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2017. aasta alguses osales artikli
autor Johns Hopkins University
korraldatud MOOCil (ingl massive
open online course) ,Sissejuhatus
stistemaatiliste lilevaadete ja
metaanaliiliside koostamisse®, mille
eesmark oli iilevaatlikult tutvus-
tada slistemaatiliste iilevaadete ja
metaanaliitiside metoodikat. MOOC
on e-dppe vorm, mis koosneb video-
loengutest ja tilesannete lahendami-
sest. Kursus koosnes kuuest moodu-
list, milles vdeti samm-sammult
labi stistemaatiliste lilevaadete ja
metaanaliitiside koostamise etapid.
Kursusel osalemise eesméark oli
tutvuda teemaga infospetsialisti
vaatenurgast, et pakkuda medit-
siinipersonalile tuge infootsingute
tegemisel slistemaatiliste tilevaate-
artiklite kirjutamiseks ja metaana-
lutiside tegemiseks, kui on vaja
tugineda alusuuringutele.

Sissejuhatavas moodulis seletati,
mis on siistemaatiline {ilevaade
ja metaanaliiis ning milleks ja
kellele on need kasulikud. Samuti
anti nduandeid selle kohta, kuidas
hinnata siistemaatilise tilevaate
koostamise mottekust, ning
tutvustati protokolli vormistamise
néudeid.

Esimeses pikemas moodulis
kasitleti uurimiskiisimusega seotud
teemasid alates kiisimuse tiilibist,
mis madrab dra selle, millist tiilipi
téendusmaterjalist on tildse vdimalik
vastuseid otsida. Seejdrel vaadeldi
lahemalt, kuidas {iht head kiisimust
formuleerida, ja selgitati PICO (ingl
P - patient, probleem, population,
[ - intervention, C - comparison,
control, comparator, O - outcome)
formaadi elemente (1).

Kui uurimiskiisimus on sdnas-
tatud, on jargmiseks sammuks

allikate valimine, otsinguterminite
leidmine, otsingustrateegia kujun-
damine ja alusuuringute kvaliteedi
hindamine. Alustada tuleks selle
analliiisimisest, kust otsima haka-
takse. Rohutati, et ainult suurtest
elektroonilistest andmebaasidest ei
piisa, et tagada oma tulemuste objek-
tiivsus. Lisaks votmeandmebaasidele
nagu Medline, Embase, ISI Web of
Science, Scopus tuleks vaadata ka
kitsama spetsiifikaga andmebaase
(PsycINFO jms) ja erinevaid regist-
reid (ClinicalTrials.gov, riiklikud
ravimiregistrid jms), dissertatsioo-
nide andmebaase (Proquest jms)
ja nn halli kirjanduse andmebaase
(Opengrey). Kolmas oluline kompo-
nent otsingute tegemisel on sirve-
otsing, mis tdhendab ajakirjade ja
konverentsiteeside kogumike jms
kidsitsi ldbivaatamist, mille kasu-
tegur on eriti suur mitteingliskeel-
sete allikate leidmisel (2).

Otsinguterminite ja -strateegia
juures tuletati meelde Boole’i
operaatorit, kontrollitud sénastiku
(Medline’is MeSH (Medical Subject
Heading), EmBase’is EmTree) kasu-
tamist, stinoniitimide, liihendite, sh
akroniilimide jms kasutamist ja selle
moju otsingutulemustele. Selle osa
lopetuseks tutvustati PRESSi (ingl
Peer Review of Electronic Search
Strategies) kontrollnimekirja 16pliku
otsingustrateegia kontrollimiseks
(3), otsingustrateegia kohandamise
voimalusi erinevates andmebaasides
ja PRISMA (ingl Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) diagrammi otsingute
dokumenteerimiseks (4).

