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1.ΠΔΡΙΛΗΦΗ 

 

΢θνπόο: Οη αλαζηνιείο ππνδνρέσλ SGLT2 είλαη αληηδηαβεηηθά δηζθία πνπ έρνπλ 

βαζηθή ζέζε ζηε ζεξαπεπηηθή πξνζέγγηζε αζζελώλ κε ΣΓ ηύπνπ 2, ελώ ε αζθάιεηα 

θαη ε απνηειεζκαηηθόηεηά ηνπο έρνπλ αμηνινγεζεί από πιήζνο ηπραηνπνηεκέλσλ 

θιηληθώλ δνθηκώλ θαη κεηα-αλαιύζεσλ. Σθνπόο απηήο ηεο κειέηεο είλαη ε πνηνηηθή 

αμηνιόγεζε ησλ κεηα-αλαιύζεσλ κε ηε βνήζεηα ηνπ PRISMA Statement. 

Μέζνδνη: Πξαγκαηνπνηήζεθε αλαδήηεζε ζηηο ειεθηξνληθέο βάζεηο δεδνκέλσλ 

PubMed, Web of Science θαη Cochrane Library γηα κεηα-αλαιύζεηο ηπραηνπνηεκέλσλ 

θιηληθώλ δνθηκώλ από ην 2000 έσο ην 2020. Ζ αλαδήηεζε έιεμε ζηηο 12 Απγνύζηνπ 

2020 θαη πεξηνξίζηεθε ζε δεκνζηεύζεηο κόλν ζηελ αγγιηθή γιώζζα. Ζ πνηνηηθή 

αμηνιόγεζε έγηλε κε βάζε ην PRISMA Checklist. Κάζε ζηνηρείν βαζκνινγήζεθε κε 

ΝΑΗ (1) ή ΟΦΗ (0) θαη γηα θάζε κεηα-αλάιπζε ππνινγίζηεθε ε ζπλνιηθή βαζκνινγία. 

Δπηπιένλ δεδνκέλα πνπ εμήρζεζαλ από θάζε κειέηε ήηαλ ν ζπληειεζηήο απήρεζεο 

ηνπ πεξνδηθνύ, o αξηζκόο ησλ ζπγγξαθέσλ, ην έηνο δεκνζίεπζεο, ν αξηζκόο 

ζπκκεηερόλησλ ζηε κειέηε θαη ν αξηζκόο ησλ ηπραηνπνηεκέλσλ θιηληθώλ δνθηκώλ, 

ελώ εμεηάζηεθε θαη ε ζπζρέηηζή ηνπο κε ην άζξνηζκα ηνπ PRISMA. 

Απνηειέζκαηα: Οη 33 κεηα-αλαιύζεηο πνπ εληάρζεθαλ ζηελ αλάιπζε 

βαζκνινγήζεθαλ ηθαλνπνηεηηθά σο πξνο ηελ πνηόηεηά ηνπο κε βάζε ηε ιίζηα 

PRISMA. Ζ κέζε βαζκνινγία ήηαλ 86% κε εύξνο (67%-100%). Γε βξέζεθε 

ζεκαληηθή ζπζρέηηζε ησλ ραξαθηεξηζηηθώλ ησλ κειεηώλ κε ηε ζπλνιηθή βαζκνινγία 

ησλ κεηα-αλαιύζεσλ. Ζ αλάιπζε θαηά νκάδεο έδεημε βειηησκέλε βαζκνινγία ζε 

κειέηεο κε κεγαιύηεξν αξηζκό ζπκκεηερόλησλ. 

΢πκπεξάζκαηα: Όιεο νη κεηα-αλαιύζεηο είραλ ηθαλνπνηεηηθή ζπκκόξθσζε κε ην 

PRISMA, ρσξίο λα παξαβιέπεηαη όηη ππάξρεη πεξηζώξην βειηίσζήο ηνπο. Ζ 

πεξαηηέξσ εμνηθείσζε ηαηξώλ θαη ζπγγξαθέσλ κε ην εξγαιείν αμηνιόγεζεο 

πνηόηεηαο PRISMA θαη ε θαζηέξσζε σο πξναπαηηνύκελν από ηα επηζηεκνληθά 

πεξηνδηθά γηα ηα πξνο δεκνζίεπζε άξζξα ηελ ελαξκόληζε κ’ απηό, είλαη ηθαλά λα 

βειηηώζνπλ ηελ πνηόηεηα ησλ κεηα-αλαιύζεσλ. 

 

΢πληνκνγξαθίεο: 

ΣΓ: Σαθραξώδεο Γηαβήηεο 

SGLT2: Sodium-glucose co-transporter 2 

PRISMA: Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses 

 

Λέμεηο-θιεηδηά: Σαθραξώδεο δηαβήηεο ηύπνπ 2, PRISMA, θαξδηαγγεηαθά 

απνηειέζκαηα, κεηα-αλάιπζε, ηπραηνπνηεκέλεο θιηληθέο δνθηκέο. 
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1. ABSTRACT 

Aim: SGLT2 inhibitors are antidiabetic agents with important role in therapeutic 

management of patients with DM type 2 and favorable safety and effectiveness 

profile, which are evaluated through an enormous number of RCTs and meta-

analyses. In this article we aimed to qualitative evaluation of these meta-analyses 

using PRISMA statement. 

Methods: PubMed, Web of Science and Cochrane Library electronic databases were 

screened for meta-analyses of randomized clinical trials published from 2000 to 2020. 

Search was concluded on 12 August 2020 and limited in results in English only. 

Qualitative evaluation was performed according to Prisma Checklist. Every element 

was characterized as positive (Yes, 1) or negative (No, 0) and a summary score was 

recorded for every meta-analyses. IF, number of authors, publication year, number of 

included patients, number of included RCTs were extracted additionally from every 

meta-analyses and their statistic correlation with the results of PRISMA evaluation 

was examined. 

Results: All 33 included meta-analyses were rated with adequate qualitative score 

according to Prisma Checklist. Average score was 86%, with range of 67%-100%. No 

statistic correlation of characteristics of included meta-analyses with their summary 

score was proved. Subgroup analysis showed a higher score for meta-analyses with 

greater number of included patients. 

Conclusions: All meta-analyses were adequately compliant with Prisma Statement, 

with perspective for further improvement. Continuous familiarization of medical 

doctors and authors with Prisma statement and standardization of this qualitative 

evaluation as prerequisite for publishing of articles in scientific journals can confer to 

further qualitative improvement of meta-analyses.   

 

Abbreviations: 

SGLT2i: Sodium-glucose co-transporter 2 inhibitors 

DM: Diabetes Mellitus 

RCT: Randomized Clinical Trial 

IF: Impact Factor 

PRISMA: Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Sglt2 inhibitors, RCTs, meta-analysis, 

cardiovascular events. 
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2.ΔΙ΢ΑΓΧΓΗ 

΢αθραξώδεο Γηαβήηεο ηύπνπ 2  
 

Ο επηπνιαζκόο ηνπ Σαθραξώδε Γηαβήηε ηύπνπ 2 έρεη απμεζεί ζεκαληηθά ηηο 

ηειεπηαίεο δεθαεηίεο επεξεάδνληαο πεξίπνπ 400 εθαηνκκύξηα αλζξώπνπο 

παγθνζκίσο θαη αλαδεηθλύεηαη ζε κία από ηηο ζεκαληηθόηεξεο αηηίεο λνζεξόηεηαο θαη 

ζλεζηκόηεηαο. [1, 2] Παξάιιεια, νη θαξδηαγγεηαθέο επηπινθέο, εηδηθά ην νμύ 

έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ θαη ην αγγεηαθό εγθεθαιηθό επεηζόδην, είλαη ε θύξηα αηηία 

λνζεξόηεηαο θαη ζλεηόηεηαο ζε αζζελείο κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2. Ο 

θίλδπλνο εκθάληζήο ηνπο είλαη 2-4 θνξέο κεγαιύηεξνο ζε δηαβεηηθνύο απ’ όηη ζε κε 

δηαβεηηθνύο αζζελείο. [2] 

