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20.000 μετα-αναλύσεις να δημοσιεύονται το 2018, έναντι 

3.300 το 2008, χωρίς αυτή η μεγάλη αύξηση να αντανακλά 

την αύξηση του αριθμού των πρωτογενών μελετών (π.χ. 

μελετών παρατήρησης και πειραματικών μελετών), με όλες 

τις δημοσιεύσεις στη βάση δεδομένων PubMed να έχουν 

αυξηθεί κατά 153% από το 1991 έως το 2014.6,7

Μολονότι οι συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-ανα-

λύσεις είναι ευρέως αποδεκτό ότι παρέχουν το υψηλότερο 

επίπεδο ένδειξης, παραμένει το ερωτηματικό εάν είναι πά-

ντοτε χρήσιμες.6,8 Ένα πρόβλημα συνίσταται στο γεγονός ότι 

υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες αρκετές μετα-αναλύσεις 

εξετάζουν το ίδιο ερευνητικό ερώτημα, οπότε η εξαγωγή 

αντικρουόμενων συμπερασμάτων οδηγεί αναπόφευκτα 

σε σύγχυση και αντιπαράθεση τόσο τους επαγγελματίες 

υγείας όπως και τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής υγεί-

ας σχετικά με τη λήψη αποφάσεων.9–11 Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελούν οι μετα-αναλύσεις που εξετάζουν 

την αποτελεσματικότητα των αντικαταθλιπτικών αγωγών, 

καθώς μεταξύ του 2007 και του 2014 δημοσιεύθηκαν 185 

μετα-αναλύσεις για το ίδιο ερευνητικό θέμα, αρκετές φορές 

μάλιστα με διαφορετικά συμπεράσματα.6

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στην έρευνα χρησιμοποιούνται πολλαπλοί τύποι ερευ-

νητικών μεθοδολογιών, από μελέτες σε πειραματόζωα 

μέχρι επιδημιολογικές μελέτες παρατήρησης και κλινικές 

δοκιμές, παρέχοντας διαφορετικής φύσης και ποιότητας 

δεδομένα και ευρήματα. Οι συστηματικές ανασκοπήσεις 

και οι μετα-αναλύσεις, συνήθως, κατέχουν την υψηλότερη 

θέση της πυραμίδας ιεράρχησης της ένδειξης, ιδιαιτέρως 

οι συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που 

περιλαμβάνουν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, οι 

οποίες παρέχουν την καλύτερη δυνατή ένδειξη.1 Ο ρόλος 

των συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων έχει 

πλέον εξελιχθεί πολύ, εξαιτίας της ανάγκης για σύνθεση των 

αποτελεσμάτων από την πληθώρα των πρωτογενών μελε-

τών που διεξάγονται, καθώς η συγκεκριμένη μεθοδολογία 

είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στη διατύπωση νέων ερευνητικών 

υποθέσεων, στον σχεδιασμό πρωτοκόλλων, καθώς και στη 

λήψη κλινικών και πολιτικών αποφάσεων.2–5 Οι συστηματικές 

ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις συνεχώς αυξάνονται, σε 

όλους σχεδόν τους επιστημονικούς κλάδους, με περίπου 
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αποτελεσμάτων σε ένα ευρύ ερευνητικό πεδίο.8,16 Καθώς η 

ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα» συγκεντρώνει συγκρίσεις 

ερευνητικών στοιχείων δεδομένων ενός μεγάλου αριθ-

μού συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων, 

παρέχει έτσι ένα εύκολο μέσο για τους υπεύθυνους για τη 

λήψη αποφάσεων στον τομέα της φροντίδας υγείας ώστε 

να αποκτήσουν μια σαφή κατανόηση ενός ευρέος ερευ-

νητικού πεδίου, συνιστώντας έτσι ένα από τα υψηλότερα 

επίπεδα σύνθεσης δευτερογενών στοιχείων.2,17,18 Δεν απο-

τελεί έκπληξη το γεγονός ότι τέτοιου είδους ανασκοπήσεις, 

παρόλο που εμφανίστηκαν πρόσφατα, αποκτούν όλο και 

μεγαλύτερη επιρροή στη βιοϊατρική βιβλιογραφία, με τον 

αριθμό τους να έχει αυξητική τάση, καθώς το περιεχόμενό 

τους αποτελεί έναν ελκυστικό τρόπο σύνοψης των ερευ-

νητικών δεδομένων. Ανάλογα με το ερευνητικό ερώτημα, 

οι ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα» μπορούν να συμπερι-

λάβουν συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 

μελετών παρατήρησης, παρεμβατικών μελετών ή μελετών 

Μεντελιανής τυχαιοποίησης (Mendelian randomization 

studies), καλύπτοντας ένα εκτεταμένο φάσμα θεμάτων, 

μεταξύ άλλων, της διατροφής,19,20 της μαιευτικής και γυ-

ναικολογίας,21,22 της ψυχιατρικής,23,24 της νευρολογίας25,26 

και της παθολογίας.27,28

Ωστόσο, είναι περιορισμένες οι σαφείς οδηγίες για 

τον τρόπο διεξαγωγής και ερμηνείας των αποτελεσμάτων 

από ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα».16,29 Ως εκ τούτου, οι 

δημοσιευμένες ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα» δεν ακο-

λουθούν μια τυποποιημένη μεθοδολογία. Η σύνθεση των 

πληροφοριών από πολλές συστηματικές ανασκοπήσεις 

και μετα-αναλύσεις είναι μια εξαιρετικά δύσκολη διαδικα-

σία, καθώς απαιτεί αυστηρές και συστηματικές μεθόδους 

από έμπειρους ερευνητές.16 Στο άρθρο αυτό αναλύονται 

οι βασικές αρχές σχεδιασμού και πραγματοποίησης των 

ανασκοπήσεων τύπου «ομπρέλα».

2. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ

Όπως και για οποιαδήποτε άλλη μέθοδο σύνθεσης 

δευτερογενών στοιχείων, είναι απαραίτητο να συντάσσεται 

αρχικά ένα πρωτόκολλο έρευνας, το οποίο να δημοσιεύεται 

σε διεθνείς βάσεις δεδομένων όπως στο διεθνές μητρώο 

PROSPERO (www.crd.york.acuk/prospero/). Οι συγγρα-

φείς μπορούν επίσης να δημοσιεύσουν το πρωτόκολλο 

σε ένα επιστημονικό περιοδικό, όπως είναι σύνηθες στις 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές. Στο πρωτόκολλο θα 

πρέπει να ορίζονται σαφώς οι μέθοδοι ανασκόπησης της 

βιβλιογραφίας, της εξαγωγής δεδομένων και του πλάνου 

στατιστικής ανάλυσης. Είναι σημαντικό επίσης να καθορι-

στούν συγκεκριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

καθώς και να περιγράφονται με σαφήνεια το είδος των 

Ένα άλλο πρόβλημα σχετίζεται με τον κίνδυνο σφάλμα-

τος των συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων 

λόγω της άμεσης σύνδεσης της πληροφορίας που μεταφέ-

ρουν, με την ποσότητα, την ποιότητα και τη συγκρισιμό-

τητα των αποτελεσμάτων των πρωτογενών μελετών.7 Τα 

τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί σημαντικά η αμφισβήτηση 

των αποτελεσμάτων των δημοσιευμένων ερευνητικών 

ευρημάτων, τόσο σε μελέτες παρατήρησης όσο και σε 

πειραματικές μελέτες, καθώς υπάρχουν ανησυχίες ότι ορι-

σμένα ευρήματα είναι ψευδή ή υπερεκτιμημένα, είτε λόγω 

εσφαλμένης στατιστικής ανάλυσης είτε λόγω συστηματικών 

σφαλμάτων υπέρ των ψευδώς θετικών αποτελεσμάτων ή, 

αλλιώς, στατιστικώς σημαντικών.12–14 Επίσης, η πρωτογενής 

επιδημιολογική έρευνα χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπε-

δα ετερογένειας στους προσδιοριστές, τις μετρήσεις, τις 

εκβάσεις και τους συγχυτές και στα σφάλματα που συχνά 

διογκώνονται σε μια μετα-ανάλυση.15 Επιπλέον, ενώ οι συ-

στηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις παρέχουν τη 

συνοπτική παρουσίαση των ερευνητικών αποτελεσμάτων 

για ένα συγκεκριμένο ερευνητικό ερώτημα χρησιμοποιώ-

ντας πολλαπλές σχετικές πρωτογενείς μελέτες, συχνά για 

να εξασφαλίσουν τη συγκρισιμότητα, περιορίζονται στην 

εξέταση μίας θεραπείας ή ενός προσδιοριστή για μία μόνο 

συγκεκριμένη έκβαση. Συνεπώς προσφέρουν περιορισμέ-

νη εικόνα των ερευνητικών δεδομένων, καθώς συνήθως 

υπάρχουν πολλαπλές θεραπείες και πολλοί προσδιοριστές 

για την ίδια έκβαση.16

Η ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα» (umbrella review) 

