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Selezione studi & criteri
•Fonti: PubMed, Scopus, Cochrane, PsycInfo, Grey Literature

•Inclusione: popolazione, intervento/esposizione, outcome, design

•Esclusione: duplicati, dati incompleti 

•Processo: doppia revisione (titolo/abstract full text)



PRISMA Flow Diagram



• Dati generali dello studio

• Misura di effetto primaria

• Possibili moderatori o sottogruppi

Estrazione dati

Rev 1 Rev 2

1.8 1.8

1.6 1.6

2.0 2.0

1.9 0.9



• OR – Odds Ratio: rapporto tra le probabilità di un evento nei due gruppi

• RR – Risk Ratio (o Relative Risk): rapporto tra i rischi di un evento nei due gruppi

• RD – Risk Difference: differenza assoluta tra i rischi nei due gruppi

Outcome binari 
(dicotomici)

• MD – Mean Difference: differenza media tra gruppi su una scala continua

• SMD – Standardized Mean Difference: differenza media standardizzata, utile con scale diverseOutcome continui

• HR – Hazard Ratio: rapporto tra i tassi di incidenza nel tempo (es. tempo all’evento) 
Outcome di 

tempo/sopravvivenza

• CI - Intervallo di Confidenza: indica il range entro cui si stima che il vero effetto si trovi, con un certo 
livello di confidenza (es. 95%)Misure di precisione

Misure di outcome



Analisi quantitativa - metanalisi



Study data pooling

Dewan M, Schachna E, Eastwood K, Perkins G, Bray J; International Liaison Committee on 
Resuscitation Basic Life Support Task Force. The optimal surface for delivery of CPR: An 
updated systematic review and meta-analysis. Resusc Plus. 2024 Jul 20;19:100718. doi: 
10.1016/j.resplu.2024.100718. PMID: 39149224; PMCID: PMC11325767.



Fixed effects vs Random effects model
Common Effects (Effetti Fissi)

- Assume un unico effetto vero per tutti gli 
studi

- Le differenze tra studi sono dovute al caso
- Maggiore peso agli studi più precisi
- Adatto a studi omogenei (stesso contesto, 

intervento, popolazione)

Random Effects (Effetti Casuali)
- Assume effetti veri diversi tra gli studi
- Tiene conto dell’eterogeneità tra studi
- Peso più equilibrato tra studi grandi e piccoli
- Adatto a studi eterogenei (diversi contesti, 

dosi, pazienti)



Eterogeneità



Cause e misure di eterogeneità



Misure di eterogeneità

Test di Cochran Q

Indice I²



Test di eterogeneità nei forest plot

Dewan M, Schachna E, Eastwood K, Perkins G, Bray J; International Liaison Committee on 
Resuscitation Basic Life Support Task Force. The optimal surface for delivery of CPR: An 
updated systematic review and meta-analysis. Resusc Plus. 2024 Jul 20;19:100718. doi: 
10.1016/j.resplu.2024.100718. PMID: 39149224; PMCID: PMC11325767.



Gestione dell’eterogeneità



Moderatori & sottogruppi
R2=42.1%

R2=1.9%



•Strumenti: Cochrane RoB 2, ROBINS-I, 

Newcastle-Ottawa 

•Aree: selezione, misurazione, dati 

incompleti, reporting selettivo 

Risk of bias



Publication bias

Funnel plot

Test di Egger

Trim and fill 



Network meta analisi



Rigorosa selezione risultati affidabili 

Interpretazione attenta dell’eterogeneità 

Valutazione della qualità

Approcci avanzati ampliano le possibilità di sintesi 

Conclusioni



Italian Resuscitation Council
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