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' HOVEDBUDSKABER

» Embase er et centralt veerktgj i
medicinsk litteratursggning og

supplerer PubMed.

» Overlappet mellem Embase og
PubMed er afhaengigt af det speci-

fikke emne.

Medicinsk litteratursggning er en essentiel kompetence
i afdeekningen af den eksisterende litteratur, hvad en-
ten det geelder udarbejdelsen af et systematisk review
eller en hurtig opdatering om et emne. Til litteratursgg-
ning findes der en razkke medicinske databaser, der er
mere eller mindre deekkende pé forskellige sundhedsvi-
denskabelige omrader, herunder f.eks. PubMed (MED-
LINE), Cochrane Library, Web of Science, PsycINFO og
Embase.

PubMed er den foretrukne database blandt de fleste
sundhedsvidenskabelige forskere og klinikere. Dette
skyldes ikke mindst den gratis adgang til databasen og
den brugervenlighed, der kendetegner PubMed i form
af automatisk oversettelse af indtastede sggeord til da-
tabasens emneord (MeSH-ord) samt en automatisk af-
sggning i titel, abstrakt og forfatternes egne emneord.
Den umiddelbare fordel ved PubMed er séledes indly-
sende. PubMed deekker dog ikke hele den sundhedsvi-
denskabelige forskningslitteratur lige godt. Derfor kan
og bgr PubMed-sggninger suppleres med sggninger i
andre databaser, der ogsd daekker den sundhedsviden-
skabelige litteratur. Et oplagt valg til klinisk forskning
er Embase, som p4 flere parametre leverer et unikt bi-
drag til litteratursggningen.

Embase indgér ifplge Cochrane Handbook som et
obligatorisk sggeverktgj i udarbejdelsen af systemati-
ske review. Embase benyttes dog kun i begraenset om-
fang til litteratursggning [1, 2]. Dette kan bl.a. skyldes
et manglende kendskab til selve databasen, hvordan
man sgger i den, og ikke mindst hvad en sggning i
Embase kan bidrage med. Embase udbydes i forskellige
versioner af hhv. Ovid, Ebsco, ProQuest og Elsevier,
som hver iser har deres egen unikke sggeflade.

tilfeelde kan aendre estimaterne for
effektstgrrelsen i metaanalyser.

» Embase har et saerligt fokus pa
farmakologisk litteratur, og over halv-
delen af emneordene (Emtree-termer)
udgares af leegemiddeltermer og
kemiske termer.

» Studier har vist, at Embase i visse

Denne artikel har til formél at bidrage med en be-
skrivelse af Embase som et vigtigt supplement til
PubMed, herunder beskrive overlappet mellem Embase
og PubMed, forskelle i opbygningen af disse databaser
og praktiske oplysninger i forbindelse med sggning.
Artiklen har relevans for alle sundhedsvidenskabelige
faggrupper, da et vigtigt led i praktiseringen af evidens-
baseret medicin er at kunne foretage systematiske, mal-
rettede sggninger i Embase.

VZARDIEN AF EMBASE | EN LITTERATURSOGGNING

En lang reekke studier har vist, at ikke al relevant litte-
ratur findes ved anvendelse af PubMed alene til littera-
tursggning, og Embase bidrager med unikke publikati-
oner [3-7]. Der er pd den anden side ogsa studier, hvis
resultater indikerer, at bidraget fra Embase er forholds-
vist beskedent [8, 9]. I et studie har man undersggt ef-
fekten af at ekskludere publikationer, der ikke er i Pub-
Med, og man fandt, at effekten af at sgpge i Embase som
et supplement var begrenset. Effekten var stgrre, hvis
det drejede sig om metaanalyser med > 10 inkluderede
studier [10]. Modsat dette har man i to andre studier
fundet, at Embase i en reekke tilfeelde kunne bruges til
at lokalisere studier, der ikke var indekseret i PubMed,
og at dette Embase-unikke bidrag endrede estimaterne
for effektstgrrelse i systematiske review [11, 12].

I studier, hvor man undersgger konsekvenserne af
databasevalg, tager man primeert udgangspunkt i et
konkret emne eller mere bredt defineret f.eks. i form af
et medicinsk speciale. Det betyder, at resultaterne af
spgningen afhanger af daeekningen af det konkrete emne
eller medicinske speciale i PubMed og Embase. Derfor
er det sveert at udtale sig generelt om vaerdien af at an-
vende Embase uden at forholde sig til deekningsgraden
af de to databaser. Begrebet daekningsgrad refererer ge-
nerelt til omfanget af den litteratur, der er inkluderet i
den pagaldende database, og beskriver bade bredden af
deekning (f.eks. i form af diversiteten af inkluderede
tidsskrifter) og dybden af daekning (hvorvidt alt indhold
af et tidsskrift er inkluderet i databasen) [13, 14].