Ο εληαηηθόο γιπθαηκηθόο έιεγρνο κεηώλεη ην πνζνζηό ησλ κηθξναγγεηαθώλ 

επηπινθώλ θαηά 25%, αιιά ε επίδξαζή ηνπ ζηηο καθξναγγεηαθέο επηπινθέο είλαη 

αζαθήο. [3, 4] Ο έιεγρνο ινηπόλ ησλ θαξδηαγγεηαθώλ παξαγόλησλ θηλδύλνπ κπνξεί 

λα είλαη πην ζεκαληηθόο θαη από ηε γιπθαηκηθή ξύζκηζε όζνλ αθνξά ζηε κείσζε ηεο 

ζλεηόηεηαο θαη ζλεζηκόηεηαο ζηνπο αζζελείο απηνύο. [5, 6] Με ηελ εμέιημε ηεο 

λόζνπ θαη ηελ πξννδεπηηθή θαηαζηξνθή ησλ β-θπηηάξσλ ηνπ παγθξέαηνο ε 

κνλνζεξαπεία κε κεηθνξκίλε ζπρλά δελ επαξθεί γηα ηελ επίηεπμε ησλ ζεξαπεπηηθώλ 

ζηόρσλ πνπ νξίδνπλ νη θαηεπζπληήξηεο νδεγίεο γηα ηνπο αζζελείο απηνύο. [7] 

 

Η ζέζε ησλ SGLT-2 αλαζηνιέσλ ζηε ζεξαπεία ηνπ ΢Γ ηύπνπ 2 
  
Οη SGLT-2i είλαη αληηδηαβεηηθά δηζθία γηα ηα νπνία ηπραηνπνηεκέλεο θιηληθέο 

δνθηκέο έρνπλ δείμεη όηη κεηώλνπλ ηνλ θίλδπλν θαξδηαγγεηαθώλ επηπινθώλ. [8, 9] 

Απηά ηα αληηδηαβεηηθά θάξκαθα κεηώλνπλ ηε γιπθόδε πιάζκαηνο κέζσ ελόο 

αλεμάξηεηνπ από ηελ ηλζνπιίλε κεραληζκνύ, ηε κείσζε ηεο λεθξηθήο 

επαλαξξόθεζεο γιπθόδεο από ην εγγύο ζσιελάξην ηνπ λεθξνύ. [8, 10] Ζ 

απνηειεζκαηηθόηεηά ηνπο εμαξηάηαη από ηε λεθξηθή ιεηηνπξγία θαη ε ηζνξξνπία 

νθέινπο - θηλδύλνπ κπνξεί λα δηαθέξεη κεηαμύ αζζελώλ κε ρξόληα λεθξηθή λόζν 

(CKD: Chronic Kidney Disease) θαζώο εμαξηάηαη από ηε ζπεηξακαηηθή δηήζεζε. 

[11] Οπζηαζηηθά πξνθαινύλ ζεξαπεπηηθή γιπθνδνπξία, κεηώλνληαο ηνλ νπδό 

απέθθξηζεο γιπθόδεο, κε κεραληζκό δξάζεο αλεμάξηεην από ηε κάδα ησλ β-

θπηηάξσλ, ηελ έθθξηζε ηλζνπιίλεο ή ηελ αληίζηαζε ζηελ ηλζνπιίλε. [12] Τν 80-90% 

ηεο γιπθόδεο επαλαξξνθάηαη από ηνπο ππνδνρείο SGLT2 θαη ην ππόινηπν 10-20% 

από SGLT1. [13, 14]  Ζ εκπαγιηθινδίλε έρεη πςειόηεξε επηιεθηηθόηεηα γηα ηνπο 

SGLT2 ζε ζύγθξηζε κε ηελ θαλαγιηθινδίλε θαη ηε δαπαγιηθινδίλε. [14] 

Τν 2007 ε κεηα-αλάιπζε ησλ Nissen and Wolski γηα ηε ξνζηγιηηαδόλε αλέδεημε 

απμεκέλν θίλδπλν γηα εκθάληζε νμένο εκθξάγκαηνο ηνπ κπνθαξδίνπ ή ζάλαην από 

θαξδηαγγεηαθά αίηηα. [15-17]  Έηζη ην 2008 ν FDA εμέδσζε νδεγίεο ζύκθσλα κε ηηο 

νπνίεο γηα ηελ έγθξηζε νπνηνπδήπνηε λένπ αληηδηαβεηηθνύ θαξκάθνπ απαηηνύληαη 

δνθηκέο αζθάιεηαο γηα θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα. [3, 18] Απηό θαηαδεηθλύεη κηα 

αιιαγή ζηελ αληηκεηώπηζε ηνπ ΣΓ ηύπνπ 2 από «γιπθνθέληξηθόηεηα» ζε πξνζέγγηζε 
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πνπ ιακβάλεη ππόςε ηηο παξελέξγεηεο ησλ θαξκάθσλ θαη ην θαξδηαγγεηαθό 

απνηέιεζκα ησλ θαξκάθσλ πνπ ρξεζηκνπνηνύληαη γηα ηε ζεξαπεία ηνπ. [15]  

Οη κειέηεο EMPA-REG OUTCOM θαη CANVAS γηα ηελ εκπαγιηθινδίλε θαη ηε 

θαλαγιηθινδίλε αληίζηνηρα είραλ αξρηθά ζρεδηαζηεί γηα έιεγρν ηεο αζθάιεηαο απηώλ 

ησλ θαξκάθσλ, αιιά θαη ζηηο δύν παξαηεξήζεθε ρακειόηεξνο θίλδπλνο γηα 

θαξδηαγγεηαθέο επηπινθέο ζε ζύγθξηζε κε placebo. [19, 20] Γελ πξνζδηνξίζηεθε αλ 

απηή ε πξνζηαζία από θαξδηαγγεηαθεο επηπινθέο πξνθύπηεη από ηελ αλαζηνιή ησλ 

SGLT2 ππνδνρέσλ ή είλαη αλεμάξηεηε απηώλ θαη άξα δελ κπνξνύζε λα γεληθεπηεί 

γηα όια ηα θάξκαθα ηεο θαηεγνξίαο ησλ SGLT2 αλαζηνιέσλ. [16, 21]  Ζ εξκελεία 

ησλ απνηειεζκάησλ ησλ κειεηώλ γηα ηνπο SGLT2 αλαζηνιείο πεξηπιέθεηαη θαη από 

ην γεγνλόο όηη παξαηεξείηαη κεγαιύηεξν όθεινο ζηελ πξόιεςε επηπινθώλ από ην 

θαξδηαγγεηαθό ζε αζζελείο κε εγθαηεζηεκέλε αζεξνζθιεξσηηθή λόζν ζε ζρέζε κε 

άηνκα κε πνιιαπινύο παξάγνληεο θηλδύλνπ αιιά ρσξίο αζεξνζθιεξσηηθή 

θαξδηαγγεηαθή λόζν. [22]  

Τα ηειεπηαία ρξόληα έρεη δεκνζηεπηεί πιήζνο ηπραηνπνηεκέλσλ θιηληθώλ δνθηκώλ θαη 

κεηα-αλαιύζεσλ ώζηε λα αλαδεηρζεί ε ζεκαζία ηεο πξνζζήθεο ησλ SGLT2 

αλαζηνιέσλ ζηε ζεξαπεία αζζελώλ κε ΣΓ ηύπνπ 2 σο 2
ε
 ή 3

ε
 γξακκή ζεξαπείαο 

 

PRISMA Statement 
 

Οη ζπζηεκαηηθέο αλαζθνπήζεηο θαη νη κεηα-αλαιύζεηο είλαη απαξαίηεηα εξγαιεία γηα 

ηε ζύλνςε ζηνηρείσλ απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη αζθάιεηαο ησλ παξεκβάζεσλ ζηελ 

