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Program (3)

Prednasejici

S Privitani & uvod Tomas MiCoch
45 Nepfima srovnani
‘15 Praktické aspekty a nejnové&jéi trendy v nepfimém srovnani  Jan Tuzil (CFES)
‘30 | Diskuse/ Q&A Vsichni
“10 Vyhlaseni ceny CFES za nejlepsi publikaci
“10 Volba budouciho pfedsedy Volebni vybor
. i X Tomas MiCoch (CFES)
10 Provozni zaleZitosti CFES Revizni komise CEES
5 Vyhlaseni voleb budouciho predsedy Volebni vybor
“10 Volby vyboru a revizni komise Volebni vybor
(95 Aktualizace doporuéenych postupu CFES: témata a Tomas MiCoch ((VJVFES)
diskuse Tomas DoleZal (CFES)
10 Vyhlaseni voleb &lent vyboru a revizni komise Volebni vybor
10 Zakonceni

18:00-21:00 Vecere, neformalni posezeni (Andélsky Pivovar; Lidicka 337/30)
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VE SPRINGFIELDU BYLA PARTY:.

Lets test
PACIENTI S BOLEST] some drugs
HLAVY
1 3 1 RANDOMIZACE

INTERVENCE A INTERVENCE B

o 25%
SN smassons

5]

LYKSNBYUGYN 2RLI2GSE ylI S
Placebo 10
Paracetamol 40
Ibuprofen 50




RANDOMIZACE A CHARAKTERISTIKY

1. POZOROVANE CHARAKTERISTIKY
> SROVNATELNE % SIMPSOND V JEDNOTLIVVCH RAMENECH

2. NEPOZOROVANE CHARAKTERISTIKY
o SIMPSONOVI SDILf POLYMOREISMUS COX-2 A HURE JIM ZABIRAIN NEKTERE LEKY NA BOLEST

€O STOJ ZA TO SI ZAPAMATOVAT

ﬁwl-yﬁzzv)\iréé 2S5 2SRAyée @élldzxyé RSaA3y dzy2 Ogedradb@aNych chaaktetistikach A

AbSYyN (nSol QO8I ¥Byibick 1B5240dF5§1 RSTAYAOS

AWSRAYEéY NRIRNESY YSIT A &lodalnyyilSWAl a2 LInNGSR Sitogyt Ay G SNBSy OS

Awl yR2YAT I OS (i dzR Nk@uz&aiefekd intdrdelice & G | Yy 2 DA (

Awl yYR2YAT I OS @20t nfN YSOARAGSEYS alLl2SyN YSI A @éiljdzyyéevyia ajdzoAyl vy

Q{ L22SYyN YAOS o0éd LINSNHzOSy 2z L2 D dRyaSNdNmBpigy SHEYR2 YAT 2 01 yi g/udz




RCT jl IBUPROFEN VS. PLACEBO

25%
SIMPSONS

RCT 2: PARACETAMOL VS. PLACEBO

Placebo 10
Paracetamol 4
SIMPSONS Ibuprofen £

R@'ﬂ?} PARACETAMOL VS. IBUPROFEN

SIMPSONS

RCT4: PARACETAMOL VS, [BUPROFEN

Placebo 20
Paracetamol 3C

SIMPSONS ‘ Ibuprofen 7(
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ODHAD RELATIVNIFO EFEKTU INTERVENCE

1. RUZNT PACIENTI REAGUIT RUZNE NA STEINOU INTERVENCE]
2, STEINY PACIENT REAGUIE ODLISNE NA RUZNE INTERVENCE, POUZE JEDEN EREKT JE POZOROVAN

a4

3;::, V RET ODHADUIEME PRUMERNY EFEKT (AVERAGE TREATMENT EFFECT= ATE ESTIMAND)
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RCTL: IBUPROFEN VS. PLACEBO

} Relativni efekt ve studii

>

Absolutni efekt v
rameni intervence

A

RCT2: PARACETAMOL VS, PLACEBO
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)
(@)
®
K
)
2
2

A

RCT3 IBUPROFEN VS. PARACETAMOL
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\J) Ibuprofen vs. paracetamol

} Placebaefekt

4. RUBINUV KUZALNI MODEL: POTENCIALNT ZLERSENT BOLEST] HLAVY U PRUMERNEHO
PACIENTA TESTOVANE POPULACE, POKUD BY UZIL JEDEN LEK MISTO DRUHEHO




~ JDETO | BEZRCT?