έχει αναφερθεί ως ένας από τους τέσσερις τύπους συστη-

ματικών ανασκοπήσεων της «επόμενης γενιάς» μαζί με την 

προοπτική μετα-ανάλυση, τη μετα-ανάλυση με δεδομένα 

ατομικού επιπέδου, και τη μετα-ανάλυση δικτύου, που μπο-

ρεί να βοηθήσει στη διαμόρφωση μιας νέας μεθοδολογίας 

για την αξιόπιστη σύνθεση των ερευνητικών δεδομένων.8 

Μια ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα» συλλέγει και αξιολογεί 

συστηματικά πληροφορίες από πολλαπλές συστηματικές 

ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις σε όλα τα κλινικά αποτε-

λέσματα.8,16,17 Συνήθως, οι ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα» 

που διεξάγονται αφορούν σε αμφιλεγόμενα ζητήματα, σε 

πεδία με πολλές μετα-αναλύσεις με ασαφή στοιχεία, ή πεδία 

έρευνας με μεγάλο σφάλμα που δεν έχουν αξιολογηθεί 

συστηματικά, έτσι ώστε να αξιολογηθεί η αξιοπιστία και 

η εγκυρότητα των επιδημιολογικών δεδομένων χρησιμο-

ποιώντας ένα σύνολο κριτηρίων και στατιστικών ελέγχων.7 

Εφαρμόζοντας τη συγκεκριμένη μεθοδολογία, επιτρέπεται 

η κατανόηση του βαθμού αξιοπιστίας και εγκυρότητας 

των ερευνητικών δεδομένων, εντοπίζονται ελλείψεις και 

αδυναμίες στο συγκεκριμένο πεδίο, καθώς και οι κύριες 

πηγές ετερογένειας, σφάλματος και άλλων παραγόντων 

που επηρεάζουν την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των 
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συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύσεων που θα 

περιλαμβάνουν (π.χ. μελέτες παρατήρησης, τυχαιοποιημέ-

νες κλινικές δοκιμές, μελέτες Μεντελιανής τυχαιοποίησης 

ή συνδυασμός αυτών). Συγκεκριμένα κριτήρια σχετικά 

με τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, το είδος της 

παρέμβασης, τον ορισμό της έκθεσης και της έκβασης, και 

τις μεθόδους σύγκρισης θα πρέπει να καθοριστούν όπως 

γίνεται και στις συστηματικές ανασκοπήσεις. Η στρατηγι-

κή αναζήτησης και οι βάσεις δεδομένων στις οποίες θα 

πραγματοποιηθεί η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πρέπει 

να περιγράφονται πλήρως για σκοπούς αναπαραγωγής. 

Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας οφείλει να ακολουθεί τις 

οδηγίες PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses),30 και άλλες ειδικές κατευθυ-

ντήριες οδηγίες ανάλογα με τη φύση των μελετών που 

περιλαμβάνονται, ενώ η μεθοδολογική ποιότητα των υπό 

μελέτη συστηματικών ανασκοπήσεων και μετα-αναλύ-

σεων θα πρέπει να εκτιμάται με τη χρήση επικυρωμένων 

εργαλείων αξιολόγησης όπως τα κριτήρια Assessment of 

Multiple Systematic Reviews (AMSTAR).31,32

3. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΥ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ

Οι συστηματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις 

χρησιμοποιούν διαφορετικά μεγέθη συγκεντρωτικού απο-

τελέσματος ανάλογα με τον ερευνητικό σχεδιασμό και την 

αναλυτική προσέγγιση των μελετών που εξετάζουν. Για 

παράδειγμα, οι μετα-αναλύσεις μελετών ασθενών-μαρ-

τύρων (case-control studies) μπορεί να χρησιμοποιούν 

τυποποιημένες διαφορές των μέσων όρων (standardized 

mean differences), όπως το g Hedge’s, για να συγκρίνουν 

συνεχείς μεταβλητές και λόγο συμπληρωματικών πιθανοτή-

των (odds ratio) για να συγκρίνουν κατηγορικές μεταβλητές. 

