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Περίληψη 

Εισαγωγή:  Οι γιατροί στις μέρες μας κατακλύζονται με τεράστιες ποσότητες νέων κλινικών 

ερευνών σε καθημερινή βάση, γεγονός που καθιστά δύσκολο και χρονοβόρο το να συμβαδίζει 

κάποιος με την τελευταία βιβλιογραφία. Οι μετα-αναλύσεις αποτελούν κάποιες φορές 

υποσύνολο των συστηματικών ανασκοπήσεων που χρησιμοποιούν στατιστικές τεχνικές για τη 

συγκέντρωση δεδομένων από τη βιβλιογραφία, προκειμένου να υπολογιστεί ένα σταθμισμένο  

αποτέλεσμα. Λόγω της αυξανόμενης δημοφιλίας τους στη βιβλιογραφία, είναι φρόνιμο οι 

μετα-αναλύσεις να εξετάζονται διεξοδικά όσον αφορά στην ποιότητα καταγραφής και τη 

μεθοδολογία τους. 

Στόχοι: Η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο την αξιολόγηση της ποιότητας καταγραφής και της 

μεθοδολογίας των μετα-αναλύσεων στην λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή από το 1994 έως 

σήμερα σύμφωνα με το PRISMA statement. 

Μέθοδοι: Διενεργήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας χρησιμοποιώντας το PubMed για να 

εντοπιστούν όλες οι μετα-αναλύσεις που πληρούσαν τα επιθυμητά κριτήρια. Κάθε μετα- 

ανάλυση εξετάστηκε λεπτομερώς χρησιμοποιώντας το PRISMA, και καταχωρήθηκε μια 

βαθμολογία (score) στη μελέτη. Στη συνέχεια τα άρθρα χωρίστηκαν σε δύο περιόδους 

δημοσίευσης: 1994 – 2009 (pre-PRISMA) και 2009 – 2017 (post-PRISMA). Τελικά έγινε 

σύγκριση μεταξύ των δύο περιόδων. 

Αποτελέσματα:  20 μετα-αναλύσεις που αφορούσαν στην λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή 

δημοσιεύθηκαν στο PubMed μεταξύ 1994 και 2017. Παρατηρήθηκε σαφής αύξηση του 

αριθμού των δημοσιευμένων μετα-αναλύσεων τα τελευταία χρόνια. Ο μέσος όρος του score 

του PRISMA για όλες τις μελέτες ήταν 73,6%. Μεταξύ των δύο περιόδων δεν ανευρέθη 

στατιστικά σημαντική διαφορά (p=1), δηλ. η έλευση του PRISMA δεν φαίνεται να βελτίωσε το 

reporting quality των μετα-αναλύσεων οι οποίες πραγματεύονται την λαπαροσκοπική και 

ανοικτή σκωληκοειδεκτομή. 

Συμπέρασμα: Η έλευση του PRISMA δεν έφερε σημαντικές αλλαγές στην αναφορά και τη 

μεθοδολογία των μετα-αναλύσεων σχετικά με την λαπαροσκοπική και την ανοικτή 

σκωληκοειδεκτομή η οποία σε γενικές γραμμές είναι ήδη καλή. Η συνολική ποιότητα 

παραμένει πρακτικά αμετάβλητη και ίσως η υιοθέτηση αυστηρών μέτρων στη χρήση του 

PRISMA να αποτελέσει ένα βήμα μπροστά. 
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Abstract 

Background: Physicians nowadays are inundated with vast amounts of new clinical research on 

a daily basis, making it difficult and time-consuming to keep up with the latest literature. Meta-

analyses are sometimes a part of systematic reviews that employ statistical techniques to pool 

the data from the literature in order to calculate a cumulative effect size. Due to their 

increasing popularity in the medical literature, it is advisable that meta-analyses are scrutinized 

in terms of reporting and methodology. 

Object: The present paper aims to assess the reporting quality of Meta-analysis of Randomized 

Controlled Trials (RCTs) in laparoscopic vs open appendectomy published from 1994 to date 

based on PRISMA statement. 

Methods: The author performed a literature search using PubMed to locate all eligible meta-

analyses. Each meta-analysis was scrutinized using PRISMA and a score was assigned to the 

paper. Afterwards, the papers were divided into two publishing periods: 1994 – 2009 (pre-

PRISMA) and 2009 – 2017 (post-PRISMA). Eventually, the two periods were compared. 

