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Metaanalyse: forskjellige effektstorrelser
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Ved hjelp av standardisering er det mulig 4 sette sammen
resultater fra studier med ulike malemetoder og ulike
statistiske analyser i en metaanalyse.

I en enkel og ideell verden ville en metaanalyse ha bestatt av tilnaermet
identiske studier med like utfallsmal. Disse kunne vi enkelt samlet til et
oppsummert resultat. Litteraturseket gir oss ofte en rask realitetsorientering.
Studier som egentlig undersgker det samme, kan ha atskillig variasjon i
pasientutvalg, behandling, oppfelgingstid og mélemetode. Som om dette ikke
var krevende nok, er ofte resultatene analysert og gjengitt med forskjellige
statistiske metoder. Da trenger vi en standardisering for a fa alle med.

Fra mange effektstgrrelser til en standardisert forskjell

En effektstarrelse i medisinske metaanalyser uttrykker vanligvis
behandlingseffekten av en intervensjon. Typiske eksempler pa effektstorrelser
er oddsratio, relativ risiko, risikodifferanse, gjennomsnittlig forskjell og noen
ganger bare en enslig p-verdi.

Skal ulike effektstorrelser bli oppsummert i en metaanalyse, bar de uttrykke det
samme fenomenet eller utfallet, veere tilstrekkelig beskrevet i publikasjonene,
ha visse statistiske egenskaper og vere tolkbare. Ved hjelp av statistiske og
matematiske metoder kan man omarbeide effektstorrelser fra forskjellige data
og statistiske analyser til en standardisert giennomsnittlig forskjell (figur 1).
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Disse metodene «oversetter» vidt forskjellige effektstorrelser som for eksempel
korrelasjon, gjennomsnittlig differanse og oddsratio til et sammenlignbart
statistisk mal basert pa forholdet mellom den beregnete effekten og
spredningen i dataene (1). Cohens d eller Hedges' g er vanlige statistiske
estimater av standardisert gjennomsnittlig forskjell i medisinsk forskning. De
uttrykker gjennomsnittlig differanse mellom to grupper delt pa standardavviket
i dataene (2). Hvis vi skal omgjore oddsratio eller relativ risiko til en
standardisert gjennomsnittlig forskjell, blir beregningen noe mer komplisert,
selv om de statistiske prinsippene er de samme. For eksempel er det anbefalt &
bruke logaritmen av oddsratio i slike beregninger. Vanlige statistiske
programpakker som Stata og R har funksjoner som automatisk beregner
standardisert gjennomsnittlig forskjell, men noen ganger krever det litt mer
arbeid, f.eks. hvis man mé beregne konfidensintervallet ut fra en p-verdi og
antall observasjoner.
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Resultater fra statistiske analyser som f.eks.
o t-tester
e krysstabeller
o korrelasjonsanalyser
e lineeerregresjon
o logistisk regresjon
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Figur 1 Resultater fra ulike data og ulike statistiske analyser kan matematisk
omdannes til et standardisert mal og deretter settes sammen i en metaanalyse.

Hva er lov i metaanalyse?

I metaanalyser kan vi ta hensyn til systematiske forskjeller mellom studiene (3,
4) og manglende publikasjoner (5), og omregne diverse effektstorrelser til en
standardisert gjennomsnittlig forskjell. Det er enkelt & gjore en metaanalyse og
fa et gyldig resultat — rent statistisk sett — av studier med bade feilaktige og
ikke-sammenlignbare resultater. En gjennomarbeidet plan for den
systematiske litteraturgjennomgangen og metaanalysen i henhold til etablerte
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retningslinjer (6) og &pen dokumentasjon om valg av studier og uttrekk av data
fra disse er vel sa viktig som avansert statistikk for den medisinske
nytteverdien. En god systematisk litteraturgjennomgang og metaanalyse av
studier med hay kvalitet kan forbedre den medisinske behandlingen og komme
pasientene til nytte, mens en dérlig utfert metaanalyse av studier med lav
kvalitet forsterker usikkerheten og feilkildene til de inkluderte studiene, og kan
dermed gi et feilaktig bilde av effekten av den medisinske behandlingen og
potensielt skade pasientene (7). Formaningen om at «jeg har lov til alt, men
ikke alt gagner» (1 Kor 10,23), bar ogsa gjelde for metaanalyser.
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