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5.2.1. INLEïDING
zoals in paragraaf 5-r is uiteengezet, gaat een systematische review uit
van een expliciete vraagstelling, een zorgvuldige, uitpunende zoel<-
strategie, een objectieve selectie van onderzoeken, beoordeling van de
kwaliteit van de geselecteerde onderzoeken en een transparante pre-
sentatie van de resultaten. Deze opbouw geldt ook voor een systema-
dsche review van interventieonderzoek
Idealiter is een systematische review van interventieonderzoek geba-
seerd op randomised controlled trials (RCT's), omdat RCT,s de minsre
kans op vertekening geven. Systemarische reviews van niet-gerando-
miseerde onderzoeken bevinden zich dan ook op een lager niveau van
bewijs. Men moet zich echter realiseren dar voor veel onderwerpen en
interventies RCT's simpelweg onrbreken of onmogelijk zijn. Het zou
bijvoorbeeld onethisch zijn nog een gerandomiseerd onderzoek naar
postexpositieproSrlaxe bij hiv uit te voeren, terwijl aan de hand van
retrospectiefonderzoek reeds bekend is dat de relatieve risicoreductie
van direct toegediend zidovudine 79"1o is. In dat geval l<an ook een
systematische review gebaseerd op observationeel onderzoek uitge-
voerd worden (zie paragraaf 5.4).
Naast een kwalitatieve samenvafting van de resultaten kan een syste-
matische review van interventieonderzoek tevens een kwantitatieye
samenvatting (statistische pooling of meta-analyse) bevatten. Dit ge-
talsmarig combineren van gegevens uit verschillende onderzoeken
veÍgroot de precisie van de effectschaningen en maak analyse van
subgroepen mogelijk die wellichr gevoeliger zijn voor een inrervenrie.
In deze paragraafwordt eerst aandacht besteed aan de opbouw van
een systematische review van interven[ieonderzoek en de beoordeling

r Vooreengoedbegripvandezeparagraafdientparagraaf4.4besrudeerd,tezljn.



van een meta-analyse. Daarna worden handvatten aangereikt voor de

beoordeling van dergelijke reviews.

5.'}.2 OPBOU!\i VAbI EEN SYSTEMATISCHE RE]./IE\,1,' VAN
I NTERVE NTI EO N DERZO E I(

Voor de beoordeling van de methodologische kwaliteit van een syste-
matische review is het beiang;:ijk alle relevante onderdelen van een
review goed te begrijpen.

Vraagstelling

Een systematische review moet uitgaan van een expliciete klinische
vraagstelling (zie hoofdsruk z). De noodzakelijke ingrediënten van een
dergelijke vraag zí1n-. de pariëntencategorie, de interventie, de contro-
Ie-intervenlie, de uitkomst er eventueei ook de gewenste follow-up
duur. Hiervoor wordt het Engelse acroniem pICO gebruikt: patients,

Intervenlion, Control, Outcome. Een voorbeeld van een vraagstelling
is: wat is bij patiënten met een acute, subacute of chronische tennis-
eileboog (patients) de effectiviteit, uitgedrukr in mate van ervaren
herstel (outcome), van corticosteroïdinjecties (intewention) ten op-
zichte van een placebo of afi.vachtend beleid (control)? Bij d,eze vraag
is gekozen voor ervaren herstel als uitkomst en bijvoorbeeld niet voor
pijn, hoewel deze uitkomst ook in een systematische review had lcun-
nen worden opgenomen. Vaak wordt echter voor een review een min-
der scherp geformuleerde vraagstelling genomen. Dan worden een of
meer onderdelen van de PICO niet of minder uitgebreid uitgewerkt.
De lezer moet zich in die siruatie steeds afiiragen welke van de con-
clusies van de review zijn gebaseerd op de onderdelen van de p, de I,
de C en de O die de lezer bij het klinische probleem voor ogen heeft.
vraag u dus steeds afofde review niet gaat over een bredere ofandere
vraagstellíng dan de PICO van u.