Pdrast otsingute tegemist ja
enne slistemaatilise lilevaateartikli
kirjutamist tuleks hinnata alus-
uuringute kvaliteeti, mis sisuliselt

tdhendab nihke tdendosuse esine-

mise hindamist. Uuringus voib muu

hulgas esineda

o valikunihe (ingl selection bias).
Tahelepanu tuleks péorata
sellele, kuidas uuringus osale-
jaid valiti ja kuidas nad rithma-
desse jaotati; millised on head
meetodid, mis tagavad objektiiv-
suse, ja millised halvad meetodid,
mille abil saab tulemusi kallu-
tada;

o informatsiooninihe (ingl infor-
mation bias) ehk see, kuidas
uuringus osalejaid (patsient,
arst, iilejdanud personal) pimen-
dati ning millised on pimenda-
mise head ja halvad meetodid,

e analitsinihe (ingl analyse bias)
ehk tulemuste analiiisimise
kdigus tekkivad nihked (nt
uuringu katkestanud patsiendid,
uuringutulemuste sénastamine
pérast uuringu 16ppu). Analiiiisi-
nihke vihendamise tiks voimalus
on CONSORT (ingl Consolidated
Standards of Reporting Trials)
diagrammi kasutamine (5).
Edasi kidsitleti metanihkeid,

mis vdivad esineda slistemaatilise

ilevaate juures. Ka metanihet voib
esineda mitmel kujul:

o valikunihe (ingl selection bias),
mida vbib vaadelda kui rapor-
teerimisnihet (reporting bias),
millel on omakorda alatiiiibid.
Publikatsiooninihe (ingl publica-
tion bias) tihistab seda, kas
lisaks avaldatud uuringutele
on slistemaatilisse iilevaatesse
kaasatud ka avaldamata jadnud
uuringute tulemused vdi on
tulemuste avaldamine valikuline
(ingl outcome reoprting bias). On
tehtud kindlaks, et positiivseid
ja statistiliselt olulisi tulemusi
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raporteeritakse rohkem (6).

Samuti voib valikunihe peituda

alusuuringute votmises siiste-

maatilisse tilevaatesse (ingl inclu-
sion bias);

e informatsiooninihe (ingl infor-
mation bias), mis tihistab seda,
kui tépselt ja tdielikult on alus-
uuringutest vélja vdetud andmed;

e analiitisinihe (ingl bias in analysis)
miargib, milliseid statistilisi
meetodeid on kasutatud ja kas
uuringutulemuste heterogeensus
on lahti seletatud.

Selle osa lopetuseks tutvustati
tooriistu, mille abil oma uuringu-
tulemuste nihet vihendada ja tule-
musi arusaadavalt ndidata. Veel kord
tuli vaatluse alla diagramm, lisaks
MOOSE, mis on vilja todtatud jalgimis-
uuringute (ingl observational studies)
jaoks (7), ja ka GRADE-meetod, mis
moeldud tdendusmaterjali kvaliteedi
hindamiseks (8). Selle osa ldpetuseks
kirjeldati kvalitatiivse analiilisi-
mise metoodikat (9), mille prof Kay
Dickersin vottis kokku jargmiste
mirksonadega: Kirjelda, télgenda,
hinda, véta kokku (ingl describe,
interpret, evaluate, conclude).

Viimaseks teemaks olid metaana-
liitisi koostamise pohimotted. Vaat-
luse alla tulid erinevad andmetiitibid
ja nende kasutamise vdéimalused.
Opetati télgendama forest plot’i
elemente: mis on riskide suhe (ingl
risk ratio, RR), Sansside suhe (ingl odd
ratio, OR) ja riskide vahe (ingl risk
difference, RD); mis tdhtsus on 95%
usaldusvahemikul (ingl confidence
intervall, CT) ja millised on selle maira-
mise péhimotted ning kuidas tule-
musi télgendada; mida niitab valimi
keskvaartus (ingl mean, average) ja
mida mediaan (ingl median).

Kuigi tanapdeval kdib t66 arvutiga,
peatuti pikalt erinevatel matemaati-
lisel valemitel, et tdestada viidete
paikapidavust. Samuti tutvustati
kaht statistilist mudelit. Fikseeritud
mojudega mudel (ingl fixed effects
method) eeldab, et koikidel uuringutel
on Uhesugune ja vordne moju, kui
vilja arvata juhuslikud vead, véi on
muutused sarnastel alustel, nditeks
ravimi doseerimine, ajavahemik.
Juhuslike méjudega mudelit (ingl
random effects model) kasutatakse
juhul, kui mojule toimet avaldavaid
asjaolusid ei saa moota.

@rstide Paev
. Tallinnas

MOOCi materjalide pohjal valmib
meditsiininfo keskuses uus kooli-
tus.
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