πγεηνλνκηθή πεξίζαιςε. [23] Ο ξπζκόο πνπ δεκνζηεύνληαη θάζε ρξόλν ηέηνηα άξζξα 

ζηα επηζηεκνληθά πεξηνδηθά απμάλεηαη. [24] Ηαηξνί, εξεπλεηέο θαη ππεύζπλνη ηεο 

πγεηνλνκηθήο πνιηηηθήο ρξεζηκνπνηνύλ ηηο ζπζηεκαηηθέο αλαζθνπήζεηο θαη ηηο κεηα-

αλαιύζεηο γηα ηελ ελεκέξσζή ηνπο. [25] Ζ αμηνιόγεζε ηεο πνηόηεηαο απηώλ ησλ 

κειεηώλ είλαη θξίζηκε ώζηε λα επηβεβαηώλεηαη ε αμία ηνπο θαη ε ζεκαζία ηνπο ζηε 

δηακόξθσζε θαηεπζπληήξησλ νδεγηώλ θαη θαη’ επέθηαζε ηεο θιηληθήο πξαθηηθήο 

θαζώο θαη ζηε δηαπίζησζε ζρέζεο θόζηνπο – απνδνηηθόηεηαο. [26, 27] 

Ζ πνηόηεηα ησλ κειεηώλ εμαξηάηαη από ηελ νξζή αλαθνξά ησλ απνηειεζκάησλ θαη 

ηελ ηήξεζε ζσζηήο κεζνδνινγίαο, ώζηε λα δηαζθαιηζηεί ε εγθπξόηεηά ηνπο. Ζ 

απζηεξή ηήξεζε ηεο κεζνδνινγίαο είλαη νπζηώδεο ζηνλ πεξηνξηζκό ηεο κεξνιεςίαο 

θαη ζηελ παξνρή αλαπαξάμηκσλ απνηειεζκάησλ κε δπλαηόηεηα γελίθεπζεο ζε 

νκάδεο ηνπ πιεζπζκνύ κε ραξαθηεξηζηηθά παξόκνηα κε ησλ ζπκκεηερόλησλ ζηηο 

κειέηεο. [23] 

Ζ αλάγθε αμηνιόγεζεο ηεο πνηόηεηαο θαη ηεο δηαθάλεηαο ζπζηεκαηηθώλ 

αλαζθνπήζεσλ θαη κεηα-αλαιύζεσλ νδήγεζε ζηελ αλάπηπμε ηνπ QUOROM (Quality 

Of Reporting Of Meta-analysis) ην 1999. Γηεζλήο νκάδα επηζηεκόλσλ απνηεινύκελε 

από θιηληθνύο, κεζνδνιόγνπο θαη ζπγγξαθείο, ζπκθώλεζε ζηε δεκηνπξγία κηα λέαο 

ιίζηαο, ηνπ PRISMA Statement (Preferred Reporting Items of Systematic reviews and 

Meta-Analyses) σο εμέιημε ηνπ QUOROM. [23, 28]  Τν PRISMA checklist εθδόζεθε 

ην 2009 θαη απνηειείηαη από κηα ιίζηα κε 27 ζηνηρεία θαη έλα δηάγξακκα ξνήο (flow 

chart) ηεζζάξσλ θάζεσλ. Δπίζεο ππάξρεη από ην 2015 κηα πξνζαξκνγή ηνπ PRISMA 

2009 γηα network κεηα-αλαιύζεηο, ην PRISMA-NMA ην νπνίν πεξηέρεη 32 ζηνηρεία. 
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Υπάξρνπλ ηα 27 ζηνηρεία ηεο ιίζηαο PRISMA 2009 κε ηα 11 από απηά λα έρνπλ 

ππνζηεί επεμεξγαζία θαη επηπιένλ 5 ζηνηρεία (S1-S5) πνπ αλαθέξνληαη θπξίσο ζηε 

κεζνδνινγία. Οη network κεηα-αλαιύζεηο επηηξέπνπλ ζύγθξηζε πνιιαπιώλ 

ζεξαπεηώλ ηαπηόρξνλα είηε άκεζα είηε έκκεζα. [25, 29]  

Ζ παξνύζα κειέηε έρεη ζθνπό ηελ αμηνιόγεζε ηεο πνηόηεηαο κεηα-αλαιύζεσλ πνπ 

πεξηιακβάλνπλ απνθιεηζηηθά ηπραηνπνηεκέλεο θιηληθέο κειέηεο (RCTs) θαη 

αλαθέξνληαη ζηελ επίδξαζε ησλ SGLT2 αλαζηνιέσλ, σο ζεξαπεία αζζελώλ κε 

ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2, ζηελ εκθάληζε θαξδηαγγεηαθώλ επηπινθώλ. Τν 

εξγαιείν πνπ ρξεζηκνπνηήζεθε γηα ηελ αμηνιόγεζε είλαη ην PRISMA 2009 θαη ην 

PRISMA NMA γηα ηηο network κεηα-αλαιύζεηο. Βαζηθό κέξνο ηεο κειέηεο είλαη θαη 

ε δηεξεύλεζε επίδξαζεο ραξαθηεξηζηηθώλ ησλ κειέησλ ζην prisma score όπσο ην IF, 

ην έηνο δεκνζίεπζεο, ν αξηζκόο ησλ κειεηώλ ηεο κεηα-αλάιπζεο, ν αξηζκόο ησλ 

ζπκκεηερόλησλ, ην εξγαιείν αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο ηεο κειέηεο θ.α. 

 

3. ΜΔΘΟΓΟΙ 

΢ηξαηεγηθή αλαδήηεζεο 
 

Έγηλε ζπζηεκαηηθή αλαδήηεζε ζηηο βάζεηο δεδνκέλσλ PubMed, Web of Science θαη 

Cochrane Library γηα ζπκβαηά απνηειέζκαηα από ην 2000 έσο ην 2020. Ζ αλαδήηεζε 

νινθιεξώζεθε ζηηο 12 Απγνύζηνπ 2020. 

Ζ ζηξαηεγηθή αλαδήηεζεο γηα ην PubMed  ήηαλ “diabetes mellitus type 2” OR 

“diabetes” OR “T2DM” AND “sodium-glucose co-transporter 2 inhibitors” OR 

“SGLT2i” OR “empagliflozin” OR “canagliflozin” OR “dapagliflozin” OR 

“gliflozins” AND “cardiovascular” OR “cardiovascular events” AND “meta-analysis” 

OR “meta-analyses”. 

Σην Web of Science θαη Cochrane Library νη ιέμεηο θιεηδηά πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ 

ήηαλ: diabetes mellitus type 2, sodium-glucose co-transporter 2 inhibitors, SGLT2i, 

cardiovascular events, MACE (Major Advance Cardiac Events). 

Δπίζεο αλαδεηήζεθαλ πξόζζεηεο κειέηεο ζηηο βηβιηνγξαθηθέο αλαθνξέο ησλ άξζξσλ 

πνπ πξνέθπςαλ από ηελ παξαπάλσ αλαδήηεζε. Ζ αλαδήηεζε νινθιεξώζεθε ζηηο 12 

Απγνύζηνπ 2020. 

 

Κξηηήξηα έληαμεο θαη απνθιεηζκνύ κειεηώλ 
 

Τα άξζξα ειέγρζεθαλ αξρηθά αδξά σο πξνο ηνλ ηίηιν θαη ηελ πεξίιεςή ηνπο. Όζεο 

πιεξνύζαλ ηα θξηηήξηα ειέγρζεθαλ πεξαηηέξσ κε επεμεξγαζία ηνπ πιήξνπο άξζξνπ 

γηα έληαμε ζηε κειέηε. 

Κξηηήξηα εηζαγσγήο ήηαλ κεηα-αλαιύζεηο πνπ: i) πεξηιάκβαλαλ κόλν 

ηπραηνπνηεκέλεο θιηληθέο κειέηεο (RCTs), ii) όινη νη ζπκκεηέρνληεο ήηαλ ελήιηθεο, 

iii) όινη έπαζραλ από ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ 2 ρσξίο πεξηνξηζκό γηα 

ζπλνζεξόηεηεο iv) κειεηνύζαλ νπνηαδήπνηε θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα ρσξίο 

πεξηνξηζκό, είηε σο πξσηεύνλ είηε σο δεπηεξεύνλ απνηέιεζκα. 

