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Πρόλθψθ 

 είναι κάκε ενζργεια που ζχει ςκοπό τθν ζγκαιρθ 
διάγνωςθ και επζμβαςθ για τθν παράταςθ και 
διατιρθςθ τθσ ατομικισ και δθμόςιασ υγείασ πριν 
από τθν εμφάνιςθ νόςου. 
 Θ πρόλθψθ είναι θ καλφτερθ «κεραπεία» 

 
• Πρωτογενισ (ςυμβουλευτικζσ παρεμβάςεισ, εμβόλια, 

χθμειοπροφφλαξθ)  

• Δευτερογενισ (διαλογι) 

• Τριτογενισ (κεραπεία) 
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Τι είναι θ διαλογι; 

• Χριςθ μιασ δοκιμαςίασ ςε φαινομενικά υγιείσ 
πλθκυςμοφσ για τθν πιο ζγκαιρθ διάγνωςθ 
νοςθμάτων πριν τθν εκδιλωςθ εμφανϊν 
ςυμπτωμάτων. 

• Οι δοκιμαςίεσ διαλογισ πρζπει να 
αξιολογοφνται (όπωσ κάκε άλλθ ιατρικι 
παρζμβαςθ π.χ. φάρμακα) πριν τθν ειςαγωγι 
τουσ ςτθν ιατρικι πράξθ. 
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Διαγνωςτικι δοκιμαςία Δοκιμαςία διαλογισ 

Διαλογι 

Νόςθμα + Νόςθμα - 

? 

Δοκιμαςία διαλογισ 

Διαλογι + 

Αςυμπτωματικόσ 
πλθκυςμόσ 

Διαλογι - 

? 
? 

? 

? 

? 
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Παραδείγματα δοκιμαςιϊν διαλογισ 

• Μαςτογραφία – καρκίνοσ μαςτοφ 

• PSA – καρκίνοσ προςτάτθ 

• Δοκιμαςία Παπ – καρκίνοσ τραχιλου μιτρασ 

• Σιγμοειδοςκόπθςθ – καρκίνοσ παχζοσ εντζρου 

• Μζτρθςθ αρτθριακισ πίεςθσ – υπζρταςθ 

• Γλυκόηθ αίματοσ - διαβιτθσ 

• Α-φετοπρωτεϊνθ – γενετικζσ ανωμαλίεσ 
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Εμπόδια ςτθ χριςθ δοκιμαςιϊν διαλογισ 

• Το κοινό ςυχνά πιςτεφει (λακεμζνα) ότι θ 
διαλογι είναι πάντοτε χριςιμθ. 

• Οικονομικό κόςτοσ 
• Παρενζργειεσ διαγνωςτικϊν εξετάςεων ςε 

αυτοφσ που είναι κετικι ςτθ διαλογι 
• Τα τεκμιρια για τθν αποτελεςματικότθτα 

πολλϊν δοκιμαςιϊν διαλογισ λείπουν ι είναι 
διφοροφμενα. 

• Φορείσ προλθπτικισ ιατρικισ ςυχνά 
διαφωνοφν για τθ χριςθ δοκιμαςιϊν διαλογισ 
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Ολικι αξονικι τομογραφία 

http://www.newportbodyscan.com/TheBodyScan.htm 
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US Food and Drug Administration 
“At this time the FDA knows of no data 
demonstrating that whole-body CT screening is 
effective in detecting any particular disease early 
enough for the disease to be managed, treated, or 
cured and advantageously spare a person at least 
some of the detriment associated with serious 
illness or premature death. Any such presumed 
benefit of whole-body CT screening is currently 
uncertain, and such benefit may not be great 
enough to offset the potential harms such 
screening could cause.”  

http://www.fda.gov/cdrh/ct/ 
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Οδθγίεσ για διαλογι με χριςθ του PSA  

American Cancer Society 
 

• Ετιςιο PSA/DRE, ζναρξθ ςτα 50, αν το προςδόκιμο 
ηωισ > 10 χρόνια 

 
• Ζναρξθ ςτα 45 για πλθκυςμοφσ υψθλοφ κινδφνου 

(κετικό οικογενειακό ιςτορικό, αφρο-αμερικανοί) 
 