Zoel<anie

Uitgaande van de vraagstelling dient op gesrrucrureerde wljze uitge-
breid (sensirieo in de inrernationale literatuur te zijn gezocht. Er
mogen immers geen srudies worden gemist. Een minímumvereiste
hieryoor is een zoekacrie in de elektronische dambases MEDLINE,
EMBASE (zie hoofclsruk 3), het Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (hooícisruk g) en controle van de referenties yan de
verzamelde artikelen. optionele aanvullende zoelcacties zljn: zoeken in
(gespecialiseerde) trialregisters, gedrukte indexen, het aanschrijven
van experrs en fabrikanten en het handmatig doorzoeken van tijd-
schriften.
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De zoekact-ie dient gezien de actualiteit van een onderwerp voidoende
recent te zin. Algemene richrlijnen hiervoor zijn niet te geven, maar
reyiews van ouder dan vijf jaar dienen met grote voorzichtigheid ge-

bruil<t te worden. De lezer kan met de zoektermen van de review zelf
in PubMed zoeken naar recentere onderzoeken en kijken ofdeze in
lijn zijn met de conclusies van de review.

Selectie

De selectie van de in de systematische review te includeren artilcelen
moet bij voorkeur door ten minste twee reyiewers aan de hand varr
expiiciete in- en exclusiecriteria onafhankelijk van elkaar zijn uitge-
voerd.

In veei reviews wordt de inclusie beperkr tot publicaties in de talen die
de reviewers zelf,machtig zijn (meestal het Engels). Her is niet duide,
lijk of dit in de regel tot afivijkende conclusies (bias) leidt. De impacr
van een taalrestrictie kan per review verschillend zijn (over- ofonder-
schatting van het effect van de interventie).

ltu oliteitsb e o o r d eli n g

De validiteit van de aanbevelingen in een systematische review hangt
sterk afvan de kwaliteit van de oorspronkelijke RCT's.
Er is een veelheid aan kwaliteitsbeoordelingslijsten beschikbaar.
Slechts van een klein aantal interne validiteitsitems staat yast dat deze
tor yertekening kunnen leiden: geblindeerde toewijzing van de inter-
ventie ('concealment of allocation'), blindering van de effectbeoorde-
laars en compleetheid van de follow-up (geen selectieve uiwal) (zie
ook paragraaf 4.4). Een ín de systematische review gebruikte kwali-
teitsbeoordelingslijst dient dus ten minste deze items te bevatten.
Net als de selectie dient de kwaliteitsbeoordeling in de sysremarische
review door ten minste lwee reviewers onafhankelijk van elkaar Le zíjn
uitgevoerd.

Presentqtie van de resultaten

In een systematische review dienen de gegevens die direct bij de
vraagstelling aansluiten, op overzichtelijke wljze te worden gepresen-
teerd. De resultaten uir de oorspronkelijke RCT's worden in een voor
alle RCT's idenrielce associatiemaat uitgedrukt. In een systemarische
review wordr dus geen genoegen genomen met de mededeling dat een

gevonden verschil in een RCT al dan niet statistisch significant is. Voor
dichotome uitkomstmaten (bijv. wel/niet genezen) wordt de associarie
uitgedrukt in de oddsrario (OR), het relarieve risico (RR) of her risi-
covers chil (RV) met het bij behore nde 9 5 

o/o-b etro uwbaarh eids interval
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(95'/.-BI), voor continue variabelen (bijv. opnameduur in dagen) in een
ai dan niet gestandaardiseerde verschilscore mer 95o/o-BI. Ook de data-
extractie moet bij voorkeur door [en minste twee reviewers onafhan-
kelijk van elkaar geschieden.