Κξηηήξηα απνθιεηζκνύ ήηαλ κεηα-αλαιύζεηο πνπ: i) δελ απνηεινύληαλ από 

ζπκκεηέρνληεο πνπ έπαζραλ από ΣΓ ηύπνπ 2, ii) ν πιεζπζκόο ηεο κειέηεο δελ ήηαλ 
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απνθιεηζηηθά ελήιηθεο, iii) πεξηείραλ θαη κειέηεο παξαηήξεζεο θαη όρη απνθιεηζηηθά 

RCTs, iv) δελ ήηαλ γξακκέλεο ζηελ αγγιηθή γιώζζα. 

 

Δπηινγή κειεηώλ θαη Αμηνιόγεζε πνηόηεηαο 

 

Ζ αμηνιόγεζε θαη επηινγή ησλ κειεηώλ έγηλε από έλαλ εξεπλεηή. Μεηά ηελ αξρηθή 

αλαδήηεζε αξρηθά αθαηξέζεθαλ νη δηπινεγγξαθέο θαη ζηε ζπλέρεηα κε βάζε ηνλ 

ηίηιν θαη ηελ πεξίιεςε ειέγρζεθαλ ηα ππόινηπα άξζξα. Δμαηξέζεθαλ από ηε κειέηε 

όζα δελ πιεξνύζαλ ηα θξηηήξηα έληαμεο. Τα ππόινηπα άξζξα κειεηήζεθαλ κε βάζε 

νιόθιεξν ην άξζξν θαη θαηαιήμακε ζηα 31 άξζξα πνπ εληάρζεθαλ ζηε κειέηε ελώ 2 

επηπιένλ άξζξα πξνζηέζεθαλ από ηνλ έιεγρν ησλ βηβιηνγξαθηθώλ αλαθνξώλ ησλ 

πξνεγνύκελσλ. 

Τα άξζξα αμηνινγήζεθαλ κε βάζε ην PRISMA 2009 checklist, ελώ 9 από ηηο κειέηεο 

νη νπνίεο ήηαλ network κεηα-αλαιύζεηο αμηνινγήζεθαλ κε βάζε ην πξνζαξκνζκέλν 

PRRISMA-NMA. 

Κάζε ζηνηρείν ηεο ιίζηαο αμηνινγήζεθε κε βάζε ηε ζαθή αλαθνξά ηνπ θάζε 

αληηθεηκέλνπ ζηελ αληίζηνηρε ππνελόηεηα ηνπ άξζξνπ κε ΝΑΗ ή ΟΦΗ. Τν ΝΑΗ 

βαζκνινγήζεθε κε 1 βαζκό θαη ην ΟΦΗ κε 0. Σε αξθεηέο πεξηπηώζεηο έγηλε 

αλαδήηεζε ζηα ζπκπιεξσκαηηθά δεδνκέλα ηνπ άξζξνπ, αλ ξεηά αλαθεξόηαλ ζην 

άξζξν παξαπνκπή γηα ην ζπγθεθξηκέλν ζηνηρείν εθεί. Σηα ζηνηρεία ηεο ιίζηαο πνπ 

απνηεινύληαλ από πνιιαπιά εξσηήκαηα απαληήζεθε σο ΝΑΗ ε ζαθήο αλαθνξά έζησ 

θαη ελόο απ’ απηά ελώ κε ΟΦΗ απαληήζεθαλ εξσηήκαηα πνπ απαληόληαλ ζε 

αλαληίζηνηρν ηκήκα ηνπ άξζξνπ. 

Δπηπιένλ δεδνκέλα πνπ εμήρζεζαλ γηα ηελ θάζε κειέηε ήηαλ ην πεξηνδηθό 

δεκνζίεπζήο ηνπο, ην έηνο, ην impact factor (IF) ηνπ πεξηνδηθνύ ην έηνο δεκνζίεπζεο, 

ν αξηζκόο RCTs ηεο κεηα-αλάιπζεο, ν αξηζκόο ζπκκεηερόλησλ, αξηζκό ζπγγξαθέσλ,  

ε αλαθνξά ζπκκόξθσζεο κε ηε ιίζηα PRISMA, ε ρξήζε θάπνηνπ εξγαιείνπ 

αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο, ε παξέκβαζε πνπ εμέηαδε θάζε κειέηε θαζώο θαη 

πξσηεύνληα θαη δεπηεξεύνληα απνηειέζκαηα. 

 

΢ηαηηζηηθή Αλάιπζε 
 

Σηνηρεία πεξηγξαθηθήο ζηαηηζηηθήο ππνινγίζηεθαλ γηα ηα δεδνκέλα. Τν επίπεδν 

ζηαηηζηηθήο ζεκαληηθόηεηαο (p-value) νξίζηεθε ζην 0,05 ή 5%. 

Φξεζηκνπνηήζεθε t-test γηα αλεμάξηεηα δεδνκέλα γηα έιεγρν δπαδηθώλ δεδνκέλσλ, 

όπσο θάζε ζηνηρείν ηνπ PRISMA checklist κε IF, αξηζκό ζπγγξαθέσλ, αξηζκό 

ζπκκεηερόλησλ, πιήζνο RCTs κεηα-αλαιύζεσλ. Γηα δεδνκέλα πνπ δελ 

αθνινπζνύζαλ θαλνληθή θαηαλνκή ρξεζηκνπνηήζεθε ην κε παξακεηξηθό ηεζη Mann-

Whitney U test. Ο έιεγρνο θαλνληθόηεηαο έγηλε κε ην Shapiro-Wilk test ελώ γηα ηνλ 

έιεγρν ηεο ππόζεζεο ησλ ίζσλ δηαθπκάλζεσλ ην Levene’s test. 

Με chi-square test ειέγρζεθε ε ύπαξμε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθήο δηαθνξάο ζηελ 

αμηνιόγεζε θάζε εξσηήκαηνο ηνπ PRISMA checklist κε ηε ζπκκόξθσζε ή κε ζην 

PRISMA, ηε ρξήζε εξγαιείνπ αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο ή όρη. Δπίζεο 

ρξεζηκνπνηήζεθε ν ζπληειεζηήο ζπζρέηηζεο Pearson γηα έιεγρν ύπαξμεο ζεκαληηθήο 
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ζπζρέηηζεο θάζε ζηνηρείν ηεο ιίζηαο PRISMA κε κεηαβιεηέο όπσο ην IF, ν αξηζκόο 

ζπγγξαθέσλ, RCTs, ζπκκεηερόλησλ θαζώο θαη ηνπ prisma score κε απηέο ηηο 

κεηαβιεηέο. Διέγρζεθαλ ρσξηζηά ηα 5 επηπιένλ ζηνηρεία ηεο ιίζηαο PRISMA NMA 

(S1-S5) κε ηηο πξναλαθεξζείζεο κεηαβιεηέο κε t-test γηα αλεμάξηεηα δεδνκέλα ή 

Mann-Whitney U test. Έγηλε subgroup analysis γηα κεηα-αλαιύζεηο κε prisma score 

κε αμηνιόγεζε κεγαιύηεξε ή ίζε από 24/27 ή κηθξόηεξε ή ίζε από 23/27, γηα 

network ή κε κεηα-αλαιύζεηο θαζώο θαη γηα κειέηεο κε πεξηζζόηεξνπο ή ιηγόηεξνπο 

από 50,000 ζπκκεηέρνληεο. 

Γελ έγηλε έιεγρνο γηα κεξνιεςία ησλ κειεηώλ νύηε δηαρσξηζκόο ηνπο ζε κειέηεο 

δεκνζηεπκέλεο πξν θαη κεηά ηελ θαζηέξσζε ηνπ εξσηεκαηνινγίνπ PRISMA θαζώο 

όιεο ήηαλ δεκνζηεπκέλεο κεηά ην 2009. 

Γηα ηε ζηαηηζηηθή αλάιπζε ρξεζηκνπνηήζεθε ην IBM SPSS Statistics version 23 θαη 

ην Microsoft Excel 2010. 