BUCHER: ZA SPLNENT SPECIFICKYCH PREDPOKLADD LZE ODVODIT RELATIVING EFEKT NA
"ZAKLADE KONTRASTU SE SPOLECNYM KOMPARATOREM

>
RCTL: IBUPROFEN VS. PLACEBO RCT2: PARACETAMOL VS. PLACEBO RCTS IBUPROFEN VS. PARACETAMOL
pd
> A A 4
)
O
i Ibuprofen vs. Paracetamel
n _ % Ibuprofen vs. Placebg
P S < o %, Paracetamol vs. placebo
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>
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Ibuprofen vs. Placebg

} Ibuprofen vs. Paracetamel
Paracetamol vs. placebo



POSTAVIMIE SI NIMIA
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RCT3: headto-head
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SPOCTEME SI NMA

ITClvs. P

Bucher ITC > .

21,6
AN

~

;
&l

PLACEBO
P vs. PCB | vs. PCBO v
42 63,6
> Network meta/ Mixed treatment comparison
@ ITC + #b-H lvs. P
Odhad efektu 25,7
(=9 heado-head a ITC)
/ y Inkonzistence
. PARACETAMOL > . IBUPROFEN A
lvs. P
32,4
lvs. P
\ j Odhad efektu 29’8

Y (=@ headto-head)

Parovameta-analyza ——>

Heterogenita 5,2
(= Rozdil mezi odhady)




SPOCTEME SI NMA

Bucher ITC ——>

AN

;
&l

P vs. PCB Pvs. PCB
Simpsoradjusbvany
42 42

>

RPARACETAMOL

RPLACEBO

~

ITCl vs. P ITClvs. P
Simpsoradjusbvany
21,6 29,2
I vs. PCBO Ivs. PCB
Simpsoradjusbvany
63,6 71,2

lvs. P
Simpsoradjusbvany

34,1

)

-

IBUPROFEN

V

> Network meta/ Mixed treatment comparison

@ ITC + #b-H lvs. P lvs. P
Simpsoradjusbvany

Odhad efektu 25,7 31,25

(=9 heaeto-head a ITC) : ,

Inkonzistence 8,2 4.45

(= headto-head- ITC)

lvs. P lvs. P
Simpsoradjusibvany
32,4 32,4 lvs. P lvs. P
\ j Simpsoradjusbvany
Odhad efektu 29,8 | 33,25
- ; (=@ heado-head) ' ’
Parovdmeta-analyza  ——

Heterogenita 5,2 1,7

(= Rozdil mezi odhady)




MODIFIKACE EFEKTU

Absolutni efekt

Absolutni efekt
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RCT 1
RCT 2
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Charakteristika je prognosticky faktor

/}/ Kontrast = relativni efekt vs.B
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Charakteristika je modifikator efektu
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DOSTUPNOST DAT?

1. MATCRING
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2. VAZEN(
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MATCHING ADJUSTED INDIRECT TREATMENT
COMIPARISON

1. VAZENT

! Table 1. Baseline characteristics
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TAKE FIOME MESSAGES

SFTOVA META-ANALYZA JE ZLATY STANDARD/METORICKY RAMEC NERRIMEHO SROVNANT, STOI NA TRECH PREDPOKLADECH
o TRANSITIVITA (LZE HODNOTIT KVALITATIVNE),

o HOMOGENITA (LZE KVANTIFIKOVAT),

o KONSISTENCE (LZE KVANTIEIKOVAT).