Co ntbi n er e r: v a n r e sultaïen

In de meta-analyse of sutistische pooling worden de gegevens die in
het kader van een systematische review zijn vergaard statistisch sa-
mengevoegd om te komen tot een schatting van het in deze onder-
zoeken bestudeerde effect. Daarnaast wordt natuurlijk ook gekeken
naar evenfuele verschillen fussen de onderzoeken onderling (hetero-
geniteit). Voor het combineren van effectschatringen (,pooling') zijn
diverse statistische technieken beschikbaar. Met behulp van starisri-
sche pooling wordt een schatting van het effêct van een interventie
verkregen, die gebaseerd is op het grootst mogeiijke aantal patiënten,
waardoor een maximale precisie wordt verkregen (smalle betrouw-
baarheidsintervallen), zo dat o ok kleine effecten gedetecteerd kunnen
worden. Figuur 5,r is een voorbeeld van een meta-analyse naar de
effectiviteit van corticosteroïden versus placebo bij bacreriële menir-
gi[is, met overlijden als uitkomst.
Soms zijn de gebruikte meeLinstrumenten voor een uitkomstmaat
verschillend, zodat deze niet rechtstreeks te combineren zijn. De-
pressie wordt bijvoorbeeld met een groot aantal verschillende meet-
schalen geëvalueerd. De uitkomsten kunnen in dat geval worden om-
geschreven (gestandaardiseerd) naar zo genoem de s tan dardis e d mean
differences (ook wel effectsizes genoemd). Deze z4n dan wel weer te
poolen. De klinische interpretatÍe van de uitkomsten van een derge,
lijke pooling is echter ias[ig, omdar een efFecrsize zích moeilijk laat
terugvertalen naar een klinisch gangbare uitkomst, omdat dat er
meerdere zijn. Om een gevoel te krijgen voor het gevonden eífect kan
de effectsize worden gekoppeld aan een standaarddeviatie in een sru-
die- Lucassen et al. gebruikten bijvoorbeeld de standaarddeviarie van
een trial in hun review (Hill et al.) om te berekenen dat de door hen in
de review gevonden effectsize van o.rB overeenkwam met een nur,nber
needed to fÍeat van 6.

Pooling is het meest in het oog springende, maar regeiijkerrijd ook een
veelvuldig verkeerd begrepen en misbruikt onderdeel van een syste-
matische reyiew. Net als bij de analyse van gegevens binnen een RCT
doen statistische soífwarepakkemen braaf hun werl< indien de gege-
vens per onderzoek worden ingevoerd. Voorwaarde voor pooling is
echter dar de onderzoeken zowel klinisch als statistisch voldoende
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Fíguur 5t Voorbeeld uit de Cochrane Database q[ Sgstemotic Reuiews von eefl

m ela- anal1 s e. C ortí ca stercï à en uersus pl o ceb o b ij tcute b o cter iëIe m enin gitis, ín et

als uitkomst rnortolíteít.

Iedet horizontaal lijntje geeít de uítkomst weer t)an een lnderzoek, lool,rbij het

lijntje het 9 5o/o-b etrouwb aarheidsínterv ol (g 5o/o-BI) aangeefi.. Het vierkantje in

het midden van àe lijn ge{t de puntschatlu u6n het reldtieve risíco (RR) . Aan elk

lnderzoel( ís een gewicht gegeuen. Hoe groter het ond,erzoel<, d,u te groter het

gewícht. Het relatieve gewitht us'n het onàerzoel{ staat onder 'weight' en is ook

sf te lezeí asn de gtlolte van het bíj het onderzoeh behorende blolcje en aan de

breedte uqn het bnrouwbaarheidsinterual. De ruít ís het gecombineeíde (statís-

nsch gepoolde) r?sultaat van de zeventien onderzlel{en. De uerticalelijn ge{t een

RR uan 1 ddn. Resultdten dielinls van de ueítícalelijnlíggen wijzenhier op een

gunsng ffict uon d.e onderzochte therapie ten opzichte uan de controlegroep. De

p-woarde uan de test u00r hsterogeníteit ís o ,3 g en de I' 5 ,7o/o . Er líjl<en dus geen

aonwijzingen tebestoan uoor heterogeniteít. Coítíclsteroïden bl.ijken uolgens deze

meta-analusebij bocteriële meningitis efectiever dan een placebo: hrr RR is 0,83

en g5o/o-Bl (o,7r-o,gg) sluít de neufrale waarde t uit. De kans op een slechte

uitl<omst neemt dus af met t7o/o (reloneue rísicoreductie).

