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Οι φοιτητές ιατρικής αντιπαθούν την
στατιστική – όχι όµως και οι γιατροί! 

• Γιατί οι γιατροί…
– Θέλουν να κάνουν έρευνα
– Θέλουν να σχεδιάσουν και να αναλύσουν µελέτες
– Θέλουν να διαβάζουν άρθρα και να αποφασίζουν οι ίδιοι
ποια είναι η καλύτερη κλινική πρακτική βασιζόµενοι σε
τεκµήρια (evidence based medicine)

– Γιατί δε θέλουν να πιστεύουν ό,τι τους πει ένας καθηγητής ή
ό,τι διαβάζουν σε βιβλία γραµµένα πριν από 50 χρόνια

BMJ 1998;316:1674 (30 May)



Ο ερευνητής (ιολόγος, βιολόγος, γενετικός γιατρός) 
– αυτός δεν έχει επιλογή!

Ο πιστός:

Κλινικός (χειρουργός, παθολόγος κ.λ.π.) που
εφαρµόζει ο,τι του µάθανε οι καθηγητές του
(πριν από 20 χρόνια) και δεν ρωτάει και πολλά
πολλά

Ο άπιστος:

Κλινικός που µονίµως αµφισβητεί τα πάντα, 
ενηµερώνεται τακτικά για τις τελευταίες
εξελίξεις, πάει σε συνέδρια,  διαβάζει που και
που ιατρικά περιοδικά – και έχει και ιδέες για
καινούργιες ή βελτιωµένες θεραπείες και κάνει
κλινικές έρευνες!

Φοιτητής Ειδικευόµενος



Σωστό η λάθος?
• Μπρούµυτα θέση στον ύπνο αυξάνει τις πιθανότητες αιφνιδίου

θανάτου
• Omega 3 λίπη προλαµβάνουν τα καρδιαγγειακά επεισόδια
• Ο θηλασµός προστατεύει από τις αλλεργίες
• Ο βελονισµός θεραπεύει την κατάθλιψη
• Το καινούριο σχήµα χηµειοθεραπείας αυξάνει την επιβίωση

Τι θα κάνετε;
• ∆ιαβάστε τις τελευταίες µελέτες πάνω στο θέµα
• Κάντε µια δική σας έρευνα!



Χρήσιµες ιστοσελίδες
• BMJ

– http://bmj.bmjjournals.com
– Education and debate – πολύ χρήσιµα άρθρα για την
βιοστατιστική

• PLoS Medicine
– http://www.plos.org/

• BMC central
– http://www.biomedcentral.com/browse/journals/

• Evidence Based Medicine website
– http://www.cebm.net/

http://bmj.bmjjournals.com/


Evidence based medicine
Αποδεικτική ιατρική είναι..

• Η ευσυνείδητη, ρητή, και συνετή χρήση των
καλύτερων τρεχόντων στοιχείων στη λήψη
ιατρικών αποφάσεων. 

• Η πρακτική της αποδεικτικής ιατρικής σηµαίνει
την ενσωµάτωση της: 
– µεµονωµένης κλινική εµπειρίας µε
– τις καλύτερες διαθέσιµες εξωτερικές αποδείξεις και
στοιχεία που προέρχονται από συστηµατικές
έρευνες



Απόψεις για την αποδεικτική ιατρική

• ‘Κάθε άνθρωπος είναι µοναδικός και καµία έρευνα ή
υπολογιστής δεν µπορεί να µου πει εµένα τι να κάνω
ή ότι κάνω λάθος, διότι κάνω αυτό το πράγµα τα
τελευταία 20 χρόνια’

Γνωστός καθ. Παν/µιου για τις χειρουργικές µεθόδους που χρησιµοποιεί/
Η γιαγιά µου για το αν το λεµόνι διορθώνει τη µυωπία και κάνει τα µάτια πιο λαµπερά



Συµφωνείτε;

• Παραδείγµατα (δυο από τα πολλά)
– Αιφνίδιος θάνατος στα µωρά
– Λιπαρά ψαριά (omega 3 fats) και πρόληψη
καρδιαγγειακών παθήσεων





Αιφνίδιος θάνατος και θέση ύπνου

Από το 1943 ως το 1988 οι γιατροί συµβούλευαν τις
µητέρες να κοιµίζουν τα µωρά µπρούµυτα αν και οι
µελέτες είχαν παρουσιάσει συσχέτιση της µπροστινής
θέσης µε ΑΘ. Η ασφαλέστερη θέση- στην πλάτη και το
πλάι - προτείνονταν σποραδικά κατά τη διάρκεια της
δεκαετίας του '80 αλλά όχι µε συνέπεια µέχρι το 1995. 

Στις ΗΠΑ, Ευρώπη και Αυστραλασία τουλάχιστον
50,000 επιπλέον θάνατοι µωρών µπορούν να
αποδοθούν σε λανθασµένες ιατρικές συµβουλές



Omega 3 λίπη και καρδιαγγειακές
παθήσεις

 

• Το βρετανικό υπουργείο
υγείας ενθαρρύνει το ευρύ
κοινό να τρώει λιπαρά ψάρια

• Πρόσφατη έρευνα για το
έµφραγµα έδειξε ότι τα
Omega 3 λίπη δεν
προστατεύουν από
καρδιαγγειακές παθήσεις -
µπορεί ακόµη και να είναι
επιβλαβή για άτοµα µε
στηθάγχη!