UROVEN EVIDENCE Z ITC JE HORSI NEZ UROVEN EVIDENCE Z HEAD-TO-HEAD SROVNANT. NMA OBSAHUIE OBOI = POSKYTUIE
RUZNE TYPY EVIDENCE

ODHAD EEEKTU NA ZAKLADE NERANDOMIZOVANE STUDIE NEBO PORPULACE S PORUSENOU RANDOMIZACT ZAVIS NA
PREDPOKLADU ZADNEHO NEPOZOROVANEHO ZKRESLENT (N© UNMEASURED CONFOUNDING ASSUMPTION, NUC)

ITC ZALOZENE NA AGREGOVANYCH DATECH ZACHOVAVA RANDOMIZAC] ALE ZAVIS] NA PREDPKLADY SDILENYCH
MODIEIKATORD EREKTV (SHARED EEEECT MODIRIER ASSUMPTION, SEM)

MODIEIKATORY EEEKTU MOHOU BYT VWAZENY POST HOcC ADIUSTACT NA POPULACE, SNAZIME SE NEPORUSIT
RANDOMIZAC]

JAKO VZDY, VSE ZALEZ] NA WZKUMNE OTAZCE




PROSTOR PRO DOTAZY?



ITCV PRAXI

SLR <2 FA =2 SAP = [TC <> REPORTING

REVIEW  ANALYZA ANAWYTICKY NEPRIME
PROVEDITELNOSTI PLAN SROVNAN(

FA + KONCERPTUALIZACE ~ 80% CASU

ANALYZA NEMA BYT “DATA-DRIVEN? = SEZNAM MODIEIKATORD VALIDOVANY KLINIKEM
VARIABILNT NAROKY NA CPU: MAIC, STC, NMA =~ VTERINY, ML-NMR ~ HODINY
RANDOMIZACE NEN{ VZDY PEREEKTNI, NEKTERE METODY UMOZNUJ) POST-HOC KOREKC]

PROBLEM ATE A ATT VZACNIE DI S[K(UI@VAN ALE VVZNANNY DORPAD NA WWSLEDKY A
INTERPRETACI CUA, ML-NMR SE S TIMTO DOKAZE VYRPORADAT

MNOZSTVI PICO + KRATKA CASOVA DOTACE JCA STAVI MAIC A STC MIMO HRU
ML-NMR JE NYNI POVAZOVANA ZA SPRAVNOU PRAXI, NICE TSD JE V INTERNI REVIZI
ML-NMR UMOZNUJE ROZVOLNIT KLICOVE PREDPOKLADY A VWRESIT VETSINU PROBLEMU,

ALE WZADUJE VELIKE MNOZSTVI DAT NA IPD | AGD UROVNI
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CO LZE OCEKAVAT V BLIZKE BUDOUCNOSTI

NICE TSD PRO ML-NMR
PRVNI ZKUSENOSTI Z HLEDISKA PROJEKTOVEHO PLANOVAN]I PRO JCA PODAN]

YNFTONINCIIRIVIE N VIR U VZACNYCH ONEMOCNENT (KOREKCE SUBOPTIMALNI RANDOMIZACE,
LIMITOVANE VZORKY ATD.)

PRVN{ ZKUSENOST! S PREDIKCI EFEKTU V CILOVE POPULAC! (NAPR. LOKALNI REGISTR)

DISCONNECTED NEWORKS: PRACE S JENDORAMENNYMI STUDIEMI A EXTERNT KONTROLNI RAMENA
(ECA)

HIEARCHICKE MODELY PRO CLASS EFFECT
INKORPORACE EXTERNICH DUKAZD DO ML-NMR (NAPRIKLAD PUBLIKOVANE REGRESNI KOEEICIENTY)