 

Απνηειέζκαηα 
 

Ωο πξσηεύνλ απνηέιεζκα ηεο κειέηεο νξίζηεθε ην prisma score θαη ην πνζνζηό 

ζπκκόξθσζεο θάζε αληηθεηκέλνπ ηνπ PRISMA checklist, ελώ δεπηεξεύνληα ε 

ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζρέζε ησλ απνηειεζκάησλ κε ην δηαθνξά ραξαθηεξηζηηθά ησλ 

κειεηώλ πνπ ζπιιέρζεζαλ. 

 

4. ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΑ 

Απνηειέζκαηα αλαδήηεζεο κειεηώλ 
 

Ζ ειεθηξνληθή αλαδήηεζε ζηηο βάζεηο δεδνκέλσλ PubMed, Web of Science θαη 

Cochrane Library έγηλε γηα κεηα-αλαιύζεηο δεκνζηεπκέλεο από ην 2000 έσο ην 2020 

θαη ηεξκαηίζηεθε ζηηο 12 Απγνύζηνπ 2020. 

Από απηή ηελ αξρηθή αλαδήηεζε πξνέθπςαλ 121 άξζξα (PubMed n=82, Web of 

Science n=31 θαη Cochrane Library n=8). Μεηά ηελ αθαίξεζε  ησλ δηπινεγγξαθώλ 

(n=14) θαη άξζξσλ κε ζπλαθώλ από ηνλ αξρηθό έιεγρν κε βάζε ηνλ ηίηιν θαη ηελ 

πεξίιεςε (n=41), απέκεηλαλ 67 άξζξα γηα αμηνιόγεζε ηνπ πιήξνπο άξζξνπ θαη 

έληαμε ή κε ζηε κειέηε κε βάζε ηα θξηηήξηα επηιεμηκόηεηαο. Τειηθά 31 άξζξα 

εηζήρζεζαλ ζηε κειέηε  θαη 2 αθόκε πνπ πξνήιζαλ από έξεπλα ζηηο βηβιηνγξαθηθέο 

αλαθνξέο ησλ πξνεγνύκελσλ άξζξσλ. (Δηθόλα 2) Σπλνιηθά ινηπόλ n=33 άξζξα 

εληάρζεθαλ ζηε κειέηε. [1-5, 7, 8, 10-16, 18, 21, 22, 30-45]  Τα βαζηθά 

ραξαθηεξηζηηθά ησλ κεηα-αλαιύζεσλ πνπ πεξηιακβάλνληαη ζηε κειέηε θαίλνληαη 

ζηνλ Πίλαθα 1. 

 

Πίλαθαο 1: Βαζηθά ραξαθηεξηζηηθά ησλ άξζξσλ πνπ εληάρζεθαλ ζηε κειέηε. 

 Author Year 

 

Journal JIF Number 

of RCTs 

Quality tool 

1 Dario 

Giugliano 
2020 Diabetes 

Research and 

Clinical Practice 

3.26 60 Cochrane 

2 Yue Fei 2017 International 

Journal of 

Cardiology 

4.034 7 Cochrane 
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3 Yue Fei 2019 Cardiovascular 

Diabetology 
7.332 14 Cochrane 

4 Man Guo 2018 Diabetes, obesity 

and metabolism 
6.133 32 Cochrane 

5 H. Hussein 2019 Diabetic 

medicine 
3.094 8 Cochrane 

6 Cai-Yan Zou 2019 Medicine 1.845 42 Jadad 

7 Caroline K. 

Kramer 
2018 JACC: Heart 

Failure 
8.549 9 Prisma 

recommendations 

8 Gyeongsil Lee 2017 PLOS ONE 2.766 90 Cochrane 

9 Satoshi 

Miyashita 
2020 Diabetes 

Research 

and Clinical 

Practice 

4.234 5 Cochrane 

10 Matteo 

Monami 
2016 Acta 

diabetologica 
3.443 71 Cochrane 

11 Suetonia C. 

Palmer 
2016 JAMA 44.405 301 Cochrane 

12 Marwan Saad 2016 International 

journal of 

cardiology 

6.189 81 - 

13 A. Salsali 2016 Diabetes, obesity 

and metabolism 
6.715 2019 - 

14 Gianluigi 

Savarese 
2016 International 

journal of 

cardiology 

6.189 157 - 

15 Binayak Sinha 2019 Diabetes 

research and 

clinical practice 

3.26 13 Cochrane 

16 Huilin Tang 2016 The american 

journal of 

cardiology 

3.398 37 Cochrane 

17 Tadashi 

Toyama 
2019 Diabetes, obesity 

and metabolism 
6.133 27 Cochrane 

18 Muhammad 

Shariq Usman 
2018 European journal 

of preventive 

cardiology 

5.64 35 Cochrane 

19 Despoina 

Vasilakou 
2013 Annals of 

internal medicine 
16.104 58 Cochrane 

20 Jason H Y Wu 2016 Lancet diabetes 

and 

endocrinology 

21.23 57 Jadad 

21 Xu-Ping Yang 2014 European journal 

of clinical 

pharmacology 

2.966 10 Cochrane 

22 Thomas A 

Zelniker 
2019 The Lancet 43.377 3 Cochrane 

23 Sean L. Zheng 2018 JAMA 47.7 236 Cochrane 

24 Olivia R 

Ghosh-Swaby 
2020 Lancet diabetes 

and 

endocrinology 

25.34 30 - 

25  Bingshu Wu 2018 Diabetes, obesity 

and metabolism 
3.902 10 Cochrane 

26 Osamah M. 

Alfayez 
2019 Primary Care 

Diabetes 
2.052 9 Cochrane 

27 B.M. 

Mishriky 
2018 Diabetes, obesity 

and metabolism 
4.008 7 Cochrane and 

Oxford score 

28 William L. 2017 Journal of the 4.618 6 - 
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Baker American Heart 

Association 

29 Panagiotis I. 

Georgianos 
2019 Diabetes Care 15.27 7 - 

30 Da‑ya Yang 2019 Cardiovascular 

Diabetology 
5.91 91 Cochrane 

31 Dario 

Giugliano 
2019 Endocrine 3.235 12 Cochrane and Jadad 

32 Jason HY Wu 2018 Diabetes 

research and 

clinical practice 

3.264 82 Jadad 

33 Cen Yan 2020 Hypertension 7.713 7 - 

 

Κύξην απνηέιεζκα – Πνηόηεηα κεηα-αλαιύζεσλ 

 
Τα εξσηήκαηα ηεο ιίζηαο PRISMA πνπ αλαθέξνληαλ ζε όιεο ηηο κεηα-αλαιύζεηο ηεο 

κειέηεο ήηαλ 7/27 (25,9%).[Δηθόλα 1] Τα εξσηήκαηα απηά ήηαλ ηα: 1)Title, 

3)Rationale, 9)Study selection, 13)Summary measures, 20)Results of individual 

studies, 21)Synthesis of results θαη 24)Summary of evidence πνπ όια είραλ πνζνζηό 

αλαθνξάο 33/33 ή 100%. [Πίλαθαο 2] 

Αληίζεηα ηα ρεηξόηεξα πνζνζηά, πνπ αλαθέξνληαλ ζε ιηγόηεξα από 18 από ηα 

ζπλνιηθά 33 άξζξα ήηαλ 4/27 (14,8%) θαη ζπγθεθξηκέλα ηα 5, 8, 15 θαη 22.  

 5. Protocol and registration : 14/33 ή , 

 8. Search : 15/33 ή 45,55% 

 15. Risk of bias across studies (Methods) : 18/33 ή 54,5% 

 22. Risk of bias across studies (Results) : 16/33 ή 48,5% 

 

Δηθόλα 1: Πνζνζηό ζπκκόξθσζεο κεηα-αλαιύζεσλ γηα θάζε ζηνηρείν ηνπ PRISMA. 
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Πίλαθαο 2: PRISMA Checklist θαη βαζκνινγία γηα θάζε ζηνηρείν. 