• Ζναρξθ ςτα 40 για πλθκυςμοφσ πολφ υψθλοφ 
κινδφνου (πολλοί 1ου βακμοφ ςυγγενείσ με διάγνωςθ 
καρκίνου προςτάτθ < 65 ζτθ) 
 
 

http://www.cancer.org 
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United States Preventive Services Task Force  
 

• “The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 
concludes that the evidence is insufficient to 
recommend for or against routine screening for 
prostate cancer using prostate specific antigen 
(PSA) testing or digital rectal examination (DRE).” 

 
• http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf/uspsprca.htm 

Οδθγίεσ για διαλογι με χριςθ του PSA  
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• “Rationale: The USPSTF found good evidence that PSA 
screening can detect early-stage prostate cancer but 
mixed and inconclusive evidence that early detection 
improves health outcomes. Screening is associated with 
important harms, including frequent false-positive 
results and unnecessary anxiety, biopsies, and potential 
complications of treatment of some cancers that may 
never have affected a patient's health. The USPSTF 
concludes that evidence is insufficient to determine 
whether the benefits outweigh the harms for a screened 
population. “ 
http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf/uspsprca.htm 

Οδθγίεσ για διαλογι με χριςθ του PSA  
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Σκοπόσ τθσ διαλογισ 

• Να ανακαλφψει φαινομενικά υγειι άτομα 
που ζχουν όμωσ αςυμπτωματικι νόςο, ϊςτε 
να δοκεί κεραπεία νωρίσ με ςτόχο τθ 
μικρότερθ νοςθρότθτα και τθ μεγαλφτερθ 
πικανότθτα επιβίωςθσ. 

 



13 

Φυςικι ιςτορία νόςου 

Γζννθςθ Κάνατοσ 

1 5 2 10 4 3 6 7 8 9 

Υγεία 

Κυτταρικι βλάβθ 

Λςτολογικζσ αλλαγζσ 

Προκλινικό ςτάδιο 

Συμπτωματικό ςτάδιο 

Ζναρξθ νόςου Διάγνωςθ νόςου 
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Φυςικι ιςτορία νόςου 

Ζκβαςθ  

Συνολικό προκλινικό ςτάδιο Κλινικό ςτάδιο 

Βιολογικι 
ζναρξθ 

Συμπτϊματα  Διάγνωςθ  Κεραπεία  
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Φυςικι ιςτορία νόςου 

Ζκβαςθ  

Συμπτϊματα  Διάγνωςθ  Κεραπεία  Βιολογικι  
ζναρξθ 

Κλινικό ςτάδιο 
Μετριςιμο προκλινικό 
ςτάδιο 

1θ ςτιγμι που  
γίνεται δυνατι  
θ διαλογι 

Συνολικό προκλινικό 
ςτάδιο 
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Μετριςιμο προκλινικό ςτάδιο 

• Ζναρξθ  

– Εξαρτάται από τθ φυςικι ιςτορία τθσ νόςου 

– Εξαρτάται από τισ ιδιότθτεσ τθσ δοκιμαςίασ 
διαλογισ 
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Κρίςιμο ςθμείο 

Βιολογικι  
ζναρξθ 

A 

Δοκιμαςία  
διαλογισ δυνατι 

B 

Διάγνωςθ 

C 

Τελικι ζκβαςθ 

D X 

Κρίςιμο ςθμείο 

Πακολογικζσ αλλαγζσ 
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Κρίςιμο ςθμείο 

• Ζνα ςθμείο ςτθ φυςικι ιςτορία τθσ νόςου, 
πριν το οποίο θ κεραπεία είναι πιο 
αποτελεςματικι. 

