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Altaldnos bevezetés

A PTE TMK szolgdltatds része a metaanadlizisek inditadsdban vald segitség,
tdmogatads biztositdsa, a folyamatban mentorok és statisztikus segitenek. A
segifség a teljes folyamatra kiterjed, beleértve:

attekintd képzésen vald részvételt (minden év szeptemberében)
a klinikai kérdés mufajra valdé adaptdlasat,

a protokoll dsszedllitasat,

a keresés, szelekcio, adatgyuUjtés és mindségértékelés segitését,
a statisztikai analizis kivitelezését,

az elkészUlt anyagok tartalmi és nyelvi lektoralasat.

Metaanalizisek inditasakor fontos, hogy mindenki betartsa azokat
a kronologiai és ellendrzési lépéseket, melyek a szabdlyos kivitelezést,
medfelelé mindséget és a szerzéi rendszer atlathatésagat biztositjak!

Metaanalizis inditdsa elott kérjik, vegye fel a kapcsolatot a metaanalizis
koordinatorral! Elérhetésége: meta@tm-centre.org

A folyamatban részt vevo személyek

JK Junior kutatd
SK Szenior kutatd
JM Junior mentor
SM Szenior mentor
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BIOS Biostatisztikus

ML Maoddszertani lektor

LL Nyelvi lektor

MK Metaanalizis koordin&tor

A résztvevd csapat biztositia:

JK: Junior kutatoé: idedlis esetben 2 f6/projekt (minimum 1 £6), feladatuk a
keresés, szelekcio és adatgydjtés végrehajtdsa.

SK: Szenior kutato: idedlis esetben 1 f6/projekt, feladatuk a kérdésfelvetés
(megfeleld formdban), keresés, szelekcid és adatgyujtés felugyelése,
eredmények interpretdcioja és publikdldasa.

A PTE TMK biztositja:

JM: Junior mentor: a keresés, szelekcid és adatgyUjtés terén jartas személyek,
akik moddszertani  segitséget  nyujtanak, koordindljgk  az emlitett
munkafolyamatokat és biztositjgk a megfeleld mindséget. KUlon személyek
koordindljcdk a protokollok megtervezését (PROSPERO regiszirdcié) és a
woias"-értékelés elkészitését.

SM: Szenior mentor: diszkusszid irdsban jartas személyek, feladatuk az
interpretdcio és publikdcio segitése.

BIOS: Biostatisztikus: megfeleld képesitéssel rendelkezd személyek, akik az
adatok analiziséért felelések, tovdbbd az eredmények helyes
interpretdcidjdban nyujtanak segitséget.

ML: Modszertani lektor: feladata a kéziratok moddszertani részének
attekintése, javitasa és jovahagydsa.

LL: Nyelvi lektor: a kéziratok nyelvezetének javitdsa, fejlesztése.

MK: Metaanalizis koordindtor: a kUIsé centrum és a PTE-TMK kozotti
kommunikacio és feladatkiosztas koordindldsa, az iddszakos metaanalizis
bemutatdk és oktatds megszervezése. A koordindtor fellgyeli a teljes
munkafolyamatot a kérdés feltételetdl a kézirat bekuldéséig, fé feladata a
munkdk minéségének garantdldsa.
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Iv.

Szakmai tdmogatas

A résztvevd csapat biztositia:

Relevans klinikai kérdés

A PTE TMK biztositja:

Metaanalizis képzés: évente egy alkalommal, ingyenes részvétellel.

Konzultdciok: 4-6 hetente tartanddé megbeszélések, ahol mindenki
Osszefoglalja 5 percben a projekt aktudlis dliasat, illetve lehetdéség van
kérdések, problémdk felvetésére.

A metaanalizis munkafolyamatai kronolégiai sorrendben

1. Kérdésfelvetés, elbkeresés, protokoll: A klinikai kérdések feltétele PICO

formdatumban szUkséges:

P: populacio vagy probléma (population)

l: intervencid (intfervention)

C: referencia (comparison)

O: végpont (outcome)
Esetenként az | és C 0Osszevonhato ill. egy plusz M (mddszer) elem
hozzdadhatd). A megadott témdban érdemes elSkeresést végezni és
megtaldini azt a 2-3 kulcscikket, amelyre az egész metaanalizis épUlni fog.
Szintén fontos kordbbi review-k és metaanalizisek azonositdsa. Ha ez
sikeres, a modszertani stratégidt protokoll formdjdban kdzdlni kell
(PROSPERO adatbdazis).
JK+SK+JM+MK
Eredmény: PICO formd&tumu relevdns klinikai kérdés

2. Keresés: Szisztematikus keresés szikséges keresési kulcs tervezésével,

amelyet legaldbb 3 adatbdzisban (MEDLINE, Embase, Cochrane Trials)
alkalmazni szUkseéges megfeleld filterek felhaszndalasaval.