Results: 20 meta-analyses in laparoscopic appendectomy were published in PubMed from 1994 

to 2017. A clear increase in the number of published meta-analyses in recent years was noted. 

Mean PRISMA score for all the papers was 73,6%. Statistical Significance was not found 

between the two periods (p=1), which means that the introduction of the PRISMA statement 

does not seem to have improved the reporting quality of Meta-analysis of Randomized 

Controlled Trials (RCTs) in laparoscopic vs open appendectomy. 

Conclusion: The introduction of the PRISMA stetament did not bring significant changes in 

terms of reporting and methodology of meta-analyses of RCTs in laparoscopic vs open 

appendectomy, which generally is already above acceptable. The overall quality remains 

practically static and perhaps the application of strict measures in the use of PRISMA would be 

a step forward.   
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Εισαγωγή 

  Είναι αναντίρρητο οτι τα ιατρικά άρθρα παίζουν ένα πολύ σημαντικό ρόλο στη συνεχιζόμενη 

ιατρική εκπαίδευση.1,2 Με την ραγδαία εξάπλωση της διαδικτυακής βιβλιογραφίας καθίσταται 

εξαιρετικά  δύσκολο για τους ασκούντες την Ιατρική να παραμένουν ενημερωμένοι χωρίς να 

χρειάζεται να σπαταλούν ώρες αναζητώντας και διαβάζοντας άρθρα.  

Οι μετα-αναλύσεις είναι χρήσιμες στο να συνοψίζονται ευρήματα από τα άρθρα που 

ανιχνεύονται χρησιμοποιώντας διεξοδικές στρατηγικές αναζήτησης και ικανοποιώντας  

συγκεκριμένα κριτήρια επιλεξιμότητας  Ο σκοπός της διεξαγωγής των μετα-αναλύσεων με 

έναν τέτοιο διεξοδικό τρόπο είναι να περιορίσουμε την ύπαρξη μεροληψίας (bias)  - 

οποιαδήποτε διαδικασία που συστηματικά και μη τυχαία  προκαλεί παρεκκλίσεις των 

αποτελεσμάτων από την αλήθεια - κάνοντας έτσι τα συμπεράσματα μιας έρευνας πιο 

αξιόπιστα και ακριβή.  

  Μια μετα-ανάλυση είναι συχνά τμήμα μιας συστηματικής ανασκόπησης (systematic review). 

Eνσωματώνει τα δεδομένα από τις μελέτες χρησιμοποιώντας τεχνικές της Στατιστικής για να 

ληφθεί ένα σταθμισμένο αποτέλεσμα με μεγαλύτερη ισχύ και επηρεάζεται λιγότερο από τα 

ευρήματα οποιασδήποτε μεμονωμένης μελέτης. Οι μετα-αναλύσεις έχουν γίνει ολοένα και πιο 

δημοφιλείς στο ιατρική βιβλιογραφία, αλλά κάποιες αμφισβητούνται τα αποτελέσματά τους.3 

Για παράδειγμα, υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες τα ευρήματα των μετα-αναλύσεων που 

βασίζονταν σε μικρές μελέτες, διαψεύστηκαν στη συνέχεια από μία μεγάλη τυχαιοποιημένη 

μελέτη.4, 5 Η αυστηρή τήρηση της μεθοδολογίας είναι ουσιώδης ώστε οι μετα-αναλύσεις να 

είναι έγκυρες και ακριβείς και να αποφεύεται η δυσμενής κριτική (garbage in – garbage out).4 

  Μια σημαντική πρόοδος στην Ιατρική που βασίζεται σε αποδεικτικά στοιχεία (evidence-based 

medicine) ήταν η ανάπτυξη δομημένων λιστών ελέγχου για τη μεθοδολογία και αναφορά 

συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων. Η πρώτη λίστα ελέγχου ειδικά για τις 

μετα-αναλύσεις ήταν το Quality of Reporting of Meta-analyses (QUOROM),6 το οποίο 

δημοσιεύθηκε το 1999 και έχει σχεδιαστεί για την αξιολόγηση των υποδεέστερων μετα-

αναλύσεων. Το QUOROM είναι παρόμοιο με το Consolidated Standards of Reporting Trials 