Η έρευνα βήµα βήµαΠερίληψη της σειράς µαθηµάτων

• Ορίστε µια ερώτηση
• Σχεδιάστε µια µελέτη
• Περιγράψτε τι βλέπετε
• Eκτιµήστε
• Ελέγξτε υποθέσεις και συγκρίνετε
• Mοντελοποιήστε
• Προβλέψτε

Σήµερα και στην Υγιεινή 2

Συνεχώς

ποτέ
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Μελέτες
• Περιγραφικές/Παρατηρητικές (Observational) 

µελέτες:
– Μελέτες διαχρονικές (cross-sectional)
– Μελέτες κοόρτης (cohort)
– Μελέτες ασθενή-µάρτυρα (case-control)

• Επεµβατικές µελέτες (Interventional)
– Τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες δοκιµές
(randomized controlled trial)



Οι πιο πολλές µελέτες που θα δούµε έχουν ένα κύριο
στόχο

Αν η έκθεση στον παράγοντα σχετίζεται µε τη
νόσο

Παράγοντας
Φάρµακο, εγχείρηση,
Περιβαλλοντικοί παράγοντες
κ.τ.λ

Νόσος
Θεραπεία
Οποιοδήποτε αποτέλεσµα



Πληθυσµός

Νόσος

Θανατος Xαθηκε Νοσος

20022001 2003 20042000

Έκθεση



Πληθυσµός

20022001 2003 20042000

Θάνατος Xάθηκε Νόσος



1. Συγχρονικές µελέτες
• Φωτογραφία στο χρόνο
• Έκθεση και/ή νόσος µετρούνται σε ένα χρονικό σηµείο
• Όµως οι ερωτήσεις µπορεί να συνδέονται µε το
παρελθόν

• π.χ. ΄Ερευνα µέσα σε αυτή την αίθουσα
– Έκθεση σε reality shows
– Κατάθλιψη



1. Συγχρονικές µελέτες

20022001 2003 20042000

Θάνατος Xάθηκε Νόσος 3 έκθεση

(1 µε νοσο)

κίνδυνος = 1/3

12 όχι έκθεση

(3 µε νόσο)

κίνδυνος =1/4



1. Συγχρονικές µελέτες

• Χρήσιµες για
– Καλές για διαρκείς εκθέσεις (π.χ. γεννητικούς παράγοντες) 
και συγκεκριµένα αποτελέσµατα που δεν αλλάζουν εύκολα
(π.χ. χοληστερίνη?) 

• Όχι και τόσο χρήσιµες – δυσκολίες µε
– Ποιος είναι στο δείγµα;
– Προβλήµατα µε αιτιότητα

• Π.χ. Η κότα έκανε το αυγό ή το αυγό την κότα;



2. Μελέτες κοόρτης
• Πάρτε µια οµάδα ανθρώπων
• Παρακολουθείστε τους για ένα χρονικό διάστηµα µετρώντας

έκθεση και αποτέλεσµα-νόσο

• Η έκθεση συνήθως µετριέται στην αρχή

• Συγκρίνετε το αποτέλεσµα στις δυο οµάδες (έκθεσης και µη)

• Ονοµάζονται και longitudinal studies

• Π.χ: Biobank, EPIC



2. Mελέτη κοόρτης

20022001 2003 20042000

Θάνατος Xάθηκε Νόσος

x

x

x

4 έκθεση

(2 µε νόσο)

κίνδυνος = 
1/2

12 χωρίς
έκθεση

(1 µε νόσο)

κίνδυνος = 
1/12



2. Μελέτες Κοόρτης
• Καλές γιατί

– Εξετάζουν όλον τον πληθυσµό
– Μπορούν να εξετάσουν πολλές νόσους
– Πληροφορίες για τον χρόνο
– Πιο εύκολο να διαχωρίσεις αιτίες και αποτελέσµατα

• Αλλά…
– ∆εν είναι κατάλληλες για σπάνιες νόσους (χρειάζονται πολλά άτοµα)
– Είναι ακριβές



Θηλασµός: προλαµβάνει τις αλλεργίες
• Στοιχεία από 20 νεογέννητα που θηλάζουν και

30 νεογέννητα που πίνουν από µπουκάλι
• Παρακολούθηση για 10 χρόνια

Θηλασµός Μπουκάλι

Allergies 1 3

No allergies 19 27

All 20 30

(5%) (10%)



3. Μελέτες ασθενή-µάρτυρα
(δείκτου – ελέγχου)

• Π.χ: ∆ιοξίνες στα ψαριά µπορούν να προκαλέσουν
καρκίνους – πολύ σπάνιο για να το ελέγξουµε σε
κοόρτη

• Αναποδογυρίστε την µελέτη!