 
• Εάν θ νόςοσ είναι δυνθτικά κεραπεφςιμθ, θ 

πλιρθσ ίαςθ είναι δφνατθ πριν το κρίςιμο 
ςθμείο, αλλά όχι μετά. 
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Πολλαπλά κρίςιμα ςθμεία 

X3 X2 X1 

B C 

Δοκιμαςία  
διαλογισ  
δυνατι 

Διάγνωςθ  
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Κατάλλθλεσ νόςοι για διαλογι 

• Σοβαρζσ   

• Φπαρξθ αποτελεςματικισ κεραπείασ  

• Πρόωρθ διάγνωςθ και κεραπεία οδθγεί ςε 
καλφτερθ ζκβαςθ  

• Θ νόςοσ ζχει μετριςιμο προκλινικό ςτάδιο 

– Λκανοποιθτικά μεγάλο 

– Υψθλόσ επιπολαςμόσ ςτον πλθκυςμό που κα 
εφαρμοςκεί θ διαλογι  
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Προυποκζςεισ τθσ διαλογισ 

• Οι περιςςότερεσ κλινικζσ περιπτϊςεισ ζχουν 
ζνα μετριςιμο προκλινικό ςτάδιο. 

 

• Χωρίσ κεραπεία, οι περιςςότερεσ προκλινικζσ 
περιπτϊςεισ εξελίςςονται ςε κλινικό ςτάδιο. 
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Εγκυρότθτα και ακρίβεια μιασ 
δοκιμαςίασ διαλογισ 

• Εγκυρότθτα (απουςία ςυςτθματικοφ 
ςφάλματοσ) – μετρά με μικρό ςφάλμα τθν 

παρουςία ι απουςία νόςου (μεγάλθ 
ευαιςκθςία και ειδικότθτα). 

• Ακρίβεια (απουςία τυχαίου 
ςφάλματοσ) – επαναλαμβανόμενεσ 

μετριςεισ δίνουν το ίδιο αποτζλεςμα. 
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Εικονικι κολονοςκόπθςθ 
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Εφρεςθ πολυπόδων ςτο παχφ ζντερο 

Fenlon et al. N Engl J Med. 1999;341:1496-503  

Συμβατικι κολονοςκόπθςθ Εικονικι κολονοςκόπθςθ 
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Prostate cancer incidence and mortality rates, US,1930-2002 

*Age-adjusted to the 2000 US standard population. 
Source:  US Mortality Public Use Data Tapes 1960-2002, US Mortality Volumes 1930-1959, 
National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention, 2005. 
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http://www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Statistics_2006_Presentation.ppt 

Incidence 

Mortality 

Γιατί θ κνθςιμότθτα από τον καρκίνο του 
προςτάτθ μειϊνεται από το 1994; 

 

 Διαλογι με PSA μαηί με αποτελεςματικι 
κεραπεία για νόςο ςε πρϊιμα ςτάδια? 
 

 Πιο αποτελεςματικι κεραπεία για 
μεταςτατικό καρκίνο προςτάτθ? 
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Τι είναι ζνα πρόγραμμα διαλογισ; 

– Εφαρμογι δοκιμαςίασ διαλογισ ςε ζναν 
αςυμπτωματικό πλθκυςμό ςε κίνδυνο για 
τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου. 

 

– Εφαρμογι διαγνωςτικϊν δοκιμαςιϊν ςε 
εκείνουσ που ιταν κετικοί ςτθ δοκιμαςία 
διαλογισ. 

 

– Κεραπεία των διαγνωςμζνων με τθ νόςο. 
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Ποιοσ είναι ο πλθκυςμόσ τθσ διαλογισ? 