(CONSORT, www.consort-statement.org) για την αξιολόγηση των τυχαιοποιημένων 

ελεγχόμενων δοκιμών, το οποίο δημοσιεύθηκε το 1996.7, 8 Το 2009, το QUOROM 

αναθεωρήθηκε και μετεξελίχθηκε στο Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA, www.prisma-statement.org) για να  αντιμετωπιστεί η εννοιολογική 

και πρακτική πρόοδος στην επιστήμη της έρευνας.9 

  Η επαρκής αναφορά δεν διασφαλίζει αναγκαστικά οτι το περιεχόμενο του άρθρου είναι 

έγκυρο και ακριβές. Με άλλα λόγια, μια συστηματική ανασκόπηση ή μετα-ανάλυση μπορεί να 

είναι καλογραμμένη, αλλά εάν οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν για την εξαγωγή μιας 

σταθμισμένης εκτίμησης του αποτελέσματος είναι λανθασμένοι, τότε ολόκληρη η διαδικασία 

είναι αμφίβολης αξίας. Πράγματι, οι δημιουργοί κατέστησαν σαφές ότι το PRISMA θα 

μπορούσε να είναι χρήσιμο για κριτική εκτίμηση των δημοσιευμένων συστηματικών 
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ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων, αλλά δεν πρέπει να χρησιμοποιείται ως όργανο 

<<μέτρησης>> της ποιότητάς τους.9 Η συνολική ποιότητα μιας συστηματικής ανασκόπησης ή 

μετα-αναλύσεως είναι θέμα ορθής αναφοράς αλλά, πολύ πιο σημαντικό, χρήσης της σωστής 

μεθοδολογίας ώστε να περιοριστεί η μεροληψία και να διασφαλιστεί η εγκυρότητα των 

ευρημάτων. 

  Η οξεία σκωληκοειδίτιδα, η οποία είναι μία από τις συχνές αιτίες του οξέος κοιλιακού άλγους, 

έχει ένδειξη για επείγουσα χειρουργική επέμβαση, με ετήσια συχνότητα εμφάνισης 250.000 

ασθενείς στις ΗΠΑ και 50.000 ασθενείς στο Ηνωμένο Βασίλειο.10 Αν και η αντίληψη οτι η 

σκωληκοειδίτιδα μπορεί να επιλυθεί χωρίς χειρουργική επέμβαση έχει προσελκύσει μεγάλη 

υποστήριξη11,12,13, η σκωληκοειδεκτομή παρέμεινε η τυπική προσέγγιση για τη θεραπεία των 

περισσότερων τύπων σκωληκοειδίτιδας14,15. Ωστόσο, το ζήτημα της καλύτερης χειρουργικής 

προσέγγισης έχει αποτελέσει αντικείμενο έντονης διαμάχης. Από το 1983, μετά την αρχική 

περιγραφή του Semm16, η λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή (Laparoscopic Appendectomy - 

LA) έχει αποδειχθεί ότι προσφέρει πλεονεκτήματα έναντι της ανοικτής σκωληκοειδεκτομής 

(Open Appendectomy - ΟΑ), και έχει χρησιμοποιηθεί για διάφορους τύπους σκωληκοειδίτιδας. 

Γρηγορότερη ανάνηψη, μειωμένα ποσοστά λοιμώξεων του χειρουργικού πεδίου (Surgical Site 

Infections - SSIs), ταχύτερη επιστροφή στην εργασία, κ.λπ., ήταν τα κύρια πλεονεκτήματα που 

αποδείχθηκαν από μερικές μελέτες.17,18,19  

  Πλήθος μετα-αναλύσεων έχουν δημοσιευτεί πάνω στο αντικείμενο και ο σκοπός της 

παρούσας μελέτης είναι να αξιολογηθεί η ποιότητα  των μετα-αναλύσεων στην 

λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή από το 1994 έως σήμερα σύμφωνα με το PRISMA. 

