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Poradnik dla poczgtkujgcych
Meta-analiza wymaga starannego planowania, rzetelnej ekstrakcji danych i poprawnej analizy statystycznej.
Pamietaj, aby dokumentowaé kazdy krok i stosowac sie do wytycznych Cochrane i PRISMA!
1. Przygotowanie do meta-analizy
1.1. Okre$lenie celu i pytania badawczego
 Sformuluj precyzyjne pytanie badawcze (np. , Czy interwencja X jest skuteczniejsza niz placebo w leczeniu

choroby Y?7).

e Uzyj schematu PICOS do okreélenia kluczowych elementéw badania:

P (Population) — badana grupa (np. pacjenci z depresja),

I (Intervention) — interwencja (np. lek przeciwdepresyjny),

— C (Comparison) — grupa kontrolna (np. placebo),

— O (Outcome) — mierzony wynik (np. redukcja objawéw depresji),

— S (Study design) — typ badani (np. RCT — randomizowane badania kontrolowane).

1.2. Przygotowanie protokolu meta-analizy

¢ Opisz metodologie, aby unikna¢ bledéw i zapewnié przejrzystosc.
— % Czy przeszukiwano tez ,szara literature” (np. preprinty, raporty, doktoraty)?
— x Czy sprawdzano referencje z przegladéw systematycznych?
— * Czy kontaktowano si¢ z autorami w celu uzyskania brakujacych danych?

o Zarejestruj protok6t w bazie PROSPERO (jesli dotyczy zdrowia) lub innej odpowiedniej platformie.

2. Wyszukiwanie i selekcja badan

2.1. Strategia wyszukiwania

o Wykorzystaj bazy danych: PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Google Scholar.

e Stwérz zapytanie z uzyciem operatoréw logicznych (AND, OR, NOT) i stéw kluczowych zwiazanych z
PICOS.

e Przyklad zapytania w PubMed:

(depression OR depressive disorder) AND (SSRI OR fluoxetine) AND (randomized controlled trial)

2.2. Kryteria wlaczenia i wykluczenia

o Okredl, jakie badania beda brane pod uwage (np. tylko RCT, minimum 50 uczestnikéw, opublikowane po
2010 r.).


mailto:pawel.kleka@amu.edu.pl
http://www.crd.york.ac.uk/prospero
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
https://www.scopus.com
https://www.webofscience.com
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o Wyklucz: przeglady, case reports, badania niskiej jakosci.

2.3. Selekcja badan

1. Przesiewanie tytuléw i abstraktéw — odrzué niepasujace prace.
1. Pierwszy etap — przeglad tytulow i abstraktéw przez 2 niezalezne badaczki.
2. Rozstrzyganie rozbiezno$ci — np. przez trzeciego badacza lub konsensus.
3. Drugi etap — ocena pelnych tekstow przez 2 osoby.
2. Pelnotekstowa ocena — pobierz pelne teksty i sprawdz, czy spelniaja kryteria.
1. Ekstrakcja danych:
1. Kto dokonuje ekstrakcji (np. 2 osoby niezaleznie)?
2. Jakie dane sa zbierane (np. liczebno$¢ grup, $rednie, odchylenia standardowe, wspdlezynniki
efektu)?
3. Jak radzono sobie z brakujacymi danymi (np. kontakt z autorami, imputacja)?

3. Przygotuj diagram PRISMA - mozna skorzysta¢ z tego narzedzia

3. Ekstrakcja danych
3.1. Przygotowanie arkusza danych

o Tabela w Excelu z kolumnami:
— ID badania, np. autor (wystarczy pierwszy), rok

— Liczba uczestnikéw badania w podziale na grupy

— Wynik — wybieramy w zalezno$ci od typu danych:
*x Dichotomiczne (up. poprawa tak/nie) — Odsetki, ryzyko wzgledne (RR), iloraz szans
(OR)

x Ciagle (np. skale depresji) — Srednia réznica (MD) lub standaryzowana $rednia
réznica (SMD)

— Inne istotne zmienne (np. wiek, czas trwania badania, rodzaj pomiaru, rézne wazne cechy badania)

3.2. Ocena jakosci badan

e NA koniec uzyjemy narzedzi do oceny ryzyka bledu:
— RCT — Skala Ryzyka Bledu Cochrane (RoB 2.0)

Oto kryteria oceny ryzyka bledu (RoB 2.0) dla kazdej z pieciu domen:

Domena
dla RCT Ryzyko niskie Ryzyko wysokie
Losowy Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do grupy Przydziat do grupy byt nieprzypadkowy, co
dobér interwencyjnej i kontrolnej w sposéb, ktory moze prowadzi¢ do systematycznych réznic
uczest- minimalizuje ryzyko bledu. miedzy grupami.
nikéw
Interwencja Interwencje byly realizowane zgodnie z Interwencje byly realizowane w sposéb,
protokotem, a uczestnicy nie byli §wiadomi, do ktéry mogt wplynaé na wyniki, lub
ktoérej grupy naleza,. uczestnicy byli $wiadomi grupy.
Dane Wyniki byty zbierane w sposéb obiektywny i Wyniki byly zbierane w sposéb, ktéry mogt
dotyczace niezalezny od grupy interwencyjne;j. wprowadzi¢ stronniczosé.
wynikéw


https://www.prisma-statement.org/prisma-2020-flow-diagram

Domena

dla RCT Ryzyko niskie

Ryzyko wysokie

Brakujgce Zgubione dane byly minimalne i odpowiednio
dane uwzglednione w analizie.

Raportowa- Wyniki byly raportowane zgodnie z pierwotnym
nie protokotem badania.

wynikéw

Ryzyko niepewne

Zgubione dane byly znaczace i mogty
wplynaé¢ na wyniki.

Wyniki byly raportowane w sposéb
selektywny, co mogto wptynaé na
interpretacje.

Brak wystarczajacych informacji w

kazdym z tematow




Cochrane opracowato takze narzedzie ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized

Studies of Interventions). Obejmuje ono domeny:

e Dobér uczestnikéw: Ocena, czy uczestnicy byli odpowiednio (losowo / reprezentatywnie dla populacji)
dobrani do badania.

o Interwencja: Ocena, czy interwencje (manipulacje) byly realizowane w sposéb, ktéry mégl wplynaé na
wyniki.

¢ Dane dotyczace wynikéw: Ocena, czy dane byty zbierane w sposéb obiektywny i niezalezny od badacza.

¢ Brakujace dane: Ocena, jak radzono sobie z brakujacymi danymi.

« Raportowanie wynikéw: Ocena, czy wyniki byly raportowane w sposéb selektywny.

e Inne Zrédla stronniczosci: Ocena, czy inne czynniki mogly wplynaé na wyniki (np. kontrola zmiennych
zakldcajacych).

¢ Ogblna ocena ryzyka bledu: Podsumowanie ryzyka bledu w badaniu.

4. Analiza statystyczna
### *xx4.1. Wybdr modelu statystycznegoxx*

o Efekty state — jesli badania sa homogeniczne (I? < 50%).
« Efekty losowe — jesli wystepuje heterogeniczno$é (I2 > 50%).

4.2. Obliczenie efektu i wizualizacja

¢ Oprogramowanie:
— R (z odpowiednimi pakietami meta, metafor),
e Wynik powinien zawiera¢ takze:
— Forest plot (wykres efektéw poszczegélnych badan i podsumowania),

— Wykres lejkowy (do oceny publikacyjnego bledu).

— Analiza wrazliwosci i heterogenicznosci

* Sprawdzenie, czy wyniki sa stabilne (np. usuwajac pojedyncze badania — to robi komputer sam).

x Jedli I? jest wysokie (>50%), nalezy wskazaé potencjalne Zrédla heterogenicznodci (dlatego trzeba

rejestrowaé rézne cechy badan).

5. Przygotowanie raportu
5.1. Zgodno$é z PRISMA

o Sprawdzié, czy raport zawiera wszystkie punkty z [[PRISMA 2020 checklist]].

5.2. Struktura raportu

1. Streszczenie (strukturalne — tlo, metody, wyniki, wnioski).
2. Wprowadzenie (cel i uzasadnienie meta-analizy).
3. Metody (strategia wyszukiwania, kryteria wlaczenia, ekstrakcja danych, analiza statystyczna).

4. Wyniki (diagram PRISMA, charakterystyka badari, forest plot, analiza heterogenicznosci).



5. Dyskusja (podsumowanie wynikéw, ograniczenia, implikacje dla praktyki).
6. Wnioski (podsumowanie i rekomendacje).

5.3. Dodatkowe elementy

o Tabele (charakterystyka badan, ocena jakosci).

o Zalaczniki (pelna strategia wyszukiwania, dodatkowe analizy).
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