• Γενικόσ πλθκυςμόσ και πλθκυςμοί ςε κάποιεσ υποομάδεσ 
– Παραδείγματα: 

• Γυναίκεσ 50+ για μαςτογραφία 

• Άνδρεσ 50+ για PSA 

• Άτομα 50+ για κολονοςκόπθςθ 

• Γυναίκεσ αναπαραγωγικισ θλικίασ για καρκίνο τραχιλου 
μιτρασ 

• Ζγγυεσ γυναίκεσ για ςεξουαλικά μεταδιδόμενα νοςιματα 

 

• Πλθκυςμοί υψθλοφ κινδφνου, βάςει 
– Δθμογραφικϊν παραγόντων (θλικία, φυλι) 

– Συμπεριφορζσ (ςεξουαλικι, χριςθ ουςιϊν)  

– Οικογενειακό ιςτορικό 
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Γιατί ζνα πρόγραμμα διαλογισ πρζπει 
να αξιολογθκεί; 

• Μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτάσ του 

• Συν-εκτίμθςθ των παρενεργειϊν από τθ 
δοκιμαςία διαλογισ και τισ διαγνωςτικζσ 
δοκιμαςίεσ που ακολουκοφν 

• Οικονομικό κόςτοσ (πεπεραςμζνοι πόροι του 
ςυςτιματοσ υγείασ) 
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Ποιεσ δοκιμαςίεσ είναι κατάλλθλεσ για 
διαλογι; 

– Αποδεκτζσ και εφικτζσ 

• Φκθνζσ  

• Εφκολεσ ςτθν εφαρμογι 

• Πολφ μικρόσ κίνδυνοσ παρενεργειϊν 

– Ζγκυρεσ και ακριβείσ 

• Υψθλι ευαιςκθςία και ειδικότθτα 

• Υψθλι επαναλθπτότθτα 
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Ηθτιματα ςτθν αξιολόγθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ προγραμμάτων 

διαλογισ 

• Σχεδιαςμόσ μελετϊν 

 

• Μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 

 

• Συςτθματικά ςφάλματα 
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Σχεδιαςμοί επιδθμιολογικϊν μελετϊν 

• Μη-πειραματικζσ μελζτεσ (μελζτεσ 
παρατήρηςησ) – ο ερευνθτισ αξιολογεί τισ 
ςυνζπειεσ του προγράμματοσ διαλογισ 
παρατθρϊντασ τθν πραγματικι χριςθ του ςτον 
πλθκυςμό. 

 

• Πειραματικζσ μελζτεσ (κλινικζσ δοκιμζσ) – ο 
ερευνθτισ τυχαιοποιεί το πρόγραμμα 
διαλογισ ςτον πλθκυςμό. 
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Σχεδιαςμοί επιδθμιολογικϊν μελετϊν 

• Μελζτεσ παρατιρθςθσ (κοόρτεσ, αςκενϊν-
μαρτφρων) 

– Ταχφτερεσ, φκθνότερεσ 

– Μπορεί να χρθςιμοποιιςουν υπάρχοντα 
δεδομζνα 

– Ευαίςκθτεσ ςε ςυςτθματικά ςφάλματα 
 

• Κλινικζσ δοκιμζσ 

– Λιγότερο ευαίςκθτεσ ςε ςυςτθματικά 
ςφάλματα 

– Κοςτοβόρεσ  
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Κλινικζσ δοκιμζσ 

Διαλογι  Όχι διαλογι 

Μελετϊμενοσ 
πλθκυςμόσ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

 
Θάνατοσ 

 από τθ νόςο 
Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Θάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Τυχαιοποίθςθ 
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Μελζτεσ κοορτϊν 

Διαλογι  Όχι διαλογι 

Μελετϊμενοσ 
πλθκυςμόσ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

 
Θάνατοσ 

 από τθ νόςο 
Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Θάνατοσ 
 από τθ νόςο 
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Μελζτεσ αςκενϊν-μαρτφρων 

Διαλογι ςτο 

 παρελκόν 

Σοβαρι  
νόςοσ Μάρτυρεσ  

Ποτζ  

διαλογι 
Διαλογι ςτο 

 παρελκόν 

Ποτζ  

διαλογι 
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Προςωπο-ςτιγμζσ ςτθν ομάδα διαλογισ 

Προςωπο-ςτιγμζσ ςτθν  ςυγκριτικι ομάδα (usual care) 