 

 

Μέθοδοι 

Επιλογή Μελετών και Εξαγωγή Δεδομένων  

  Έγινε προσπάθεια για τον εντοπισμό όλων των μετα-αναλύσεων που είχαν δημοσιευθεί από 

το 1994 έως και σήμερα και αφορούσαν στη σύγκριση της λαπαροσκοπικής και της ανοικτής 

σκωληκοειδεκτομής. Η έρευνα διεξήχθη στο PubMed και τα αποτελέσματα διασταυρώθηκαν 

μετά από αναζητήσεις που πραγματοποιήθηκαν στους ιστοτόπους των αντίστοιχων 

περιοδικών. Αναζητήθηκαν οι λέξεις ‘’meta-analysis’’, ‘’laparoscopic appendectomy’’ και 

‘’laparoscopy’’ και στην επιλογή ‘’Article Types’’ επιλέχθηκε το ‘’Meta-Analysis’’. 

 

Συλλογή Δεδομένων 

  Το PRISMA είναι μια λίστα για τον έλεγχο και την αναφορά μετα-αναλύσεων και 

συστηματικών ανασκοπήσεων που έχει 27 καταχωρήσεις και χωρίζεται σε 7 τμήματα: Τitle, 

Αbstract, Ιntroduction, Μethods, Ρesults, Discussion και Funding (Appendix 2). Οι δημιουργοί 

του PRISMA μας έχουν τροφοδήσει με ένα επεξηγηματικό έγγραφο που διευκρινίζει το νόημα 

και το σκεπτικό για κάθε στοιχείο που ελέγχουμε.20 Εμείς καταγράφουμε μία από τις 2 
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απαντήσεις για κάθε στοιχείο: "ναι"ή "όχι". Ορισμένα από τα στοιχεία της λίστας ελέγχου 

περιέχουν πολλαπλούς τομείς που εξετάζονται. Συνεπώς, έστω κι αν πληρούνταν έστω και 

ένας από αυτούς, τότε επιλέξαμε για το στοιχείο αυτό "ναι".  Κάθε μετα-ανάλυση εξετάστηκε 

λεπτομερώς χρησιμοποιώντας το PRISMA και καταχωρήθηκε μια βαθμολογία (score) στη 

μελέτη. Το score ήταν η αναλογία των παρόντων στοιχείων (δηλαδή, ο αριθμός των στοιχείων 

στα οποία δόθηκε το "Ναι" ως απάντηση) διαιρούμενα με τον συνολικό αριθμό των στοιχείων.  

 

Στατιστική Ανάλυση 

  Η έλευση του PRISMA έγινε το 2009. Οπότε τα άρθρα χωρίστηκαν σε δύο περιόδους 

δημοσίευσης: 1994 – 2009 (pre-PRISMA) και 2009 – 2017 (post-PRISMA). Για κάθε μελέτη 

υπολογίστηκε το PRISMA score δηλ. τοποθετήθηκαν τα ‘’Ναι’’ στον αριθμητή και στον 

παρονομαστή τα συνολικά εξεταζόμενα στοιχεία του PRISMA δηλ. 27.  Τα PRISMA score 

οριοθετούνται λοιπόν μεταξύ 0 και 1 (0% και 100%).  

  Η στατιστική ανάλυση στην παρούσα εργασία ήταν σε μεγάλο βαθμό περιγραφική.  

Υπολογίστηκαν οι συχνότητες που παρουσιάζουν την κατανομή των μελετών ανά περιοδικό 

και ανά χρονική περίοδο (1994-2009 και 2009-2017). Επειδή το δείγμα ήταν μικρο (n=20) έγινε 

χρήση Nonparametric Statistics και συγκεκριμένα Mann-Whitney test και το επίπεδο 

σημαντικότητας ορίστηκε στο p=0,05. Για τις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS 

Statistics 24. 

 

 
Γραφ. 1. Ροή πληροφοριών στη διάρκεια των διαφόρων φάσεων της βιβλιογραφικής έρευνας 

για μια μετα-ανάλυση ή συστηματική ανασκόπηση. 
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Αποτελέσματα 

  Με τη στρατηγική ανίχνευσης που χρησιμοποιήσαμε, ανιχνεύθηκαν 57 άρθρα στο PubMed 

από το 1994 έως σήμερα. Ύστερα από φιλτράρισμα με το Flow Diagram του PRISMA, δεν 

ταυτοποιήθηκε κανένα άρθρο ως αντίγραφο, απορρίφθηκαν όμως 37 άρθρα ως μη σχετικά με 

το αντικείμενο με αποτέλεσμα στην τελική μας μελέτη να συμπεριληφθούν 20 άρθρα (Γραφ. 

