študija 4

Izid 1 Izid 2 Izid 3

Ocena učinka za vsak izid

Ocena kakovosti dokazov na podlagi študij, posamično za 
vsak izid:

VISOKA, SREDNJA, NIZKA or ZELO NIZKA kakovost

Utemeljitev: tveganje za pristranskost, nenatančnost, 
neskladnost rezultatov, posrednost dokazov in pristranskost 

objave

Priprava 
sistematičnih 
pregledov in 
ocenjevanje 
kakovosti

Na podlagi skupka 
dokazov napovedati 
njihovo kakovost

Podatkovna množica + naloge + 
modeli s heterogenimi vhodnimi 
podatki (strukturiranimi in 
nestrukturiranimi)

Naš cilj 
(EvidenceGRADEr):

9



Kakovost dokazov po protokolu GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)

Randomizirana
kontrolirana 

študija: VISOKA

Znižanje ocene zaradi:

- Tveganja za 
pristranskost

- Nenatančnosti
- Neskladnosti
- Posrednosti
- Pristranskosti objave

Končna ocena:

Visoka
Srednja
Nizka

Zelo nizka

Priporočilo (z 
upoštevanje 

dodatnih 
dejavnikov)
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https://ibmi.mf.uni-lj.si/rehabilitacija/vsebina/Rehabilitacija_2010_S1_p004-011.pdf
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Ocena tveganja za pristranskost za posamično študijo

- ustvarjanje naključnega niza (rand. seq. generation)
- zakrivanje informacij o uvrščanju (allocation concealment), 
- slepi načrt raziskav (blinding of participants & personnel, 

blinding of outcome assessment)

Končna ocena:
NIZKO, VISOKO/NEJASNO

+ utemeljitev s fragmentom članka

Na podlagi izvlečka oz. 
celotnega članka oceniti 
tveganje za pristranskost

Sorodni sistemi:

Študija 5

Klinično vprašanje
o diagnozi, preventivi, zdravljenju

Populacija, poseg in primerjava

Sistematični pregled

Študija 1 Študija 2 Študija 3 Študija 4

Izid 1 Izid 2 Izid 3

Zaznavanje 
tveganja za 
pristranskost v 
sklopu 
sistematičnih 
pregledov
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- Preverjanje postopkov luščenja glede na ročno označene podatke (Conway et al., 2017)
- Priprava podatkov za 10-kratno prečno preverjanje z razbitjem na učno/razvojno/testno mn.
- Naš zlati standard (oznake) predstavljajo ocene, ki jih dodelijo avtorji

Priprava podatkov

~7,000
 sistematičnih 

preglednih 
člankov 

(2010–2020)

13,500
izidov z oceno kakovosti 
po protokolu GRADE (z 
utemeljitvami)

Luščenje podatkov o kritični 
presoji iz povzetkov v 

tabelah in besedilu
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Tabele dokazov: pridobivanje oznak/pravih vrednosti in 
strukturiranih značilk
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Kakovost dokazov je visoka le v ⅙ 
primerov

Polovica primerov je (zelo) nizke 
kakovosti

Ocena kakovosti dokazov se 
zniža zaradi:

Porazdelitev podatkov
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feat1
NUM featL

NUM feat1
KATEG

Linearna plast

text_seq1featM
KATEG

št. udeležencev tema izvleček

text_seqN

Glava glede na nalogo

primeri značilk

Osnovni model

text_seqizid

učljivi 
parametri:

Regresija: skalar v 
razponu 0-3

(srednja kvadratna 
napaka)

Klasifikacija (softmax) 

(križna entropija)

Večznačna klasifikacija s 
sigmoidi 

(binarna križna entropija z 
uteženimi razredi)

Binarno ocenjevanje 
GRADE Kriteriji kakovosti Ocenjevanje GRADE

Specifične naloge

… … …

naloge

izhodna 
plast

EvidenceGRADEr

Besedne vložitve SciBertNumerični kodirnik:
3-plastna FFNN 
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Rezultati za EvidenceGRADEr 
(povprečne vrednosti iz 10-kratnega prečnega preverjanja)

Ocenjevanje GRADE

F1 MAE

EvidenceGRADEr 0.49 (P: 0.54, R: 0.49) 0.62

naključna metoda 0.25 1.2

večinska metoda 0.13 0.8

Binarno ocenjevanje 
GRADE

F1

EvidenceGRADEr 0.74

naključna metoda 0.43

večinska metoda 0.46

Kriteriji kakovosti
F1

nenatančnost 
(imprecision)

0.63

tveganje za pristranskost 
(risk of bias)

0.70

neskladnost 
(inconsistency)

0.21

posrednost (indirectness) 0.26

pristranskost objave
(publication bias)

0.11

RobotReviewer 
(naša reevalvacija)

F1

random seq. generation 72.2

allocation concealment 66.5

blinding of participants 74.0

blinding of outcome 
assessment

62.6

poenostavljena 
naloga

možnost 
arbitrarnih 
razlik

določene 
kategorije 
so redke 17

sorodni 
sistem



Uspešnost napovedovanja

Ali lahko napovedim zaupamo?
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Pretirana gotovost nevronskih mrež

Model je zanesljiv, kadar ve, česar ne ve

19

Umerjanje klasifikatorjev

EvidenceGRADEr (kriterij: 
nenatančnost)
Pričakovana umeritvena napaka 
(ECE): 0.08

+ skaliranje temperature: 0.03
+ glajenje oznak: 0.03



Nekatere napovedi obdržimo, nekatere zavržemo

cilj: zmanjšati verjetje za napako ob hkratnem zmanjšanju pokritosti 
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Izbirno napovedovanje (1/2)

EvidenceGRADEr (kriterij:tveganje za 
pristranskost)



Nesorazmerje srednje-/visokokakovostnih dokazov v sist. pregledih Cochrane
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Neenakost v meri uspešnosti F1 po področjih
(vse naloge EvidenceGRADEr & RobotReviewer) 



Neenakost v meri zanesljivosti ECE po področjih
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(vse naloge EvidenceGRADEr & RobotReviewer) 
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Izbirno napovedovanje (2/2)
povprečje proti trem področjem z najnižjo F1 pri polni pokritosti

EvidenceGRADEr (risk of bias)

EvidenceGRADEr (kriterij: tveganje za pristr.)

Ali lahko algoritmično/podatkovno 
zmanjševanje pristranskosti pomaga?
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z nasprotniškim 
odstranjevanjem 
pristranskosti

vanila model



Poštenost (nepristranskost)

Poštenost glede na dva atributa: 
- področje
- biološki spol

Vpliv na uspešnost: 
- napovedovanja
- izbirne klasifikacije
- umerjenosti

Spodbujanje nepristranskosti po 
načelu enakih možnosti –> 
kompromisi med merami 
uspešnosti
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Vloga v praksi
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Polavtomatsko, kot podpora pri ročnem delu:

- dodaten “označevalec” (preverjanje skladnosti)
- glede na gotovost in uspešnost klasifikatorja bolj ali manj avtonomno 

delovanje

Omejen nabor vhodnih značilk v določenih fazah gradnje sist. pregleda

Kombiniranje z obstoječim sistemom RobotReviewer
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Zaključek

- napovedovanje kakovosti izsledkov
- priprava podatkovne množice iz obstoječih virov
- rezultati odvisni od naloge (4- ali 2-točkovno, posamezni kriteriji)
- pomen izbirne klasifikacije in umerjenosti za praktično uporabo
- neuravnoteženost dokazov in spodbujanje nepristranskosti