Προςωπο-ςτιγμζσ ςε κίνδυνο ςε μια 
κλινικι δοκιμι 

T2,1 

T1,1 

Tn,1 

Tn+2,0 

Tn+1,0 

Tn+m,0 

διαλογι διαλογι διαλογι διαλογι 
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Προςωπο-ςτιγμζσ ςε κίνδυνο ςε μια κοόρτθ 

T2 

T1 

T3 

T5 

T4 

Tn 

Total 
person- 

time 
at risk 

4 

4 

2 2 

2 2 

2 2 

4 

Screened 
person- 

time 
at risk 

Προςωπο-ςτιγμζσ χωρίσ διαλογι 
Προςωπο-ςτιγμζσ με διαλογι 
 

1 2 3 4 

Follow-up time (years) 



38 

Ηθτιματα ςτθν αξιολόγθςθ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ προγραμμάτων 

διαλογισ 

• Σχεδιαςμόσ μελετϊν 

 

• Μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 

 

• Συςτθματικά ςφάλματα 
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Μζτρθςθ αποτελεςματικότθτασ των 
προγραμμάτων διαλογισ  

• Λόγοσ κνθςιμοτιτων (από το μελετϊμενο νόςθμα) 

– Κνθςιμότθτα (διαλογι) / κνθςιμότθτα (όχι διαλογι) 

 

• Πρόλθψθ κανάτων από το νόςθμα 

• Κακυςτζρθςθ τθσ εμφάνιςθσ κανάτων από το 
νόςθμα 
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Κνθςιμότθτα  

• Μζτρο ςυχνότθτασ του κανάτου 

• Μετριζται είτε ωσ επίπτωςθ είτε ωσ ακροιςτικι 
επίπτωςθ 

• Ονομάηεται κνθτότθτα όταν μετριζται ωσ ακροιςτικι 
επίπτωςθ και ζχει ςτον παρανομαςτι το ςφνολο των 
νοςοφντων ατόμων. 

 

 



41 

Πρόλθψθ ι κακυςτζρθςθ κανάτου 

Βιολογικι ζναρξθ Δίαγνωςθ  Θάνατοσ από το νόςθμα   

Βιολογικι ζναρξθ Διαλογι Θάνατοσ από άλλο νόςθμα 

Όχι διαλογι 

Διαλογι  

Βιολογικι ζναρξθ Διαλογι  Θάνατοσ από το νόςθμα 

Χρόνια κερδιςμζνθσ ηωισ 

Πρόλθψθ  

Χρόνια κερδιςμζνθσ ηωισ 
 

Κακυςτζρθςθ  
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Ο κάνατοσ από τθ μελετϊμενθ νόςο είναι θ ζκβαςθ 
για τθ μζτρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των 

προγραμμάτων διαλογισ 

Διαλογι Όχι διαλογι 

Μελετϊμενοσ 
 πλθκυςμόσ 

Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Θάνατοσ  
από τθ νόςο 

Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Θάνατοσ  
από τθ νόςο 

Τυχαιοποίθςθ 
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Άλλα (ενδεικτικά) μζτρα ςχζςθσ τθσ 
αποτελεςματικότθτασ των προγραμμάτων 

διαλογισ 

• Αλλαγι τθσ ςταδιοποίθςθσ τθσ νόςου κατά τθ 
διαλογι ςε ςχζςθ με τθ ςυνικθ ςυμπτωματικι 
διάγνωςθ 

 

• Κνθτότθτα   
  
 

• 5-ετισ επιβίωςθ 
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Αλλαγι τθσ ςταδιοποίθςθσ τθσ νόςου 

• Παράδειγμα: καρκίνοσ προςτάτθ 

 

Προ- και μεηά-PSA εποχή 

         1985-1989 1995-2002 

         
All 

races 
White Black 

All 

races 
White Black 

Percent localized/regional 73% 74% 65% 91% 92% 89% 

Percent distant 16% 15% 25% 5% 5% 6% 

Percent unstaged 11% 11% 11% 4% 4% 4% 

SEER Program, NCI 
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5-ετισ επιβίωςθ 