1). Το Γράφημα 2 απεικονίζει τον αριθμό των μετα-αναλύσεων στις οποίες δόθηκε η απάντηση 

"ναι" σε κάθε μία από τις 27 ερωτήσεις στο PRISMA. Σε 19 στοιχεία του PRISMA (70%) είχαν ως 

απάντηση το "ναι" πάνω από το 50% των άρθρων. Αντιθέτως, υπήρχε χαμηλή ανταπόκριση για 

τα υπόλοιπα 9 στοιχεία - 9 ή λιγότερες μελέτες απάντησαν επαρκώς σε αυτά τα στοιχεία. 

Yψηλή ανταπόκριση καταγράφηκε για τα στοιχεία του PRISMA που αφορούσαν στην αναφορά 

του τίτλου στη μελέτη, στο να έχουν μια δομημένη περίληψη, στο να περιγράφει επαρκώς το 

σκεπτικό και τους στόχους, στο να παρέχει κριτηρία ένταξης/αποκλεισμού και λεπτομέρειες 

σχετικά με τη στρατηγική αναζήτησης και στο να αναφέρει τη διαδικασία επιλογής μελετών 

και συλλογής δεδομένων. 

 

 

 

 

 
Γραφ. 2. Αριθμός μελετών που απάντησαν θετικά σε κάθε στοιχείο της λίστας του PRISMA. 
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  Σε καμία μελέτη δεν αναφέρεται οτι υπάρχει κάποιο καταχωρημένο και προσβάσιμο 

πρωτόκολλο. Ομοίως ήταν σπάνιο να εκτιμηθεί το bias μέσα στις μεμονωμένες μελέτες, 

δηλαδή να έχουμε κάποιο μέτρο ποιότητας στις μελέτες που περιλαμβάνονται (Q12, Q19) και 

ανάμεσα στις διαφορετικές μελέτες, δηλαδή το publication bias (Q15, Q22). Λίγες μελέτες 

περιέγραψαν επιπρόσθετες αναλύσεις - sensitivity analysis, subgroup analysis, meta-

regression, (Q16, Ε23). Τα 3 στοιχεία του Discussion (Q24-26) - summary of evidence, study 

limitations and conclusions – έλαβαν θετικές απαντήσεις σε 14 ή περισσότερες μελέτες. Η 

χρηματοδότηση δεν αναφέρθηκε σε καμία μελέτη. Ο μέσος όρος του score του PRISMA για 

όλες τις μελέτες ήταν 73,6% . Ο αντίστοιχος μέσος όρος για τις επιμέρους περιόδους ήταν 

71,6% για την post-PRISMA περίοδο (2009 – 2017) και 76,4% για την pre-PRISMA περίοδο 

(1994 – 2009). 

 

 

Συμπεράσματα 

   Ο όρος "μετα-ανάλυση" προτάθηκε για πρώτη φορά από τον Glass το 1976 και σημαίνει τη 

"στατιστική ανάλυση μιας μεγάλης συλλογής των αποτελεσμάτων αναλύσεων από 

μεμονωμένες μελέτες με σκοπό την ενσωμάτωση των ευρημάτων".21 Ο σκοπός μιας μετα-

ανάλυσης είναι η αύξηση της στατιστικής ισχύος και της ακρίβειας των τελικών 

αποτελεσμάτων των μελετών, η επίλυση της αβεβαιότητας σε περίπτωση που οι διάφορες 

μελέτες διαφωνούν και η απάντηση ερωτημάτων που δεν είχαν τεθεί στην αρχή των 

μεμονωμένων μελετών.88 Από μόνη της είναι μια μελέτη παρατήρησης και αντικαθιστά το 

μεμονωμένο ασθενή με τα ευρήματα μιας αρχικής μελέτης ως μονάδα ανάλυσης. 