Section/Topic No Chechlist item Score 
TITLE 

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. 33/33 

(100%) 

ABSTRACT 

Structured summary 2 Provide a structured summary including, as applicable: background; 

objectives; data sources; study eligibility criteria, 

participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; 
results; limitations; conclusions and 

implications of key findings; systematic review registration number. 

27/33 

(82%) 

INTRODUCTION 

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context of what is already 

known. 
33/33 

(100%) 

Objectives 4 Provide an explicit statement of questions being addressed with reference 
to participants, interventions, comparisons, 

outcomes, and study design (PICOS). 

32/33 

(97%) 

METHODS 

Protocol and 

Registration 

5 Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., 
Web address), and, if available, provide 

registration information including registration number. 

14/33 

(42%) 

Eligibility criteria 6 Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and 

report characteristics (e.g., years considered, 
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving 

rationale. 

31/33 

(94%) 

Information sources 7 Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, 
contact with study authors to identify 

additional studies) in the search and date last searched. 

32/33 

97% 

Search 8 Present full electronic search strategy for at least one database, including 

any limits used, such that it could be 
repeated. 

15/33 

(45%) 

Study selection 9 State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included 

in systematic review, and, if applicable, 
included in the meta-analysis). 

33/33 

(100%) 

Data collection process 10 Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, 

independently, in duplicate) and any processes 
for obtaining and confirming data from investigators. 

31/33 

(94%) 

Data items 11 List and define all variables for which data were sought (e.g., PICOS, 

funding sources) and any assumptions and 

simplifications made. 

25/33 

(76%) 

Risk of bias in 

individual studies 

12 Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies 

(including specification of whether this was 

done at the study or outcome level), and how this information is to be 
used in any data synthesis. 

28/33 

(85%) 

Summary measures 13 State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in 

means). 
33/33 

(100%) 

Synthesis of results 14 Describe the methods of handling data and combining results of studies, 

if done, including measures of consistency 
(e.g., I2 

) for each meta-analysis. 

32/33 

(97%) 

Risk of bias across 

studies 

15 Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative 

evidence (e.g., publication bias, selective 
reporting within studies). 

18/33 

(55%) 

Additional analyses 16 Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup 

analyses, meta-regression), if done, indicating 
which were pre-specified. 

28/33 

(85%) 

RESULTS 

Stusy selection 17 Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in 

the review, with reasons for exclusions at 
each stage, ideally with a flow diagram. 

32/33 

(97%) 

Srudy characteristics 18 For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., 

study size, PICOS, follow-up period) and 

provide the citations. 

29/33 

(88%) 

Risk of bias within 

studies 

19 Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome 

level assessment (see item 12). 
24/33 

(73%) 

Results of individual 

studies 

20 For all outcomes considered (benefits or harms), present, for each study: 

(a) simple summary data for each 

intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally 
with a forest plot. 

33/33 

(100%) 
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Synthesis of results 21 Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals 

and measures of consistency. 
33/33 

(100%) 

Risk of bias across 

studies 

22 Present results of any assessment of risk of bias across studies (see Item 

15). 
16/33 

(48%) 

Additional analysis 23 Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or subgroup 
analyses, meta-regression [see Item 16]). 

32/33 

(97%) 

DISCUSSION 

Summary of evidence 24 Summarize the main findings including the strength of evidence for each 
main outcome; consider their relevance to 

key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers). 

33/33 

(100%) 

Limitations 25 Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at 
review-level (e.g., incomplete retrieval of 

identified research, reporting bias). 

30/33 

(91%) 

Conclusions 26 Provide a general interpretation of the results in the context of other 

evidence, and implications for future research. 
32/33 

(97%) 

FUNDING 

Funding 27 Describe sources of funding for the systematic review and other support 
(e.g., supply of data); role of funders for the 

systematic review. 

28/33 

(85%) 

 

Όζνλ αθνξά ζηηο 9 network κεηα-αλαιύζεηο πνπ ζπκπεξηιακβάλνληαη ζηε κειέηε ηα 

S2, S4 θαη S5 πέηπραλ λα αθέξνληαη θαη ζηηο 9 ΝΜΑs, ελώ ην S1 ζε 7/9 θαη ην S3 ζε 

6/9. [Πίλαθαο 3] 

 

Πίλαθαο 3: PRISMA-NMA βαζκνινγία ησλ 5 επηπιένλ ζηνηρείσλ ηνπ. 

Section/Topic No Chechlist item Score 
METHODS 
Geometry of the network  

 
S1 Describe methods used to explore the geometry of the treatment 

network under study and potential biases related to it. This should 

include how the evidence base has been graphically summarized 

for presentation, and what characteristics were compiled and used 
to describe the evidence base to readers.  

7/9 

(78%) 

Assessment of 

Inconsistency  

 

S2 Describe the statistical methods used to evaluate the agreement of 

direct and indirect evidence in the treatment network(s) studied. 
Describe efforts taken to address its presence when found.  

9/9 

(100%) 

RESULTS 
Presentation of network 

structure  

 

S3 Provide a network graph of the included studies to enable 
visualization of the geometry of the treatment network.  

6/9 

(67%) 

Summary of network 

geometry  

 

S4 Provide a brief overview of characteristics of the treatment 

network. This may include commentary on the abundance of trials 
and randomized patients for the different interventions and 

pairwise comparisons in the network, gaps of evidence in the 

treatment network, and potential biases reflected by the network 
structure.  

9/9 

(100%) 

Exploration for 

inconsistency  

 

S5 Describe results from investigations of inconsistency. This may 

include such information as measures of model fit to compare 

consistency and inconsistency models, P values from statistical 
tests, or summary of inconsistency estimates from different parts of 

the treatment network  

9/9 

(100%) 

 

Ζ κεηα-αλάιπζε κε ηελ θαιύηεξε ζπκκόξθσζε ζην PRISMA checklist ήηαλ ησλ 

Zheng et al δεκνζηεπκέλε ζην πεξηνδηθό JAMA ην 2019 κε prisma score 27/27 

(100%), ελώ ηελ πην αζζελή ζπκκόξθσζε κε prisma score 18/27 (67%) είρε ησλ 

Salsali et al πνπ δεκνζηεύηεθε ην 2016 ζην πεξηνδηθό Diebetes, Obesity and 

Metabolism. [Δηθόλα 3] 
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Σπκκόξθσζε κεγαιύηεξε από 90% πέηπραλ 15/33 κεηα-αλαιύζεηο, δειαδή ην 45% 

θαη κεγαιύηεξε από 80% πέηπραλ 26/33 ή 78,8% πνπ θξίλνληαη σο επαξθώο 

ηθαλνπνηεηηθά πνζνζηά. 

 

Δηθόλα 4: Βαζκνινγία PRISMA Checklist γηα θάζε κεηα-αλάιπζεο ηεο κειέηεο. 

 

 
 

Ζ κέζε ηηκή ηεο βαζκνινγίαο ηεο ιίζηαο PRISMA ήηαλ 0.86 ή 86% ελώ ε δηάκεζε 

ηηκή ήηαλ 0,85 ή 85%. Τν εύξνο ήηαλ Range= (0,67-1) κε SD= 0.7846 θαη 95% CI 

=(0.8328, 0.8884). 

 

Prisma score θαη ινηπά ραξαθηεξηζηηθά κεηα-αλαιύζεσλ 

Από ηελ  αμηνιόγεζε ησλ άξζξσλ θαη ηε βαζκνινγία ηεο ιίζηαο PRISMA θαη ηε 

δηεξεύλεζε πηζαλήο ζπζρέηηζήο ηνπο κε ραξαθηεξηζηηθά ζηνηρεία ησλ άξζξσλ πνπ 

αληιήζεθαλ από απηά, πξνέθπςαλ νξηζκέλα ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά απνηειέζκαηα. 