• Αφξθςθ του ποςοςτοφ των αςκενϊν που ζχουν 
καλφτερθ επιβίωςθ 

• Επιπρόςκετοσ χρόνοσ (πλαςματικι παράταςθ 
επιβίωςθσ, ο κάνατοσ από τθ νόςο δεν 
κακυςτερεί) 
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Επιδθμιολογικά ςφάλματα ςτισ μελζτεσ αξιολόγθςθσ 
τθσ αποτελεςματικότθτασ των προγραμμάτων διαλογισ 

• Συςτθματικό ςφάλμα εκελοντι (volunteer bias) 

 

• Συςτθματικό ςφάλμα επιπρόςκετου χρόνου (lead 
time bias) 

 

• Συςτθματικό ςφάλμα διάρκειασ (length bias)  

 

• Συςτθματικό ςφάλμα υπερ-διάγνωςθσ (overdiagnosis 
bias) 
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Τυχαία vs. ςυςτθματικά ςφάλματα 
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Είδθ ςυςτθματικϊν ςφαλμάτων 

• Συςτθματικό ςφάλμα επιλογισ 

 

• Συςτθματικό ςφάλμα πλθροφορίασ 

 

• Το φαινόμενο τθσ ςφγχυςθσ 
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Συςτθματικό ςφάλμα εκελοντι 
• Συςτθματικό ςφάλμα επιλογισ 
 
• Εμφανίηεται μόνο ςτισ μελζτεσ παρατιρθςθσ (μθ 

πειραματικζσ μελζτεσ) 
 

• Τα άτομα που επιλζγουν τθ διαλογι είναι διαφορετικά 
από εκείνα που δεν τθν επιλζγουν:  
– Είναι ςε γενικζσ γραμμζσ πιο υγιι 

• Θ αποτελεςματικότθτα τθσ διαλογισ υπερ-εκτιμάται 
 

– Ι μπορεί να ζχουν χειρότερο προφίλ κινδφνου (π.χ. 
οικογενειακό ιςτορικό) 

• Θ αποτελεςματικότθτα τθσ διαλογισ υπο-εκτιμάται 
 

• Λφςθ  
– Τυχαιοποίθςθ (κλινικζσ δοκιμζσ) 
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Συςτθματικό ςφάλμα επιπρόςκετου χρόνου 

Ζκβαςθ  

Επιπρόςκετοσ χρόνοσ 

Βιολογικι  
ζναρξθ 

Συμπτϊματα  

Συνικθ 
διάγνωςθ  

Θεραπεία  

Δυνατι 
 θ διαλογι 

Εφαρμογι τθσ διαλογισ 
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Πικανζσ εκβάςεισ ενόσ προγράμματοσ διαλογισ 

Συνικθ  
διάγνωςθ 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Νωρίτερθ 
 διάγνωςθ 

Όχι διαλογι 

Αναποτελεςματικι διαλογι 
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Πικανζσ εκβάςεισ ενόσ προγράμματοσ διαλογισ 

Συνικθ 
 διάγνωςθ 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Κακυςτερθμζνοσ 
 κάνατοσ 

Νωρίτερθ 
 διάγνωςθ 

Όχι διαλογι 

Αποτελεςματικι διαλογι 
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Πικανζσ εκβάςεισ ενόσ προγράμματοσ διαλογισ 

Συνικθ 
 διάγνωςθ  

Συνικθσ 
 κάνατοσ  

Όχι κάνατοσ 
 από τθ νόςο 

Νωρίτερθ 
 διάγνωςθ 

Όχι διαλογι 

Αποτελεςματικι διαλογι 
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Συςτθματικό ςφάλμα επιπρόςκετου χρόνου ςε 
αναποτελεςματικι διαλογι 

Συνικθ 
 διάγνωςθ 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Χρόνοσ επιβίωςθσ = X 

Όχι διαλογι 

Χρόνοσ επιβίωςθσ = X + επιπρόςκετοσ χρόνοσ 

Αναποτελεςματικι διαλογι 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Νωρίτερθ 
 διάγνωςθ 