  Η μελέτη μας δείχνει ότι η χρήση των μετα-αναλύσεων γίνεται ολοένα και συχνότερη στην 

ιατρική βιβλιογραφία. Από το 1994 έως το 2009 καταγράφηκαν 8 μετα-αναλύσεις που 

αφορούσαν στη λαπαροσκοπική σκωληκοειδεκτομή, ενώ από το 2009 έως το 2017 

καταγράφηκαν 12. Αυτή η ταχεία εξάπλωση της Δευτερογενούς Έρευνας (Secondary Research), 

αντικατοπτρίζει την ανάγκη σύνθεσης και αξιολόγησης του τεράστιου όγκου των υφιστάμενων 

πληροφοριών  από τους κλινικούς ιατρούς και παροχής στους ασθενείς των πιο σύγχονων, 

βασισμένων σε τεκμήρια θεραπευτικών συστάσεων (Evidence Based Medicine). Ωστόσο, η αξία 

των μετα-αναλύσεων βασίζεται στην σωστή διεξαγωγή της δευτερογενούς έρευνας με ορθή 

μεθοδολογία και διαφάνεια. Μελέτες που μεροληπτούν ή έχουν ελλιπή μεθοδολογία μπορεί 

να οδηγήσουν σε λανθασμένες εκτιμήσεις.  

  Αναλύσαμε όλες τις μετα-αναλύσεις που πληρούσαν τα κριτήρια της αναζήτησής μας, 

χρησιμοποιώντας το PRISMA. Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω ο μέσος όρος του score του 

PRISMA για όλες τις μελέτες ήταν 73,6%, πράγμα το οποίο σημαίνει οτι εν γένει οι μετα-

αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν και είχαν ως αντικείμενο τη λαπαροσκοπική 

σκωληκοειδεκτομή, είχαν σε μεγάλο βαθμό υψηλή ποιότητα καταγραφής. Υπήρχαν όμως 
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κάποιοι τομείς οι οποίοι έχρηζαν βελτίωσης. Οι τομείς της καταχώρησης και πρόσβασης σε 

πρωτόκολλο μελετών, όπως και της αποκάλυψης φορέων χρηματοδότησης δεν καλύφθηκαν 

από καμία μελέτη. Ομοίως η εκτίμηση του bias μέσα στις μεμονωμένες μελέτες, δηλαδή η 

ύπαρξη κάποιου μέτρου ποιότητας στις μέσα στις μελέτες και ανάμεσα στις διαφορετικές 

μελέτες, δηλαδή το publication bias δεν καλύφθηκαν επαρκώς. Μικρός επίσης ήταν ο αριθμός 

των μελετών που περιέγραψαν επιπρόσθετες αναλύσεις - sensitivity analysis, subgroup 

analysis, meta-regression. Εκείνο που έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον είναι οι μέσοι όροι για τις 

επιμέρους περιόδους, δηλ. της προ και μετά PRISMA εποχής οι οποίοι ήταν 71,6% για την post-

PRISMA (2009 – 2017) και 76,4% για την pre-PRISMA (1994 – 2009). Μεταξύ των δύο περιόδων 

δεν ανευρέθη στατιστικά σημαντική διαφορά (p=1), δηλ. η έλευση του PRISMA δεν φαίνεται 

να βελτίωσε το reporting quality των μετα-αναλύσεων οι οποίες πραγματεύονται την 

λαπαροσκοπική και ανοικτή σκωληκοειδεκτομή.  

  Είναι γεγονός οτι η παρούσα μελέτη δεν στερείται περιορισμών. Αν και συμπεριλάβαμε έναν  

ικανό αριθμό μετα-αναλύσεων στην αξιολόγησή μας, η αναζήτησή μας μπορεί να μην έχει 

εντοπίσει όλες τις μετα-αναλύσεις που δημοσιεύονται στο χρονικό διάστημα αναζήτησης 

καθώς περιορίστηκε στο PubMed. Ορισμένες μετα-αναλύσεις μπορεί επίσης να έχουν 

διαλάθει της προσοχής μας αν αποτελούσαν μέρος μιας συστηματικής ανασκόπησης και οι 

συγγραφείς δεν το είχαν αναφέρει στον τίτλο. Επίσης κάποια από τα τα στοιχεία του 

ερωτηματολογίου του PRISMA, ενέχουν ένα στοιχείο υποκειμενικότητας στις περιπτώσεις που 

υπήρχαν πολλαπλοί τομείς που εξετάζονταν εντός ενός μόνο στοιχείου (βλ. Παράρτημα). 

