
Τεκµηριωµένη (αποδεικτική) 
ιατρική

(Evidence-based medicine)



Evidence-Based Medicine
(EBM)

• Συστηµατική αποτίµηση των διαθέσιµων 
δεδοµένων, αντί για πίστη στη γνώµη των 
«εµπειρογνωµόνων» και την «παράδοση»

• Έµφαση στην εντόπιση των σφαλµάτων και των 
µεροληψιών στην ιατρική έρευνα και τη φροντίδα 
υγείας

• Προσπάθεια διάδοσης της καλής και χρήσιµης 
πληροφορίας για την ευρύτερη χρήση της στη 
φροντίδα υγείας

• Έµφαση σε προβλήµατα που είναι σηµαντικά για 
τον άρρωστο, παρά σε αφηρηµένη έρευνα



Τα κακά ξαδέλφια της EBM

• Eminence-based 
medicine

• Expert-based medicine
• Ego-based medicine

• Ιατρική των 
προεξαρχόντων

• Ιατρική των ειδικών
• Ιατρική του εγώ



Εσείς από πού θα πάρετε 
πληροφορίες;

• Από τον ειδικό, τον καθηγητή
• Από τα βιβλία
• Από τα ιατρικά συνέδρια
• Από το διαδίκτυο
• Η πληροφορία θα έρθει να µε βρει µόνη της



Ιεράρχηση τεκµηρίων

• Ι : Μετα-αναλύσεις
• ΙΙ : Τυχαιοποιηµένες κλινικές δοκιµές
• ΙΙΙΑ : Μη τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες 

µελέτες
• ΙΙΙΒ : Μελέτες παρατήρησης
• ΙV: Μονήρη περιστατικά και η γνώµη των 
ειδικών (ενός ή πολλών)



Πλεονεκτήµατα των µετα-
αναλύσεων

• Αύξηση της ισχύος για να αποκτήσουµε 
καταληκτικές απαντήσεις για το αν µια 
παρέµβαση αξίζει ή όχι

• Αναγνώριση ότι έχουµε ήδη περισσότερα 
τεκµήρια από ότι χρειαζόµαστε, ή αντιθέτως ότι 
χρειαζόµαστε και άλλα τεκµήρια

• Εκτίµηση της ετερογένειας
• ∆ιάγνωση σφαλµάτων και µεροληψιών
• Ερµηνεία και διαχωρισµός των µεροληψιών από 
την πραγµατική ετερογένεια



Έµφαση στα προβλήµατα που 
είναι σηµαντικά;

Burden of disease (global)
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Burden of disease (EME)
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Ανισότητες πληροφορίας

• Έχουµε πάνω από 100 τυχαιοποιηµένες 
κλινικές δοκιµές που συγκρίνουν 
αντιβιοτικά, κυρίως ευρέος φάσµατος, 
µεταξύ τους για τη θεραπεία την οξείας µη 
επιπεπλεγµένης παραρρινοκολπίτιδας

• Κι όµως δεν έχουµε καµία ένδειξη ότι 
αντιβιοτικά ευρέος φάσµατος χρειάζονται 
καν για αυτή την απλή λοίµωξη



Να τυχαιοποιεί κανείς ή να µην 
τυχαιοποιεί

Odds ratio in observational studies
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ID (meta-analysis topic)
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Τα άσχηµα νέα αργούν να 
δηµοσιευτούν:

Time from opening to enrollment (years)

1086420

Pr
ob

ab
ilit

y 
no

t b
ei

ng
 p

ub
lis

he
d

1.0

.8

.6

.4

.2

0.0



Αν και προκύπτουν το ίδιο γρήγορα µε τα 
καλά νέα…

Time from opening to enrollment (years)
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…υπάρχουν πολλοί που θέλουν να 
αργήσουν τα άσχηµα νέα µερικά χρόνια

Time from completing follow-up (years)
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Ποιος νοιάζεται για την ασφάλεια;

SAFETY PARAMETERS
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΑΣΦΑΛΕΙΑ

ΒΛΑΒΗ



Ποιος έχει να χάσει από την EBM

• Οι ιατροί;
• Οι πανεπιστηµιακοί;
• Η βιοµηχανία;
• Το υπουργείο υγείας;
• Οι υγιείς και ασθενείς πολίτες;



Ποιος έχει να κερδίσει από την ΕΒΜ

• Οι ιατροί;
• Οι πανεπιστηµιακοί;
• Η βιοµηχανία;
• Το υπουργείο υγείας;
• Οι ασθενείς και υγιείς πολίτες;


