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Cosa e una Revisione Sistematica?

E” una sintesi della ricerca che tenta di rispondere a una domanda clinica
specifica in maniera sistematica e riproducibile.
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Perché vengono svolte Revisioni Sistematiche?

* Mettere ordine nella troppa informazione
e Aiutano a risolvere contraddizioni di piu studi su uno stesso tema
* Ragioni etiche

4

Es. Trombolisi nell’infarto miocardico

1960 1973 1977 1990
1 RCT 10 RCT 22 RCT 70 RCT
12 persone 2544 persone 48154 persone

Antman et al JAMA 1992
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Hierarchy of Scientific Evidence

Strongest

Meta-

analyses

& systematic
reviews

Randomized
controlled trials
Cohort studies
Case-control studies

Weakest



30000

25000

20000

15000

10000

5000

Numero stimato di Revisioni Sistematiche
indicizzate in Pubmed per anno

12460

9739

8020

6158

5013
3580 4153

2864

T

fowe 7T “f” }

7

15611

18618

17186

21769

29073

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Hoffmann F. 2021



Problemi con Revisioni Sistematiche & Metanalisi

* Molte RS/metanalisi presentano elevato rischio di bias
* Ridondanti

* Non pubblicate

* Condotte bene ma non utili

X

Medicine & the Media Toannidis JPA, 2016



) Cochrane

Circa 9% hanno rischio elevato di bias (vs 85% delle altre)

Le revisioni sistematiche Cochrane sono una minoranza — 2.6%

Q. " = QN

Medicine & the Media Deshpande S. 2016



Se ho poco tempo a disposizione, cosa devo guardare?

La RS e credibile? Posso fidarmi dei risultati?

X
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

PROTOCOLLO



Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

Multipli database l
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~ Preprint
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PROTOCOLLO Etc.
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

Screening titoli e abstract
Valutazione full text TT—————
~ Confronto tra almeno 2 revisori
T
PROTOCOLLO
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Ricerca degli Stu‘
Domanda di Ricerca
Criteri di inclusione de
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

_
Estrazione dati ‘
PROTOCOLLO
~ Screening degli stu“
Ricerca degli Stu‘
Domanda di Ricerca
Criteri di inclusione de



Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

Valutazione specifica per tipo di studio
Es randomizzazione, cecita, follow up

~T ————
~ Valutazione rischio di Bias
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

'ﬂ

~Rea|izzazione della Sintesi )
S

~ Valutazione rischio di Bias

Estrazionedati

PROTOCOLLO

~ Screening degli studi‘
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Come si svolge una Revisione Sistematica/Metanalisi?

Confidenza nella stima
dell’effetto

Realizzazione della Sintesi
I ' T
~ Valutazione rischio di Bias
Estrazionedati
PROTOCOLLO
~ Screening degli studi‘
Ricerca degli Stuv

Domanda di Ricerca

Criteri di inclusione de



Quando c’e poco tempo e devi consultare una revisione sistematica

La revisione e credibile?

Come comunicare i risultati di
Yoo e una revisione sistematica?

Medicine & the Media




213 pages

(ﬁ() Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Perioperative beta-blockers for preventing surgery-related
mortality and morbidity in adults undergoing non-cardiac surgery

(Review)

Blessberger H, Lewis SR, Pritchard MW, Fawcett LJ, Domanovits H, Schlager O, Wildner B,
Kammler J, Steinwender C
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Plain language summary

> Descrive brevemente le domande chiave e i

risultati della revisione

» Usa termini semplici

» Cerca di evitare termini tecnici e gergo

medico

Coc h rane Trusted evidence.
= " Informed decisions.
+ L | b ra I‘y Better health.

Cochrane Database of Systematic Reviews

TABLE OF CONTENTS
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\ Check the results

Forest plot Summary of findings table

P 1 o ey "
Qutcomes Anticipated absolute effects’ (950 Cl) Relative effect Number of partici-  Certainty of the
(95% CI) pants evidence
Risk with placebo  Risk with beta-block- (studies) (GRADE)

or standard care ers

Early all-cause mortality Study population RRL17 11,446 BHOO
. (0.89 to 1.54) (16 studies)
(within 30 days) 25 per 1000 29 per 1000 Low?
(2210 38)
Acute myocardial infarction Study population RRO.T2 10,520 DEOO
o (0.60 t0 0.87) (12 studies)
(within 30 days) 48 per 1000 35 per 1000 Low?
[29t0.42) NNTB: 74 (52 to 160)
Cerebrovascular events Study population RRLE5 9460 BECO
. (6 studies)
(within 30 days) 5 per 1000 & per 1000 (0.97 to 2.81) Low<
(5to 14)
Ventricular arrhythmias Study population RRO.72 476 BEEO
. (0.35t0 1.47) (5 studies)
(within 30 days) 101 per 1000 73 per 1000 Very lowd
(3510 149)
Atrial fibrillation or atrial flutter, or both Study population RRO.41 9080 BECO
o (0.21t00.79) (9 studies)
(within 30 days) 44 per 1000 18 per 1000 Lowe
(9 to 35) NNTB: 39 (29 to 108}
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Check the results: forest (plot)




Outcome: death

Trial 1 2 (CI 95%) _-_

RR= % who died in T group
% who died in C group
Trial 2
—-

Trial 1 RR: 10/5= 2

Trial 3 1 (Cl1 95%)
Trial 3 RR: 10/10=1

Trial 1+2+3...