Beregner vi overlap ud fra konkrete sggninger, vari-
erer det i intervallet 5-30%, hvis man tager udgangs-
punkt i nyere studier [15-17]. Det er ikke entydigt, hvil-
ken af de to databaser der indeholder det stgrste antal
publikationer. I nogle tilfeelde finder man i Embase flere




publikationer end i PubMed [17-19], i andre tilfaelde er
det omvendt [15, 20, 21], og endelig kan man i nogle
tilfaelde finde naesten det samme antal [16].

Sprogligt set er der ogsé forskelle. PubMed indehol-
der primeert engelsksproget litteratur (99% i 2015),
hvorimod andelen af engelsksproget litteratur i Embase
er pé 96%. Det udmenter sig dog i en forskel p& mere
end 30.000 publikationer (spgning foretaget i februar
2016).

FORSKELLE PA EMBASE 0G PUBMED

Embase er opbygget lidt anderledes end PubMed. De
kontrollerede emneordsregistre (tesauri), der anven-
des i Embase (Emtree) og PubMed/MEDLINE (MeSH)
adskiller sig fra hinanden pé flere mader. Embase-em-
neord refereres til som Emtree-termer, og PubMed
(MEDLINE) emneord som MeSH-termer.

Emneordenes funktion er den samme, nemlig at un-
derstgtte litteratursggningsprocessen via en fokuseret
og formaliseret beskrivelse af indholdet af publikatio-
nerne [22, 23]. I Embase benytter man gennemsnitligt
flere emneord pr. artikel [24] end i PubMed
(MEDLINE). I Tabel 1 vises et eksempel p&, hvordan
den samme artikel er beskrevet med hhv. Emtree-
termer og MeSH-termer.

Opbygning af Emtree og MeSH kendetegnes i begge
tilfaelde af en traelignende struktur, hvor mere overord-
nede termer danner udgangspunkt for underliggende
og mere udspecificerede emneord (Figur 1).

Antallet og specificiteten af emneord varierer ogsa,
idet Emtree indeholder > 70.000 termer [24], hvori-
mod PubMed (MEDLINE) indeholder knap 28.000 ter-
mer [25]. Omkring halvdelen af emneordene i Embase
er laagemiddeltermer og kemiske termer, hvilket under-
streger det fokus, Embase har pé farmakologisk littera-
tur [24]. Emtree synes at veere mere overskueligt
opbygget end MEDLINE, nér det kommer til laegemid-
delgrupper og -termer. I Figur 2 ses et eksempel pé
Emtree- og MeSH-opbygningen. I Embase i hierarkiet
under Emtree-termen Antidepressant Agent finder man
Serotonin Uptake Inhibitor, og herunder igen en lang
reekke systemiske navne og praparatnavne inden for
denne legemiddelgruppe. I PubMed (MEDLINE) er
emneordshierarkiet mere fragmenteret og forekommer
mindre overskueligt, hvilket fremgér af Figur 2.
Forskellene i opbygningen af emneordshierarkiet har
betydning, hvis man gnsker at finde specifik litteratur
om serotoningenoptagelsesheammere og kun spger pa
emneord. I Embase vil man sgge pd Emtree-termen
Serotonin Uptake Inhibitor og anvende explode-funktio-
nen, sd man far artikler med underliggende emneord
med i spgningen (f.eks. artikler, der er indekseret med
emneordet Citalopram). @nsker man en akvivalent
sggning i PubMed, kan man ikke ngjes med at sgge pé
MeSH-termen Serotonin Uptake Inhibitors, da dette em-

E TABEL 1

Eksempel pa emneordsindeksering i Embase og PubMed (MEDLINE): Ma Y, Li
B, Wang C et al. Allelic variation in 5-HTTLPR and the effects of citalopram
on the emotional neural network. Br J Psychiatry 2015;206:385-92.

Emtree

adult

allele *

amygdaloid nucleus
article

artificial neural network *

Chinese
citalopram/Drug Dose *

citalopram/Oral Drug Administration *

double blind procedure
electroencephalogram
emotion *

facial expression

fear

functional magnetic resonance
imaging

functional neuroimaging

gene expression
genotype

happiness
homozygote
human

human experiment
insula

male

mood change
neuroimaging
normal human
pharmacogenetics
placebo

serotonin transporter/Endogenous *
Compound

single drug dose
MeSH = medical subject headings.