Με βάζε ην ζπληειεζηή ζπζρέηηζεο Pearson δε βξέζεθαλ ζεκαληηθά απνηειέζκαηα 

ηνπ prisma score κε ην έηνο δεκνζίεπζεο (r=, p= 0.133), ηνλ αξηζκό RCTs (r=0.25, 

p=0.167), ην IF ηνπ πεξηνδηθνύ (r=0.08, p= 0.965) νύηε κε ηνλ αξηζκό ησλ 

ζπγγξαθέσλ ηνπ άξζξνπ (r=0.015, p=0.934). [Παξάξηεκα: Γηαγξάκκαηα 1-4] 
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Σηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαπηζηώζεθε ε ζρέζε ηεο αλαθνξάο ρξήζεο θάπνηνπ 

εξγαιείνπ αμηνιόγεζεο ζηηο κεηα-αλαιύζεηο κε ηα ζηνηρεία 12: risk of individuals 

studies κε p=0.00 θαη 19: Risk of bias within studies κε p=0.004. Δπίζεο βξέζεθε όηη 

ην αληηθείκελν 12 αμηνινγήζεθε κε ΝΑΗ 2,3 θνξέο ζπρλόηεξα ζε κειέηεο πνπ 

δεκνζηεύηεθαλ ζε πεξηνδηθό κε IF κεγαιύηεξν από 4 κε p=0.019 θαη 95% CI 

(1.521,3.579). 

Τέινο από ηε subgroup αλάιπζε γηα κεηα-αλαιύζεηο κε πεξηζζόηεξνπο ή ιηγόηεξνπο 

από 50.000 ζπκκεηέρνληεο βξέζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή δηαθνξά κε p=0.038. Οη 

κειέηεο κε ιηγόηεξνπο από 50.000 ζπκκεηέρνληεο είραλ mean1=0.835, SD1= 0.072 θαη 

median1= 0.81 ελώ γηα κειέηεο κε πεξηζζόηεξνπο από 50.000 ζπκκεηέρνληεο βξέζεθε 

mean2=0.8913, SD2= 0.07661 θαη median2= 0.93. [Δηθόλα ] Δπνκέλσο κεγαιύηεξν 

prisma score πέηπραλ νη κειέηεο κε πεξηζζόηεξνπο από 50.000 ζπκκεηέρνληεο κε 

κέζε δηαθνξά 0,0563 βαζκνύο θαη 95% CI (-0.11, -0.003). 

 

Δηθόλα 4: Box-Plot βαζκνινγίαο PRISMA- αξηζκόο ζπκκεηερόλησλ ζηε κειέηε 

 
 

5. ΢ΤΜΠΔΡΑ΢ΜΑΣΑ 

Σηελ παξνύζα κειέηε αμηνινγήζεθαλ κεηα-αλαιύζεηο κε ζέκα ηελ επίδξαζε ηεο 

ζεξαπείαο κε SGLT2 αλαζηνιείο αζζελσλ κε ΣΓ ηύπνπ 2  ζηελ εκθάληζε 

νπνησλδήπνηε θαξδηαγγεηαθώλ ζπκβακάησλ, είηε σο πξσηεύνλ είηε ζηα δεπηεξεύνληα 

απνηειέζκαηα. Τα άξζξα αλαθηήζεθαλ κεηά από έξεπλα πνπ ζηηο βάζεηο δεδνκέλσλ 

PubMed, Web of science θαη Cochrane Library θαη αμηνινγήζεθαλ κε βάζε ην 

PRISMA 2009 θαη νη network κεηα-αλαιύζεηο κε ην PRISMA –NMA. 

Από ηελ αλάιπζε ησλ δεδνκέλσλ παξαηεξήζεθε ηθαλνπνηεηηθή ζπκκόξθσζε ησλ 

κεηα-αλαιύζεσλ ζην PRISMA checklist κε βαζκνινγία από 67% έσο 100%, ελώ ην 

78,8% (26/33) πέηπραλ prisma score κεγαιύηεξν από 80%. Ζ κέζε ηηκή ηεο 
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βαζκνινγίαο ήηαλ 86% θαη ε δηαθύκαλζε δελ ήηαλ αμηνζεκείσηα κεγάιε κεηαμύ ησλ 

αληηθεηκέλσλ-εξσηεκάησλ ηεο ιίζηαο. 

Τα εξσηήκαηα κε απόιπηε ζπκκόξθσζε, δειαδή απηά πνπ απαληώληαλ ζε όια ηα 

άξζξα ήηαλ ηα: 1)Title, 3)Rationale, 9)Study selection, 13)Summary measures, 

20)Results of individual studies, 21)Synthesis of results θαη 24)Summary of evidence, 

ελώ αμηζηνκείσηα αζζελή πνζνζηά απαληεζήο ηνπο ζηηο κεηα-αλαιύζεηο εκθάληζαλ 4 

από ηα 27 αληηθείκελα ηεο ιίζηαο.  

Τα 3 από ηα 4 αλήθαλ ζηελ θαηεγνξία Methods. To αληηθείκελν Protocol and 

Registration (5) εκθάληζε πνζνζηό κηθξόηεξν από 50%, 14/33 κειέηεο, ελώ λα 

ζεκεησζεί πσο αξθεηέο κειέηεο πνπ αμηνινγήζεθαλ κε ΝΑΗ δελ αλέθεξαλ ην 

πξσηόθνιιν εληόο ηνπ άξζξνπ αιιά ζηα ζπκπιεξσκαηηθά ζηνηρεία ηνπ άξζξνπ. 

Δπίζεο θαη ην εξώηεκα Search (8) δελ μεπέξαζε ην 50% αθνύ κνλν 15/33 κειέηεο 

αλέθεξαλ αλαιπηηθά ηε ζηξαηεγηθή αλαδήηεζεο κε ηελ πιεηνςεθία ησλ κειεηώλ λα 

πεξηνξίδεηαη ζε απιή αλαθνξά ιέμεσλ-θιεηδηά. Τέινο, ηα εξσηήκαηα Risk of bias 

across studies ζηελ θαηεγνξία Methods (15) θαη Results (22) πέηπραλ 18/33 (55%) 

θαη 16/33 (49%) αληίζηνηρα. Ζ κε αλαθνξά ζηνλ έιεγρν ύπαξμεο κεξνιεςίαο θαη ζην 

αλ ηειηθά δηαπηζηώζεθε, αθήλεη αλνηρηό ην ελδερόκελν λα έρεη εηζαρζεί θάπνηνπ 

είδνπο bias ζηε κειέηε, γεγνλόο πνπ κεηώλεη ηελ αμία θαη ηελ πνηόηεηα ηεο κεηα-

αλάιπζεο ππνβαζκίδνληαο ην απνηέιεζκά ηεο.  

Παξόκνηα απνηειέζκαηα κε ηελ παξνύζα κειέηε δηαπηζηώζεθαλ από ηνπο Lee et al 

ζε κηα αμηνιόγεζε ζπζηεκαηηθώλ αλαζθνπήζεσλ πνπ αθνξνύζαλ ζέκαηα ηεο 

πιαζηηθήο ρεηξνπξγηθήο [4] θαζώο θαη από ηνπο ίδηνπο εξεπλεηέο ζηελ νθζαικνινγία 

[38]. 

Τα εξσηήκαηα 16 θαη 23 πνπ αθνξνύλ ηελ ηπρόλ ζπκπιεξσκαηηθή ζηαηηζηηθή 

αλάιπζε, όπσο ε αλάιπζε επαηζζεζίαο ή subgroup analysis, ζεσξνύληαη ηδηαηηέξσο 

ζεκαληηθά θαη νη κεηα-αλαιύζεηο πνπ βαζκνινγήζεθαλ ζηελ παξνύζα κειέηε 

εκθάληζαλ ηθαλνπνηεηηθά απνηειέζκαηα. 

Αμίδεη λα ζεκεησζεί όηη δε δηαπηζηώζεθε βειηίσζε ηεο πνηόηεηαο ησλ κεηα-

αλαιύζεσλ κε ηελ πάξνδν ησλ εηώλ. Ζ δηαπίζησζε απηή έμεγείηαη ελ κέξεη από ην 

γεγνλόο όηη όια ηα άξζξα είλαη δεκνζηεπκέλα κεηά ηελ θαζηέξσζε ηνπ PRISMA 

Statement ην 2009 θαη άξα είλαη πην πηζαλό λα ην αθνινύζεζαλ. Δπίζεο θαη ην 

γεγνλόο όηη όια ηα άξζξα ηεο αλάιπζεο καο δεκνζηεύηεθαλ από ην 2013 έσο ην 2020 

δεκηνπξγεί ζηελό ρξνληθό εύξνο (επηά εηώλ) θαη κεηώλεη ηελ πηζαλόηεηα δηαπίζησζεο 

ηπρόλ βειηίσζεο αλ όλησο ππάξρεη. 