JK+SK+IM
Eredmény: a klinikai kérdésben eddig megjelent kdzlemények listdja
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3. Szelekcid: A szelekcidhoz ajdnlotft valamely szoftver igénybe vétele (pl.
EndNote). Elsé lepés a duplikdtumszdrés, melyet a cim, absztrakt és teljes
dokumentumok |épésenkénti  szelekcidja kdvet. A bevdlogatdsi
kritériumoknak megfeleld cikkek adatgydjtésre kerllnek. Minden
szelekcids lépést lehetdseg szerint két ember végezzen el egymdastdl
foggetlendl.

JK+SK+IM
Eredmény: a metaanalizisbe bevonhatd kdzlemények listdja

4. Adatgyujtés: Az adatokat célszerd elére megtervezett tabldzatokba
kigyUjteni, szoftverek (pl. RevMan) is haszndlhatdk ilyen célra. Az
adatgyUjtés kezdetén stafisztikussal tortend konzultdcid szikséges a
megfeleld adatgyljtés érdekében.

JK+SK+JM+BIOS
Eredmény: az analizishez kigyUjtdtt adatok

5. Bias" értékelés: Megadott szempontok alapjan (Cochrane Tool RCT-k
esetén, Newcastle-Ottawa Scale cohort, eset-konfroll és keresztmetszeti
vizsgdlatok esetén) a tanulmdanyokban az esetleges zavard faktorokat
értékelni kell, ez alapjan az egyes tanulmdnyok alacsony, magas és
ismeretlen rizikdju csoportokba sorolanddk. Magas kockdzat oka lehet
kizardsnak, limitacionak.

JK+SK+JM
Eredmény: bias értékelés

6. Stafisztikai analizis: A bevdlogatott, megfeleld rizikoju tanuimdnyokbdl
kigyUjtott adatokat statisztikai modszerekkel 6sszegezzik, dsszehasonlitjuk.

JK+IJM+BIOS
Eredmény: statisztikai eredmények és dbrdk

7. Interpretdcio, kézirat elkészitése: KUlondsen fontos a kdvetkeztetéseket
limitadld  faktorok azonositdsa, értékelése, kikUszdbdlése és az
adatheterogenitas részletes felderitése (ha van). Folydirat kivdlasztdasa.

JK+SK+IM+SM+BIOS+ML+LL+MK
Eredmény: konkluzid megdllapitdsa, dontés a célfolydiratrdl
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8. Publikdlds: cél Ql-es Ujsagok elérése. Ennek elengedhetetlen feltételei:
a. relevans klinikai kérdés,
b. transzparens és reprodukalhaté moédszertan,
c. medfeleld interpretacié.

JK+SK
Eredmény: kdzlemény bekUldése

V. A szerzok kotelezettségei

e Részvétel a metaanalizis képzésen

e Részvétel a 4-6 hetente tartandd megbeszéléseken (minden
projektbdl legaldbb 1 fének), melyek célja az aktudlis dllas felmérése,
felmerUI6 kérdések és probleémdk kezelése

e A munka folyamatossdgdnak biztositdsa, a részfolyamatokra
kiszabott hatdridék pontos betartdsa

e Szoros egyUttmUkodés a PTE TMK dltal biztositott szakmai segitséget
nyujté személyekkel, rendszeres konzultdcidok az adott munkafdzisnak
megfeleléen (akdr személyesen, akdr interneten)

e EgyUttmUkodés a tdrsszerzdi rendszerben, tarsszerzdi kdtelezettségek
teljesitése

VI. Publikacioés szabalyok
e Teljes transzparencia.
e A kutatdst végzoék hatdrozzdk meg az elsé és utolsd szerzdt, a PTE TMK -
teljes transzparencia mellett — jeldlhet tdrsszerzéket a metaanalizis
sikeres kivitelezésében részt vevok kdzul.
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VILI.

Hasznos linkek gyUjteménye

Cochrane Handbook: nagyon részletes informdacié a metaanalizisek
maodszertanardl
http://handbook-5-1.cochrane.org/

PRISMA 2009 Statement: a protokolltervezés részletes mddszertana
http://www.prisma-statement.org/documents/PRISMA%20EandE%202009.pdf

PRISMA 2009 Checklist: a protokolltervezés kdtelezd elemeinek listdja
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20checklist.pdf

PRISMA 2009 Flowchart: a munkafolyamat dbrdzoldsa (kdtelezd elem a cikkben)
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.pdf

PROSPERQ: protokoll regisztracid
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

Cochrane Risk of Bias Tool: RCT-k ,,bias"” értékeléséhez
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK132494/bin/appf-fm1.pdf

Newcastle-Ottawa Scale: nem randomizdlt tanulmdanyok ,bias” értékeléséhez
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK115843/bin/appe-fm3.pdf

EndNote 30 napos probaverzidjdnak letdltése
http://endnote.com/downloads/30-day-frial

RevMan 5 letoltése
http://community.cochrane.org/tools/review-production-tools/revman-5/revman-

5-download

GRADE approach: a metaanalizis eredményeinek evidenciaszint értékelése
http://training.cochrane.org/path/grade-approach-evaluating-quality-evidence-

pathway

Publikaciondl Ujsag vdlasztdsdhoz
http://www.scimagojr.com/
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