PubMed (MEDLINE) MeSH
Adolescent

Alleles
Amygdala/physiopathology*
Citalopram
Citalopram/administration &
dosage*

Emotions/drug effects*
Facial Expression

Fear/drug effects

Healthy Volunteers

Humans

Magnetic Resonance Imaging
Male

Nerve Net/drug effects*
Seratonin Plasma Membrane
Transport Proteins

Seratonin Plasma Membrane
Transport Proteins/genetics*

Serotonin Uptake Inhibitors

Seratonin Uptake Inhibitors/
administration & dosage*

Young Adult

*) Indikerer i Embase og PubMed (MEDLINE), at dette emneord er serligt
relevant til beskrivelsen af artiklens indhold (Major Focus).

neord ikke inkluderer de underliggende praparater

(f.eks. Citalopram og Fluoxetine). I stedet skal man be-
nytte emneordet Serotonin Uptake Inhibitors

[Pharmacological Action].

Foruden emneord er der i bAde Embase og PubMed
(MEDLINE) tveergdende, generiske subheadings, som
tjener til at kvalificere emneordene yderligere.

LITTERATURSOGNING | EMBASE 0G PUBMED
Seger man udelukkende pd emneord i Embase eller
MeSH-termer i PubMed (MEDLINE), opndr man en me-
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get specifik sggning med en hgj precision. Begrebet
pracision i relation til litteratursggning henviser til for-
holdet mellem antallet af relevante, fundne dokumen-
ter og det samlede antal fundne dokumenter. Det vil
altsé sige, at preecision er et udtryk for mangden af stgj
i spgeresultatet [26]. En emneordssggning vil typisk re-
sultere i en spgning med hgj preecision. Ved en emne-
ordssggning vil man til gengeeld typisk ikke finde al lit-
teraturen om emnet, og derfor bgr man overveje at
spge pa bade emne- og tekstord, hvorved en mere daek-
kende sggning fremkommer [27]. Ved en sddan sgg-
ning vil man have en hgjere genfinding af den rele-
vante litteratur, der métte vaere om emnet i databasen.
Genfinding er et udtryk for, hvor komplet en sggning

g FIGUR 1

Eksempel pd emneordshierarkiet i Embase og PubMed (MEDLINE).

Emtree MeSH
- Neoplasm - Neoplasms
- Metastasis - Neoplastic Processes
- Lymphnode metastasis - Neoplasm Metastasis

- Sentinel Lymph Node Metastasis
MeSH = medical subject headings.

- Lymphatic Metastasis

m FIGUR 2

Uddrag af leegemiddelgrupper og -termer i Embase og PubMed (MEDLINE). Listen af termer er ikke
udtemmende.

Emtree MeSH
- Antidepresssant Agent - Antidepressive Agents
- Serotonin Uptake Inhibitor - Antidepressive Agents, Second Generation

- Citalopram
- Dap ,OXEU" e - Neurotransmitter Agents
- Esci talqp rame - Neurotransmitter Uptake Inhibitors
- Fluoxeti "E,’ - Serotonin Uptake Inhibitors
- Fluvoxamine
- Hyperforin®
- Nomelidine® - Serotonin Uptake Inhibitors [Pharmacological Action]

- Citalopram

- Fluoxetine

- Fluvoxamine

- Organic Chemicals
- Amines
- Citalopram
- Fluoxetine
- Organic Chemicals
- Amines
- Hydroxylamines
- 0ximes

- Fluvoxamine

MeSH = medical subject headings.
a) Emtree-termen er ikke en selvstaendig MeSH-term, og optraeder derfor ikke i MeSH-oversigten/hierarkiet.

er, og henviser til forholdet mellem antallet af frem-
fundne relevante dokumenter og det antal relevante
dokumenter, som findes i databasen [26].

Forskellene p&d Embase og PubMed (MEDLINE) er
ogsa rent spgetekniske. Embase skal i hgjere grad end
PubMed dirigeres til at udfgre sggningen, da Embase
ikke oversatter til Emtree-termer automatisk, men
kommer med forslag til et eller flere relevante emne-
ord, der er lig med eller ligger taet op ad det indtastede
sggeord. Desuden skal man tage stilling til, om man vil
inkludere underliggende emneord. Denne inklusion af
underliggende emneord i emneordshierarkiet, ogsa
kaldet explosion, sker automatisk i PubMed
(MEDLINE).

I Embase skal man ligeledes veelge, om man vil in-
kludere alle subheadings (eller kun udvalge nogle af
disse), samt om man vil bruge sit indtastede sggeord
som tekstord. Den bredeste sggning med det mindste
informationstab opnds, ndr man inkluderer alle under-
liggende emneord, alle subheadings og foretager fri-
tekstsggning.

Sggning i Embase kan i fgrste omgang synes at vaere
omstendelig, ndr man er vant til PubMed. Denne lidt
anderledes funktionalitet af Embase kan dog vise sig at
vare en fordel, idet man tvinges til at ggre sig bekendt
med emneordene. Herved er man selv med til at kvalifi-
cere de emneord, der anvendes i sggningen. PubMed
vil automatisk forsgge at oversette indtastede sggeord
til en passende MeSH-term. Desverre sker det, at
PubMed ikke umiddelbart kan finde en matchende
MeSH-term (»Quoted phrase not found«) og oversatter
til en forkert MeSH-term eller leder videre i tidsskrifts-
registret og oversetter det indtastede sggeord til et
mere eller mindre relevant tidsskrift.