Με ηε ρξήζε ηνπ ζπληειεζηή ζπζρέηηζεο Pearson δε δηαπηζηώζεθε ζηαηηζηηθά 

ζεκαληηθή ζρέζε ηνπ prisma score κε θαλέλα από ηα επηκέξνπο ραξαθηεξηζηηθά ησλ 

κειεηώλ όπσο ην Impact Factor ηνπ πεξηνδηθνύ δεκνζίεπζεο, ν αξηζκόο ησλ RCTs, o 

αξηζκόο ησλ ζπγγξαθέσλ, ην έηνο δεκνζίεπζεο θαη ε αλαθνξά ρξήζεο εξγαιείνπ 

αμηνιόγεζεο ζην άξζξν. Σύκθσλα βέβαηα κε ηελ κεζνινγηθή αλαζθόπεζε ησλ 

Nascimento et al [46] ν ζπληειεζηήο απήρεζεο ηνπ πεξηνδηθνύ (Impact Factor) 

ζρεηίδεηαη ζεκαληηθά κε θαιύηεξε ζπκκόξθσζε κε ην PRISMA Statement ρσξίο 

απηό λα αληηθαηνπηξίδεη απαξαίηεηα βειηηζηνπνίεζε θαη ζηε κεζνδνινγία. 

Οη  Lee et al ζηα ζπκπεξάζκαηα ηεο κειέηεο ηνπο [25] είραλ επηζεκάλεη ηε δπζθνιία 

ησλ εξσηεκάησλ κε αξθεηά επηκέξνπο ζηνηρεία λα πεηύρνπλ ζεηηθή βαζκνινγία. Τν 
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εύξεκα απηό απαληάηαη θαη ζηελ δηθή καο αλάιπζε αθνύ βιέπνπκε όηη ηέηνηνπ ηύπνπ 

εξσηήκαηα έρνπλ κεηξηα βαζκνινγία ζην ζύλνιν ησλ άξζξσλ. 

Παξαηεξείηαη επίζεο όηη αξθεηά άξζξα παξόιν πνπ a priori δειώλνπλ όηη 

ζπληάρζεθαλ κε ην PRISMA Statement θαηά ηε ζπγγξαθή ηνπο, αξθεηά εξσηήκαηα 

ηεο ιίζηαο βαζκνινγνύληαη αξλεηηθά. Από ηε ζηαηηζηηθή αλάιπζε δε δηαπηζηώζεθε 

θαλ ζεκαληηθή ζρέζε ηεο πνηόηεηαο ηεο κειέηεο κε αλαθνξά ζπκκόξθσζεο ή όρη. Τν 

γεγνλόο απηό έρεη επηζεκαλζεί θαη από άιινπο εξεπλεηέο όπσο ησλ Peters et al [47] 

θαη θαη ησλ Page and Moher. [48] 

Δμαηξεηηθά ζεκαληηθόο θαη ππνζηεξηζηηθόο ζηελ ζπλερή βειηίσζε ηεο πνηόηεηαο ησλ 

κεηα-αλαιύζεσλ αλαδεηθλύεηαη ν ξόινο ησλ επηζηεκνληθώλ πεξηνδηθώλ [48-50], ηα 

νπνία κε ηελ θαζηέξσζε θξηηεξίσλ αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο ησλ άξζξσλ θαη έληαμήο 

ηνπο ζηηο απαηηήζεηο γηα δεκνζίεπζε, δύλαληαη λα νδεγήζνπλ ζε επξύηεξε 

θαζηέξσζε ηνπ PRISMA Statement θαη άιισλ αληίζηνηρσλ εξγαιείσλ. Απηό ζα 

δηαζθαιίζεη θαιύηεξν έιεγρν ησλ δεκνζηεύζεσλ άξζξσλ όισλ ησλ εηδώλ. Ζ 

ζπκβνιή ησλ πεξηνδηθώλ επηζεκαίλεηαη θαη από ηηο κειέηεο ησλ Cullis et al [27] θαη 

Lee et al.  [50]]. 

 

Πεξηνξηζκνί κειέηεο 
 

Ζ κειέηε παξνπζηάδεη ζπγθεθξηκέλνπο πεξηνξηζκνύο. Πξώηνλ, ε αλαδήηεζε άξζξσλ 

ζα κπνξνύζε λα δηεξεπλεζεί θαη ζε άιιεο βάζεηο δεδνκέλσλ γηαηί ε δηθή καο 

αλάιπζε πεξηνξίζηεθε ζηηο ηξεηο πξναλαθεξζείζεο. Γεύηεξνλ, ζέζακε πεξηνξηζκό σο 

πξνο ηε γιώζζα εμεηάδνληαο κόλν άξζξα γξακκέλα ζηα αγγιηθά. Καη νη 2 απηνί 

πεξηνξηζκνί δείρλνπλ όηη ππάξρεη ην ελδερόκελν λα έρνπλ ραζεί άξζξα πξνο έληαμε. 

Τξίηνλ, ην εξσηεκαηνιόγην PRISMA έρεη ππνθεηκεληθό ραξαθηήξα θαη ζε 

ζπλδπαζκό κε ην γεγνλόο όηη ε βαζκνιόγεζε έγηλε κόλν από έλαλ εξεπλεηή πηζαλώο 

λα εηζάγεη ζπζηεκαηηθό ζθάικα ζηε κειέηε. Αθόκε, ε βαζκνιόγεζε είλαη δπαδηθή 

(0 ή 1) πεξηνξίδνληαο ηηο επηινγέο ζε ακθηιεγόκελεο πεξηπησζεηο, ελώ κηα επξύηεξε 

θιηκαθα βαζκνιόγεζεο ζα ήηαλ πην αληηθεηκεληθή αιιά ζα δπζθόιεπε ηελ αλάιπζε 

ησλ απνηειεζκάησλ. 

 

΢πκπεξάζκαηα 
 

Δλ θαηαθιείδη, ε κειέηε έδεημε ηθαλνπνηεηηθή ζπκκόξθσζε ησλ κεηα-αλαιύζεσλ ζην 

εξγαιείν αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο PRISMA. Δληνπίζηεθαλ σζηόζν εξσηήκαηα πνπ 

έρνπλ πεξηζώξην βειηίσζεο θαη ρξήδνπλ απμεκέλεο εγξήγνξζεο ησλ ζπγγξαθέσλ γηα 

πηζαλή παξάιεηςή ηνπο. Τέηνηνπ είδνπο κειέηεο όπσο ε παξνύζα, βνεζνύλ ζηε 

δηαπίζησζε παξαιείςεσλ θαη πηζαλώλ ζηξεβιώζεσλ πνπ κπνξεί λα δεκηνπξγεζνύλ 

από ειιηπή ελαξκόληζε κε ην PRISMA checklist. Αλαδεηθλύεηαη ινηπόλ ην PRISMA 

θαη άιια αληίζηνηρα εξγαιεία αμηνιόγεζεο πνηόηεηαο, σο ρξήζηκα βνεζήκαηα ζηε 

ζπζηεκαηνπνίεζε ηεο κεζνδνινγίαο θαη ηεο ζπγγξαθήο άξηησλ επηζηεκνληθώλ 

άξζξσλ. 
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ΠΑΡΑΡΣΗΜΑ 

Δηθόλα 1: Βαζκνινγία Prisma θαη έηνο δεκνζίεπζεο κεηα-αλαιύζεσλ. 

 

 

Δηθόλα 2: Βαζκνινγία Prisma θαη Impact Factor πεξηνδηθνύ δεκνζίεπζεο κεηα-
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