Επιπρόςκετοσ χρόνοσ 
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Συςτθματικό ςφάλμα επιπρόςκετου χρόνου ςε 
αποτελεςματικι διαλογι 

Συνικθ 
 διάγνωςθ 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 

Χρόνοσ επιβίωςθσ = X 

Survival time= X + επιπρόςκετοσ + κερδιςμζνοσ χρόνοσ 

Επιπρόςκετοσ χρόνοσ 

Όχι διαλογι 

Αποτελεςματικι διαλογι 

Κακυςτερθμζνοσ 
 κάνατοσ 

Νωρίτερθ 
 διάγνωςθ 

Κερδιςμζνοσ χρόνοσ 
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Συςτθματικό ςφάλμα επιπρόςκετου 
χρόνου 

• Θ επιβίωςθ φαίνεται μεγαλφτερθ για τα άτομα υπό διαλογι 
μόνο γιατί θ διάγνωςι τουσ ζγινε νωρίτερα, και όχι λόγω 
βελτίωςθσ/παράταςθσ τθσ τελικισ ζκβαςθσ. 
 

• Εμφανίηεται τόςο ςε πειραματικζσ όςο και ςε μθ 
πειραματικζσ μελζτεσ. 

 
• Συςτθματικό ςφάλμα πλθροφορίασ 

 
• Λφςεισ  

– Συνυπολόγιςε τον επιπρόςκετο χρόνο με βάςθ 
πλθροφορίεσ από τθ φυςικι ιςτορία τθσ νόςου.  
 

– Συνζκρινε τθ κνθςιμότθτα (ανά ζτθ παρατιρθςθσ) ςτισ 
ομάδεσ διαλογισ και μθ διαλογισ αντί για τθν 5-ετι 
επιβίωςθ.  

 



57 

Λόγοι κνθςιμοτιτων ανά ζτθ 
παρατιρθςθσ 

Συνικθσ 
 διάγνωςθ 

 ςτα 65 

Συνικθσ 
 κάνατοσ 
 ςτα 70 

5-ετισ επιβίωςθ 

Διαλογι 
 ςτα 60 

Κακυςτερθμζνοσ 
 κάνατοσ ςτα 75 

Κερδιςμζνοσ χρόνοσ  Επιπρόςκετοσ χρόνοσ  

Καμία διαφορά 
ςτθ κνθςιμότθτα 

ανά ζτθ 

Καμία διαφορά 
ςτθ κνθςιμότθτα 

ανά ζτθ 

Μικρότερθ 
κνθςιμότθτα 
ςτθν ομάδα 

διαλογισ αν θ 
διαλογι είναι 

αποτελεςματικι 

Όχι διαλογι 

Διαλογι  
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Συςτθματικό ςφάλμα διάρκειασ 

Ζκβαςθ  

Συνολικό προκλινικό ςτάδιο Κλινικό ςτάδιο 

Αργότερθ εξζλιξθ 

Βιολογικι ζναρξθ 

Γρθγορότερθ εξζλιξθ 

Ζκβαςθ  

Συνολικό προκλινικό ςτάδιο Κλινικό ςτάδιο 

Βιολογικι ζναρξθ 
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Φυςικι ιςτορία τθσ νόςου 

Άτομο  

1 

2 

3 

4 

5 

Διαλογι  Διαλογι Διαλογι 

Υγεία  
Προκλινικό ςτάδιο 
Κλινικό ςτάδιο 

Διαλογι Διαλογι 

Αργι εξζλιξθ 

Αργι εξζλιξθ 

Μζτριασ ταχφτθτασ εξζλιξθ 

Μζτριασ ταχφτθτασ εξζλιξθ 

Γριγορθ εξζλιξθ 
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Συςτθματικό ςφάλμα διάρκειασ 

Επιλεγμζνεσ 
 μζςω διαλογισ  

Επιλεγμζνεσ 
 μζςω ςυμπτωμάτων 

 (ακόμα κι αν ανικουν 
 ςτθν ομάδα τθσ διαλογισ) 