Bron: Van de Beel< et al. Cochrane Database oíSystematic Reviews zoo7, lssue r. Art. No.:

CDoo44o5.
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gelijk (homogeen) zijr-r om bij elkaar gevoegd re mogen wcrden. Is dat
niet het geval, dan spreekt men van heterogeniteit. Er is sprake I'an
lclinische l-reterogeniteit als de inrewenries, pariënten of de uitl<omst-
maten niet voldoende vergelijkbaar zijn (figuur 5.2). De beoordeling
van klinische homogeniteit is bij uitstek een zaal< r'oor de clinicus.
Hiervoor zijn geen go ede beoordelings criteria bes chikbaar. I(inische
heterogeniteit kan worden voorkomen door vooraf (a priori) voldoen,
de vergelijkbare subgroepen te definiëren. Indien deze niet voorhan-
den zijn, moet worden afgezíen van pooling.

Fíguur 5-z Ana|yse van heterogeniteít in de resuftaten uan indiuiduele onder-
zoel<en in een sgstematische reuiew.

indíen de resultaten van de verschillende onderzoeken ondanks de
aanname van klinische homogeniteit (sterk) uiteenlopen, spreekt men
van stadstische heterogen jteit. statistische hererogen itejt lcan berus-
ten op toeval, daadwerkelijke verschillen tussen de onderzoelcen (lcli-
nische heterogeniteit), oíverschillen in methodologische lrwaliteit
tussen onderzoeken. Vaak echter zal de oorzaal< ewan onbekend zijn.

De inschatti ngvansratistische homogeniteit is lastig. Hiervoor besraat
weliswaar een chikwadraaftoets, maar aan de hand van d,eze relattef
ongevoelige statistische toets l<an gemakkelijk ten onrechte gecon-
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cludeerd worden dat er geen verschil is tussen de onderzoeken (ho-

Ínogeniteit kan niet ver-worpen worden). Ns de meta-analyse namelijk

weinig en vooral kleine onderzoeken bevat (en dat is vaak het geval),

moeten de verschillen russen de effectschaningen van de afzonderlijke

onderzoeken erg groot ziin om de homogeniteittoets significant te

krijgen (p-waarde < o,o5). Heterogeniteit wordt in dat geval gewoon-

weg niet opgepikt door de toets. Statislici spreken dan van een gebrek

aan onderscheidingsvermogen. Door het significantieniveau van de

toem iets ruimer te nemen (p'waarde < o,to) kan men enigszins aan dit

gebrek aan onderscheidingsvermogen tegemoetkomen. Er dient te

worden opgelet bij de interpretaLie van de chikwadraatloets. Een

waarde groter dan de afl<apwaarde (bijv. p > o,r) betekent homogeni-

teit en beneden de afl<apwaarde heterogeniteit.

Een betere, maar lastig over te brengen methode voor het bepalen van

homogeniteit is visuele inspectie van de mate van overlap van de

betrouwbaarheidsintervallen van de effecBchattingen in de afzonder-

lijke onderzoeken. Als er voldoende overiap is dan is er geen sprake

van statistische heterogeniteit. Formele criteria hiervoor zijn helaas

niet te geven.

Naast de chikwadraattoets kan statistische heterogeniteit aan de hand

van de zogenoemde I' statistiek gekwantificeerd worden. In een meta-'

analyse bestaan twee bronnen van variatie: varjatie tussen personen

(steekproefvariatie) en variatie tussen onderzoeken (heterogeniteit).

I' geeft aan hoeveel procent van de totale variatie in de meta-analyse

op het conto van heterogeniteit geschreven kan worden. Bij een I' <

3oo/o is nauwelijks sprake van heterogeniteil en bij een I' > 6o0/o van

aanzienhjl<e heterogeniteit (in welk geval eigenlijk niet gepoold mag

worden).
Bij stadsrische heterogeniteit kan men de heterogeniteit modelleren,

verklaren of geheel afzienvan pooling (zie figuur 5.2). De heteroge-

niteit wordt soms echter genegeerd door de statistische methode niet

aan te passen (toepassing van het 'fixed-eflfectmodel'). Probleem

hierbij is dat het fixed-effectmodel sneller significante uid<omsten

geeft (te lage p-waarde of te smal betrouwbaarheidsintewal) dan het

'random-effectsmodel' (zie hierna) en dat de uitkomst dan klinisch

moeilijk te interpreteren is. Door toepassing van het zogenoemde

random-effectsmodel voor pooling kan met de verschillen tussen on-

derzoeken rekening worden gehouden. Het random-effecrcmodel

modelleert de aanwezige heterogeniteit, het houdt rekening mel va-

ria[ie tussen onderzoeken en geeft daardoor in de regel bredere be-

trouwbaarheidsintervallen.
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Dit model js dus 'consewatiever' (geeft minder snel significante re-
sultaten) dan het fixed-eÍrecrmodel. Een andere optie is heterogeniteit
trachten te verklaren door subgroepanalysen uit te voeren. Dergeiijke
subgroepanalysen dienen bij voorkeur te worden gebaseerd op een
aan de systematische review voorafgaand analyseplan om ,visexpedi-