• Ξεκινάµε µε το αποτέλεσµα: νόσος ναι/όχι
– Βρίσκουµε τους ασθενείς (µε νόσο)
– Βρίσκουµε τους µάρτυρες (χωρίς νόσο)
– Συγκρίνουµε τις εκθέσεις



3. Μελέτη ασθενή-µάρτυρα

20022001 2003 20042000

Θάνατος Xάθηκε Νόσος

⊗

⊗
⊗

⊗ 4 µάρτυρες

(2 έκθεση)

Κίνδυνος = 
50%

4 ασθενείς

(2 έκθεση)

Κίνδυνος = 
50%



Α.Θ. και θέση ύπνου
• Ρωτήσαµε τους γονείς από 40 περιπτώσεις Α.Θ. 
και από 50 ελέγχους (όχι Α.Θ) για την συνήθη
θέση των µωρών στον ύπνο

Α.Θ. Ναι (ασθεν) Όχι (µαρτ)

Μπροστά 20 20

Πλάι 20 30

Σύνολο 40 50

(50%) (40%)



3. Μελέτη ασθενή-µάρτυρα
• Επιλογή των µαρτύρων παίζει σηµαντικό ρόλο!
• πρέπει να µοιάζει µε τον πληθυσµό από τον οποίο

προέκυψαν οι ασθενείς
• Γενικός πληθυσµός
• Από νοσοκοµείο
• Από τη γειτονιά
• Από την οικογένεια
• Καλύτερος φίλος

– Χρησιµοποιούµε εξοµοίωση
– Εµφωλεασµένη µελέτη ασθενή-µάρτυρα (nested case-control 

study)
• Μέσα σε κοόρτη



3. Μελέτες ασθενή-µάρτυρα
• Καλές για

– Σπάνιες νόσους
– Πιο οικονοµικές

• Αλλά…
– Επιλογή των µαρτύρων είναι δύσκολη



4. Τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή
(ΤΕ∆ ή RCT)

10 έκθεση

(2 µε νόσο)

κίνδυνος = 1/5

10 χωρίς έκθεση

(4 µε νόσο)

κίνδυνος= 2/5

Επέµβαση
(φάρµακο)

Τυχαιοποίηση

Τίποτα ή
εικονικό
φάρµακο
(placebo)



Βελονισµός: Θεραπεύει την κατάθλιψη
• Πάµε στο νοσοκοµείο και βρίσκουµε 100 ασθενείς
• ∆οκιµάζουµε βελονισµό σε 20 - οι υπόλοιποι 80 
παίρνουν την κοινή θεραπεία

βελονισµό κοινή θεραπεία

Βελτίωση 10 (50%) 40 (50%)

Καµιά
βελτίωση

10 40

Σύνολο 20 80



ΤΕ∆: Τυχαιοποίηση
• Εξασφαλίζει την συγκρισιµότητα των δυο οµάδων
• Συγκρίνουµε όµοια µε όµοια!
• Πιο σίγουροι για αίτια και αποτελέσµατα

– Π.χ. Ωµέγα 3 και καρδιαγγειακά επεισόδια
• 4 Κοόρτες: Προλαµβάνουν!
• 12 ΤΕ∆: ∆εν προλαµβάνουν!



Hu 2003

Κοόρτη

Πολλά ψάρια (Omega 3) Λίγα ψάρια

Θνησιµότητα: 10% Θνησιµότητα: 16% 

Υγιεινός τρόπος
70% αθλητές

ζωής Καθιστικός τρόπο
30% αθλητές

ζωής



Οµάδα
Nielsen 2001

Ταµπλέτες Omega 3 Εικονικό φάρµακο

Τυχαιοποίηση
60% αθλητές60% αθλητές

60% αθλητές

Θνησιµότητα: 7% Θνησιµότητα: 7% 



4. Τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες δοκιµές

Τυχαιοποίηση: οι δυο οµάδες είναι όµοιες στα πάντα εκτός από το
φάρµακο/θεραπεία

Άρα, οποιοιδήποτε διαφορά στον κίνδυνο µπορεί να αποδοθεί στο
φάρµακο!!!

• Οι ΤΕ∆ είναι (συχνά) πιο αξιόπιστες µελέτες σε σχέση µε τις
περιγραφικές

• Αλλά δεν µπορούµε να τις χρησιµοποιήσουµε όταν
– ∆εν ελέγχουµε την έκθεση
– Η νόσος είναι σπάνια



Και µετά τι?

• Σε οποιοδήποτε σχέδιο µελέτης, συγκρίνουµε
την έκβαση στις δύο οµάδες δηλ. το % 
βελτίωσης στην οµάδα µε τις Ωµέγα 3 ταµπλέτες
µε αυτό στην οµάδα µε εικονικό φάρµακο

• Άρα, πρέπει να κάνουµε δυο εκτιµήσεις
• Έπειτα πρέπει να συγκρίνουµε τις δύο
εκτιµήσεις



• Όριστε µια ερώτηση
• Σχεδίαστε µια µελέτη
• Περίγραψτε τι βλέπετε
• Eκτίµηστε
• Έλεγξε υποθέσεις και συγκρίνετε
• Mοντελοποιήστε
• Προβλέψτε
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