En anden umiddelbar forskel p4 Embase og PubMed
er, at helt nye artikler angivet »in press« eller »in pro-
cess« automatisk bliver indekserede i Embase [24]. Det
betyder, at artikler pé et meget tidligt stadie i publikati-
onsprocessen tildeles emneord, hvilket ggr en meget
specifik sggning mulig. I PubMed er der en (til tider be-
tydelig) forsinkelse pa indeksering. Det betyder, at hvis
man gnsker at sgge specifikt ved udelukkende at sgge
pa MeSH-termer, vil man ikke f& den allernyeste littera-
tur med, og herunder altsd heller ikke articles in press
eller articles in process. Vi foretog en sggning pa artik-
ler, der havde status som ahead of print i februar 2016
og kunne konkludere, at der er artikler ahead of print
helt tilbage fra 2014.

TILPASNING AF

PUBMED-S@OGESTRATEGI TIL EMBASE

Nér man har foretaget en litteraturspgning i PubMed
og onsker at tilpasse den til Embase, er der en reekke sg-
getekniske forskelle, der skal tages hgjde for. I Tabel 2
vises forskellene med udgangspunkt i et eksempel.
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E TABEL 2

Segning i Embase og PubMed (MEDLINE) vist trin for trin.

Segefacet Segning PubMed (MEDLINE)
Reumatoid artritis #1 Rheumatoid arthritis
Methotrexat #2 Methotrexate

NSAID-preeparater #3

Samlet sggning #4 #1 AND #2 AND #3
Tidsafgraensning #5 Publication dates
From 2014/01/01

Non-steroidal anti-inflammatory agents OR
Nonsteroid anti-inflammatory agent OR
NSAIDs OR non steroidal antiinflammatory agents OR anti-inflammatory analgesics

Embase (Ovid)

Rheumatoid arthritis.mp or exp rheumatoid arthritis/
Methotrexate.mp. or methotrexate/

Exp nonsteroid anti-inflammatory agent/ or (nonsteroid anti-
inflammatory agent or Non-steroidal anti-inflammatory
agents or NSAIDs or non steroidal antiinflammatory agents or
anti-inflammatory analgesics).mp

#1 AND #2 AND #3

Limits

Publication year: 2014 - Current

Denne sggning identificerer litteratur, der omhandler
behandling af reumatoid artrit med methotrexat og
NSAID-praeparater og er udgivet inden for de seneste to
ar. Det skal retmaessigt neevnes, at spgeordene ikke er
udtgmmende.

KONKLUSION

Embase er et vigtigt supplement til PubMed i forbin-
delse med sundhedsvidenskabelig litteratursggning.
Den lavere benyttelse af Embase kan delvist forklares
med abonnementsprisen pd Embase, men derudover
kan opbygningen af Embase ogsé vaere en del af forkla-
ringen. At udfgre optimale sggninger i Embase kreaever
mere viden om databasens opbygning og sggesprog
end tilsvarende sggninger i PubMed. Dog kan anven-
delsen af Embase vaere afggrende for kvaliteten af sgg-
ninger, og databasen ber derfor indgé i langt flere sog-
ninger end tilfaeldet er i dag.

The Lancet annoncerede i begyndelsen af 2015 i
forbindelse med indsendelse af originalartikler et krav,
der indeberer en beskrivelse af forudgdende evidens,
dvs. en afrapportering af, hvilke databaser der er sggt i,
og der henstilles endvidere til, at man ikke udeluk-
kende sgger engelsksproget litteratur [28]. Dette un-
derstreger relevansen af at anvende andre databaser
end PubMed.

Litteratursggninger i PubMed til systematiske re-
view bgr altid suppleres af en Embase-sggning. Selv nar
formalet med litteratursggningen er mindre omfat-
tende, kan det anbefales at foretage en Embase-
sggning, saerligt hvis der sgges efter farmakologisk litte-
ratur, eller hvis man gerne vil have sin sggning til at
omfatte mere europeisk litteratur.

SUMMARY
Mette Brandt Eriksen, Janne Buck Christensen &
Tove Faber Frandsen:

Embase is a central resource for literature search in
health science
Ugeskr Leeger 2016;178:V03160219

PubMed is often first choice for searching health sciences
literature. However, even though Embase tends to be
overlooked it is an important supplement to PubMed. The
present paper provides an overview of the literature dealing
with the significance of using Embase for systematic
reviews and metaanalyses. Furthermore, the differences in
the coverage of the two databases are described and the
search process in Embase is presented using examples.
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