 

Συνολικζσ περιπτϊςεισ νόςου 

Πρόγνωςθ 
 φαίνεται καλφτερθ 

Πρόγνωςθ 
 φαίνεται χειρότερθ 

Αργότερθ εξζλιξθ / 
Λιγότερο επικετικζσ 

 νόςοι 

Ταχφτερθ εξζλιξθ / 
Πιο επικετικζσ 

 νόςοι 
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Συςτθματικό ςφάλμα διάρκειασ 

• Πιο πικανι θ διαλογι περιπτϊςεων νόςου με μακρφτερο προκλινικό 
ςτάδιο.  
 

• Οι περιπτϊςεισ νόςου με το μακρφ προκλινικό ςτάδιο είναι πικανότερο 
να ζχουν αργότερθ εξζλιξθ, οπότε καλφτερθ πρόγνωςθ.  
 

• Θ διαλογι κα εμφανιςτεί πιο αποτελεςματικι από ότι ςτθν 
πραγματικότθτα, εάν ςυγκρίνεται θ 5-ετισ επιβίωςθ. 

 
• Συςτθματικό ςφάλμα επιλογισ 

 
• Λφςθ: Συνζκρινε κνθςιμότθτεσ και δϊςε προςοχι ςτισ περιπτϊςεισ νόςου 

που ανακαλφφκθςαν μζςω ςυμπτωμάτων, αλλά ιταν ςτθν ομάδα τθσ 
διαλογισ (interval cases). Θ λφςθ αυτοφ του ςφάλματοσ είναι ευκολότερθ 
ςε πειραματικζσ μελζτεσ που δεν ζχουν άλλα ςυςτθματικά ςφάλματα. 
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Συςτθματικό ςφάλμα διάρκειασ 

Shapiro S, et al. JNCI 1982 
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Συςτθματικό ςφάλμα υπερ-διάγνωςθσ 

• Θ διαλογι προυποκζτει ότι: 
– Όλεσ ι οι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ νόςου περνοφν 

πρϊτα από ζνα μετριςιμο προκλινικό ςτάδιο. 
– Εν απουςία κεραπείασ, όλεσ ι οι περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ του προκλινικοφ ςταδίου εξελίςςονται ςε 
κλινικό ςτάδιο. 

 
• Τι κα ςυμβεί εάν μόνο ζνα μζροσ των προκλινικϊν 

περιπτϊςεων εξελιχκεί; 
 
• Συςτθματικό ςφάλμα πλθροφορίασ 
 
• Λφςθ: ςυνζκρινε κνθςιμότθτεσ 



64 

Συςτθματικό ςφάλμα υπερ-διάγνωςθσ 

Patz EF, Goodman PC, Bepler G. NEJM 2000;343:1627-1633. 

Θ διαλογι δεν 
 ωφζλθςε αυτά τα άτομα 
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Συςτθματικό ςφάλμα υπερ-διάγνωςθσ  
παράδειγμα: καρκίνοσ τραχιλου μιτρασ 

Κανονικό  
Καρκίνωμα  

in situ 
Καρκίνοσ  Δυςπλαςία  

Παλινδρόμθςθ περιπτϊςεων ςε πρότερα ςτάδια   
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Παλινδρόμθςθ: καρκίνοσ τραχιλου μιτρασ  

Παλινδρόμθςθ  
Δυςπλαςία / 

 In situ 

Διαγνωςτικι 

 δοκιμαςία 

Δυςπλαςία / 

In situ 

Διαλογι  Θεραπεία  
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«Άκακθ » 

αλλοίωςθ 

 
Θάνατοσ 

 λόγω θλικίασ 

«Άκακθ » 

αλλοίωςθ 

Διαλογι  

Καρκίνοσ προςτάτθ 

Θάνατοσ 

 λόγω θλικίασ 

Θεραπεία  Ιατρογενείσ 

 νόςοι 

Διάγνωςθ  

Υπερ-διάγνωςη: Καρκίνοσ προςτάτη 