Lies' naar mogelijke redenen en het daarmee samenhangencie risico op
fout-positieve bevindingen te voorkomen. Subgroepanalysen achtera{,
die niet vooraíin het protocol waren opgenomen, kunnen slechts als
hypothesegenererend worden beschouwd en niet als hypothesetoet-
send (bewijzend); het post-hockaralcter ervan dient d"aarvoor in de
review vermeld te worden. In veel situalies met heterogeniteil, ten
slotte, is geheel afzien van pooling weilicht de besre oplossing-
sensitiuiteitscnalgsen. Na de berekening van een overall eífect wordt
soms nagegaan hoe gevoelig (sensitieF) de uitkomst is voor verande-
ringen in de insluitcriteria yoor de meta-analyse, ofwordt nagegaan oF
er verschil is tussen RCT's van hoge en van lage kwaliteit. Als de
waarde van de gepoolde schatting hierdoor sterk verandert, dient het
resultaat van de review met grote voorzichtigheid geïnterpreteerd te
worden- Dit is echter geen 'verplicht' onderdeel van een systematische
review.

5.2.3 BEOORDELING VAN SYS:TEMATISCHts REV]EWS
Het aantal systematische reviews in de internationale literanrur stijgt
exponenlieel. De uitkomsten van een systematische review zljn echter
pas valide en toepasbaar in de klinische prakrijk indien de vraagsrel-
ling van de review voldoende aansluir bij de prakrische vraagstelling
van de clinicus, de methoden aansluiten bij de vraagsteliing en als de
methodologische kwaliteit van de systematische review voldoende is.
In tabel 5tzi1n de belangrijksre punren samengevat.
Daarnaast zljn er rond de beoordeling van systematische reviews nog
twee aspecten die aandacht'verdienen: publicatie- en uitkomstbias en
het voorl<omen van tegenstrij di ge systemarische reviews over hetzelícle
onderwerp.

Publíc atíe- en uitl<omstb ías

Publicatiebias is selectieve publicatie van onderzoeken. onder zo eken
waar niets uitkomt of waarin de conffole-interventie het beter doet dan
de experimentele interventie, wo,rden nogal eens nier gepubliceerd. Op
die manier kunnen 'positieve' onderzoeken (onderzoeken met een
duidelijk gunstig effect in het voordeel van de interventie) de overhand
krijgen in de review. Het resultaat is dan een overschaning van het
effect van de interventie-
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vraagstelÍing

zoekactie

se I ect ie

kwaliteits beoo rde-

líng

data-extractie en

-presentatie

combíneren van

res u Ítaten

heteÍoge niteit

resultaten

conclusie

systemat;sche review dient uit te gaan van een expliciete vraagstelling (plCO)

- ten minste l'1EDLrNE, EMBASE, Cochrane centrar Register ofControiled Triars en
controle van referenties van verzamelde artil<elen

- gezien actualiteit onderwerp voldoende recent

- bíj voorkeur door twee reyiewers onafhankelijl< yan elkaar
- aan de hand van expliciete in- en exclusiecriteria

- geen taalrestrictie

- bij voorkeur door twee reviewers onafhankelijk van ell<aar
- expliciet en daardoor reproduceerbaar voor anderen
- gevalideerde checkrist met ten minste de items concearment of ailocation,

geblin deerde u itÍ<omstmetin g en vo I ledigheid fol low-up

- resultaten op eenduidige wijze gepresenteerd

- per studie wordt per u;tr(omstmaat een puntschatter van het effect en be-
trouwbaarheídsinterval gepresenteerd