" ©
0,2 0,5 5

s FAVOUTIS treatment Favours contro| =———————p



Beta-blockers vs controls- Outcome: early all-cause mortality

Beta-blocker Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup PBvents Total Bvents Total | Weight h'I-H. Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Al 2015 Fi 35 10 34 8.7% 0.58[0.24,1.43] -
Aovama 2016 0 25 1] 29 Mot estimable
Bayliff 19949 2 49 1 a0 1.3% 204019, 21.749)
DIFOM 2006 20 462 15 459 15.3% 1.32 [0.69, 2.55] -
Kawaguchi 2010 1 28 3 28 1.5% 0.33[0.04,3.01] ¢
Lai 2006 I 30 0 30 Mot estimahle
iiller 1990 0 30 1] 15 Mot estimable
Miller 1991 0 368 0 180 Mot estimahble
Meary 2006 3 18 ] 20 4.3% 0.67[0.18, 2.40] -
Qjima 2017 0 a0 0 a0 Mot estimable
POISE 2008 120 4174 g
FRESAGE 2016 0 104 0 110 Mot estimahle
Wallace 1993 4 99 2 101 2.6% 2.04 [0.38,10.89]
Yang 20086 1 246 4 2350 0.9% 0.1110.01,2.09] *
Yang 2008 1] a1 1 51 0.7% 0.33[0.01,8.00) ¢ i
Total (95% CI) 5822 5624 | 100.0% 1.17 [0.89, 1.54]
Total events 168 139

Heterogeneity: Tau?= 0.01; Chi*= 9.43, df= 9 (P = 0.40); F= 5%

Test for overall effect. Z=1.14 (F = 0.26)

|
0.2 0.5 1 2
Favours beta-blocker Favours control

5
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Summary of findings table: early cause mortality

QOutcomes Anticipated absolute effects” (95% Cl) Relative effect Number of particiff Certainty of the
(95% Cl) pants evidence
Risk with placebo  Risk with beta-block- (studies) (GRADE)
or standard care ers
Early all-cause mortality Study population RR1.17 11,446
o (0.89 to 1.54) (16 studies)
(within 30 days) 25 per 1000 29 per 1000
(22 to 38)

» Quanto serio ¢ il rischio di bias nel corpo di studi considerate (per ogni esito)?
» | risultati degli studi considerati sono coerenti ?

» Quanto sono precisi | risultati?

» | risultati si applicano alla/al mia/o paziente?

» C’e preoccupazione su un possible reporting bias (o falsificazione dei dati)?

HIGH
OODD

MODERATE
SDDO

LowW
®e00

VERY LOW
SO00O



Summary of findings table: early cause mortality

QOutcomes Anticipated absolute effects” (95% Cl) Relative effect Number of particiff Certainty of the
(95% ClI) pants evidence
Risk with placebo  Risk with beta-block- (studies) (GRADE)
or standard care ers
Early all-cause mortality Study population RR1.17 11,446
o (0.89 to 1.54) (16 studies)
(within 30 days) 25 per 1000 29 per 1000
(22 to 38)

PLAIN LANGUAGE PLAIN LANGUAGE 2.0
Sulla base di una bassa certezza | beta bloccanti potrebbero non
delle prove raccolte, i beta fare la differenza nella mortalita
bloccanti potrebbero non fare la post operatoria precoce di
differenza nella mortalita post pazienti che vanno incontro a
operatoria precoce di pazienti chirurgia non cardiaca, ma non
che vanno incontro a chirurgia siamo molto sicuri questi

non cardiaca. risultati



Annals of Internal Medicine OriGiNAL RESEARCH

Communicating Data About the Benefits and Harms of Treatment
A Randomized Trial

Steven Woloshin, MD, M5, and Lisa M. Schwartr, KD, M5

Outcomes Anticipated absolute effects” (95% Cl) Relative effect Number of partici- Certainty of the
(95% Cl) pants evidence
Risk with placebo  Risk with beta-block- (studies) (GRADE)
or standard care ers
Hypotension Study population RR 1.40 12,304 SBBO
(1.29 to 1.51) (49 studies)
{'m.fit_hin 30 days; as defined by study authors, 110 per 1000 154 per 1000 Moderateg
minimum systolic blood pressure < 90 mmHg (142 to 166) NNTH: 23 (18 to 31)

or requiring medication)

11% 15%

| beta bloccanti probabilmente incrementano gli episodi di ipotensione e siamo abbastanza
sicuri| di questi risultati.

Il 15% dei pazienti che assumevano beta bloccanti hanno avuto un episodio di ipotensione,
rispetto all’11% dei pazienti che non assumevano beta bloccanti.



La revisione e
credibile?

v'La ricerca di studi rilevanti
sull’largomento e stata esaustiva?
v'E’ stato pubblicato

anticipatamente un protocollo?

v'| rischi di bias degli studi sono

stati valutati?

X
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Medicine

Posso fidarmi dei risultati? @

Summary of findings table

Certainty of evidence
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Come riportare i risultati?

+** Plain language summary/colloquial form
** Look at the forest, don’t forget the trees
¢ Certainty of (the body of) evidence

** When feasible, always report ARR (% might be better)

/“\/\
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The Milbank Quarterly, 2016

Decent and
clinically useful

Unpublished
Flawed beyond npubis

repair

Misleading,
abandoned

ti
genetics Redundant and

unnecessary

Decent, but not
useful

Ve ® o

Medicine & the Media

¢ There are many unreliable and
unhelpful SR & MA

s If | want to find a quote that will
support my viewpoint in the
midst of this vast sea, | will find
it.

¢ Stay selective, stay skeptical
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