Χρησιμοποιήθηκε μια στρατηγική σύμφωνα με την οποία έστω κι αν πληρούνταν έστω και 

ένας από αυτούς, τότε επιλέξαμε για το στοιχείο αυτό την απάντηση "ναι", πράγμα το οποίο 

ενδέχεται να είναι παραπλανητικό, αυξάνοντας ψευδώς την εκλαμβανόμενη ποιότητα μιας 

μελέτης.23  

  Τα αποτελέσματα της μελέτης μας υπογραμμίζουν την ανάγκη τυποποίησης του τρόπου με 

τον οποίο σχεδιάζονται και καταγράφονται οι μετα-αναλύσεις. Η εφαρμογή  του PRISMA σε 

μελλοντικές μετα-αναλύσεις θα πρέπει να έχει ως αποτέλεσμα υψηλότερο επίπεδο τόσο στην 

αναφορά όσο και στη μεθοδολογία και να συμβάλλει στη μείωση της ακατάλληλης και 

εσφαλμένης χρήσης των μετααναλυτικών τεχνικών και του όρου "μετα-ανάλυση". Σε αυτή την 

κατεύθυνση θα μπορούσε να μας οδηγήσει μια σειρά συστάσεων. Αρχικά, σε περίπτωση που 

οι μελλοντικοί συγγραφείς αποφασίσουν να χρησιμοποιήσουν τον όρο "μετα- ανάλυση "για να 

περιγράψουν τη μελέτη τους, θα έπρεπε να είναι απαραίτητη η εφαρμογή του PRISMA. Η 

λίστα ελέγχου του PRISMA θα πρέπει να είναι εύκολα προσβάσιμη μέσω της ιστοσελίδας του 

περιοδικού στο οποίο επιθυμούν να δημοσιεύσουν. Εάν η μελέτη τους δεν συμμορφώνεται με 

τον ορισμό της "μετα-ανάλυσης", τότε άλλοι όροι όπως ‘’περιγραφική ανασκόπηση’’ (narrative 

review) ή ‘’ανασκόπηση βιβλιογραφίας’’ (literature review) θα έπρεπε να χρησιμοποιηθούν με 

την παραδοχή ότι αυτές οι μελέτες δεν θα πληρούν τα ίδια κριτήρια. Οι κριτές των περιοδικών 

θα πρέπει να είναι εξοικειωμένοι ή "εκπαιδευμένοι" σε αυτές τις λίστες ελέγχου ώστε να 
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μπορούν να αναγνωρίσουν αν κάθε στοιχείο έχει καλυφθεί. Επίσης, οι γιατροί θα πρέπει να 

συνεργάζονται με ένα ή περισσότερα άτομα οι οποίοι διαθέτουν πείρα και εξειδίκευση στις 

στατιστικές τεχνικές των μετα-αναλύσεων. Τέλος θα ήταν φρόνιμο να δημιουργήσουν τα 

περιοδικά ένα σύνδεσμο στο website τους όπου θα είναι κατηγοριοποιημένες όλες οι μετα-

αναλύσεις και οι συστηματικές ανασκοπήσεις που έχουν δημοσιευτεί στο περιοδικό και το 

οποίο θα είναι εύκολα προσβάσιμο από τους αναγνώστες. Οι εν δυνάμει συγγραφείς θα 

μπορούν να δουν με τον τρόπο αυτό τι μετα-αναλύσεις έχουν ήδη γίνει, και οι γιατροί θα 

μπορούν γρήγορα να βρουν μελέτες οι οποίες θα μπορέσουν να σταθούν αρωγός στην 

εφαρμογή του Evidence Based Medicine. 

  Σύμφωνα με τον Oxman et al.24, "Το γεγονός ότι ένα review δημοσιεύεται σε ένα peer-

reviewed journal, ακόμη και αν είναι υψηλού κύρους, δεν αποτελεί εγγύηση για την 

επιστημονική του ποιότητα. "Η μελέτη μας συμφωνεί με αυτόν τον ισχυρισμό. Δείξαμε ότι η 

έλευση του PRISMA δεν έφερε σημαντικές αλλαγές στην αναφορά και τη μεθοδολογία των 

μετα-αναλύσεων σχετικά με την λαπαροσκοπική και την ανοικτή σκωληκοειδεκτομή. Η 

συνολική ποιότητα παραμένει πρακτικά αμετάβλητη και ίσως η υιοθέτηση των αναφερόμενων 

πιο πάνω μέτρων να αποτελέσει ένα βήμα μπροστά για την βελτίωση της ποιότητας των 

μελετών. 
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