- pooling indien studies klinisch en statistisch homogeen
- subgroepanalyse gebaseerd op vooraf opgesteld analysepÍan

indien aanwezig beschreven en adequaat opgelost

relevant voor de vraagstelling

ondersteund door de resultaten

Aanwijzingen voor publicatiebias kunnen in beeld worden gebracht
door middel van een 'íunnelplot' (omgekeerde trechter) lzie figuur
5'3). In deze plot woÍdt de grootre van de effectschardng uitgezer
tegen een maat voor de precisie van de effectschatting (bijvoorbeeld r
gedeeld door de standaardfout ofr gedeeld door de omvang yan het
onderzoek). Wanneer de trechter niet symmetrisch is, kan sprake zijn
van publicatiebias. De vorm van een funnelpiot wordt echter ook door
andere factoren beïnvloed, zoars d.e keuze van de effectmaat, hetero-
geniteit en de invloed van (kleine) onderzoei<en van slechte merho-
dologische icwaiiteit. Een asymmetrische funnelplot wordr dus niet
aIttld v eroorzaakt door publicariebias.
Een vergelijlcbare en wellicht nog veel meer voorlcomende vorm van
publicatiebias is seleciieve publicatie van uirkomsten (uitkomstbiasJ.
Uitkomsten met een niet-significant effect van de interventie worden
vaak (bewust of onbewust) buiten de rapportage gelaten, wat kan
leiden tot een overschot aan 'positieve' uitkomsten in de pubiicaries
(interne publicatiebias) en in de review. Analoog aan voorgaande
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Figuur 53 Funnel plor en publicatíebias.

Uítleg funnel plot
Linl<s: symmetrische plot in afivezigheid van bias (de tichtgekleurde rondjes vertegenwoor-
digen l<leine studies waarin geen positiefeffect werd gevonden.
Midden; asymmetrische plot door publicatiebias (l<leinere studies waarin geen effect werd
gevonden ztn weggelaten)-

Rechts: asymmetrische plot door bias die wordt veroorzaal<t door l<leine studies van on-
voldoende methodologische kwaliteit waarin er een overschatting is van het effect.
Donl<ere stippellijn is de gepoolde odds-ratio en de lichte lijn geeft de neutrale waarde r aan
(geen effect).

Bron: Sterne et al. BMJ 2ool;323:1ot-5.

redenering leidt deze uitkomstbias dan tor overschatting van de
daadwerkel ijlce eflfecte n.

Tegensníjdíge rcviews

Steeds vaker vindt de clinicus meerdere reviews over hetzerfde ondeÍ-
werp. De conclusies van verschillende reviews over (schijnbaar) het-
zelfde onderwerp ztj\ soms tegenstrijdig- De oorzaal<yan íle ver-
schillen lcan met behulp van een algoritme worden geanalyseerd (fi-
guur 5.4). In de regel lulcr het aan de hand van dit algoritme om eer oí
meer eenduidige systematische reviews te selecteren en tot een be-
slÍssing te komen.
Het is bij tegenstrijdige systemarische reviews over hetzelíde onder-
werp allereerst belangrijl< om te kijken welke systematische review een
vraagstelling heeft die het dichtst bii.de eigen klinische vraag slaat.
Indien dezelfde RCT's in de verschíllende systemarisch e reviews ziln
ingesloten, kan men zich richten op de methodologisch beste syste-
matische review. Indien er geen verschil in lcwaliteit is, zaI d.e lezer een
nauwkeuríge analyse moeten mal<en van de manier waarop de gege-
vens zijn geëxtraheerd (bijv. door twee reviewers onafhankelijk van
elkaar), hoe met heterogeniteit is omgegaan en of de uitkomsten op de

0,60,60,1
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selecleer SFI met vraagslelling
dichtst bij eigen klinische vra€g

ja, let dan op:
,'Èèthode data-erractie in SRs
:'.t heterogeniteit RCT'S

mèthode van datasynthese;n SRs

ja, lel dan op:
uitvoeÍing zoekstrátesie vooí RCT'5

loepassing selectiecrjteria voor ACT's

nee. let dan op:
inclusie vên ongepobliceerde RCT'S
kwaliteil RCTs als inclus;ec.;teÍirrm

taalrestrictie voor opname RCï's

Fíguur 5.4 Algorítme uoor het l<iezen von de best possende sgstematísche

Íeuiew(s) (SR(s)) uanneet eÍ oveí heuelfde ond.erwerp sgstematísche reuieu)s rnet

te g ensÍr ij di g e con c I usi es b esch.ikb a ar zij n.