Παρομοίως, οι μετα-αναλύσεις των μελετών κοόρτης μπορεί 

να συγκρίνουν τις περιπτώσεις μεταξύ εκτεθειμένων και 

μη εκτεθειμένων χρησιμοποιώντας μέτρα σχετικής και 

απόλυτης επίπτωσης. Η χρήση αυτών των διαφορετικών 

μέτρων συγκεντρωτικού αποτελέσματος δεν πρέπει να 

φοβίζει τους ερευνητές στη σύνθεση των στοιχείων σε 

μια ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα», δεδομένου ότι είναι 

δυνατόν να χρησιμοποιήσουν μεθόδους μετασχηματισμού 

που θα τους επιτρέψουν την εύχρηστη παρουσίαση και 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων.33

4. ΕΤΕΡΟΓΕΝΕΙΑ ΚΑΙ ΣΦΑΛΜΑΤΑ

Όπως και με τις «απλές» μετα-αναλύσεις, μια ανασκό-

πηση τύπου «ομπρέλα» θα πρέπει να καταγράφει και να 

αξιολογεί την ετερογένεια στις μελέτες που περιλαμβάνο-

νται σε κάθε μετα-ανάλυση και τα πιθανά σφάλματα στις 

μελέτες, έτσι ώστε να παρουσιάζεται μια πιο ολοκληρωμένη 

εικόνα των ερευνητικών στοιχείων. Σε περίπτωση μεγάλης 

ετερογένειας μεταξύ των μελετών, που μπορεί να οφείλεται 

σε κλινική, μεθοδολογική ή στατιστική ετερογένεια μεταξύ 

των διαφόρων μελετών, είναι πιθανόν τα αποτελέσματα 

της μετα-ανάλυσης να μην αντιπροσωπεύουν τις μελέτες 

σύνθεσης ή μελλοντικές μελέτες. Ενδείξεις για σφάλμα 

δημοσίευσης (publication bias), το οποίο αναφέρεται 

στην τάση να δημοσιεύονται με μεγαλύτερη πιθανότητα 

οι μελέτες που καταλήγουν σε στατιστικά σημαντικά απο-

τελέσματα από εκείνες που δεν καταλήγουν, καθώς και 

επίδρασης των μικρών σε μέγεθος μελετών (small study 

effect), εάν δηλαδή οι μικρές σε μέγεθος δείγματος μελέτες 

καταλήγουν συστηματικά σε μεγαλύτερα μέτρα σχέσης σε 

σχέση με τις μεγαλύτερες μελέτες, έχουν ενσωματωθεί σε 

μια κλίμακα προκαθορισμένων κριτηρίων αξιολόγησης 

της επιδημιολογικής εγκυρότητας. Επιπλέον, υπάρχουν 

στατιστικές δοκιμασίες για να εκτιμηθεί η ύπαρξη σχετικά 

υπέρμετρων στατιστικά σημαντικών ευρημάτων στις δη-

μοσιευμένες μελέτες εξαιτίας σφαλμάτων ή άλλων αιτιών 

(π.χ. σφαλμάτων δημοσίευσης, επιλεκτικής δημοσίευσης 

αποτελεσμάτων κ.ά.).34

5. ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ

Παρόλο που μέχρι σήμερα δεν υπάρχει επίσημη συμ-

φωνία από αναγνωρισμένους οργανισμούς σχετικά με την 

αξιολόγηση της επιδημιολογικής εγκυρότητας των συσχε-

τίσεων από τις ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα», ωστόσο 

έχει χρησιμοποιηθεί επανειλημμένα ένα συγκεκριμένο 

σύστημα κατάταξης προκαθορισμένων κριτηρίων για την 

ιεράρχηση των επιδημιολογικών στοιχείων από ερευνη-

τικές ομάδες με μακρόχρονη εμπειρία στη σύνθεση των 

ερευνητικών στοιχείων.21–27 Τα προτεινόμενα κριτήρια που 

έχουν εφαρμοστεί εκτενώς στην αξιολόγηση της επιδημι-

ολογικής εγκυρότητας παραγόντων κινδύνου από μελέτες 

παρατήρησης θα πρέπει να εξετάζονται συλλογικά, διότι 

αλληλοσυμπληρώνονται και δεν υποκαθιστούν την επιμελή 

εκτίμηση της ένδειξης πριν από την εκτέλεση οποιασδήποτε 

ταξινόμησης. Συνοπτικά, τα κριτήρια αυτά είναι τα εξής:

 Πειστικές συσχετίσεις (convincing associations) (Κατηγο-

ρία Ι): Συσχετίσεις που πληρούν τα ακόλουθα κριτήρια: 

παρατηρούμενο επίπεδο σημαντικότητας (p-value) 

<10−6 στο μοντέλο τυχαίων επιδράσεων, >1000 περι-

πτώσεις ή (>20.000 για συνεχείς εκβάσεις), χωρίς υψηλή 

ετερογένεια μεταξύ μελετών (I2<50%), το 95% διάστη-

μα πρόβλεψης (95% prediction interval) δεν περιέχει 

τη μηδενική υπόθεση, και χωρίς ενδείξεις επίδρασης 

των μικρών σε μέγεθος μελετών (small study effect) 
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p-value>0,10, και υπέρμετρης σημαντικότητας λόγω 

σφάλματος (excess significance bias) (p-value>0,10).

 Ισχυρά πειστικές συσχετίσεις (highly suggestive as-

sociations) (Κατηγορία IΙ): Χαρακτηρίζονται οι συσχε-

τίσεις που το παρατηρούμενο επίπεδο σημαντικότητας 

(p-value) είναι <10−6 στο μοντέλο τυχαίων επιδράσεων, ο 

αριθμός των περιπτώσεών τους είναι >1000 (ή >20.000 

για συνεχείς εκβάσεις), και η μεγαλύτερη συνιστώσα 

μελέτη της μετα-ανάλυσης παρουσιάζει στατιστικά 

σημαντικό αποτέλεσμα (p-value<0,05).

 Ενδεικτικά πειστικές συσχετίσεις (suggestive asso-

ciations) (Κατηγορία ΙII): Χαρακτηρίζονται οι συσχετί-

σεις που το παρατηρούμενο επίπεδο σημαντικότητας 

(p-value) είναι <0,001 και ο αριθμός των περιπτώσεών 

τους είναι περισσότερος από 1000 (ή περισσότεροι από 

20.000 συμμετέχοντες για συνεχείς εκβάσεις).

 Ασθενείς συσχετίσεις (weak associations) (Κατηγορία 

IV): Oι συσχετίσεις που παρουσιάζουν στατιστικά σημα-

ντικό αποτέλεσμα (p-value<0,05) στο μοντέλο τυχαίων 

επιδράσεων.

 Μη σημαντικές συσχετίσεις (not significant associa-

tions): Συσχετίσεις που το παρατηρούμενο επίπεδο 

σημαντικότητας (p-value) είναι ≥0,05.

Η χρήση των συγκεκριμένων κριτήριων συνιστάται 

σε όλες τις ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα», έτσι ώστε 

να διασφαλιστεί η αντικειμενικότητα και η τυποποιημένη 

ταξινόμηση του επιπέδου επιδημιολογικής εγκυρότητας. 

Ωστόσο, δεδομένου ότι οι μεταβλητές που χρησιμοποιού-

νται σε αυτά τα κριτήρια είναι συνεχείς, οι συγγραφείς θα 

πρέπει να είναι προσεκτικοί στην ερμηνεία τους, αφού η 

διαφορά μεταξύ ενός παράγοντα που περιλαμβάνει 1000 

περιπτώσεις και ενός παράγοντα που περιλαμβάνει 999 

ή 1001 περιπτώσεις είναι αμελητέα, αλλά σύμφωνα με 

τα κριτήρια η κατάταξη μπορεί να αλλάξει, αν και αυτό 

αποτελεί σπάνιο ενδεχόμενο.

6. ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ

Ανάλογα με το ερευνητικό πεδίο που θα εξετάσει η 

ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα» (π.χ. προστατευτικοί ή 

παράγοντες κινδύνου, βιοδείκτες, φαρμακευτικές παρεμ-

βάσεις κ.λπ.), η ανάλυση ευαισθησίας μπορεί να βελτιώσει 

την κατανόηση ενός ευρέος ερευνητικού πεδίου. Για πα-

ράδειγμα, σε μια ανασκόπηση πιθανών προστατευτικών 

και παραγόντων κινδύνου για μια συγκεκριμένη έκβαση, ο 

καθορισμός της χρονικότητας (temporality) της σχέσης απο-

τελεί αξιόλογο σημείο, προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η 

αντίστροφη αιτιότητα (reverse causality). Για να αποφευχθεί 

η αντίστροφη αιτιότητα στις παρατηρούμενες σχέσεις θα 

πρέπει οι μελέτες που περιλαμβάνονται στη μετα-ανάλυση 

να έχουν αντιμετωπίσει τη χρονικότητα, δηλαδή η έκθεση 

να προηγείται του αποτελέσματος. Ως εκ τούτου, εάν στην 

ανασκόπηση τύπου «ομπρέλα» περιλαμβάνονται συστη-

ματικές ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις που περιέχουν 

συγχρονικές μελέτες (cross-sectional studies) στις οποίες 

δεν υπάρχει δυνατότητα χρονικής ακολουθίας, τότε οι 

ερευνητές μπορούν να αντιμετωπίσουν τη χρονικότητα 

με τη διεξαγωγή αναλύσεων ευαισθησίας στις οποίες θα 

περιλαμβάνονται μόνο προοπτικές μελέτες. Σε πρόσφατες 

ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα» διεξήχθησαν αναλύσεις 

ευαισθησίας για την εκτίμηση της ισχύος των σχέσεων.35–37

7. ΣΥΝΟΨΗ

Οι ανασκοπήσεις τύπου «ομπρέλα» συνεχώς αυξάνονται 

και παρέχουν μια ολοκληρωμένη επισκόπηση και αξιολό-

γηση της εγκυρότητας της ένδειξης σε ένα συγκεκριμένο 

ερευνητικό θέμα που προέρχεται από όλες τις συστηματικές 

ανασκοπήσεις και μετα-αναλύσεις. Τέτοιου είδους ανασκο-

πήσεις μπορεί να φανούν χρήσιμες για τη μετάφραση των 

πορισμάτων ενός μεγάλου πεδίου έρευνας σε συστάσεις 

για την κλινική πρακτική, για αποφάσεις στη δημόσια υγεία, 

καθώς επίσης και για τον προσδιορισμό νέων ερευνητικών 

ερωτημάτων. Εάν πραγματοποιούνται και ερμηνεύονται 

σωστά έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν την υψηλότερη 

δυνατή ποιότητα ενδείξεων. Προκειμένου να εξαχθούν 

έγκυρα συμπεράσματα για ένα συγκεκριμένο επιστημονικό 

θέμα, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη βασικά σημεία, όπως 

το γεγονός ότι η ανασκόπηση είναι πραγματικά αναγκαία, 

ο προκαθορισμός του πρωτοκόλλου έρευνας, ο σαφής κα-

θορισμός των μεταβλητών, η εκτίμηση του συγκεντρωτικού 

αποτελέσματος, η αναφορά της ετερογένειας και των πιθα-

νών σφαλμάτων, η ταξινόμηση του επιπέδου εγκυρότητας, 

η σαφής αναφορά αποτελεσμάτων, η χρήση κατάλληλου 

λογισμικού και η αναγνώριση των πιθανών περιορισμών 

της ανασκόπησης. 
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The number of systematic reviews and meta-analyses in clinical research is still growing and now there is a need for 

a new methodology in the field of evidence synthesis, which will provide an overview of research data in a broad re-

search topic. This new type of evidence synthesis, whose main feature is the inclusion of existing systematic reviews 

and meta-analyses, has been reported by different names, one of which is the umbrella review. Umbrella reviews are 

conducted to provide an overview of the body of information available for a given topic, and to compare and con-

trast the results of published systematic reviews and meta-analyses. Umbrella reviews are a very useful tool for clin-

ical and policy decisions as well as for applying research findings into research recommendations and guidelines. 

An umbrella review collects and assess in a systematic way information from multiple systematic reviews and meta-

analyses concerning all the outcomes. Using umbrella reviews, we understand the reliability and the validity of the 

research data, we find failures in a specific research area and we find the sources of decreased reliability and validity.
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