Bron: Jadad et al. Can Med Assoc J rggT;t56:4tr-6.

juiste manier zijn gepoold. Indien niet dezelfcle RCT's zijn ingesloten,
dan moet allereerst worden beoordeeld of bij dezelfde vraagstelling
wei dezelfcle selectiecriteria voor onderzoeken zijn gehanteerd en of
de reviews in actualiteit verschilien. Indien deze factoren het verschil
niet verklaren, dan kan het wel of niet opnemen van ongepubliceerde
onderzoeken het verschil verklaren. Daarnaast kunnen de systemati-
sche reviews onderling verschillen in een eventuele beperking op
grond van taal of methodologische kwaliteit van de RCT's. Indien er
met betrekking tol al deze criteria geen verschil bestaat, dan lcunnen
de verschillen in conclusie mogelijk worden verklaard door de ver-
schillen in de praktische uitvoering van het zoeken en seiecteren,
waarbij voorai de uiwoering hieryan door rwee personen onafhankelijk
van elkaar menselijke Fouten helpt te beperken,

5.2.4 CONCLUSIE
De systematische review verschaft op een transparante en reprodu,
ceerbare manier snel inzicht in een grote hoeveelheid informarie.
Systematische reviews dienen vaak als basis voor klinische richtlijnen.
Indien dergeiijke richtlijnen ontbreken, is de systematische review een

efÍiciënte en valide manier om inzicht te lcrijgen in een bepaald on-
derwerp. Het is bij een l<linische vraagstelling van belang sysremari-
sche reviews te selecteren die bij de vraagstelling aansluiten en van een
zo hoog mogelijke methodologische kwaliteit zlln.



r64 I ;r I ri.i i rr.cl i rr rui a'cn it- l; risiii t;r:d ic; l e

Lileratuut'
EggerM, DaveySmitl-r G, Altman DG. Systemaric re'iervs in health care: rneta-anal)/sís

in conrext. Londen, BMI Publishing Group, zoor.
Higgins )PT, Green S (red-J- cochrane Handbook íor Sysremaric Reviervs oíIntewen-

rions Version 5.o-o [updated February zoo8]. The cochrane collaborarion, zoog
lgeraadpleegd op zg februari zooB]. Beschikbaar op rwwv.cochrane-handbook.org..

ladad AR, Cook DJ, Brcwman GP. A guide to interpreting discordant systemaric
reviews. Can Med Assoc I 1997;r56;r4rr-6..

I(ahn KS, I(unz R, I(leijnen J, Antes G. Systemaric reviervs ro support evidence-based
medicine. How to review and apply findings ofhealthcare research- Londen: Royal
Society of Medicine Press Ltd,, zoo3..

Montori VM, Wilczynslci NL, Morgan D, Haynes RB; Hedges Team. Oprimal search
strategies for retrieving systematic reviews from Medline; analydcal survey. BMj
2oo5;330:68. Epub zoo4 Dec 24.-

Shea B/, Bouter LM, Peterson l, Boers M, Andersson N, Ortiz Z, Ramsay T, Bai A,
Shukla vi(, Grimshaw JM- External validation of a Measurement Tool ro Assess
Systematic Reviews (AMSTAru. PLoS ONE, zooT;2:er35o..

Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N, Hamel C, porrer AC, Tugwell
P, Moher D, Bouter LM. Development ofAMSTAR: a measurement tool to assess the
methodological quality of systemaric reviews. BMC Med Res Methodol zooT;71Ío..

Sterne lA, Egger M, Smith GD. Systematic reviews in health care: Investigating and
dealing with publication and other biases in meta-anarysis. BMI zoor;32.3:ror-5.-

Tulder M van, Furlan A, Bombardier c, Bouter L; lditorial Board ofthe cochrane
collaboration Back Review Group. updated method guidelines for systematic
reviews in the Cochrane Collaboration Back Review Group. Spine 2oo3;28:r2go-g.


